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خون افراد  گلوكزتأثير آموزش مهارت كنترل خشم و مديريت استرس بر سطح 
 مبتلا به ديابت

3دكتر محمد حكمي/2ر حسن شمس اسفندآباددكت/1مجتبي انصاري  
         05/09/1390:تاريخ پذيرش مقاله/  25/08/1389:تاريخ بررسي مقاله/  07/08/1389:تاريخ دريافت مقاله

 
  چكيده

مهارت كنترل خشم و مديريت استرس بر  كسبهدف اين پژوهش اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي در بعد 
جامعة مورد پژوهش مردان بيست تا شصت سالة ديابتي شهرستان كرج است كه . يابتي استميزان قند خون  بيماران د

اين افراد به دو گـروه  . بيمار مرد ديابتي شهرستان كرج تشكيل مي دهند 60از اين جامعه آزمودني هاي اين پژوهش را 
كـه  . هر هفته سـه جلسـه بـود   مدت زمان آموزش شش هفته و . تقسيم شدند) گروه كنترل و گروه آزمايشي(سي نفره 

و هموگولـوبين   )2HPP(ساعت پس از جـذب   2قند  ،)FBS(ناشتا  ،ابتدا سطوح خوني قند. براي گروه آزمايش اجرا شد
نتايج پيش و پس از آزمـون  . اندازه گيري شد و مجددا بعد از آموزش آزمايش دوباره اندازه گرفته )HbA1C(گليكوزيله 

آموزش  ،طبق نتايج. غيرهاي مورد مطالعه با استفاده از روش آماري كوواريانس مقايسه شدگروه كنترل و آزمايش در مت
در افراد گروه آزمايشي  05/0P<( FBS   HbA1C،2HPP(مهارت  كنترل خشم و مديريت استرس باعث كاهش معنا داري 

كاهش معنا داري را نسبت به قبـل  آزمون پيگيري به عمل آمد كه نتايج گروه آزمايشي  ،بعد از دو ماه آموزش. شود مي
  .از آموزش در مقايسه با گروه كنترل نسبت به گلوكز نشان مي داد

  

  بيماران ديابتي مرد  ،گلوكز ،مديريت استرس ،كنترل خشم: كليد واژه ها

                                                            
 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج 1
 دانشيار دانشگاه بين المللي امام خميني قزوين 2
 استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج 3
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  مقدمه
كـه نـوعي نارسـايي در تنظـيم هموسـتاز      . ديابت شايع ترين اخـتلال متابوليـك اسـت   

در . طبقه بندي شده اسـت  IIو   Iو به دو نوع  شود ميين تعريف كربوهيدرات توسط انسول
ممكن است علائـم خيلـي سـريع     ،شود ميچون انسولين توليد ن IDDM(1(ديابت نوع اول 

 NIDDM(2( 2در ديابـت نـوع   . در اين حالت سطح كتون خـون بـالا مـي رود   . ظاهر شوند
يست و سطح گلوكز خـون آرام تـر   ترشح انسولين كاهش مي يابد يا به اندازة طبيعي مؤثر ن

كتون كـم تـر توليـد     ،و بنابراين شود ميافزايش مي يابد؛ پروتئين و چربي كم تري شكسته 
  .و خطر كم تري دارد شود مي

. درصد از بيماران ديابتي به ديابت نوع اول مبتلا هسـتند  15تا  10ديابت نوع اول حدود 
همچنـين  . شـود  مـي ث ناتواني و مرگ زودرس اين بيماري از توانايي بيمار مي كاهد و باع

بيماري كليوي پيشرفته و قطع عضو به ويـژه در سـنين فعـال زنـدگي      ،عامل اصلي نابينايي
 ،در حالـت عـادي  ). 1388 ،به نقل از رخشـنده رو و همكـاران   ،و همكاران 3كاسترلو(است 

عمـدة مربـوط بـه     دو اخـتلال . ميلي گرم در دسي ليتر است 110الي   70بين  4مقدار گلوكز
 6و ديگـري هيپوگليسـمي   شود مياست كه اغلب ديابت شناخته  5يكي هيپرگليسمي ،گلوكز

 ديابـت نـوع اول  ). 2006 ،7هنـري ( شـود  مـي است كه بر اثر پايين بـودن قنـدخون عـارض    

تر از نوع اول است كه  اما ديابت نوع دوم شايع. بيش تر در كودكان و نوجوانان شايع است 
اين بيماران در برابـر  . شود ميدرصد مبتلايان به ديابت در سراسر دنيا  90تا  85شامل حدود 

                                                            
1 Insulin Dependent Diabetes Mellitus  
2 None Insulin Dependent Diabetes Mellitus  
3 Casterlao. 
4 glucose 
5 hyperglycemia 
6 hypoglycemia 
7 Henry, G.B. 
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ند و معمولاً دچار كمبـود نسـبي انسـولين نيـز هسـتند و نمـي تواننـد        ارانسولين مقاومت د
 ). 1382،ملايي و همكاران(انسولين ترشح شده را مصرف كنند 

 ،خانوادگي بيماران ديـابتي  بر اساس مطالعات محققان روي دوقلوهاي همسان و شجرة
هم چنين ديابت ممكن است بر اثر عوامـل  . وراثت عامل مهمي در هر دو نوع ديابت است

 ،ابوالحسني و همكاران(محيطي از جمله فشار رواني و استرس و رژيم غذايي عارض شود 
امروزه بيماري ديابت به عنوان يك اولويت بهداشتي در كشور مطرح شـده اسـت و   ). 1384

  ) 1382 ،مولايي وهمكاران(شمار افراد مبتلا به ديابت رو به افزايش است 
نشان مي دهد كه افراد مبتلا به ديابت نسبت به ) 2003( 2و ازكانكاوا 1نتايج پژوهش  ارن

هـم چنـين پژوهشـگران    . كساني كه ديابت ندارند استرس و اضـطراب بـيش تـري دارنـد    
قند خون افـراد   ،دند كه با آموزش كنترل استرسدر پژوهشي نشان دا) 2000(دانشگاه دوك 

طبـق نتـايج   . كند ميدر حدي كاهش مي يابد كه آن ها از عوارض بلند مدت ديابت مصون 
اضطراب و خشم از هيجان هاي منفي شايع در افراد مبتلا به ديابت  ،پژوهش هاي گوناگون

منفي اين بيمـاري   است كه مديريت اين هيجان ها نقش مؤثري در كنترل و كاهش عوارض
بررسي تأثير آمـوزش مهـارت كنتـرل     ،هدف كلي تحقيق ،با توجه به آن چه گفته شد. دارد

خشم و مديريت استرس بر ميزان گلوكز خون مردان بيست تا شصت سالة مبتلا به ديابـت  
  .نوع اول و دوم در شهرستان كرج است

  

                                                            
1 Eren, I. 
2 Ozcan kava. 
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  روش
يش آزمون و پس آزمون با گـروه  در اين تحقيق طرح پژوهش نيمه آزمايشي و از نوع پ

كنترل است كه جامعة آماري را بيماران ديابتي مرد بيست تا شصت سـالة شهرسـتان كـرج    
  .تشكيل مي دهند

. به صـورت تصـادفي چنـد مرحلـه اي بـود      ،روش نمونه گيري در اين پژوهش حاضر
ركـز ديابـت   طبق آمـار م (بيمار ديابتي مرد شهرستان كرج  200بدين صورت كه ابتدا از بين 

ـ انتخـاب شـدند و بـاز بـه صـورت       كه تنها مبتلا به  ديابت بودند نفرـ 60) شهرستان كرج
  .سي نفر آزمايشي و سي نفر كنترل ـ تقسيم شدند  ـ تصادفي به دو گروه سي نفره

كه ميزان قنـد خـون   بود  1كيت تشخيص كمي گلوكز و دستگاه اتوآناليزر ،ابزار پژوهش
دربـارة خصـوص مـديريت اسـترس و مهـارت      . يت گلوكز نشان مي دهدرا با استفاده از ك

آمـوزش در   2كنترل خشم نيز مي توان گفت كه بـا اسـتفاده از روش آرام سـازي ياكوسـن    
جلسه آموزش مهارت كنترل خشم و سه جلسـه آمـوزش   پنج ( دقيقه اي 120دوازده جلسة 

 دني هـا و مـرور كلـي    مديريت استرس و چهار جلسه براي پيگيـري و بـازخورد بـه آزمـو    

مديريت خشم در جلساتي به فاصله دو روز و جلسات پيگيري . صورت گرفت) مهارت ها
آزمـون   ،در نهايـت بعـد از دو مـاه آمـوزش     .براي بازخورد هفته اي يكبارآموزش داده شد

  . پيگيري به عمل آمد
  .با استفاده از آزمون كوواريانس تحليل شد ها هداد

                                                            
1. auto analazire 
2  . Yacosen. 
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  ها هيافت
در  بيماران ديابتي در دو گروه كنترل و  ) FBS(هاي توصيفي نمرات سطوح قند ناشتا  اخصش: 1جدول 

 آزمايش در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

  متغير
 
 گروه كنترل گروه آزمايش گروه

آزمون آماري )FBS(قند ناشتا 
 مرحله          

  انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

 12/7 37/111 58/8 13/113 زمونپيش آ

 08/6 23/111 18/6 63/105 پس آزمون

 

ميـانگين نمـرات  سـطوح قنـد ناشـتا       ،در مرحلة پيش آزمـون  ،1بر اساس نتايج جدول
)FBS (ي دارنداما در مرحلـة پـس آزمـون   . در دو گروه آزمايش و كنترل با هم تفاوت كم، 

  . ايش نسبت به گروه كنترل كاهش يافته استدر گروه آزم) FBS(ميانگين سطوح قند ناشتا 
 

در  بيماران ) 2HPP(هاي توصيفي نمرات سطوح قند  دو ساعت پس از جذب  شاخص: 2جدول 
  ديابتي در دو گروه كنترل و  آزمايش در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

  متغير
 
 گروه كنترل گروه آزمايش گروه

 دو ساعت پس از  قند

 )2HPP(جذب
    ماريآزمون آ 

مرحله            
  انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

70/156 پيش آزمون  35/13 33/162 99/17 

 02/18 17/159 63/14 57/129 پس آزمون

 
دو  يش آزمون بـين ميـانگين نمـرات  قنـد    نشان مي دهد كه در مرحلة پ 2نتايج جدول 

گروه آزمايش و كنترل با هم تفاوت كمي دارند امـا در  دو در ) 2HPP( بساعت پس از جذ
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در گـروه آزمـايش    )2HPP(مرحلة پس آزمون ميانگين سطوح قند دو ساعت پس از جذب 
  .نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است

   
در  بيماران ديابتي در دو گروه كنترل و  ) (HbA1Cهاي توصيفي نمرات سطوح  شاخص :3جدول 

  پيش آزمون و پس آزمون آزمايش در مراحل

  متغير
 
 گروه كنترل گروه آزمايش گروه

 سطوح هموگلوبين خون
)HG( 

آزمون آماري
  

مرحله            

  انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين

 03/0 15/0 02/0 ./15 پيش آزمون

 03/0 14/0 02/0 10/0 پس آزمون

 

دو گروه ) HbA1C(ميانگين نمرات  سطوح  ،مرحله پيش آزموندر  ،3طبق نتايج جدول 
ميانگين سـطوح هموگلـوبين در    ،اما در مرحلة پس آزمون. آزمايش و كنترل با هم متفاوتند

  .گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است
 

  ترلنتايج تحليل كواريانس براي نمرات قند خون ناشتا در دو گروه آزمايش و كن: 4جدول
 معنا داري آمارهF درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير
057/1570 پيش آزمون  1 165/146  001/0  

874/677 گروه  1 107/63  001/0  

276/612 خطا  57   

733/2652 كل  59   

 
محاسبه شده براي نمـرات پـس آزمـون قنـد خـون       Fمقدار  ،4با توجه به نتايج جدول 

در دو گروه آزمايش و كنترل  بعد از ثابـت نگـه داشـتن اثـر پـيش      ناشتاي  بيماران ديابتي 
ميانگين نمـرات پـس آزمـون      ،درنتيجه). P < 107/63=  )57،1 (F ،01/0(آزمون معنا داراست 
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قند خون ناشتاي بيماران ديابتي در گروه آزمايش با ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون تفاوت 
  .معنا داري با گروه كنترل دارد

كه ميانگين قند خـون ناشـتاي    دهد مييسة ميانگين هاي تعديل شدة دو گروه نشان مقا 
. اسـت  )M=82/111(پايين تر از گـروه كنتـرل    )M=05/105(بيماران ديابتي در گروه آزمايش 

آموزش مهارت كنترل خشم و مديريت استرس  در بيماران ديابتي گـروه آزمـايش    ،بنابراين
ده اند در مقايسه بـا  بيمـاران گـروه كنتـرل كـه ايـن برنامـه را        كه اين برنامه را دريافت كر

مؤثر بوده است؛ به طوري كه از ميزان قنـد خـون ناشـتاي در  بيمـاران      ،دريافت نكرده اند
آموزش مهارت كنترل خشـم و مـديريت اسـترس      ،پس.  ديابتي گروه آزمايش كاسته است

  .شود ميموجب  كاهش قند خون ناشتاي در بيماران ديابتي 
  

نتايج تحليل كواريانس براي نمرات قند خون دو ساعت پس از جذب در دو گروه آزمايش و : 5جدول
  كنترل

 معنا داري آمارهF درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 001/0 957/309 1 329/13193 پيش آزمون

 001/0 451/200 1 177/8532 گروه

   57 205/2426 خطا

   59 933/28761 كل

  
محاسبه شده براي نمرات پس آزمون قند خـون دو   Fمقدار   ،5با توجه به نتايج جدول 

بيماران ديابتي دو گروه آزمايش و كنترل  بعد از ثابت نگه داشـتن  در  ساعت پس از جذب
درنتيجه ميانگين نمـرات پـس   . )01/0P < ، 45/200=  )57،1 (F(اثر پيش آزمون معنا دار است 

بيماران ديابتي گـروه آزمـايش بـا ثابـت نگـه       دردو ساعت پس از جذب آزمون قند خون 
  . داشتن اثر پيش آزمون تفاوت معنا داري با گروه كنترل دارد
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كه ميانگين قند خون دو ساعت  دهد ميمقايسة ميانگين هاي تعديل شدة دو گروه نشان 
ز بيمـاران گـروه   پـايين تـر ا  ) M=25/132(پس از جذب  در  بيماران ديابتي گروه آزمـايش  

آموزش مهـارت كنتـرل خشـم و مـديريت اسـترس  در       ،بنابراين. است )M=48/156(كنترل 
بيماران ديابتي گروه آزمايش كه اين برنامه را دريافت كرده اند در مقايسه با  بيماران گـروه  

ون به طوري كه از ميزان قند خ ـ. مؤثر بوده است ،كنترل كه اين برنامه را دريافت نكرده اند
آمـوزش   ،بنـابراين .  در  بيماران ديابتي گروه آزمايش كاسته است دو ساعت پس از جذب

 مهارت كنترل خشم و مديريت استرس  موجب  كاهش قند خون دو ساعت پس از جـذب 
  .شود ميدر بيماران ديابتي 

آزمايش خون در دو گروه ) گليكوزيله(نتايج تحليل كواريانس براي نمرات سطوح هموگلوبين : 6جدول
  و كنترل

ميانگين  درجة آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير
 مجذورات

Fمعنا داري آماره 

 001/0 826/71 019/0 1 019/0 پيش آزمون

 001/0 325/58 016/0 1 016/0 گروه

    001/0 57 015/0 خطا

    59 052/0 كل

  
مـون سـطوح   محاسـبه شـده بـراي نمـرات پـس آز      Fمقدار  ،6با توجه به نتايج جدول 

خون بيماران ديابتي در دو گروه آزمايش و كنترل بعد از ثابت نگه ) گليكوزيله(هموگلوبين 
ميانگين نمرات  ةدر نتيج). P < 328/58=  )57،1 (F،01/0(داشتن اثر پيش آزمون معنا دار است 

پس آزمون سطوح هموگلوبين خون  بيماران ديابتي در گروه آزمايش با ثابت نگـه داشـتن   
مقايسة ميانگين هاي تعديل شـدة دو  . ثر پيش آزمون تفاوت معنا داري با گروه كنترل داردا

خون بيماران ديـابتي گـروه   ) گليكوزيله(كه ميانگين سطوح هموگلوبين  دهد ميگروه نشان 
) M=135/0(پايين تر از ميانگين سطوح هموگلوبين بيماران گروه كنترل ) M=103/0(آزمايش 
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آموزش مهارت كنترل خشم و مديريت اسـترس بـر بيمـاران ديـابتي گـروه       ،بنابراين. است
آزمايش كه اين برنامه را دريافت كرده اند در مقايسه با  بيماران گروه كنترل كه اين برنامـه  

موجـب كـاهش سـطوح هموگلـوبين      ،به طوري كه. مؤثر بوده است ،را دريافت نكرده اند
آمـوزش مهـارت كنتـرل خشـم و      ،پـس .  سـت خون بيماران ديابتي گروه آزمـايش شـده ا  

 .شود ميمديريت استرس  موجب  كاهش سطوح هموگلوبين خون بيماران ديابتي 

  
  بحث

ي اين تحقيق آن بود كه مي توان بدون استفاده از داروهـاي شـيميايي   ها همهم ترين يافت
  نيـز  ي مالي براي بيماران ديابتي در بلنـد مـدت باعـث عوارضـي    ها هكه صرف نظر از هزين

قند خون اين بيماران را كنترل كرد و حتي در مـواردي نيـز نيـز كـاهش داد بـا       ،مي شوند 
كنترل ديابت و نيز كاهش گلوكز خون بيماران ديابتي مي توان از عوارض بلندمدت ديابـت  

ابوالحسـني و  (كوري و آسيب ديدن سيستم عصبي جلـوگيري كـرد    ،مثل زخم هاي ديابتي
يش انتقال گلوكز بعد از تمرين آرميدگي شامل تمـرين افـزايش بيـان    افزا). 1384 ،همكاران
و افـزايش تغييـر   ) 1993 ،؛ شـرمن و همكـاران  1992 ،كس و همكـاران نبا( GIUTUپروتيئن 

و همچنين بيش تر در معرض قرار گرفتن اين ) 1993،بروزينيك و همكاران( GLUTUمكان 
هـم چنـين ايجـاد سـازگاري در     ). 1997،آلگن و همكـاران (پروتئين انتقالي در سطح سلول 

ايـولي و  ( شـود  مـي آنزيم هاي درگير در فسفوريلاسيون و اكسيداسيون گلـوكز نيـز ديـده    
  ).1993 ،؛ شرمن و همكاران1999همكاران

. شيوع بيماري ديابت را به دليل وجود برخي مشكلات نمي توان به سادگي تخمـين زد 
ي ديابـت محـدوديت هـايي وجـود دارد كـه      علاوه بر آن براي تخمين بار جسماني بيمـار 

ابوالحسـني و  (تخمين گسترة سني بيماري ديابت و تخمين بيمـاري را از آن جملـه اسـت    
سابقة خانوادگي ديابت طبق مطالعات اپيـدميولوژيك متعـدد از جملـه در    ). 1384،همكاران
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كه حتـي   طوري ،آسيا سابقة خانوادگي مثبت يكي از عوامل شناخته شدة بروز ديابت است
مجلـة  (يك والد ديابتي استعداد بروز ديابت را در فرزندان تا حد پنج برابر افزايش مي دهد 

آموزش نقش مؤثري در خانواده دارد به حدي كه مي تـوان بـا   ). 1386 ،ديابت و ليپيد ايران
 .آموزش از مبتلا شدن تعداد بيش تري اعضاي خانواده به بيماري ديابت جلوگيري كرد

دو شـاخص مهـم در    ،كنترل خشم و مديريت استرس و نيـز كنتـرل متابوليـك   مهارت  
  ). 1386 ،نجاتي صفا و لاريجاني(درمان ديابت محسوب مي شوند 

به وضوح ثابت شده اسـت   ،بر اساس نتايج مطالعات مربوط به عوارض و كنترل ديابت
. را بهبـود مـي بخشـد    پيامد باليني افراد ديابتي ،كه كنترل متابوليكي مناسب و آموزش كافي

رخشـنده رو و  ( شـود  مـي آموزش بيمار عامل اساسي و مهمي در كنترل ديابـت محسـوب   
  ).1388 ،غفاري

مدلي را براي تعيين نقش عوامل مختلف روانـي اجتمـاعي در    ،)2002(روز و همكاران 
ت كنترل متابوليك و آمـوزش در جه ـ  ،كنترل بيماري ديابت ارائه داده اند براساس اين مدل

  . روان شناختي و بهبود كيفيت زندگي دو فاكتور مهم تلقي شدند
ي آموزشـي بـر كنتـرل گليسـميك بيمـاران ديـابتي مطالعـات        ها هبراي تعيين تأيثر برنام

كـارايي   ،متعددي انجام شده است كه از آن ميان مي توان به مطالعه اي اشاره كرد كه در آن
موزش و مشاوره بـراي ارتقـاي كنتـرل متابوليـك     مداخلة پرستاري كنترل شده با تأكيد بر آ

كـاهش معنـي داري را در    ،نتـايج ايـن تحقيـق   . ي شـد بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بررس
HbAIC 1386 ،غفاري و همكاران. (گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد نشان داد.(  

ملكـرد  نگـرش و ع  ،طبق نتايج پژوهشي حاضر مـي تـوان گفـت كـه آگـاهي      ،در پايان
ي آموزشي منسجم تا حد زيادي ارتقا مي يابد و اين امر بـه نوبـة   ها هبيماران ديابتي با برنام

بـا ايجـاد چنـين تغييراتـي در نگـرش و      . شـود  ميخود باعث بهبود كنترل متابوليك آن ها 
  .عملكرد بيماران ديابتي مي توان نتايج باليني خوبي را براي آن ها انتظار داشت
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بالا بردن سـطح آگـاهي افـراد دربـارة بيمـاري       :ان موارد پيشنهاد كرد كهمي تو ،در كل
اگر شخص ديابتي از عوارض كوتاه مدت و بلند مـدت  . ديابت و درك آن خيلي مهم است

 ،مديريت استرس ،بيماري اش آگاه باشد و آموزش هاي ضروري مانند مهارت كنترل خشم
براي كنترل متابوليكي ديابـت   ،فرا گيردرعايت بهداشت و همچنين اصول تغذية مناسب را 

گام مؤثري برداشته است و مي تواند بيماري ديابت را كنترل كند و از عوارض بلند مدت و 
تا حد زيادي بكاهـد؛ هـم چنـين بـه     ..) .كوري ،زخم هاي ديابتي(كوتاه مدت بيماري مثل 

چون تنها با درمـان   ،دنيز توجه شو) تزريق انسولين يا قرص (ي غير درماني ديابت ها هجنب
 .توان اين بيماري را كنترل كردپزشكي نمي
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