
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2020; Volume 9 Number 3                                                                eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Effectiveness of Stress Inoculation Training on Adherence to 
Treatment Based on Glycosylated Hemoglobin Index 

*1Fateme Nequee   

1. Assistant Professor, Payam Noor University, Markazi Province, Mahallat, Iran.   

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2021/07/6 

Accepted: 2021/09/18 

JDN 2021; 9(3) 

1648-1659 
  

Corresponding 
Author:  
Fateme Nequee  

Payam Noor 
University, Markazi 
Province 
f.nequee@yahoo. 
com  

Abstract 
Introduction: Complications and problems of diabetes can be 
controlled by following the treatment. This study aimed to evaluate 
the effectiveness of stress inoculation treatment on adherence to the 
treatment among type II diabetic patients with glycated hemoglobin 
index. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted based on a pretest-posttest control group design. The 
statistical population of the present study included patients with type 
2 diabetes having a record in the Imam Khomeini Hospital, Mahallat, 
Iran, in 2009-2010. The samples (n=50) were selected by convenience 
sampling method and matched in experimental and control groups. 
The research instruments included a questionnaire of adherence to 
treatment and a glycated hemoglobin test for both groups. Stress 
inoculation training techniques were performed in ten 90-minute 
sessions for the experimental group. After the administration of 
treatment in both groups, the questionnaire and blood test were 
performed again to evaluate glycated hemoglobin. The collected data 
were analyzed using a one-way analysis of covariance. 
Results: The results of the study showed that the mean scores of 
adherence to medication treatment (P=0.0001) and adherence to diet 
(P=0.0001) in the intervention group were increased, compared to the 
control group, which was statistically significant. Based on the 
results, a significant decrease was observed in the mean of 
glycosylated hemoglobin in the intervention group, compared to the 
control group (P=0.0001). However, the decrease in the mean of 
adherence to treatment in physical activity was not significant 
(P=0.062).  
Conclusion: According to the findings of the present study, stress 
inoculation training can be used to control glycosylated hemoglobin. 
Keywords: Stress inoculation, Glycosylated hemoglobin, Adherence to 
treatment, Type II diabetes. 
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  چکیده
 پژوهش انجام از		هدفعوارض و مشکلات دیابت با تبعیت از درمان قابل کنترل است. مقدمه و هدف: 

  شاخص با 2 نوع دیابت بیماران درمان از بر تبعیت استرس تلقیح درمان بخشی اثر بررسی حاضر
HbA1C  ده است. بو  

گروه کنترل بود.  و آزمونآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمهمواد و روش ها: 
داراي پرونده بیمارستان امام خمینی  2بیماران دیابت نوعجامعه آماري پژوهش حاضر شامل 

گیري دردسترس به صورت نمونه 2بیمار دیابتی نوع  50بود. 1398-99در سالشهرستان محلات 
پرسشنامه تبعیت از  انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل همتاسازي شدند. ابزار پژوهش شامل

 گروه براي ايدقیقه 90 جلسه 10 طی بود. گروه هردو براي A1C همگلوبین درمان و آزمایش
 مجدداً گروه، دو هر روي درمان از اجراي گردید. پس اجرا آموزش تلقیح استرس فنون آزمایش

 شده با گردآوري هايداده و گردید انجام A1C هموگلبین بررسی براي خون آزمایش و پرسشنامه
  .گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد راههیک کواریانس تحلیل از استفاده

) p=0001/0دارویی ( درمان از تبعیت نمرات میانگین داد که نشان پژوهش، از حاصل نتایجیافته ها: 
 که بود افزایش یافته کنترل گروه به نسبت مداخله گروه ) درp=0001/0و تبعیت از رژیم غذایی(

 در A1C هموگلوبین  میانگین دارمعنی کاهش بیانگر بود. نتایج دار معنی آماري نظر از افزایش این
تبعیت درمانی در  اما کاهش میانگین نمرات. )p =0001/0بود( کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

  ).p =062/0فعالیت فیزیکی معنادار نبود(
به  A1Cکنترل هموگلوبین حاضر می تواند به عنوان روشی جهت مطالعه هايیافته نتیجه گیري:

  .کار رود
  .دو نوع دیابت درمان، از تبعیت گلیکوزیله، هموگلوبین استرس، تلقیحکلید واژه ها: 
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  و هدف مقدمه
غیر واگیر مخصوصاً در کشورهاي در  هايفزایش بار بیماريا

تهدیدي براي خدمات در حال تبدیل به  حال توسعه،
 هاي. بیماري)1( این مناطق شده است بهداشتی و درمانی 

عروقی، سکته مغزي، -قلبی هايشامل بیماري غیر واگیر
 دیابت .)1( است غیرهدیابت، سرطان و مشکلات تنفسی و 

 گوناگون است علت شناسی با پیچیده متابولیک اختلال یک
 ترشح کافی عدم نتیجه در مزمن هیپرگلیسمی وسیله به که

 .)2(شود می ایجاد انسولین عملکرد در اختلال یا و انسولین
 عضله، قبیل کلیه، از بدن مختلف هايقسمت روي دیابت

 اثر مرکزي و محیطی عصبی و سیستم خونی عروق شبکیه،
 تخمین جهانی بهداشت گزارش سازمان طبق). 3( گذاردمی
 150 از دیابت به مبتلا کل بیماران تعداد که شودمی زده

 سال در نفر میلیون  300 به 2000 سال در نفر میلیون
 دیابت به مربوط آن صد در 90 تا 85 که خواهد رسید، 2030

 نسبتاٌ شیوع ما کشور در بیماري ). این4و5باشد ( می دو نوع
 داده تشخیص و شده تشخیص داده دیابت بالایی دارد شیوع

 باشدمی درصد 1/5و 1/8ترتیب به ایرانی مردان در نشده
). 6( باشدمی درصد 7/4و 10ترتیب به زنان در شیوع واین

 در جهان سطح در نوع دیابت دو هر شیوع که حالی عین در
 سرعت از دو دیابت نوع شیوع باشد، می افزایش حال

 و چاقی آن افزایش علت که باشدمی برخوردار بیشتري
 صنعتی جوامع درها تحرك و مواجهه با استرس کاهش

 در دیابت به مبتلایان تعداد به گونه اي که). 7باشد (می 
 برآورد نفر میلیون 4 از بیش به و جمعیت درصد6 ایران

 هزینه به نیز منجر دیابت شیوع افزایش). 6(شود می 
به  گردد،می دیابت به مبتلا فرد در درمان از ايگسترده

بیماري  غیرمستقیم و مستقیم هزینه دنیا در کهطوري
). خطر 8( شده است گزارش سال در دلار میلیارد 174 دیابت
 و عصبی کلیوي، هاي قلبی،بیماري و زودرس میر و مرگ

). 9(است  افراد غیردیابتی برابر دو دیابتی افراد در نابینایی
 انجام نیازمند آن موفق و کنترل دیابت عوارض از پیشگیري

 مشارکت با تنها امر این و درمانی است و پیشگیرانه اقدامات
 تیم اعضاي هايتوصیه و اجراي درمان امور در بیمار فعال

 درمان از تبعیت عنوان آن تحت از که گرددمیسر می درمان
 بیماران این در که از مشکلاتی یکی البته که است شده یاد

).  10( باشدمی از درمان آنها تبعیت عدم شود،می دیده
هاي فعالیت غذایی، رژیم معناي رعایت به درمان از تبعیت

 بهداشتی سوي مراقبین از شده تجویز داروهاي  فیزیکی و
در  مهم درمانی اهداف جمله از ).11باشد (می درمانی
است که تغذیه،  آنها متابولیک دیابتی، کنترل بیماران
 هدف از گیرد.هاي فیزیکی و دارویی را دربرمیفعالیت
ارتقاي  و مطلوب حد به خون قند میزان آوردن پایین درمان،
 با وجود ).12است ( دیابت به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 تعویق انداختن به یا و پیشگیري قابل دیابت اینکه عوارض
 را نامطلوب دیابت کنترل وضعیت متعدد مطالعات است،

 فعالیت دیابت، به مبتلا افراد ). اکثر7،13اند (گزارش کرده
 باعث جسمانی فعالیت کاهش و کافی ندارند جسمانی
 نتایج مورد، این در شود.می به انسولین مقاومت افزایش
 میزان آموزشی، هايکلاس که ارائه داد نشان ايمطالعه
 جسمانی هايفعالیت انجام به دیابت به مبتلا بیماران رغبت

 ).9( دهدمی افزایش را
 از اینکه خاطر به دیابت، قندخون در مدیریت حاضر حال در

 اهمیت نماید،می مدت، پیشگیري طولانی و حاد عوارض
 این در خون قند به کنترل رسیدن در چه آن فراوانی دارد.

 و پزشکی درمان مدیریت استرس، شامل است مؤثر بیماران
در  استرس مدیریت معتقدند ). پزشکان9باشد (می دو هر یا

بیماران  در انگیزه ایجاد و آموزش و است مؤثر دیابت کنترل
 ). عدم کنترل8بخشد (می بهبود را رفتارها گونه این دیابتی

اطلاعات  از ناکافی بودن ناشی دیابتی بیماران در خون قند
 بروز موجود در موانع بیماران و رفتاري مشکلات مورد در

 مدیریت هیجانات بین ارتباط و مراقبت صحیح رفتارهاي
 دیابت، بیماري درمان در گلاسکو مدل باشد. طبقمی

 زمینه درمان در اطلاعات و دانش و روحی، جسمی سلامت
 از استفاده و گیرياندازه اکنون ). هم15است ( مؤثر دیابت

 مطلوبی بینی کنندهپیش A1C متوسط مقدار هموگلوبین
آزمایش  این نتایج  ).16شود ( می تلقی دیابت براي عوارض

 قند با خون هموگلوبین از درصد چند که دهدمی نشان
 نشانگر باشد، بالاتر درصد این چه هر که است، ترکیب شده

 ). مقدار17خون است ( قند میزان بودن متوسط بالا
 کمتر ترجیحاً هشت و از کمتر A1Cهموگلوبین  پذیرفتنی

قرار  اند کهداده نشان متعددي مطالعات است. هفت درصد از
پیدایش  از نه تنها هفت درصد زیر A1C هموگلوبین داشتن
 وجود صورت در حتی بلکه کند،می ممانعت دیابت عوارض
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 جلوگیري شانپیشرفت از و شده آنها بهبود عوارض باعث
 کاهش دیابت بین به مبتلا بیماران در ).16( نمایدمی

 ارتباط عروق کوچک با مرتبط عوارض و A1C هموگلوبین
 درصدي کاهش یک کهبه طوري دارد وجود داريمعنی

 عوارض درصدي 35 کاهش موجب A1C هموگلوبین 
 بر علاوه تاکنون ).18گردد (می کوچک عروق با مرتبط
 خون قند کنترل جهت راهکارهاي زیادي دارویی درمان

 مداخلات مثبت تأثیر از مطالعات، بسیاري است. شده ارائه
 مداخلات اند.داده نشان بیماري دیابت کنترل در را مختلف

 زندگی شیوه اصلاح مطالعات شامل این در بررسی مورد
 ترك و بدنی افزایش فعالیت تغذیه، وضعیت بهبود مانند

 توسط پرستاران بیماران پیگیري و )؛ کنترل6دخانیات (
 انجام طورهمین ) و19مداخلات خودمراقبتی ( انجام )9(

-صاحب اکثر امروزهاند. ) بوده9جامعه ( در سطح مداخلات
 این که دانندفردي می را دیابت درمان اساسی اصول نظران

 روانی فرد و روحی وضعیت تأثیر ي خود تحتنوبه به
از درمان  تبعیت تواندمی که ايمداخله میان این در قراردارد.

 منفی تأثیر که مخربی هیجانات و افکار مدیریت دنبال به را
آموزش  بخشد، بهبود را گذارندمی خون گلوکز روي میزان

  است. )SIT1استرس( تلقیح
رفتاري   شناختی هايدرمان زمره در که رویکرد درمانی این

 اعتبار تجربی داراي هايدرمان فهرست آخرین در است،
 یک استرس تلقیح گروهی ). آموزش20است ( شده درج

 که است جانبه چند و بعدي و چند دقیق درمانی مداخله
 است آن هدف بلکه نیست استرس حذف کامل آن از هدف

 به را استرس پر هايتا موقعیت شوند تشویق مراجعان که
 درنظر حل قابل مسأله ي عنوان به براي خود تهدیدي جاي

 بر پایه پزشکی، سازيایمن بگیرند. این درمان همانند
-پادتن تشکیل منظور به فرد زا دراسترس شرایط با مواجهه

 وجود به استرس با هاي مقابلهمهارت یا روانشناختی هاي
 عنوان با پژوهشی در و همکاران ). محمدنیا21( است آمده

 در سازيایمن آموزش (SIT)اثربخشی  میزان مقایسه
 به مزمن تنشی سردردهاي در دارو درمانی استرس و مقابل

 سازيایمن آموزش اثربخشی میزان رسیدند که نتیجه این
 درمان در درمانی دارو به نسبت استرسمقابل  در

                                                             
1 .Stress Inoculation Training 

 سردرد علایم زمان مدت کاهش در سردردهاي تنشی
  ).22( است بیشتر

 سازي، مفهوم مرحله 3 شامل استرس برابر در سازيایمن 
 تمرکز اول، يدرمرحله هاست.مهارت اکتساب وتمرین

 به کمک و فرد با همکاري بر مبتنی ارتباط بر برقراي اصلی
 هیجان روي آن آثار و استرس ماهیت بهتر دركبراي  آنها

-مقابله هايمهارت دوم، يمرحله در باشد.می عملکرد فرد و
 آموزش وي به نیز جدید هايمهارت و شده فرد، تقویت اي

 براي را خود هايمهارت فرد سوم، درمرحله شود.می داده
 همچنین و استرس گونه هر با مقابله افزایش توانایی

 بازسازي در ).23گیرد (می کار تر بهقوي هاياسترس
 راه در را بیماران تواندمی درمان، درمانگر این شناختی

 این در درواقع ).16نماید ( روانی یاري فشار با بهتر مقابله
 افکار يرابطه تا شودمی تشویق بیمار رویکرد درمانی

 آزمایش يبوته به را افسردگی و احساس منفی خودآیند
 است منفی خودایند افکار برآیند رفتارهایی که از و بگذارد

 بهره افکار آن درستی یا اعتبار براي ارزیابی محکی عنوان به
 روش یک این بپردازد. خود هاياصلاح خودگویی به و گیرد

 ایران جمعیت در اندکی شواهد که اي استساده و حمایتی
 به وابسته غیر دو نوع دیابت مبتلا به بیماران مخصوصاٌ
 افزایش به توجه با لذا موجود است. آن با رابطه در انسولین
 مدیریت براي ي کاربرديبرنامه فقدان و دیابتی بیماران

 با تا شدیم برآن در کشور بیماران این استرس و هیجانات
 در ایمنی مدیریت خود آموزش برنامه تأثیر تعیین هدف
شاخص هموگلوبین  با خون قند کنترل بر استرس برابر

A1C انجام مداخله پژوهشی 2 نوع دیابت به مبتلایان در 
  دهیم.

  مواد و روشها
-آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش نیمه نوع از پژوهش این

 با کلینیک هماهنگی از پس که آزمون با گروه کنترل بود
 مورد مطالعه شد. جامعه انجام محلات شهرستان دیابت

دیابت  کلینیک به که بودند دو نوع دیابت به مبتلا بیماران
 و انتخاب ورود معیارهاي اساس بر هانمونه داشتند. مراجعه

  شدند.  تقسیم گروه دو به تصادفی به صورت
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سال،  72تا 22 بین سن شامل مطالعه به ورود معیارهاي
 خون قند ماه، شش مدت به حداقل دو نوع دیابت به ابتلا

 دسی لیتر) براي در میلی گرم 140 از (بیشتر FBS   ناشتا
 توانایی نوشتن، و خواندن آزمایش، سواد بار دو حداقل
 عوارض به ابتلا عدم و انجام فعالیت و حرکت توانایی کلامی،
 پا، زخم عروقی، _قلبی به بیماري ابتلا مانند دیابت دیررس

 به بیمار تمایل و معالج نظر پزشک طبق چشمی مشکلات
 عوارض به بیمار ابتلاي بود. در صورت مطالعه در شرکت
 بروز نیز و افسردگی درمانی و انسولین جسمی، شدید

 تحت قبلا بیمارانی که نیز و مداخله انجام حین عوارض
 شدند. مطالعه خارج از بودند گرفته قرار جامع هايآموزش

 و آزمایش گروه کنترل، ، گروهp بر اساس نمونه اندازه
 25 توان آزمون و سطح معناداري با پاسخ، متغیر واریانس

 هايگروه در تصادفی صورت به و انتخاب بیماران از نفر
رار ق کنترل گروه و) سازي در برابر استرسایمن( آزمایشی
  گرفتند.

 2(n+1)(1-p)=N     

 بر استرس برابر در خودایمنی آموزش تأثیر مطالعه، این در
 مورد 2 نوع دیابت بیماران در A1cمیزان هموگلوبین 

 روش اجرا، مطالعه، هدف آنها براي ابتدا گرفت. قرار بررسی
رضایت  اخذ از پس و شد داده توضیح آن معایب و مزایا

تخصیص  از شدند. پیش مطالعه وارد بیماران آنها، از کتبی
 اطلاعات کنترل، و مداخله گروه دو به بیماران تصادفی

 میزان جنس، سن، شامل: دموگرافیک مشخصات مربوط به
 هاي رفتار شغل، فرزند، تعداد تاهل، تحصیلات، وضعیت

 و استرس) ورزش، (تغذیه،  سالم زندگی به سبک مربوط
 با همراه علایم ابتلا، (مدت بیماري به اطلاعات مربوط

 مصرف مورد ، داروهاي BMIاطلاعات، منبع کسب بیماري،
 مراجعه زمان در شد. آوريجمع  خون) کنترل قند جهت

  شد. خواسته HbA1c انجام آزمایش بیماران کلیه از
   A1cآزمایش هموگلوبین 

، بهترین وسیله براي ارزیابی بلندمدت HbA1cآزمایش
صورت باشد. این شاخص بهماه اخیر می 3 تا 2 قند خون در

نمره بالاتر ( شود و با توجه به دامنه نرمالدرصد گزارش می
شده، توسط هر آزمایشگاه قابل تعیین ) mmol/l 6/50 از

تفسیر است. مزیت استفاده از این آزمایش این است که 
تواند مشکلاتی مانند قند خون بالاي بعد از غذا و یا در می

گیري گلوکومتر طول شب را که گاهی اوقات توسط اندازه
  .شود، به خوبی شناسایی کندتشخیص داده نمی

  
ز پرسشنامه تبعیت ا درمانی:پرسشنامه تبعیت از رژیم 

رژیم درمانی مخصوص بیمار جهت بررسی در قالب سه 
محور رژیم غذایی، رژیم دارویی و برنامه فعالیت تنظیم شده 

 34الف) بخش اول داراي : و از سه بخش تشکیل شده بود
الاتی در مورد سبد غذایی بیمار، میزان ؤسوال و شامل س

صرف و چگونگی مصرف چربی و نمک، تعداد دفعات م
ماده اصلی غذایی برحسب میزان مصرف بود.  30مصرف 

روش نمره گذاري این جدول برحسب نوع ماده غذایی و به 
میزان تبعیت از رژیم غذایی در سه  .بود) 100-0میزان (

-قهطب ،مطلوب و مطلوب اًي تبعیت نامطلوب، نسبتدسته
تبعیت ، کل نمره% 50تبعیت نامطلوب زیر می شود. بندي 
و تبعیت مطلوب بالاي  کل نمره% 75تا  50مطلوب  نسبتاً

بخش دوم شامل  .کل نمره را به خود اختصاص داد% 75
الاتی در مورد تبعیت از رژیم دارویی و در قالب یک ؤس

 6سوال و قسمت دوم  4جدول دو قسمتی (قسمت اول 
) 100تا  0(سوالی بود و برحسب نوع سوال نمره  10سوال)، 

ها اختصاص یافت. میزان تبعیت از رژیم کدام از گزینه به هر
و  مطلوب ي تبعیت نامطلوب، نسبتاًدارویی در سه دسته

بندي شد. در مجموع میزان تبعیت از رژیم مطلوب طبقه
کل نمره به این صورت در نظر گرفته شده:  100% دارویی از

مطلوب  تبعیت نسبتاً ،کل نمره% 50تبعیت نامطلوب زیر 
کل نمره  %75و تبعیت مطلوب بالاي  کل نمره% 75تا  50

الاتی در مورد برنامه ؤج) بخش سوم شامل س .را شامل شد
سوال در ارتباط با زمان، فواصل و نظم در  5فعالیتی شامل 

انجام ورزش و نوع ورزش بود. در قسمت دوم جهت بررسی 
سوال در نظر گرفته شده و  14تبعیت از برنامه فعالیتی، 

گذاري آن مانند دو حیطه قبل بر حسب نوع سوال نمره هنمر
ها اختصاص داده شد. در به هر یک از گزینه) 100تا  0(

کل نمره  %100مجموع میزان تبعیت از برنامه حرکتی از 
 50تبعیت نامطلوب زیر  :به این صورت در نظر گرفته شد

کل نمره و % 75تا  50مطلوب  تبعیت نسبتاً، کل نمره%
 روایی .کل نمره در نظر گرفته شد% 75مطلوب بالاي تبعیت 

و پایایی پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی در دانشگاه علوم 
پزشکی تهران توسط ثنایی و همکاران اندازه گیري شده بود 
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مدل آزمون مجدد  )24(و میزان پایایی این ابزار بر اساس 
83/0r=  زاراورد شد و جهت تعیین اعتبار علمی این اببر 

  .نیز از روش اعتبار محتوي استفاده شد

 مایلکنبام استرس تلقیح روش مبناي بر آموزشی جلسۀ 10
 ٢SIT نقش  به توضیح جلسات این در شد. گرفته نظر در
 بیماري، آموزش پیشرفت و عود کاهش و کنترل استرس در

 منفی افکار با چالش شناختی، خطاهاي آرمیدگی، بیان
 درونی، گفتگوهاي با آشنایی منفی، افکارآزمون  زا،استرس

 از استفاده استرس، ایجاد در منفی گفتگوهاي درونی نقش
 منفی، درونی گفتگوهاي جاي به درونی مثبت گفتگوهاي

 ضرورت و اهمیت بیان برگردانی، هاي توجهتکنیک آموزش
 در و شد پرداخته مسأله حل آموزش مهارت مسأله، حل

 در شده داده آموزش هايمهارتتمرین  به آخر جلسۀ
 در هامهارت انجام در و مشکلات موانع رفع قبل، جلسات
 بیماران از نیز مطالعه در پایان شد. تأکید روزمره زندگی
 تبعیت پرکردن پرسشنامه و A1c گیري هموگلبولیناندازه

 با تحلیل اطلاعات و تجزیه شد. درخواست درمانی رژیم از
 کوواریانس تحلیل و 20 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده

  گرفت. انجام ANCOVA متغیره تک

  ها یافته
 و افسردگی استرس بر تلقیح اثربخشی بررسی منظور به

 بیمار مورد 50 ، دو نوع دیابتی بیماران درمان از تبعیت
 مؤنث بودند. آنها درصد 09/59 که گرفتند قرار مطالعه

 و )2/43(  59-50سنی  به گروه فراوانی مربوط بیشترین
 سال تعلق )99/13( 39-30سنی  گروه به کمترین  فراوانی

 غیرشاغل درصد 8/92متأهل و  بیماران درصد 3/89داشت. 
 .بودند

 و45/34 برابر آزمایش گروه سن معیار انحراف و میانگین
 هايیافته است. بوده 47/3و  9/36 شاهد گروه و 90/3

 است. شده ارائه 2 شماره در جدول توصیفی
کوواریانس  تحلیل آزمون از پژوهش یافته بررسی منظور به

 میان تفاوت معناداري تعیین براي ANCOVA راهه یک
پیش  بررسی براي گردید. استفاده کنترل و آزمایش دو گروه

 نتایج شد. استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی فرض
 بین در پژوهش متغیرهاي واریانس که داد نشان این آزمون

                                                             
2Stress Inoculation Training  

 معناداري تفاوت یکدیگر با و بوده برابر دو گروه
  ).=05/0P=    ،51/1Fندارند(

 گروه دو در خط رگرسیون شیب یکسانی آزمون علاوه به
 استفاده راهه کوواریانس یک تحلیل از ما و است یکسان
  .کردیم
-پیش اثر کنترل از پس دهد کهمی نشان 3 جدول نتایج

در  گروه دو آزمون پس-آزمون پیش هاينمره آزمون تفاوت
، ) p<0/000 , F= 28/0دارویی ( درمان از متغیرتبعیت

 هموگلبولینو شاخص  )p<0/000 , F = 35/0غذایی (
A1c )047/2=p<0/000 , Fدر تبعیت  و است ) معنادار

) p>0/062, F=109/0( از درمان در حرکات فیزیکی
  باشد.معنادار نمی

  بحث و نتیجه گیري

 تبعیت بر استرس تلقیح بررسی پژوهش، این انجام از هدف
 هموگلبولیني آن و شاخصه 2نوع دیابتی بیماران درمان از

A1c  .نشان متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج بوده است 
بر تبعیت از درمان دارویی   SITآموزش هايبرنامه که داد

 بوده مؤثر آموزش گروه HbA1c ي آنو غذایی و شاخصه
است ولی در تبعیت از درمان در حرکات فیزیکی تأثیري 

  نداشته است. 
بر روي تبعیت رژیم غذایی،  SITدر رابطه با تأثیر درمان 

)، 27( نتایج این پژوهش با نتایج مطالعات وایت و همکاران
البته با نتایج  ).6( مهدیخانی و همکاران همخوانی دارد

 سه در یک پیگیري باشد. آنهاکیگن و همکاران همسو نمی
اجراي  دیابت، به مبتلا بیماران در اند کهعنوان کرده ساله

پایدار  صورت به اندنتوانسته خودمدیریتی هايبرنامه
 پایان در را زندگی شیوه و خون بیوشیمیایی هايشاخص
  ).25کنند ( اصلاح سه سال

 بوده ترکوتاه پیگیري مدت طول مطالعاتی که در حال این با
است و تفاوت نتایج  آمده به دست بیشتري موفقیت است

پژوهش حاضر با این پژوهش، در پیگیري طولانی مدت آن 
و تأثیر آن بر روي نتایج است.  مهدیخانی و همکاران در 
پژوهشی اذعان داشتند که افزایش اطلاعات انگیزشی حین 

ها به بیماران دیابتی در مراقبت و پایش بیماري روان درمانی
  ).6( کندمیکمک 
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  استرس برابر در ایمنی آموزش جلسات محتواي و : اهداف1 جدول شماره

  محتوا  هدف  جلسات

سازي و توصیف استرس، علایم و پیامدهاي مفهوم  جلسه اول
  آن و تصویرسازي ذهنی مثبت

معارفه، توضیح درباره استرس، علل و عوامل آن، کورتیزول، تأثیر آن  
  بر قلب و عروق و ایجاد انگیزش براي پیگیري جلسات

اي و تبیین مرحله 16زدایی جاکوبسن آموزش و تمرین عملی تنش  دهی و تنش زداییآموزش آرامش   جلسه دوم
  شرایط اثر گذاري

هاي مرتبط با استرس و  تمرین افکار در ایجاد استرس و بیمارينقش   بازسازي شناختی   جلسه سوم
براي شناسایی افکار غیر منطقی، نقش آنها در هیجانات مخربی مثل 

  استرس، اضطراب و افسردگی

هاي افکار خودآیند منفی و تمرین براي به دام انداختن آشنایی با ویژگی  بازسازي شناختی  جلسه چهارم
  ايمرحله 7زدایی جاکوبسن تنشآنها و تمرین عملی 

ها در هاي مقابله و جایگزینی افکار، نقش این مقابلهآموزش مهارت  هاي مقابلهمهارت  جلسه پنجم
  هاي استرس، اضطراب و افسردگیمدیریت هیجان

هاي خود گویی هدایت نشده، شرایط ایجاد آن و تأثیري بررسی  موقعیت  خود گویی هدایت شده  جلسه ششم
  گذارند و نقش این هیجانات در سلامت قلبیبر هیجانات ما میکه 

 هاي تمرکز و توجه برگردانی و مدیریتتکنیک  جلسه هفتم
  زمان

  هاي زندگی در زمان حالآموزش و تمرین عملی تمرکز و شیوه

زندگی و کسب هاي عملی چگونگی تمرین عملی حل مسأله در موقعیت  جرأت آموزي مسأله و حل هايمهارت  جلسه هشتم
  هاي اجتماعیمهارت جرأت آموزي در موقعیت

-مهارت نقش و و فردي، ایفاي بین هايمهارت  جلسه نهم
 خودکنترلی هاي

زدایی هاي اجتماعی و تمرین عملی تنشخود تنظیمی در موقعیت 
 ايمرحله 4جاکوبسن 

هاي آموخته تمرین مهارت واقعی زندگی،مواجهه با حوادث  مرور ذهنی،  هاپیگیري و کاربرد مهارت  جلسه دهم
  ارائه بازخورد شده،

 هاي گروه HbA1c و درمانی رژیم از تبعیت آزمون پس و آزمون پیش معیار انحراف و میانگین : 2جدول شماره 
  آزمایش و کنترل

  پیش آزمون  گروه  
  میانگین انحراف استاندارد

  پس آزمون
  انحراف استاندارد     میانگین

  sit 06/14  32/5  86/21  97/7  دارویی رژیم از تبعیت
  3/5  86/14  04/6  16  کنترل

  sit  12/16  62/6  86/20  97/7  رژیم غذایی از تبعیت
  03/6  06/16  84/5  7/15  کنترل

  sit  76/14  44/5  9/13  3/4  در حرکات فیزیکی  تبعیت
  30/5  86/14  34/6  1/16  کنترل

HbA1c  sit 78/7  12/1  82/6  02/1  
  14/2  98/7  29/1  86/7  کنترل
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  کنترل و آزمایش گروه دو در  A1C نمرات هموگلبولین کواریانس تحلیل نتایج : 3جدول شماره

مجموع   متغیروابسته  منابع
  مجذورات

Df  Ms  F    سطح
  معناداري

  مجذور اتا

گروه(درمان 
sit (وکنترل  

  12/0  0001/0  28/0  754/0  1  754/0  تبعیت از درمان دارویی

  28/0  0001/0  35/0  65/1  1  65/1  تبعیت از رژیم غذایی  

  002/0  062/0  109/0  05/305  1  05/305  تبعیت  در حرکات فیزیکی   

  A1C  317/0  1  217/0  047/2  0001/0  228/0 هموگلبولین  
        56/1  27  116/40  داروییتبعیت از درمان   

        09/3  27  094/55  تبعیت از رژیم غذایی  

        08/16  27  09/487  تبعیت  در حرکات فیزیکی  

        A1C  118/0  27  004/0 هموگلبولین  خطا
 

در رابطه با اثربخشی تلقیح استرس بر روي تبعیت رژیم 
نیا ي محمددارویی بیماران دیابتی، این نتایج با مطالعه

  ).21( باشدو همکاران  همسو می

سازي در برابر استرس در رابطه با اثربخشی درمان ایمن
، نتایج این پژوهش با نتایج  A1C هموگلبولینبر کاهش 

بر  خود مطالعه در ).آنها26باشد(راش همسو می و چوي
- برنامه آموزش تحت که دیابت به مبتلا ايکره بیماران

 پیگیري ماه سه از پس بودند سازيهاي خود ایمن
 میزان کمر و دور ،  A1C هموگلبولین دارمعنی کاهش

کردند.  این  را گزارش مطالعه مورد افراد در کلسترول
درمان بر روي تبعیت از درمان در حرکات فیزیکی 
اثربخشی لازم را نداشت که با نتایج مهدیخانی و 

 خانی ومهدي پژوهشی باشد. درهمکاران همسو می
بیماران  در فیزیکی فعالیت که کنندمی عنوان همکاران

که این با نتایج پژوهش حاضر نیز  است رنگ دیابتی کم
  ).6( باشدهمسو می

 هايبرنامه در که گفت توانمی یافته این تبیین در
 آموزش و شناختی تلقیح استرس، بازسازي آموزش
 نمرات افزایش در توانسته آزمایش گروه به هامهارت
   آموزش کند. ایفا خوبی نقش درمان از تبعیت
 توانندمی اجتماعی حمایتمنابع  و ارتباطی هايمهارت

  غذایی رژیم و رژیم درمانی از تبعیت افزایش طریق از

 نتیجه افزایش در و  A1C هموگلبولین  کاهش و
 بیماري باشد ناخواسته عوارض برابر در سپري بهبودي،

 که تبعیت است این بر اعتقاد ايگسترده طور ). به14(
دیابت  به مبتلا فرد هیجانات و افکار تأثیر تحت درمان از

 قالب در منفی هیجانات این هرچقدر و دارد قرار
 از تبعیت یابند، افزایش اضطراب و افسردگی، استرس

  یابند.کاهش می درمانی رژیم
تلقیح  آموزشی برنامه در موجود ايمقابله هايمهارت

- استرس هايموقعیت در فرد که شودمی باعث استرس
 برخورد جدیدي شیوة مزمن، به بیماري با مقابله زاي

 این دهد. قرار مورد آزمون را خود قبلی باورهاي و نماید
 رژیم از تبعیت را براي فرد خودکارامدي تواندمی باورها

 درك با استرس تحت شود. مراجعان باعث درمانی
 به شدن قربانی احساس خود، از مشکلات سردرگمی

 عدم از حاکی افکاري و احساسات زندگی و شرایط وسیلۀ
 ).27شوند(می آموزش وارد جلسات شان،بیماري کنترل

 در را هایشانچگونگی واکنش توانندنمی اغلب آنها
 ارزیابی کنند و ارزیابی درستی به زااسترس موقعیت
 مقابله، استرس براي شانتوانایی و رویدادها از نادرست

به  هااسترس این نهایت در کند کهمی تروخیم را آنها
 انجامد.می شاندرمان کردن رها و اضطراب افسردگی،

   در صورت مستقیم به چند هر احساسات، ریزي برون
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 کاهشباعث  اما ندارد، چندانی تأثیر افسردگی کاهش در
ي استرس ناشی از برنامه کاهش شود.می شدید استرس

 و درمان از تبعیت و ریزيبهبودي دربرنامه آموزشی سبب
 ). این28شود (می A1C هموگلبولین  به دنبال آن کاهش

 ارزیابی فعال، رویارویی افزایش اثرات درمانی به دنبال
 در و منفی خودآیند افکار  با ورزيمثبت، مخالف مجدد
حمایتی  نظام ).19آید (به دست می حل مسأله نهایت
 شدن درگیر براي افراد تشویق با درمانی، گروه در موجود

و  اجتماعی هايمهارت افزایش و اهداف تنظیم ها،درفعالیت
 سبب زندگی سبک در تحول و تغییر ایجاد و ارتباطی

 شود.می شاندرمان پیگیري و ورزش به آنها افزایش تمایل
اشتراك  به تأثیر به درمان این اثربخشی در و همکاران هاس

آرمیدگی  و خانگی هايتمرین شخصی، تجارب گذاشتن
 عضلانی، انقباض کاهش طریق از کردند. آرمیدگی اشاره
 انجام و آرمیدگی مداوم تمرین و تنش  چرخۀ استرس قطع

 و نتایج تعمیم براي فرصتی عنوان به تکالیف خانگی،
 از تبعیت افزایش باعث روزمره، زندگی گروه به هايدانسته
 از یکی زندگی، شرایط به تعمیم که شودمی بیماران درمان
 باشندمی آن متوجه ). مطالعات عمدتا16،25ًاست ( اهداف

 تأثیرات مدیریتی، مداخله خود اجرا از زمان گذشت با که
 کاهش در بیماران دیابت به مربوط پارامترهاي بر مثبت

 برنامه جهان در بالاي دیابت شیوع کلی طور به ).9یابد (می
 این درمان اجزاي مهم از یکی به را دیابت خودمدیریتی

 قند در کنترل تواندمی تنها نه که است کرده تبدیل بیماران
 بیماري دیابت عوارض کاهش به منجر بلکه بگذارد اثر خون

 سبب خود مدیریتی برنامه بخشی ). اثر19( شودنیز می
 هاي استاندارديپروتوکل کشورها برخی در که است شده

 مراکز درمانی در و شده تدوین اجتماعی شرایط با مطابق
 که کشور در مطالعات توصیفی شوند. وجود گرفته کار به
-پرداخته آن با عوامل مرتبط و مدیریتی خود توان بررسی به
 سن، با افزایش هیجانات، مدیریت دهندمی نشان اند

 خون ارتباط قند نامطلوب کنترل و دیپلم زیر تحصیلات
با  درمان دانشگاهی، تحصیلات زن، با جنسیت و منفی

 بیمه و درآمد وضعیت دخانیات، مصرف عدم انسولین،
ها یافته این ).30دارد ( داريمعنی مثبت مطلوب ارتباط

 مدیریتی خود هايبرنامه طراحی در را محققین توانندمی
 و کرده کمک جامعه ايزمینه شرایط با متناسبدیابت 

 تضمین را بیماران سوي از پذیرش مسئولیت تبعیت درمان
 در اندکی هايپژوهش که است ذکر به . لازم)31( نماید
 درمان تبعیت بر استرس برابر در آموزش خودایمنی با رابطه

 ایران در پژوهشی و است گرفته مزمن انجام هايبیماري در
 تبعیت بر استرس برابر در سازيایمن آموزش عنوان تحت

 از ولی است نشده انجام  2نوع دیابت بیماران درمان از
 محلات دیابتی شهرستان بیماران را ما جامعه که آنجایی
 با را ما نتایج تحقیق پذیري تعمیم امکان دهد،می تشکیل
 پیشنهاد ذکر شده، محدودیت علیرغم کند.می روبرو مشکل

 از این بیشتر هايبانمونه و هافرهنگ سایر در شودمی
در  را درمان از تبعیت بتوانیم تا شود استفاده درمانی راهکار

  بخشیم. بهبود جامعه از قشر این

  تشکر و قدردانی
  

 مقاله حاضر گزارش نتایج یک پژوهش به کد اخلاقی
 ( IR.PNU.REC.1398.001 )پژوهشی معاونت از 

و  .است 23321 آن، کارآزمایی کد و نور پیام دانشگاه
کسانی که در این پژوهش ما را یاري از همهبدینوسیله 

اند ازجمله بیماران دیابتی نوع دو مرکز بهداشت نموده
شهرستان بیرجند و کارکنان مرکز بهداشت، نهایت تشکر و 

 کنیم.قدردانی می
  

  تضاد منافع
منافعی در گونه تضاد دارند که هیچنویسندگان اعلام می

  پژوهش حاضر وجود ندارد.
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