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Abstract 
Introduction: Diabetes-related complications and problems affect the 
quality of life of diabetic patients. The present study aimed to make a 
comparison between the effectiveness of stress management and 
acceptance and commitment therapy on blood sugar control and quality 
of life in patients with type II diabetes. 
Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a 
pre-test-post-test-follow-up design with two experimental groups and one 
control group. The statistical population of the study was all patients with 
type 2 diabetes referred to Milad Specialized and Sub-Specialized 
Hospital in Tehran in 2020. After the assessment of the inclusion criteria, 
45 subjects were selected by the purposive sampling method and 
randomly assigned to three groups (n=15 in each group). The stress 
management group received 12 sessions, while the acceptance and 
commitment group attended eight 90-min sessions. Research data were 
collected using the World Health Organization Quality of Life Scale 
(1996) and fasting blood sugar test. The data were analyzed in SPSS 
software (version 20) using a mixed analysis of variance test. 
Results: Based on the results, stress management intervention and 
acceptance and commitment therapy had a significant effect on blood 
sugar control and quality of life components in patients with type 2 
diabetes (P<0.05). Furthermore, there was no significant difference 
between the effect of stress management and the acceptance and 
commitment therapy on quality of life and blood sugar control (P>0.05). 
The mean post-test and follow-up scores of mental health demonstrated a 
higher increase in the acceptance and commitment group, compared to 
those in the stress management group (P<0.05). 
Conclusion: As evidenced by the results of the present study, both stress 
management methods and commitment therapy can be used to improve 
quality of life and control blood sugar among patients with type II 
diabetes. 
Keywords: Stress management, Acceptance and commitment therapy, 
Blood sugar control, Quality of life, Type II diabetes. 
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 چكيده
هدف عوارض و مشكلات مربوط به ديابت بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي اثرگذار است. مقدمه و هدف: 

پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي مديريت استرس و  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كنترل قند خون و 
 بود.  بيماران مبتلا به ديابت نوع دو كيفيت زندگي

 ١گروه آزمايش و  ٢با  پيگيري-پس آزمون-پيش آزمون  طرح پژوهش نيمه آزمايشي بااين مواد و روش ها: 
و  ينوع دو مراجعه كننده به مركز تخصص ابتيمبتلا به د مارانيب هي. جامعه آماري پژوهش، كلبود كنترلگروه 

نفر با روش  ٤٥پس از بررسي معيارهاي ورود به مطالعه تعداد  .بودند ١٣٩٨ل تهران در سا لاديم يتخصص-فوق
نفر) جايگزين شدند. گروه مديريت  ١٥نمونه گيري هدفمند انتخاب و با روش تصادفي در سه گروه (هر گروه 

با استفاده از پژوهش  داده هاي دقيقه اي آموزش ديدند. ٩٠جلسه  ٨جلسه و گروه پذيرش و تعهد  ١٢استرس 
با استفاده از شدند و  ناشتا گردآوريقند خون با آزمايش ) و ١٩٩٦(ي سازمان بهداشت جهان يزندگ تيفيك اسيمق

 .تجزيه و تحليل شدند ٢٠نسخه  SPSSمختلط در نرم افزار آزمون تحليل واريانس 
بر كنترل قند  معناداري ريتعهد تأثو  رشيبر پذ يدرمان مبتن استرس و تيريمدمداخله نتايج نشان داد يافته ها: 

بين اثرگذاري همچنين ). P>٠٥/٠( نوع دو داشته است ابتيمبتلا به د مارانيدر ب كيفيت زندگيي هاخون و مؤلفه
مديريت استرس و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت زندگي و كنترل قند خون تفاوت معناداري وجود ندارد 

)٠٥/٠>P و تعهد  رشيدر گروه پذآن نمرات پس آزمون و پيگيري  نيانگيم) و تنها مولفه ي سلامت روان بود كه
 ).P>٠٥/٠(ت داش شياسترس افزا تيرياز گروه مد شتريب

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر، براي بهبود كيفيت زندگي و كنترل قند خون مي توان از روش نتيجه گيري: 
 و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد استفاده كرد. هاي مديريت استرس

 ، ديابت  نوع دويكيفيت زندگ، كنترل قند خون، و تعهد رشيبر پذ يدرمان مبتن ،استرس تيريمدكليد واژه ها: 

١٣٦٨ 
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  و همكاران                                   حاج عليزاده                                                                                            ......         ي آموزشاثربخش سهيمقا   
  

 
 

  مقدمه و هدف

ديابت نوع دو يك اختلال متابوليك مزمن جدي است كه 
تاثير قابل توجهي بر سلامت، كيفيت و اميد به زندگي 
بيماران و همچنين سيستم بهداشتي درماني جوامع دارد. 

كارايي ترشح اين اختلال متابوليكي در نتيجه عدم 
). ١دهد (انسولين، عملكرد انسولين يا هر دوي آنها رخ مي

هاي اخير پيرامون هاي فراواني كه در سالدر ميان پژوهش
آگهي و درمان ديابت انجام شده سبب شناسي، سير، پيش

اند است، عوامل روان شناختي مورد توجه خاص قرارگرفته
 عمده مساله دو با ديابت به مبتلا بيماران عبارتي ). به٢(

 و گرفتن رژيم مثل مراقبتي خود مسائل) ١ هستند؛ مواجه
 بيش هيجاني. علاوه بر اين مسائل )٢ و رژيم دادن ادامه

 تجربه را هيجاني مشكلات ديابتي بيماران درصد ٢٠- ٤٠از
 از ترس مثل( بيماري از ناشي هاي نگراني از كه كنند مي
 نگراني، تر عمومي هاي نشانه تا) بيماري هاي نشانه بروز

-ناراحتي ). اين٣( شود مي شامل را افسردگي و اضطراب

 بلكه است ناخوشايند فرد براي تنها نه هيجاني هاي
 زندگي، كيفيت كاهش باعث كه است داده نشان تحقيقات
سير  از منفي ارزيابي و ضعيف خودمراقبتي رفتارهاي

 موارد در و قندخون كنترل كاهش و در نتيجه درمان
 بيمار مرگ حتي و عروقي- قلبي هاي ناراحتي باعث شديد

 هاي هزينه و عوارض پيشرفت همچنين). ٤( شود مي
 كنترل از ناشي عمدتاً ديابتي، بيماران در درمان بالاي

 انجام تحقيقات اساس بر. باشد مي خون قند نامناسب
 عوامل تأثير تحت بيماران اين در خون قند كنترل گرفته،

همچنين ديابت مي   ).٥( است اجتماعي و رواني زيستي،
تواند آثار مخرب قابل توجهي بر كيفيت زندگي روزمره 
داشته باشد. عدم مراقبت از خود، عدم كنترل مناسب قند 
خون و افزايش عوارض ديابت، مانند كاهش قندخون، 

). كيفيت ٦منجر به كاهش كيفيت زندگي مي شود (
در زندگي است و با  شانتيموقعزندگي درك افراد از 

 شانعلائقاز اهداف، انتظارات، استانداردها و  ها آندرك 
ي  محدودهدر ارتباط است. كيفيت زندگي يك مفهوم با 

سلامت  ريتأثي پيچيده تحت ا وهيشوسيع است كه با 
جسماني، وضعيت روانشناختي، ميزان عدم وابستگي و 

رافش قرار روابط اجتماعي فرد و روابط وي با محيط اط
بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت ). ٧دارد (

در راهنماي درماني ديابت مورد تاكيد قرار گرفته و يكي از 
اهداف اوليه كنترل ديابت، بهبود كيفيت زندگي است. 
تحقيقات نشان داده اند كه نوع ديابت و نحوه درمان آن، با 

بلكه بيماران با كيفيت زندگي بيماران ارتباطي ندارد 
كنترل مناسب قند خون و مديريت آن مي توانند كيفيت 

). يكي از عوامل ٨زندگي بهتري را تجربه نمايند (
روانشناختي مهم مرتبط با ديابت كه مورد توجه 
پژوهشگران قرار گرفته، استرس است كه به اثرات منفي 

ي موجود اشاره شده ها نهيشيپآن روي كنترل گلوكز در 
هورموني و سيستم - ي عصبيها گذرگاهاسترس، است. 

-هيپوفيز- ي محور هيپوتالاموس واسطهسمپاتيك را با 
. كند يمسمپاتيك فعال -آدرنال و سيستم آدرنال مركزي

ها و گلوكوكورتيكوئيدها، ساختار و جريان كاتكولامين
قرار داده و در  ريتأثعملكرد بافت هاي مختلف را تحت 

توليد گلوكاگون و كاهش جذب و نهايت منجر به افزايش 
). ٥ي پيراموني مي شود (ها چهيماهانهدام گلوكز در 

استرس ناشي از ديابت علاوه بر اثرات سوء جسماني، اثرات 
منفي رواني نيز دارد. از آن جا كه استرس ناشي از ديابت، 

ي بيماري ديابت  كنندهجزء عوامل خطرساز يا تشديد 
رگيري مداخلات ، طراحي و بكاشوند يممحسوب 

روانشناختي اثربخش و سودمند براي حذف يا كاهش اين 
در بيماران مزمن و به ويژه بيماران ديابتي  تواند يمعوامل 

به  توان يمحائز اهميت باشد. از جمله اين مداخلات 
اشاره كرد. آموزش مديريت  ١آموزش مديريت استرس

يي اطلاق ها روشو  ها كيتكني از ا مجموعهاسترس، به 
كه براي كاهش استرس تجربه شده توسط افراد و  شود يم

ي زندگي ها استرسدر مقابله با  ها آنيا افزايش توانايي 
). تكنيك هاي مديريت استرس و ٥( شوند يمبكار گرفته 

تمرين هاي آرميدگي از جمله آرميدگي عضلاني، تنفس 
 ديافراگمي، مراقبه و مديريت خشم، آموزش ابرازگري مي
توانند از طريق كاهش سطح استرس فرد به كاهش تاثير 
عوامل استرس زا كمك كنند. برنامه مديريت استرس به 
شيوه شناختي رفتاري درصدد آن است تا حس كنترل، 
خودكارآمدي، عزت نفس، مقابله ي كارآمد و حمايت 
اجتماعي را در بيماران افزايش دهد. اين تغييرات، حالات 

اي اجتماعي را كاهش مي دهند و در خلقي منفي و انزو

                                                           
١. Stress Management  
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  ١٤٠٠ بهار، ٢، شماره ٩سال  

 
 

نتيجه كيفيت زندگي را ارتقاء مي بخشند. به نظر مي رسد 
رفتاري بتواند -آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي

به عنوان راهكاري مطلوب در كنترل بيماري ديابت باشد و 
در كاهش عوارض جسمي، رواني و اجتماعي اين بيماري 

ي متعددي اثربخشي ). پژوهش ها٩سودمند باشد (
رفتاري را - آموزش مديريت استرس به شيوه ي شناختي

در كاهش علائم، و بهبود كيفيت زندگي بيماران مختلف 
) بيان ٢٠١١). در اين راستا حميد (١٠نشان داده اند (

كرد، آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري 
تاثير معناداري بر كنترل قند خون، كاهش افسردگي و 

). همچنين نتايج تحقيق دوازده امامي و ١١اضطراب دارد (
) نشان داد آموزش مديريت استرس به ٢٠٠٩همكاران (

شيوه ي شناختي رفتاري منجر به كاهش قند خون و 
). ١٢مي شود ( ٢افسردگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
) در تحقيق ٢٠١٩علاوه بر اين دوازده امامي و همكاران (

ن دادند برنامه كاهش استرس بر اساس رويكرد ديگري نشا
 زندگي كيفيت ذهن آگاهي به طور معناداري در بهبود

است. از اينرو تلاش  موثر ٢ نوع ديابت به مبتلا بيماران
براي كاهش و مديريت استرس در بيماران مبتلا به ديابت 

). نشاط دوست و همكاران ١٣اكيدا توصيه مي شود (
ان دادند مديريت استرس  به ) در تحقيقي نش٢٠٠٩(

شيوه ي شناختي رفتاري منجر به بهبود كيفيت زندگي در 
). در راستاي ١٤مي شود ( ٢بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا

اثربخشي مديريت استرس بر كيفيت زندگي عسگري، 
) نشان دادند، درمان ٢٠١٢هاشمي نسب و فردين (

د كيفيت شناختي رفتاري مديريت استرس منجر به بهبو
  ). ١٥شود (مي MSزندكي بيماران مبتلا به 

) نيز نشان از ٢٠١٧نتايج تحقيق و شايان و همكاران (
تاثير معنادار مديريت استرس بر كيفيت زندگي بيماران 

). تاثير معنادار آموزش ١٦مبتلا به سرطان سينه داشت (
مديريت استرس بر كيفيت زندگي در تحقيقات 

Nápoles  ) ٢٠١٥و همكاران ،(Lopez   و همكاران
)٢٠١١ ،(Faul  ) ٢٠١٠و همكاران ،(Penedo   و

) نيز ٢٠٠٦و همكاران ( Antoni) و ٢٠٠٦همكاران (
  ). ١٧، ١٨، ١٩، ٢٠، ٢١تاييد شد (

                                                           
٢. Alopecia areata 

) در راستاي ٢٠١٧همچنين نتايج خراط زاده و همكاران (
اثرگذاري آموزش مديريت استرس بر كنترل قند خون 

د آموزش گروهي كاهش استرس تاثير معناداري نشان دا
ها ). اين يافته٢٢در كنترل قند خون بيماران ديابتي دارد (

) و ٢٠١٧(  Hackett & Steptoeهاي مشابه با يافته
Surwit  ) بود كه تاثير معنادار ٢٠٠٢و همكاران (

آموزش مديريت استرس را بر كاهش قند خون بيماران 
  ).٢٣، ٢٤نشان داده بودند( ٢مبتلا به ديابت نوع 

افزودن مداخله هاي روان شناختي به برنامه هاي درماني 
) ١مبتلايان به ديابت به سه دليل قابل توجيه است: 

افزايش پذيرش بيماري از جانب فرد مبتلا و نيز پذيرش 
) ايجاد تغييرهاي رفتاري ٢وضعيتي كه در آن قرار دارد، 

بين بردن مانع هاي روان ) از ٣براي خود مراقبتي بهتر و 
شناختي موجود بر سر راه كنترل بيماري. و در ميان 

 ٣درمان هاي روانشناختي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
ها و ادراكات فرد در از توانايي هاي خوبي در مهار نگرش

برابر پيشامدهاي زندگي برخوردار است. پژوهش ها نشان 
اي مختلفي چون داده اند كه اين درمان در زمينه ه

افسردگي، كاهش درد، بهبود علائم خلقي و اضطرابي، 
افزايش تحمل و بهبود كيفيت زندگي بيماران موثر بوده 

). در اين درمان به جاي تغيير شناخت ها، سعي ٢٥است (
شود تا ارتباط روان شناختي فرد با افكار و احساساتش مي

 ) پذيرش١ :شامل آن زيربنايي ).  اصول٢٦افزايش يابد. (
 كننده آشفته رويدادهاي ديگر درد يا تجربه به تمايل يا

 تعهد يا ارزش بر مبتني ) عمل٢آنها  مهار به اقدام بدون
 شخصي معني دار عنوان اهداف به عمل به تمايل با توأم

 اصلي هدف ).٢٧( ناخواسته است تجارب حذف از پيش
 يعني است، پذيري روانيانعطاف ايجاد درمان نوع اين

 كه مختلف هايبين گزينه در عملي انتخاب توانايي ايجاد
 از اجتناب صرفاً جهت عملي اينكه نه باشد، ترمتناسب

 يا انجام سازتمايلات آشفته يا هاخاطره احساسات، افكار،
 سعي ابتدا اين درمان در. شود تحميل فرد به درحقيقت

 افكار،( ذهني مورد تجارب در فرد رواني پذيرش شودمي
 نامؤثر كنترلي متقابلاً اعمال و يابد افزايش) احساسات

 عملي هرگونه شود كهمي آموخته بيمار به. يابد كاهش
 بي اثر ذهني ناخواسته تجارب اين كنترل يا اجتناب جهت

                                                           
٣. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 و شودمي تشديد آنها موجب و دارد معكوس اثر يا است
 يا واكنش دروني گونه هيچ بدون را تجارب اين( بايد

در قدم  .پذيرفت به طوركامل ،)آنها حذف جهت بيروني
شود، دوم بر آگاهي رواني فرد در لحظه حال افزوده مي

يعني فرد از تمام حالات رواني، افكار و رفتار خود در 
يابد. در مرحله سوم به فرد آموخته  لحظه حال آگاهي مي

شود كه خود را از اين تجارب ذهني جدا سازد  مي
خت) به نحوي كه بتواند مستقل از اين جداسازي شنا(

تجارب عمل كند. چهارم تلاش براي كاهش تمركز مفرط 
تجسمي داستان شخصي (مانند قرباني بودن) كه  بر خود

فرد براي خود در ذهنش ساخته است. پنجم، كمك به فرد 
طور  هاي شخصي اصلي خود را بشناسد و بهتا اينكه ارزش

ه اهداف رفتاري خاص واضح مشخص سازد و آنها را ب
 ايجاد نهايت، ) درها سازي ارزش تبديل كند (روشن

 به معطوف فعاليت يعني متعهدانه عمل انگيزه جهت
 تجارب پذيرش همراه به شده مشخص هايو ارزش اهداف
 افسرده كننده، افكار توانندمي ذهني تجارب اين .ذهني

... حوادث (تروما)، هراس ها و  به مرتبط وسواسي، افكار
). در راستاي مداخله درمان مبتني بر پذيرش و ٢٨باشند (

) ٢٠١٩تعهد نتايج تحقيق قائدرحمتي و جبل عاملي (
نشان داد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت 
زندگي، سلامت جسماني و رواني و شاخص جسماني 

). شكوري گنجوي و همكاران ٢٦بيماران اثر معنادار دارد (
ادند درمان مبتني بر تعهد و پذيرش باعث ) نشان د٢٠١٩(

 ٢كاهش سطح قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
) نشان دادند ٢٠١٦). بستامي و همكاران (٢٩مي شود (

برنامه درمان پذيرش و تعهد موجب افزايش معنادار 
مي شود  ٢كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

) ٢٠١٨موسوي و همكاران ( ). همچنين نتايج تحقيق٣٠(
نشان داد درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد موجب 
كاهش معنادار فشار رواني مي شود ولي بر ميزان قند 

). اثرگذاري درمان مبتني ٣١خون تاثير معناداري ندارد (
بر پذيرش و تعهد بر كيفيت زندگي در 

و   Feros)، ٢٠١٤و همكاران (  Hertenstinتحقيقات
) نيز ٢٠١٢(  Bowenو   Angiola)، ٢٠١٣ران (همكا

و   Amsberg). همچنين ٣٢، ٣٣، ٣٤تاييد شد (
) اثرگذاري درمان مبتني بر پذيرش و ٢٠١٨همكاران (

را  ٢تعهد بر كاهش قند خون بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ).٣٥تاييد كردند (

ديابتي بر اساس نتايج حاصل از شواهد مختلف، اغلب افراد 
تمايل دارند بيماري خود را يك تهديد در نظر گيرند تا 
يك چالش و متاسفانه بيشتر از استراتژي هاي سازگاري 
غيرموثري چون انكار و اجتناب استفاده مي كنند كه منجر 
به كيفيت زندگي پايين در آنان خواهد شد، لذا بر لزوم 
آموزش استراتژي هاي سازگاري با بيماري ها جهت 

). همچنين با ٣٦ترل مطلوب ديابت تاكيد شده است (كن
توجه به رابطه سلامت روان و نيز شيوع بالاي مسائل روان 

هاي شناختي در بيماران مبتلا به ديابت، انجام مداخله
موثر به منظور بهبود وضعيت سلامت رواني و ارتقاي 
كيفيت زندگي بيماران امري ضروري و لازم است. شواهد 

است كه درمان بيماري هاي رواني در افراد نشان داده 
مبتلا به ديابت مي تواند منجر به بهبود سلامت آنها شود 

همچنين كمبود  ). با توجه به مطالب ذكر شده و٢٥(
 در بيشتر تحقيقات پژوهش هاي مربوط در كشور نيازمند

بررسي و  پژوهش اين اصلي هدف هستيم لذا زمينه اين
بر  ياسترس و درمان مبتن تيريمدي ها روش مقايسه تاثير

و تعهد بر كنترل قند خون و كيفيت زندگي  رشيپذ
  مي باشد.  نوع دو ابتيمبتلا به د مارانيب

  مواد و روش ها

پس آزمون و -اين مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون
پيگيري (سه ماهه) با دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل 

بيمار مبتلا  ١٥٧كليه  حاضر، پژوهش آماري بود. جامعه
-فوق و تخصصي مركز به مراجعه كننده ٢به ديابت نوع 

 ١٣٩٩سال  در سه ماهه نخست ميلاد تهران تخصصي
 و آزمايشي هاي پژوهش انجام از آنجايي كه براي .بودند
 گروه هر براي نفر ١٥ حداقل ي نمونه حجم آزمايشي نيمه

اساس مطالعات  است، تعداد نمونه لازم بر شده پيشنهاد
، سطح اطمينان ٤٠/٠مشابه و با در نظر گرفتن اندازه اثر 

درصد براي  ١٠و ميزان ريزش  ٨٠/٠، توان آزمون ٩٥/٠
). ابتدا با هماهنگي با ٣٧نفر محاسبه شد ( ١٥هر گروه 

مديريت درمانگاه هاي تخصصي و مديريت درمانگاه ديابت 
مبتلا به ديابت  بيمارستان ميلاد و بر اساس پرونده بيماران

هاي بررسي شد و پس از بررسي دارا بودن ملاك ٢نوع 
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نفر نمونه  ٤٥ورود به پژوهش از بين جامعه پژوهش 
پژوهش به صورت نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند. پس 
از انتخاب نمونه به صورت هدفمند براي گروه بندي آنها با 

. نفره جايگزين شدند ١٥روش قرعه كشي در سه گروه 
 تكميل مبناي بر پژوهش شركت در براي بيمار موافقت

معيارهاي ورود به  .صورت پذيرفت كتبي رضايتنامه فرم
، ٤٠- ٥٥ديپلم، سن  تحصيلات مطالعه شامل: حداقل

رضايت آگاهانه نسبت به شركت در پژوهش، عدم دريافت 
برنامه آموزش مديريت استرس و درمان مبتني بر پذيرش 

گذشته، عدم مصرف داروهاي ضد و تعهد در شش ماه 
هاي قلبي و ي بيمارياسترس و افسردگي، عدم سابقه

هاي حركتي و معيارهاي خروج از عروقي، عدم معلوليت
مطالعه شامل غيبت بيش از دو جلسه و انصراف از ادامه 

  همكاري بودند.

هاي پژوهش از نظر ها گروهقبل از شروع آموزش
بررسي شدند كه نتايج آن در جدول اي متغيرهاي زمينه

ارائه شده است. نتايج بررسي متغيرهاي زمينه با  ٣شماره 
استفاده از آزمون خي دو نشان داد گروه هاي پزوهش از 
نظر متغيرهاي زمينه اي همگن هستند. ارائه مداخله براي 

آغاز شد و به  ١٣٩٩هاي آزمايش از هفته سوم تيرماه گروه
اي) براي دقيقه ٩٠جلسه  ٢ه اي جلسه (هفت ١٢مدت  

 ٩٠ي جلسه ٢جلسه (هفته اي  ٨گروه مديريت استرس و 
اي) براي گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد انجام دقيقه

هاي ها در تمام مراحل و مداخلهشد. تكميل پرسشنامه
هاي آزمايش در مطب نويسنده سوم مقاله (استاد گروه

 كاشاني در شمال غرب شهر مشاور) واقع در بلوار آيت االله
تهران برگزار گرديد. جلسات مداخله به صورت جداگانه 

هاي جداگانه (به هاي آزمايش در زمانبرگزار شد و گروه
شكلي كه با هم ملاقات نداشتند) به محل برگزاري 

ها براي هر گروه توسط يك جلسات مراجعه كردند. مداخله
هي در روزهاي گرو متخصص روانشناسي سلامت به صورت

شنبه و دوشنبه براي گروه مديريت استرس و يكشنبه و 
سه شنبه براي گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد انجام 
شد. در طول انجام پژوهش گروه كنترل هيچگونه آموزش 

ها براي گروه و مشاوره روانشناسي دريافت نكردند. مداخله
مرداد به مبتني بر پذيرش و تعهد در انتهاي هفته سوم 

اتمام رسيد و براي گروه مديريت استرس در انتهاي هفته 

اول شهريور پايان يافت. پس آزمون پس از اتمام جلسات 
هر گروه به صورت جداگانه گرفته شد. پس آزمون به اين 

هاي شكل بود كه بعد از اتمام جلسات آموزش پرسشنامه
پژوهش توسط آزمودني ها تكميل شدند و سپس با 

هاي قبلي صورت گرفته هر گروه به صورت گيهماهن
ها جهت انجام جداگانه در صبح روز بعد از اتمام مداخله

آزمايش قند خون ناشتا به آزمايشگاه مراجعه كردند. 
ماه بعد از تاريخ اتمام جلسات براي هر گروه  ٣همچنين 

آزمون پيگيري گرفته شد. آزمون پيگيري در محل 
هاي پژوهش مجزا از گروه برگزاري جلسات در روزهاي

ها توسط شركت گرفته شد، به اين صورت كه پرسشنامه
كنندگان تكميل و مجددا بعد از هماهنگي با آزمايشگاه در 

ي ها نمونهها از آزمودنيصبح روز بعد از تكميل پرسشنامه
خون گرفته شد. لازم به ذكر است با توجه به شرايط كرونا 

موزشي تمام اقدامات بهداشتي به منظور برگزاري جلسات آ
ي و پروتكل هاي مربوط به ستاد كرونا در مورد فاصله

ايمن و اقدامات بهداشتي و پيشگيرانه مانند زدن ماسك و 
استفاده از دستكش و مواد ضد عفوني كننده رعايت شد. 
آزمايش قند خون ناشتا به اين شكل بود كه پس از 

واقع در ژنتيك پارسه  آزمايشگاه پاتوبيولوژي وهماهنگي با 
هاي هر گروه به صورت جداگانه به غرب تهران آزمودني

گيري از آنها به عمل آمد. آزمايشگاه مراجعه كردند و خون
جهت انجام آزمايش قند خون، نمونه خون وريدي توسط 
پرستار (متخصص آزمايشگاه) به وسيله سرنگ از وريد 

قند خون توسط  براكيال در ناحيه آرنج گرفته شد و ميزان
هاي آزمايشگاه برآورد شد. لازم به ذكر است كه آزمودني

هاي ديگر اطلاعي هاي پژوهش از وجود گروهگروه
نداشتند. همچنين به متخصص روانشناسي سلامت هر 

هاي ديگر پژوهش اطلاعاتي داده گروه در مورد وجود گروه
نشد. محتوي مداخله مديريت استرس بر مبناي بسته 

) ٢٠٠٩ي مديريت استرس آنتوني و همكاران (آموزش
) و محتوي مداخله درمان مبتني بر ٣٨) (١(جدول 

) ٢٠١١پذيرش و تعهد بر بر اساس برنامه هيز و همكاران (
  ) اجرا شد.٣٩) (٢جلسه (جدول  ٨در 

  براي جمع آوري داده از ابزارهاي زير استفاده شد:

١٣٧٢ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             6 / 18

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-459-en.html


  و همكاران                                   حاج عليزاده                                                                                            ......         ي آموزشاثربخش سهيمقا   
  

 
 

 ٤پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت-
)WHOQOL-BREF:( تيفيمربوط به ك يها داده 

سازمان  يزندگ تيفيك يسوال ٢٦به كمك آزمون  يزندگ
اعتبار و  ١٩٩٦شد. از سال  يجمع آور يبهداشت جهان

در  يپرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهان نيا ييايپا
قرار گرفته  يمختلف مورد بررس يها كشورها و فرهنگ

سؤال است و بر اساس  ٢٦پرسشنامه شامل  نيا است. 
نمره گذاري به اين . شود يم ينمره گذار كرتيل اسيمق

 ٥برابر  اديز يليو خ كياصلاً برابر با صورت است كه 
پرسشنامه چهار بعد الف: بهداشت و سلامت  نيا . باشد يم

و د:  ي. ج: بعد روابط اجتماعي. ب: بعد روانشناختيجسمان
در ابتدا بايد به  .دسنج يرا م يزندگ تيو وضع طيبعد مح

 ٤و  ٣داده شود. سؤالات  ٥تا  ١سؤال، نمره  ٢٦هر يك از 
در  يبونوم شوند.  به صورت وارونه نمره گذاري مي ٢٦و 

اعلام نمود و  ٩٥/٠را  آزمون يدرون ييايخود پا يها يبررس
 ١٥پرسشنامه به طور همزمان در  ني، ا٢٠٠٠در سال 

ترجمه  ،يو ترجمه شد. استانداردساز يكشور جهان طراح
پرسشنامه توسط نجات و  نيا يرانيگونه ا يو روانسنج

 يآلفا ريصورت گرفت كه مقاد ١٣٨٤همكاران در سال 
. پايايي به دست آمد ٧/٠ يلابا ها طهيكرونباخ در تمام ح

  . )٤٠( بود ٨٤/٠كل پرسشنامه در نسخه ايراني 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
 . The World Health Organization quality of Life ٤

questionnaire 

هاي آن با استفاده از زير مقياسپايايي اين پرسشنامه و 
آزمون آلفاي كرونباخ بررسي شد كه براي سلامت 

ي روابط اجتماع،  ٧٩/٠، سلامت روان ٨٦/٠جسماني 
محاسبه شد. همچنين  ٧٨/٠ي طيسلامت محو  ٨٢/٠

پايايي كل اين پرسشنامه در اين پژوهش با استفاده از 
  محاسبه شد. ٨٣/٠آزمون آلفاي كرونباخ 

 -قند آزمايش نتايج از پژوهش اين دخون: دركنترل قن-
پرستار  توسط ناشتا خون گلوكز تست به صورت كه خون

شد به  استفاده گرفت، انجام آزمايشگاه (در آزمايشگاه) در
اين صورت كه خون وريدي توسط پرستار آزمايشگاه به 
وسيله سرنگ از وريد براكيال در ناحيه آرنج گرفته شد و 
ميزان قند خون توسط آزمايشگاه برآورد شد.  داده هاي 
گردآوري شده با استفاده از آزمن تحليل واريانس مختلط 

نسخه  SPSSبراي اندازه گيري هاي مكرر در نرم افزار 
تحليل شد.  P>٠٥/٠و در در سطح معناداري  ٢٠

همچنين براي بررسي همگني گروه ها از آزمون خي دو 
  استفاده شد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : محتوي مداخله مديريت استرس به تفكيك جلسات١جدول شماره 

 شرح جلسات جلسه
 و علاوم استرس. هانشانهي فيزيولوژيكي و روانشناختي به استرس، هاپاسختعريف و توصيف استرس، ماهيت استرس،  اول
 ي مختلف از جمله ديابت.هايماريبماهيت عوامل استرس زا و انواع آن، اثرات مستقيم و غير مستقيم استرس روس  دوم
 ي مقابله با استرس.هاهويشي مقابله در مكاهش استرس و انواع هاروش ريتأثتبيين ضرورت مقابله با استرس، مكانيسم  سوم

 چهارم و
 پنجم

 آموزش آرام سازي پيشرونده ي عضلاني.

 آموزش مهارت حل مساله ششم و هفتم

 آموزش مديريت زمان. هشتم
 آموزش مديريت خشم. نهم

 دهم
ي منفي و اقدام براي تغيير هايابيارزيي براي شناسايي هاروشتبيين نقش ارزيابي منفي و مثبت در ميزان استرس و آموزش 

 و بازسازي شناختي. هاآن
 آموزش سبك زندگي سالم. يازدهم
 آينده. هازماني احتمالي در هااسترسي عملي ساده براي مقابله با هاهيتوصي قبلي و هاكيتكنمرور  دوازدهم
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  يافته ها

زمينه متغيرهاي جمعيت شناختي و  ٣در جدول شماره 
اي گروه هاي پژوهش به تفكيك ارائه شده است. همانگونه 

شود در ستون معناداري، نتايج آزمون خي كه مشاهده مي
  دو 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جهت بررسي و مقايسه گروه ها ارائه شده است با توجه به 
) نتايج نشان مي دهد گروه ها از نظر p<٠٥/٠مقدار (

  شناختي همگن هستند.متغيرهاي جمعيت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : محتوي مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به تفكيك جلسات٢جدول شماره 
 شرح جلسات جلسه

 اول
 اثر بخشي و افراد اجتنابي احساسات و رفتارها شناسايي درمان، اهداف، رازداري، مورد در بحث درماني، رابطه برقراري و گروه اعضاي با آشنايي

 .مراجعان اجتنابهاي

 دوم
سنجش عملكرد، درماندگي خلاق، از افراد خواسته شد بررسي كنند كه شيوه هاي اجتنابي و كنترلي چقدر به آنها كمك كرده است. هدف از 

 .انجام اين دو جلسه شكستن برنامه كنترل افراد است

 سوم
كند. همچنين بحث در مورد دنياي  و احساسات مشكل ايجاد ميبيان و توضيح آنكه افكار و احساسات مشكل ساز نيستند، بلكه كنترل افكار 

دهد. آشنايي با دنياي درون و اينكه تمايل نداشتن به معناي كنترل  بيرون و اينكه كنترل كردن يعني اجتناب يا حذف آنچه در بيرون رخ مي
 .است

 .افكار و همچنين استفاده از استعاره ها مرور جلسه قبل و اينكه افكار مهم هستند و مهمتر از آن رابطهي ما با چهارم
 .كند تعامل خود افكار با متفاوتي شيوه ي با كه مي كند كمك فرد به كه تمريناتي و گسل ايجاد قبل، جلسه به واكنش مرور پنجم
 . برخورد كنيم احساس عنوان به فقط احساس يك با يعني) گر مشاهده من و من( زمينه عنوان به خود از استفاده قبل جلسه به واكنش بررسي ششم
 )اي مشاهده خود و محتوا بين تمايز به مراجع دادن ارتباط براي شطرنج استعاره از استفاده( زمينه عنوان به خود هفتم

 هشتم
سمت اعمال شود كه چقدر نسبت به حركت به  ها پرسيده مي ها، مرور جلسات، ارزيابي تعهد به عمل (از آزمودني بررسي تكاليف و ارزش

 ).طراحي شده اگر مجبور شوند، متعهد هستند

 دو: فراواني و درصد فراواني اطلاعات دموگرافيك گروه ها و مقايسه آنها بر اساس آزمون خي٣جدول شماره 

 متغير سطح گروه مديريت استرس گروه پذيرش و تعهد گروه كنترل 

p-value  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين   
 سن  ٩٦/٣±٦٧/٤٤ ٤٦/٤±٢٥/٤٣ ٣٥/٤±٠٦/٤٥ ٥٨٢/٠

   تعداد (درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) 

٣٥٦/٠ 
 مرد )٤٠( ٦ )٦٦/٤٦( ٧ )٣٤/٥٣( ٨

 جنسيت
 زن )٦٠( ٩ )٣٤/٥٣( ٨ )٦٦/٤٦( ٧

٥٩١/٠ 
 متأهل )٨٠( ١٢ )٣٣/٧٣( ١١ )٨٠(١٢

 تأهلوضعيت 
 مجرد )٢٠( ٣ )٦٧/٢٦( ٤ )٢٠( ٣

٦٨٣/٠ 

 بيكار )٠( ٠ )٦٦/٦( ١ )٦٦/٦( ١

 وضعيت اشتغال
 دارخانه )٢٠( ٣ )٣٤/١٣( ٢ )٣٤/١٣( ٢

 كارمند )٦٧/٤٦( ٧ )٣٣/٥٣( ٨ )٤٠( ٦
 آزاد )٦٧/٢٦( ٤ )٢٠( ٣ )٦٧/٢٦( ٤
 ساير )٦٦/٦( ١ )٦٦/٦( ١ )٣٣/١٣( ٢

٥٠٤/٠ 
 ديپلم )٦٧/٢٦( ٤ )٣٣/١٣( ٢ )٢٠( ٣

 تحصيلات
 يدانشگاه )٣٣/٧٣( ١١ )٦٧/٨٦( ١٣ )٨٠( ١٢

٥٧٠/٠ 

 ميليون ٥/٢تا  ٥/١بين  )٦٦/٦( ١ )٦٦/٦( ١ )٣٣/١٣( ٢

 درآمدسطح 
 ميليون ٥/٣تا  ٥/٢بين  )٢٠( ٣ )٣٣/١٣( ٢ )٦٦/٦( ١

 ميليون ٥/٤تا  ٥/٣بين  )٦٧/٢٦( ٤ )٦٧/٢٦( ٤ )٢٠( ٣
 ميليون ٥/٥تا  ٥/٤بين  )٦٧/٢٦( ٤ )٣٣/٣٣( ٥ )٣٣/٣٣( ٥
 ميليون ٥/٥بيشتر از  )٢٠( ٣ )٢٠( ٣ )٦٧/٢٦( ٤
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شاخص هاي توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) 
نمرات قند خون و كيفيت زندگي، در گروه هاي و گروه 

در  كنترل در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري
  شده است. ارائه ٤جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

به تفكيك مرحله  مؤلفه هاي كنترل قند خون و كيفيت زندگيميانگين و انحراف معيار : ٤ شماره جدول

  سنجش در گروه ها
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون شاخص متغير گروه

 و تعهد درمان مبتني بر پذيرش

 قندخون

 

 ٩٣/١٥٦ ٩٣/١٥٧ ٦٧/١٧٣ ميانگين

 ٢٢/١٣ ٤٢/١٣ ٠٨/١٣ انحراف معيار

 مديريت استرس
 ٢٧/١٦٣ ٠٧/١٦٤ ٥٣/١٧٥ ميانگين

 ٦٦/١٤ ٦٨/١٢ ٩٨/١٢ انحراف معيار

 كنترل
 ٦٧/١٧٤ ٣٤/١٧٣ ١٣/١٧٤ ميانگين

 ٥٣/١٠ ٤٤/١٢ ٩٥/١٠ انحراف معيار

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 يسلامت جسمان

 

 ٢٧/١٩ ٤٠/١٨ ٨٧/١٦ ميانگين

 ٧٩/٣ ٢٧/٤ ٥٧/٥ انحراف معيار

 مديريت استرس
 ٤٧/١٨ ٧٣/١٧ ١٣/١٧ ميانگين

 ٩٦/٣ ٤٥/٤ ٤٥/٥ انحراف معيار

 كنترل
 ١٣/١٦ ٤٤/١٦ ٦٧/١٦ ميانگين

 ١٢/٤ ٦١/٤ ٣٤/٤ انحراف معيار

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 سلامت روان

 

 ٣٣/٢١ ٣٣/٢٠ ٤٠/١٤ ميانگين

 ١٦/٣ ٢٤/٣ ٠٤/٥ معيار انحراف

 مديريت استرس
 ٨٧/١٧ ٣١/١٨ ٥٣/١٥ ميانگين

 ١٣/٢ ٣٢/٢ ٩٢/٢ انحراف معيار

 كنترل
 ٨٠/١٣ ٠٧/١٤ ٧٣/١٤ ميانگين

 ٠٨/٢ ٧٩/٢ ١١/٣ انحراف معيار

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
 

 

 

 يروابط اجتماع

 ٩٣/٢٣ ٢٠/٢٣ ٦٠/١٧ ميانگين

 ٨٣/١ ٧٤/٢ ٤٨/٣ انحراف معيار

 مديريت استرس
 ٨٩/٢٢ ٧٣/٢٠ ١٦/١٨ ميانگين

 ٥٦/٤ ١٣/٤ ٢٣/٤ انحراف معيار

 كنترل
 ٤٠/١٨ ٤٠/١٧ ٣٣/١٨ ميانگين

 ٢٤/٤ ٣٧/٤ ٥٢/٤ انحراف معيار

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 يطيسلامت مح

 

 ٥٣/١٢ ٢٧/١١ ٠٠/٨ ميانگين

 ٧٠/٣ ٩٩/٢ ٣٥/٥ انحراف معيار

 مديريت استرس
 ٠٠/١٢ ٠٠/١١ ٤٧/٩ ميانگين

 ٤٣/٤ ٥٩/٣ ٠٧/٤ انحراف معيار

 كنترل
 ٨٠/٧ ٥٣/٨ ٣٣/٩ ميانگين

 ٢٦/٣ ٧٦/٣ ٧٠/٣ انحراف معيار
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مولفه ميانگين  شود يملاحظه م ٤در جدول همچنان كه 
در گروه درمان مبتني بر هاي مربوط به كيفيت زندگي 

مديريت استرس در مرحله پس و گروه  پذيرش و تعهد
 در هر چهار خرده مقياس نسبت به پيش آزمون آزمون،
همچنين مقدار قند خون در دو  .دهد ينشان م افزايش

براساس نتايج مندرج در  گروه مداخله كاهش داشته است.
 يها به اين توصيف دست زد كه درمان توان يم ،٤جدول 

افزايش مبتني بر پذيرش و تعهد و مديريت استرس باعث 
 بيماران و كاهش مقدار قند خون كيفيت زندگيي ها مؤلفه

به منظور بررسي تفاوت  مبتلا به ديابت نوع دو شده است. 
كنترل قند خون و معني دار بين ميانگين هاي مؤلفه هاي 

در سه گروه در مراحل سه گانه درماني،  كيفيت زندگي
دا مفروضه هاي همگني واريانس ها و كرويت بررسي ابت

  ارائه شده است. ٦و  ٥شد. نتايج در جدول 

نتايج نشان مي دهد فرض همگني واريانس هاي براي 
  ).P<٠٥/٠متغيرهاي تحقيق برقرار است (

همان گونه كه مشاهده مي شود فرض كرويت برقرار 
بر اين اساس در آزمون فرضيه ها از ) P>٠١/٠( نيست

استفاده مي شود تا تقريب دقيق  ٥معيار گرين هاوس گيزر
تري بدست آيد و نتايج تحليل واريانس درون گروهي با 

توجه به عدم برقراري مفروضه كرويت محاسبه مي گردد،  
خلاصه نتايج تحليل واريانس مختلط براي عوامل درون 

  ارائه شده است. ٧شماره گروهي و بين گروهي در جدول 

در رابطه با عامل درون  دهد ينشان م ٧نتايج جدول 
محاسبه شده براي اثر مراحل (پيش  Fگروهي مقدار 

ي  همهبراي  ٠٥/٠آزمون، پس آزمون و پيگيري) در سطح 
در نتيجه بين ميانگين ). P >٠٥/٠معنا دار است ( ها مؤلفه

نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري نمرات 
خون و كيفيت زندگي در مراحل سه كنترل قند  يها مؤلفه

گانه پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري درماني تفاوت 
به منظور  معنادار وجود دارد. نتايج آزمون تعقيبي بونفرني

در مراحل درماني محاسبه  ها نيانگيبررسي تفاوت بين م
كنترل  يها تفاوت بين نمرات مؤلفه نشان دادنتايج  ،شد

                                                           
٥. Greenhouse-Geisser  

ر مراحل پيش آزمون با پس قند خون و كيفيت زندگي د
آزمون، پيش آزمون با پيگيري تفاوت معني دار وجود 

كنترل قند خون و  يها دارد. همچنين بين نمرات مؤلفه
در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله  كيفيت زندگي

پيگيري تفاوت معني دار وجود ندارد، بطوري كه نمرات 
حله كنترل قند خون و كيفيت زندگي در مر يها مؤلفه

دار  پيگيري نسبت به مرحله پس آزمون تغيير معني
نتيجه گرفت كه روش  توان يبطور كلي م نداشته است.

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و مديريت  يها (درمان
 ريتأث كنترل قند خون و كيفيت زندگيبر نمرات   استرس)

كنترل  نمرات تغييربا توجه به اينكه  . همچنيناند داشته
در مرحله پيگيري نسبت به  قند خون و كيفيت زندگي

نمرات  تغييرپيش آزمون نيز معني دار بوده است، روند 
در مرحله پيگيري  كنترل قند خون و كيفيت زندگي

نسبت به مرحله پيش آزمون ادامه داشته است و بطور 
معني داري متفاوت بوده است كه نشان از پايداري درمان 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و مديريت  يها (درمان
 كنترل قند خون و كيفيت زندگياسترس) بر نمرات 

همچنين تنها تفاوت بين گروه مبتني بر پذيرش  .باشد يم
و تعهد با مديريت استرس در مولفه ي سلامت روان بود 
كه مقدار آن در گروه درماني مبتني بر تعهد و پذيرش 

  =ضريب ايتا).٣١/٠، F=٦٧/١٢، P=٠٠١/٠بيشتر بود (
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 لوين براي بررسي همگني واريانس ها در گروه  هاي كنترل و آزمايش Fآزمون  :٥شماره  جدول
 متغيرها شاخص سلامت جسماني سلامت روان روابط اجتماعي سلامت محيط قندخون

٠٢/٠ ٠١/٠ ١٢/١ ١٨/٠ ٣١/٠ F 

١ ١ ١ ١ ١ df ١ 

٢٨ ٢٨ ٢٨ ٢٨ ٢٨ df ٢ 

٨٨٣/٠ ٩٣٦/٠ ٢٩٩/٠ ٦٧٧/٠ ٥٨/٠ Sig 

 
 آزمون كرويت مخلي بررسي همگني كوواريانس ها: ٦جدول شماره 

 متغيرها شاخص سلامت جسماني سلامت روان روابط اجتماعي سلامت محيط قندخون

٢ ٢ ٢ ٢ ٢ Df 

٦٣/٠ ٥١/٠ ٦٨/٠ ٢٨/٠ ١٨/٠ Mauchly's W 

٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ Sig 

 
با  كنترل قند خون و كيفيت زندگيآزمون تحليل واريانس مختلط  نمرات مؤلفه هاي : ٧شماره  جدول

 معيار گرين هاوس گيزر

 متغير
 شاخص آماري

 SS Df MS F Sig عوامل
ضريب 

 ايتا

 سلامت جسماني
 

 ١٠/٠ ٠٨/٠ ٢٠/٣ ٧٨/٤٧ ١٠/١ ٦٢/٥٢ آزمون(تكرار اندازه گيري)

 ٠١/٠ ٦١/٠ ٣١/٠ ٦٠/٤ ١٠/١ ٥.٠٧ تعامل آزمون* گروه

 ٠٠/٠ ٧٩/٠ ٠٨/٠ ٦٠/٣ ٠٠/١ ٣.٦٠ يگروهبين 

 سلامت روان
 

 ٦٩/٠ ٠٠١/٠ ٠٩/٦٢ ٣٢/٣٥٠ ١٦/١ ٠٧/٤٠٦ آزمون(تكرار اندازه گيري)

 ٣١/٠ ٠٠١/٠ ٦٧/١٢ ٤٥/٧١ ١٦/١ ٨٢/٨٢ تعامل آزمون* گروه

 ٢١/٠ ٠١/٠ ٤٩/٧ ٨٨/٦٥ ٠٠/١ ٨٨/٦٥ يگروهبين 

 يروابط اجتماع
 

 ٦٧/٠ ٠٠١/٠ ٧١/٥٥ ٥٨/٣٥٤ ٥٢/١ ٠٧/٥٣٨ آزمون(تكرار اندازه گيري)

 ٠٨/٠ ١٢/٠ ٣٦/٢ ٠٤/١٥ ٥٢/١ ٨٢/٢٢ تعامل آزمون* گروه

 ٠٤/٠ ٢٩/٠ ١٧/١ ٦١/٣٣ ٠٠/١ ٦١/٣٣ يگروهبين 

 سلامت محيطي
 

 ٣١/٠ ٠٠١/٠ ٥١/١٢ ٢٣/١٤٥ ٣٥/١ ٢٩/١٩٥ آزمون(تكرار اندازه گيري)

 ٠٤/٠ ٣١/٠ ١٣/١ ١٦/١٣ ٣٥/١ ٦٩/١٧ تعامل آزمون* گروه

 ٠٠/٠ ٨٦/٠ ٠٣/٠ ١١/١ ٠٠/١ ١١/١ يگروهبين 

 قندخون

 ٥١/٠ ٠٠١/٠ ٢٣/٢٩ ٦٨/٢٧٢٠ ٤٦/١ ٢٠/٣٩٦٠ آزمون(تكرار اندازه گيري)

 ٠٣/٠ ٤٦/٠ ٧١/٠ ٦٠/٦٥ ٤٦/١ ٤٩/٩٥ تعامل آزمون* گروه

 ٠٤/٠ ٢٧/٠ ٢٩/١ ٦١/٥١٣ ٠٠/١ ٦١/٥١٣ يگروهبين 
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  بحث و نتيجه گيري
  

يافته هاي پژوهش نشان داد مديريت استرس بر كيفيت 
زندگي و كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

اثر بخش است. اين يافته ها همسو با نتايج تحقيق  ٢
) در راستاي ٢٠١١) و حميد (٢٠٠٩دوازده امامي (

و  ١١اثرگذاري مديريت استرس بر كاهش قندخون بود (
تاي اثرگذاري برنامه مديريت ). همچنين در راس١٢

استرس بر  بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت 
يافته هاي اين تحقيق همسو با يافته هاي دوازده امامي 

) مبني بر تاثير معنادار برنامه مديريت استرس بر ٢٠١٩(
). ١٣بهبود كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت بود (

رنامه مديريت استرس بر كيفيت در راستاي اثر گذاري ب
) ٢٠٠٩زندگي ديگر بيماران نيز نشاط دوست و همكاران (

در تحقيق خود نشان دادند مديريت استرس به شيوه 
شناختي رفتاري منجر به افزايش معنادار كيفيت زندگي 

). همچنين ١٤در بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا مي شود (
) نشان دادند ٢٠١٢عسگري، هاشمي نسب و فردين (

درمان شناختي رفتاري مديريت استرس منجر به بهبود 
). علاوه ١٥مي شود ( MSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

) نشان داد ٢٠١٥بر اين نتايج تحقيق دادرس و همكاران (
مديريت استرس به شيوه ي شناختي رفتاري باعث كنترل 
قند خون، بهبود كيفيت زندگي و كاهش استرس در 

مي شود، از اينرو اين  ٢اران مبتلا به ديابت نوع بيم
آموزش مي تواند به عنوان بخشي از مراقبت هاي جامع در 

). ٩( درمان بيماران مبتلا به ديابت به كار گرفته شود
هاي اين پژوهش نتايج همچنين در راستاي يافته

) نشان داد ايمن ٢٠١٥و همكاران (  Nápolesتحقيق
سازي در مقابل استرس تاثير معناداري بر بهبود كيفيت 

). نتايج ١٧زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه دارد (
Lopez  ) نشان داد آموزش مديريت ٢٠١١و همكاران (

استرس تاثير معناداري بر بهبود كيفيت زندگي افراد مبتلا 
) ٢٠١٠و همكاران (  Faul. )١٨به سندرم خستگي دارد (

در تحقيقي نشان دادند آموزش مديريت استرس منجر به 
كاهش استرس و افزايش كيفيت زندگي در بيماران بالغ 

و همكاران   Penedo). ١٩شود (مبتلا به سرطان مي
) نيز در تحقيقي اثربخشي آموزش مديريت استرس ٢٠٠٦(

 به رفتاري بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا-شناختي
سرطان پروستات را بررسي كردند؛ نتايج اين تحقيق نشان 
داد آموزش مديريت استرس منجر به بهبود كيفيت زندگي 

و  Antoni).  نتايج تحقيق ٢٠در اين بيماران مي شود (
) نيز نشان داد آموزش مديريت استرس، ٢٠٠٦همكاران (

هاي آن را در بين به طور معناداري كيفيت زندگي و مولفه
). همانطور كه ٢١بيماران مبتلا به سرطان بهبود بخشيد (

شود نتايج تحقيقات بسياري اثرگذاري آموزش مشاهده مي
مديريت استرس بر كيفيت زندگي در بيماران مختلف را 

كند. در تبيين اثرگذاري برنامه مديريت استرس تاييد مي
هاي مديريت توان گفت؛ تكنيكبر كيفيت زندگي مي

موفقيت در بسياري از مشكلات هيجاني و استرس با 
جسمي، مانند اضطراب و افسردگي، بي خوابي، ديابت، 
فشارخون بالا و ...به كار رفته است. مديريت استرس مي 

زاها و پاسخ تواند با خنثي كردن برخي از تاثيرات استرس
هاي استرس به عملكرد روانشناختي و فيزيولوژيك فرد 

براي اصلاح و تغيير شيوه نگاه  هاي كهكمك كند. تكنيك
فرد نسبت به وقايع پر استرس، ارتقاء راهبردهاي مقابله با 

روند هاي جسمي استرس به كار مياسترس و كاهش پاسخ
به حفظ سلامت فرد كمك مي كنند. فرايندهاي پاسخ 

ايمني شناختي - عصبي- توانند فرايندهاي روانياسترس مي
ت تاثير قرار دهند. برنامه مرتبط با پيشرفت بيماري را تح

تواند از رفتاري مي- مديريت استرس به شيوه شناختي
خودبسندگي، عزت نفس، -طريق افزايش حس كنترل

-مقابله سازگارانه و حمايت اجتماعي بر فرايند رواني
ايمني شناختي موثر باشد. به نظر مي رسد كه اين - عصبي

كاهش  تغييرات حالات خلقي منفي و انزواي اجتماعي را
مي دهد و كيفيت زندگي فرد را ارتقاء مي بخشد. علاوه بر 
اين با بهبود مهارت هاي شناختي و مواجه درست با افكار 
خودآيند منفي از طريق آموزش هاي مديريت استرس مي 
توان خلق افسرده را در بيماران مبتلا به ديابت كاهش داد 

 به و با فراهم كردن هيجانات مثبت در بيماران مبتلا
ديابت، كيفيت زندگي را بهبود بخشيد. به نظر مي رسد 
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بيماران مبتلا به ديابت به دليل درماندگي ناشي از بيماري 
ها و علائم بيماري خود احساس كنترل كمتري بر نشانه

دارند ولي آموزش تكنيك هاي مديريت استرس به بيماران 
د يادآور مي شود علائم افزايش يا كاهش قند خون همانن

تجربيات ديگر مي باشد و افراد همانگونه كه قادر به 
كنترل تجارب روزانه خود هستند، مي توانند از طريق 
شناسايي عوامل برانگيزاننده، علائم و نشانه هاي بيماري را 
كنترل كنند. بنابراين با افزايش حس كنترل بر علائم 
بيماري و كاهش بروز نوسان قند خون كيفيت زندگي 

  ).٩بهبود مي يابد ( بيماران

ها نشان داد مديريت استرس تاثير معناداري بر ديگر يافته
دارد. اين  ٢كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت نوع 

) ٢٠١٧هاي خراط زاده و همكاران (ها همسو با يافتهيافته
بود كه نشان دادند آموزش گروهي كاهش استرس 

و كاهش ميزان استرس در تواند در كنترل قند خون  مي
). همچنين اين ٢٢بيماران مبتلا به ديابت مؤثر باشد (

 & Hackettهاي تحقيق ها همسو با يافتهيافته

Steptoe  )بود كه نشان دادند مديريت استرس ٢٠١٧ (
تاثير  ٢در كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت نوع 

همكاران و   Surwit). در اين راستا٢٣معناداري دارد (
) نيز نشان دادند مديريت استرس منجر به بهبود ٢٠٠٢(

 ٢معنادار كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
). در تبيين در تبيين اثر برنامه مديريت ٢٤شود (مي

استرس بر كنترل قند خون مي توان گفت: تحقيقات نشان 
با  آورهاي غده آدرنال به وقايع استرساند پاسخداده

هاي فيزيولوژيكي، نشان انحراف از مقادير طبيعي هورمون
) است. اين محور يكي HPAدهنده عملكرد اصلي محور (

هاي هورموني اوليه بدن براي پاسخدهي به از سيستم
استرس است كه در پاسخ به استرسورهاي فيزيولوژيكي و 
روانشناختي، فعال شده و منجر به ترشح هورمون از 

و به دنبال آن تحريك غده هيپوفيز قدامي  هيپوتالاموس
) اين ٤١شود (به ترشح هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك مي

ي خود سبب آزادسازي كورتيزول از غده هورمون به نوبه
آدرنال شده و منجر به ترشح گلوكوكورتيكوئيدها براي 

هنگامي كه  )٤٢شود (آور ميمقابله با شرايط استرس
(حذف عامل استرس) يا به استرس به صورت طبيعي 

ي توانايي شناختي مكتسبه بيمار از آموزش واسطه
مديريت استرس در مقابل استرس كاهش يافت، فعاليت 

ي فيدبك منفي كه توسط يك حلقه HPAمحور 
كند و انتشار بيشتر كورتيزول را سركوب مي

كند قطع را متوقف مي CRHآدرنوكورتيكوتروپيك و 
هش قند خون خون در بيماران مبتلا شود و منجر به كامي

  شودمي ٢به ديابت نوع 

ديگر نتايج تحقيق نشان داد درمان مبتني بر پذيرش و 
تعهد تاثير معناداري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا 

دارد اين نتايج همسو با يافته هاي تحقيق  ٢به ديابت نوع 
ان )، بستامي و همكار٢٠١٩قائدرحمتي و جبل عاملي (

)، ٢٠١٤و همكاران (  Hertenstin)، ٢٦و  ٣٠) (٢٠١٦(
Feros  ) و٢٠١٣و همكاران (Angiola   وBowen  

) مبني بر تاثير معنادار درمان ٣٢، ٣٣، ٣٤) (٢٠١٢(
مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت زندگي بود. همچنين 
نتايج تحقيق نشان داد مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد 

بر كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت تاثير معناداري 
دارد كه اين يافته ها همسو با يافته هاي تحقيق شكوري 

 ). در اين راستا٢٩) بود (٢٠١٩گنجوي و همكاران (

Amsberg  ) نيز در تحقيقي نشان ٢٠١٨و همكاران (
دادند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش قند 

  ).٣٥شود (مي ٢ديابت نوع  خون در بيماران مبتلا به

در تبيين اين يافته ها مي توان گفت؛ با توجه به اينكه 
درمان پذيرش و تعهد بر هوشياري و پذيرش تاكيد دارد. 

مربوط به بيماري لذا فرد بدون تلاش براي كنترل بر افكار 
و با پذيرش و چالش نكردن با آنها، به اين افكار اجازه 

هنگامي كه اين احساسات و حضور در ذهن مي دهد. 
افكار، با پذيرش مشاهده مي شوند، حتي دردناكترين آن 

همچنين بيمار در اين درمان . تر استها هم قابل تحمل
كنترل تجارب منفي بيماري تأثير يا  مي آموزد كه اجتناب

معكوس دارد و بايد اين تجارب را بدون تغيير بپذيريد. 
يماران مبتلا به ديابت بنابراين آموزش اين درمان به ب
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هاي جسمي و رواني بيماري  شود كه آنان نشانهباعث مي
خود را بپذيرند كه اين به نوبه خود سبب كاهش توجه و 
حساسيت بيش از حد به مشكلات ناشي از بيماري و در 
نتيجه تسريع در بهبود آن مي شود؛ همچنين ديد بيمار 

ر شده و با تاش درست و روشننسبت به برنامه درماني
تعهد، درمان خود را ادامه دهد و به موازات آن در طي 
زمان كيفيت زندگي او و مشكلات جسماني او نيز بهبود 

) ٢٠١٤). مكوند حسيني، رضايي و آزادي (٢٧( مي يابد
بيان كردند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد از طريق بهبود 
 خود مديريتي مي تواند منجر به كنترل قند خون در

شود. در درمان مبتني بر  ٢بيماران مبتلا به ديابت نوع 
پذيرش و تعهد، افراد ياد مي گيرند كه احساساتشان را 
بپذيرند تا اينكه از آنها فاصله بگيرند و به افكار و فرايند 
تفكرشان به وسيله ذهن آگاهي بيشتر پرداخته مي شود و 

. به آنها را در جهت فعاليت هاي هدفمند پيوند مي دهد
طور خلاصه درمان پذيرش و تعهد تلاش مي كند تا به 
افراد ياد دهد كه افمار و احساساتشان را تجربه كنند، به 
جاي اينكه تلاش كنند كه آنها را متوقف سازند. و از افراد 
خواسته مي شود كه در جهت اهداف و ارزش هايشان كار 

ود كنند. با استفاده از اين درمان مي توان به خوبي خ
مديريتي بيمار را ارتقا بخشيد كه نهايتا منجر به پيروي 
بيمار از روش هاي براي كنترل بيماري و در نتيجه كنترل 

  ).٤٣قند خون مي شود (

هاي مطالعه حاضر استفاده از روش مهمترين محدوديت
گيري هدفمند، محدود شدن جامعه پژوهش به نمونه 

مراجعه كننده به  ٢ع مبتلايان به بيماري ديابت نو
بيمارستان ميلاد (استان تهران) و استفاده از پرسشنامه به 
عنوان ابزار بررسي كيفيت زندگي بود. بنابراين نمونه 
گيري تصادفي، انجام پژوهش بر روي مبتلايان به ديابت 
نوع يك و نوع دو ساير شهرها و استفاده از مصاحبه از 

بررسي تغييرات در  بيماران و خانواده هاي آنها براي
كيفيت زندگي در تحقيقات آينده پيشنهاد مي شود. 
همچنين بيماران در اين مطالعه از نظر جنسي تفكيك 

شود موضوع اين نشدند كه در مطالعات آينده پيشنهاد مي

تحقيق در نمونه هاي جنسيتي جدا بررسي شود. همچنين 
ه با توجه به نظر پزشكان و متخصصان در تحقيقات آيند

 هموگلوبين گليكوزيلهبراي ارزيابي قند خون از شاخص 
دهد كه تغييرات طولاني مدت قند خون را نشان مي

بودن  كاربردي و كارآمد به توجه در انتها و با استفاده شود.
و  رشيبر پذ يدرمان مبتنهاي مديريت استرس و  روش

 يو مسئولان مراكز بهداشت رانيمد شود يم شنهاديتعهد پ
خدمات  يها كينيو كل بيماران ديابت ينو درما

اين روش هاي استفاده از  يلازم برا يبسترها يروانشناخت
كم هزينه و موثر را جهت كمك به بيماران مبتلا به ديابت 

   فراهم آورند. نوع دو

  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از رساله دكتري روانشناسي سلامت 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد امارات و با كد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.374  مجوز
انجام گرفت. در آخر پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه  
از كليه بيماران مبتلا به ديابت شركت كننده در پژوهش و 

رستان ميلاد كه ياريگر ما در اين مسئولان و مديران بيما
  پژوهش بودند تشكر و قدرداني نمايند.

  تضاد منافع

  بين نويسندگان تضاد منافعي وجود ندارد.
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