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Abstract 
Introduction: Diabetes is an important concern for health in the world, which 
in case of coexisting with anxiety, depression, stress, and an unhealthy 
lifestyle; it will increase the extent of its severity and complications. 
Modification of the lifestyle of people with diabetes  can improve the 
psychological distress of the patients, and consequently, the prognosis of the 
disease.  Therefore, the present study aimed to compare the effect of lifestyle 
education based on the BASNEF model and the World Health Organization 
model on psychological distress in patients with type II diabetes.  
Methods: This extended semi-experimental multi-group study was 
conducted based on pretest-posttest design with a follow-up, as well as one 
control and two experimental groups. Three months after the post-test, all 
three groups were followed up. The statistical population included all patients 
with type II diabetes referred to the Endocrinology Department of Imam 
Khomeini Hospital in 2021. From a list of 100 people with diabetes, 60 cases  
were identified, and then, 45 subjects were randomly selected and allocated 
into one control and two experimental groups. DASS-21 was used to collect 
the required data, and the obtained data were analyzed in SPSS software 
(version 26) through mixed repeated measures ANOVA. 
Results: The results indicated the effect of both models on anxiety 
(P=0.001), depression (P=0.001), and stress (P=0.001), as well as the stability 
of this effect at the follow-up. Lifestyle education based on the BASNEF 
model reduced the amount of depression more (P=0.025), compared to the 
model by the WHO; however, the difference between the two groups was not 
significant regarding anxiety and stress.  
Conclusion: The results indicated the effectiveness of both educational 
models and the superiority of the BASENF educational model in 
psychological distress among patients with type II diabetes. Therefore, 
lifestyle education as an adjunctive treatment in people with type II diabetes 
seems necessary. 
Keywords: Type II Diabetes, Lifestyle, World Health Organization Model, 
BASNEF Model, Psychological Distress 
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  بر جهانيبهداشتسازمانو مدل  بزنفبر مدل  يمبتن يزندگآموزش سبك  ياثربخش سهيمقا
  نوع دو ابتيمبتلا به د  ماراني ب  شناختيدرماندگي روان

  ٥نوشين شيرزاد  ،٤هيدجيمريم بهرامي ،٣شيدا سوداگر  ،*٢صادق تقي لو ،١سروركاظمي
    ايرانمي، كرج،  لا، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسسلامت گروه روانشناسي. ١
  مي، آستارا، ايرانلاگروه روانشناسي، واحد آستارا، دانشگاه آزاد اس. ٢
  مي، كرج، ايران لا، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسسلامت گروه روانشناسي. ٣
  مي، كرج، ايران لاگروه روانشناسي، واحد كرج، دانشگاه آزاد اس. ٤
  ايران  ، تهران  دانشگاه علوم پزشكي تهران،  داخلي، دانشكده پزشكي، هاي بيماريگروه  غدد درون ريز و متابوليسم (بالغين). ٥

  آزاد اسلامي آستارا دانشگاه ، صادق تقي لونويسنده مسئول:  
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  چكيده 
و هدف:   اضطراب،    ديابتمقدمه  با  همبودي  درصورت  كه  است  جهان  در  براي سلامتي  مهم  نگراني  يك 

زندگي  زندگي ناسالم بر وسعت شدت و عوارض آن افزوده خواهد شد. اصلاح سبكافسردگي، استرس و سبك
به ديابت ميدر مبت آگهي بيماري را دستخوش  بيماران و درنتيجه پيش  شناختيتواند درماندگي روانلايان 

و    بزنفبر مدل    يمبتن   يزندگپژوهش حاضر با هدف مقايسه آموزش سبك بنابراين   تري نمايد.تغييرات مطلوب
 . شد انجام    ٢ وعن  ابتي مبتلا به د  مارانيبشناختي  درماندگي روان  بر  سازمان بهداشت جهانيمدل  

آزمون  پس  -آزمونهاي پيشآزمايشي و از نوع گسترش يافته چندگروهي با طرحپژوهش نيمه:  پژوهش  روش 
آزمون پيگيري  و گروه كنترل با دوره پيگيري با دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل بود. سه ماه بعد از پس 

مراجعه كننده به بخش غدد  نوع دو    ابتي مبتلا به د  مارانيب  هيكل  يجامعه آماربراي هر سه گروه اجرا شد.  
نفر شناسايي   ٦٠نفري بيماران مبتلا به ديابت،  ١٠٠. از يك ليست بود ١٤٠٠در سال خميني  بيمارستان امام 

  ن يگزيجا   گروه كنترل  كيو  ي  ش ي در دو گروه آزما  يتصادف  ينيگز يانتخاب و با جا  يصورت تصادفنفر به  ٤٥و  
  هاداده استفاده شد.  )  DASS-21و استرس (   ياز پرسشنامه اضطراب، افسردگ  آوري اطلاعاتشد. براي جمع

  تحليل گرديد.    گيري مكرربا اندازه   آميختهتحليل    و  ٢٦نسخه    SPSSافزار آماري  نرم  با استفاده از
)، افسردگي  P=  ٠٠١/٠هر دو مدل بر اضطراب ( بر  يمبتن  يزندگ سبك آموزش  حاكي از تأثير  ها  يافته يافته ها:  

)٠٠١/٠  =P) ٠٠١/٠) و استرس  =P  ( .بر    يمبتن  يزندگ آموزش سبك   و پايداري اين تأثير در مرحله پيگيري بود
) را بيشتر كاهش داد اما  p=٠٢٥/٠جهاني ميانگين افسردگي (بهداشتسازمانمدل  در مقايسه با    بزنفمدل  

  تفاوت اثر دو گروه بر اضطراب و استرس معنادار نبود.  
- بهداشتسازمانو مدل    بزنفمدل  هردو  بر    يمبتن  يزندگآموزش سبك نتايج حاكي از اثربخشي  نتيجه گيري:  

بر مدل   يمبتن  يزندگآموزش سبك دو و برتري  وع ن ابتي مبتلا به د مارانيبشناختي جهاني بر درماندگي روان 
  افراد در    كمكي  عنوان درمانبه  يزندگ آموزش سبك جهاني بود. بنابراين  بهداشت سازمانمدل    در مقايسه با  بزنف

  رسد.  نظر ميدو ضروري به مبتلا به ديابت نوع
 ي. روانشناخت  يمدل بزنف، درماندگ  ،يمدل سازمان بهداشت جهان  ،ينوع دو، سبك زندگ   ابتي دكليد واژه ها:  
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                                   و همكاران تقي لو                                                                                                    ......         يزندگآموزش سبك  ياثربخش    
  

 
 

  مقدمه و هدف 

براي سلامتي در جهان   شيرينديابت كه يك نگراني مهم 
دليل نقص در ترشح متابوليك است كه بهاست، يك بيماري  

- انسولين يا مانعي در عملكرد انسولين و يا هر دو ايجاد مي
جهاني، در سال  بهداشتسازمان  پژوهش. براساس  )١(شود  

به  ٢٠١١ جهان  سراسر  در  ديابتي  بيماران  تعداد   ،٣٦٦  
سال   تا  و  است  رسيده  نفر  از  ٢٠٢٥ميليون  بيش   ،٥٠٠  

ديابتي   بيمار  داشت  ميليون  خواهد  وجود  جهان  .  )٢(در 
هزينه مراقبتبرآورد  زمينه  هاي  در  جهاني  بهداشتي  هاي 

از سال   برابر شده است   ٢٠٠٣ديابت  از سه  تاكنون بيش 
اي  و بدون اقدام زودهنگام در تمام سطوح، ما با آينده  )٣(

ها  روبرو خواهيم شد كه در آن نزديك به يك چهارم انسان 
ند بود و بيش از نيمي از آنها نيز مستعد  مبتلا به ديابت خواه

هستند   زندگي  درطول  بيماري  ٤(ابتلا  اين  كه  ازآنجا   (
هاي  شناختي بسياري دارد، يكي از شاخصپيامدهاي روان

شناختي بيماران مهم درمان و كنترل آن بهبود وضعيت روان 
. افراد مبتلا به ديابت ممكن است )٥(مبتلا به ديابت است  

سلا ضعيفمتاختلالات  نتايج  و  همزمان  براي  روان  تري 
باشند   داشته  دستورالعمل ٦(بيماري  سال  ).    ٢٠٢٠هاي 

وضوح يك رابطه احتمالي دو طرفه به  ) ٧(جامعه ديابت چين  
رو،  ازاين  بين ديابت و افسردگي و اضطراب را ذكر كرده است.

در بيماران مبتلا به  افسردگي و اضطراب آگاهي از وضعيت
تواند در كنترل و درمان اين مشكلات موثر واقع  ديابت مي

).  ٨(د  هاي بهداشتي را كاهش دههاي مراقبتشود و هزينه
نشان  يوسفيپژوهش    نتايج (همكاران)  همكاران    كه  داد و 

 دارد   وجود  مستقيمي  رابطه  زندگيسبك  ن وروابين سلامت
 را   بيشتري  روانسلامت  زندگيسبك  تغيير  با  توانمي  و

نتايج) ٩(  كرد  بينيپيش همچنين  و  پژوهش  .    راجي 
  در  زندگيسبك  تغيير  مداخله  كه  دهدمي  نشان همكاران
دارد    معناداري  تأثير  آن  هايمؤلفه  و   روانسلامت  افزايش

تسبك  جهانيبهداشتسازمان.  )١٠( را  سالم  ش  لازندگي 
براي دستيابي به حالت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي  

است كرده  سبك)١١(  توصيف  عوامل  از  وسيعي  طيف   .
بر سلامت جسمي و رواني فرد تأثير منفي    تواندندگي مي ز

تغيير سبك دارد كه  زيادي وجود  و شواهد  زندگي  بگذارد 
اختلالات  مي و  افسردگي  درمان  و  پيشگيري  براي  تواند 

باشد   مفيد  پژوهش)١٢(اضطرابي  اخيراً  و  .  بيشتر  هاي 

زندگي در بيماران مبتلا به  بيشتري بر ارزش آموزش سبك 
زندگي در  . آموزش سبك)١٣(اند  ديابت نوع دو تاكيد كرده

-و تغيير سبك  )١٤(تسهيل كنترل ديابت نوع دو موثر است  
است  ندگي  ز ممكن  دو،  نوع  ديابت  به  مبتلا  افراد  در 

-زندگي سالم بهآموزش سبك.  )١٥(  موثرترين مداخله باشد
يوه بحث گروهي سبب كاهش ميزان استرس، اضطراب و ش

پ )١٦(شود  ميافسردگي   در  همكاران   عليجاني  ژوهش.  و 
اصلاح سبك  بهآموزش  بر كاهش  زندگي  مرضي،  ترس  جز 

روان (شكاياعلائم  وسواسشناختي  جسماني،  اجبار،   ت 
بين پرخاشگري،  حساسيت  اضطراب،  افسردگي،  فردي، 
-پريشي) و ميزان قندخون در مرحله پسپارانوئيد و روان

تاثير آ نوع دو  به ديابت  بيماران مبتلا  پيگيري در  زمون و 
ح آن براي لاسالم و اصزندگي  سبك.  )١٧(  داري داشتمعني

- يان به بيماريلاص مبتخصو مت افراد جامعه بهلاارتقاء س
  . )١٨( استهاي مزمن ازجمله ديابت نوع دو ضروري 

سبك سالمآموزش  سازمان زندگي  جانب  از  - بهداشتكه 
هاي  عنوان چارچوب راهنما براي فعاليتارائه شده، به  هانيج

سلامت شده  ارتقا  پذيرفته  جهاني  سطح  طراحي  در  و 
محيط  سياست ايجاد  با  عمومي  بهداشت  حمايتي،  هاي 

فردي و بازآموزي   هايتقويت عملكرد جامعه، توسعه مهارت
مي شامل  را  بهداشتي  آموزش  .  )١٩(  شودخدمات 

عبارت   سازمان بهداشت جهانيمدل  بر يمبتن  يزندگسبك 
از حل  است  راه  دادن    هاي فراگيري  كاهش  براي  مناسب 

در    زندگيكيفيت   اثرات حوادث و نيز تأثير سلامتي بر بهبود
لفه سلامت جسماني، سلامت رواني، سلامت اجتماعي  مو ٤

معنوي سبكبهداشتسازمان).  ٢٠(  و  را جهاني،  زندگي 
داند كه از تعامل  الگوهاي مشخص و قابل تعريف رفتاري مي

هاي شخصي، روابط اجتماعي، شرايط محيطي و  بين ويژگي
مدل  ).  ٢١( شوداقتصادي حاصل ميهاي اجتماعي موقعيت

در    هايياز جمله مدلنيز    بزنف رفتارهاي  زمينه  است كه 
دربه  سلامت كشورهاي  در  توسعه  خصوص  كاربرد    حال 
در حوزه  فراوان آن  واسطه كاربرد  دارد. همچنين به  فراواني

به و  توجه  محيطي    سازيسلامت  هاي  سازمان  ژه يومورد 
جهاني  بهداشتو سازمان  المللي سلامت ازجمله يونيسف بين

نت آفريقايي  است و  ايج كاربرد آن در كشورهاي آسيايي و 
  . اين مدل از )٢٢(گيري را نشان داده است  موفقيت چشم

ها، هنجارهاي انتزاعي و عوامل  عناصر رفتارها، باورها، نگرش
 تشكيل شده است  سلامتقادركننده در راستاي تغيير رفتار  
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  ١٤٠١  زمستان، ١، شماره ١١سال                                                                                                                                                 

 
 

هاي آموزشي است كه در  ). اين مدل يكي از چارچوب٢٣(
نگرش عواملي چون فرآين آگاهي و  بر  رفتار علاوه  تغيير  د 

). غلبه  ٢٤داند (محيط و هنجارهاي اجتماعي را نيز موثر مي
به ديابت  از  مراقبت  با  مرتبط  موانع  زيرساختي بر  عنوان 

منطقي در راستاي توانمندسازي بيماران مبتلا به ديابت در  
ي نوع  آموزش بيماران ديابت  .آيد شمار ميزندگي بهمديريت

تواند  عنوان مدل آموزشي مؤثر ميدو براساس مدل بزنف به
زندگي  زندگي حمايتي و سازگاري با موانعبه كاهش سبك

شود منجر  ديابت  دراثر  شده  پ ١٨( ايجاد  طبق  ژوهش  ). 
همكاران  طلبزنده برنامه  و  طراحي  در  بزنف  هاي  مدل 

كيفيت  دو  ارتقاي  نوع  ديابت  به  مبتلايان  در  موثر  زندگي 
همكاران٢٥(  است و  حسن  همچنين    كه  دادند  نشان  ). 

 يك  عنوانبه  بزنف  مدل  از  استفاده  و  سازييكپارچه
  مبتلا  كودكان   زندگيكيفيت  بهبود  براي  مراقبت  استاندارد

مدل٢٦(است    اثربخش  كاملا  ديابت  به بزنف    ).  آموزشي 
مرگمي اضطراب  كاهش  در  باشد  نيز  تواند    ). ٢٧(  مؤثر 

تازاين ميرو  برنامهوصيه  اين  شود  با  منظم  آموزشي  هاي 
-روش براي بيماران ديابتي و ساير بيماران مبتلا به بيماري

و انجام    )٢٨(  شدههاي مزمن تدوين و در نظام سلامت اجرا  
مداخلات آموزشي براي اتخاذ و پايبندي به رفتارهاي مرتبط 

ارتقاءبا سبك بهرهزندگي  با   گيري و تقويتدهنده سلامت 
ادراك عوامل  خودكارآمدي  ذهني،  هنجارهاي  شده، 

 . باتوجه)٢٩(شود  توانمندساز و تغيير نگرش پيشنهاد مي
آموزش   اثرات گذشته، متون بررسي و شده ذكر  مطالب به

-بهداشتمبتني بر مدل بزنف و مدل سازمان  زندگيسبك
بيماران  روانشناختي  درماندگي  بر   كاملاً ديابتي جهاني 

 دو از  هريك  تاكنون اثربخشي  اما است،  مشخص و  مشهود
روانشناختي رويكرد درماندگي   مورد ديابتي بيماران بر 
مقايسه بررسي باتوجه نگرفته قرار و  همچنين   به است. 

پژوهش   تحقيقات نيازمند كشور در مربوط هايكمبود 
پژوهش حاضر  هستيم. بنابراين هدف   زمينه  در اين بيشتر

بزنف  مدل  بر  يمبتن ي زندگسبك مقايسه اثربخشي آموزش 
سازمان مدل  درماندگي    جهاني بهداشتو  بهبود  در 

  باشد. مي نوع دو ابتيمبتلا به د مارانيبروانشناختي در 
 روش پژوهش 

نيمه پژوهش  يافته  روش  گسترش  نوع  از  و  آزمايشي 
طرح با  پيشچندگروهي  گروه  پس  -آزمونهاي  و  آزمون 

(گروه   آزمايش  گروه  دو  شامل  و  پيگيري  دوره  با  كنترل 
زندگي مبتني بر مدل بزنف و گروه  آزمايشي آموزش سبك

سبك آموزش  سازمانآزمايشي  مدل  بر  مبتني  - زندگي 
- جهاني)  و يك گروه كنترل بود. سه ماه بعد از پسبهداشت

اجرا شد.   براي هر سه گروه  پيگيري  آمارآزمون   يجامعه 
كل  نيا شامل  د  مارانيب  هيپژوهش  به  دو    ابتي مبتلا  نوع 

 در سالخميني  مراجعه كننده به بخش غدد بيمارستان امام
كنند كه در  . از آنجا كه پژوهشگران پيشنهاد ميبود ١٤٠٠
اي و آزمايشي براي هر گروه حداقل  مقايسه  -هاي علي روش

كند  عنوان نمونه آماري جهت مطالعه كفايت مينفر به  ١٥
 نيدر انفر محاسبه شد.    ١٥تعداد نمونه براي هرگروه    )٢٦(

  ٦٠نفري افراد مبتلا به ديابت،    ١٠٠از يك ليست  پژوهش  
نفر از بيماران ديابتي كه معيارهاي ورود را داشته و آماده  

سپس   شد.  شناسايي  بودند  به  ٤٥همكاري  صورت  نفر 
جدول   (استفاده از  يتصادف  ينيگزيو با جا  انتخاب  يتصادف

  كيو    نفره)١٥ گروه  ٢ي (ش يدر دو گروه آزمااعداد تصادفي)  
شامل    شدند. معيارهاي ورود   ن يگزيجا  نفر)   ١٥(  گروه كنترل

عدم ابتلا    ر،يسال اخ  كينوع دو در    ابتيد  يماريابتلا به ب(
شناخت اختلالات  مزمنو    يبه  شرك  ، جسماني    ت عدم 

روان مداخلات  در   درصد    گر،يد  يشناختهمزمان 
HbA1c  ٦٥تا    ٤٥  قرار داشتن در گروه سني  ،٦.٥بالاتر از  

تحص مدرك  داشتن  د  يليسال،  رضا  پلميحداقل    ت يو 
و معيارهاي خروج    درمان)  يآگاهانه به شركت در جلسه ها

جلسات   و  طرح  در  شركت  به  بيمار  تمايل  (عدم  شامل 
  ش يآزما  يها. گروهطول دوره بود آموزشي بيش از دوبار در

  افت يرا در  يگروه  يناختش مداخلات روان   ك،يبه تفك  كيهر
  .ندآزمون قرار گرفتدر انتها هر دو گروه مورد پسو    د دنكر

به از  همچنين  داشتن بيش  جلسه غيبت در طول    ٢دليل 
  ٢نفر از گروه آزمايشي مدل بزنف و    ١   ،هابرگزاري كلاس

جهاني از مطالعه بهداشتنفر از گروه آزمايشي مدل سازمان
ق پژوهشي، بعد از اتمام  لامنظور رعايت اخبهخارج شدند.  

زندگي مبتني  آموزش سبك  مرحله اجراي پژوهش مداخله
  .براي گروه كنترل نيز اعمال شدبر مدل بزنف 
  ابزار پژوهش

  بزنف: بر مدل  ي مبتن يزندگسبك يآموزشپكيج 
  ٦عبارت است از  مبتني بر مدل بزنف    سبك زندگي   آموزش
اي  هفتهجلسه اول    ٥نه هفته (اي، به مدت  دقيقه  ٦٠  جلسه

پنجم)  جلسه  يك جلسه  از  پس  ماه  يك  ششم  جلسه   و 
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آگاهي،  شامل  هاي مدل بزنف  مبتني بر سازه آموزش گروهي  
انتزاعي، عوامل   قادرساز و قصد رفتاري  نگرش، هنجارهاي 

و    ياستاد پرستار  ١٠توسط    يمطالب آموزش  يي روا.  )٣١(
پزشك علوم  تأ   يمتخصص قلب در دانشگاه    شد   ديي كاشان 

)٣٢  .(  
مدل    يمبتن  يزندگسبك   يآموزشپكيج    سازمان بر 

  بهداشت جهاني: 
جهاني  بهداشتمبتني بر مدل سازمان  زندگيسبك  آموزش

آموزش گروهي چهار اي  دقيقه  ٦٠  جلسه  ١٢عبارت است از  
سبك و  بعد  معنوي  رواني،  فيزيكي،  (سلامت  زندگي 
 .  )٣٣( اجتماعي)

استرس اضطراب  افسردگي     (DASS):مقياس 
لاويبوند  استرس و  اضطراب ،افسردگي مقياس و  لاويبوند   ،

از سه مقياس) مجموعه١٩٩٥( براي خود گزارش اي  دهي 
افسردگي در  منفي  عاطفه  حالات  و ارزيابي  اضطراب   ،

از خرده مقياس  اين پرسشنامه هاياسترس است. هريك 

سوال است كه نمره نهايي هر كدام از طريق مجموع   ٧شامل  
آيد. هر سوال از دست ميهاي مربوط به آن بهنمرات سوال

كاملا در مورد  (  ٣) تا  كند در مورد من صدق نمي صفر (اصلا
مي  صدق  نمرهكندمن  مي)  آن   شودگذاري  جا از 

سوالي)    ٤٢فرم كوتاه شده مقياس اصلي ( DASS-21  كه
مقياس ها بايد دو برابر  ، نمره نهايي هر يك از اين خردهاست
ميشود سپس   .) كرد  مشخص  را  علايم  شدت  ).  ٣٦توان 

) مقياس  ١٩٩٨نگ، كوكس، انز و سواينسون (آنتوني، بيلي
مذكور را در مورد تحليل عاملي قرار دادند كه نتايج پژوهش  

، اضطراب و  آنان مجدداً حاكي از وجود سه عامل افسردگي 
بود. نشان داد كه    استرس  اين مطالعه  از    ٦٨نتايج  درصد 

واريانس كل مقياس توسط اين سه عامل مورد سنجش قرار 
امي استرسگيرد.  ، افسردگي و اضطراب رزش ويژه عوامل 

به مذكور  پژوهش  برابر  در   ٢٣/١،  ٨٩/٢،  ٠٧/٩ترتيب 
 ٩٥/٠،  ٠/ ٩٢،  ٩٧/٠ترتيب  وضريب آلفا براي اين عوامل به

در بود عوامل  ميان  همبستگي  محاسبه  نتايج  همچنين   .
(  پژوهش همكاران  و  ضريب ١٩٩٨آنتوني  از  حاكي   (

، ضريب ل افسردگي و استرسميان دو عام  ٤٨/٠همبستگي  
ضريب    ٥٣/٠همبستگي   و  استرس  و  اضطراب  بين 

ضريب    ٥٣/٠همبستگي   و  استرس  و  اضطراب  بين 
). روايي  ٣٧(  بين اضطراب و افسردگي بود٢٨/٠همبستگي  

جوكار   و  ساماني  توسط  ايران  در  پرسشنامه  اين  اعتبار  و 
) مورد برسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمايي را ١٣٨٦(

ترتيب برابر با  ، اضطراب و استرس بهبراي مقياس افسردگي
مقياس    ٧٧/٠و    ٧٦/٠  ،٨٠/٠ براي  را  كرونباخ  آلفاي  و 

  ٧٤/٠،  ٨١/٠برابر با  ترتيب  ، اضطراب و استرس بهافسردگي
  ). ٣٨اند (گزارش نموده ٧٨/٠و 

  ها داده گردآوري
شرايط   كه  افرادي  فراخوان،  يك  طي  مذكور،  جامعه  از 

دا را  پژوهش  در  به   نددشفراخوانده    رند شركت  باتوجه  و 
انتخاب    ي صورت تصادفبهنفر    ٤٥هاي ورود به مطالعه،  كلام

جا با  آزما  يتصادف  ينيگزي و  گروه  دو  (شيدر  گروه    ٢ي 
- شدند. به  نيگزيجا  نفر)  ١٥(  گروه كنترل  ك يو    نفره)١٥

و  اضطراب ، يافسردگ ها از از مقياسداده آوريجمع نظورم
شد.   استفاده  داس  مداخله  استرس  طرح  آموزش  سپس 

جلسه   ٥نه هفته (به مدت  مدل بزنف  مبتني بر  زندگي  سبك
يك ماه پس از جلسه و جلسه ششم    جلسه  يكاي  هفتهاول  

آموزش مبتني  طرح مداخله و  ١براي گروه آزمايش پنجم) 
اي هفته(  جهاني به مدت شش هفتهبهداشتبر مدل سازمان

ارديبهشت   ،فرورديندر   ، ٢براي گروه آزمايشي  )  جلسه  دو
اما براي گروه كنترل، هيچگونه    .شد  اجرا  ١٤٠١و خرداد ماه  

ت براي لافاصله بعد از اتمام مداخبلاشد.    اي اعمالمداخله
پسگروه آزمايش،  اجراهاي  گروه  دو  هر  براي  شد.    آزمون 

ماه بعد از اتمام   سهمنظور سنجش پايداري نتايج، سپس به
انجامپس پيگيري  آزمون  باعنوان  آزموني  در  .  شد  آزمون، 

اخبهانتها   رعايت  اتمام مرحله لامنظور  از  پژوهشي، بعد  ق 
زندگي مبتني بر مدل  آموزش سبك خلهاجراي پژوهش مدا

لازم به ذكر است كه    .براي گروه كنترل نيز اعمال شدبزنف  
گونه تغييري در داروهاي مصرفي  درطول دوره آموزشي هيچ

  كنندگان داده نشد. شركت
  يفيآمار توص  يهادست آمده با استفاده از روشبه  ي هاداده

م و    نيانگي(نمودار،  استاندارد)  انحراف  استنباطو    يآمار 
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- فرضبا رعايت پيش   گيري مكرربا اندازه  واريانس (تحليل  
  افزاربه كمك نرمفروني،   و آزمون تعقيبي بن)  هاي مربوطه

SPSS  قرار گرفت ليو تحل هيورد تجز) م٢٦(نسخه.    

  يافته ها 

حاضر   پژوهش  (شركت  ١٤در  و    ٧كننده  با    ٧مرد  زن) 
سال در    ٥١/٧و    ٣٦/٥٠ميانگين و انحراف استاندارد سني  

- شركت  ١٣بزنف،  بر مدل    يمبتن  يزندگسبكگروه آموزش  
زن)  با ميانگين و انحراف استاندارد سني    ٧مرد و    ٦ننده ( ك

  ي مبتن  ي زندگسبك سال در گروه آموزش    ٤٠/٧و    ٨٤/٤٨
زن و    ٨كننده (شركت  ١٥جهاني و  بهداشتسازمانبر مدل  

 ٨٠/٥٠مرد) با ميانگين و انحراف استاندارد سني برابر با    ٧
گروه     ٩٨/٦و   در  گرفتند.  جاي  كنترل  گروه  در  سال 

نفر از  ٨بزنف ميزان تحصيلات بر مدل  يمبتن  يزندگسبك 
نفر    ٢نفر فوق ديپلم و ليسانس و    ٤كنندگان ديپلم،  شركت

بر   يمبتن ي زندگسبكوه فوق ليسانس و دكتري بود. در گر
تحصيلات  مدل   ميزان  جهاني  بهداشت  از    ٧سازمان  نفر 

نفر    ١نفر فوق ديپلم و ليسانس و    ٥شركت كنندگان ديپلم،  
فوق ليسانس و دكتري بود. در گروه كنترل ميزان تحصيلات  

نفر فوق ديپلم و ليسانس    ٣نفر از شركت كنندگان ديپلم،    ٩
  ي زندگ سبكود. در گروه  نفر فوق ليسانس و دكتري ب  ٣و  

  ١١نفر از شركت كنندگان مجرد و    ٣بزنف  بر مدل    يمبتن
گروه   در  متاهل،  مدل    يمبتن  ي زندگسبكنفر  سازمان  بر 

نفر متاهل و  در گروه    ١٢نفر مجرد و    ١بهداشت جهاني  
  نفر متاهل بودند.   ١٣نفر مجرد و  ٢كنترل 

شاپيرو  ١جدول    مقادير  و  استاندارد)  (انحراف    - ميانگين 
شناختي  هاي درماندگي روانويلك (سطح معناداري) مؤلفه

-هاي پژوهش، در سه مرحله پيشكنندگان گروهدر شركت
  دهد. آزمون و پيگيري را نشان ميسآزمون، پ 
از    ١جدول   استاندارد هر يك  انحراف  بر ميانگين و  علاوه 

شناختي، مقادير شاخص شاپيرو  هاي درماندگي روانمؤلفه
نيز نشان مي دهد. همچنان كه جدول    – را    ١ويلك آنها 

ويلك مربوط به هر سه مؤلفه   - دهد مقادير شاپيرونشان مي
و   افسردگي  رواناضطراب،  درماندگي  در استرس  شناختي 

آزمون و آزمون، پسهر سه گروه و در هر سه مرحله پيش
غيرمعنادار است. اين مطلب بيانگر    ٠٥/٠پيگيري در سطح  

ها براي هر سه آن است كه مفروضه نرمال بودن توزيع داده
مؤلفه درماندگي، در هر سه گروه و در هر سه مرحله اجرا 

  برقرار است. 
مفروضهن  ٢جدول   ارزيابي  واريانستايج  همگني  هاي  هاي 

هاي واريانس  برابري ماتريس  ،خطا با استفاده از آزمون لون
ماتريس   برابري  و  ام.باكس  آماره  از  استفاده  با  كوواريانس 

- كوواريانس خطاها با استفاده از تست موخلي را نشان مي 
  دهد. 

جدول   در  لون  آزمون  مي  ٢نتيجه  تفاوت  نشان  كه  دهد 
هيچوا به  مربوط  نمرات  خطاي  مؤلفه ريانس  سه  از  يك 

- شناختي در سه گروه و در سه مرحله پيشدرماندگي روان
معنادار نيست.   ٠٥/٠آزمون و پيگيري در سطح  آزمون، پس

يافته نشان مي واريانس اين  هاي  دهد كه مفروضه همگني 
داده بين  در  بر جدول  خطا  بود. منطبق  برقرار  نتايج    ٢ها 

مؤلفه براي  باكس  ام.  آماره  كه  داد  نشان  هاي  تحليل 
روان سطح  درماندگي  در  است.   ٠٥/٠شناختي  غيرمعنادار 

مي ماتريس بنابراين  همگني  مفروضه  گفت  هاي  توان 
ها برقرار بود.  كوواريانس متغيرهاي وابسته نيز در بين داده 

مي  ٢جدول   از نشان  حاصل  كاي  مجذور  ارزش  كه  دهد 
بر موخلي  (تست  افسردگي  مؤلفه  درماندگي  p=٠٥/٠اي   (

كه  روان است  آن  بيانگر  يافته  اين  است.  معنادار  شناختي 
مفروضه كرويت براي آن مؤلفه برقرار نبوده و به همين دليل  

  -درجات آزادي مربوط به آن با استفاده از روش گرينهوس
  گيسراصلاح شد. 

مفروضه ارزيابي  از  برقرپس  از  اطمينان  تحليل و  اري  هاي 
گيري  ها با استفاده از روش تحليل واريانس با اندازهآنها، داده

آزمون شد. جدول   در    ٣مكرر  متغيري  چند  تحليل  نتايج 
روان درماندگي  بر  مستقل  متغيرهاي  اجراي  اثر  -مقايسه 

  دهد. شناختي را نشان مي
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  آزمون و پيگيري آزمون، پسشناختي در سه مرحله پيشسطح معناداري درماندگي روان: ميانگين و ١جدول شماره  

  پيگيري   پس آزمون  پيش آزمون   گروه   متغير  
ف استاندارد) 

ميانگين(انحرا
  

  افسردگي 
  

 )٥٩/١(   ٢٩/٥ )٧٤/١(   ٣٦/٥ ) ٤٦/٣(  ٤٣/١٢  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك 
 )١٤/٢(   ٠٨/٩ )٨١/١(   ٤٦/٨ ) ٣٦/٣(  ٣٨/١١  جهاني بهداشت سازمانمدل  

 )٥٣/٢(  ١٣/١٢ ) ٦٧/٢(  ٨٧/١٢ )٩٣/٣(  ٢٠/١٢  كنترل 
  )٨٣/١(   ٥٧/٤  )١٠/٢(   ٥٠/٥  ) ٥٤/٢(  ٨٦/١١  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك   اضطراب 

  )٩٤/١(   ٣٨/٦  )٣٩/٢(   ٧٠/٦  ) ٦٥/٢(  ٧٧/١٠  جهاني بهداشت سازمانمدل  
  )٥٣/٢(  ٨٧/١٢  )٧١/٢(  ٠٧/١٣  ) ٤٦/٢(  ٢٧/١١  كنترل 

  )٧٣/١(   ٩٣/٦  )١٧/٢(   ٦٤/٦  )٧٧/٢(  ٤٣/١٤  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك   استرس 
  )٤٣/٢(   ٦٢/٨  )٥٣/٢(   ٦٩/٨  )٩٤/٢(  ٨٥/١٢  جهاني بهداشت سازمانمدل  

  )٤٧/٢(  ٤٠/١٣  )٠٢/٣(  ١٣/١٣  )٢٢/٣(  ٣٣/١٢  كنترل 

شاپيرو
-  

ك(سطح معناداري) 
ويل

  

  افسردگي 
  

 )١٢١/٠(  ٩٠٢/٠ )٢٨٤/٠(  ٩٢٨/٠ )٢١٢/٠(  ٩١٩/٠  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك 
 )٣٩٠/٠(  ٩٣٥/٠ ) ٦٠٦/٠(  ٩٥١/٠ )٠٥٥/٠(  ٨٧٢/٠  بهداشت جهاني سازمانمدل  

 ) ٩٣٠/٠(  ٩٧٦/٠ )٥٨٥/٠(  ٩٥٤/٠ )١٠٥/٠(  ٩٠٣/٠  كنترل 
  )١٧٥/٠(  ٩١٣/٠  ) ١٥٦/٠(  ٩١٠/٠  )٥٥٣/٠(  ٩٤٩/٠  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك   اضطراب 

  )١٨١/٠(  ٩١٠/٠  ) ٨١٦/٠(  ٩٦٤/٠  )٤١٧/٠(  ٩٣٧/٠  جهاني بهداشت سازمانمدل  
  ) ٠٥٩/٠(  ٨٨٦/٠  )١٧٨/٠(  ٩١٨/٠  )٣٤٣/٠(  ٩٣٧/٠  كنترل 

  ) ٨٦٥/٠(  ٩٦٩/٠  ) ٣٦٥/٠(  ٩٣٦/٠  ) ٧٤٢/٠(  ٩٦١/٠  بزنف بر مدل    يمبتن  يزندگسبك   استرس 
  ) ٨٠٠/٠(  ٩٦٣/٠  )١٨٣/٠(  ٩١٠/٠  ) ٨٧٢/٠(  ٩٦٨/٠  جهاني بهداشت سازمانمدل  

  ) ٦٦٩/٠(  ٩٥٩/٠  )٢٥١/٠(  ٩٢٨/٠  ) ٧٣٤/٠(  ٩٦٢/٠  كنترل 

هاي واريانس كوواريانس و برابري ماتريس  هاي خطا، برابري ماتريس: نتايج آزمون مفروضه همگني واريانس٢جدول شماره
  كوواريانس خطاها 

برابري ماتريس      آزمون لون    Fمقادير  متغير
-واريانس كوواريانس

  ها

برابري ماتريس   
 كوواريانس خطا 

شاخص    M.Box  F  پيگيري   آزمون پس   آزمون پيش 
  موخلي

٢ 

  ٧٩/٧*  ٨١٥/٠    ٩٥/٠  ٩١/١٢    ٢٩/١  ٩٤/٢  ٣١/٠ افسردگي 
  ٤٥/١  ٩٦٣/٠    ٣٩/٠  ٣٢/٥    ٨٣/٢  ٩٦/٠  ٢٣/٠  اضطراب 
  ١٠/٣  ٩٢٢/٠    ٠٣/١  ٨٩/١٣    ٢٣/١  ٤٠/١  ٣٩/٠  استرس 

  

  شناختي: نتايج آزمون تحليل چندمتغيري در ارزيابي اثر متغيرهاي مستقل بر  درماندگي روان ٣جدول شماره

 F  df  p η٢  لامبداي ويلكز   متغير وابسته 

  ٣٥٢/٠  ٠٠١/٠  ٤و    ٧٦  ٣٣/١٠  ٤٢٠/٠ اضطراب 
  ٢٧٣/٠  ٠٠١/٠  ٤و    ٧٦  ١٣/٧  ٥٢٩/٠  افسردگي 
  ٣٤٤/٠  ٠٠١/٠  ٤و    ٧٦  ٩٤/٩  ٤٣١/٠  استرس 
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دهد كه اثر اجراي متغيرهاي مستقل  نشان مي  ٣جدول  
مؤلفه (بر  اضطراب  ،  ٤٢٠/٠هاي  ويلكز  لامبداي   =

٢  =٣٥٢/٠   ،٠٠١/٠  =P    ،٣٢/١٠   =F  ،(
،  ٥٢٩/٠افسردگي( ويلكز  لامبداي   =٢  =٢٧٣/٠  ،

٠٠١/٠  =P    ،١٣/٧  =F) استرس  و  لامبداي  =  ٤٣١/٠) 

) در سطح F= ٩٢/٧،  P= ٠٠١/٠،  ٢ =٣٤٤/٠ويلكز ، 
جدول    ٠١/٠ ادامه  در  است.  تحليل    ٤معنادار  نتايج 

آموزش گيري مكرر در تبيين اثر اجراي واريانس با اندازه
مدل    ي مبتن  ي زندگسبك  مدل    بزنفبر  - سازمانو 

مؤلفه  جهانيبهداشت روانبر  درماندگي  را هاي  شناختي 
  .  دهدنشان مي

دهد كه علاوه بر اثر گروه و اثر زمان،  نشان مي   ٤جدول  
مؤلفه براي  زمان  گروه×  تعاملي  اضطراب اثر  هاي 

)٢  =٤٢٦/٠   ،٠٠١/٠  =P    ،٤٥/١٤    =F  افسردگي  ،(
)٢  =٣٦٥/٠   ،٠٠١/٠  =P    ،٢٢/١١    =F استرس و   (

)٢  =٣٩٩/٠   ،٠٠١/٠  =P    ،٩٧/١٢    =F  ٠١/٠) در سطح  
اين   است.  اجراي  يافتهمعنادار  كه  است  آن  بيانگر  ها 

- سازمانو مدل    بزنفبر مدل    يمبتن  يزندگآموزش سبك 
شناختي را جهاني هر سه مؤلفه درماندگي روانبهداشت

ادامه به در  است.  داده  قرار  تاثير  تحت  معنادار  صورت 
- نتايج آزمون بن فروني نمرات مربوط به مؤلفه ٥جدول 

روانه درماندگي  را  اي  سه  شناختي  در  و  گروه  سه  در 
    دهد.مرحله اجرا نشان مي

اثر زمان در جدول  نتايج آزمون بن   ٥فروني در مقايسه 
مي مؤلفه نشان  سه  هر  نمرات  ميانگين  تفاوت  كه  دهد 

روان پيشدرماندگي  مراحل  در  - پس  -آزمونشناختي 
پيگيري به لحاظ آماري معنادار،    –آزمون  آزمون و پيش

آن   ميانگين  تفاوت  پساما  مراحل  در   – آزمون  نمرات 
غيرمعنادار است. همچنين نتايج    ٠٥/٠پيگيري در سطح  

بن گروهآزمون  اثرات  مقايسه  در  جدول  فروني  در    ٥ها 
دهد كه تفاوت ميانگين هر سه مؤلفه افسردگي، نشان مي

در    يزندگآموزش سبك اضطراب و استرس در دو گروه  
آماري در   به لحاظ  با گروه كنترل    ٠١/٠سطح  مقايسه 

در   گروه  اثرات  به  مربوط  نتايج  با  همسو  است.  معنادار 
بن مؤلفهآزمون  ميانگين  تغيير  روند  هاي  فروني، 

روان شكل  درماندگي  نمودارهاي  در  نشان    ١شناختي 
شيوه  مي دو  از  ناشي  تغييرات  كه  آموزش  دهد 

مؤلفه  ي زندگسبك  ميانگين  كاهش  به  هاي منجر 
و   افسردگي  رواناضطراب،  درماندگي  شناختي استرس 

ها در نمودارهاي  شده است. همچنين روند تغيير ميانگين
مي  ١شكل   شيوه  نشان  دو  هر  اثر  كه  آموزش  دهد 
شناختي بعد از هاي درماندگي روانبر مؤلفه  ي زندگسبك 

اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. نتايج آزمون تعقيبي 
جدول  بن در  مي  ٥فروني  آموزش  كه  دهد  نشان 

با آموزش    بزنفبر مدل    يمبتن  يزندگسبك  در مقايسه 
برسبك مبتني  جهاني،  بهداشتسازمانمدل    زندگي 

) افسردگي  مؤلفه  روانp=٠٢٥/٠ميانگين  درماندگي   ( -
ناختي را بيشتر كاهش داده است. براين اساس نتايج  ش

  يمبتن  يزندگآموزش سبك پژوهش حاضر نشان داد كه  
  زندگي مبتني برايسه با آموزش سبكدر مق   بزنفبر مدل  

روش موثرتري براي كاهش    سازمان بهداشت جهانيمدل  
است. لازم به ذكر  ٢افسردگي در مبتلايان به ديابت نوع 

در جدول   فروني  بن  آزمون  نتايج  كه  همچنان    ٥است 
تفاوت اثر دو گروه بر استرس و اضطراب   ،دهد نشان مي

  معنادار نبود. 
  

-هاي درماندگي روانمربوط به مؤلفهنمودارهاي    ١شكل  
آزمون، هاي پژوهش در سه مرحله پيشناختي در گروهش

  دهد. آزمون و پيگيري را نشان ميپس
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- درماندگي روان هاي گيري مكرر در تبيين اثر متغيرهاي مستقل بر مؤلفه : نتايج تحليل واريانس با اندازه٤ شماره جدول

  ناختيش

مجموع    اثرات   متغير
  مجذورات 

مجموع  
مجذورات  

  خطا 

F  P ٢   

  ٨٠٩/٠  ٠٠١/٠  ٨٦/٨٢  ٦٧/١٥٧  ٩٩/٦٦٩  اثر گروه  اضطراب 
  ٥٠١/٠  ٠٠١/٠  ١٨/٣٩  ٧٧/٢٣٤  ٨٢/٢٣٥  اثر زمان 

  ٤٢٦/٠  ٠٠١/٠  ٤٥/١٤  ٧٢/٥٠٢  ٥٠/٣٧٢  اثر تعاملي گروه× زمان 
  ٥٥٨/٠  ٠٠١/٠  ٦١/٢٤  ٧٥/٣٧٦  ١٨/٤٨٨  اثر گروه   افسردگي 

  ٤٦٤/٠  ٠٠١/٠  ٧١/٣٣  ٧١/٢٤٣  ٦٣/٢١٠  اثر زمان 
  ٣٦٥/٠  ٠٠١/٠  ٢٢/١١  ٨٥/٤٧٥  ٨٢/٢٧٣  اثر تعاملي گروه× زمان 

  ٥٤٦/٠  ٠٠١/٠  ٤٩/٢٣  ٤٨/٢٦٦  ٩٩/٣٢٠  اثر گروه   استرس 
  ٥٤٤/٠  ٠٠١/٠  ٥٩/٤٦  ٣٧/٢٢١  ٤٥/٢٦٤  اثر زمان 

  ٣٩٩/٠  ٠٠١/٠  ٩٧/١٢  ٣٠/٥٤٣  ٤٥/٣٦١  اثر تعاملي گروه× زمان 
 

  شناختي درماندگي روان بر ها ها و زمانهاي زوجي اثر گروه: نتايج آزمون تعقيبي بن فروني براي مقايسه ٥ شماره جدول

تفاوت    زمان ها   متغير
  ميانگين 

خطاي  
  معيار 

  مقدار احتمال 

  ٠٠١/٠  ٦١/٠  ٨٨/٢  آزمون پس  آزمون پيش اضطراب 
  ٠٠١/٠  ٥٤/٠  ٣٦/٣  پيگيري   آزمون پيش
  ٠٠٠/١  ٥٢/٠  ٤٨/٠  پيگيري   آزمون پس

  ٠٠١/٠  ٦٣/٠  ١١/٣  پس آزمون   آزمون پيش  افسردگي 
  ٠٠١/٠  ٥٥/٠  ١٧/٣  پيگيري   آزمون پيش
  ٠٠٠/١  ٤٢/٠  ٠٦/٠  پيگيري   آزمون پس

  ٠٠١/٠  ٦٥/٠  ٧١/٣  آزمون پس  آزمون پيش  استرس 
  ٠٠١/٠  ٥٢/٠  ٥٦/٣  پيگيري   آزمون پيش
  ٠٠٠/١  ٥٥/٠  -١٦/٠  پيگيري   آزمون پس

تفاوت    تفاوت گروه ها   متغير
  ميانگين 

خطاي  
  معيار 

  مقدار احتمال 

  ٤٨٢/٠  ٤٥/٠  -٦٤/٠  ** گروه دوم  * گروه اول  اضطراب 
  ٠٠١/٠  ٤٣/٠  -٠٩/٥  ** گروه سوم  گروه اول 
  ٠٠١/٠  ٤٤/٠  -٤٥/٤  گروه سوم   گروه دوم 

  ٠٢٥/٠  ٧٠/٠  -٩٥/١  گروه دوم   گروه اول   افسردگي 
  ٠٠١/٠  ٦٨/٠  -٧١/٤  گروه سوم   گروه اول 
  ٠٠١/٠  ٦٩/٠  -٧٦/٢  گروه سوم   گروه دوم 

  ٦٧٣/٠  ٥٨/٠  -٧٢/٠  گروه دوم   گروه اول   استرس 
  ٠٠١/٠  ٥٦/٠  -٦٢/٣  گروه سوم   گروه اول 
  ٠٠١/٠  ٥٧/٠  -٩٠/٢  گروه سوم   گروه دوم 
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  و نتيجه گيري بحث  

حاضر   پژوهش  آموزش  هدف  اثربخشي  مقايسه 
سازمانمدل   بر  يمبتن  يزندگسبك  مدل  و  -بزنف 

درماندگيهداشتب بر  در  روان جهاني   ماران يبشناختي 
دست آمده نشان  نتايج به بود.  نوع دو   ابت ي مبتلا به د

بزنف و مدل  مدل   بر  يمبتن  يزندگسبك داد كه آموزش  
تنهايي نسبت به گروه  جهاني هريك بهبهداشتسازمان

معني تفاوت  بهبود كنترل  در  و  دادند  نشان  را  داري 
نوع    ابت يمبتلا به د   مارانيبشناختي در  درماندگي روان

و اين اثربخشي در دوره پيگيري تداوم   موثر بودند  دو
يافته داشت. با  يافته  پژوهشاين  از   هايهاي حاصل 

و    )؛ عليجاني١٦(  جعفري  )؛١٢(پيتروسكي و همكاران  
 همسو بود.  ) ٩(و همكاران    يوسفيو    )١٧(همكاران  

پيتروسكي و همكاران در يك پژوهش مروري باعنوان 
زندگ  يروانپزشك اضطراب  يافسردگ  يبرا  يسبك  ،  و 

 و    ي در بار افسردگ  زندگيسبك  عواملتاكيد كردند كه 

در ) همچنين  ١٢(  مدرن نقش دارد  يايو اضطراب در دن
- در خصوص اثربخشي سبك  ايران پژوهشي كه جعفري

افسردگي   و  اضطراب  استرس،  ميزان  بر  سالم  زندگي 
زندگي  آموزش سبك  كه  پرستاران انجام داد، نشان داد

شيوه بحث گروهي سبب كاهش ميزان استرس، سالم به
است شده  افسردگي  و  و    عليجاني ).  ١٦(  اضطراب 

نفر از بيماران   ٤٢نيز در پژوهشي كه برروي    همكاران
مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به مركز تحقيقات 
  غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

نتيجه گرفتند كه    ، دندماه انجام دا  ٦مدت  و به  ١٣٩٢
سبك  اصلاح  مآموزش  كاهش  بر    م ي علا  نيانگيزندگي 

 بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مؤثر است  يشناختروان
) ١٣٩٨و همكاران ( . پژوهش همبستگي يوسفي )١٧(

درسال   كه  نيز   ٢٦٤برروي    ١٣٩٧نيز  شد  انجام  نفر 
سلامت روان   يزندگسبك  رييبا تغ  توانيمنشان داد كه  

 ). ٩( كرد  ينيبشيرا پ  يشتريب

  هاي پژوهش در سه مرحله اجرا شناختي در گروهدرماندگي روان هاي : نمودارهاي مربوط به مؤلفه١شكل
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روان  بين سلامت  توان گفت كهها ميدر تبيين اين يافته
 با  توانمي  و  دارد  وجود  مستقيمي  رابطه  زندگيسبك  و

كرد    بينيپيش  را  بيشتري  روانسلامت  زندگيسبك  تغيير
 روان سلامت افزايش در  زندگيسبك تغيير مداخله  و )٩(
عنوان ديابت به).  ١٠(دارد    معناداري  تأثير   آن  هاي مؤلفه  و

مهم از  مزمن،  جسماني  بيماري  خطر يك  عوامل  ترين 
براي بروز اختلالات رواني است. چرا كه اين بيماري اغلب  

- واسطه استفاده از درمانبا مشكلاتي همراه است كه به
خاص   ميبههاي  افسردگي ٨(  آيندوجود  و  اضطراب   .(

هاي بهداشتي  اغلب در بيماران بزرگسالي كه به مراقبت
دهد. همچنين بسياري از بيماران مبتلا نياز دارند رخ مي 

كنند و اين  به يك بيماري مزمن، اضطراب را تجربه مي
هاي مزمني  دليل تغييرات فيزيولوژيكي ناشي از بيماريبه

كنند.  بيماراني مانند بيماران ديابتي تجربه مياست كه  
دليل مشكلات سلامتي و ناتواني در  در نهايت بيماران به

كيفيت احساس حفظ  زيستن  بهتر  براي  خود  زندگي 
ترين  ساده افسردگي و اضطراب).  ٣٩(كنند  افسردگي مي 

مبتلا فرد  بيماري  واكنش  از  آگاهي  دنبال  به  ديابت  به   
ها و عوارض ها مبارزه با محدوديتخويش يا پس از سال
است آن  از  دربرگيرنده   افسردگي و  اضطراب.  حاصل 

- تغييرات جسمي، رواني و رفتاري در برخورد با موقعيت
تواند تاثيرات منفي بر  هاي روزمره زندگي هستند كه مي 

و   بگذارد  برجا  ديابت  به  مبتلا  فرد  انطباقي  رفتارهاي 
زندگي اجتماعي، تحصيلي و شغلي او را با چالش روبه رو  

در بيماران مبتلا به   افسردگي  و اضطراب نين،كند. همچ
انگيزگي، كاهش خودمراقبتي  تواند موجب بيديابت، مي

هاي بهداشتي  بهينه و در نتيجه بالا رفتن هزينه مراقبت
از  افراد مبتلا به ديابت نوع دو علائم باليني و پيش٩.شود
- ني اضطراب را بيشتر از افراد بدون ديابت نشان ميبالي

دهند. اضطراب با پيامدهاي متابوليكي ضعيف و افزايش  
عوارض پزشكي درميان مبتلايان به ديابت نوع دو همراه  

و  ٤٠(است   شيرين  ديابت  بين  همبودي  همچنين   .(
سرتاسر  در  كه  ويرانگر  و  مزمن  بيماري  دو  افسردگي، 

از جهان در حال گسترش هست تعداد زيادي  ند، توسط 
كه   است  شده  تاييد  باليني  و  اپيدميولوژيك  مطالعات 

اين   افسردگي،  و  ديابت  بين  دوطرفه  رابطه  به  باتوجه 
-همبودي منجر به عوارض بيشتري در هر دو بيماري مي 

عوارض ٤١(شود   و  دو  نوع  ديابت  و  افسردگي   .(
ه  شكل كاينماكروعروقي آن يك رابطه دوطرفه دارند، به

توانند بر ايجاد ديابت نوع دو و  داروهاي ضدافسردگي مي
كاهنده   داروهاي  و  بگذارد  تأثير  عروقي  قلبي  حوادث 

توانند بر ايجاد افسردگي و حوادث قلبي  قندخون نيز مي
عروقي تأثير بگذارد. تركيب اين دو نوع دارو ممكن است 

دهد   افزايش  را  ميوكارد  انفاركتوس  اولين  .  )٤٢(خطر 
نرخ بالاتر    )٤٣،(گي با هموگلوبين گليكوزيلهبالاترافسرد

) همراه است. اين ارتباط  ٤٥(ومير  و مرگ  )٤٤(عوارض  
)  ٤٧(  ، تبعيت از دارو  ) ٤٦(  ، ممكن است با خودمراقبتي

 )٤٨(زندگي مرتبط با سلامت كمتر از حد مطلوب  كيفيت
مكانيسم و و  استرس  ازطريق  رايج  پاتوفيزيولوژيك  هاي 

شود   واسطه  سطوح    )٤١(التهاب  حتي  براين،  علاوه 
مرتبط  متوسط   ديابت  كمتر  خودمراقبتي  با  افسردگي 

نشان داده    در يك مطالعه طولي شش ماهه).  ٤٩(است  
كننده مصرف نامنظم  بيني شد كه علائم افسردگي پيش

  ودمراقبتي در بيماران ديابتيدارو و كاهش رفتارهاي خ
خاكستري ٥٠(بود   ماده  حجم  كاهش  با  افسردگي   .(

-اي مرتبط است، كه ممكن است تا حدي با سبكمنطقه
زندگي ناسالم در افراد افسرده توضيح داده شود كه توسط 

پژوهش  است  اكثر  شده  گرفته  ناديده  قبلي  .  )٥١(هاي 
توان از  مي  زندگي، مانند افزايش وزن، راهاي سبكجنبه 

عوامل مرتبط با افسردگي، عوامل خطر (دوره) افسردگي  
-كيفيت  بودن  پايين  به  ). باتوجه٥٢(و بالعكس دانست  

  موادغذايي،   مصرف  در  محدوديت  دليلبه  بيماران  ندگي ز
 عوارض   و  قندخون  مداوم  كنترل  دارو،  مصرف  وزن،  كنترل

 و  بيمار  براي  هزينه  بار  تحميل  و  اجتماعي  رواني  جسمي
 آموزشي  هاي حمايت  اهميت  و   نقش   به  توانمي خانواده،
 ارتقاي  و   بيماري  اين  كنترل  در  اجتماعي   رواني   عاطفي 
به).  ٥٣(برد  پي  زندگيكيفيت افسرده  ديابتي  طور بيمار 

فعاليتامعن انجام  در  بهداري  كه  ورزشي،  بر هاي  شدت 
خواهد  اش اثربخش است، عملكرد ضعيفي  كنترل بيماري

  است كه  داده نتايج يك فراتحليل نشان  همچنين  .داشت
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دليل شرم ناشي از انگ بيماري درصورتي كه اين افراد به
داشته باشند كمتر آن   مشكلاتي در مديريت بيماري خود

مي مطرح  را  تعريف).  ٥٤(د  كننمشكل  -سازمان  طبق 
سبكهداشتب از  بهزندگيجهاني  رفتاري  الگوهاي  طور ، 

در  محيطي    مداوم  و  اجتماعي  متغير  شرايط  به  پاسخ 
مي تتعديل  و  سلاشوند  بهبود  براي  طريق لاش  از  مت 

شان، بايد هم  زندگيسبكتوانمندسازي مردم براي تغيير  
راستاي متغيرهاي فردي و هم متغيرهاي زيستي و   در 

رو، آگاهي  ازاين).  ٥٥(شود  اجتماعي مؤثر بر رفتار تنظيم  
وضعيت به   افسردگي و اضطراب  از  مبتلا  بيماران  در 

تواند در كنترل و درمان اين مشكلات موثر واقع ديابت مي
و هزينه مراشود  را كاهش دهد قبتهاي  بهداشتي    هاي 

به٩( درمان  و  تشخيص  است  ).  ممكن  افسردگي  موقع 
و  كيفيت اجتماعي  مشاركت  و  بخشد  بهبود  را  زندگي 
كار را براي بيماران و همچنين خانواده، دوستان و  نيروي

دهد   افزايش  ب٥٦(مراقبين  سازمانه).  دليل  هاي  همين 
ي در بيماران  مربوطه همواره بر تشخيص و درمان افسردگ

منظور مديريت بهتر اين بيماري تاكيد  مبتلا به ديابت به
شناسايي٥٧(كنند  يم  كه  خاصي   هايشاخص  ). 

با    همراه  روانسلامت  مشكلات   بالاي   خطر  دهنده نشان
  فراهم  را  زودهنگام  درمان  و شناسايي  امكان   ديابت است،

 رواني  مشكل  هرگونه  درمان   از  اطمينان  حصول.  كند مي
  افراد  سلامت   بهبود  در  اجتماعي،   نيازهاي   شدن   برآورده   و

  و  روانپزشكي  موانع  به  پرداختن.  بود  خواهد  ارزشمند
  بار  كاهش   به  تواندقندخون مي  خوب  كنترل  براي  رواني
  سلامتي   خدمات  به هم و   فرد به  هم   آن،  عوارض و ديابت
زندگي سالم عامل  ). از آنجايي كه سبك٥٨(كند    كمك

ها است كاهش بروز، شدت و عوارض بيماريمهمي براي 
سالم    يزندگدرباره سبك  ي آگاه  شيبا افزا) درنتيجه  ٢٤(

  قيتشو  سلامت و   يلازم در جهت ارتقا  يهاو ارائه آموزش
عوامل خطر ابتلا به    لي سالم و تعد  ي زندگبه اتخاذ سبك

را   ابتي توان احتمال ابتلا به ديم  ،يزندگ در سبك ابت يد
داد  با  )٥٩(  كاهش  رابطه  در  كافي  اطلاعاتي  سواد   .

جهت  اشخاص  قادرساختن  براي  ضروري  جزء  بيماري، 
سبك بهبود  رفتار،  آنان  زندگيتغيير  سلامتي  ارتقاي  و 

اقداماتي).  ٦٠(است   اصلاح  انجام  -سبك درجهت 
به ندگيز باتوجه  ديابتي  روي   بيماران  كه  مثبتي  تأثير 

برايشان سودمند است    تنهازندگي اين افراد دارد نهكيفيت
هزينه كاهش  به  منجر  مرتببلكه  شان  بيماري  با   طهاي 

). درصورتي كه بتوانيم كنترل بهتري بر روي ٦١(د  شومي
توانيم عوارض را كاهش  بيماري ديابت داشته باشيم مي

مي خود  كه  و  دهيم  ناتواني  اثرات  كاهش  باعث  تواند 
  ).  ٦٢هاي درماني شود ( هزينه

تفاوت اثر دو گروه بر اضطراب و   ،نتايج  همچنين براساس
اما نبود  بر    يمبتن  يزندگآموزش سبك   استرس معنادار 

بر   يمبتن  يزندگآموزش سبك در مقايسه با    بزنفمدل  
افسردگي  بهداشتسازمانمدل   ميانگين  جهاني، 

)٠٢٥/٠=p  نتايج اساس  اين  بر  داد.  كاهش  بيشتر  را   (
  يمبتن  يدگزنآموزش سبك پژوهش حاضر نشان داد كه  

بر    يمبتن  ي زندگآموزش سبك در مقايسه با    بزنفبر مدل  
جهاني روش موثرتري براي كاهش  بهداشتسازمانمدل  

افسردگي در مبتلايان به ديابت نوع دو است. اگرچه در 
آموزش پژوه  ،پژوهشپيشينه   مقايسه  درباره  شي 

مدل  مدل بر  يمبتن  يزندگسبك  و  - سازمان  بزنف 
دست شناختي بهبهبود درماندگي رواندر    جهانيهداشتب

-پژوهش توان با استفاده از نتايج  را مياين يافته     ،نيامده
اين    پژوهش  هاي نزديك و وابسته تبيين كرد. نتايج  از 

آموزش   كه  سازمان  مدل   بر  يمبتن  ي زندگسبك نظر 
روان درماندگي  بهبود  در  جهاني  شناختي بهداشت 

به د  مارانيب به  نوع دو   ابتيمبتلا  صورت اثربخش است 
-عبدلاكبريهاي داخلي و خارجي  غيرمستقيم با يافته

-)؛ زنده ٢٦(  حسن و همكاران  )؛ ١٨(و همكاران    آبادي
) همسو ٢٧(و همكاران    ميرزاييو    )٢٥(و همكاران    لبط

و همكاران برروي   آباديعبدلاكبريبود. در پژوهشي كه  
  ، انجام دادند  نوع  ابت يمبتلا به د  مارانينفر از ب ١٦٨  يرو

نوع دو    يابتيد  مارانيآموزش ب به اين نتيجه رسيدند كه  
تواند  يموثر م  يآموزش  يعنوان الگوبزنف به  مدل   بر اساس

ي آنان منجر  شود سبك زندگ  موانع مرتبط بابه كاهش  
 ١٠٠). همچنين حسن و همكاران با پژوهش برروي  ١٨(

مد دادند  نشان  ديابتي  براساسكودك  بزنف   اخله  مدل 
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د  يبرا به  رييتغ  موجب  ي ابتيكودكان  آنها  سمت رفتار 
شد  نسبت به گروه كنترل    ش يبهتر در گروه آزما  ي زندگ

بيمار    ٤٥و همكاران نيز با پژوهش برروي    طلبزنده).  ٢٦(
 يمؤثر برا  يمدل  بزنف  مدلديابتي نوع دو نشان دادند كه  

مبتلا   مارانيدر ب  يزندگتيفيبهبود ك  يهابرنامه  يطراح
د كه٢٥(  است  دو نوع    ابتيبه  پژوهشي  و    ).  ميرزايي 

بيمار ديابتي مبتلا به كرونا ويروس    ٧٠همكاران برروي  
در كاهش    توانستبزنف    يآموزش  يالگوانجام دادند نيز  
ها  در تبيين اين يافته ).٢٧(  موثر باشدآنان  اضطراب مرگ  

مدل بزنف كه مربوط توان گفت براساس اولين ساختار  مي
نهاده   ارزش  رفتار و  يك  انجام  نتايج  مورد  در  باورها  به 

است احتمالي  پيامدهاي  از  هركدام  بر  وقتي  ،  شده  فرد 
دهد كه باور كند انجام  رفتار سلامت جديد را انجام مي

آن فوايد خاصي براي سلامتي و زندگي وي درپي دارد و  
ازنظر وي داراي اهميت هستند.   - طبعاً شكلاين فوايد 

يك   پيامدهاي  و  عواقب  درمورد  باورهاي صحيح  گيري 
در   مثبت  نگرش  ايجاد  در  موثري  نقش  بهداشتي  رفتار 
فرد براي تغيير رفتار ناسالم پديد خواهد آورد. براساس 
ايجاد  بر  اول  ساختار  موازات  به  كه  مدل  دوم  ساختار 

دارد تاثير  قصدرفتاري  درنهايت  و  باورهاي    ،انگيزه 
رد درمورد اين موضوع است كه آيا افراد ديگر  هنجاري ف

نيز تمايل دارند تا چنين رفتاري را انجام دهد و تاثيرات 
هاي  گيرد. درواقع ديدگاه ناشي از افراد پيرامون را دربر مي

وي   زندگي  محيط  در  كه  ديگري  افراد  منفي  و  مثبت 
تعيين عامل  انتزاعي)  (هنجارهاي  دارند  كننده  وجود 

در   بهمهمي  رفتار  مي قصد  نيز شمار  سوم  ساختار  رود. 
گذاري شده است. مطابق اين قضيه باعنوان قصد رفتار نام

تعيينمهم عامل  فردترين  رفتار  رفتاري    ،كننده  قصد 
مورد   در  نگرش  حاصل  قصدرفتاري  مدل  اين  در  است. 
عوامل   ساختار چهارم  است.  انتزاعي  هنجارهاي  و  رفتار 

مكنندهقادر در  كه  درآمداند  شامل  بزنف  منابع    ، دل 
آوري لازم دسترسي به خدمات و فن  ،تجهيزاتي و امكانات

بايست موجود باشند تا قصدرفتاري به  باشند كه مي مي
شود   منجر  رفتار  به)٢٣(تغيير  بزنف  مدل  يك .  عنوان 

بيماران،   نگرش  و  دانش  بر  علاوه  آموزشي،  چارچوب 

فتار مورد توجه محيط و هنجارهاي اجتماعي را در تغيير ر
مي بزنف  ٦٠( دهد  قرار  مدل  كه  آنجايي  از  همچنين   .(

تصميم بر  موثر  اجتماعي  و  فردي  عوامل  گيري تمامي 
كند و پس از  هاي بهداشتي را در افراد بررسي مي مراقبت

مراقبت بيمار،  وضعيت  و  بررسي  جامع  بهداشتي  هاي 
ميويژه ارائه  بيمار  هر  براي  را  به اي  همچنين  و  دهد 

تصميمخ در  بيمار  مراقبتانواده  بهداشتي  گيري  هاي 
تواند مدلي مناسب و موثر براي بهبود كند ميكمك مي

باشد  مراقبت مزمن  بيماران  در  بهداشتي  .  )٦٣( هاي 
هاي آموزشي منظم با اين  شود برنامهرو توصيه ميزاينا

به   مبتلا  بيماران  ساير  و  ديابتي  بيماران  براي  روش 
مزمنبيماري اجرا    هاي  نظام سلامت  در  و  شده  تدوين 

به    )٢٧( پايبندي  و  اتخاذ  براي  آموزشي  مداخلات  و 
با سبك مرتبط  ارتقاءرفتارهاي  با  زندگي  دهنده سلامت 

شده، هنجارهاي  گيري و تقويت خودكارآمدي ادراكبهره
).  ٦٤(ذهني، عوامل توانمندساز و تغيير نگرش انجام شود  

برروي بيماران مزمن ديگر    ها ژوهشپ شود اين  يشنهاد مي
 هم به اجرا درآيد و نتايج آن باهم مقايسه شود. همچنين

-در كنار درمانزندگي  آموزش سبكشود از  پيشنهاد مي
بيماران ديابت    ايعنوان درمان مكمل برهاي پزشكي به

- ش ميژوهپ هاي اين  از محدوديت  .نوع دو استفاده شود
متت تمامي  كنترل  در  ناتواني  به  مزاحموان    ، غيرهاي 

ها درحين و درنتيجه قطع درمان  مشكلات روزمره ديابتي 
  هاي مشابه در موضوع موردنظر اشاره كرد. ژوهشپ و عدم  

  

  گيري نتيجه

به  آموزش  نتايج  كه  داد  نشان  آمده    ي زندگسبك دست 
سازمانمدل   بر  يمبتن مدل  و  در  بهداشتبزنف  جهاني 

 ابتيمبتلا به د  مارانيببهبود درماندگي روانشناختي در  
و اين اثربخشي در دوره پيگيري تداوم   موثر بودند  نوع دو

  ي زندگآموزش سبك داشت. همچنين نتايج نشان داد كه  
  ي زندگآموزش سبك در مقايسه با    بزنفبر مدل    يمبتن
مدل    يمبتن روش  بهداشتسازمانبر  موثرتري جهاني 

  براي كاهش افسردگي در مبتلايان به ديابت نوع دو است.
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كميته اخلاق  ملاحظلات تاييديه  داراي  پژوهش  اين  ي: 
شناسه   با  كرج  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1041.008     .رعايت  بهاست منظور 
اي تهيه شد كه در  ، رضايتنامهي و پزشكيژوهشپ اخلاق  
 شده بود.  لي هدف پژوهش توضيح دادهصورت كآن به

و در   نمودهنامه را مطالعه  كننده ابتدا رضايتافراد شركت
شركت   پژوهش  در  تمايل  داده صورت  و  با  كردند  ها 

از تمام شركت آگاهانه    آوري شد.كنندگان جمعرضايت 
  شد كنندگان توضيح داده  يكي از مواردي كه به شركت

دا   بوداين   اطمينان  آنها  به  هيچكه  كه  شد  گونه  ده 
سعي  شته و  سوءاستفاده شخصي در اين پژوهش وجود ندا

اطخواهد گروه لاشد  براي  آسيبي  هيچ  شده  وارد  عات 
نمونه نداشته باشد و از نتايج اين پژوهش جهت پيشرفت  

استفاده   مشابه  جامعه  به  تعميم  قابل  و  .  شودنمونه 
ها  ها و نتايج آنهمچنين درباره محرمانه بودن پرسشنامه

منظور هدر انتها ب  .زم داده شدلاها توضيحات  به آزمودني
اخ اجراي لارعايت  مرحله  اتمام  از  بعد  پژوهشي،  ق 

زندگي مبتني بر مدل بزنف  آموزش سبك  پژوهش مداخله
  .براي گروه كنترل نيز اعمال شد

  

  تشكر و قدرداني

وسيله نهايت سپاس و قدرداني خود را از خانم دكتر  بدين
آبادي و آقاي دكتر حامد كريمي كه ما را در  نادره همت

نماييم. همچنين آوري نمونه ياري نمودند ابراز ميجمع
به كه  بيماراني  كليه  اين  از  در  آزمودني  ش  ژوهپ عنوان 

كمال    ، شركت كردند و در اجراي آن ما را ياري نمودند
     قدرداني را داريم.

  

  حامي مالي

  ندارد.  
  

  تعارض در منافع 

  وجود ندارد.
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