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 ابتي بيماران دي كردن جسماني اختلال علائم بر سازي در مقابل استرس ن اثربخشي آموزش ايمن يي تع ، هدف پژوهش
 ان ي ديابت اصفهان بود كه از م سسه خيريه ؤ م ي ماران ديابت ي نفر ب ۲۶۳۰ شامل آزمايشي و جامعه آماري روش پژوهش . بود
 ي ن شدند و پرسشنامه سلامت عموم ي گز ي در دو گروه آزمايش و گواه جا مرد به طور تصادفي انتخاب و ۱۴ زن و ۱۶ ها آن
 آموزش گروهي ، گروه آزمايش . بودند مرد ۷ زن و ۸ هرگروه در . ند ل كرد ي مداخله تكم از پس را قبل و ي سؤال ۲۸

 و گروه گواه روز دريافت كرد ۶ با ميانگين فاصله زماني جلسات اي ه دقيق ۱۰۰ جلسه ۶ سازي در مقابل استرس را طي ايمن
 علائم هاي ين نمره در ميانگ ج پژوهش نشان داد كه آموزش مزبور موجب كاهش معناداري ي نتا . اين آموزش را دريافت نكرد

 سازي در مقابل استرس آموزش ايمن ، بنابراين ). >p ۰ / ۰۰۱ ( جسماني كردن گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است
 . كار رود به ي براي بهبود علائم جسماني كردن بيماران ديابت ، اي مفيد عنوان يك روش مداخله تواند به مي

 علائم جسماني كردن ، ديابت ، سترس سازي در مقابل ا ايمن : كليدي هاي واژه

نويسنده مسئول *
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 مقدمه
 متعدد مطالعات . است توجه مورد سلامتي براي خطرزا عامل يك عنوان به استرس امروزه

 را بيشتري شكايات رواني و جسماني سطح دو هر در بالا استرس با افراد كه است داده نشان
 هستند اثربخش ، د ن باش شده تنظيم استرس با رتبط م اً مستقيم كه ي هاي برنامه . اند ه نمود مطرح

 ). ۲۰۰۹ ، ۱ ناوريت ، روبلز ، راميرز ، پرآلتا (
 به را متخصصان از بسياري نظر ديابت شناختي ن روا هاي جنبه ، گذشته هاي دهه طول در

 از مزمن هاي بيماري ترين پرزحمت از يكي عنوان به ديابت زيرا كه ، است كرده جلب خود
 كه حالي در ). ۲۰۰۶ ، پناه حقيقت و لاريجاني ، عديلي ( آيد مي شمار به رفتاري و هيجاني لحاظ

 روانشناختي سلامت داراي افراد ، دارد ديابت بيماري مديريت در اساسي نقش بيمار انگيزش
 - رواني سازگاري . ندارند را خود ديابت مديريت براي كافي هيجاني قدرت و انگيزه ، ضعيف

 زندگي كيفيت ة جنب دو هر از ، ديابت از مراقبت مهم ة نتيج حال ين ع در و عامل يك اجتماعي
 ). ۲۰۰۶ ، ۲ اسكينر و اسنوك ( است درماني تأثيرات و

 مشخص در اغلب بلكه ، گذارند مي تأثير زندگي كيفيت بر تنها نه رواني و اجتماعي عوامل
 كه ديابت از مراقبت در اً مخصوص ، كنند مي ايفا نقش مزمن بيماري يك با مقابله نتيجه شدن
 كنترل به دستيابي و بيماري اين مديريت براي فرد اجتماعي - رواني عوامل به زيادي تاحد

 ). ۲۰۱۰ ، ۳ همكاران و لين ، لاندا ، هاس ، كنت ( است وابسته مناسب
 ديابت؛ ، گوارشي هاي بيماري ، بالا خون فشار ، قلبي هاي بيماري قبيل از هايي بيماري

 يك بيماري و استرس رابطه گفت توان مي ، البته . ها بيماري ديگر اع انو و پوستي هاي بيماري
 ه ب اگر به ويژه خود؛ نوبه به نيز جسمي هاي بيماري كه معني بدين است؛ تعاملي دوطرفه رابطه

 ، ۴ پاورز ( آيند مي شمار به زندگي مهم حوادث و ها استرس از باشند؛ درآمده مزمن صورت
۲۰۰۵ .( 

1­ Peralta­ Ramirez, Robles, Navarrete 
2­ Snock & Skinner 
3­ Kent, Haas, Randa & Lin 
4­ Powers
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 ايجاد را سختي موقعيت خانواده افراد همه براي ، مزمن ماري بي يك با شدن رو ه روب
 دارد نياز زمان ، به بوده مشكل اغلب زندگي جديد شرايط با خود دادن وفق زيرا ، كند مي

 به جامعه افراد درصد ۵۰ حدود ، مشخصي زماني دوره هر در ، اين علاوه بر . ) ۱۳۸۵ ، هاناس (
 آموختن اهميت اين موضوع . ) ۲۰۰۳ ، تيلور ( د هستن مبتلا مزمن هاي بيماري انوع از يكي

 است لازم ، بنابراين . كند مي مضاعف را ها بيماري اين به ابتلا از ناشي استرس با مقابله هاي روش
 شناختي روان و اجتماعي هاي جنبه مديريت به ، درماني هاي دستورالعمل اجراي بر علاوه

 ). ۲۰۰۴ ، ۱ موليگان و استيد ، ن نيوم ( شود پرداخته نيز مزمن بيماري يك با زندگي
 نفر ۷۲ ، خون HbAlc گيري ميزان اندازه ضمن ) ۲۰۰۲ ( ۲ همكاران و سورويت پژوهش در

 عنوان ه ب عمومي سلامت و ادراكي استرس ، ۳ اضطراب حالت صفت ) ۲ نوع ( از داوطلبان ديابتي
 اي ه ريافتي و وضعيت فعاليت رژيم د ، ) BMI ( ۴ بدني توده وابسته و شاخص هاي متغير
 هاي عمومي آموزش بر علاوه آزمايش گروه در . گرفت قرار كنترل تحت نيز شان ه روزان

 هاي آموزش برخي و رونده پيش عضلاني سازي آرام آموزش شامل مديريت استرس ، ديابت
 هاي مداخله درآزمون نتايج اين پژوهش نشان داد تأثيرات . نيز اجرا شد ديگر شناختي و رفتاري

 مثبتي بر تأثير پايدار بوده و پژوهش اجراي از پس ماه ۱۲ و ۶ ، ۴ ، ۲ زماني اي ه فاصله پيگيري ر
 نتوانست پژوهش اين اما ، داشته است كنندگان شركت كردن علائم جسماني و متابوليك كنترل

 . مي برند سود بيشتر استرس مديريت از افرادي دهد چه نشان
 پيامدهاي بر را گروهي رفتاري - شناختي درمان تأثير ، ) ۲۰۰۵ ( همكاران و درون ن و

 ميزان ، مداخله از پس و كردند بررسي مورد ۱ نوع ديابت به مبتلا در افراد درماني مختلف
 ميزان . داشت دار ا معن كنترل افزايش گروه با مقايسه در آزمايش گروه افراد خودكارآمدي

 ولي ، يافت كاهش داري ا معن طور آنها به در نيز ديابت به هاي مربوط ناراحتي و افسردگي
 كه حالي است در اين . نشد مشاهده كنترل گروه نها با آ خون قند ميزان بين داري ا معن تفاوت

 قند كاهش بر را داري ا معن تأثير درماني روش همين ، ) ۲۰۰۱ ( همكاران و اسنوك مطالعه در

1­ Newman, Steed & Mulligan 
2­ Surwit 
3­ State­ trait anxiety 
4­ Body Mass Index
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 نبودن ثر ؤ م ، ) ۲۰۰۵ ( همكاران و درن ون . گذاشت جاي بر ۱ نوع ديابت به مبتلا افراد خون در
 فردي نيازهاي با آن تطبيق عدم و مداخله بودن كوتاه به را خون قند بر كنترل خود مداخله
 . دهند مي مطالعه نسبت در كننده ت شرك بيماران

 خاص ي ي غذا هاي رژيم رعايت به اجبار از ناشي استرس علت ه ب بيماران از برخي ، سفانه أ مت
 برجسته با ، پرداخته خود ديابت بيماري انكار به في من هاي شيوه با ديابت عوارض از اطلاع و

 هاي بيماري مثل ، درمان قابل هاي بيماري ساير به را آن خويش جسماني علائم ساير كردن
 پيروي درماني هاي دستور از تر خفيف حالتي در افراد اين . دانند مي مرتبط وكليوي گوارشي

 . است درمان از پيروي ، ثر ؤ م عوامل رين ت مهم از يكي ، ديابت درمان در اينكه از غافل ؛ كنند نمي
 مثبت همبستگي خون قند مطلوب متابوليك كنترل و درمان از پيروي ميزان بين كه اي گونه به

 ). ۲۰۰۷ ، همكاران و ۱ كيتزلر ( دارد وجود داري ا معن
 سالمي افراد طبيعي رواني ت ل حا شناسي علامت اي مطالعه در ) ۲۰۰۹ ( همكاران و پرآلتا

 را استرس مديريت هاي برنامه و كرده بررسي ، بودند گرفته قرار بالا استرس معرض در ه ك را
 درمان نوع اين آيا كه نشان نداد آنها تحقيقات ولي ، اند نموده توصيف اثربخش افراد اين براي

 ) ۱۳۸۵ ( ور پ اكبري و ) ۱۳۸۵ ( انصاري . يا نه است داشته تأثير سالم افراد جسماني شناسي نشانه بر
 بيماران روي بر نبام ك ي ا م شيوه استرس به مقابل در سازي ايمن گروهي آموزش روش اجراي با

 ميزان كاهش معنادار از مشابهي نتايج به قلب كرونري عروق بيماري و فشارخون به مبتلا
 ) p > ۰ / ۰۰۶ ( با ترتيب به ، كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه كردن جسماني اختلال علائم

 آموزش مديريت تأثير ، نيز در پژوهش خود ) ۱۳۸۶ ( محرابي . كردند پيدا دست ) p > ۰ / ۰۰۵ ( و
 بيماران اضطراب و استرس ، افسردگي ، رفتاري را بر كنترل قند خون - استرس به شيوه شناختي

 افسردگي و استرس ، HbAlc هاي ه ميانگين نمر ، پس از مداخله . كرد ديابتي بررسي
 ولي اين ، داري كاهش يافت ا به طور معن ، وه كنترل هاي گروه آزمايش نسبت به گر آزمودني

 افسردگي و بارة اثرهاي مشاهده شده در ، در ضمن . صادق نبود ، داري در مورد اضطراب ا معن
 . ماه پس از مداخله به قوت خود باقي ماند سه ، استرس

1­ Kitzler
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 اصول بر مبتني شناختي روان مداخلات دهد كه مي نشان تحقيقات برخي ، مجموع در
 كشورهاي در ديابتي بيماران شناختي روان حالات بر استرس و مديريت رفتاري - شناختي
 در بهبود باعث ها روش اين كاربرد مخصوصاً است و مؤثر معناداري صورت به مختلف
 ولي نتايج همه ، شود مي اين بيماران در كردن جسماني علائم و اضطراب و افسردگي حالات

 تناقضات و ابهامات علت نيستند و به تأثير ه مؤيد اين هاي انجام شده در اين زمين پژوهش
 همچون ايران كه ، خصوص در كشورهايي ، هاي بيشتر و دقيقتر به نياز به انجام پژوهش ، موجود

 روش آموزش تأثير پژوهشي كه ، از طرف ديگر . وجود دارد ، شيوع بالاي ديابت را دارند
 روي علائم جسماني كردن بيماران ديابتي در ر مقابل استرس به شيوه ميكنبام را ب در سازي ايمن
 سازي ايمن آموزش آيا شود مشخص تا تصميم گرفته شد لذا ، وجود نداشت ، نشان دهد ايران

 دارد؟ تأثير ديابت به مبتلا بيماران در كردن جسماني علائم كاهش استرس بر برابر در

روش
 گروه نوع از گروهي دو روش به تحقيق طرح و است تجربي نوع نيمه از پژوهش اين

 روش ، پژوهش اين در . است آزمون پس و آزمون پيش با همراه ، گروه كنترل و آزمايش
 مردان شامل كه آزمايش گروه روي بر گروهي شيوه به مقابل استرس در سازي ايمن آموزش

 در آماري نمونه . نشد اجرا كنترل گروه روي بر اين روش كه حالي در ، شد اجرا ، بود زنان و
 سيستماتيك تصادفي ت صو به كه ند بود ديابت بيماري به مبتلا بيمار ۴۰ ابتدا در پژوهش اين

 هر براي ، گروه افراد در ريزش احتمال به توجه با . د شدن گزينش نفره ۲۶۳۰ آماري جامعه از
 ۱۰ شامل گروه هر كه شد نظرگرفته در نفر ۲۰ تعداد ) كنترل گروه آزمايشي و گروه ( گروه

 روي بر درماني مداخله اجراي طي در . صورت تصادفي گزينش شدند ه كه ب بود ن ز ۱۰ و مرد
 آموزشي برنامه در شخصي دليل مشكلات به جلسات برخي در زن ۲ و مرد ۳ آزمايشي گروه

 تساوي رعايت آزمايشي براي گروه در ريزش نفر ۵ وجود علت به بنابراين . نكردند شركت
 كه ) نفر زن ۲ و مرد نفر ۳ ( كنترل گروه افراد از نفر ۵ ، نترل ك و آزمايشي هاي گروه حجم در

حذف سازي صورت همتا به ، داشتند آزمايش گروه از شده حذف افراد با معادل هايي ه نمر
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 رديف گروه شاخص ( ۱ كه مطابق جدول شماره با توجه به توان آزمون ، از سوي ديگر . شدند
 سني محدوده ). ۱۳۸۸ ، مولوي ( ت ه اس جم نمونه مناسب بود ح ، بود % ۹۲ ) توان آزمون

 هاي مراقبت از دو گروه هر افراد . بود سال ۶۹ تا ۲۰ بين پژوهش اين در كنندگان شركت
 . كردند مي استفاده مداخله اجراي با همزمان نيز پزشكي معمول

 در ها داده بررسي و آوري جمع براي پژوهش اين در استفاده مورد ابزار : پژوهش ابزار
 كه توسط است ) GHQ - 28 ( عمومي سلامت پرسشنامه آزمون پس و ون آزم پيش مراحل

 بر تحقيقي انجام با ) ۲۰۰۴ ( مولوي نيز ايران در . تدوين شده است ) ۱۹۷۹ ( ۲ و هيلر ۱ گلدبرگ
 شده پيشنهاد اصلي فاكتور چهار همان به ها ؤال س عوامل تحليل و ايراني دانشجوي ۱۱۶ روي

 ) ۱۳۸۶ ( يعقوبي و برنامنش ، موسوي ، مولوي ، راهيمي اب . يافت دست هيلر و گلدبرگ از سوي
 در . نمودند بررسي را ايراني جمعيت در عمومي سلامت پرسشنامه سنجي روان هاي ويژگي نيز

 را واريانس مقدار بيشترين اول عامل سه كه GHQ­28 در چهارگانه عوامل تحليل با ، نتيجه
 ، ۲۴ ترتيب به بندي ه طبق كلي خطاي ، ويژگي ، حساسيت ، باليني برش نقطه با ، نمود مي تبيين

 تنصيف پاياني ضريب ۰ / ۷۸ ملاكي روايي ضريب ، همچنين . آمد دست به ۰ / ۱۰ و ۰ / ۹۹ ، ۰ / ۸۰
 هاي شاخص كه است ۲۴ پرسشنامه اين باليني برش نقطه بهترين و ۰ / ۹۷ كرونباخ آلفاي ، ۰ / ۹۰

 تحقيق آمده دست به يي پايا ضرايب و سازه روايي ، ملاك روايي . دارد را بالايي سنجي روان
 هاي آزمون معتبرترين از يكي ) GHQ - 28 ( عمومي سلامت پرسشنامه دهد مي نشان ، ايشان
 خام نمره جسماني علائم از منظور ، پژوهش اين در . است عمومي سلامت سرند

 كه است GHQ - 28 عمومي سلامت پرسشنامه جسماني علائم مقياس زير در كنندگان شركت
 پرسشنامه از زيرمقياس يك انتخاب علت . گيرد برمي در را پرسشنامه اين ۷ تا ۱ هاي سؤال

 از استفاده بودن بخش نتيجه ، شد داده توضيح پژوهش ابزار قسمت در چنانكه ، عمومي سلامت
 بنابراين ). ۲۰۰۴ ، مولوي ( است آن گانه چهار هاي زيرمقياس از هريك تحليل در پرسشنامه اين

 موضوع اين به توجه با ، اين بر علاوه . است كافي پژوهش براي مقياس زير يك نتايج از استفاده

1­ Goldberg 
2­ Hillier
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 ، بودند آورده بالاتري هاي ه نمر كردن جسماني مقياس خرده در ها آزمودني ، آزمون پيش در كه
 . شد بررسي كردن جسماني مقياس صرفاً پژوهش اين در

 گرفت ام انج ) DSM­IV ( براساس روانپزشك به وسيله تشخيصي مصاحبه يك ، همچنين
 . بود ها آزمودني در كردن جسماني اختلال علائم وجود بيانگر كه

 ، بوده ديابتي بيماران تشخيصي خصوصيات واجد كه ديابت بيمار ورودي شامل هاي ملاك
 سواد حداقل ، باشد پرونده صاحب اصفهان ديابت خيريه مؤسسه درماني بهداشتي مركز در

 دست كم نيز و داشته GHQ - 28 عمومي سلامت پرسشنامه تكميل براي نوشتن و خواندن
 . باشد گذشته او ديابت قطعي تشخيص از سال يك

 افزار نرم وسيله ه ب پژوهش اين حاصل از خام اطلاعات : ها تجزيه و تحليل داده
10 - SPSS از استفاده با ابتدا . است شده تحليل تجزيه و استنباطي و توصيفي بخش دو در 

 دو سپس و گرديد برداشته وابسته روي متغيرهاي از كنترل غيرهاي مت اثر كواريانس روش
 . شدند مقايسه هم با باقيمانده هاي ره نم به توجه با گروه

 انتخاب اعضاي همة از ۱۳۸۸ مردادماه ابتداي در ، گيري نمونه انجام از پس : اجرا شيوه
 اعضا همة جلسه اين در . شد واحد جلسه يك در آزمون پيش اجراي براي پژوهش براي شده

 افراد ، جلسه انتهاي در كه دادند پاسخ ) GHQ - 28 ( عمومي سلامت پرسشنامه هاي ؤال س به
 . شدند داده قرار كنترل و آزمايش گروه دو تصادفي در صورت به شده انتخاب

 آموزش ) يك جلسه اي ه هفت ( جلسه شش طي آزمايش گروه افراد بندي تقسيم اين اساس بر
 توجه با كه كردند دريافت ، شد مي ارائه گروهي صورت به كه را استرس در مقابل سازي ايمن

 استرس مقابل در سازي ايمن آموزش اجراي براي لازم جلسات تعداد ) ۱۹۸۶ ( اينكه مايكنبام به
 عمل براي بيمار سازي آماده ساعته يك جلسه يك از هدف هاي جامعه نياز به توجه با را

 ، است كرده بيان متفاوت مزمن دردهاي درمان براي يك ساعته جلسه چهل تا جراحي
 مستمر حضور براي آزمايش گروه و ميزان آمادگي انجام شده هاي بررسي به توجه با بنابراين،

 دقيقه ۱۰۰ تقريباً جلسه مدت هر و شد گرفته نظر در جلسه شش جلسات تعداد ، جلسات در
. بود
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 انجام براي كنترل گروه و آزمايش گروه ، ششم آموزش جلسه از پس هفته يك
 دعوت ) GHQ - 28 ( عمومي سلامت پرسشنامه هاي ؤال س به مجدد براي پاسخگويي آزمون پس

 سبب به ها آزمودني از بعضي اينكه علت به . دادند پرسشنامه پاسخ هاي ؤال س به و شدند
 صورت به باقيمانده افراد ، نبودند پس آزمون جلسه در حضور به قادر شخصي مشكلات

 . كردند آزمون مراجعه پس انجام براي ، آزمون پس اجراي از پس روز ۲ در دي انفرا
 شش درماني برنامه ، استرس با مقابله در سازي ايمن آموزش از منظور ، پژوهش اين در
 . است شده طراحي استرس مقابل در سازي ايمن روش مبناي بر كه است اي دقيقه ۱۰۰ جلسه

 : است محتواي شش جلسه آموزشي به اين شرح
 آن در ايجاد بيماري تأثير ، علائم ، توصيف استرس ، سازي مجدد مشكل مفهوم : جلسه اول

 كنترل بهتر استرس و كاهش ي سازي در مقابل استرس برا توضيح نقش آموزش ايمن ، ديابت
 . ي ف خانگ ي ن تكال يي علائم بيماران و تع

 لوح بدون استفاده از لوح فشرده صوتي و سازي با استفاده از آموزش تن آرام : جلسه دوم
 . در خانه سازي آرام ن تن ي و تمر ي ف خانگ ي ن تكال يي فشرده صوتي و تع

 آشنايي با مفاهيم شناختي و نقش افكار در ايجاد استرس و ارتباط افكار با : جلسه سوم
 و ي ف خانگ ي ن تكال يي تع ، جلسه در سازي ن تن آرام ي تمر ها، احساسات و رفتار و شناسايي آن

 . در خانه سازي م آرا ن تن ي تمر
 يي آموزش خودگويي و شناسا ، زا و آزمون افكار منفي چالش با افكار استرس : جلسه چهارم
 ف ي ن تكال يي تع ، درجلسه سازي ن تن آرام ي تمر ، هاي منفي در ايجاد استرس نقش خودگويي

 . در خانه ي ساز ن تن آرام ي و تمر ي خانگ
 هاي تمركز فكر و فنون توجه برگرداني و پرت كردن حواس از موضوع : جلسه پنجم

 ن يي تع ، درجلسه سازي ن تن آرام ي تمر ، به علاوه آموزش حل مسأله حل ناشدني؛ آور استرس
 . در خانه سازي ن تن آرام ي و تمر ي ف خانگ ي تكال

 يري د بر لزوم به كارگ ي ك هاي آموخته شده در جلسات قبل و تأ تمرين مهارت : جلسه ششم
. هاي بيماري كاهش نشانه زا براي هاي استرس ها در هنگام برخورد با موقعيت اين مهارت
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 پژوهش هاي يافته
 ميانگين . با تحصيلات ديپلم بودند ي ابت ي زن د نفر ۸ مرد و نفر ۷ ها شامل ك از گروه ي هر

 ۴۰ ه گواه نفر مجرد و ميانگين سني گرو ۱۱ نفر متاهل و ۴ سال با ۳۵ / ۵ گروه آزمايش ي سن
 . نفر مجرد بود ۱ نفر متاهل و ۱۴ سال با
 مقابل استرس بر سازي در آموزش ايمن تأثير زان ي ن م يي عنايت به اينكه هدف پژوهش تع با

 ها بر حسب جنس تحليل به تعداد كم آزمودني علت مي بيماران ديابتي بود و به سلامت عمو
 . كجا انجام شد ي هر دو جنس ي صورت كلي برا

 هاي آزمايش و گواه در گروه جسماني كردن نمره انحراف معيار اطلاعات ميانگين و : ۱ جدول

 گواه ش ي آزما

 پس آزمون ش آزمون ي پ پس آزمون ش آزمون ي پ ي شاخص آمار

 ۷ / ۳۶ ۷ / ۶۲ ۳ / ۶ ۷ / ۹ ن ي انگ ي م

 ۳ / ۲۹ ۴ / ۱۳ ۱ / ۴۹ ۱ / ۷۵ ار ي انحراف مع

 کنترل و آزمايش گروه دو پس آزمون هاي ه نمر تفاوت کوواريانس نتايج تحليل خلاصه : ۲ جدول

 ) پس آزمون هاي ه نمر ( کردن جسماني مقياس خرده در

 ص شاخ

 منابع تغييرات

 مجموع

 مجذورات
df 

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداري
ETA 

 توان

 آزمون

 كواريت متغير ( آزمون پيش

 ) همپراش
۱۷ / ۵۴ ۱ ۱۷ / ۵۴ ۴۲ / ۶ ۰۱۷ / ۰ ۱۹ % ۶۰ % 

 % ۹۲ % ۳۱ ۰ / ۰۰۱ ۱۲ / ۵۴ ۱۰۵ / ۸۱ ۱ ۱۰۵ / ۸۱ گروه

 ۸ / ۴۳ ۲۷ ۲۲۷ خطا

 دو بين ) متغير همپراش ( آزمون پيش متغير كردن همراه با دهد مي نشان ۲ جدول نتايج
 ، اساس اين بر . دارد وجود تفاوت معناداري P > ۰ / ۰۰۱ سطح در كنترل و آزمايش گروه
 علائم كاهش ر د استرس مقابل سازي در ايمن گروهي آموزش روش شود مي گرفته نتيجه

. است بوده مؤثر ديابت به مبتلا بيماران كردن جسماني



 ۷۱ / ... سازي در مقابل  استرس بر سازي در مقابل  استرس بر بررسي تأثير آموزش ايمن بررسي تأثير آموزش ايمن

 گيري و نتيجه بحث
 درمقابل استرس بر علائم اختلال سازي آموزش ايمن تأثير بررسي ، هدف از پژوهش حاضر

 كردن جسماني علائم هاي ه نمر پژوهش نشان داد نتايج لذا . جسماني كردن بيماران ديابتي بود
 جسماني باقيمانده علائم هاي ه نمر از كمتر معناداري صورت به درماني گروه ر د حاضر بيماران
 كه گرفت نتيجه توان مي ، تأثير اين ميزان بودن بالا به توجه با . است كنترل گروه كردن

 در را كردن جسماني علائم صورت معناداري به استرس مقابل در سازي ايمن گروهي آموزش
 و لاريجاني ، عديلي ؛ ) ۱۳۸۵ ( انصاري پژوهش نتايج با نتيجه اين . دهد مي كاهش ديابتي بيماران
 . دارد همخواني ) ۱۳۸۵ ( پور و اكبري ) ۲۰۰۶ ( پناه حقيقت

 شيوه به استرس مقابل در سازي ايمن گروهي آموزش روش اجراي با ) ۱۳۸۵ ( انصاري
 گروه كنترل و يك ) n = ۱۴ ( آزمايش گروه يك با خون فشار به مبتلا روي بيماران بر يكنبام ا م
) ۱۴ = n ( به نتايج مشابهي از كاهش علائم اختلال جسماني كردن با ) ۰ / ۰۰۶ < p ( يافت دست . 

 شيوه به استرس مقابل در سازي ايمن گروهي آموزش روش اجراي با نيز ) ۱۳۸۵ ( پور اكبري
 و يك گروه كنترل ) n = ۱۴ ( آزمايش گروه يك با قلب كرونري عروق بيماران يكنبام برروي ا م
) ۱۴ = n ( ، با كردن جسماني اختلال علائم كاهش از به نتايج مشابهي ) ۰ / ۰۰۵ < p ( يافت دست . 

 توان چنين مي ديابتي بيماران كردن جسماني علائم كاهش بر مداخله اين اثربخشي مورد در
 بهبود و افزايش ، همچنين و علائم اين كاهش توانايي و استرس شناسايي علائم : د استنباط نمو

 كه شود باعث تواند مي منفي شناختي روان كاهش حالتهاي طريق از افراد عمومي سلامت
 بهبود با است فرد در شناختي ن عوامل روا از تظاهري واقع در كه كردن جسماني علائم
 . كند مي پيدا كاهش ، او در شناختي روان هاي حالت
 به استرس مقابل در سازي ايمن آموزش اينكه به توجه با : توان گفت مي اين موضوع بارة در

 كه دهد مي ياد آنها به ، سازد مي آشنا خودشان بر استرس تأثير نحوه با را آنها ، ديابتي بيماران
 مختلف هاي روش نيز و كنند حل نگاه قابل مسائلي صورت به زا استرس هاي موقعيت به

. شود مي داده نشان ديابتي بيماران به آنها مؤثر مديريت و رويارويي
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 كنترل احساس آنها كه گردد مي باعث اند، حل شدني زا اين باور كه مسائل استرس پذيرش
 كمتر را آنها هايي موقعيت چنين با برخورد در ، باشند داشته خود پيرامون محيط بر بيشتري

 اي مقابله هاي داشتن مهارت با مذكور هاي موقعيت با مواجهه هنگام ، كنند ارزيابي تهديدكننده
 بر كه منفي شناختي روان عوارض از و كنند حل را آنها مؤثرتري صورت به نند بتوا كارآمدتر

 باعث امر همين . باشند ايمن ، شود مي ايجاد فرد در زا استرس هاي موقعيت با ناكارآمد مقابله اثر
 را آنها در كردن جسماني اختلال علائم تواند مي كه شود مي ديابتي بيماران در ايجاد آرامش

 . دهد كاهش
 و رفتاري ، جسماني علائم ايجاد در استرس تأثير يادگيري با مداخله اين در ، همچنين

 از بسياري يافتند كه در كنندگان شركت ، علائم استرس شناسايي در به افراد كمك ، شناختي
 از ناشي ، كنند مي زا تجربه استرس هاي موقعيت با مواجهه هنگام آنها كه جسماني علائم

 و تشديد از توانند مي ها نشانه اين ، كنترل صورت در و هستند طبيعي مي علائ كه هستند استرس
 و علاوه كنند جلوگيري بدنشان خون قند تنظيم سيستم در تعادل عدم يك ايجاد در آنها تأثير

 وراند خ پس دريافت و روزمره زندگي در استرس مقابل در سازي ايمن هاي روش كاربرد ، اين بر
 بيماران در وكاهش علائم جسماني كردن عمومي سلامت افزايش اعث ب ، آنها از كاربرد مثبت

 . گردد مي ديابتي
 ي اي مفيد روش مداخله يك عنوان تواند به سازي در مقابل استرس مي آموزش ايمن ، بنابراين

 براي بهبود سلامت عمومي وكاهش علائم اختلال ، هاي درمان و آموزش در كنار ساير روش
 . كار رود به ي ديابت جسماني كردن بيماران

منابع

 . محمد ، يعقوبي و . عليرضا ، برنامنش ؛ سيدغفور ، موسوي ؛ حسين ، مولوي ه؛ امرال ، ابراهيمي
 سنجي، ساختار عاملي، نقطه برش باليني، حساسيت و ويژگي هاي روان ويژگي . ) ۱۳۸۶ (

 ت در بيماران ايراني مبتلا به اختلالا ) GHQ­28 ( سوالي ۲۸ سلامت عمومي پرسشنامه
. ۵ - ۱۲ ، ۹ ، پياپي ) ۱ ( ۵ ، مجله تحقيقات علوم رفتاري ، روانپزشكي
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 سلامت بر استرس مقابل در سازي ايمن گروهي اثربخشي آموزش ). ۱۳۸۵ . ( اكبري، سحر
 چاپ ( ارشد، كارشناسي نامه پايان ، اصفهان شهر قلب عروق كرونري بيماران عمومي

 . اصفهان دانشگاه . ) نشده
 سلامت بر استرس مقابل در سازي ايمن بررسي تأثير آموزش ). ۱۳۸۵ ( . انصاري، فريماه

 چاپ ( ارشد كارشناسي نامه پايان ، اصفهان شهر فشارخون به مبتلا بيماران عمومي
 . علوم تربيتي و روانشناسي دانشكده : اصفهان دانشگاه . ) نشده
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 : تهران ، ويرايش سوم . علوم تربيتي شناسي و روش تحقيق در روان ). ۱۳۸۰ . ( دلاور، علي
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