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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

 

میزان قند خون بیماران دیابتی های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمی بر هدف از این مطالعه مقایسه اثربخشی تکنیک: مقدمه

 باشد.می

آزمون با گروه کنترل بوده است. پس -آزمونصورت تجربی از نوع پیشروش تحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی و به ها:روش

 15وه آزمایش )نفر به طور تصادفی در دو گر 45کننده به مرکز دیابت شهر بوشهر، بدین منظور از بین بیماران مبتلا به دیابت مراجعه

های انتخاب شدند. به گروه هدفمند با جایگزینی تصادفی گیرینفر( به روش نمونه 15نفر در هر گروه( و در یک گروه کنترل )

در این تحقیق برای ای آموزش داده شد. دقیقه 90جلسه  8مدت های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمی بهتکنیک آزمایش

مورد تجزیه و تحلیل  25ویرایش  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. دادهدستگاه گلوکومتر اکیوچک اکتیو سنجش قندخون از 

 پیگیری با فاصله دو ماه پس از مداخله درمانی انجام شد. یقرار گرفت. مرحله

سبب کاهش قندخون بیماران دیابتی شده است  های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمیتکنیک یآموزش به دو شیوه ها:یافته

(0001/0=P ) و تأثیر آن در طول زمان پایدار( 05/0بوده است>P همچنین بین اثربخشی .)های مقابله با استرس و راهبردهای تکنیک

های مقابله با تکنیکطوریکه آموزش ه؛ ب(P<05/0)داری وجود دارد بر میزان قند خون بیماران دیابتی تفاوت معنی خودتنظیمی

 .استرس تأثیر بیشتری بر کاهش میزان قند خون بیماران دیابتی داشته است

تواند های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمی میتکنیکآموزش نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر آن است که  گیری:نتیجه

 و در درمان دیابت مؤثر واقع شود.قندخون بیماران دیابتی را کاهش دهد  طور قابل توجهی میزانهب

 

 ت، راهبردهای خودتنظیمی، قند خونهای مقابله با استرس، دیابتکنیکواژگان کلیدی: 
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 ...و استرس با مقابله هایتکنيک اثربخشی : مقايسه یچين آوه و همکاران

 مقدمه
شناخته شده  ایدر دن ریومعلت مرگ نیپنجم عنوانبه ابتید

 یماریب نیبه ا ایدن تیدرصد جمع دوتا  یکاست و حدود 

درصد  8/8)یون نفر میل 415حدود اکنون هم .مبتلا هستند

بینی و پیش در دنیا به دیابت مبتلا هستندجمعیت بزرگسالان( 

 642تعداد مبتلایان به این بیماری به  1419می شود تا سال 

در سال  در ایران ابتید به مبتلا مارانیرسد. آمار ببمیلیون نفر 

است  شده هزار نفر برآورد پانصدو  ونیلیم چهاربالغ بر  1399

؛ است شیبه سرعت در حال افزا یماریب نیا وعیش زانیو م

میلیون ایرانی به این بیماری  9بیش از  1419تا سال  بطوریکه

ی جهان بهداشتسازمان  نیبر اساس تخم. مبتلا خواهند بود

(WHO)1، از  یریشگیپ نهیزم در یاژهیو تچنانچه اقداما

در سال  یماریب نیبه ا انیآمار مبتلا رد،ینگ تصور ابتید

 .]1[ افتی خواهد شینفر افزا ونیلیم 7به  رانیدر ا 2030

 سمیمزمن است که با اختلال در متابول یماریبیک  ابتید

 دیابت .]2[ همراه است هانیو پروتئ هایچرب ،هادراتیکربوه

 به تواندمی و شودمی مشخص خون بالا( )قند 2هیپرگلیسمی با

 و یا یک( نوع انسولین )دیابت ناکافی به علت دسترسی

 شود. دیابت ایجاد دو( نوع انسولین )دیابت مقابل در مقاومت

 خطر میزان بر و است شناختی مرتبط کاهش تسریع با دو نوع

 .]3[ افزایدمی افراد مسن، در ژهیوبه آن،

 علائم با و شودیها محسوب مبیماری نیتردهیچیاز پدیابت 

 مکارانو ه چیاکوشو همراه است بطوریکهشناختی روان

خطر  ابتیابتلا به دکه  اندداده( در تحقیق خود نشان 2018)

 .]4[ دهدیم شیرا تا دو برابر افزا شناختیبروز علائم روان

Wood  وSetter (2015 )خود نشان دادند که دیابت  قیدر تحق

، بلکه رشد آن را دهدیمخطر کاهش شناختی را افزایش  تنهانه

در  (2014و همکاران ) Cooray. ]5[ کندیمنیز دو تا سه برابر 

 باعث تواندیم دو نوع دیابت که تحقیق خود نشان دادند

 کارکرد شناختی با مرتبط مغزی یهاگنالیس و تغییر بدکارکردی

 .]6[شود 

                                                           
1 World Health Organization 
2 Hyperglycaemia 

چندبعدی بودن بیماری دیابت و ارتباط با توجه به ی، طورکلبه

 یدرمان یهاوهیشو با توجه به اثربخشی  3قند خون مؤلفهآن با 

برای افراد دیابتی،  یدرمانو روان یدارودرمان ازجملهمتعدد 

ی مناسب برای هایدرمانروانیی نیاز است تا هاپژوهشلیکن 

ی جسمانی و هانشانهکاهش و یا حتی درمان علائم و 

 این بیماری را کشف نمایند. شناختیروان

-انمقابله با استرس یک شیوه درمان در حوزه رو هایتکنیک

توان از آن برای درمان دیابت بهره گرفت. درمانی است که می

Lazarus (1982)  ایکم کردن  افتن،یتسلط  با استرس رامقابله 

. ]7[کند معرفی می کندیم جادیکه استرس ا ییهابیآس تحمل

 جانیه ،)مسئله مدار یاصل مقابله نوع سه هینظر نیبر اساس ا

وجود دارد. در مقابله  یروانی هادر برابر فشار و اجتنابی( مدار

ی در راستا یااقدامات سازنده کندیم یمسئله مدار فرد سع

 جانیهه حذف آن انجام دهد، در مقابل ایفشار آور  طیشرا رییتغ

را  آور واقعه فشار یجانیه یامدهایپ کندیم یفرد سع، مدار

 یدور رینظ اجتنابی یامقابله هایتکنیک کهیدرحال. مهار کند

موارد  نیانتقاد از خود و امثال ا ،یاجتماع یریگکناره از مسئله،

 دهند. مقابله مؤثر منبعیم شیاز استرس را افزا یناش یمنف آثار

 در یروان یاحساس خوب بودن و سازگار جادیا یبرا یمهم

ی و روان یکیزیآور است و بر سلامت فاسترس یهاتیموقع

 .]8[ دارد ریتأث افراد

اند که خیر، شواهد تحقیقاتی بیانگر آن بودهی اهادههطی 

مقابله با استرس و  هایتکنیکفراگیران علاوه بر آگاهی از 

ها، از توانایی حفظ یا کنترل قند خون کارگیری اثربخشی آنبه

 اند. برخوردار بوده

نفر از  46 (، بر روی2020و همکاران ) Paschaliنتایج تحقیق 

 تیریمد یبرنامه آموزشکه  1ع نو ابتیمبتلا به د نمارایب

ای یک )هفته هفته هشت یط سازی رابه روش آرام استرس

خون  کزسطح گلوجلسه( دریافت کرده بودند نشان داد که 

 .]9[کاهش داشته است در طول زمان  بیماران

 230(، در تحقیق خود بر روی 2018زمانی الویجه و همکاران )

 نشان دادند کهمرد(  51و زن  179) 2نوع  ابتیفرد مبتلا به د

                                                           
3 Blood sugar 
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  (2 )شماره 20 دوره ؛1399. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

ه میساعت و ن کیجلسه  8 یط ی مدیریت استرس،برنامه آموزش

 گروه در لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب داریکاهش معنسبب 

 .]10[شده است  شیآزما

نفر از  30 (، در تحقیق خود بر روی2017خراط زاده و همکاران )

های نیکآموزش تکنشان دادند که  2دیابت نوع  مبتلابهبیماران 

هموگلوبین  جلسه سبب کاهش سطح 8مقابله با استرس به مدت 

 .]11[خون آنان شده است  گلیکوزیله

زن دیابتی  30( بر روی 2015نتایج مطالعه دادرس و همکاران )

 وهیشدرمانی مدیریت استرس به نشان داد که آموزش گروه 2نوع 

ش ساعته، سبب کاهجلسه یک و نیم 10رفتاری طی  –شناختی

 .]12[ میانگین نمرات قند خون گروه آزمایش شده است

در کنترل  یتواند روش کارآمدمی راهبردهای خودتنظیمیآموزش 

 ابتید یماریبه ب انیمبتلاو بهبود قند خون قند خون  یسطح سرم

راهبردهای خودتنظیمی، افراد باورهای خود را . بر اساس باشد

و نتایج مشابه را  دهندیمل انجام دهند، شک توانندیمدرباره آنچه 

، هاآنو برای دستیابی به  کنندیمی نیبشیپبرای عمل در آینده 

ی را که پیامد مطلوبی برای ابرنامهاقدام،  منظوربهی و گذارهدف

 Bandura. مطابق نظر کنندیمی زیرطرحداشته باشد  هاآن

 روانی در کنترل یهاعنوان کوششبه یمیخودتنظ(، 2005)

به اهداف  یابیدست براییت درونی، فرایندها و کارکردها وضع

 کیرا  مییخودتنظ Pintrich (2004،). بالاتر تعریف شده است

آن  قیاز طر رندگانیادگیکه  داندیم افتهیفعال و سازمان ندیفرا

تا بر شناخت و  کوشندیکرده، م میخود را تنظ رییادگیاهداف 

 و رفتار خود نظارت کنند.  زشیانگ

 ندیبه نقش فرد در فرا 1«یمیخودتنظ یریادگی یراهبردها»

طور فعال و به رندگانیادگیموجب آن ، که بهکنندیم دیتأک یریادگی

به  یابیدست برایرا  شانیهاها، رفتارها و تلاشمستمر شناخت

یادگیری شناختی و  یراهبردها. کنندیم تیموردنظر هدا دافاه

 .]13[ اندیمییادگیری خودتنظی هامؤلفه نیترفراشناختی مهم

 ( بر روی2018) Boonmongkonو  Visutyothinنتایج مطالعه 

نشان داد که چهار  با سطح قند خون کنترل نشده یابتیزن دهشت 

و  مقاومت ؛مذاکره؛ رشیو پذ میتسل ی شاملمیخودتنظ یالگو

                                                           
1 self-regulation strategies 

در کنترل سطح قند  ماریب ییتوانا شیباعث افزاخودتنظیمی  رفتار

 .]14[ شده استبه درمان مؤثر  یابیو دستخون 

نفر از مبتلایان  40( بر روی 2015نتایج مطالعه قیاسوند و قربانی )

به دیابت نوع دو که درمان گروهی آموزش تنظیم هیجان را به 

ای( دریافت کرده بودند، دقیقه 90مدت هشت هفته )هشت جلسه 

مداخله در های گروه آزمون، نمرهنشان داد که در مرحله پس

های راهبردهای تنظیم هیجان و کنترل سطح سرمی قند خون مؤلفه

 .]13[داری بهبود یافته است طور معنینسبت به گروه شاهد به

در بروز و شیوع بیماری دیابت در  روندهپیشی، افزایش طورکلبه

و افزایش روزافزون  ریوممرگسراسر جهان و بالا بودن میزان 

نقش لاینفک  خصوصبهاز این بیماران و ی مراقبت هانهیهز

در شروع، استمرار و تشدید علائم این  شناختیروانعوامل 

ی روانی تأکید هاجنبهبیماران، موجب شده است که بر روی 

بر ضرورت استفاده از  روزروزبهبیشتری به عمل آید و 

روانشناسی در کنار مداخلات جسمانی افزوده شود.  هایتکنیک

در  شناختیروانبت آمریکا ضمن تأکید بر نقش عوامل انجمن دیا

، زیربنای اصلی 2که مدیریت خود کنندیمکنار سایر عوامل، تأکید 

 جانبههمهدرمان برای همه مبتلایان به دیابت است. بنابراین بررسی 

عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در فهم علت بیماری دیابت و 

 زیکی ضروری است.نیز در مدیریت و کنترل علائم فی

-تکنیکبا توجه به مطالب ذکر شده و بررسی متون گذشته اثرات 

قندخون بر  های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمی

ولیکن تا کنون باشد، کامالً مشهود و مشخص می بیماران دیابتی

اثربخشی هریک از دو رویکرد بر بیماران دیابتی مورد بررسی و 

هدف پژوهش حاضر،  ه است. از این رو،مقایسه قرار نگرفت

 یهای مقابله با استرس و راهبردهاتکنیک یاثربخش سهیمقا

 ی خواهد بود.ابتید مارانی، بقند خون زانیبر م یمیخودتنظ

 

 هاروش

نفر از بیماران مبتلا به دیابت در شهر  45در این پژوهش تجربی، 

گروه صورت هدفمند با جایگزینی تصادفی در دو بوشهر به

نفر( انتخاب و  15نفر در هر گروه( و گروه کنترل ) 15آزمایش )

                                                           
2 Self Management 
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 ...و استرس با مقابله هایتکنيک اثربخشی : مقايسه یچين آوه و همکاران

دستگاه گلوکومتر اکیوچک اکتیو مورد سنجش قند خون از طریق 

های گرفتند. سپس به گروه آزمایش، تکنیک ساخت آلمان قرار

ای و راهبردهای دقیقه 90جلسه  8مقابله با استرس به مدت 

در ای آموزش داده شد و قهدقی 90جلسه  8خودتنظیمی به مدت 

ها با همان شرایط مورد پایان دوره آموزشی، قند خون آزمودنی

سپس دو ماه پس از آموزش، ماندگاری اثر  سنجش قرار گرفتند.

مداخله با همان شرایط قبل، برای گروه مداخله پیگیری انجام شد. 

در مرحله پیگیری، به منظور رعایت نکات اخلاقی برای گروه 

یک دوره آموزش در جهت کنترل قند خون اجرا شد. در گواه 

ها تحقیق حاضر، متغیرهای مزاحم با استفاده از همتاسازی آزمودنی

در تحقیق حاضر و کنترل آماری )تحلیل کوواریانس( کنترل شدند.

از یک دستگاه گلوکومتر اکیوچک اکتیو ساخت آلمان برای 

شرح ذیل استفاده سنجش قندخون بیماران و دو بسته آموزشی به 

 شد:
 

 

 قند خونسنجش 

وسیله یک دستگاه گلوکومتر اکیوچک اکتیو ساخت قند خون به

گیری شد. طبق معیارهای انجمن آلمان قبل و پس از مداخله اندازه

 200دیابت آمریکا، افراد دارای قند خون دوساعته بیشتر از 

؛ مورد ]15[ شدندعنوان دیابت تلقی میلیتر که بهگرم در دسیمیلی

بررسی قرار گرفتند. قابل ذکر است که در تحقیق حاضر، میزان قند 

-گرم در دسیمیلی 300و کمتر از  200خون مورد توجه بیشتر از 

 لیتر بوده است.

 

 های مقابله با استرسبرنامه آموزشی تکنیک

بر اساس تحقیق  Mcnamaraدر پژوهش حاضر از بسته آموزشی 

و همچنین مدل مدیریت استرس  ]16[منی کرمی مقدم و انتصارفو

برای آموزش به بیماران دیابتی  ]17[آوه چندگانه از محبوبه چین

 استفاده شد.

ای جلسه نود دقیقه 8های مقابله با استرس طی آموزش تکنیک

صورت گروهی به بیماران دیابتی ارائه شد که پروتکل آن به به

 طور مختصر در این قسمت آورده شده است.

ها؛ ارائه جلسه اول: معارفه و ایجاد روابط صمیمانه با آزمودنی

ای از اهمیت و ضرورت آموزش مهارت کنترل استرس؛ مقدمه

ارائه تعاریفی از استرس و پرداختن به تفاوت افراد در مواجهه با 

 ها.آن و علت تفاوت

جلسه دوم: معرفی تأثیرات کلی استرس بر دیابت؛ بررسی آثار 

 زیولوژیکی، شناختی و رفتاری استرس.هیجانی، فی

جلسه سوم: راهکارهای ذهنی و عقلانی برای کنار آمدن با 

عنوان های مسئله مدار و هیجان مدار بهاسترس؛ معرفی شیوه

ای افراد مبتلا به دیابت های مقابلهای؛ بررسی شیوههای مقابلهشیوه

 زا.های استرسدر موقعیت

هارت مقابله با استرس؛ کار بر روی جلسه چهارم: معرفی مراحل م

گام اول مهارت مقابله با استرس و آگاهی از احساسات خود؛ 

 های مقابله با استرس و آمادگی برای مقابله و مدیریت آن.مهارت

 با استرس و مقابله و نفسعزت نفس،اعتمادبه جلسه پنجم: تقویت

 آن. از حاصل نگرانی

 مدت؛ خنثیکوتاه دت وبلندم هایروش جلسه ششم: یادآوری

 درمانی شیوه یک عنوانبه سازیآرام شیوه معرفی کردن استرس؛

 دیابت.

استرس؛ هدایت  با آمدن کنار فیزیکی هایجلسه هفتم: روش

 کافی. ورزش و خواب سالم، ایتغذیه داشتن به مراجع

تدریجی قند  آوردن پایین و کنترل روش روی بر جلسه هشتم: کار

 ابهامات تمامی رفع از اطمینان و حصول آن کرارت و تمرین خون،

روش؛  این کارگیریبه در مهارت کسب و قند خون افراد دارای

 و بازخورد کسب و روش این در کنندهشرکت افراد نظرات بررسی

 دیابت. بررسی مجدد انجام

 

 آموزشی راهبردهای خودتنظیمی یبرنامه

ودتنظیمی در پژوهش حاضر از بسته آموزشی راهبردهای خ

( برای آموزش به 1991و همکاران ) Pintrichبراساس مدل نظری 

 8بیماران دیابتی استفاده شد. آموزش راهبردهای خودتنظیمی طی 

صورت گروهی به بیماران دیابتی ارائه شد ای بهنود دقیقه یجلسه

 طور مختصر در این قسمت آورده شده استکه پروتکل آن به

]18[. 
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 ها.عرفی درمانگر و آزمودنیاول: م یجلسه

 یا مرور آموزش راهبردهای شناختی خودتنظیمی )تکراردوم:  یجلسه

 ذهنی(.

دهی یا آموزش راهبردهای شناختی خودتنظیمی )بسطسوم:  یجلسه

 گسترش معنایی(.

 دهی(.آموزش راهبردهای شناختی خودتنظیمی )سازمانچهارم:  یجلسه

 (.ریزیبرنامهفراشناختی خودتنظیمی )آموزش راهبردهای پنجم:  یجلسه

کنترل و آموزش راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی )ششم:  یجلسه

 (.نظارت

تفکر آموزش راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی )هفتم:  یجلسه

 (.انتقادی

آموزش راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی )خود نظمهشتم:  یجلسه

 دهی(.

های ، شاخصSPSSافزار تفاده از نرمها با اسدر این پژوهش، داده

های آمار آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و شاخص

(، مورد LSDآزمون تعقیبی  استنباطی )تحلیل کوواریانس و

 اند.وتحلیل قرارگرفتهتجزیه
 

 هایافته

ها درصد از کل آزمودنی 9/28نشان داد که  1های جدول داده

درصد از کل  6/7اند. همچنین ودهدرصد زنان ب 1/71مردان و 

درصد در  6/7سال،  36-40ها در محدوده سنی آزمودنی

 46-50درصد در محدوده سنی  20سال،  41-45محدوده سنی 

 22/2سال و  51-55درصد در محدوده سنی  44/4سال، 

 اند.سال قرار داشته 56-60درصد در محدوده سنی 
ها دارای از آزمودنیدرصد  8/57ها نشان داد که دادههمچنین

درصد دارای تحصیلات دیپلم،  2/22تحصیلات کمتر از دیپلم، 

درصد دارای  7/6دیپلم، درصد دارای تحصیلات فوق 4/4

لیسانس درصد دارای تحصیلات فوق 9/8تحصیلات لیسانس و 

 اند.و بالاتر بوده

 
 

 هانیجنسیت، سن و میزان تحصیلات آزمودتوزیع فراوانی بر حسب  -1جدول 

 اطلاعات دموگرافیک
 هاشاخص  

 درصد فراوانی  

 جنسیت
٪9/28 13 مرد   

٪1/71 32 زن   

 سن

سال 40-36   3 6/7٪  

سال 45-41   3 6/7٪  

سال 50-46   9 20٪  

سال 55-51   20 44/4٪  

سال 60-56   10 22/2٪  

 میزان تحصیلات

%8/57 26 کمتر از دیپلم   

%2/22 10 دیپلم   

دیپلمفوق   2 4/4%  

%7/6 3 لیسانس   

ترلیسانس و بالافوق   4 9/8%  

%100 45   کل  
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، نتایج حاصل از میانگین و انحراف معیار 2بر اساس جدول 

های مقابله با قندخون دوساعته در دو گروه آزمایش )تکنیک

استرس و راهبردهای خودتنظیمی( و سه مرحله اجرا نشان می

آزمون و پیگیری به ن در مراحل پسدهد که میزان قندخو

های آزمون کاهش یافته و تأثیر آموزش تکنیکنسبت پیش

مقابله با استرس بر روی بیماران دیابتی در طول زمان پایدار 

 مانده است

 
 های آماری قندخون بيماران ديابتی به تفکيک گروه و مراحل اجراشاخص یمقايسه -2جدول 

 مراحل اجرا گروه مقیاس
 اخصش

 تعداد انحراف معیار میانگین

 قندخون

 کنترل

آزمونپیش  230.27 53.994 

آزمونپس 15  202.20 85.886 

 - - پیگیری

 های مقابله با استرسآموزش تکنیک

آزمونپیش  202.27 47.267 

آزمونپس 15  174.87 17.792 

 17.260 174.27 پیگیری

یمیخودتنظ یراهبردهاآموزش   

آزمونپیش  202.47 37.565 

آزمونپس 15  176.47 21.794 

 21.472 176.80 پیگیری

 

میان  تعامل آزمون و آماره دهد که مقدارنشان می 3جدول  .

دار است آزمون از لحاظ آماری معنیآزمون با پسگروه و پیش

(01/0P>؛ بنابراین شرط توازی شیب) های رگرسیون برای

 اریانس برقرار است.تحلیل کوو

بااین  کااه نشااان داد 4نتااایج تحلیاال کوواریااانس براساااس جاادول 

های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمی بر میازان قناد   تکنیک

= 437/0) داری وجاود دارد خون بیماران مبتلا به دیابت تفاوت معنی

Partial η2 ،0001/0 =P  41،2)= 942/15و(F). 

دهد که بین گروه کنتارل  ( نشان میLSDزمون ها )آمقایسه بین گروه

هاای مقابلاه باا اساترس و راهبردهاای      تکنیکهای آزمایش )و گروه

 (. 5( )جدول P= 0001/0) دار وجود دارد( تفاوت معنیخودتنظیمی

، نتایج حاصل از برآوردهای پارامتر نشاان داد کاه   6بر اساس جدول 

 Partial= 405/0اثر  دازهدارای ان های مقابله با استرستکنیکآموزش 

η2 322/0دارای اناادازه اثاار  راهبردهااای خااودتنظیمی، و آمااوزش =

Partial η2  های مقابله باا  تکنیککه حاکی از تأثیر بهتر آموزش است

.اساااتبااار میااازان قناااد خاااون بیمااااران دیاااابتی    اساااترس

 

 متغير قندخون آزمونپس با آزمونپيش و گروه ميان تعامل آزمون -3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

 یدرجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 یآماره

 آزمون

سطح 

 داریمعنی

 قندخون
 0.429 0.668 5044.430 1 5044.430 آزمایش اول گروه و آزمونپیش تعامل اثر

5504 آزمایش دوم گروه و آزمونپیش تعامل اثر . 343  1 5504 . 343  0.670 0. 324  
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 ايج تحليل کوواريانسنت -4جدول 

 آماره
df 

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی Partial η2 

 مجموع مجذورات متغیر

.737256.592a 3 245752.197 88.168 0 مدل تصحیح شده 1000  0.866 

.0 26.619 74195.529 1 74195.529 عرض از مبدأ 1000  0.394 

.0 0.874 0.026 71.214 1 71.214 آزمونپیش 010  

.0 15.942 44435.047 2 88870.094 گروه 1000  0.437 

 2787.333 41 114280.653 خطا
 

  

 

 

 
  45 154283685.000 کل

   44 851537.244 کل تصحیح شده

 

 (LSDهای آزمايش و کنترل )آزمون مقايسه بين گروه -5جدول 

 آماره
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین

سطح 

 (Jگروه ) (Iروه )گ داریمعنی

مقابله با  یهاکیتکنآموزش  کنترل

 استرس
287.879* 50.993 . 1000  

. 50.961 *269.274 یمیخودتنظ یراهبردهاآموزش  1000  

. 50.993 *87.879 گروه کنترل مقابله با استرس یهاکیآموزش تکن 1000  

182 یمیخودتنظ یراهبردهاآموزش  .606 94 .278 .0001 

. 50.961 *269.274 گروه کنترل یمیخودتنظ یردهاآموزش راهب 1000  

مقابله با  یهاکیتکنآموزش 

 استرس
182 .606 19.278 .0001 

 

 برآورد پارامتر -6جدول 

 B پارامتر
خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 داریمعنی

 95/0سطح اطمینان 
Partial η2 

 حد بالا حد پایین

 0.393 2536.494 1107.459 0.0001 5.150 353.802 1821.977 عرض از مبدأ

 0.001 0.324 380.- 0.874 160.- 0.174 028.- آزمونپیش

 0.405 372.192 166.355 0.0001 5.284 50.961 269.274 های مقابله با استرسآموزش تکنیک

571 0.0001 4.965 49.278 218.606 آموزش راهبردهای خودتنظیمی .539 350.327 0.322 
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 ثبح

 یهاکیتکناثربخشی  بینتحقیق حاضر نشان داد که  یافته

قند خون  زانیمبر  یمیخودتنظ یمقابله با استرس و راهبردها

؛ بطوریکه داری وجود داردتفاوت معنی ابتیمبتلا به د مارانیب

تأثیر بیشتری نسبت به مقابله با استرس  یهاکیتکنآموزش 

ندخون بیماران بر میزان ق یمیخودتنظ یراهبردهاآموزش 

 دیابتی دارد.

در  یتوجهتعامل قابل کینشان داد که نتایج تحلیل کوواریانس 

رخ داده  یدرمانهای روشو  وابسته )قند خون( ریمتغ انیم

که  یابتید مارانیببا گروه کنترل، آن دسته از  سهیاست. در مقا

 افتیدر های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمیتکنیک

؛ ولیکن در مقایسه اندکسب کرده یکمتر ، قندخوناندکرده

های تعدیل شده های درمانی، میانگیناثربخشی هریک از روش

 تأثیر بیشتری مقابله با استرس  یهاکیتکننشان داد که آموزش 

بر میزان قندخون  یمیخودتنظ یراهبردهانسبت به آموزش 

 بیماران دیابتی دارد.

مبتنی بر استرس  های مقابله باتکنیک یهاافتهیبا  هاافتهی نیا

مورد  2و  1بیماران دیابتی نوع که در رفتاری -نظریه شناختی

ی، پپو و مثال، پاسچالعنوانسازگار است )به بررسی قرار گرفته

(. ازآنجاکه 2018، و همکاران جهیالو ی؛ زمان2020بنروبی، 

مقابله منظور به همراه با فنون شناختیرفتاری  یهاتلفیق روش

شیوه درمان  نیخون، مؤثرتر با استرس در کنترل قند

؛ برای تبیین سازوکار کاهش گرددمیتلقی  یشناختروان

در پژوهش حاضر لازم  کنندهشرکتقندخون بیماران دیابتی 

ی مقابله با هاکیتکنآموزش است به این نکته اشاره شود که 

مستقیم  طوربهتواند رفتاری می -به شیوه شناختی استرس

فرد بیمار را  (HPA) آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور

 در کورتیزول میزان ترشح کاهش تحت تأثیر قرار دهد و سبب

 روی کبد، بر اثر با کورتیزولازآنجاکه  شود؛ و استرس به پاسخ

 یهابافتدر  آن از استفاده کاهش و قند تولید افزایش موجب

ی مقابله با هاکیتکنموزش آ رود کهانتظار می ،شودیم بدن

کنترل  به بتواند کورتیزول، ترشح کاهش یا فرونشانی با استرس

 کند. کمک دیابتی بیماران خون قند بهتر

 توانیپژوهش کنونی را م آمده ازدستهای بهیافتههمچنین 

های تکنیک یآموزش هایدوره چنین تبیین کرد که شرکت در

های شناختی و رفتاری تکنیکی ریکارگبهبا استرس  مقابله با

بازسازی تواند سبب سازی، میآگاهی و آرامهمچون ذهن

بیماری دیابت، تقویت  در مورد افرادها و باورهای شناخت

و کاهش میزان دیابتی  باورهای مثبت و امیدبخش در بیماران

 استرس، مقابله بامیزان شود و هرچه  در آنان استرس

 توانیم در افراد بیشتر شود؛ استرس تیری، مدیخودکارآمدگ

مبتلا  مارانیشده در ب لهیکوزیگل نیکاهش سطح هموگلوب شاهد

 .شد ابتیبه د

توان بر اساس نظریه همچنین یافته تحقیق حاضر را می

اذعان داشت  گونهنیاتبیین نمود و  (1992لازاروس و فلکمن )

ش های مقابله با استرس تلاکه افراد دیابتی با دریافت تکنیک

خاص بیرونی یا  یهاخواستهی برای به دست آوردن توجهقابل

کاهش دادن یا به حداقل  شامل تسلط، تحمل،خود )درونی 

از خود ، شوندیارزیابی موی  رساندن( که ورای منابع و توان

با  مقابلهدهند. آنان با آگاهی از این موضوع که نشان می

الگوی یک  ، بلکهشودیطور خودکار انجام نمبهاسترس 

 که زا استتنش یهاتیبرای پاسخگویی به موقع هشدآموخته

-؛ میبا استرس است شدن برای مواجهه بسیار نیازمند تلاش

مهار هیجانات توانند به مدیریت استرس دست یابند و با 

به سمت کاهش  حاصل از دیابت، )تنظیم هیجان( زاتنش

ازش برای پرد مطلوب ناراحتی هیجانی و حفظ موقعیت

کاهش میزان  جهیدرنتهدفمند و اطلاعات و انجام عمل 

 قندخون هدایت شوند.

لازم به ذکر است که نتیجه تحقیق حاضر از تأثیر مثبت 

راهبردهای خودتنظیمی به شیوه شناختی و فراشناختی بر میزان 

کند ولیکن نقش آن در قند خون بیماران دیابتی حمایت می

قابله با استرس کمتر بوده است. های ممقایسه با آموزش تکنیک

توان به تفاوت در اهداف اصلی هریک در تبیین این موضوع می

های آموزشی در تحقیق حاضر اشاره داشت؛ بر اساس از روش

(، هدف اصلی سازه راهبردهای 1980نظریه بندورا )

 افرادشده است که مطابق آن به  مطرح خودتنظیمی، یادگیری

 ،یفراشناختشناختی و  یاورهاازنظر ب شود تاکمک می
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  (2 )شماره 20 دوره ؛1399. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 کنند یدهسازمانچنان خود را  یریادگی ی،و رفتار یزشیانگ

تا بتوانند به اهداف خود نائل شوند که این امر مستلزم  ]19[

 زمان و مدت یادگیری و همچنین دقت و توانایی افراد در

مطالب است؛ چراکه عدم توانایی در  یدهو سازمان یبندطبقه

ی مطالب آموخته فراموش تواند موجبالب میبندی مططبقه

ی مراحل شناختی و خوببهشده شود و در نتیجه افراد نتوانند 

فراشناختی خودتنظیمی را طی کنند؛ و این درحالی است که 

های مقابله با استرس با هدف کنترل استرس در افراد تکنیک

مستقیم استرس ناشی از  طوربهشود و دیابتی بکار گرفته می

دیابت را از طریق بررسی تجارب فردی همچون واکنش 

 موردتوجهی مقابله با استرس ریکارگبههای هیجانی و شیوه

دهی مطالب به شیوه دهد که نیازمند یادگیری و سازمانقرار می

راهبردهای خودتنظیمی نیست. با توجه به توضیحات بیان 

در  کنندهشرکتشده، این امکان وجود دارد که بیماران دیابتی 

تحقیق حاضر، به دلایل سن بالا )بیشترین حجم جامعه مربوط 

سال بوده است( و تحصیلات پایین  55-51به گروه سنی 

)بیشترین حجم جامعه مربوط به گروه تحصیلی کمتر از دیپلم 

بوده است( در هریک از مراحل راهبردهای خودتنظیمی 

دگیری و فراشناختی( با عدم توانایی در یا ایو )شناختی 

دهی مطالب روبرو شده باشند و تأثیر این روش سازمان

آموزشی را تحت تأثیر خود قرار داده است. این نکته وجود 

دارد که در شیوه آموزشی راهبردهای خودتنظیمی، تمرکز تنها 

های مقابله با استرس، افراد بر خود فرد است و برخلاف تکنیک

 استرس ییایمیدگان شدهنکاهش دیابتی از حمایت اجتماعی و

های تکنیک تریقوگردند و این خود امکان تأثیر مند نمیبهره

مقابله با استرس به نسبت راهبردهای خودتنظیمی را بر قند 

های پژوهش از محدودیت کند.خون بیماران دیابتی توجیه می

ها از توان به احتیاط در تعمیم نتایج به سایر گروهحاضر می

دیابتیک و دیابت بارداری برشمرد. در نهایت یشجمله بیماران پ

های مقابله با استرس و راهبردهای با توجه به اثربخشی تکنیک

در کاهش میزان قندخون بیماران دیابتی، پیشنهاد  شناختی

شود مدیریت استرس و راهبردهای شناختی توسط یم

روانشناسان برای کاهش قندخون بیماران دیابتی و حل 

 از دیابت مورد استفاده قرار گیرد. مشکلات ناشی

 

 گیرینتیجه
کارگیری دو تکنیک هبویژگی منحصر به فرد این مطالعه از 

که  شناختی برای درمان قند خون بیماران دیابتی استروان

های شیوهاگر چه از رواج  .برای اولین بار انجام شده است

گذرد یاز دو دهه م در درمان بیماری دیابت کمتر درمانیروان

 ولیکن ،استو نیاز به تحقیقات طولی بیشتری در این زمینه 

بنابراین  .است انکارغیرقابل  مؤثر آنها بر کنترل قندخونآثار 

تواند به میدرمانی های روانتر از روشاستفاده هرچه صحیح

بیماران دیابتی کمک کند تا آنان به زندگی عادی خود برگشته 

کنترل و میزان قند خون در آنان  و اثرات ناشی از دیابت را

  کاهش یابد.

 

 گزاریسپاس
خانم لیلا صادقیان در  یدکتر ینامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

واحد ارسنجان  یدانشگاه آزاد اسلام ی ازشناسروان یرشته

است.  IR.IAU.A.REC.1399.007ی کد اخلاق یکه دارا است

آن  یو فناور یمقاله از معاونت محترم پژوهش سندگانینو

، تشکر و ژوهششرکت کنندگان در پ نیدانشگاه و همچن

 .آیدیمعمل به یقدردان
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ABSTRACT  
 

Background: the present study aims at investigating the effect of Stress coping techniques and self-

regulation strategies on the blood glucose level of diabetic patients. 

Methods:  the research method was experimentally pretest – posttest with control group. this purpose, out of 

all those patients who had referred to the Diabetes Center of Bushehr City, 45 diabetic patients were selected 

randomly in two experiment groups (each with 15 patients) and one control group (with 15 patients) by 

purposeful sampling method with random replacement. The experimental groups were trained by the Stress 

coping techniques and self-regulation strategies in eight 90-minute sessions. In this study, the Accu-Chek 

Active Blood Glucose Meter was used to measure the blood glucose level. Data were analyzed by SPSS 

V.25. The follow-up phase was also carried out two months after the medical intervention.  

Results: the training in two ways of stress coping and self-regulation strategies has reduced the level of 

blood glucose among the diabetic patients (P = 0.0001) of which the impact has remained been stable over 

the time (P < 0.05). There is also a significant difference in the effect of the Stress coping techniques and 

self-regulation strategies on the blood glucose level of diabetic patients (P < 0.05) such that training the 

Stress coping techniques has more impact on reduction of blood glucose level of diabetic patients. 

Conclusion: results show that training the Stress coping techniques and self-regulation strategies can 

significantly reduce the blood glucose level of diabetic patients and treat the diabetes effectively. 

 

Keywords: Stress coping techniques, Diabetes, Self-Regulation Strategies, Blood Glucose  
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