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 خلاصه 

اضطراب و استرس  شناختي ازجملهروان اختلالاتو  دیابت نیبکه  انددادهتحقیقات نشان  مقدمه:

مقابله با استرس  هاییکتكن ياثربخش یسهمقااین پژوهش  از هدف ؛، بنابراینوجود دارد يمتقابل ارتباط

 . دیابتي بود یمارانبر اضطراب و استرس ب یميخودتنظ یو راهبردها

آزمون با گروه گواه و پس -آزمونتجربي و طرح پیشهای شبهروش آن از نوع پژوهش  روش کار:

بوشهر بود. جامعه آماری  شهر دیابت مرکز به کنندهمراجعه بیماران دیابتي از نفر 45جامعه آماری شامل 

 15) گواه و( نفر 15) یشآزما گروه دو به با جایگزیني تصادفي انتخاب وگیری هدفمند به روش نمونه

 یميخودتنظ یراهبردهاو  مقابله با استرس هاییکتكن یشآزما هایبیماران دیابتي گروه. تقسیم شد( نفر

شدند و مرحله  داده آموزش ینتریجپ و نامارامک پروتكل از استفاده با اییقهدق 90جلسه  8به مدت 

مورد  یانسکووار یلتحلها با استفاده از پیگیری با فاصله دو ماه پس از مداخله درماني انجام شد. یافته

 .تحلیل قرار گرفتند

ي بر کاهش میخودتنظ یراهبردهاو  مقابله با استرس یهاکیتكنآموزش که  دادنتایج نشان  نتایج:

تأثیر بیشتری  مقابله با استرس یهاکیتكناضطراب و استرس بیماران دیابتي تأثیر معنادار دارد و آموزش 

های ها در مرحله پیگیری نشان داد که مداخلهبر اضطراب بیماران دیابتي داشته است. همچنین یافته

 .(≥01/0P) مؤثر بوده است اضطراب و استرس بیماران دیابتي درماني در کنترل

ي میخودتنظ یراهبردهاو  مقابله با استرس یهاکیتكنآموزش که  استآن  یانگرب نتایج نتیجه گیری:

 .بطور قابل توجهي میزان اضطراب و استرس بیماران دیابتي را کاهش داد دتوانيم

 یميخودتنظ یراهبردها یابت،مقابله با استرس، د هاییکتكناسترس، اضطراب،  کلمات کلیدی:
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مقدمه 

 یکحدود ، ایدر دن ریومعلت مرگ نیپنجم عنوانبه ابتید

-هم را به خود اختصاص داده است. ایدن تیدرصد جمع دوتا 

درصد جمعیت بزرگسالان(  8/8)میلیون نفر  415حدود اکنون 

 1419بیني مي شود تا سال و پیش در دنیا به دیابت مبتلا هستند

رسد. آمار بمیلیون نفر  642تعداد مبتلایان به این بیماری به 

 ونیلیم چهاربالغ بر  1399در سال  در ایران ابتید به مبتلا مارانیب

 یماریب نیا وعیش زانیاست و م شده آوردهزار نفر بر پانصدو 

بیش از  1419تا سال  ، بطوریكهاست شیبه سرعت در حال افزا

 نیبر اساس تخمشد. میلیون ایراني به این بیماری مبتلا خواهند  9

 نهیزم در یاژهیو تچنانچه اقداما (،1)ي جهان بهداشتسازمان 

 یماریب نیبه ا انیآمار مبتلا رد،ینگ تصور ابتیاز د یریشگیپ

 .(2) افتی خواهد شینفر افزا ونیلیم 7به  رانیدر ا 2030در سال 

از  ،يتیریو لزوم خود مد مارییب تیریازنظر مددیابت 

که مسائل  يزمانتا  و شوديها محسوب مبیماری نیتردهیچیپ

از  کدامچیحل نشود، ه و مشخص يابتید مارانیشناختي بروان

 ابتید مارییب .بود نخواهد مؤثر ابتید تیریابزارهای مدرن مد

 فرد برای ارییبسفردی، اجتماعي و اقتصادی  یهاتیمحدود

 باعث کاهش سلامت هاتیمحدود نیکه هم کنديم جادیمبتلا ا

در تحقیق  (3) و همكاران  چیاکوشو. شوديافراد م نیا يروان

 معمولاً بعد از، ابتیمبتلا به د که بیماران انددادهخود نشان 

 رنج يدرمان، از علائم روان ندیفرآ يو در ط یماریب صیتشخ

خطر بروز  ابتی، ابتلا به دآنان شواهد درواقع طبق. برنديم

 . دهديم شیرا تا دو برابر افزا شناختيعلائم روان

 اختلالاتو  دیابت نیبکه  انددادهتحقیقات نشان 

وجود  يمتقابل ارتباطاضطراب و استرس  شناختي ازجملهروان

افراد  یمنبع استرس برا کی عنوانبه ابتیکه دطوریبه. دارد

از  ياسترس ناشو  اضطراب و استقلمداد شده  یماریب به مبتلا

 دارد زین يروان يمنف اثر ،يسوء جسم یعلاوه بر اثرها ابت،ید

ترین شناسي تحولي، اضطراب و استرس از شایعدر روان .(4)

درماني است. های روانبه کلینیکعلل مراجعه بیماران دیابتي 

سبب تشدید دیابت در آنان  توانديماضطراب در افراد دیابتي 

ی هاتیمحدودشود؛ چراکه این افراد در طي بیماری دیابت با 

فردی، اجتماعي و اقتصادی روبرو هستند و این امر سبب ایجاد 

 استرس. از سوی دیگر، شوديمتشویش و اضطراب در آنان 

های مختلف عنوان یكي از مهمترین عامل بروز بیماریههمواره ب

 .(5)  شوديمجسماني ازجمله دیابت در افراد قلمداد 

پزشک و هم مراجعان به روان انیهم در م ،ياختلال اضطراب

 8 باًیو تقر شوديم افتیفراوان  يعموم یهاپزشک به مراجعان

. اختلال هستند نیمبتلا به ا ،یيسرپا مارانیب هیدرصد کل

توجه و تمرکز را  تیو محدود يروان کیتحر نهیزم اضطراب

زودرس،  ياضطراب منجر به خستگ. آورديم فراهم

 بیخواب و تخر يعضلات و آشفتگ يدگیتن ،یریپذکیتحر

عدم لذت، عدم تمرکز  ،يعلاقگيب ،يشغل وي عملكرد اجتماع

 ،شده مكرر یهایقراريو ب هاهیگر ،یریگو توجه، گوشه

را مختل  یریگمیتصم نیو همچن طیدر مح اکتشاف و جستجو

 .(6) کنديم

که  یافت توانيمرا  يکمتر کساز سوی دیگر، امروزه 

 يتیواقع عنواناسترس به رو،. ازایننكرده باشد تجربه استرس را

موردتوجه  ي،آدم يزندگ در جهت تحول يو عامل انكاررقابلیغ

همواره  استرسبسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است. نقش 

ی ریگشكلیكي از مهمترین عوامل پیدایش و  عنوانبه

افراد مطرح  ریوممرگمختلف جسماني و رواني و  هایبیماری

 زاتنشبه ارتباط رویدادهای  توانيمبوده است. در این زمینه، 

یي هایماریبی قلبي، پوستي، دستگاه ایمني و هايناراحتبا 

همچون دیابت، زخم معده، فشارخون و سرطان اشاره داشت. 

روشن است که استرس بر عملكرد اجتماعي، شغلي، 

رضایتمندی، سلامت رواني افراد و نیز میزان قند خون تأثیر 

زاده و همكاران  خراط کهطوریبهنامطلوب خواهد داشت، 

 کاهش گروهي آموزش که دادند نشانخود ، در تحقیق (5)

 مؤثر دیابت به مبتلا بیماران خون قند کنترل در تواندمي استرس،

 توانديم استرس مقابله با هایتكنیک آموزشرو، باشد، ازاین

 .(7) باشد سودمند ابتید جامع مراقبت از يبخش عنوانبه
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چندبعدی بودن بیماری دیابت و ارتباط با توجه به ي، طورکلبه

یي چون اضطراب و استرس که در مباحث پیشین هامؤلفهآن با 

 يدرمان یهاوهیشاثربخشي كه و با توجه به این ،بدان اشاره شد

 ينسب برای افراد دیابتي يدرمانو روان يدارودرمان ازجملهمتعدد 

ل عدم استفاده بیماران دیابتي زیادی هستند که به دلیبوده و هنوز 

از پا درآمده و در درمان این بیماری با  سرعتبهي درمانرواناز 

که  تیواقع نیرغم ابه گرید یاز سو ؛شونديمشكست مواجه 

ی جسمي و هاجنبه درمانی براموجود  یهايدرمانروان

اثربخش باشد، لیكن  توانديمبیماری دیابت  شناختيروان

ی مناسب برای کاهش و هايدرمانروانیي نیاز است تا هاپژوهش

این  شناختيروانی جسماني و هانشانهیا حتي درمان علائم و 

 بیماری را کشف نمایند.

 هایبیماریاز آنجایي که استرس پایه بسیاری از  

ی زیادی میزان بالای استرس را هاپژوهشاست و  شناختيروان

مقابله  هایتكنیکز ا توانيم، اندکردهدر بیماران دیابتي گزارش 

با استرس در جهت کاهش استرس بیماران دیابتي بهره جست. 

 جادیا يهنگامي دگیتن ،معتقد است (8)لازاروس و فولكمن 

 يافتگیسازش  منابع از ای آورديبر فرد فشار م ازهایکه ن شوديم

 افتن،یعبارت است از تسلط با استرس مقابله . روديفراتر م یو

بر . کنديم جادیکه استرس ا یيهابیآس تحمل ایکم کردن 

و  مدار جانیه ،)مسئله مدار ياصل مقابله نوع سه هینظر نیاساس ا

وجود دارد. در مقابله مسئله مدار  يروانی در برابر فشارها اجتنابي(

اقدامات  کنديم يو سع شوديم متمرکز فرد بر عامل فشار آور

حذف آن انجام  ایفشار آور  طیشرا رییتغی در راستا یاسازنده

 يجانیه یامدهایپ کنديم يمدار فرد سع جانیه دهد، در مقابل

 حل ریمؤثر نظ یامقابله هایتكنیک. را مهار کند آور واقعه فشار

ي آثار منف دارد و جاناتیه رازو اب ياجتماع تیبر حما هیتك مسئله،

ی استرسورها تیریمد یيو توانا دهنديرا کاهش م استرس

. ابدیيم شیرفتارها افزا نیا یریکارگبا به يو درون يطیحم

 از مسئله، یدور رینظ اجتنابي یامقابله هایتكنیک کهيدرحال

 يمنف موارد آثار نیانتقاد از خود و امثال ا ،ياجتماع یریگکناره

 یبرا يمهم مدهند. مقابله مؤثر منبع شیاز استرس را افزا يناش

 یهاتیموقع در يروان یاحساس خوب بودن و سازگار جادیا

 دارد ریتأث افرادي و روان يكیزیآور است و بر سلامت فاسترس

(9). 

افراد مبتلا به دیابت،  برایدرماني  یهاروشیكي دیگر از 

 خودتنظیمي است. چراکه تحقیقات نشان یراهبردها آموزش

تواند روش مي راهبردهای خودتنظیميآموزش  که اندداده

و بهبود قند خون قند خون  يدر کنترل سطح سرم یکارآمد

 . راهبردهای خودتنظیمي(10باشد ) ابتید یماریبه ب انیمبتلا

 يشناستجربي در روان یک رویكرد مهم آموزشي، پژوهشي و

که اساسي را برای عمل  تربیتي، شناختي و حتي بالیني است

. بر اساس آن، افراد باورهای خود را کننديمهدفمند فراهم 

و نتایج مشابه  دهنديمانجام دهند، شكل  تواننديمدرباره آنچه 

و برای دستیابي به  کننديمي نیبشیپرا برای عمل در آینده 

ی را که پیامد ابرنامهاقدام،  منظوربهی و گذارهدف، هاآن

 ،(11) چیپنتر. کننديمی زیرطرحداشته باشد  هاآنمطلوبي برای 

که  دانديم افتهیفعال و سازمان ندیفرا کیرا  ميیخودتنظ

کرده،  میخود را تنظ رییادگیآن اهداف  قیاز طر رندگانیادگی

و رفتار خود نظارت کنند.  زشیتا بر شناخت و انگ کوشنديم

اعمال کنترل بر  یبرا یيبه توانا يمیخودتنظ گر،یدعبارتبه

و عملكرد کار در رابطه با  هازشیافكار، احساسات، انگ

 یریادگی یراهبردها» .موردنظر اشاره دارد یارهایمع

، که کننديم دیتأک یریادگی ندیبه نقش فرد در فرا «يمیخودتنظ

ها، طور فعال و مستمر شناختبه رندگانیادگیموجب آن به

موردنظر  دافبه اه يابیدست برایرا  شانیهارفتارها و تلاش

آن است که  ازمندیاثربخش، ن يمیلذا خودتنظ ؛کننديم تیهدا

 نیبه ا يابیدر جهت دست يزشیهدف و انگ رندگان،یادگی

 یهاتیفعال قیانسان از طر ،ياهداف داشته باشند. از طرف

 هیو تنب تیبا تقو توانديم اشيزندگ طیخود و مهار مح يشناخت

راه به مهار رفتار  نیکند و از ا زشیانگ جادیدر خود ا يشخص

است که  یریادگی ينوع ،یریادگی نیا ن،یبنابرا. خود بپردازد

به  يابیفرد در جهت دست ختهیحاصل رفتارها و افكار خودانگ

 یراهبردها . به عقیده وی،باشدمي شیخو یریادگیاهداف 

یادگیری ی هامؤلفه نیتریادگیری شناختي و فراشناختي مهم

فراشناختي، از  یادگیرنده به کمک راهبردهای .انديمیخودتنظ
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 ،يطورکلبه. برديحداکثر استفاده را م اشيراهبرد شناخت

اند از: فراشناختي عبارت راهبردهای خودتنظیمي نیترعمده

همچنین بر اساس  .دهي کنترل، نظارت و نظم ،یزیربرنامه

 يآگاه شیآموزش و افزا، (1)گزارش سازمان بهداشت جهاني 

ماران مبتلا به دیابت در زمینه علل و عوامل و نیز شیوه مراقبت بی

 پیشگیری از بروز منظوربهی آموزشي هابرنامهاز خود و ارائه 

 تیاهمزندگي این بیماران، در ناشي از دیابت  خطرات

مؤثر  یهاا استفاده از روشرو، ب. ازایندارد يتوجهقابل

با استرس و  های مقابلهتكنیکآموزش ازجمله ي آموزش

و  يآگاه شیدر جهت افزا توانيم يمیخودتنظ یراهبردها

انجام رفتار مطلوب  برایمثبت  شیگرا جادیا شناخت افراد و

سلامت، در  يشناسروان. همچنین با توجه به اینكه برداشت گام

و مواجهه با  تیرینحوه مد یبرای ادیز تیاهم ریاخ یهاسال

 يسلامت جسمان تیوضع بهبود در يزندگ هایچالش استرس و

 تیروش مداخله را تقو نیمؤثرتر افراد قائل شده و يو روان

 کنديم يآنان معرف يشناخت یهایتوانمند و یامقابله یهاپاسخ

رفتارهای خودتنظیمي در و از سوی دیگر با توجه به اینكه  (12)

 ها و منابعمهارت ها،يمستلزم داشتن آگاهدیابت مبتلایان به 

 یهاتیبا وجود محدود انبیماراین  ، چراکهاست يمختلف

مهارت تا  دنرفتار را بدان انجامي زمان و چگونگ دیموجود، با

 نكهیا لیدل به و دنامكانات آن را داشته باش تیانجام و درنها

 سخت است، درک یملزومات تا حد نیفراهم کردن همه ا

 نیو هم ابدیيکاهش م نهیزم نیدر ا زیبیماران ن یکارآمد خود

لازم را  یيها احساس کنند که تواناکه آن شوديم عامل باعث

. شونديوابسته م انیو به اطراف نداشته انجام این رفتارها را یبرا

یک نیاز دیابتي  انبیمار در رفتارهای خودتنظیمي رو،ازاین

که طوریبه د،یآيم حساببه آنان اساسي و ویژه در طول عمر

 که اندداده تحقیقات خود نشاندر  (10)ي قربانوند و اسیق

در  یتواند روش کارآمدمي راهبردهای خودتنظیميآموزش 

 یماریبه ب انیمبتلاو بهبود قند خون قند خون  يکنترل سطح سرم

با در نظر  يآموزش یهالذا لازم است در برنامه .باشد ابتید

رفتارها و عوارض  نیا تیو جد شدت گرفتن مسائل فوق بر

از سوی دیگر،  گردد. دیها برای فرد تأکاحتمالي آن

دیابت شیوع بالایي در جمعیت دارد و بار سنگیني  کهیيازآنجا

ناشي از ابتلا و عوارض آن بر دوش افرادی است که از آن رنج 

 هایتكنیکی مراقبتي، ازجمله هابرنامه؛ بنابراین اجرای برنديم

کاهش  منظوربهراهبردهای خودتنظیمي  مقابله با استرس و

 افراد دیابتي امری ضروری است.  و استرس در اضطراب

اند که ی اخیر، شواهد تحقیقاتي بیانگر آن بودههادههطي 

یافته و خودکنترل کننده، علاوه بر آگاهي  خود نظمفراگیران 

مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیمي و  هایتكنیکاز 

ها، از توانایي حفظ یا کنترل اضطراب کارگیری اثربخش آنبه

و استرس برخوردارند. در این بخش به پیشینه تحقیقات داخلي 

های مقابله با استرس و و خارجي در زمینه اثربخشي تكنیک

 بهمبتلاراهبردهای خودتنظیمي بر اضطراب و استرس بیماران 

 دیابت پرداخته خواهد شد:

 ماریب 60بر روی (13)نتایج مطالعه میرمهدی و همكاران 

 کیهمراه با تكن يشناختآموزش روان که 2نوع  يابتید

هر هفته دو )جلسه  12 را طي يرونده عضلانپیش یسازآرام

 سبب يمداخله آموزش دریافت کرده بودند نشان داد که (لسهج

 . شده است بیماران دیابتياضطراب  و بهبود استرس

 ماریب 60بر روی  (14)و همكاران  مددکارنتایج مطالعه 

یک مقابله با استرس تكنآموزش  که يعموم يجراح یدایکاند

 را دریافت کرده بودند يعضلان روندهیشپ یسازآرام به شیوه

از مداخله  بیماران پساسترس  و نشان داد نمرات اضطراب

 اهش داشته است.درماني بطور چشمگیری ک

زن  30، در تحقیق خود بر روی (15)احمدیان و رسولي 

 10آموزش مدیریت استرس را به مدت مبتلا به سرطان سینه که 

جلسه ارائه داده بودند، نشان دادند که آموزش مدیریت استرس 

 . سبب کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه شده است

نفر از  55بر روی  (16)زاده و زارعي نتایج مطالعه جلیل

تحت آموزش راهبردهای خودتنظیمي به آموزان که دانش

ی قرار گرفته بودند بیانگر آن است اقهیدق 100جلسه  8مدت 

که آموزش راهبردهای خودتنظیمي سبب کاهش اضطراب 

 آموزان شده است.دانش
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نفر  40، در تحقیق خود بر روی (17)زاده و همكاران قاسم

رای نوجوان مبتلا به دیابت نوع یک که آموزش از مادران دا

مبتني بر رویكرد شناختي رفتاری   های مقابله با تنیدگيمهارت

ها نشان داد که بین نمرات جلسه دریافت کرده بودند، یافته 8طي 

آزمون گروه کنترل در نمره آزمون گروه آزمایشي با پسپس

فاوت معنادار اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخله آموزشي ت

 وجود داشت.

نفر از  30بر روی  (5)نتایج مطالعه خراط زاده و همكاران 

که آموزش گروهي مقابله با  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

جلسه دریافت کرده  8استرس مبتني بر ذهن آگاهي را به مدت 

آزمون، میزان استرس افراد نشان داد که در مرحله پسبودند 

داری طور معنيمقایسه با گروه شاهد بهگروه آزمایش در 

بر اساس نتایج این پژوهش، آموزش گروهي . کاهش یافت

تواند در کاهش میزان مقابله با استرس مبتني بر ذهن آگاهي، مي

 استرس در بیماران مبتلا به دیابت مؤثر باشد.

 ، در تحقیق خود بر روی(18) و همكاران ستیگ-نگیمن

های که تحت آموزش تكنیک يپزشك انیدانشجونفر از  135

طي مدت سه ماه قرار گرفته بودند، نتایج نشان استرس مقابله با 

دانش  توانستاسترس  تیریمد آموزشي کارگاهداد که 

افزایش و در نهایت را در مورد استرس  يپزشك انیدانشجو

 کاهش میزان آن شود. سبب

 انیدانشجوبر روی  (19)نتایج مطالعه آمانورمز و همكاران 

مند شده بودند نشان داد های مقابله با استرس بهرهکه از تكنیک

استرس است در کاهش توانسته استرس  تیریمداخلات مدکه 

 مؤثر باشد. انیدانشجو و اضطراب

، در تحقیق خود بر روی بیماران مبتلا به (20) باکوتایان

 یهامارستانیببه  کنندهبیمار زن( مراجعه 80سرطان پستان )

بیشترین مكانیسم و  ،که مقابله مذهبي نشان داد ی، مختلف مالز

کنندگان است. علاوه منبع اصلي تسكین استرس در بین شرکت

عنوان بهمثبت  تفكر و رشیاز خانواده، انكار، پذ تی، حمانیبر ا

 مارانیاضطراب ب یبرا های مؤثر مقابله با استرستكنیک

 است. يسرطان

نفر از  88خود بر روی  ، در تحقیق(21) رسوناندروسل و 

ي که مورد بررسي راهبردهای خودتنظیمي قرار زنان دانشگاه

 راهبردهای خودتنظیميکه از  یافرادند نشان دادگرفته بودند، 

 کمتری از خود اند، استرسبیشتر استفاده کردهمجدد  يابیارز

حاصل از این تحقیق بیانگر آن است که توسعه  جی. نتادادندنشان 

راهبردهای خودتنظیمي سبب کاهش استرس در زنان 

 شود.دانشگاهي مي

زبان نفر از  753بر روی  (22)نتایج مطالعه گو و همكاران 

 یریادگی که مورد بررسي راهبردهای ينیآموزان چ

نشان داد قرار گرفته بودند  ي و فراشناختيشناخت يمیخودتنظ

از  يتوجهقابل زانیبه مکم بودند، اضطراب فرادی که دارای ا

و  ياجتناب راهبردجز به راهبردهای خودتنظیميشش دسته 

 یها. در مقابل، گروهاستفاده کرده بودند رگذاریتأث راهبرد

 ياجتناب راهبرداز  شتریب بیبه ترت فیو خف ادیاضطراب ز یدارا

 . کردنداستفاده  تأثیرگذار راهبردو 

از دانشجویان  نفر 30، در تحقیق خود بر روی (23)آوه چین

را  یادوره هشت هفتهیک  يمداخله دو ساعته ط 16که  ایراني

سطح بكار برده بود، نشان داد که بین  شیگروه آزما یبرا

 داری وجود دارد؛ بطوریكهتفاوت معنيدو گروه  دراسترس 

مثبت  ریاسترس بر استرس، تأث تیریمداخله چندگانه در مد

 .داشت و اثر آن در مرحله پیگیری پایدار بوده است

ي، با افزایش و شیوع دیابت در سراسر جهان و طورکلبه

افراد در اثر بیماری  ریوممرگایران و نیز با بالا رفتن میزان 

تا متخصصان حوزه  دیآيم به وجوددیابت، این ضرورت را 

ی رواني این بیماری با استفاده از هابهجني بر روی شناسروان

ی مداخله درماني مؤثر تأکید بیشتری داشته باشند و از هاروش

در بیماران دیابتي  شناختيرواناین طریق سبب کاهش علائم 

ی بالای درمان در هانهیهزشوند. همچنین با پیشرفت عوارض و 

اضطراب  عمده ناشي از کنترل نامناسب طوربهبیماران دیابتي که 

عنوان به خود تیریمد، و نیز با تأکید بر نقش باشديمو استرس 

ي که توسط انجمن دیابت ابتید بیماران درمان یيربنایزاصل 

 نیا از يناش استرس با مقابلهنیز  وآمریكا مطرح شده است 

مقابله با استرس و  هایتكنیکضرورت استفاده از  ی،ماریب
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. به همین منظور، این گردديمراهبردهای خودتنظیمي آشكار 

های مقابله با استرس و تكنیک ياثربخش سهیمقامطالعه با هدف 

 يابتید مارانیبو استرس  بر اضطراب يمیخودتنظ یراهبردها

 .اجرا شد

 

 روش کار

در  ابتیمبتلا به د مارانینفر از ب 45ي، تجربدر این پژوهش 

در دو گروه  يتصادف ينیگزیصورت هدفمند با جابهشهر بوشهر 

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

پرسشنامه اضطراب و مورد سنجش اضطراب و استرس از طریق 

گرفتند.  قرار ردانویگ و يآورلاسترس پرسشنامه( و BAI) بک

 8به مدت مقابله با استرس  هایتكنیکسپس به گروه آزمایش، 

جلسه  8و راهبردهای خودتنظیمي به مدت  یاقهیدق 90جلسه 

در پایان دوره آموزشي، و  ای آموزش داده شددقیقه 90

با همان شرایط مورد سنجش  هايآزمودناضطراب و استرس 

 مداخله اثر ماندگاری آموزش، از پس ماه قرار گرفت. سپس دو

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

مرحله پیگیری، به منظور رعایت نكات اخلاقي برای گروه گواه 

یک دوره آموزش در جهت کنترل اضطراب و استرس اجرا 

شد. در تحقیق حاضر، متغیرهای مزاحم با استفاده از همتاسازی 

 و کنترل آماری )تحلیل کوواریانس( کنترل شدند. هايآزمودن

 

 گیریابزار اندازه

( و BAI) پرسشنامه اضطراب بکو در تحقیق حاضر از د

برای سنجش اضطراب و  ردانویگ و يآورلاسترس پرسشنامه

 به شرح ذیل استفاده شد: آموزشيدو بسته استرس بیماران و 

 

 (BAI) پرسشنامه اضطراب بک

بک  توسط است که یاماده 21 اسیمق کیپرسشنامه  نیا

  ساخته شده است. در این پرسشنامه، 1990 سال و همكارانش در

شدت  دهندهنشانکه  نهیاز چهار گز يكیدر هر ماده  يآزمودن

 فیط کی. هر سؤال در کندياضطراب است را انتخاب م

از  کی هر. (24) شوديم یگذارنمره 3تا  صفر از چهاربخشي

 ،ياضطراب )علائم ذهن عیاز علائم شا يكیآزمون  یهاماده

 نینمره کل ا نیبنابرا. کنديم فیو هراس( را توص يبدن

پرسشنامه  نیا. ردیگيقرار م 63تا  صفر از یاپرسشنامه در دامنه

 يدرون يهمسان بیبرخوردار است. ضر یيبالا یياز اعتبار روا

اعتبار آن با روش باز آزمایي به فاصله  و 92/0آلفا(  بیآن )ضر

 متغیر 76/0تا  30/0از  آن یهاماده يو همبستگ 75/0هفته  کی

 يو عامل يصیزمان، سازه، تشخمحتوا، هم یينوع روا پنج. است

 دهندهنشان يشده است که همگ دهیآزمون سنج نیا یبرا

 باشديشدت اضطراب م یریگابزار در اندازه نیا یبالا یيکارا

(25). 

در این تحقیق، با استفاده از  اضطراب بک پایایي پرسشنامه

محاسبه گردیده 79/0پایایي سنجش آلفای کرونباخ آزمون 

 است.

 گیردانو و اورلیاسترس  پرسشنامه

ساخته شده  (26و گیردانو ) اورلياسترس توسط  پرسشنامه

سؤال(،  6خرده مقیاس عجله کاری ) 4گویه و  14است که از 

سؤال( و انجام کار بدون  2سؤال(، حرص زدن ) 4رقابتي بودن )

منظور سؤال( تشكیل شده است که به 2مناسب ) یزیربرنامه

خودارزیابي شخصیت با توجه به الگوهای نوع الف و ب 

 .روديشخصیت بكار م

در این موقعیت، فرد احساس شدیدی  الف( عجله کاری:

عمل در مقابل زمان  سرعتبهاز فوریت زمان داشته و تمایل 

که ضرورت دارد عجله کند،  کنديمدارد. شخص احساس 

حتي در مواقعي که دلیلي برای عجله کاری وجود ندارد. این 

نامیده « بیماری عجله»تمایل فرد به علت عجول بودنش، 

 .شوديم

تهاجمي  هیروحدر این موقعیت، فرد  ب( رقابتی بودن:

 کنديم، در رقابت با دیگران افراط دهديماز خود بروز  مورديب

. این رفتار پرخاشگرانه کندينمشوخي و مزاح  و با دیگران

ی ساده هاخشونتی جزئي و هايناکامشخص در اثر گسترش 

 .گردديمایجاد 

این نوع رفتار اشاره به تمایل فرد برای  ج( حرص زدن:

ی نامناسب دارد و هازماندر  زمانهمانجام دو یا چند وظیفه 
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ناتواني فرد در  که ناشي از شوديممعمولاً باعث اتلاف زمان 

 انجام وظایف است.

این رفتار،  ی مناسب:زیربرنامهد( انجام کار بدون 

اشاره به تمایل فردی دارد که واقعاً بدون اینكه چگونگي نیل به 

ي پاچگدستموفقیت و رسیدن به نتایج مطلوب را بداند، با 

چنین رفتاری منجر به عدم توفیق  جهینت. زنديمدست به اقدام 

و یا اگر کار صورت پذیرد با خطاهای فراوان  گردديمدر کار 

همراه خواهد بود که نهایتاً منجر به اتلاف زمان، انرژی و سرمایه 

 .گردديم

 ی پرسشنامه به شرح ذیل است:گذارنمره

 14و  13، 12، 8، 3، 1عبارات  ی=( عجله کار1

ی الف و ب هانهیگزه کاری، چنانچه برای تعیین میزان عجل

انتخاب شد، یک امتیاز به هر عبارت  الذکرفوقبرای عبارات 

 .دیآيم به دستو امتیاز عجله کاری  شوديمتخصیص داده 

 10و  9، 4، 2( رقابتي بودن= عبارات 2

ی الف و ب هانهیگزبرای تعیین میزان رقابتي بودن، چنانچه 

عبارات مذکور انتخاب شد، به هر عبارت یک امتیاز تخصیص 

 .دیآيم به دستو امتیاز رقابتي بودن  شوديمداده 

 11و  6( حرص زدن= عبارات 3

ی الف و هانهیگزبرای تعیین میزان این نوع رفتار، چنانچه 

ها یک امتیاز ب برای عبارات فوق انتخاب شد، به هر یک از آن

 .دیآيم به دستو امتیاز حرص زدن  شوديمده تخصیص دا

 7و  5ی مناسب= عبارات زیربرنامه( انجام کار بدون 4

برای تعیین میزان این نوع رفتار، چنانچه برای عبارات فوق 

ها یک امتیاز ی الف و ب انتخاب شد، به هر یک از آنهانهیگز

 .دیآيم به دستی زیربرنامهو امتیاز عدم  شوديمتخصیص داده 

لیكرتي تشكیل شده است که از  4این پرسشنامه از طیف 

 .شوديمی گذارنمرهصفر تا سه 

روایي این پرسشنامه را مطلوب گزارش (، 1980) اورلي

 کرده ذکر کرده و پایایي آن را طبق آلفای کرونباخ مطلوب

اعتبار  و 94/0آلفا(  بیآن )ضر يدرون يهمسان بیضر است.

 يو همبستگ 77/0هفته  کیآن با روش باز آزمایي به فاصله 

 .(26) است متغیر 80/0تا  45/0آن از  یهاماده

گیردانو در این تحقیق، با  و اورلياسترس  پرسشنامه پایایي

محاسبه 90/0استفاده از آزمون پایایي سنجش آلفای کرونباخ 

 گردیده است.

 مقابله با استرس هایتکنیکبرنامه آموزشی 

 نامارامک سارادر پژوهش حاضر از بسته آموزشي 

(Mcnamara)  يمقدم و انتصارفومن يکرمبر اساس تحقیق 

-نیچ محبوبه از چندگانه استرس تیریمد مدلهمچنین  و (27)

 برای آموزش به بیماران دیابتي استفاده شد. (23) وهآ

نود جلسه  8ي ط مقابله با استرس هایتكنیکآموزش 

صورت گروهي به بیماران دیابتي ارائه شد که ای بهدقیقه

 پروتكل آن به طور مختصر در این قسمت آورده شده است.

 ؛هايبا آزمودن مانهیروابط صم جادیمعارفه و اجلسه اول: 

و ضرورت آموزش مهارت کنترل  تیای از اهمارائه مقدمه

اوت افراد در از استرس و پرداختن به تف يفیتعار ارائه؛ استرس

 .هامواجهه با آن و علت تفاوت

 يبررس ؛ابتیاسترس بر د يکل راتیتأث يمعرفجلسه دوم: 

 .استرسی و رفتار يشناخت ،يكیولوژیزیف ،يجانیآثار ه

با  آمدنکنار  برای يو عقلان يذهن یراهكارهاجلسه سوم: 

عنوان مدار به جانیهای مسئله مدار و هشیوه يمعرف؛ استرس

ای افراد مبتلا به های مقابلهشیوه يبررس؛ ایهای مقابلهشیوه

 .زاهای استرسدر موقعیتدیابت 

 کار؛ مراحل مهارت مقابله با استرس يمعرفجلسه چهارم: 

از احساسات  يآگاه و گام اول مهارت مقابله با استرس یبر رو

مقابله و  یبرا استرس و آمادگيمقابله با  هایمهارت؛ خود

 .آن تیریمد

با  مقابله و نفسعزت نفس،اعتمادبه جلسه پنجم: تقویت

 آن. از حاصل نگراني استرس و

مدت؛ کوتاه بلندمدت و هایروش جلسه ششم: یادآوری

 یک عنوانبه سازیآرام وهیش معرفي کردن استرس؛ خنثي

 دیابت. درماني وهیش

استرس؛  با آمدن کنار فیزیكي هایجلسه هفتم: روش

 کافي. ورزش و خواب سالم، ایتغذیه داشتن به هدایت مراجع
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 آوردن پایین و کنترل روش روی بر جلسه هشتم: کار

 از اطمینان حصول و آن تكرار و تمرین تدریجي قند خون،

 در مهارت کسب و قند خون افراد دارای ابهامات تمامي رفع

 در کنندهشرکت افراد نظرات روش؛ بررسي این کارگیریبه

 دیابت. بررسي مجدد انجام و بازخورد کسب و روش این

 خودتنظیمی راهبردهای آموزشی برنامه

ي میخودتنظ یراهبردهادر پژوهش حاضر از بسته آموزشي 

ه برای آموزش ب (11)بر اساس مدل نظری پینتریج و همكاران 

ي ط بیماران دیابتي استفاده شد. آموزش راهبردهای خودتنظیمي

صورت گروهي به بیماران دیابتي ارائه ای بهجلسه نود دقیقه 8

شد که پروتكل آن به طور مختصر در این قسمت آورده شده 

 .است

 ها.آزمودني و درمانگر جلسه اول: معرفي

آموزش راهبردهای شناختي خودتنظیمي جلسه دوم: 

 ذهني(. یا مرور )تكرار

بسط ) ميآموزش راهبردهای شناختي خودتنظیجلسه سوم: 

 یي(.گسترش معنا ای يده

 آموزش راهبردهای شناختي خودتنظیميجلسه چهارم: 

 ي(.دهسازمان)

 آموزش راهبردهای فراشناختي خودتنظیميجلسه پنجم: 

 (.ریزیبرنامه)

 آموزش راهبردهای فراشناختي خودتنظیميجلسه ششم: 

 (.کنترل و نظارت)

 خودتنظیميآموزش راهبردهای فراشناختي جلسه هفتم: 

 (.تفكر انتقادی)

 آموزش راهبردهای فراشناختي خودتنظیميجلسه هشتم: 

 دهي(. نظم )خود

 

 نتایج

، SPSSافزار نرم ها با استفاده ازدر این پژوهش، داده

و  معیار(و انحراف  یانگینم) ی آمار توصیفيهاشاخص

ی آمار استنباطي )تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبي هاشاخص

LSD،)  اندقرارگرفته وتحلیلتجزیهمورد.

 

(، گروه 1های تكنیک های مقابله با استرس )میانگین و انحراف معیار اضطراب و استرس در گروه. 1جدول 

آزمون، پس آزمون و پیگیری ( در مراحل پیش 3( و گروه گواه )2راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( )

 ی بیماران مبتلا به دیابت()نمونه

 گروه ها متغیر
 (3) گروه (2) گروه (1) گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب

 94/3 6/68 5 70 88/4 13/70 پیش آزمون

 89/4 6/67 13/2 4/34 01/2 73/29 پس آزمون

 94/4 4/67 29/2 47/37 84/1 13/35 پیگیری

 استرس

 56/4 33/39 86/3 73/43 43/4 87/41 پیش آزمون

 41/3 73/37 82/1 8/22 55/1 47/20 پس آزمون

 73/3 27/38 1/2 87/25 32/2 47/21 پیگیری
 

 

 اریمعو انحراف  نیانگیم، نتایج حاصل از 1بر اساس جدول 

 یهاکی)تكنآزمایش  اضطراب و استرس در دو گروه

ي( و سه مرحله میخودتنظ یراهبردهاو مقابله با استرس 

دهد که میزان اضطراب و استرس در مراحل اجرا نشان مي

آزمون کاهش یافته و پیگیری به نسبت پیش آزمون وپس

های مقابله با استرس و راهبردهای تأثیر آموزش تكنیک
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روی بیماران دیابتي در طول زمان پایدار  خودتنظیمي بر

 مانده است.

 میان تعامل و آزمون آماره مقداردهد که نشان مي 2جدول 

 دارمعني آماری لحاظ از آزمونپس با آزمونپیش و گروه

های رگرسیون شیب توازی ؛ بنابراین شرط(<01/0Pاست )

است. برقرار کوواریانس تحلیل برای

پس آزمون اضطراب و استرس  های)مانكووا( روی نمره اریانس چندمتغیریووتحلیل کتایج ن .2جدول 

 ( و گواه2و  1ي )های آزمایشدر گروه

 F ارزش آزمون
Df 

 فرضیه

df 

 داریسطح معني خطا

 001/0 72 8 43/9 023/1 اثر پیلایي

 001/0 70 8 45/59 016/0 لامبدای ویلكز

 001/0 68 8 7/243 34/57 هتلینگاثر 

 001/0 36 4 7/515 3/57 بزرگترین ریشه روی
 

های شود، آزمونملاحظه مي 2 همان طور که در جدول 

های آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانكووا( در گروه

تكنیک های مقابله با استرس، راهبردهای خودتنظیمي 

ها دهد که این گروه)شناختي و فراشناختي( و گواه نشان مي

حداقل در یكي از متغیرهای وابسته با یكدیگر تفاوت 

-نتایج تحلیل کوواریانس تک 3داری دارند. جدول معني

های پس آزمون در متغیری در متن مانكووا برای نمره

 دهد. متغیرهای وابسته را نشان مي

 

 

 

 های پس آزمون اضطراب و استرسنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانكووا روی نمره. 3جدول 

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعني
 اندازه اثر

 گروه
 95/0 001/0 45/401 67/3522 2 35/7045 اضطراب

 88/0 001/0 36/150 45/740 2 91/1480 استرس

 

تحلیل  Fشود نسبت ملاحظه مي 3همان طور که در جدول 

و  =45/401Fاضطراب ) برایکواریانس تک متغیری 

001/0P=و ) ( 36/150استرسF=  001/0وP= به دست )

 دهند که در متغیرهای وابستهها نشان ميیافتهآمدند. این 

های تكنیک های مقابله با استرس( بین گروه اضطراب و)

استرس و راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( و 

 شود. دار دیده ميگواه تفاوت معني

های پژوهش و اینكه دقیقاً مشخص شود برای پاسخ به فرضیه

های سه گانه در متغیرهای وابسته که بین کدام یک از گروه

تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شد که 

، میانگین 4شود. جدول مشاهده مي 5و  4نتایج آن در جداول 
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تعدیل یافته، خطای معیار، حد پایین و حد بالای متغیرهای 

و گواه نشان  2، آزمایش 1پژوهش را در سه گروه آزمایش 

 مي دهد.

 

 

، 1میانگین تعدیل یافته، خطای معیار، حد پایین و حد بالای متغیرهای پژوهش را در سه گروه آزمایش . 4جدول 

 و گواه 2آزمایش 

 متغیر

 گروه

 شاخص های آماری

 میانگین
خطای 

 معیار
 حد بالا حد پایین

 اضطراب

 11/31 99/27 77/0 55/29 1گروه آزمایش 

 32/36 2/32 01/1 26/34 2گروه آزمایش 

 07/70 75/65 06/1 91/67 گواه

 استرس

 57/21 24/19 57/0 41/20 1گروه آزمایش 

 13/24 05/21 76/0 59/22 2گروه آزمایش 

 61/39 37/36 79/0 99/37 گواه

 

میانگین تعدیل مشاهده مي شود،  4همانگونه که در جدول 

 یافته و خطای معیار متغیرهای وابسته قابل ملاحظه است.

، نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه 5در جدول 

در  های اضطراب و استرسمیانگین های تعدیل یافته متغیر

(، گروه راهبردهای 1سه گروه تكنیک های مقابله با استرس )

( 4و گروه گواه )( 2) خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي(

 ارائه شده است.

 

 

های آزمایشي و گواه در نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته  اضطراب گروه .5جدول 

 مرحله پس آزمون

 متغیر
 های مورد مقایسهگروه

تفاوت  میانگین های تعدیل یافته

 هامیانگین
 خطای معیار

سطح 

 داریمعني

 اضطراب

 001/0 35/1 35/38 91/67و  55/29 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 78/1 64/33 91/67و  26/34 گواهگروه  - 2گروه 

 002/0 23/1 71/4 26/34و  55/29 2گروه  - 1گروه 

 استرس

 001/0 01/1 58/17 99/37و  41/20 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 33/1 4/15 99/37و  59/22 گواهگروه  - 2گروه 

 07/0 92/0 18/2 59/22و  41/20 2گروه  - 1گروه 
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شود، تفاوت بین میانگین گروه ملاحظه مي 5گونه که در جدول همان

 35/38گواه و گروه تكنیک های مقابله با استرس در اضطراب برابر 

دهد باشد. این یافته نشان ميدار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي

گواه و گروه تكنیک های مقابله با استرس در اضطراب  که بین گروه

داری به نفع گروه تكنیک های مقابله با استرس وجود تفاوت معني

 کند. پژوهش را تأیید مي 1ی دارد. این یافته فرضیه

ان راهبردهای همچنین، تفاوت بین میانگین گروه گواه و گروه درم

باشد مي 64/33خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در اضطراب برابر 

دهد که بین باشد. این یافته نشان ميدار ميمعني 05/0که در سطح 

گروه گواه و گروه راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( 

داری به نفع گروه درمان راهبردهای در اضطراب تفاوت معني

 2ی ي )شناختي و فراشناختي( وجود دارد. این یافته فرضیهخودتنظیم

 کند. پژوهش را تأیید مي

تفاوت بین میانگین گروه تكنیک های مقابله با استرس  همچنین،

و گروه راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در 

باشد. دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 71/4اضطراب برابر 

دهد که بین گروه تكنیک های مقابله با استرس شان مياین یافته ن

و گروه راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در 

داری به نفع گروه تكنیک های مقابله با اضطراب تفاوت معني

 کند. پژوهش را تایید مي 3ی استرس وجود دارد. این یافته فرضیه

ه تكنیک های مقابله با همچنین تفاوت بین میانگین گروه گواه و گرو

دار معني 05/0باشد که در سطح مي 58/17استرس در استرس برابر 

دهد که بین میانگین گروه گواه و میانگین باشد. این یافته نشان ميمي

داری به گروه تكنیک های مقابله با استرس در استرس تفاوت معني

ی یافته فرضیهنفع گروه تكنیک های مقابله با استرس وجود دارد. این 

 کند. پژوهش را تأیید مي 4

، تفاوت بین میانگین گروه گواه و گروه درمان همچنین

راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در استرس برابر 

باشد. این یافته نشان دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 4/15

ان دهد که بین میانگین گروه گواه و میانگین گروه درممي

راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در استرس تفاوت 

داری به نفع گروه درمان راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و معني

پژوهش را تأیید  5ی فراشناختي( وجود دارد. این یافته فرضیه

 کند. مي

، تفاوت بین میانگین گروه تكنیک های مقابله با علاوه بر این

استرس و گروه راهبردهای خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( 

دار معني 05/0باشد که در سطح مي 18/2در استرس برابر 

دهد که بین میانگین گروه تكنیک باشد. این یافته نشان مينمي

های های مقابله با استرس و میانگین گروه درمان راهبرد

داری خودتنظیمي )شناختي و فراشناختي( در استرس تفاوت معني

 کند.پژوهش را رد مي 6ی وجود ندارد. این یافته فرضیه

 

 بحث ونتیجه گیری

 ياثربخشهای تحقیق حاضر نشان داد که بین یافته

 در متغیر يمیخودتنظ یهای مقابله با استرس و راهبردهاتكنیک

  تفاوت وجود دارد؛ ابتیمبتلا به د مارانیبدر بین اضطراب 

تأثیر بیشتری نسبت مقابله با استرس  یهاکیتكنبطوریكه آموزش 

ي بر اضطراب  بیماران دیابتي میخودتنظ یراهبردهابه آموزش 

 یهای مقابله با استرس و راهبردهاتكنیک ياثربخشبین اما  دارد.

تفاوت  ابتیدمبتلا به  مارانیبدر بین  استرس در متغیر يمیخودتنظ

 داردنوجود 

 يتوجهتعامل قابل کینشان داد که نتایج تحلیل کوواریانس 

 يدرمانهای روشو  های وابسته )اضطراب و استرس(ریمتغ انیدر م

 مارانیبا گروه کنترل، آن دسته از ب سهیرخ داده است. در مقا

 های مقابله با استرس و راهبردهای خودتنظیميتكنیککه  يابتید

؛ اندکسب کرده یکمتر ، اضطراب و استرساندکرده افتیدر

های درماني، ولیكن در مقایسه اثربخشي هریک از روش

مقابله  یهاکیتكنهای تعدیل شده نشان داد که آموزش میانگین

ي میخودتنظ یراهبردهاتأثیر بیشتری نسبت به آموزش با استرس 

 بر میزان اضطراب بیماران دیابتي دارد.

مبتني بر استرس های مقابله با تكنیک یهاافتهیبا  هاافتهی نیا

، بیماران 2بیماران دیابتي نوع که در رفتاری -نظریه شناختي

کاندیدای جراحي عمومي، زنان مبتلا به سرطان سینه و دانشجویان 

و  مددکار مثالعنوانسازگار است )به مورد بررسي قرار گرفته
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 ؛2019، انیباکوتا،  (19)آمانورمز و همكاران  ؛(14)همكاران 

 ((.23)آوه نیچ

 رسديبه نظر م ؛گفت توانيآمده مدستبه جینتا نییدر تب

 هایتكنیکو آموزش  ابتیدر مورد د حیعات صحلااط ارائه

 یهايابیمدار، ارز جانیه یهامقابلهی ها، پاسخبا استرس مقابله

که  دیابتی زااسترس تیموقع از بیماران دیابتينادرست  يشناخت

و  غیرمنطقي اعتقادات ای، برداشت اشتباه اطلاعاتکمبود  لیبه دل

به کاهش  منجر کرده و را اصلاح آمده استنادرست به وجود 

 در جلسات ،بر آن علاوهشده است.  اضطراب در بیماران زانیم

استرس را  تیریحل مسئله و مد ندیفرا بیماران دیابتي ي،آموزش

بهتر از گذشته اطلاعات  تواننديم آنان رونیازا؛ نداهآموخت

دیابت بكار گیرند  مشكلو حل  در جهت شناخت آموخته شده را

را مورد  یمؤثرتر ایهای مقابلههرآنچه آنان بتوانند تكنیکو 

؛ از میزان اضطراب کمتری برخوردار خواهند دنده استفاده قرار

 بود.

ران بیما اضطراب در علائمکاهش شدت در تحقیق حاضر، 

ي لازاروس و فولكمن دگیتن يتبادل یبا توجه به الگو دیابتي

 يابیارز فرد از رخدادها و ریتفس است. ازآنجاکه نییقابل تب زی(ن8)

 ایدر خطرناک  یدیزا نقش کلاسترس یهاتیاز موقع یو

 ستمیدر س رییلذا با تغ ؛دارد تیموقع کیکردن  يتلق دکنندهیتهد

استرس اضطراب و در سطح  رییانتظار تغ توانيفرد م يابیارز

های رفتاری داشت. همچنین با استفاده از تكنیک شده راادراک

توان از بیماران ی عضلاني ميسازآرام ازجملهمقابله با استرس 

 تحمل بر استرس خود و تسلطدیابتي انتظار داشت تا بتوانند با 

کاهش یا به حداقل میزان اضطراب خود را  ،زاعوامل استرس

 ند.رسانب

فرد در مقابله با  يشناخت يابیارز همچنین با توجه به اینكه

 ينقش مهم شانیها و سازگارآن يجانیه یهاپاسخ اضطراب در

ها منجر به برنامه يآموزش یبراثر محتوا اضطراب دارد. کاهش

 لائمفروکش کردن ع جهیمحور و در نت نیا تیکاهش فعال

 .شوديم ياضطراب

 توانيرا م تحقیق حاضر آمده ازدستهای بهیافتههمچنین 

های تكنیک يآموزش هایدوره چنین تبیین کرد که شرکت در

-های شناختي و رفتاری ميی تكنیکریکارگبهبا استرس  مقابله با

بیماری دیابت، تقویت  در مورد افراد يبازسازی شناختتواند سبب 

در نتیجه و دیابتي  در بیماران سازندهباورهای و  نفساعتمادبه

میزان استفاده شود. بنابراین هرچه  اضطراب در آنانکاهش میزان 

 شاهد توانيم استرس در افراد بیشتر شود؛ مقابله باهای از تكنیک

 .شد ابتیمبتلا به د مارانیدر ب اضطرابکاهش 

 یاسترس درون فرد یکه دارا یافرادهمچنین از آنجا که 

توانایي و  نیستند صحیح برخوردار يشناخت یهايابیارز ازهستند، 

 یامقابله یهاها از پاسخ، آنجهیدر نت ندارند.مشكلات را بررسي 

. کننديغلط استفاده م يابیبا ارز ياجتناب یهاناکارآمد مانند پاسخ

و  يافراد اغلب نگران، مضطرب، پرخاشگر، افسرده، تكانش نیا

از  شیرا ب يطیهستند. اگر افراد خطرات مح ریپذبیآس

به خطرات  ياجتناب یهاکنند، با پاسخ يابیخود ارز یهایيتوانا

و  فیبالا، عملكرد ضع يمانند فشار روان يو علائم دهنديپاسخ م

 .(23) دهندينشان ماز خود را  استرس

بیماران  در استرس علائمکاهش شدت در تحقیق حاضر، 

 نییقابل تب زین (8)نظریه لازاروس و فولكمن ه با توجه ب دیابتي

 يابیبه ارز هانبودن محرک ایزا بودن استرس است. ازآنجاکه

به را  ينیع یدادهایرواو بتواند  که یندیفراو  فرد يشناخت

 گونهنیاتوان ؛ ميدارد يبستگ ؛کند لیتبد يادراک اتیتجرب

های مقابله با تكنیکبا استفاده از  اذعان داشت که بیماران دیابتي

زا، ارزیابي اند نسبت به یک موقعیت استرساسترس توانسته

 سازگاری با خود را در جهت صحیح داشته باشند و تمام تلاش

تا با  اندتوانستهدرواقع آنان  گیرند؛كار زا بموقعیت استرسآن 

 استرس کاهش یبرا یو رفتار يشناخت یهاتلاش نیااستفاده از 

 ن اقدام نمایند.آو تسلط بر 

بیماران  ي(، وقت8لازاروس و فولكمن ) نظریهطبق همچنین 

، استرس ابندیيدست مؤثرتری م يبه تعاملات اجتماع دیابتي

 یاستراتژ کیدر  یداری. در مقابل، پاابدیيکاهش م آنان يذهن

به را برای آنان  یشتریب ينامناسب ممكن است فشار روان یامقابله
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دیابت در آنان  یماریبتشدید به  رکه منج همراه داشته باشد

 اریبس یامقابله یهاپاسخ بیماران دیابتياگر . بنابراین شوديم

خواهند داشت. در  یشتریو آرامش ب تیداشته باشند، امنؤثرتری م

به  ازین ایزا استرس تیعوض کیبا  یيارویرو یبراآنان ، جهینت

منظور استفاده از به دیبا اید، ندار یامقابله یهابا پاسخ یيآشنا

استفاده از  یجامشابه به تیدر موقع یامؤثر مقابله یهاپاسخ

 حید. عدم تصحنکن نی، تمریاناموفق مقابله یهاعادت یهاپاسخ

در سازمان  جیتدربه توانديم یبا ناکارآمد یامقابله یهاپاسخ

 کند. جادیا یناسازگار ي آنانذهن

 کهاسترس  های مقابله باتكنیکمداخله  در تحقیق حاضر،

، به بیماران بود یرفتار - يشناخت یهاشامل آموزش مهارت

 یتا الگوها کردکمک بردند زیادی رنج مياسترس که از  دیابتي

واقعه  ککه یتصور شود  گونهنیدهند تا ا رییتفكر خود را از نو تغ

روند  يشناخت یهامهارت همچنین با کمک .زیادی ندارد بیآس

اجتناب  یهاو علائم استرس و پاسخ شداصلاح  آنان ياکدرا

 شیافزا يشناخت كردیرو یهاو پاسخ یافتکاهش آنان  يشناخت

های مقابله با استرس بتواند تكنیککه  رسديبه نظر م بنابراین. یافت

بیماران دیابتي بكار کمک به  یبرا داریبرنامه معتبر و پا کی عنوانبه

 کاهش میزان استرس در آنان شود.گرفته شود و سبب 

 هایبیماریپایه بسیاری از ازآنجاکه استرس ي، طورکلبه

 یهایماریبروز ب عوامل نیتراز مهم يكیعنوان بهو  شناختيروان

؛ تدوین شوديدر افراد قلمداد م ابتیازجمله د يمختلف جسمان

تواند بیماران دیابتي های آموزشي و رویكردهای درماني ميبرنامه

را از رویارویي با استرس مصون بدارد. همچنین نظر به دیدگاه 

با استرس به افراد مقابله رویكرد  معتقد استکه ( 8)لازاروس 

 )مسئله مدارای مقابلهروش مؤثر  دو کند تا با استفاده ازکمک مي

مقاومت داشته  يروانی فشارهااسترس یا در برابر  (مدار جانیه و

 حل ریمؤثر نظ یامقابله هایتكنیک باشند؛ بطوریكه استفاده از

 استرسي آثار منف، جاناتیه رازو اب ياجتماع تیبر حما هیتك مسئله،

 يو درون يطیمحی استرسورها تیریمد یيو توانا دهديرا کاهش م

توان انتظار مي رونیازا؛ ابدیيم شیرفتارها افزا نیا یریکارگبا به

تأثیر بسزایي در مقابله با استرس  یهاکیتكنداشت که آموزش 

 کاهش میزان استرس بیماران دیابتي داشته باشد.

لازم به ذکر است که نتیجه تحقیق حاضر از تأثیر مثبت 

راهبردهای خودتنظیمي به شیوه شناختي و فراشناختي بر میزان 

کند ولیكن نقش آن اضطراب و استرس بیماران دیابتي حمایت مي

های مقابله با استرس کمتر بوده است. در مقایسه با آموزش تكنیک

-توان به نقش مستقیم و کاربردی تكنیکدر تبیین این موضوع مي

های مقابله با استرس بر اضطراب و استرس بیماران اشاره داشت. 

مسئله ای های مقابلهاین رویكرد آموزشي بر پایه تكنیک ازآنجاکه

 ،يجانیآثار ه کند تا ازاستوار است و به فراگیران کمک مي ارمد

ي آگاه خوداضطراب و استرس  یو رفتار يشناخت ،يكیولوژیزیف

از یابند و تجارب اضطراب خود را با دیگران به اشتراک بگذارند و 

 کیتكني )شامل شناخت یبازساز یهاروشی ریکارگبهطریق 

و ارائه خود  انتظارات، اصلاح افكار پذیریتیمسئول، آرامش

( بتوانند اضطراب و استرس خود را مثبت به طرف مقابل هیدییتأ

های مقابله توان انتظار داشت که تكنیکمدیریت و کنترل کنند؛ مي

 طوربهبا استرس بتواند میزان اضطراب و استرس بیماران دیابتي را 

 ي کاهش دهد. توجهقابل

توان به استفاده هر چه بیشتر از مي در تبیین نتایج تحقیق حاضر

های مسئله مدار برای کاهش اضطراب و استرس بیماران تكنیک

اگرچه ی هیجانمـدار امقابلههای تكنیک دیابتي اشاره داشت.

، امـا در شونديکارآمد شناخته م و مدتعنوان راهبـردی کوتاهبه

های و نشانه شونديم ي در افرادشناختبلندمدت مـانع سـازش روان

استفاده از روش انتخابي سبب  رونیازا. دهنديرا افزایش م اضطرابي

بروز تفاوت در تأثیرگذاری این دو رویكرد آموزشي داشته است. 

آموزش به شیوه راهبردهای خودتنظیمي به دلیل  از سوی دیگر،

رود آنكه بر پایه یادگیری استوار است و از بیماران دیابتي انتظار مي

مطالب شناختي و فراشناختي پیرامون مبحث اضطراب را ابتدا یاد  تا

ها را بكار ي مطالب آموخته شده، آندهسازمانبگیرند و پس از 

در تحقیق حاضر  کنترلرقابلیغبگیرند؛ و با توجه به دو عامل 

وجود دارد که آنان در  امكانسن و تحصیلات بیماران، این  ازجمله

توان ، ميرونیازاتي همراه بوده باشند. زمینه یادگیری با مشكلا



 
 

 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4125

انتظار داشت که بیماران دیابتي در گروه آموزش راهبردهای 

خودتنظیمي از میزان اضطراب و استرس بیشتری به نسبت گروه 

 های مقابله با استرس برخوردار باشند.آموزش تكنیک
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that there is a correlation between diabetes 

and psychological disorders such as anxiety and stress, so; The aim of this 

study was to compare the effectiveness of stress coping techniques and self-

regulatory strategies on anxiety and stress in diabetic patients..  

Methods: The method was quasi-experimental research and pre-test-post-test 

design with a control group and the statistical population included 45 diabetic 

patients referred to Bushehr Diabetes Center. The statistical population was 

selected by purposive sampling with random substitution and divided into 

experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Diabetic patients in the 

experimental groups were trained in stress management techniques and self-

regulatory strategies for 8 sessions of 90 minutes using the McNamara and 

Pinterridge protocol, and the follow-up phase was performed two months after 

the treatment intervention. Data were analyzed using covariance.  

Results: teaching stress management techniques and self-regulatory 

strategies has a significant effect on reducing anxiety and stress in diabetic 

patients and training stress management techniques has a greater effect on 

anxiety and stress in diabetic patients. Findings in the follow-up phase also 

showed that therapeutic interventions were effective in controlling anxiety 

and stress in diabetic patients. 

Conclusion: The results indicate that training stress management techniques 

and self-regulatory strategies can significantly reduce anxiety and stress in 

diabetic patients. 

Keywords: Stress, Anxiety, Coping Techniques, Diabetes, Self-Regulatory 

Strategies 
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