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 چکیده 
 توانتتد یابتتت متت ید در فیضتتع یختتودمراتبت و یدرمتتان تیتت تبع عتتدم و استتتر 

  تتد  بتتا پتتهو ش نیتت ا ن،یبنتتابرا. کنتتد بتتدتر را مبتتتلا افتتراد یستتلامت تیوضتتع

 یرفتتتار یشتتناخت کتتردیرو بتتر یمبتنتت  استتتر  تیریمتتد روش  یاثربخشتت   نییتع

 مبتتتلا افتتراد در یستتلامت تیوضتتع بتتر دو آن بیتت ترک و یختتودمراتبت آمتتو ش و

 ییکتتارآ متتتتا کیتت  پتتهو ش، نیتت ا. استتت گرفتتت  انجتتام 2 نتتو  ابتتتید بتت 

 پتتهو ش، نمونتت . استتت کتتور ستتتتر دو یگرو تتتتت چهتتار یتصتتتتادف ینیبتتتتال

 انجمتتن  ا    دفمنتتد  صتتور   بتت   کتت   بتتود  2  نتتو   ابتتتید  بتت   مبتلا  فرد  60  شامل

 انتختتا  کرمتتان  در  یداخلتت   متخصتت   پزشتتکان  یخصوصتت   ی تتا  مطتتب  و  ابتید

 روش بتت  ت،یجنستت  و ستتن لحتتا  بتت  ی متاستتا  ا  پتتس افتتراد، نیتت ا. شتتدند

 درمتتان بتتر یمبتنتت  استتتر  تیریمتتد: 1 گتتروه ) نفتتره  15 گتتروه  4 در یتصتتادف

 تیریمتتتد: 3 گتتتروه  ،یختتتودمراتبت آمتتتو ش: 2 گتتتروه  ،یرفتتتتار -یشتتتناخت

 و ،یختتودمراتبت آمتتو ش+  یرفتتتار -یشتتناخت درمتتان بتتر یمبتنتت  استتتر 

 شیآ متتا ی تتاگروه  و شتتدند نیگزیجتتا( یا مداخلتت  چی تت  بتتدون: کنتتتر  گتتروه 

 یامداخلتت  کنتتتر  گتتروه  و کردنتتد اختت  را مربوطتت  متتداخلا  جلستت  8 در

 4  تتر یاعضتتا ا  ما تت  2 یریتت گیپ و آ متتونپس آ متتون،شیپ. نکتترد افتتتیدر

. افتتتی انجتتام  ،یجهتتان  بهداشتتت  ستتا مان  ستتلامت  تیوضتتع  پرسشتتنام   بتتا  گروه،

 تیوضتتع نمتترا  نیانگیتت م ،SPANOVA لیتت تحل جینتتتا طبتت :  تتا افتتت ی

 شیپتت  مرحلتت  بتتا ستت یمقا در یریتت گیپ و آ متتون پتتس مراحتتل در یستتلامت

 مانتتده   داریتت پا  یریتت گیپ  مرحلتت   تتتا  داده   رخ  شیافتتزا  و  بتتود  افتتت ی  شیافزا  آ مون،

 ارتقتتا یبتترا کتت  شتتد یریتت گ جتت ینت نیچنتت  پتتهو ش نیتت ا ی تتا افتتت ی ا . بتتود

 بیتت ترک و ی مرا تت  آمتتده، دستتت بتت  جینتتتا یداریتت پا و ،یستتلامت تیوضتتع

 . دارد ضرور  ،یشناخت روان  و یپزشک مداخلا 

 تیریمتتد ،یختتودمراتبت آمتتو ش ،یستتلامت تیوضتتع :واژه هااای کلیاادی
 .2 نو  ابتید  استر ،

 Abstract 
In diabetes, stress and lack of adherence therapy and poor 

self-care can worsen the condition of the affected people. 

Therefore, the study aimed to determine the effectiveness 

of stress management method based on cognitive 

behavioral approach and self-care training and the 

combination of both on health status in people with type 

2 diabetes. The present study is a randomized four-group 

double-blind clinical trial. The research sample included 

60 people with type 2 diabetes selected purposefully 

among the members of the Diabetes Association and 

Private offices in Kerman city. The participants, after 

matching in terms of age and gender, were randomly 

replaced in 4 groups of 15 people (group 1: stress 

management based on cognitive-behavioral therapy, 

group 2: self-care training, group 3: stress management 

based on cognitive-behavioral therapy + self-care 

training, the control group: without any intervention) and 

the experimental groups received the relevant 

interventions in 8 sessions and the control group did not 

receive any intervention. Pre-test, post-test and 2-month 

follow-up of the members of all 4 groups were performed 

by health status questionnaire of World Health 

Organization. According to the results of the SPANOVA 

analysis, the mean scores of health status in the post-test 

and follow-up phases were increased compared to the pre-

test phase and the occurred increase remained stable until 

the follow-up phase. Conclusion: According to the 

findings of the study, the combination of medical and 

psychological interventions are necessary to improve the 

health status, and stability of the obtained results. 

 

Keywords: Health Status, self-care training, stress 

management, Type 2 Diabetes. 
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44        
 2 نو  ابتید ب  مبتلا   افراد در یسلامت تی وضع بر دو آن بیترک و یخودمراتبت آمو ش و یرفتار یشناخت کردیرو  بر  یمبتن استر  تیریمد  روش یاثربخش

The effectiveness of the stress management method based on the cognitive behavioral approach and self-care training … 

  

 
 

 مقدمه 
 

 بتتا دیابتتت عفتتونی شتتده انتتد. بیماریهتتای جتتایگزین ،نتتاتوانی ایجتتاد و میتتر و متتر  میتتزان نظر دیابت ا  جمل  ا  مزمن بیماریهای

 بیمتتاران  نتتدگی کیفیتتت و شتتده متتر  و  ودر  نتتاتوانی بتت  منجتتر چشتتمی، عصتتبی کلیتتوی، عتتوارض جمل  ا  خود فراوان عوارض

نتتا مگن استتت کتت  ناشتتی ا  اختتتلا  و کمبتتود ترشتت  انستتولین    اختتتلا ، یتتک  1دودیابتتت نتتو     د تتد.متتی تتترار تأثیر تحت ب  شد  را

 دیگتتر  تتای و بیمتتاری عتتوارض دیتتابتی بیمتتاران در(.  2019،  2جزایتتر پتتانکرا  متتی باشتتد )رودن و شتتولمن  βتوستتس ستتلولهای  

  تتای برابتتر، بیمتتاری 17 کلیتتوی  تتای بیمتتاری برابتتر، 2 تلبتتی عتتوارض خطتتر طتتوری کتت  ب  است، بیشتر بسیار عادی افراد ب  نسبت

بتترای بیمتتاران دیتتابتی   انتظتتار تابتتل عمتتر بقتتای میتتزان  مچنتتین و استتت عتتادی برابتتر افتتراد 50  تتا اندام گانگرن و برابر 25 چشمی

 و بتت  فتتراوان اجتمتتاعی - اتتصتتادی مشتتکلا  ایجتتاد باعتت  متتوارد ایتتن  متت  لتت ا استتت، عمتتومی جمعیتتت ا  تتترپایین سا  15-10

 یکتتی عنتتوان بتت  ایتتن بیمتتاری(.  3،2023کوستتتا  ،کوستتتا  ی،نیبرتتتول،  ستتو ه  ی،م)شتتود متتی جامعتت   ای  زین  افزایش باع  آن دنبا 

 ا  معضتتلا  یکتتی و استتت مطتتر  جهتتان ستتط  در کلیتتوی متتزمن نارستتایی مهمتتترین علتتت و متتردم عمتتومی ستتلامت مشتتکلا  ا 

  ختتپ، پتتا، عفونتتت  ختتپ بتت  مربتتوط مستتا ل کتت  استتت دیتتابتی  ختتپ پتتای مستتهل  ایرانتتی، بیمتتاران در بیمتتاری این ب  مربوط جدی

 ا  و  تتا انتتدام گتتانگرن کلیتت ، نارستتایی نابینتتایی، مهمتتترین دلیتتل ا  یکتتی و گیتتردمتتی بتتر در را پتتا تطع و استخوان التها  و عفونت

عمیقتتا بتتر  متت   و    دیابتتت یتتک مشتتکل ستتلامتی تابتتل توجتت  در سراستتر جهتتان استتت  استتت. در واتتتع،   تلبتتی  تتای مهپ بیماری علل

(. در ایتتن  2018،  4ریبریتتو-، دِ اولیوریتتا، متتورلی و بنیتتتختتانواده  تتا و  نتتدگی رو متتره  متت  تتتأثیر گ اشتتت  استتت )دا  ستتانتو 

،  ایپرگلیستتمی متتزمن، کتت  نتیجتت  مشتتترا تمتتام انتتوا  دیابتتت استتت، ممکتتن استتت بتتر ستتاختار و عملکتترد بستتیاری ا   اختتتلا 

ایتتن عتتوارض دیتتابتی بتتا افتتزایش میتتزان  . سیستپ  ای اندام، ب  ویتتهه سیستتتپ تلبتتی عروتتتی، عصتتبی و کلیتتوی تتتأثیر منفتتی بگتت ارد 

دیابتتت بتت  عنتتوان دلیلتتی عمتتده بتترای نابینتتایی، نارستتایی کلیتت ،   (.2022، 5لایتت و ی،متتورت ی،فتتررارو متتر  و میتتر  متتراه استتت )ابتلا 

شتتده    2016میلیتتون متتر  مستتتقیپ در ستتا    6/1حملا  تلبی، ستتکت  میتتزی و تطتتع انتتدام تحتتتانی، تخمتتین  ده شتتده کتت  باعتت  

، گتتا و، نانتت ،  معرفتتی شتتده استتت )وانتت  2016بتت  عنتتوان  فتمتتین علتتت اصتتلی متتر  در ستتا  سا مان بهداشتتت جهتتانی    و توسس

(. اختتتلال  ختتوردن  مچنتتین بتتا کنتتتر  متابولیتتک ضتتعیف تتتر، شتترو   ودتتتر و پیشتترفت  2017،  6و  مکتتاران   وآنتت ، نانتت 

، اغلتتب  (.  نتتدگی بتتا دیابتتت2000،    7، لوستتون، دانمتتان، المستتتد و رادیتتنستتریعتر عتتوارض ریتتز عروتتتی  متتراه استتت )جتتونز

مراتبتتت ا   در دیابتتت،  تقاضتتا ای متتداوم، استتتر  بتت  دنبتتا  دارنتتد. بتتا توجتت  بتت  ایتتن مستتال ،    و،  استتتپرمستتهولیت و اضتتطرا  آور  

 یتترا وجتتود مستتا ل روان شتتناختی ماننتتد داشتتتن استتتر   . سلامت روان بتت   متتان انتتدا ه ی ستتلامت جستتمی، دارای ا میتتت استتت

ی  متتراه استتت و متتی توانتتد منجتتر بتت  کتتا ش کیفیتتت  نتتدگی شتتود ) تتاگر و  تمتتدیری-بال، با کا ش مشارکت در فعالیت  تتای ختتود

مراتبتتتی و تبعیتتت درمتتانی را افتتزایش د نتتد و آن را در ستتط   -بتواننتتد ختتود  افتتراد مبتتتلا بتت  دیابتتت(. بتترای اینکتت   2016، 8 مکاران

ستتا گار    روانتتی  -ی عتتاطفیبالیی حفظ کنند، باید ا  بار ای عاطفی دیابتتت آگتتاه شتتوند و رفتتتار ختتود را تیییتتر د نتتد تتتا بتتا آن بار تتا

تصتتد داشتتت بتتا ترکیتتب دو مداخلتت  مطتتر  و تتتوی کتت   تتپ متتدیریت جستتپ و  تتپ متتدیریت روان و    ایتتن تحقیتت بنتتابراین،  شتتوند.  

تتتا بدانتتد    بتتود، ایتتن تحقیتت  بتتر آن  در واتتتع  را بستتنجد.  متتداخلا   آثتتارپایتتداری  اثر  پ افزایتتی و میتتزان  ، شناخت را آمو ش می د ند

بتتر وضتتعیت   ، و ترکیتتب آن دوتکنیتتک متتدیریت استتتر  مبتنتتی بتتر رویکتترد شتتناختی رفتتتاری و آمتتو ش ختتودمراتبتی  بخشیاثرک   

 ، چقدر است؟2در افراد مبتلا ب  دیابت نو     سلامتی

 

 

 

 
1 Type 2 diabetes mellitus; T2DM 

2 Roden & Shulman 

3 May, M. B., Suze, J. G., Bertolini, M., Costa, R. K., Costa, G 
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 روش

 

  طتتر   بتتا(     60830:ییکارآ متتا  کتتد)  کتتور  ستتتتر  دو  یگرو تتتتت  چهتتار  یتصتتتتادف  ینیبتتتتال  ییکتتارآ متتتتا  کیتت   حاضتتر،  پتتهو ش

  انتتدا ه  بتتا   تتا  یآ متتودن  درون  طتتر    تتپ  و(  گتتروه  4)   تتا  یآ متتودن  نیبتت   طتتر    تتپ  را،یتت  .  باشتتد یم  خت یآم ی ا یآ مودن درون -نیب

  بتت  مبتتتلا ستتال  55 تتتا 40 یابتیتت د افتتراد کلیتت  شتتامل حاضتتر، پتتهو ش یآمتتار جامعتت .  دارد(  ستتنجش  مرحلتت   س )  مکرر  ی ا  یریگ

  ستتا    مستتتان  و  زییپتتا  در  یداخلتت   متخصتت   پزشتتکان  یخصوصتت   ی تتا  مطتتب  و  کرمتتان  شهرستتتان  دیابتتت  انجمتتن  عضتتو  2 نو  دیابت

  در  یپزشتتک  پرونتتده  یدارا  و  شتتده  شناستتایی  2  نتتو   دیابتتت  بتت   مبتتتلا  ش،یپتت   ستتا   3  ا   حتتداتل متخصصتتان، توستتس کتت  بودند 1400

  ؛1986)  کتتو ن  جتتدو   طبتت   ند،شتتتدا  حضتتور  پتتهو ش  نیتت ا  در  گتتروه  چهتتار  نکتت یا بتت  توجتت  بتتا پتتهو ش، نیتت ا در. بودند انجمن این

  انتختتا   بتتا  ،50/0  یمستتاو  اثتتر  حجتتپ  ،05/0  برابتتر  آلفتتا  گتترفتن  درنظتتر  بتتا  ،(376  ص  ،1388  ،یحجتتا   و  با رگتتان  ستترمد،  ا   نقتتل  بتت 

  ابتتت،ید  بتت   مبتتتلا  فتترد  15  حتتداتل  گتتروه   تتر  یبتترا  لتت ا،.  افتتتی  دستتت  90/0  آ متتون  تتتوان  بتت   تتتوان  یمتت   گتتروه   ر  یبرا یآ مودن 15

  بتت   توجتت   بتتا  کتت ،  نحتتو  نیبتتد.  بتتود  داوطلبانتت   یرگینمونتت   براستتا   و   دفمنتتد  پتتهو ش،  نیتت ا  در  یرگینمونتت   روش.  شتتدند  انتختتا 

  مطالعتت  بتت  ورود یبتترا 2 نتتو  ابتتتید یدارا فتترد 60  ،یتت تحق در ابتتتید بتت  مبتتتلا افتتراد شتترکت امکتتان و ختترو  و  ورود  ی ا  ملاا

  ت،یجنستت   و  ستتن،  لحتتا  بتت  ی متاستتا  بتتا پتتهو ش، بتت  ورود سیشتترا واجتتد و پتتهو ش در شتترکت داوطلبتتان ستتپس،. شدند انتخا 

  ستتابق   ستتا   3  حتتداتل  داشتتتن  مطالعتت   نیتت ا  ختترو   و  ورود  یار تتایمع  .شتتدند  نیگزیجتتا  نفتتره  15  گتتروه  چهتتار  در  یتصتتادف  طتتور  بتت 

  یدارو تتا  افتتتیدر  عتتدم  و  متتزمن  ایتت   حتتاد  یروانتت   اختتتلال   بتت   ابتتتلا  عتتدمیی،  را نمتتا  ستتط   در  حتتداتل  ستتواد  داشتتتن،  ابتتتید

   .جلسا   ادام   ب   لیتما  عدم.یدرمان  /یآمو ش  جلسا   در  جلس   دو  ا   شیب  بتیغ  مطالع   ا   خرو   یار ایمعی  روانپزشک

   یتت تحق  ابتتزار  تمتتام  بتت   گتتروه  4   تتر  یاعضتتا  ابتتتدا  کتت   نحتتو بتتدین. بتتود میتتدانی تحقی  این در  ا داده و اطلاعا  گردآوری شیوه

  متتداخلا  ،یشتت یآ ما گتتروه ستت  ستتپس ،(آ متتون  شیپتت   مرحلتت )  دادنتتد  پاستت (  بهداشتتت  یجهتتان  سا مان  سلامت  تیوضع  پرسشنام )

  تیوضتتع  پرسشتتنام   متتداخلا ،  جلستت   نیآختتر در. نگرفتتت یا مداخلتت  چی تت  کنتتتر  گتتروه امتتا کردنتتد، اختت  را ختتود گروه ب  مربوط

  پتتس  یاجتترا  ا   متتاه  2  ا   پتتس(. آ متتون پتتس مرحلتت ) شتتدند داده پاستت  گتتروه 4  تتر توستتس مجتتددا بهداشت یجهان سا مان سلامت

 (.  یریگیپ  مرحل )  دادند  پاس   را  بهداشت  یجهان  سا مان  سلامت  تیوضع  پرسشنام   گروه،  4   ر   پ  با   آ مون،

 سنجش ابزار

  ستتا مان  ستتلامت تیوضتتع ستتنجش پرسشتتنام  :1بهداشات  یجهاان  ساازمان  سالامت  تیوضاع  پرسشنامه  یفارس  نسخه 

  یمتت   تتترار  استتتفاده  متتورد  مختلتتف  یکشتتور ا  در  استتتاندارد  و  مختصتتر  ابتتزار  کیتت   عنتتوان  بتت   ستتوا ،  10  داشتتتن  بتتا  بهداشتتت،  یجهتتان

  طتت یح  8  در  را  فتترد  یستتلامت  تیوضتتع  پرسشتتنام   نیتت ا.  شتتود  یمتت   ستتنجش  یا  درجتت   5  کتتر یل  کیتت   در  ستتوال   پاستت .  ردیتت گ

  یریتت گ  ه  انتتدا   یروانتت   تیوضتتع  و  درد  ختتوا ،  تیوضتتع  ،یینتتایب  تیوضتتع  ،یفتترد نیبتت  روابتتس ادراا، و شتتناخت ،یختتودمراتبت تحرا،

  را  پرسشتتنام   نیتت ا  ،(1395)   مکتتاران  و  یلتت یخل.  ردیتت گ  یمتت   انتتدا ه زیتت ن را ستتلامت یکلتت  تیوضتتع شتتده، ذکتتر موارد بر علاوه. کند یم

  دییتت تا  ران،یتت ا  در  یعمتتوم  ستتلامت  تیوضتتع  یابیتت ار   یبتترا  را  آن  مطلتتو   ییایتت پا  و  یتتیروا  و  انتتد  کتترده  یروانستتنج  و  ترجمتت   رانیتت ا  در

  یالمللتت   نیبتت   یابزار تتا  ا  استتتفاده کتت  استتت یهیبتتد. شتتد محاستتب  76/0 ابتتزار نیتت ا یکلتت  کرونبتتاخ یآلفتتا آنتتان، مطالع  در. اند کرده

  یآلفتتا  مطالعتت ،  ایتتن  در  .کنتتد  یمتت   ممکتتن  را  جهتتان  نقتتاط  ریستتا  متتردم  ستتلامت  تیوضتتع  بتتا  ستت یمقا  امکتتان  پرسشتتنام ،  نیتت ا  ماننتتد

 آمد.ب  دست    87/0  ابزار  نیا  یکل  کرونباخ

  نیتت ا   ختتاص  ی تتا  کیتت تکن  و  ،  یعمتتوم  یرا برد تتا  ،یکلتت   ا تتدا ی:  رفتتتار-یشتتناخت  کتتردیرو  بتتر  یمبتنتت   استتتر   تیریمتتد

  ،یرفتتتار-یشتتناخت  وهیشتت   بتت   استتتر   تیریمتتد  یعملتت   یرا نمتتا  کتتتا   استتا   بتتر  و  یگرو تت   یا  قتت یدت  90  جلستت   8  یطتت   مداخلتت 

 .شد  یریگ  یپ(  1389)  درمنیاشنا  و  رونسونیا  ،یآنتون  فیتال

 

 

 

 

 
1 Persian version of World Health Organization health status questionnaire 
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46        
 2 نو  ابتید ب  مبتلا   افراد در یسلامت تی وضع بر دو آن بیترک و یخودمراتبت آمو ش و یرفتار یشناخت کردیرو  بر  یمبتن استر  تیریمد  روش یاثربخش

The effectiveness of the stress management method based on the cognitive behavioral approach and self-care training … 

  

 
 

 1رفتاری -آموزش مدیریت استرس مبتنی بر درمان شناختی جلسات  : خلاصه1جدول 

 محتوا  جلسه 

ما یت  درباره  توضی     -معرفی اعضا ب  یکدیگر؛ دعو  شرکت کنندگان ب  بح  پیرامون ا دا  مورد انتظار ا  شرکت در این جلسا   اول

کننده استر  و نقش استر  بر شرو ، تشدید و تداوم استر ، آمو ش آرمیدگی  ؛ توضی  رابط  دیابت و استر ، عوامل ایجاد  دیابت

 عضلانی تدریجی، تعیین تکلیف خانگی.

توضی  درباره احساسا ، راه  ای شناخت  مرور مطالب جلس  او ، معرفی و توضی  رابط  فعا  کننده، شناخت، رفتار و احسا ؛   دوم 

افکار غیرمنطقی و توضی  درباره خطا ای پردا شی و آمو ش ار یابی مجدد افکار و چالش با آنها ب  عنوان را کاری جهت تیییر  

 ، تعیین تکلیف خانگی. افکار غیرمنطقی؛ آمو ش تنفس دیافراگمی؛ تو یع کاربر   ا و جزوا  جلس  دوم 

مرور مطالب جلسا  تبل، توضی  خطا ای تفکر و افکار خودآیند منفی و آمو ش با سا ی شناختی؛ انجام نشستن  شیاران  با آگا ی   سوم 

 جزوا  جلس  سوم.ا  تنفس )مراتب  نشست  و مراتب  مانترا(؛ آمو ش حل مسهل ؛ تو یع کاربر   ا و  

مرور مطالب جلسا  تبل، بررسی آگا ی ا  وتایع خوشآیند و ناخوشایند بر احسا ، افکار و حسهای بدنی؛ آمو ش مدیریت خشپ؛   چهارم 

آمو ش آرام سا ی و تصویرسا ی  دایت شده؛ آمو ش مهار   ای مقابل  ای سا گاران ؛ تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس  چهارم،  

 تعیین تکلیف خانگی.

مرور مطالب جلسا  تبل، انجام آ مون  ای رفتاری ب  منظور بررسی شناخت  ا و را برد ای کسب شده؛ تمرین مجدد نشستن   پنجم

 شیاران  )آگا ی ا  تنفس، بدن، صدا ا، افکار(؛ توضیحاتی پیرامون استر  و شناسایی واکنش  ا شرکت کنندگان نسبت ب  استر ؛  

 آمو ش خود اد؛ تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس  پنجپ، تعیین تکلیف خانگی. 

و ابرا  وجود؛ ایجاد حمایت اجتماعی؛ آرامش آمو ی جسمانی؛  جرا  مندی  مرور مطالب جلسا  تبل، آمو ش مهارتهای ارتباطی و   ششم

افکار(؛ تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس  ششپ، تعیین مسهولیت پ یری فعالن ؛ انجام مراتب  نشست  )حضور ذ ن ا  صدا ا و  

 تکلیف خانگی.

مرور مطالب جلسا  تبل، آمو ش مدیریت  مان؛ آرام سا ی و تصویرسا ی  دایت شده؛ تهی  فهرستی ا  فعالیت  ای ل تبخش؛   هفتم

 تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس   فتپ، تعیین تکلیف خانگی. 

جلسا  تبل، آمو ش بهداشت خوا ؛ مرور تکالیف جلسا  تبل و با نگری کل برنام ؛ وارسی و بح  در مورد برنام   ا  مرور مطالب  هشتم 

 و توصی  برای کابرد تمرینا  در  ندگی رو مره؛ اجرای پس آ مون. 

 

گرو ی و بر اسا  کتابچ   دتیق  ای    90جلس     8آمو ش خودمراتبتی دیابتی در این پهو ش، طی  :  2آموزش خودمراقبتی دیابتی 

را نمای خودمراتبتی در دیابت )تدوین اسدیان، اسمعیل نهاد، ایرجی، بلندتامت، توکلی و حسینی( و کتا  را نمای بالینی دیابت )نسخ   

یقا  دیابت،  مرکز تحق  -(، براسا  چارچو  ملی ارا   خدمت ب  افراد مبتلا ب  دیابت ، تالیف دکتر باتر لریجانی و  مکاران1400جدید  

ک   مکار سا مان بهداشت جهانی در  مین  تحقیقا ، آمو ش و درمان  -پهو شگاه علوم غدد و سوخت و سا  دانشگاه علوم پزشکی تهران  

 پی گیری شد.   -دیابت می باشد

 

   آموزش خودمراقبتی دیابتی جلسات خلاصه: 2جدول  

 محتوا  جلسه 

ب   توضی  راجع    -شرکت کنندگان ب  بح  پیرامون ا دا  مورد انتظار خود ا  شرکت در این جلسا  معرفی اعضا ب  یکدیگر؛ دعو    اول

 ؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی. 2، بخصوص دیابت نو  ما یت دیابت

اندا ه گیری مکرر تندخون   دوم  مرور مطالب جلس  او ؛ توضی  ا میت کنتر  تندخون و روش  ای مختلف کنتر  تندخون؛ آمو ش 

، ب   مراه آمو ش تست تندخون با دستگاه دستگاه سنجش خون؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان،    شرکت کنندگان توسس خود  

 تعیین تکلیف خانگی.

توضی  عوارض مزمن مرض تند؛ توضی  و معرفی دارو ا و ترص  ای پایین آورنده تندخون؛ توضی  درباره  مرور مطالب جلسا  تبل؛  سوم 

 پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی.کار انسولین در بدن و نحوه تزری  صحی  آن؛ توضی  ا میت تبعیت درمانی؛  

 
1 Cognitive-behavioral therapy-based stress management 

2Diabetic self-care training   
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 1402بهمن  ،92شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(11), 2024 

 

 

توضی  مشکلا  کلی   ا، چشپ  ا ،نوروپاتی و پا ا در دیابتی  توضی  عوارض  یپوگلیسمی و  یپرگلیسمی؛  مرور مطالب جلسا  تبل؛   چهارم 

ارا   توصی   ای مراتبت ا  کلی   ا، چشپ  ا و پای دیابتی؛ توضی  عوارض کتواسیدو ؛ آمو ش آ مایش جستجوی کتون در ادرار   ا؛ 

 پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی.توسس خودفردمبتلا ؛ 

  افراد مبتلا ب  دیابت توضی  توصی   ا برای ؛  افراد مبتلا ب  دیابتبرای    مرور مطالب جلسا  تبل؛ توصی   ای ور شی و فعالیت فیزیکی پنجم

 دارای مشکلا  جسمی  مراه دیگر مثل فشارخون و چربی خون؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی. 

توضی   ارا   توصی   ای تی ی  ای برای افراد دیابتی؛ دیابت و حاملگی؛ دیابت و رو ه داری؛ دیابت و مسافر ؛  مرور مطالب جلسا  تبل؛   ششم

 اشتباه مهپ نزد دیابتی  ا؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی. 6

برای   19-مرور مطالب جلسا  تبل؛ توضی  توصی   ای انجمن دیابت آمریکا و سا مان بهداشت جهانی در  مان پاندمی ویرو  کووید هفتم

 )برای پیشگیری ا  کرونا، در  مان ابتلا و پس ا  ابتلا(؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان، تعیین تکلیف خانگی.  افراد مبتلا ب  دیابت

برنام   ا و کاربرد توصی   ا و مهار   ا در  ندگی رو مره؛  مرور   هشتم  برنام ؛ وارسی و بح  در مورد  مطالب جلسا  تبل؛ با نگری کل 

 ا دای دستگاه دستگاه سنجش خون و جزوه خودمراتبتی دیابتی برای شرکت کنندگان؛ پس آ مون. 

 

ا دا  کلی، را برد ای عمومی، و تکنیک  ای  رفتاری و خودمراقبتی دیابتی:  - مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختی

- دتیق  ای گرو ی و بر اسا  کتا  را نمای عملی مدیریت استر  ب  شیوه شناختی  120جلس     8این مداخل  ترکیبی، طی    خاص

( و کتابچ  را نمای خودمراتبتی در دیابت )تدوین اسدیان، اسمعیل نهاد، ایرجی،  1389فتاری، تالیف آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن )ر

(، براسا  چارچو  ملی ارا   خدمت ب  افراد مبتلا ب   1400  را نمای بالینی دیابت )نسخ  جدید  بلندتامت، توکلی و حسینی( و کتا

 دیابت، تالیف دکتر باتر لریجانی و  مکاران پی گیری شد.  

 
 و خودمراقبتی دیابتیرفتاری -مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختیآموزش برنامه ترکیب مداخلات  جلسات  خلاصه :3جدول 

 محتوا  جلسه 

؛ توضی  رابط   توضی  ما یت دیابت  -آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر؛ بح  پیرامون ا دا  مورد انتظار ا  شرکت در این جلسا  اول

آمو ش آرمیدگی عضلانی تدریجی،    استر ، عوامل ایجاد کننده استر  و نقش استر  بر شرو ، تشدید و تداوم استر .دیابت و  

 ارا   مقدم  درباره ا میت خودمراتبتی دیابتی.

توضی  درباره احساسا ، راه  ای شناخت افکار  مرور مطالب جلس  او ، معرفی و توضی  رابط  فعا  کننده، شناخت، رفتار و احسا ؛   دوم 

افکار   تیییر  را کاری جهت  عنوان  ب   آنها  با  و چالش  افکار  ار یابی مجدد  آمو ش  و  پردا شی  توضی  درباره خطا ای  و  غیرمنطقی 

مکرر    یریمختلف کنتر  تندخون؛ آمو ش اندا ه گ   ی کنتر  تندخون و روش  ا  یتا م  ی توضغیرمنطقی؛ آمو ش تنفس دیافراگمی؛  

؛ پاس  ب  سوال  شرکت  ب   مراه آمو ش تست تندخون با دستگاه دستگاه سنجش خون  افراد مبتلا ب  دیابت،تندخون توسس خود  

 . تعیین تکلیف خانگیکنندگان، تو یع کاربر   ا و جزوا  جلس  دوم، 

مرور مطالب جلسا  تبل، توضی  خطا ای تفکر و افکار خودآیند منفی و آمو ش با سا ی شناختی؛ انجام نشستن  شیاران  با آگا ی   سوم 

در بدن و    ین درباره کار انسول  ی عوارض مزمن مرض تند؛ توض  ی  توضا  تنفس )مراتب  نشست  و مراتب  مانترا(؛ آمو ش حل مسهل ؛  

،  تو یع کاربر   ا و جزوا  جلس  سوم  پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان،    ی؛ درمان   یتتبع  یت ا م  ی آن؛ توض  ی  صح  ی نحوه تزر

 تعیین تکلیف خانگی.

مرور مطالب جلسا  تبل، بررسی آگا ی ا  وتایع خوشآیند و ناخوشایند بر احسا ، افکار و حسهای بدنی؛ آمو ش مدیریت خشپ؛   چهارم 

  یپرگلیسمی؛ و    یپوگلیسمی عوارض    ی توضآمو ش آرام سا ی و تصویرسا ی  دایت شده؛ آمو ش مهار   ای مقابل  ای سا گاران ؛  

  ی توض یابتی؛د ی  ا، چشپ  ا و پا ی مراتبت ا  کل ی ا  ی  ا؛ ارا   توص یابتیدر د ی ا، چشپ  ا ،پا ا و نوروپات ی  مشکلا  کل ی توض

تو یع جزوا     اس  ب  سوال  شرکت کنندگان،پ  فرد مبتلا؛کتون در ادرار توسس خود  یجستجو  یش آمو ش آ ما   یدو ؛عوارض کتواس

 تعیین تکلیف خانگی. ، ه و کاربر   ای جلس  چهارم
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48        
 2 نو  ابتید ب  مبتلا   افراد در یسلامت تی وضع بر دو آن بیترک و یخودمراتبت آمو ش و یرفتار یشناخت کردیرو  بر  یمبتن استر  تیریمد  روش یاثربخش

The effectiveness of the stress management method based on the cognitive behavioral approach and self-care training … 

  

 
 

بررسی شناخت  ا و را برد ای کسب شده؛ تمرین مجدد نشستن   پنجم ب  منظور  مرور مطالب جلسا  تبل، انجام آ مون  ای رفتاری 

 شیاران  )آگا ی ا  تنفس، بدن، صدا ا، افکار(؛ توضیحاتی پیرامون استر  و شناسایی واکنش  ا شرکت کنندگان نسبت ب  استر ؛  

مشکلا    یدارا افراد مبتلا ب  دیابت  ی  ا برا ی توص  افراد مبتلا ب  دیابت؛  ی برا  یزیکی ف یت و فعال ی ور ش ی ا ی  توصآمو ش خود اد؛ 

تعیین  ،  تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس  پنجپ  خون؛ پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان،  یمثل فشارخون و چرب  یگر مراه د  یجسم

 تکلیف خانگی.

و ابرا  وجود؛ ایجاد حمایت اجتماعی؛ آرامش آمو ی جسمانی؛  جرا  مندی  مرور مطالب جلسا  تبل، آمو ش مهارتهای ارتباطی و   ششم

و    یابتد  یابتی؛ افراد د  یبرا  ی ا  ی تی   ی  ا  ی ارا   توصمسهولیت پ یری فعالن ؛ انجام مراتب  نشست  )حضور ذ ن ا  صدا ا و افکار(؛  

تو یع جزوا     پاس  ب  سوال  شرکت کنندگان،    ا؛    یابتیاشتباه مهپ نزد د 6  ی و مسافر ؛ توض  یابتد  ی؛ و رو ه دار  یابت د  ی؛ حاملگ

 تعیین تکلیف خانگی.، و کاربر   ای جلس  ششپ

  ی  توض  ل تبخش؛مرور مطالب جلسا  تبل، آمو ش مدیریت  مان؛ آرام سا ی و تصویرسا ی  دایت شده؛ تهی  فهرستی ا  فعالیت  ای   هفتم

  یشگیریپ  ی )برا  افرادمبتلا ب  دیابت  ی برا  19- یدکوو  یرو  و   یدر  مان پاندم  یو سا مان بهداشت جهان   یکا آمر   یابت انجمن د   ی  ا  ی توص

تعیین تکلیف  ،  تو یع جزوا  و کاربر   ای جلس   فتپ  اس  ب  سوال  شرکت کنندگان،پا  کرونا، در  مان ابتلا و پس ا  ابتلا(؛  

 خانگی.

مرور مطالب جلسا  تبل، آمو ش بهداشت خوا ؛ با نگری کل برنام ؛ وارسی و بح  در مورد برنام   ا و کابرد تمرینا  در  ندگی   هشتم 

 پس آ مون. شرکت کنندگان؛  ی برا  یابتید یدستگاه دستگاه سنجش خون و جزوه خودمراتبت یا دا رو مره؛

 (IR.UT.PSYEDU.REC.1400.078) :پهو شاصو  اخلاتی رعایت شده در این  

 ، رضایت آگا ان  اخ  شد. شرکت کنندگانپیش ا  شرو  درمان، ابتدا ا    •

 می ماند. شان محرمان   اطمینان خاطر داده شد ک  نام و تمامی اطلاعا  دیگر   شرکت کنندگانب    •

 . نداجا ه خرو  ا  فرآیند پهو ش را داشت  شرکت کنندگاندر صور  عدم تمایل برای ادام  درمان،   •
 

 یافته ها 
 

( را برای بررسی وضعیت سن و جنسیت شرکت کنندگان  χ2(، و آ مون خی دو )ANOVAنتایج تحلیل واریانس یکرا   )  4جدو   

 نشان می د د: 
 

 : آماره های توصیفی سن، جنسیت، و نتایج مقایسه این متغیرها در گروهها 4جدول 

 متییر خودمراتبتی   گروه  گروه مدیریت استر   گروه ترکیبی گروه کنتر  آماره

F3,56= 1/70, P= 0/177 67/44 ± 15/8  53/42 ± 97/8  4/47 ± 72/7  41± 08/8  سن  

χ2= 1/69, P= 0/639  جنسیت فراوانی    درصد  فراوانی     درصد  فراوانی درصد  فراوانی     درصد 

 مرد 7/26            4 3/33            5 3/13            2 7/26            4 

  ن  3/73           11 7/66            10 7/86          13 3/73         11 

 

(  SPANOVAدرون آ متتودنی  تتای آمیختتت  )  -بتترای آ متتون فرضتتی  پتتهو ش، ابتتتدا مفروضتت   تتای تحلیتتل واریتتانس بتتین

آ متتون،  ی پتتیشویلتتک، تو یتتع نمتترا  گرو هتتا در وضتتعیت ستتلامتی در  تتر ستت  مرحلتت -شتتاپیروطبتت  نتتتایج آ متتون    بررسی شدند:

کواریتتانس بتترای وضتتعیت    -بتتاکس، متتاتریس  تتای واریتتانس M(. طبتت  نتتتایج آ متتون  P>0/05آ متتون و پیگیتتری، نرمتتا  بتتود )پتتس

را در پتتیش     تتای خطتتاتستتاوی واریتتانس. نتتتایج آ متتون لتتون،   تتا مستتاوی بتتوددر تمتتامی گتتروه(  P=0/183M boxF ,1/29=ستتلامتی )

(، و پیگیتتری  P=0/0393,56F ,2/98 =(، پتتس آ متتون وضتتعیت ستتلامتی )P=0/9873,56F ,0/046 =آ متتون وضتتعیت ستتلامتی )

(، تاییتتد کتترد.  مچنتتین، بتتر استتا  نتتتایج آ متتون یتتک متییتتره متتا وچلِی، فتترض  P=0/0703,56F ,2/48 =وضتتعیت ستتلامتی )

 فلت بررسی شدند.  -انس برای وضعیت سلامتی برترار نبود. بنابراین، نتایج آ مون  اونکرویت ماتریس واریانس کوواری
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درون آ متتودنی  تتای آمیختتت  انجتتام گرفتتت. طبتت  نتتتایج آ متتون لمبتتدای   -پس ا  بررستتی مفروضتت   تتا، تحلیتتل واریتتانس بتتین

(،  0/602η =41/38, P<0/001,2,55F0/39, = λ=در طتتو   متتان )بتترای بررستتی یکستتانی میتتانگین  تتا؛ وضتتعیت ستتلامتی  ویلکتتز  

 (.  0/2152η =5/03, P<0/001,6,110F= 0/62, λ=و در طو   مان در گروه  ا تیییر معناداری داشت  است )
 

 تحلیل واریانس اثرات اصلی و تعاملی زمان و گروه برای وضعیت سلامتی  : نتایج5جدول 

مجموع   منبع متغیر

 مجذورات 

df میانگین مجذورات F Sig  اندازه اثر 

 33/0 < 002/0 68/5 6/2635 3 9/7906 اثر اصلی گروه وضعیت سلامتی

    85/463 56 7/25975 خطا 

 42/0 < 001/0 22/40 06/5071 88/1 82/9553 اثر اصلی زمان  

 اثر تعاملی زمان*گروه

 خطا 

55/3282 

9/13302 

65/5 

5/105 

78/580 

09/126 

61/4 001/0 > 198/0 

 

افزایش رخ داده در وضعیت سلامتی، ب  تعامل گروه )مداخلا ( و  باتوج  ب  معناداری اثر تعاملی  مان و گروه،  ،  5طب  نتایج جدو   

وابست     ای  با در نظر گرفتن نمرا  پیش آ مون وضعیت سلامتی ب  عنوان متییر  پ پراش، آ مون مقایس   بنابراین  است.روند  مان 

ارا      6انجام شد ک  نتایج آن در جدو   برای مقایس  دو ب  دوی گرو ها در مراحل پس آ مون و پیگیری  شده بن فرونی اصلا  شده  جفت

 شده است: 
 

 مقایسه وضعیت سلامتی در گروهها و مراحل مختلف )پس از کنترل اثر نمرات پیش آزمون(  برای فرونی بن آزمون :6جدول 
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 2 نو  ابتید ب  مبتلا   افراد در یسلامت تی وضع بر دو آن بیترک و یخودمراتبت آمو ش و یرفتار یشناخت کردیرو  بر  یمبتن استر  تیریمد  روش یاثربخش

The effectiveness of the stress management method based on the cognitive behavioral approach and self-care training … 

  

 
 

 
 در گروهها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  وضعیت سلامتیروند تغییرات  : 1نمودار 

 

در گروه  ای آمو ش خودمراتبتی، و آمو ش ترکیبی    مشکلا  سلامتی، در مرحل  پس آ مون؛ میانگین  1و  نمودار    6براسا  جدو   

و در گروه    در گروه ترکیبی  مشکلا  سلامتیمیانگین    .ا  گروه کنتر  می باشد  کمترخودمراتبتی و مدیریت استر ، بطور معناداری  

بطور معناداری   در گروه ترکیبی  مچنین مشکلا  سلامتیا  گروه مدیریت استر  می باشد.  کمتربطور معناداری   آمو ش خودمراتبتی

؛  پیگیری در مرحل  ندارند. تفاو  معناداری  ترکیبی و خودمراتبتیدر گروه  اما مشکلا  سلامتیا  گروه مدیریت استر  می باشد.  کمتر

 ترکیبی کمتر ا  گروه کنتر  می باشد.  آمو ش    در گروه  مشکلا  سلامتیمیانگین  اثر مداخلا  ا  معناداری افتاده اند. بگون  ای ک  فقس  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  یرفتتتار  یشتتناخت  کتتردیرو  بتتر  یمبتنتت   استتتر   تیریمتتد  کیتت تکن  یاثربخشتت "  نکتت یا  بتتر  یمبنتت   پتتهو ش   یفرضتت   آ متتون

(CBSMT  )استتت  متفتتاو   ،2  نتتو   ابتتتید  بتت   مبتتتلا  افتتراد  در  یستتلامت  تیوضتتع  بتتر  دو  آن  بیتت ترک  و  ،یختتودمراتبت  آمتتو ش  و"،  

متتداخلا  ختتال  )آمتتو ش ختتودمراتبتی، آمتتو ش متتدیریت استتتر (  رچنتتد متتوثر بودنتتد امتتا ا  پایتتداری کتتافی بتترای    داد  نشتتان

کا ش مشتتکلا  در وضتتعیت ستتلامتی برختتوردار نبتتوده انتتد، فقتتس آمتتو ش ترکیبتتی در کتتا ش پایتتدار مشتتکلا  وضتتعیت ستتلامتی،  

  نیبنتتابرا. دارد وجتتود یمحسوستت  یمطالعتتات فقتتر ی،ستتلامت تیوضتتع ریتت متی متتورد  درنسبت بتت  گتتروه کنتتتر ، برختتوردار بتتوده استتت.  

  افتتراد  در  یستتلامت  تیوضتتع  بتتا  متترتبس  گتترِید  یر تتایمتی  بتت   گتتر،ید  ی تتا  پتتهو ش  بتتا  پتتهو ش  نیتت ا  ی تتا  افتتت ی  نییتب  و  س یمقا یبرا

  بتتودن  تتتر  متتتداو   بتت  توجتت  بتتا کتت  دنتت کن یمتت  عنتتوان یا مطالعتت  در( 0201) 1سیویتت د نمونتت ، یبتترا. شود یم اشاره ابتید ب  مبتلا

  ،یپزشتتک و یدرمتتان تتتر فیضتتع جینتتتا بتتا آن ارتبتتاط و یعتتاد تیتت جمع بتت  نستتبت ابتتتید بتت  مبتتتلا افتتراد در  یشناخت  روان  مشکلا 

  روان  متتداخلا   ی مرا تت   کتت  چتترا. دشتت  دییتت تا زیتت ن حاضتتر  یتت تحق در متتورد نیتت ا. استتت کننتتده نیتتیتع یشتتناخت روان عامل ب  توج 

  رستتد  یمتت   نظتتر  بتت   واتتتع  در.  استتت  آورده  بتتار  بتت   یستتلامت  تیوضتتع  خصتتوص  در  یبهتتتر  جینتتتا  ،یختتودمراتبت  ی ا  آمو ش  با یشناخت

  ،ی  متتراه بتتا متتداخلا  روانشتتناختیابتیتت د  یختتودمراتبت  آمتتو ش  ارا تت   ابتتت،ید  بتت   مبتتتلا  افتتراد  در  یستتلامت  تیوضتتع  ارتقتتا  یبتترا

  و  پیکتت   ی  مطالعتت   ا   آمتتده  بدستتت  جینتتتا طبتت . انتتد تیتت باا م یلتت یخ ابتتت،ید یبتترا یبتتدن و یستتتی  یفاکتور تتا رای  ستند.  دتریمف

  شتتده، درا استتتر  ابتتت،ید آمتتو ش تجربتت  ختتانواده، یادراکتت  تیتت حما بتتا یتتتوجه تابتتل طتتور بتت  ابتید تیریمد  ،نیز  (2020)  2 ان

  ا   مراتبتتت  ن،یتت ا  بتتر  عتتلاوه.  داشتتت  ارتبتتاط  ینتتدی ما  و  مارستتتانیب  در  شتتدن  یبستتتر  تجربتت   مشتتکل،  بتتر  متمرکتتز  یا  مقابلتت   ستتبک

  و ترمتتز گلبتتو  رستتو  زانیتت م ستترم ستتط  و ختتانواده یادراکتت  تیتت حما ابتتت،ید آمتتو ش تجربتت  بتتا  یتتتوجه  تابتتل  طور  ب   یابتید  یپا

 .  داشت  ارتباط  ما    س   خون  تند

  بودنتتد،  گرفتتت   را  استتتر   تیریمتتد  و  یختتودمراتبت  ی تتا  آمتتو ش  ا   یبتت یترک  کتت   یگرو تت   یستتلامت  تیوضتتع  حاضتتر،  پتتهو ش  در

  تحتتت  ابتتتید  بتت  مبتتتلا افتتراد کتت  ی نگتتام رایتت   شتتود یمتت  ختتون گلتتوکز ادیتت ا د باعتت  تتتنش کنتتتر  عتتدم. بود بهتر گرو ها ریسا ا 

 
1 Davies, M. 

2  .Kim, E.J., & Han, K-S. 
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  استتتر .  شتتود  یمتت   کمتتتر  یکنترلتت   ختتود  یرفتار تتا  و  شتتده  کتتپ  شتتان  ییغتت ا  پیتت رن  یرویتت پ  زانیتت م ا  رنتتدیگ یمتت  ترار مزمن استر 

  یبتترا)  روان  و  تتتن  کنتتتر   یبتترا  شتتده یغنتت  متتداخلا  لتت ا. باشتتد گتت ار اثتتر گلتتوکز زانیتت م بر پیمستق ریغ  پ و مایمستق  پ تواندیم

   تتد   دیتت با  باشتتد،  یجتتانی   کنتتتر   ی تتا  جنبتت   شتتامل  کتت (  یشتتناخت  روان  ی تتا  آمتتو ش  بتتا  یختتودمراتبت  آمتتو ش  بیتت ترک  مثتتا 

  و  یشتتناخت  فتتا یتحر  نیبتت   ارتبتتاط  توانتتد  یمتت   استتتر   و  جانتتا ی   رایتت  .  باشتتد  ابتتتید  ا   مراتبتتت  نتت ی م  در  متتداخلا   تمتتام  یاصتتل

  جملتت   ا   یمختلفتت   ی تتا  نتت ی م  دیتت با  ابتتتید  در  متتداخلا   و  ،(2015   مکتتاران،  و  انتتدولت)  د تتد  تتترار  واستتط   را  درمتتان  بتت   یبنتتدیپا

   مکتتاران،  و  چیستتمنکوو)  کنتتد  برطتتر   استتت،  ختتون  تنتتد  کنتتتر   بتت   مربتتوط  کتت   را  ابتتتید  ختتاص  یعتتاطف  یشتتانیپر  و  یافستتردگ

  -یشتتناخت  درمتتان  ریتتتأث  عنتتوان  بتتا  یقتت یتحق  در  کتت (  2007)   مکتتاران  و  ولچتتن  بتت   شتتود  اشتتاره ستتتین بتتد نتت ی م نی م در(. 2015

  ستتلامت  ،یفستتردگ  در  را ییتت تی  کتت   دادنتتد  نشتتان  ،2  نتتو   یابتیتت د  افتتراد  در  ابتتتید  کنتتتر   منظتتور  بتت   ی نتتدگ  ستتبک  بتتر  یرفتتتار

.  بتتود  معنتتادار  کنتتتر  گتتروه بتت  نستتبت شیآ متتا گتتروه در ما تت ، ستت  ختتون تنتتد و ناشتتتا ختتون تنتتد ،یبتتدن تیتت فعال زانیتت م ،یعموم

  جمعیتتت  در  افستتردگی  بتتا  مقابلتت   بتترای  کتت    تتایی  مداخلتت   کتت   کنتتد  متتی  بیتتان  شتتده  انجتتام   ای  پهو ش  بررسی  با  زین(  2006) رابین

  -شتتناختی رویکتترد بتتر مبتنتتی را ای برنامتت  او استتا ، ایتتن بتتر. بتتود خوا نتتد مفیتتد نیتتز دیتتابتی بیمتتاران بتترای   ستند،  مؤثر  عمومی

 .بردارد  در  نیز  را  سا گاران   و  مؤثر   ای  مقابل   آمو ش  ک   کند  می  توصی   دیابتی  بیماران  افسردگی  درمان  برای  رفتاری

  روان  متتداخلا بتتا    یختتودمراتبت  و  یجستتم  ستتلامت  و  یپزشتتک  ی تتا  آمتتو ش مرا تتی    کتت   داد  نشتتان  پتتهو ش  نیتت ا  کتتل،  در

  اریبستت  ابتتتید یشتتناخت روان ی تتا نتت ی م مطالعتتا ، ا  یلتت یخ طبتت  رایتت   .استتت دیتت مف و ل م ابتتتید بتت   مبتتتلا  افتتراد  یبرا  یشناخت

  علایتتپ و استتتر  کتتا ش بتترای  نتتدگی هتتایمهارت و استتتر  متتدیریت هایآمو شتت  کتت  آنجتتا ا لتت ا .  توجتت   بتت   ا مندین  و  اند  برجست 

  توانتتدمی  نیتتز  دیتتابتی  بیمتتاران  بتترای   تتاآمو ش  ایتتن  یارایتت   استتت،  شتتده  شتتناخت   متتؤثر  عمتتومی  جمعیتتت  افستتردگی  و  اضتتطرابی

 (.2006   مکاران،  و  گرنس)  باشد  سودمند

  آنهتتا  ا   یبرختت   کتت  دارد وجتتود یادیتت   عوامتتل ابتتت،ید بتت  مبتتتلا افتتراد یستتلامت تیوضتتع ارتقتتا و ی نتتدگ ستتبک اصتتلا  مورد در

  ،ییغتت ا پیتت رن رییتت تی ماننتتد. باشتتند درمتتانگران متتدنظر دیتت با اصتتلا  تابتتل عوامتتل.  ستتتند اصتتلا  تابل ریغ  گرید  یبرخ  و  اصلا   تابل

  کتتل در .(یناکتتاف ختتوا  اد،یتت   الکتتل دن،یکشتت  گاریستت  مثتتا ، عنتتوان بتت ) ناستتالپ ی نتتدگ ستتبک ی تتا تیفعال ح   و ور ش شیافزا

  کنتتتر (2  یدرمتتان  ی تتا   یتوصتت   ا   ابتتتید  بتت   مبتتتلا  افتتراد  تیتت تبع زانیتت م( 1:  ستتتند روبتترو مهتتپ مستتهل  دو بتتا ابتید ب  مبتلا افراد

  ایتت   و  ببتترد  ادیتت   ا   را  ختتود  یدارو  مصتتر   استتت  ممکتتن  یروانتت   فشتتار و استتتر  تحتتت ابتتتید بتت  مبتتتلا فتترد. اختلا  ا  یناش استر 

  بتت   یشتتناخت  روان  ی تتا  ریتت متی  نیمهمتتتر  ا   یکتت ی  عنتتوان  بتت   ستتلامت  یروانشناستت   در  استتتر .  نکنتتد  تیتت رعا  ختتودرا  ییغتت ا  پیتت رن

  ارتقتتا شتتد، مطتتر  زیتت ن شتتتریپ کتت   متتانطور ن،یبنتتابرا. شتتود  تتا اختتتلا  توستتع  و شتترفتیپ باعتت  توانتتد یمتت  کتت   دیتت ا  یمتت   حسا 

  ،مصتتدا)  داشتتت  خوا تتد  بهمتتراه  یا  ار نتتده  جینتتتا  ،  ابتتتید  بتت   مبتتتلا  افتتراد  در  ی نتتدگ  ستتبک  اصتتلا   بتتا   متتراه  یروانتت   بهداشتتت

 (.1،2022تومناگا

  بتت   ،یشتتناخت  روان  متتداخلا   و  یختتودمراتبت  و  یپزشتتک  ی تتا  آمتتو ش   رچنتتد  حاضتتر،  پتتهو ش  ی تتا  افتتت ی  طبتت   کتتل،  در

  آمتتده،  دستتت  بتت   جینتتتا  یداریتت پا  و  ،یستتلامت  تیوضتتع  ارتقتتا  یبتترا امتتا  ستتتند، دیتت مف و ل م ابتتتید بتت  مبتتتلا افتتراد یبرا زین ییتنها

  مبحتت   کتت    متتانطور  مطالعتتا ،  ا   یلتت یخ  طبتت   رایتت  .  دارد  ضتترور   ،یشتتناخت  روان  و  یپزشتتک  متتداخلا   بیتت ترک  و  ی مرا تت 

  اریبستت   زیتت ن  ابتتتید  یشتتناخت  روان  ی تتا  نتت ی م  استتت،  یاتیتت ح  و  تیتت باا م  اریبستت   ابتتت،ید  بتت   مبتتتلا  افتتراد  یبتترا  یابتیتت د  یختتودمراتبت

  دیتت با  مطالعتت   نیتت ا  جینتتتا  بتتود،  روبتترو  آنهتتا  بتتا  پتتهو ش  نیتت ا  کتت   یی تتا  تیمحتتدود  علت  ب   البت .  باشند  یم  توج   ا مندین  و  اند برجست 

  ن،ی مچنتت .  نشتتدند  کنتتتر   ی نتتدگ  وهیشتت   ایتت   ییغتت ا پیتت رن در رییتت تی ماننتتد یختتارج را یتتتأث را،یتت  . شتتود گرفتتت  نظتتر در اطیتت احت با

  توانتتد  یمتت   امتتر  نیتت ا  و  نداشتتت  وجتتود  اش  دربتتاره  یختتارج  ینتت یع  گتتزارش  چی تت   و  بتتود  شتتده  گتتزارش-ختتود  ،یستتلامت  تیوضتتع

 .  باشد  داشت   بهمراه  را   ا  گزارش  بودن  یذ ن  ی ا  تیمحدود
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52        
 2 نو  ابتید ب  مبتلا   افراد در یسلامت تی وضع بر دو آن بیترک و یخودمراتبت آمو ش و یرفتار یشناخت کردیرو  بر  یمبتن استر  تیریمد  روش یاثربخش

The effectiveness of the stress management method based on the cognitive behavioral approach and self-care training … 
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