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Abstract 
Background: A significant increase in the elderly population with chronic diseases, including diabetes, has been 
accompanied by numerous challenges worldwide. Stress is recognized as one of the influential factors in the occurrence 
and exacerbation of diabetes complications. Therefore, this study aimed to investigate the effect of stress-coping skills 
training on the levels of anxiety and quality of life (QOL) in elderly individuals with type 2 diabetes in Shiraz City, 
Iran, in 2018. 

Methods: The present study was conducted using a semi-experimental educational intervention design on 100 elderly 
individuals diagnosed with type 2 diabetes. The participants were randomly divided into two groups: the intervention 
and control. After conducting pre-tests and blood glucose tests, stress-coping skills training sessions were held over  
6 sessions, each lasting 90 minutes, including  primary and secondary assessment of diabetes, training on how to deal 
with the stress caused by the disease in order to reduce the symptoms of the patients, assigning homework with the 
aim of calming the body, getting familiar with cognitive concepts, a test of dealing with negative thoughts, 
concentration of thought, and various other materials. Three months after the last session, post-tests and blood tests 
were conducted for both groups. The control group received their regular treatment program until the end of the study. 
The assessment tools used included a demographic information questionnaire, the Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), and the Diabetes Quality of Life questionnaire (DQOL). The data were analyzed using SPSS 
statistical software and independent t-test, paired t-test, and chi-square test. 

Findings: The intervention and control groups did not have a significant difference in demographic characteristics, 
and also before the intervention, there was no significant difference in the mean scores of QOL, anxiety, and 
hemoglobin A1C (HbA1C) levels between the two groups. The findings of the study indicate that after the intervention, 
the QOL of the intervention group and its dimensions significantly increased, and anxiety significantly decreased  
(P < 0.001). However, a significant change in the level of HbA1C was not observed in the intervention group (P > 0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that stress-coping skills training has a positive impact on reducing 
anxiety and improving the QOL in elderly individuals with diabetes and can be considered an effective educational 
method in this area. However, these skills did not have a significant effect on the level of HbA1C, and further 
investigation is needed in long-term studies and different age and gender groups. 
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های مقابله با استرس بر اضطراب و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو بررسی تأثیر آموزش مهارت

 درمانی شیراز -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه
 

 6مهین نظری، 5زاهد، شکیبا 4نژاداله ارشدی، روح3، محمد فرارویی2یمسعود کریم، 1فردطیبه رحمانی
 

 

 چكيده
 دیز و تشدثر در بروؤاز عوامل م یکیاسترس به عنوان  ی بسیاری همراه بوده است.هاچالش بادر جهان  های مزمن از جمله دیابتبا سابقه بیماری سالمندان ریچشمگ شیافزا مقدمه:

نوع  ابتیتلا به دسالمندان مب یزندگ تیفیاضطراب و ک زانیمقابله با استرس بر م یهامهارت وزشآم ریتأث یبا هدف بررس پژوهش حاضر ،لیدل نی. به همباشدمیمطرح  ابتیعوارض د

 .گرفت انجام 1۹۳۱در سال  رازیدو در شهر ش

کنندگان از طریق گردید. شرکتنوع دو انجام  ابتیسالمند مبتلا به د 100 یبر رو یتجرب مهین بود و به روش ایمداخله -شاهد یآموزش ییکارآزمااز نوع  مطالعهاین  :هاروش

ای( شامل ارزیابی اولیه و ثانویه بیماری دقیقه ۳0آزمون، آزمایش قند خون و جلسات آموزشی مقابله با استرس )شش جلسه کشی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. سپس پیشقرعه

افکار  مقابله با زمونآ، آشنایی با مفاهیم شناختی، سازیآرامتن ا استرس ناشی از بیماری در جهت کاهش علایم بیماران، تعیین تکالیف خانگی با هدفدیابت، آموزش نحوه مقابله ب

تا  شاهدروه گآزمایش خون گرفته شد. آزمون و کنندگان برگزار شد. سه ماه پس از آخرین جلسه، مجدد از هر دو گروه پسبرای شرکت مطالب متنوع دیگر تمرکز فکر و، منفی

 یا  STAIنامه استاندارد اضطراب آشکار و پنهان )نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشپرسشمورد استفاده شامل  یابزارها. برنامه درمان عادی خود را دریافت نمود تحقیقپایان 

State-Trait Anxiety Inventory )Spielberger نامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت و پرسش(Diabetes quality of life  یاDQoL)  با استفاده از  هادادهبود. سپس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرمدر  2و  Independent t ،Paired tهای آزمون

قبل از  A1c نیاضطراب و شاخص هموگلوب ،یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم . همچنین،نداشتند گریکدیبا  یداریتفاوت معن یتیجمع یهایژگیدر ومورد و شاهد دو گروه  ها:یافته

 رییاما تغ(، P < 001/0) افتیکاهش  زیو اضطراب ن شیافزا یداریمعنطور و ابعاد آن به  موردگروه  یزندگ تیفیپس از مداخله، ک .را نشان داد یداریمداخله در دو گروه تفاوت معن

 .(P > 001/0) مشاهده نشد مورددر گروه  A1c نیهموگلوب زانیدر م یداریمعن

دارد و ر ابعاد مختلف د ابتیسالمندان مبتلا به د یزندگ تیفیکبهبود  اضطراب و در جهت کاهش یمثبت ریثأت ،مقابله با استرس یهاآموزش مهارترسد به نظر می گیری:نتیجه

در  ی بیشتربه بررس ازینداشت و ن یچندان ریثأت A1c نیهموگلوب زانیبر م هامهارت نیاما ا قرار گیرد،استفاده این زمینه مورد  درثر ؤم یآموزشهای روشی از کیبه عنوان  تواندیم

 .های متفاوت داردهای سنی و جنسیتوگروه تریطولان هایدوره

 یمداخله آموزش ؛یزندگ تیفیمقابله؛ ک یهانوع دو؛ اضطراب؛ استرس؛ مهارت ابتیسالمندان؛ د های کلیدی:واژه

 
های مقابله با استرس بر اضطراب و کیفیت بررسی تأثیر آموزش مهارت .نیمه ی، نظربایشک زاهد، الهروح نژادی، ارشدمحمد یی، فرارومسعود یمی، کربهیط فردیرحمان ارجاع:

 100 -106 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .درمانی شیراز -کننده به مراکز بهداشتینوع دو مراجعهزندگی سالمندان مبتلا به دیابت 

 11/1/1000تاریخ چاپ:  22/11/1002 پذیرش مقاله: 2/۱/1002 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ی، شناستیزمع یهاینیبشیپساالمندان زز  اششاری هستند که تعداد آنان طب  
 یالاافراد ب یزهان تیزمعبا توزه به نتایج برخی مطالعات،  در حال افزایش است.

مارها نشان . آ(1، 2)دو برابر خواهد شد ، 2050تا  2015 یهاساالطی ساال  60

 000ساااله یا بالاتر، از  60تعداد افراد  ،2050تا  2015های دهد که بین سااالمی
درصاااد از کم زمعیت  22به  12یابد )از میلیارد نفر افزایش می 2میلیون نفر به 

در ایران روند . (3)باشااد میکه بیانگر افزایش زهانی زمعیت سااالمندان  زهان(
 ؛ساالمندی زمعیت نسابت به سایر کشورهای در حال توسعه شدت بیشتری دارد

 پژوهشیمقاله 
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 ساااال کشاااور  60زمعیات ساااالمندان بالای  1300ساااال درباه طوری کاه 
 با. (4، 5)بوده است درصد  1/0، 1305و در سال  درصد کم زمعیت کشور 23/8

لات از مشک یریشگیپ ی،موضوع سالمند تیاهمتوزه به  ت،یشادن زمع ساالمند
مزمن  یهایماریب یابد.افزایش می زیافراد سالمند ن یزندگ تیفیو حفظ ک مرتبط
 یهانهیدرصااد از کم هز 23و حدود  اساات جیبه شاادت را یتیگروه زمع نیدر ا
 تصااا سااال اخ 60 با ساان بالای مارانیبه ب ،هایماریمراشبت و درمان ب یزهان
 .(6، 7) دارد

 یمن ناشمز یسامیپرگلیاسات که با ه یچند عامل کیمتابول یماریب ،ابتید
 یهااز چالش یکو ی شودیعملکرد آن مشخص م ای نیاز اختلال در ترشا  انسول

 میرا بر زامعه تحم یادیز یکه بار اشتصاد رودبه شمار می ریاخ یهاسلامت دهه
 سالمندی سههای مزمنی اسات که شایوع آن در دیابت یکی از بیماری. (8) کندیم

برابر سانین زوانی و پیشاگیری و تشخیص این بیماری در دوران سالمندی، یکی از 
( Gerontological healthcare) اهداف اساااساای مراشبت ساالامت سااالمندان

که سااالمندان اساات  جیرا یهایماریاز ب یکایران نیز یدر  ابتید. (0) باشاادمی
. (10، 11)باشاااد میدرصاااد  22حدود  آن وعیشااانتایج برخی تحقیقات،  طب 
مزمن  یهایماریب یشیو روند افزا انسالمند تیزمع شیبا توزه به افزا ن،یبنابرا
در  تابیمرتبط با د یهایماریو مداخله در ب صیتشااخ ،یریشااگیگروه، پ نیدر ا

ی خاصااا تیاهم ، ارتباط مساااتقیمی با کیفیت زندگی بیمار دارد و ازساااالمندان
 .(12)برخوردار است 

محسوب  حاضر شرن در عمومی سلامت مشاکم ترینمهم دیابت ساالمندی
دام، نا شطع نابینایی، مانند زساامی مشااکلات سااب  که این بر علاوه و گرددمی

تواند منجر به عوارض می ،شااودعروشی می -های شلبینارسااایی کلیه و بیماری
افسردگی یا کاهش کیفیت زندگی هم گردد و به طور کلی  همچونشناختی روان

. اضااطراب یکی از (0) دهدرا تحت تأثیر شرار میهای زندگی سااالمند تمام زنبه
 به مبتلا در افراد آناحتمال تشااخیص  باشااد وعوامم مؤثر بر بیماری دیابت می

 یردبا اختلال عملکبی اختلالات اضطرا افراد ساالم است. همچنین،دیابت دو برابر 
. (13، 14) همراه اسااتی و بالینی پزشااکاختلالات روان ینرخ بالا با شابم توزه و

ساااالمندان به دلیم شرارگیری در مقطع خاصااای از زندگی، در معرض تهدیدات 
های مزمن، انزوا، تنهایی و عدم برخورداری ای مانند افزایش ابتلا به بیماریبالقوه

گیرند. تعداد بسیاری از سالمندان به دلایم فوق و میهای ازتماعی شرار از حمایت
. از (15)شوند برآورده نشادن نیازهای مرتبط با سن، دچار مشکلات اضطرابی می

های ارهای غیر دارویی به منظور کنترل اضاااطراب، آموزش مهارتزملاه راهکا
هایی به صورت افکار، شامم پاسخها . این مهارت(16)باشد مقابله با اساترس می

ار زا به کهای مسألهاحسااساات و اعمالی است که فرد برای رویارویی با موشعیت
اسااترس و  ،یاضاطراب، افساردگها، . بر اسااس نتایج برخی پژوهش(17)برد می
یی ساااشاانا یازتماع -یروان رگذاریتأث یدیبه عنوان عوامم کل ابتید یشااانیپر

. از (18) دی داررابطه معکوس یاطفع یشانیبا پر یازتماع تیحما شیافزاشدند و 
مدت با بیماری و  دیاابات اغل  در زدال طولانیمبتلاا باه بیمااران زاا کاه آن

ود خشوند و انگیزه و ناامیدی میهای کنترل بیماری، دچار شاکسات ریزیبرنامه
اری در برابر ابتلا به بیم، دهندبرای مراشبت و کنترل دشی  بیماری را از دساات می

ها بر دهند. این واکنشهاای متفاوتی نشاااان میدیاابات واکنش اننادمزمنی ما
کیفیت زندگی و  ،شاخصایت، مهارت سازگاری، حمایت ازتماعی، ماهیت بیماری

با آن  دیابتمبتلا به لی که بیماران یزمله مساااا گاذارد. ازیعملکرد فرد تاأثیر م
درگیر هساتند، اساترس و اضطراب ناشی از موازهه با بیماری و کنار آمدن با آن 

های . بنابراین، مطالعه حاضاار با هدف بررساای تأثیر آموزش مهارت(10) اساات
نوع دو در  مبتلا به دیابتمقابله با استرس بر اضطراب و کیفیت زندگی سالمندان 

 شیراز انجام شد.
 

 هاروش
ا ، بو به صااورت کارآزمایی آموزشاای شاااهددار تجربیبه روش نیمه  تحقی این 

کلینیک دیابت  12انجام گردید. از بین  آزمونپس -آزمونپیش مراحماستفاده از 
الدین که مرازعان در شاااهر شااایراز، دو کلینیک فعال شاااهید مطهری و شط 

سالمند که معیارهای ورود به پژوهش را  100بیشاتری داشاتند، انتخاب شادند و 
گیری تصادفی ساده انتخاب گردیدند. شرایط ورود شامم داشاتند، از طری  نمونه

گذشات حداشم شش ماه از تشخیص ابتلا به بیماری دیابت، تأیید پزشک، توانایی 
م مطالعه، عدم دریافت حضاور در برنامه آموزشای، رضاایت برای شرکت در انجا

های مقابله با اساااترس از زمان تشاااخیص بیماری، عدم ابتلا به آموزش مهارت
های های مزمن همچون ساارطان یا بیماریشااناختی و بیماریهای روانبیماری

های همراه دیابت و های مربوط به عوارض دیابت یا بیماریدیگر به زز  بیماری
)با توزه به پرونده بیمار و داروهای مصرفی  بخشعدم مصارف مواد مخدر و آرام

 ( بود.مورد بررسی شرار گرفت
فوت  و آزمونغیبت بیش از یک زلسااه در فرایند آموزش، عدم تکمیم پس

 های خروج در نظر گرفته شد.در تحقی  به عنوان ملاکیا انصراف از شرکت 
نامه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، شاامم پرساش هادادهآوری ابزار زمع

یا  State-Trait Anxiety Inventoryاسااتاندارد اضااطراب آشااکار و پنهان )
STAI )Spielberger نااماه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت و پرساااش

(Diabetes quality of life  یاDQoL)  ماه از طری  مصاحبه  4بود که طی
 ید.از سالمندان مبتلا به دیابت این دو کلینیک تکمیم گرد

آوری نامه به منظور زمعاین پرساااش فیک:اناامه اطلاعات دموگرپرساااش
شاناختی لازم به عنوان اطلاعات پایه مشاتمم بر ساان، زنسیت، اطلاعات زمعیت

 وضعیت تأهم، شغم، تحصیلات و نوع درمان و بیماری همراه بود. 
ای سؤال بود و بر اساس مقیاس پنج درزه15شاامم  :DQoLنامه پرساش

گذاری شد. نمره کس  ( نمره5تا کاملاً راضی امتیاز 1)کاملاً ناراضی امتیاز  لیکرت
کیفیاات زناادگی  15-30بود کااه نمرات  75تااا 15شاااده در این مقیاااس بین 

و بالاتر کیفیت زندگی بالا را نشاااان  45کیفیت زندگی متوساااط و  30-40پایین،
ازکنترل بیماری و  دهاد. این مقیااس کیفیات زنادگی را در دو بعد رضاااایتمی

و  Reviriegoتوساااط کاه روایی و پاایایی آن  (20)سااانجاد خودمراشبتی می
کن و ط نصیحتتوسو در ایران  (21) 00/0و  85/0تی  در اسپانیا به تر همکاران
 .(22)گزارش شده است  77/0و  72/0به ترتی  همکاران 

STAI: های زداگانه خودساانجی به منظور نامه شااامم مقیاساین پرسااش
 باشاد. مقیاس اضاطراب آشااکار شامم گیری اضاطراب آشاکار و پنهان میاندازه
احساسات فرد را در این لحظه و در زمان پاسخگویی ارزیابی زمله اسات که  20
باشااد که احساااسااات زمله می 20کند. مقیاس اضااطراب پنهان نیز شااامم می

در ایران توساااط  STAIسااانجاد. روایی وپایایی عمومی و معمولی افراد را می
های زداگانه و شامم مقیاس (23)بررسی شرار گرفت  مورد پوریوسا  و همکاران
باشد که میزان پایایی گیری اضاطراب آشکار و پنهان میخودسانجی زهت اندازه
به دست آمد و روایی آن  00/0اضاطراب آشاکار و پنهان آن برای هر دو مقیاس 

دار بود. همچنین، روایی و پایایی این ابزار درصد معنی 00درصد و  05در سط  
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 و همکاران فردیرحمان بهیط 

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 10۹

 

 .  (24)گزارش شده است  85/0و  82/0در مالزی بررسی و مقادیر آن به ترتی  
کنندگان از طری  آزمون و آزماایش شند خون، شااارکتپس از انجاام پیش

شااهد تقسایم شادند. زلساات آموزشی مقابله با کشای به دو گروه مورد و شرعه
ای برای گروه مورد برگزار گردید. در این دشیقه 00اسااترس طی شااش زلسااه 
ارزیابی اولیه و ثانویه در  سااازی مجدد مشااکم،مفهوممداخله، از برنامه آموزشاای 

 و م، تأثیر آن در ایجادیتوصای  استرس، علامورد مشاکم اساترس و اضاطراب، 
، آموزش نحوه مقابله با اساااترس در زهت کاهش علایم دیاابات بیمااریاداماه 

ی با آشنای، سااازیآرامآموزش تنبیماران و تعیین تکالی  خانگی مشاخص شاد. 
 مفاهیم شااناختی و نقش افکار در ایجاد اسااترس و ارتباط افکار با احساااسااات و 

زا و سترسچالش با افکار ا سازی در زلسهآرامها، تمرین تنرفتار و شاناسایی آن
تمرکز فکر و فنون توزاه برگردانی و پرت کردن ، افکاار منفی مقاابلاه باا آزمون

های آموخته شده در تمرین مهارت، آور حم ناشدنیاسترس اتحواس از موضاوع
ها در هنگام برخورد با زلساااات شبام و تاأکیاد بر لزوم به کارگیری این مهارت

 یهکلدر  .توصاایه گردید بیماریهای زا برای کاهش نشااانههای اسااترسموشعیت
به صورت گروهی در  مراشبه و یوگا، مدیتیشن و های سابکانجام ورزشزلساه 

 ادیدرمان عبرنامه  مطالعهتا پایان  شاهدگروه محیطی دوستانه صورت پذیرفت. 
 .خود را دریافت نمود

سه ماه پس از برگزاری آخرین زلسه برای گروه مورد، از هر دو گروه مجدد 
های از آزمون اساااتفااده باا هااآزمون و آزماایش خون گرفتاه شاااد. دادهپس

Independent t ،Paired t  2و افاازاردر ناارم SPSS 22 نسااااخااه  
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیم )

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سط  معنی P < 001/0 شرار گرفت.
 

 هایافته

ها گونه ریزشاای در نمونهسااالمند در مطالعه حاضاار شاارکت نمودند و هی  100
سال بود. دو گروه  24/65 ± 88/3کنندگان مشااهده نشاد. میانگین سنی شرکت

شاناختی شااامم سن های زمعیتنفر( از نظر ویژگی 50نفر( و شااهد ) 50مورد )
(530/0 = P( زنساایت ،)683/0 = P( وضااعیت تأهم ،)640/0  =Pسااط ،)  

(، P=  784/0(، نوع درمان )P=  326/0(، دراماد )P=  200/0تحصااایلاات )
( و شاااغم مردان P=  737/0(، شاااغم زنان )P=  488/0های همراه )بیماری

(000/0 < Pتفاوت معنی ).داری با یکدیگر نداشتند 
در ابعاد رضایت از کنترل  میانگین نمره که دادنشان  Paired tنتایج آزمون 

 مورد پس از مداخله آموزشااای به در گروه  کیفیت زندگی و خودمراشبتی بیماری،

 (.1( )زدول P < 001/0داری افزایش یافت )صورت معنی

نشان داد که میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان  Paired tنتایج آزمون 
(؛ در حاالی کااه P < 001/0داری کااهش یااافات )در گروه مورد باه طور معنی

( در گروه P=  472/0( و پنهان )P = 083/0)تغییرات میانگین اضاطراب آشکار 
داری ، تفاوت معنیPaired tطب  نتایج آزمون  (.2دار نبود )زدول شاااهد معنی

( گروه مورد P=  010/0( و شند خون ناشااتا )P=  257/0)بین میزان هموگلوبین 
 داشت.شبم و بعد از انجام مداخله وزود ن

 

 بحث
های مقابله با استرس بررسی تأثیر آموزش مهارتپژوهش حاضار،  انجام هدف از

 ج نشان دادبود. نتای بر اضطراب و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو
تواند اضاطراب آشکار و پنهان را در های مقابله با اساترس میکه آموزش مهارت

داری کاهش دهد. همچنین، آموزش صااورت معنیسااالمندان مبتلا به دیابت به 
داری، باعث بهبود کیفیت زندگی ساااالمندان مبتلا به ها به طور معنیاین مهارت

م گردد، اما تأثیر شابدیاابت در ابعاد رضاااایت از کنترل بیماری و خودمراشبتی می
 ای بر کاهش شند خون ساالمندان مبتلا به دیابت ندارد. در راستای کاهشملاحظه

های آموزشاای گوناگون از زمله شاااناخت اضااطراب، مطالعات مختلفی با روش
های ساانی دیگر و ای در گروههای مقابلهآرامی و مهارتآگاهی، تندرمانی، ذهن

های مختل  مانند پرفشاااری خون، ساارطان، ایدز و دیابت افراد مبتلا به بیماری
ا در کاهش اضااطراب هصااورت گرفته اساات که اغل  بر مفید بودن این برنامه

نتااایج برخی دیگر از تحقیقااات نیز بر مفیااد بودن  .(25-28)انااد تااأکیااد کرده
. همچنین، (20-31)اند های آموزشی در کاهش اضطراب آشکار تأکید داشتهروش

ها بر اضطراب پنهان همسو با بررسی ها در تأثیر این روشنتایج بعضای پژوهش
 ( بودند.32( و برخی مغایر )31حاضر )

با هدف بررسااای تأثیر  که Blake و Uchendu نالیزمتاآنتاایج مطاالعه 
مداخلات شااناختی رفتاری بر شند خون، اضااطراب، اسااترس و افسااردگی بیماران 

فتاری ر -مبتلا به دیابت نوع یک و دو انجام شاد، نشان داد که مداخلات شناختی
مدت های مدیریت استرس، در بهبود اضطراب و افسردگی در کوتاهاز زمله برنامه

 .(26)مدت در این بیماران مؤثر بوده است میانو 
برنامه مدیریت  تأثیرطی آن به بررسی  هک و همکاران Wagnerتحقی  در 

ازتمااعی و شناد خون در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  -اساااترس بر نتاایج روانی
م بهبودی در یعلا ،شااااهدگروه در مقایساااه با  موردگروه های ، نمونهندپرداخت

 .(33) گزارش کردند را وضعیت سلامتی افسردگی و اضطراب و
 

 مداخلهانجام قبل و بعد از  مورد و شاهدگروه  دو درکیفیت زندگی و ابعاد آن  میانگین نمرات. 1جدول 

 انحراف معیار  ±میانگین  گروه متغیر

 قبل از مداخله

 انحراف معیار  ±میانگین 

 بعد از مداخله

اختلاف 

 نیانگیم

 Pمقدار  درصد 55فاصله اطمینان 
حد 

 بالا

 حد پایین

رضایت از کنترل 

 بیماری

 < 448/4 43/3 45/2 45/3 22/22 ± 14/2 81/81 ± 45/3 مورد

 534/4 42/4 45/4 22/4 52/82 ± 22/5 22/82 ± 44/5 شاهد

 < 448/4 41/5 43/3 42/3 85/28 ± 18/2 41/82 ± 21/2 مورد خودمراقبتی

 522/4 54/4 28/4 82/4 42/82 ± 25/3 55/82 ± 42/3 شاهد

 < 448/4 25/1 58/2 41/1 45/43 ± 44/2 52/55 ± 48/2 مورد کل کیفیت زندگی

 522/4 22/4 23/4 81/4 12/58 ± 24/1 45/52 ± 22/1 شاهد
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i1

.1
58

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i1.1587
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1661-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 سالمندان یزندگ تیفیمقابله با استرس بر ک یهاآموزش مهارت

 
 

 1404 بهار/ 1/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  100

 

 نمرات اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله نیانگیم. 2جدول 

 انحراف معیار  ±میانگین  گروه متغیر

 قبل از مداخله

 انحراف معیار  ±میانگین 

 بعد از مداخله

اختلاف 

 نیانگیم

 Pمقدار  درصد 55فاصله اطمینان 

حد 

 بالا

 حد پایین

 < 448/4 25/5 23/1 25/2 21/58 ± 54/88 42/51 ± 11/82 مورد اضطراب آشکار

 413/4 48/4 82/4 42/4 22/42 ± 28/82 21/42 ± 24/82 شاهد

 < 448/4 43/8 12/2 11/8 22/52 ± 33/84 25/51 ± 44/1 مورد اضطراب پنهان

 522/4 48/4 82/4 23/4 31/44 ± 24/84 55/44 ± 21/84 شاهد

 
ها رسد علت احتمالی تفاوت و ناهمسو بودن نتایج برخی پژوهشبه نظر می

و تعداد زلسات آموزشی و  با بررسای حاضار ممکن اسات در تفاوت حجم نمونه
های آموزشااای باشاااد؛ به طوری که فقط از یک نوع آموزش تفااوت در برناامه

در حالی  ؛(34)اند سااازی( اسااتفاده کردههای آرامای یا تکنیکهای مقابله)مهارت
سازی های آرامای همراه با تکنیکهای مقابلهکه در مطالعه حاضر آموزش مهارت

های مقابله با اسااترس بر اضااطراب در مختل  انجام شااد. در بررساای اثر مهارت
های مقابله با اسااترس، توانایی افراد رسااد که مهارتر، به نظر میتحقی  حاضاا

گروه مورد را برای مقابله با افکار منفی ناشی از بیماری دیابت و عوارض ناشی از 
دهد؛ به طوری که احسااااس خودکنترلی فرد در موازهه با دیابت آن افزایش می

 افزایش و در نتیجه، اضطراب کاهش یافته است.
هش حاضر نشان داد که در نمره کم کیفیت زندگی و ابعاد رضایت نتایج پژو

داری از کنترل بیماری و خودمراشبتی گروه مورد، شبم و بعد از مداخله تفاوت معنی
با هدف بررسی آموزش مدیریت  که دادرس و همکاراننتایج مطالعه مشاهده شد. 

استرس بر بهبود شند خون، کیفیت زندگی و استرس در زنان مبتلا به دیابت انجام 
دار کیفیت زندگی، میانگین شند خون و اساااترس گرفات نیز حاکی از بهبود معنی

 ازهای برخی تحقیقات، مواردی بر اسااااس یافته .(35)زناان مبتلا به دیابت بود 
 گیری،افزایش توانایی در تصااامیم ازتماعی، هایزمله پیامدهای آموزش مهارت

ی ارتباط و نقادانه و برشرار له، افزایش توانایی تفکر خلاشانهأارتقای توانایی حم مس
های سازگارانه فردی اسات که منجر به بروز رفتار مؤثر و ساازنده در روابط میان

پذیری، تولیؤبر خودآگاهی، همدلی، مس ،های ازتماعیشود. در آموزش مهارتمی
که در مقایسه  (36)گردد میتوانایی مقابله با هیجانات و مقابله با اساترس تأکید 

با نتایج پژوهش حاضااار در زمینه ارتقای بعد رضاااایت از کنترل بیماری تا حدی 
 باشد.شابم توزیه می

های مربوط شااناختی دیابت از زمله آموزشهای رواندر بحث آموزش زنبه
پس از  ابتمبتلا به دیبیماران رسد زندگی، به نظر میبه کنترل استرس و کیفیت 

 شااوند که این، موف  به کاهش اختلالات خلقی خود میاسااترسآموزش مدیریت 
له، کنترل بهتر شند خون را به همراه دارد. از طرف دیگر، با کنترل مطلوب أمسااا

 وزسمی  تر با اضاطراب و نگرانی ناشای از عوارضشند خون، بیماران ساازگارانه
م اضطراب و افسردگی با آموزش یکنند. کاهش علامشکلات ازتماعی برخورد می

ثر در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ؤیکی از عوامم م اساااترس، مادیریت
دیابت دانشااگاه  رکز تحقیقاتم انجام شااده در در مطالعه. (37)باشااد میدیابت 

در  ،آگاهیآموزش گروهی کاهش اسااترس مبتنی بر ذهن، علوم پزشااکی تهران
. از ساااوی دیگر، نتاایج تحقیقی (38)مؤثر بود  A1c کااهش میزان هموگلوبین

در  A1c نشااان داد که زلسااات مدیریت اسااترس، در کاهش میزان هموگلوبین
راستا های بررسای حاضر همکه با یافته (30)افراد مبتلا به دیابت تأثیری نداشات 

ابتدا و کنندگان شرکت A1c هموگلوبین ساط ، Nwosuباشاد. در پژوهش می
 که پس از نشااان داد هاافتهگردید. ی ی و مقایسااهریگهفته اندازه هشاات پس از

پس از  به عبارت دیگر،. کاهش یافته اسااات A1c مداخله، ساااط  هموگلوبین
 ینا ممکن است کنترل شند خون در، ابتید یتیریخودمد یهاهشات هفته برنامه

در . طب  زادیدترین مطالعات داخلی در این زمینه، (30)یااباد  شیافزا ماارانیب
در کنار علم  یشااناسااروان یکردهایرونقش مثبت  به زندی و همکارانتحقی  
 ها نشااان داد کهاشاااره شااد و نتایج پژوهش آن ابتیم دیدر بروز علا یپزشااک
 Acceptance andیااا  ACTو تعهااد ) رشیبر پااذ یدرمااان مبتن کیااتکن

commitment therapy) ا مبتل مارانیب یکنترل یهابه منظور بهبود شاااخص
 .(40)دو مؤثر است  نوع ابتیدبه 

های مطالعه حاضاار و بیشااتر تحقیقاتی که بر مفید بودن با مقایسااه یافته
اند، چنین به نظر های مدیریت اساااترس در کاهش شند خون تأکید کردهآموزش
زلسه(  8تر )حداشم مداخلات با زلسات آموزشی طولانی و متنوع رساد که اینمی

ند. اهای ممتد بعد از ساه ماه، شاش ماه و یک ساال بعد صورت گرفتهو پیگیری
های پژوهش حاضااار بر شند خون یکی دیگر از دلاایم ناکافی بودن تأثیر آموزش

های ییم ویژگبیماران، شاید شرایط سنی گروه مورد باشد؛ چرا که این گروه به دل
خا  سنی، ممکن است پایبندی کمتری در استفاده و مداومت درمان و مداخلات 

 آموزشی داشته باشند.
 

 گیرینتیجه
مقابله با  یهاآموزش مهارت رسااادبه نظر می پژوهش حاضااار، جینتاباا توزاه به 
بر  یتمثب شااود و تأثیربیماران مبتلا به دیابت می اضااطراب، باعث کاهش اسااترس

 یزندگ تیفیکارتقای بعد خودمراشبتی و در نهایت، بهبود  رضااایت از کنترل بیماری،
ثر ؤم یآموزشااهای روشی از کیبه عنوان  تواندیدارد و م ابتیسااالمندان مبتلا به د

 نیاما ا شرار گیرد،استفاده مورد  سالمندان یزندگ تیفیکاهش اضطراب و بهبود ک در
در بیشتر  هایینداشت و به بررس A1c نیهموگلوب ساط بر  یچندان ریثأت هامهارت
 است. ازینهای سنی و زنسیتی متفاوت و گروه تریطولان هایدوره
 

 انیدتشکر و قدر
و کد  76850شماره  نامه مقطع کارشناسی ارشد باپژوهش حاضر برگرفته از پایان

مصااوب شااورای تحصاایلات تکمیلی ، IR.SUMS.REC.1397.151اخلاق 
وهشی پژمحترم معاونت  باشاد. بدین وسیله ازمی رازیشا یعلوم پزشاکدانشاگاه 

که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و دانشاگاه علوم پزشاکی شایراز 
 .آیدشدردانی به عمم می
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