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  9911دوم تیر  ی /هفته475 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8233تاریخ چاپ:  81/2/8233تاریخ پذیرش:  32/5/8231تاریخ دریافت: 

  
کنترل قند در زنان  های شاخص استرس و اضطراب، بر افسردگی، مثبت شناسی آموزش مبتنی بر روان تأثیر

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه :2نوع  دیابت به مبتلا

 
 3پور مهدی داستان، 2سیده زینب موسوی ،1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

درمان جامع این بیماری، مستلزم ارزیابی و درمان  .دیابت نوعی بیماری متابولیک مزمن با شیوع رو به افزایش است که عوارض مختلفی از جمله افسردگی دارد مقدمه:

 .های سلامت روان و کنترل قند خون بود شناسی مثبت بر شاخص هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر رویکرد روان .باشد مشکلات روانی این بیماران می

نفر به  11 .شهر اصفهان انجام شد (ع)امام علی  سلامت جامع در مرکز 8231 سال که در شاهددار بود تصادفی بالینی کارآزمایی از نوع حاضر، ی مطالعه ها: روش

گروه، تحت هر دو  .قرار گرفتند (در هر گروه n = 11)های بهداشتی مرکز انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد  از پایگاه صورت در دسترس
ی  نامه پرسش .جلسه تمرین در منزل دریافت کردند 1شناسی مثبت و  ی آموزش روان جلسه 1آن، ، علاوه بر ه موردگرو .های معمول سیستم بهداشتی بودند مراقبت

Depression, anxiety and stress scale-21 (DASS-21) ،های قند خون ناشتا و  آزمایشGlycated hemoglobin (HbA1c،)  قبل و بعد از مداخله مورد
 .بررسی قرار گرفت

در  HbA1Cوجود نداشت، اما بعد از مداخله، میانگین  Fasting blood sugar (FBS)و  HbA1cداری از نظر  قبل از مداخله بین دوگروه اختلاف معنی ها: یافته

ی سلامت  با تعدیل اثر نمره .دار بود ی افسردگی، اضطراب و استرس در گروه مورد معنی داری کمتر از گروه شاهد بود. همچنین، کاهش نمره گروه مورد به صورت معنی
 .بعد ازمداخله در دو گروه مشاهده نشد HbA1Cداری در  روان، تفاوت معنی

 .مؤثر است HbA1Cشناسی مثبت بر روی کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و همچنین، کنترل  روان گیری: نتیجه

 HbA1Cشناسی مثبت؛ افسردگی؛  دیابت قندی؛ استرس؛ روان واژگان کلیدی:

 
اضطراب، استرس و  ،یمثبت بر افسردگ یشناس بر روان یآموزش مبتن ریتأث .پور مهدی بابک آناهیتا، موسوی سیده زینب، داستان ارجاع:

 .313-335 (:511) 21؛ 8233مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی :2نوع  ابتیکنترل قند در زنان مبتلا به د یها شاخص

 

 مقدمه

پایداار  دیابت نوعی بیماری متابولیک مزمن است که با هایپرگلایسمی 

 به رو با شیوع بهااشتی بزرگ دیابت، یک مشکل .(1نمایا ) تظاهر می

کشدور   جملده  از نقاط جهان در تمام خاموش دارای اپیامی افزایش و

فرد بالغ در دنیا، یک نفدر   11به صورت تقریبی، از هر  .(2-3) ماست

مبتلا بده دیابدت   درصا موارد  09باشا که در  دچار دیابت ملیتوس می

طبد  خخدرین خمدار سدازمان بهااشدت جهدانی        .(1باشدا )  مدی  2نوع 

(World Health Organization  یاWHO)  شیوع دیابت در ایدران ،

 درصددا و در زنددان  2/0در مددردان )درصددا  3/19بدده میددزان  (2912)

(. این بیمداری، بدا عدوارخ مفتلفدی از جملده      4است ) (درصا 1/11

عروقدی، نابیادایی، اخدتلاکت کلیدوی، مشدکلات       -های قبلدی  بیماری

باشا و ممکن است با خطدر   عوارخ دیگر همراه می عصبی و بسیاری

با توجه به مزمن بدودن ایدن    .(5مرگ و میر برای بیماران همراه باشا )

ی سایر مشدکلاتی اسدت    از جملهبیماری، اختلاکت سلامت روان نیز 

افدراد مبدتلا بده     کده  دهدا  نشان می مطالعات .(2که این بیماران دارنا )

 افسدردگی  هدای  نشانه از باکتری غیر مبتلا، میزان افراد به نسبت دیابت

 پژوهشیمقاله 
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قادا   و عدام کاتدر    کیفیت زناگی کاهش دارنا که باعث و اضطراب

 (.7شود ) خون می

ای،  مشکلاتی درکاار درمان بیماری زمیاده باابراین، مایریت چاین 

 -های رفتاری های مفتلفی نظیر استفاده از درمان روش .ضروری است

های مایریت شفصی، خموزش در ارتبداط بدا دیابدت،     شااختی، تمرین

هدای دارویدی نظیدر تزدویز      درمان مبتای بر حل مسأله و حتی درمدان 

ذب مزاد سروتونین های بازج داروهای ضا افسردگی و یا مهار کاااه

(Selective serotonin re-uptake inhibitors   یداSSRIs)   در ایدن

  .(8انا که نتایج متفاوتی دارنا ) باره پیشاهاد شاه

شااسی مثبت، نوعی روش مایریت استرس بده روش   روش روان

هدای   های علمدی و شداخه   شااختی گروهی و یکی از تکایک -رفتاری

هدای مثبدت    ی تزربه و خصلت مطالعه شااسی است که در جهت روان

همچادین، بده    .(0نمایدا )  ها، کمک می گیری خن فردی است و به شکل

 لدذت  ماناا شاد زیسدتن،  درونی وی های توانایی و انسان مثبت نکات

درستی، انعطاف پذیری، مثبت  بیای، تن خوش مسأله، حل قارت بردن،

بدر   نبایدا  اسدت  تقامع و کاا توجه می انایشی، امیا به زناگی و غیره

(. مطالعدات مدداودی بده تدأ یر     19کدرد )  تأکیا ها انسان نقاط ضعف

های قادا خدون بیمداران     شااسی مثبت بر روی استرس و شاخص روان

 .(11دها ) انا که نتایج متفاوتی را نشان می مبتلا به دیابت پرداخته

شااسدی   روان ا درات  ارزیابی همکاران، با هاف و Jaserی  مطالعه

انزدام شدا و نشدان داد کده      1ندوع   دیابت به مبتلا در نوجوانان مثبت

بادای بیشدتر بده     شااسی مثبت باعث بهبود کیفیت زناگی و پدای  روان

 (.12شود ) درمان می

Celano شااسی مثبدت   همکاران نیز با هاف بررسی تأ یر روان و

ه نشدان دادندا کد    2ی انگیزشی در افراد مبتلا به دیابت نوع  و مصاحبه

رفتدداری و کدداهش  -ایددن مددااخلات، باعددث بهبددود سددلامت روانددی 

Glycated hemoglobin (HbA1c) (13شود ) می. 

نتایج مطالعاتی که با هاف بررسی تأ یر مااخلات کاتر  اسدترس  

 .بر قاا خون افراد مبتلا بده دیابدت انزدام گرفتده اسدت، تفداوت دارد      

ها بدر علاید     خموزش این ا ربفشی در تأییا برخی مطالعات، شواهای

. (13-15دهادا )  می نشان های کاتر  قاا خون شااختی و شاخص روان

، 12دهادا )  را نشان نمی شواهای دیگر چاین مطالعاتی که در صورتی

های به کار گرفته شاه برای کاتر  استرس ه   (. از طرفی، شیوه7، 12

طمیادان  توان با ا ها را نمی متفاوت است و ا ربفشی هیچ کاام از روش

شااسی مثبدت   ی روان همچاین، مطالعات کمی به شیوه .کامل تأییا کرد

با توجه بده وجدود مشدکلاتی نظیدر کداهش کیفیدت        .انزام شاه است

زناگی، شیوع زیاد افسردگی در مبتلایان به دیابت، تدأ یر اضدطراب و   

استرس بر رونا بیماری، شیوع مرگ و میر باکتر در اختلاکت روان و 

 ی حاضر، بررسی مایریت این اختلاکت، هاف از انزام مطالعه نیاز به

بدر   مثبدت  شااسدی  روان بده روش  شدااختی  روان ای درمان هفته 8تأ یر 

در  قادا خدون   کاتدر   هدای  شداخص  اسدترس و  اضطراب، افسردگی،

 .بود 2نوع  دیابت به مبتلایان

 

 ها روش

دار  بدت شداه در   شاها یتصادف یایبالیی نوع کارخزما حاضر از  ی مطالعه

 IRCT20130311012782N27های بالیای ایران با کا  مرکز کارخزمایی

شدامل  هداف   ی امعهشا. جاصفهان انزام  شهر در 1307سا   دربود که 

ی علد  امامی شهر سلامت به مرکزجامع بود که 2 نوع یابتبه دمبتلا  انزن

 .بودنا دهرک )ع( اصفهان مراجعه

 أییدا ت بدا  2 ندوع  یابدت ابتلا بده د شامل به مطالعه  ورود معیارهای

مداه   2حدااقل   در مداظ  بده مرکدز    ی مراجعده  ی ، سدابقه مرکزپزشک 

عدام سدو    درصدا،   7-0 ینبد  HbA1C، سدا   39-50گذشته، سدن  

 یهددا درمددانسددایر  یافددت، عددام درمفددار مددواد و الکددل مصددرف

 شدرکت در  یی، تواندا پزشدکی  یا مصدرف داروهدای روان   یشااخت روان

بده   یتمداه، رضدا   2حدااقل   یابدت ابتلا به د ی ، سابقهیجلسات درمان

ی قادا خدون و    ، درمان با داروهای خوراکی کاهاداه ت در مطالعهشرک

 .بود عام مصرف انسولین

در جلسده   3از  یشبد  در یبدت غشدامل  خروج از مطالعده   یهامعیار

، بدزرگ  یهدا  اسدترس  بدروز  درمان، ی به ادامه یل، عام تمافرایاا درمانی

 یهدا  یمداری ببده  ابدتلا   طرح، مرحله از ماتظره در هریر غ و حوادث حاد

نظیددر سددایکوز، ) طددرحاجددرای  هددر مرحلدده ازر د حددادشددااختی  روان

شددااختی نیازماددا  افسددردگی حداد و هددر گوندده بیمداری روان  ، اضدطراب 

 یطبد بیمداری   هدر  یدا سدرطان   انادا مزمن م یها یماری(، ابتلا به ببستری

 یهدا  یمداری بیا  یابتمربوط به عوارخ د یها یماریجز به بیگر د یجا

 شدرکت در  و طرحین ح ینانسولبا شروع درمان به  یاز، نیابتد همراه با

 ی بود.طرح پژوهشی  نامه شیوه خارج از یدرمان جلسات روان

درصدا   89درصا، توان خزمون  05حز  نمونه با در نظر گرفتن دقت 

 .نفر برای هر گروه در نظر گرفته شا 49درصا برابر  29ی تأ یر  و اناازه

 صدورت  بده  کده  دارد بهااشدتی  پایگداه  پداج )ع(  علدی  امام مرکز

 گدروه  بدرای  یک پایگاهاز  افراد( تصادفی اعااد)جاو   ساده تصادفی

ی شداها انتفداب    مااخله( و افراد از پایگاه پداج جهدت نمونده   ) مورد

ی سیب، بیمدارانی   ی بیماران موجود در سامانه سپس، از پروناه .شانا

که شرایط ورود به مطالعه را داشتاا، به روش در دسدترس تدا تکمیدل    

ی  حز  نمونه انتفاب و طی تمداس تلفادی بدرای شدرکت در جلسده     

ی توجیهی، هاف از انزام مطالعه بده   در جلسه .توجیهی دعوت شانا

ح داده شدا و رضدایت کتبدی دریافدت     طور کامل برای بیماران توضدی 

به دو گدروه   به صورت تصادفی SPSSافزار  افراد به کمک نرم .گردیا

کورسازی فقط برای واکاوی خمداری انزدام    .مورد و شاهاتقسی  شانا
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 یدل دله بد  .افزار خمداری گردیدا   شا و اطلاعات به صورت کا وارد نرم

برای پزشدک   یکورساز، امکان بود یمااخله که از نوع خموزش یتماه

 .و بیمار وجود نااشت

 8مورد علاوه بر مراقبت معمدو  سیسدت  بهااشدتی،     جهت گروه

شااسدی مثبدت    ی خمدوزش روان  ای یک جلسده  ی دو ساعته هفته جلسه

شااسدی و   توسط همکار طرح که دارای مارک کارشااسی ارشدا روان 

 ان بده مدات   پس از خن، بیمار .مهارت در این زمیاه بود، برگزار گردیا

 هفتدده تمریاددات مددورد نظددر را در ماددز  انزددام و بدده صددورت      4

 Self-report گدروه شداها تددت     .دادندا  شااس گزارش مدی  به روان

های معمو  سیست  قرار داشت و پس از انزدام واکداوی، طدی     مراقبت

بیماران هدر هفتده طدی     .ی فشرده تدت خموزش قرار گرفتاا سه جلسه

 .شانا شرکت در جلسات دعوت میی  تماس تلفای برای ادامه

ی  بدر اسداس نظریده   )مباحث ارایده شداه در جلسدات خموزشدی     

ی و نگدر  مقدامات مثبدت   او  ی جلسده ، شدامل  (Seligmanبهزیستی 

 هدا  یتوانماا یریکارگ  هبدث در مورد ب دوم ی جلسهیف، لاتک ی هیارا

گفتگو در مدورد سده    و بدث سوم ی جلسه، ها یتوانماا ییگردهماو 

بددث   چهدارم  ی جلسده ی، قاردان یبرا یملاقات یبترتو  خوب اتفاق

 و بددث  پداز   ی جلسده غدذا خدوردن،   با لدذت  ی و قاردان ی درباره

 ی بددث دربداره   شش  ی جلسهاز زناگی،  بردن لذت ی گفتگو درباره

ی زنداگ  ی خلاصده  ی بدث درباره هفت  ی جلسه، بودن سازناه -فعا 

کارهدا و   ی بدث درباره هشت  ی جلسهو  (زناگی و معاای خن )اهااف

در تمامی جلسات بر روی تکالیف هد  بددث بده     .بود خامات مثبت

ی بعای توسط  هفته 4هفته، طی  8تمام تمریاات این  .(17عمل خما )

 .بیماران در ماز  انزام شا

قبل از شروع مااخلده، بدرای هدر دو گدروه فدرم رضدایت خگاهانده        

دموگرافیدک شدامل سدن، تدصدیلات،     ی  نامه تکمیل شا. سپس، پرسش

وضعیت اشتغا  و وضعیت تأهل تکمیل گردیا و در مورد ابتلا به فشدار  

خزمدایش   کااداگان  شدرکت  یتمدام  بدرای  .خون و افسردگی سؤا  شدا 

Fasting blood sugar (FBS) و HbA1C  درخواسددت و تددا قبددل از

 از خن. خوری شدا  ها جمدع  ی خموزشی جواب خزمایش شروع اولین جلسه

جایی کده بیشدتر شدرکت کااداگان از سدواد کدافی برخدوردار نبودندا،         

  Depression, anxiety and stress scale-21ی  نامددده پرسدددش

(DASS-21) شا یلتکمبه صورت مصاحبه کاااگان  شرکت ی همه یبرا. 

، اضدطراب و اسدترس   یافسدردگ  ،نامده  پرسدش ایدن   ی یلهوسد  به

 یشدات/فراوان دارد که پرسش  7 ها از سازه یک هر .شود می یاهساز

بدا  . شداه اسدت   یبادا  درجه 9-3 ینبگفته  ی پیش هشا علامت مطرح

هدا، امتیداز    جمع عبارات متعل  به خن زیرسدازه و دو برابدر کدردن خن   

 9-42ی هدر زیرسدازه بدین     بادابراین، نمدره  . یدا خ یدست مد ه بسازه 

ن از هدا بداکتر گدزارش شدود، نشدا      ی زیرسدازه  هر چه نمره .باشا می

 DASS-21 روایدی و پایدایی   .(18شایاتر بودن خن وضدعیت اسدت )  

دسدت خمداه   به ضرایب  ،کل درست. اییا شاه أبرای جمعیت ایرانی ت

هددا بددین زیرمقیدداس  . همبسددتگیدار بددود معاددی P < 991/9ح سددط در

زیرمقیدداس  ،Beck 79/9بددا خزمددون افسددردگی    DASSافسددردگی 

خزمون با  استرسو زیرمقیاس  27/9خزمون اضطراب زانگ ب با اضطرا

 .(10ا )بودن 40/9ادراک شاه  استرس

 13 ی در هفتده بعا از اتمام جلسات خموزشی و انزدام تمریادات،   

 ی نامده  پرسدش بدار دیگدر   ( مدااخلات  یدان پا هفته پس از یکمطالعه )

DASS-21 ین،اچهمو  یلتکم HbA1C  وFBS  ی یوههمدان شد  ه بد 

 .خوری شا یاه و جمعمااخله ساز قبل از

 29 ی نسددفه SPSSافددزار  نددرم وارد بدده دسددت خمدداهی هددا داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و به کمک شا

ی متغیرهای  برای مقایسه) Independent tی ها و خزمون یفیتوص خمار

ی متغیرهای کمدی قبدل و    برای مقایسه) Paired t(، دو گروهکمی بین 

 (ی متغیرهدای کیفدی   بدرای مقایسده  ) 2χو  (در هر گروهبعا از مااخله 

در تمدام   داری یبه عاوان سطح معاد  P < 959/9 .شا یلو تدل یهتزز

 ها در نظر گرفته شا. خزمون

 

 ها افتهی

نفر درگدروه مدورد و    32نفری که وارد مطالعه شانا، در نهایت  89از 

میانگین سن بیمداران   (.1 )شکلنفر در گروه شاها واکاوی شانا  38

 و  79/52 ± 22/4هدددای مدددورد و شددداها بددده ترتیدددب    در گدددروه

ااشدتاا  نداری  بود کده از نظدر خمداری، تفداوت معادی      29/57 ± 15/4

(38/9  =P.)  سددایر متغیرهددای دموگرافیددک نیددز در دو گددروه تفدداوت

 (.1 )جاو داری نااشت  معای
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیری بیماران پی نمودار. 1شکل 

 (n=  11شرایط ورود به مطالعه )

 

 نفر 11

 

 نفر 11

 

 تخصیص

 

 گروه مورد

 

 گروه شاهد

 

 جلسه )مهاجرت( 3نفر خروج بعد از  3

 

 گیری پی

 

 1نفر خروج بعد از  1

 جلسه )مهاجرت(

 

 نفر 21

 

 نفر 23

 

 واکاوی

 

 واکاوی
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 مارانیب کیاطلاعات دموگراف. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 مورد 

(63  =n) 

 شاهد 

(63  =n) 

مقدار 
P 

وضعیت 

 ازدواج

 910/0 1 (6/2) 1 (7/2) مجرد

 34 (5/89) 34 (6/94) متأهل

 360/0 3 (9/7) 1 (7/2) بیوه یا مطلقه تحصیلات

 6 (8/15) 8 (2/22) سواد بی

 30 (0/79) 25 (5/69) دبستان

 1 (6/2) 3 (3/8) راهنمایی

 1 (6/2) 0( 0) دبیرستان و بالاتر

 210/0 30 (0/79) 28 (8/77) دار خانه شغل

 5 (2/13) 3 (4/8) کارمند

 3 (8/7) 5 (8/13) آزاد

 تعداد )درصد( گزارش شده است. به صورتها  داده

 

 درصدا  2/43و  4/51شاها، فشار خون به ترتیدب  های مورد و  در گروه

درصدا بدود کده     1/23و  7/25بده ترتیدب    نیدز  و افسردگی خفیدف 

مشفصدات دموگرافیدک دو    .نااشدت  با یکایگر داری اختلاف معای

و نمدرات سدلامت روان و کاتدر  قادا خدون در       1گروه در جاو  

 .خماه است 2جاو  

داری از نظددر  قبددل از مااخلدده، بددین دو گددروه اخددتلاف معاددی   

HbA1C ،FBS ،افسددردگی، اضددطراب و اسددترس وجددود    نمددرات

در گدروه مدورد بده     HbA1Cنااشت، امدا بعدا از مااخلده، میدانگین     

همچادین،   (.P=  939/9)داری کمتر از گروه شاها بدود   صورت معای

گدروه تفداوت نااشدت، امدا      2نمرات سلامت روان بعا ازمااخله بین 

 .(P < 991/9)دار بود  ها در گروه مورد معای کاهش خن

 ،HbA1Cاخدتلاف مقدادیر   داری در  بین دو گروه تفداوت معادی  

قبدل و بعدا از مااخلده مشداهاه شدا       افسردگی، اضطراب و اسدترس 

  (.3 )جاو 

 

 از مداخلهدر دو گروه قبل و بعد اختلاف مقادیر متغیرهای مورد مطالعه . 3جدول 

 مورد  متغیر

(63  =n) 

 شاهد 

(63  =n) 

 Pمقدار 

اختلاف مقادیر 

HbA1C 

62/0 ±10/1 70/0 ± 90/0 020/0* 

 FBS 79/23 ± 80/31 90/23 ± 36/30 210/0اختلاف مقادیر 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 افسردگی

11/3 ± 20/4 00/1 ± 67/3 001/0 >* 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 اضطراب

61/4 ± 70/4 07/0 ± 15/4 001/0 >* 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 استرس

68/3 ± 00/4 15/0 ± 57/2 001/0 >* 

HbA1C: Glycated hemoglobin; FBS: Fasting blood sugar 
  95/0 اطمینان سطح در آماری داری معنی *

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین  به صورتها  داده
 

 افسردگی، اضطراب و  ،Glycated hemoglobin (HbA1c) ،Fasting blood sugar (FBS)میانگین . 2جدول 

 گروه قبل و بعد از مداخله استرس در دو

 P مقدار (n=  63)گروه شاهد  (n=  63)گروه مورد  متغیر
HbA1C 820/0 10/8 ± 60/0 10/8 ± 65/0 قبل از مداخله 

 *030/0 40/7 ± 82/0 00/7 ± 70/0 بعد از مداخله
  *< P 001/0 >* 001/0 مقدار

 470/0 90/172 ± 21/23 40/176 ± 95/18 قبل از مداخله (FBSناشتا ) خون قند

 430/0 90/148 ± 72/25 50/144 ± 89/28 بعد از مداخله
  *< P 001/0 >* 001/0 مقدار

 160/0 20/13 ± 40/6 40/15 ± 14/7 از مداخله قبل ی افسردگی نمره
 590/0 10/12 ± 81/7 10/11 ± 70/7 بعد از مداخله

  P 001/0 >* 750/0 مقدار
 070/0 40/12 ± 50/8 70/15 ± 36/7 قبل از مداخله ی اضطراب نمره

 450/0 30/12 ± 88/7 00/11 ± 71/7 بعد از مداخله
  P 001/0 >* 900/0 مقدار

 210/0 00/18 ± 31/8 50/20 ± 20/9 قبل از مداخله ی استرس نمره
 500/0 80/17 ± 81/8 40/16 ± 39/9 بعد از مداخله

  P 001/0 >* 710/0 مقدار
HbA1C: Glycated hemoglobin; FBS: Fasting blood sugar 

  95/0 اطمینان سطح در آماری داری معنی *

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین  به صورتها  داده
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 بحث

 باعث شااسی مثبت، هفته خموزش روان 8 نشان داد کهی حاضر  مطالعه

شدود.   بهبود کاتدر  قادا خدون، افسدردگی، اضدطراب و اسدترس مدی       

توانا در بهبدود   شااسی مثبت، می رسا خموزش روان باابراین، به نظر می

 .در نتیزه کاتر  قاا خون مؤ ر باشاسلامت روان و 

 -هیپوفیز -هیپوتاکموس بر مدور ا ر با توانا استرس، می مایریت

. شدود  اسدترس  بده  در پاسد   کورتیزو ، ترشح کاهش موجب خدرنا ،

 کداهش  و تولیدا قادا   افدزایش  موجدب  بر روی کبدا،  ا ر با کورتیزو 

ایدن   رسدا  مدی  بده نظدر   (.29شود ) می بان های در بافت خن از استفاده

 بیمداران  کاتر  قاا خون به کورتیزو ، ترشح کاهش ها با خموزش گونه

 .کاا می کمک

 خمدوزش  کده  تبیین کدرد  چاین توان می خماه را به دست های یافته

 باورهدای  تقویت شااسی مثبت، باعث روان ی به شیوه استرس مایریت

ایدن  شود کده   می استرس میزان کاهش در بیماران و امیابفش مثبت و

بده   ناشدی از دیابدت   بهبود اختلاکت رواندی  موجب توانا می موضوع،

 .مزمن شود ی کاااه ناتوان بیماری عاوان

شااسدی مثبدت در    و همکاران، مااخلات روان Jaserی  در مطالعه

بادای بده    بیماران مبتلا به دیابت باعث بهبدود کیفیدت زنداگی و پدای    

( که 12تأ یری نااشت ) (HbA1C)درمان شا، اما در بهبود قاا خون 

ی خندان بدر روی    مطالعده  .ی حاضدر همسدو نیسدت    های مطالعه با یافته

انزدام گرفدت، امدا گدروه هداف ایدن        1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

توانا  بودنا که این عامل، می 2مطالعه، زنان میانسا  دارای دیابت نوع 

 .ی به دست خماه باشا دلیل تفاوت نتیزه

هفتده و غیدر    8گفته، خموزش به مدات   همچاین، در پژوهش پیش

حضوری از طری  تمداس تلفادی و پیامدک متادی بدودح در حدالی کده        

 هفتده بده صدورت حضدوری و سدپس،       8ی حاضر  خموزش در مطالعه

رود درمدان کوتداه مدات     احتمدا  مدی   .هفته تمریاات در ماز  بدود  4

شود، اما باعدث   ااختی میش شااسی مثبت، باعث بهبود علای  روان روان

 .شود نمی HbA1Cکاهش 

ی  همکاران، مااخلات کاهش استرس به شیوه و ی واک در مطالعه

خگاهی بر روی بیماران مبتلا به دیابدت انزدام شدا کده مازدر بده        ذهن

(. ایدن  21گردیدا )  HbA1Cکاهش افسردگی، اضدطراب، اسدترس و   

هدای   از روشخگاهی صورت گرفدت کده    مطالعه، تدقی  بر روی ذهن

شااسدی مثبدت، روش    باشاح در صدورتی کده روان   مایریت استرس می

در هدر دو   .جایاتری است و کمتر در مطالعات بده کدار رفتده اسدت    

مطالعه، گروه شاها تدت مراقبت معمو  سیست  بهااشدتی و دریافدت   

در گدروه   HbA1Cی حاضدر،   انا، اما بر خدلاف مطالعده   دارویی بوده

تواندا   یکی از دکیل خن، مدی  .گفته کاهش نااشت ی پیش شاها مطالعه

 .ی دیابت در مرکز امام علی )ع( باشا حضور پزشک دوره دیاه

و همکاران بر روی بیمداران مبدتلا بده     Wagnerای توسط  مطالعه

توسدط   اسدترس  یریتخمدوزش مدا   تبار انزام شا و افراد، دیابت کتین

اضدطراب   بیانگر کداهش  نتایج این مطالعه، کردنا. یافتدرلوح فشرده 

 .(7مشداهاه نشدا )   HbA1C یروداری  معایا ر  ی بود، اماافسردگ و

فشدرده بده جدای     )لدوح ی خمدوزش   رود تفداوت در نددوه   احتما  می

 .و نژاد متفاوت در این نتایج مؤ ر باشا (خموزش حضوری و گروهی

  هفتدده، 12همکدداران، بیمدداران طددی    و Celanoی  در مطالعدده

ی  شااسدی مثبدت و مصداحبه    ی روان درمانی به شیوه روانی  جلسه 14

ی و مقدداار رفتددار -انگیزشددی دریافددت کردنددا و در سددلامت روانددی

HbA1C(13) ، بهبودی مشاهاه شا.  

همکدداران، مددایریت اسددترس بدده روش   و ی حمیددا در مطالعدده

ی گروهددی، باعددث کدداهش اضددطراب، افسددردگی و رفتددار -شددااختی

ر این پژوهش، بیماران تدت خمدوزش  د .(22شا ) HbA1Cهمچاین، 

ی حاضر  های مطالعه بودنا که با یافته ماه 2گیری تا  ای و پی جلسه 12

 .باشا همسو می

شااسدی مثبدت سدبب     همکاران نیز نشان دادندا کده روان   و سربی

 و ( و پورابددولی23شددود ) کداهش اضددطراب مبتلایددان بدده دیابدت مددی  

روان افراد مبتلا بده دیابدت   ی خود بهبود سلامت  همکاران، در مطالعه

 .(24بعا از دریافت امیا درمانی گروهی را نشان دادنا )

 .گیدری بدود   های این مطالعه، کوتاه بودن زمدان پدی   از مداودیت

ماه به طدو  انزامیدا کده فرصدت زمدانی       3ی حاضر به مات  مااخله

اسددت، امددا بددا توجدده بدده   HbA1cمااسددب بددرای سددازش مزدداد  

از  .پذیر نبدود  تر امکان گیری طوکنی های اجرایی و مالی، پی مداودیت

طرفی، در این مطالعه، بیمارانی انتفاب شانا که مقاار قادا خدون در   

به عبارتی، بیماری شایا وارد مطالعه نشدا.   .حا مصرف انسولین نبود

لا بده دیابدت   ی حاضر، عام حضور مردان مبت مداودیت دیگر مطالعه

در مطالعه بود که با توجه به ضرورت حضور ماظ  افراد در جلسدات  

ی کاری وارد مطالعده نشداناح ایدن دو     خموزشی، خقایان به دلیل مشغله

گدردد   پیشداهاد مدی   .توانا بر تعمی  پذیری نتایج مدؤ ر باشدا   مورد می

ی بیشدتر و از هدر دو جداس، مدات زمدان       مطالعاتی با حزد  نمونده  

 2بعدا از   HbA1cماه( و بررسی مزاد  2تر )حااقل  ی طوکنیگیر پی

ماه و مقایسه با قبل از مااخله، حضور بیماران بدا مصدرف انسدولین و    

 .ها بررسی شود شات بیماری بیشتر انزام گیرد تا تااوم تأ یر خموزش

 

 گیری نتیجه

شااسی مثبت بر روی کاهش افسردگی، اضطراب،  رسا روان به نظر می

باشدا، امدا    ( مدؤ ر مدی  HbA1C)و همچاین، کاهش قاا خون استرس 

ی خموزش حضوری یا غیر حضدوری، تعدااد    همچاان بستگی به ندوه

  .جلسات، نژاد و شات دیابت در افراد دارد
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 تشکر و قدردانی

ای پزشدکی   ی دانشزویی دکتری حرفه نامه ی حاضر، حاصل پایان مقاله

دانشدگاه علدوم    IR.MUI.REC.1396.3.369عمومی با کا اخدلاق  

های مدتدرم پژوهشدی    نویسااگان از معاونت .باشا پزشکی اصفهان می

هدای مدالی و اجرایدی، خقدای      و بهااشتی این دانشگاه به دلیل حمایدت 

اصفهان،  )ع(دکتر قاسمی ریاست مدترم مرکز جامع سلامت امام علی 

بت شرکت کااداه در ایدن   ی بیماران مبتلا به دیا همکاران مرکز و همه

 .پژوهش کما  تشکر را دارنا
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease with an increasing prevalence that has many 

complications such as depression. The comprehensive management of the disease requires assessment and 

treatment of mental problems. The aim of this study was to assess the effect of stress management based on 

positive psychology on mental health and glycemic control. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in Imam Ali Health Care Center, 

Isfahan City, Iran, in 2018. 80 women with diabetes mellitus were selected from the health center using 

convenience sampling method, and were assigned randomly to two groups of control (n = 40) and intervention  

(n = 40). Both groups were under routine health care. In addition, the intervention group received 8 sessions of 

positive psychological education and 4 sessions of homework. The Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 

(DASS-21) questionnaire, fasting blood sugar (FBS), and glycated hemoglobin (HbA1C) were evaluated before 

and after the intervention. 

Findings: There was no significant difference in HBA1C and FBS between the two groups before intervention, 

but after it, the mean of HbA1C in the intervention group was significantly lower than that of the control group. 

Moreover, depression, anxiety, and stress scores significantly decreased in the intervention group, but there was 

no significant difference between the two groups. By modulating the effect of mental health score, there was no 

significant difference in HbA1C after intervention within the two groups. 

Conclusion: Positive psychology is effective in decreasing depression, anxiety, and stress, as well as controlling 

HbA1c in women with diabetes mellitus. 
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