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  چکیده

هاي استرس و ناراحتی بالاي شیوع به توجه با :زمینه و هدف
 روي بر آن منفی ثیرأت همچنینهیجانی ناشی از بیماري دیابت و 
 از مختلفی هايشیوه تاکنون ؛کنترل قند خون در این بیماران

 پژوهش. اندگرفته قرار بررسی مورد شناختیروان هايمداخله

مداخله گروهی روانی اجتماعی بر  تأثیر یبررس هدف با حاضر
 انجام هاي بهزیستی جسمی و روانی بیماران دیابتیشاخص

کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو در مرکز تحقیقات  :روش .گردید
دیابت شهر یزد جامعه آماري پژوهش حاضر بودند که از این 

 گیري تصادفی انتخاب شدند ونمونه   نفر به روش  80تعداد 
پرسشنامه کیفیت  ،WBQ-12هاي بهزیستی روانی پرسشنامه

تکمیل کرده و  را )ADDQOL19( زندگی وابسته به دیابت
 . سپس براي گرفتن آزمایش خون به آزمایشگاه معرفی شدند

تجزیه و  MANOVAو روش  spssافزار ها با استفاده از نرمداده
که تأثیر تجزیه و تحلیل آماري نشان داد  :نتایج .تحلیل شد

هاي بهزیستی مداخله گروهی روانی اجتماعی در بهبود شاخص
تفاضل سنجش اول و (روانی و کیفیت زندگی در مرحله دوم 

تفاضل سنجش اول و (بیشتر و معنادارتر از مرحله اول ) سوم
در پس آزمون گروه  HbA1cهمچنین میزان . بوده است) دوم

ت از نظر آماري معنادار آزمایش کاهش نشان داده بود اما این تفاو
نتایج نشان داد که مداخله گروهی روانی : گیرينتیجه .نبود

اجتماعی بر بهبود متغیرهاي سلامت روانی در بیماران دیابتی تأثیر 
مثبت دارد و سبب افزایش بهزیستی و کیقیت بهتر زندگی در این 

اما تأثیر این مداخله با گذشت زمان مشهودتر . شودبیماران می
  .باشدیم

روانی اجتماعی، بهزیستی روانی، کیفیت  دیابت، :کلیدي واژگان
  .زندگی

Abstract 

Background: Given the high prevalence of 
stress and emotional distress caused by diabetes 
and also its negative effects on glycemic control 
in these patients, various methods of 
psychological intervention have been 
investigated. The present study aims to 
investigate the impact of group psychosocial 
intervention on indices of mental and physical 
well-being in diabetic patients. 

 Methods: All women with type2 diabetes in 
Yazd Diabetes Research Centre were considered 
as statistical community from which 80 women 
were selected by random sampling. They 
completed WBQ-12 questionnaire and diabetes-
dependent quality of life questionnaire 
(ADDQOL) and then were introduced to lab for 
blood test. Data was analyzed by SPSS software 
and MANOVA. 

 Findings: Statistical analysis showed that the 
scores of experimental group on quality of life 
and psychosocial well-being were significantly 
higher in second stage than first stage. So 
HbA1c was decreased in experimental group but 
this difference was not significant.  

Conclusion: The results showed that group 
psychosocial intervention has positive effects on 
glycaemic control in diabetic patients and leads 
to well-being and better quality of life in these 
patients. But these effects were increased the 
more time passes. 

Key words: Diabetes, Psychosocial, Wellbeing, 
Quality of life. 
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  مقدمه

دیابت گروهی ناهمگن از بیماریهاي سوخت و ساز است که 
مشخصه آنها افزایش مزمن قند خون و اختلال سوخت و ساز 

چربی و پروتوئین است و در نتیجه وجود  ،کربوهیدرات
 شودیا عمل انسولین ایجاد می نقایصی در ترشح انسولین و

این بیماري در قلب مسائل  ).2005 ،2انجمن دیابت آمریکا(
شناختی و اجتماعی نقش حیاتی رفتاري است و عوامل روان

 ).2005 ،4دنولت ؛2002 ،3اسنوك( در مدیریت آن دارند
 گوناگونی هايراه و است رشد به رو دیابت شیوع امروزه،

عوامل  هرچند دارد وجود کنترل و کاهش عوارض آن  براي
این عوامل شامل حمایت  .ثر هستندؤزیادي بر کنترل دیابت م

خود  نگرش بهداشتی، عقاید بهداشتی، روانی اجتماعی،
وضعیت اقتصادي اجتماعی و فاکتورهاي رفتاري یا  ،کارآمدي

است  خودکار آمديدر بین این عوامل  .ستندروش زندگی ه
و کیفیت زندگی این  خود مراقبتیکه موجب ارتقاي رفتارهاي 

هاي در سال ).2004 و همکاران، 5بارث( گرددبیماران می
 اختلالات درمان يزمینه در اخیر تحولات صورت گرفته

موجب گردیده  هاي مزمن نظیر دیابت،و بیماري شناختیروان
 ارایه و مطرح بالینی شناسانروان توسط نوینیاي هتا روش

 از. )2007و همکاران،  6؛ پاول2004 بارث و همکاران،( گردد
ي گروهی روانی مداخله يشیوه به توانمی موارد این جمله

هدف اصلی این مداخلات  .اجتماعی در درمان دیابت نام برد
 ندفرای دو طریق از اجتماعی حمایت .حمایت اجتماعی است

 مستقیم اثر -1 :است مؤثر بیماري دیابت کنترل بر عمده

                                                             
2 American Diabetes Association (ADA) 

3 Snoek 

4 Denollet 

5 Barth  

6 Powell  

 مثل با سلامت مرتبط رفتارهاي طریق از اجتماعی حمایت

 اجتماعی حمایت کنندهتعدي اثر -2 -سالم رفتارهاي تشویق

 و سلامت بر مزمن و حاد عصبی فشار آثار تعدیل به که

 دیابت بیماري عصبی با فشار سازگاري افزایش همچنین

 .........          ).2005 و همکاران، 7لت( کندمی ککم
تحقیقات مختلف نشان داده است که حمایت اجتماعی 

کاهد و تغییرات ها را میتغییرات فیزیولوژیک ناشی از استرس
همین  .کندهاي فعالیت ایمنی بدن ایجاد میمثبتی در شاخص

ی طور حمایت اجتماعی باعث افزایش رفتارهاي حافظ سلامت
شود و رفتارهاي از جمله خواب مناسب و کنترل وزن می

 مشاهده .دهدکننده سلامتی و نیز استرس را کاهش میتهدید

 حمایت هم و عمومی اجتماعی حمایت هم که است شده

در  مراقبتی خود رفتارهاي از تبعیت با دیابت به مربوط
؛ 2006، 9؛ گیلیبرند1997، 8آلتو( همبستگی دارد دیابتی بیماران
 ؛2001 ،13آلبریت ؛12،2004؛ ون1996، 11؛ فام2001، 10تلجامو

به عبارتی حمایت اجتماعی که هدف ).  1995، 14ویلا-گري
مداخلات روانی اجتماعی است سبب افزایش توان سازگاري 

نیروي بالقوه فرد را به  سازگارا نههاي  واکنششود و فرد می
باعث  نهناسازگار هاي  آورده و بر عکس واکنش حرکت در 

گرایی  واپس، ، انحطاطنگرانی حاصل از بیماريتر شدن  عمیق

                                                             
7 Lett 

8 Aalto   

9 Gillibrand 

10 Tolljamo 

11 Pham 

12 Wen 

13 Albright 

14 Gray-sevilla 
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 گردد اجتماعی می -و در نهایت بروز اختلالات روانی
در واقع مداخلات روانی اجتماعی  .)1985و ویلس،  15کوهن(

مبتنی بر ریشه در نظریه شناخت اجتماعی بندورا دارد که 
عوامل  ارتباطات تعاملی و دینامیک بین عوامل محیطی،

اي براي  تواند به عنوان پایه شخصی و رفتار فرد است و می
نیاز به  .)1994 ،16بندرا( هاي مداخله بکار رود استراتژي

مداخلات روانی اجتماعی گروهی در افراد دیابتی در مطالعات 
 آلتو، ؛1985 کوهن و ویلس،(مختلف بارها ذکر شده است 

نی اجتماعی هم هدف اصلی بکار بردن مداخلات روا .)1997
کنترل قند خون و هم افزایش کیفیت زندگی این بیماران 

از آنجا که فشار روانی  ).1996 و همکاران، 17لورنز. است
بیماري که متوجه بیماران است زیاد است بکار  از اینحاصل 

بردن مداخلات روانی اجتماعی ضروري است و به کار بردن 
 تر استن به صرفهاین مداخله به شکل گروهی بهتر و مقرو

در بیماران مزمن نسبت به  .)1995 همکاران، و 18اسپیس(
بیمارانی که مشکلات حاد جسمی دارند کاربرد مداخلات 

لورنز ( تر و داراي پیشینه بیشتري استروانی اجتماعی معمول
 ..............                                .)1996 و همکاران،

بردن روش مداخله گروهی روانی  با بکار )1995(اسپیس 
را در  HbA1c کاهش میزان 1اجتماعی در بیماران دیابتی نوع 

با بکار بردن  )2001( همچنین الووي .این بیماران گزارش داد
اي در بیماران ي روانی اجتماعی شش جلسهیک مداخله

دیابتی که دچار اختلال خوردن نیز بودند به این نتیجه رسید 
کاهش یافته بود همچنین  %43 به میزان HbA1c که میزان

پیگیري شش ماهه این مداخله نشان داد که رفتار غذا خوردن 
سابورین و  .این بیماران به میزان زیادي اصلاح شده بود

                                                             
15 Cohen&Wills  

16 Bandra 

17 Lorenz  

18 Spiess  

مداخله روانی اجتماعی کوتاه  بردن بکاربا  )2011( همکاران
دو  در بیماران دیابتی نوعکه به صورت آزمایشی  ايجلسه 6

هاي سترس ام داد به این نتیجه رسید که میزان نگرانی انج
ناشی از این بیماري و نیز میزان مصرف غذاهاي چرب در 
بیماران کاهش یافت و به جاي آن میزان ورزش روزانه در این 

 .......                                         .بیماران افزایش یافت
نفري  15اي تنها در گروه جلسه 6از آنجا که این مداخله ي 

بیمار دیابتی نوع دو انجام شد و جهت اطلاع از مفید بودن 
 هاي بیشتري است،ي درمانی نیاز به بررسی در گروهاین شیوه

نفري زن بیمار دیابتی نوع دو انجام  14این مداخله در گروه 
  .شد

 .........                                        هامواد و روش
 ......                                                     هاآزمودنی

مطابق تشخیص متخصص (کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع دو 
که در مرکز تحقیقات دیابت شهر یزد عضو  )دیابت مرکز

 80جامعه آماري پژوهش حاضر بودند که از این تعداد  بودند
تخاب شدند به این ترتیب گیري تصادفی اننفر به روش نمونه

که با کمک مسئول کامپیوتر مرکز لیست کاملی از زنان دیابتی 
هاي شمول و فاقد مرکز تهیه شد سپس کسانی که واجد ملاك

هاي خروج بودند به عنوان افراد گروه نمونه انتخاب ملاك
تعداد کل افرادي با این مشخصات در  از آنجا که .شدند

ر بود با همه آنها تماس تلفنی گرفته نف 100 سیستم کامپیوتري
نفر تحصیلات آنها به اشتباه ثبت شده  20 شد که مشخص شد

نفر دیگر در مرکز تحقیقات دیابت قرار ملاقات  80و با 
 و آنها ابتدا برگه رضایت نامه را امضا کردند ،گذاشته شد

پس از توضیح کامل براي پر کردن در اختیار ها آزمون سپس
 از هماهنگی با واحد آزمایشگاه مرکزپس  .رفتآنها قرار گ

ها داده شده بود از بندي که به آزمودنیطبق برنامه زمان نیز،
آنها خواسته شد براي آزمایش خون به آزمایشگاه مراجعه 

از این  .ماه بود دو سال و 46میانگین سنی آزمودنیها  .کنند
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یک  و کردندمصرف مینفر قرص  59 نفر انسولین، 20تعداد 
ها آزمودنی .نفر هنوز هیچ درمان دارویی را شروع نکرده بود

مداخله  ،هایکی از این گروه نفره انتخاب شدند، 15گروه  5به 
 نتایج کردند،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت 

این پژوهش در کنار گروه کنترل مورد تجزیه و تحلیل قرار 
افت آزمودنی گروه به لازم به ذکر است به دلیل  .گرفت

هاي ملاك .گرفتقرار نفر مورد تجزیه و تحلیل  14 صورت
ابتلا به دیابت  سال، 50تا 40 شمول این پژوهش شامل سن

ماه به تشخیص متخصص دیابت  6 نوع دو به مدت حداقل
موارد زیر نیز به  .مرکز و میزان تحصیلات بالاتر از سیکل

 :نظر گرفته شدعنوان ملاك هاي خروج این پژوهش در 
گیري ایجاد خون مشکلاتی در که مزمن یا حاد طبی بیماري

آرامسازي و  استرس یا مدیریت آموزش دریافت يسابقه کند،
  .داشتن سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

 ....                                          ي اجراشیوه
بورین و سا( ي گروهی روانی اجتماعیمداخله دستوالعمل
تعداد  .است گروهی آموزش جلسه 6 شامل )2011 همکاران،

پس از پایان  .و محتواي هر جلسه در جدول ذیل آمده است
ها و نیز آزمایش خون مجدد از آزمودنی جلسات آزمون مجدد

آزمودنیها  ماه از پایان جلسات مداخله مجدداً 3بعد از . ندگرفت
خونی دلیل مشکل کم اما به .ها را تکمیل کردندپرسشنامه

گیري برخی بیماران با مشورت پزشک مرکز تحقیقات از خون
  .مجدد ممانعت به عمل آمد

  

  

  .بندي و محتواي جلسات مداخله روانی اجتماعیزمان :1 جدول

  محتواي جلسه                                              ي جلسهشماره  

  هاپرکردن پرسشنامه- آمد گوییشخو              ي پیش درمانجلسه

  مدیریت اهداف به منظور تغییر رفتار                                                    اولین جلسه مداخله

  حفظ انگیزه در تغییر رفتار                                    دومین جلسه مداخله

  مدیریت استرس                                          سومین جلسه مداخله

  مدیریت هیجانات                                                                                              چهارمین جلسه مداخله

  خوردن احساسی                                         پنجمین جلسه مداخله

  چه یاد گرفتیم - ریزي طولانی مدتبرنامه                                                           ششمین جلسه مداخله

  ي معرفی براي آزمایشگاهها و دادن برگهپرکردن مجدد پرسشنامه  هفتمین جلسه
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 هانآزمو

 به بهزیستی يپرسشنامه: WBQ12 پرسشنامه بهزیستی روانی
 براي که بهداشت جهانی زمانسا يمطالعه در اولیه صورت
 بود، گرفته انجام دیابت مدیریت جدید در هايدرمان ارزیابی
  ايگویه 12 مقیاس این .)1994 ،19برادلی( گردید طراحی

(W-BQ12)  منفی بهزیستی مقیاس سه خرده(NWB) ، 
        هايویژگی .دارد)  (PWBمثبت بهزیستی و انرژي
 نفر 34 روي  (W-BQ12)  بهزیستی يپرسشنامه سنجیروان
 گرفت انجام بررسی مورد ایران در دو نوع دیابتی بیمار

 محاسبه ها،مقیاس خرده این از کدام هر کرونباخ آلفاي ضریب
خرده  ،87/0مقیاس بهزیستی منفی خرده از عبارتند که گردید

و خرده مقیاس بهزیستی مثبت  51/0مقیاس انرژي برابر 
 .......... ).1386 همکاران، پورشریفی و( بود75/0برابر

 )ADDQOL19( 20پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به دیابت
داراي  ADDQoLپرسشنامه ). 1999، 21برادلی و همکاران(

ثیر أگیري ادراك افراد در مورد ت گویه است و براي اندازه 19
هر گویه در یک . دیابت بر کیفیت زندگی طراحی شده است

آنچنانکه آلفاي . شود گذاري می اي نمره  مقیاس هفت درجه
دهد، پایایی درونی خوبی وجود  نشان می) 85/0(کرونباخ 

ها  تحلیل عاملی و ضریب آلفاي گرونباخ، از ادغام گویه. دارد
هاي  این ابزار، هم براي دیابتی. کند در یک مقیاس حمایت می

وابسته به انسولین طراحی شده  وابسته به انسولین و هم غیر
توسط تفاوت میان بیماران  ADDQoLي  ایی سازهرو. است

کنند یا رژیم غذایی  انسولینی و بیمارانی که قرص مصرف می
  . شود دارند تایید می

                                                             
19 Bradley 

20 Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 
(ADDQoL) 

21 Bradley, Todd, Gorton, Symonds, Martin, & 
Plowright  

پروتئینی است که از لحاظ  HbA1c :خون HbA1c آزمایش
بالینی به عنوان مهمترین نشانگر کنترل طولانی مدت قند خون 

متوسط گلوکز میزان  HbA1c آزمایش .شناخته شده است
 ؛1995 سویلا،- گري( سنجدماه قبل را می 3 تا 2خون در 

در واقع تاثیر نوع درمان و بهبودي  ).1985 کوهن و ویلس،
 .دریافت HbA1cتوان از کاهش کنترل میزان قند خون را می

صورت درصد گزارش شده و با توجه به دامنه این شاخص به 
در  .ل تفسیر استشده توسط هر آزمایشگر قابنرمال تعیین

 .متغیر بود 5/13 تا 5/5 آزمودنیهاي این تحقیق این میزان بین

 ...                                                 هایافته 
هاي گروه کنترل و آزمایش همه زن بوده و از نظر آزمودنی

متغیرهاي سن و سطح تحصیلات همگن بوده و اختلافی 
میانگین و انحراف  2 جدول در .بینشان وجود نداشت

هاي مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آمده استاندارد گروه
  .است
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در دو گروه مداخله و کنترل قبل از  HbA1cمقیاس کیفیت زندگی و  هاي ناشی از دیابت،میانگین و انحراف استاندارد نمرات نگرانی :2 جدول
  .اجراي مداخله

  رلگروه کنت  گروه مداخله  متغیر

انحراف     میانگین         
  استاندارد

انحراف        میانگین    
  استاندارد

                     14/54  کیفیت زندگی
11/18  

28/61                       
44/18  

  6/5                       36/17  6                      78/13  بهزیستی روانی

HbA1c 
33/8                         
74/1  

23/9                            
3/1  

  

هاي سلامت روانی در سه مرحله پیش با توجه به اینکه متغیر
یک ( و پیگیري )بلافاصله بعد از مداخله( پس آزمون آزمون،

   لذا کلیه، گیري شده استاندازه )ماه پس از مداخله
ها شاخص بر اساس تفاضل هاي آماري در دو مرحله،پردازش

ها در مرحله اول و در مرحله اول و دوم و تفاضل شاخص

سنجش  HbA1cاما در مورد شاخص  .سوم انجام پذیرفت
 .اول منهاي سنجش دوم مبناي محاسبات قرار خواهد گرفت

اسمیرنوف کلیه متغیرها داراي -بر اساس آزمون کلموگورف
وضعیت توزیع  3 در جدول .بودند )طبیعی(توزیع نرمال 

  .تغیرها آمده استم

  

  .مرحله اول و دومسنجش بودن توزیع در از نظر طبیعی HbA1c کیفیت زندگی و ،بهزیستی روانیوضعیت توزیع متغیرهاي  :3 جدول

  )تفاضل سنجش اول و سوم( مرحله دوم  )تفضل سنجش اول و دوم( مرحله اول    

  z                    sigاسمیرنوف -رفکلموگو  z               sigاسمیرنوف -کلموگورف  تعداد  متغیر

  45/0                                          86/0  129/0                                  17/1  28  بهزیستی روانی

  98/0                                           48/0  704/0                                   7/0  28  کیفیت زندگی

HbA1c 28  49/0                                     97/0  - -  
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با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها و وجود یک متغیر 
مستقل و سه متغیر وابسته از مانوا به عنوان روش آماري براي 

 مقدار( بر اساس نتایج آزمون باکس .این تحلیل استفاده شد
M و 35/31باکس برابر sig هاي براي شاخص 054/0ابربر

 برابر sig و 169/15 باکس برابر M مقدار 0سلامت روانی و 
پیش فرض تساوي  )هاي سلامت جسمیبراي شاخص 039/0

هاي شاخص براي ها و بر اساس آزمون لوین،کواریانس
به ( HbA1cمشکلات مرتبط با دیابت و  کیفیت زندگی،

رض تساوي پیش ف )006/0 و 404/0 ،2/2برابر F ترتیب
یید قرار گرفت و مفروضه لازم براي أمورد ت ها،واریانس

 .............              .استفاده از آزمون آماري وجود داشت
گروهی روانی نتایج توصیفی آزمون مانوا نشان داد که مداخله 

هاي سلامت جسمی در مرحله اول و بر شاخص اجتماعی
ثیر مطلوبی أل و دوم تهاي سلامت روانی در مرحله اوشاخص

 .داشته است

  

   )HbA1c( و سلامت جسمی )بهزیستی روانیکیفیت زندگی و ( هاي سلامت روانینتایج توصیفی شاخص :4 جدول

  .هاي مداخله و کنترلدر گروه

  )تفاضل سنجش اول و سوم( مرحله دوم  )تفضل سنجش اول و دوم( مرحله اول    

  تعداد   میانگین         انحراف معیار         انحراف معیار      تعداد         میانگین    هاگروه  هاي سلامتشاخص

  بهزیستی روانی

  14                 3/8               -28/5  14                  2/4                14/6  کنترل

  14                21/4             21/10     14                47/4               21/10  مداخله

  28                2/10              46/2  28             74/4                 18/8  کل

  کیفیت زندگی

  14              8/14                  93/0  14              91/19                 64/7  کنترل

  14             9/10                 86/11  14              28/12               14/14  مداخله

  28             91/13                39/6  28             57/16               89/10  کل

HbA1c 

   -  14                1/1                  93/1  کنترل

  14               86/0                  36/1  مداخله

  28                 1                     64/1  لک
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هاي نتایج استنباطی مانوا نشان داد که در مورد شاخص
در مرحله  )و کیفیت زندگی بهزیستی روانی( سلامت روانی

هاي چند کدام از آزمونهیچ) تفاضل سنجش اول و دوم( اول
 و 24اثر هاتلینگ ،23لامداي ویلکز ،22اثر پیلایی( متغیري
 F( معنادار نیستند )25ترین ریشه اختصاصی ريبزرگ
لذا تساوي میانگین ) باشدمی 245/0 مساوي sig و 45/1برابر

هاي سلامت روانی در دو گروه مداخله و ترکیبی شاخص
گروهی روانی مداخله  شود و این یعنی،کنترل نتیجه می

هاي موجب بهبود شاخص رغم نتایج توصیفی،علی اجتماعی
اما  .روانی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو نشده استسلامت 

هاي تمامی آزمون )تفاضل سنجش اول و سوم(در مرحله دوم 
 اثر هاتلینگ و  لامداي ویلکز، اثر پیلایی،( چند متغیري

 7/8برابر F( معنادار هستند )ترین ریشه اختصاصی ريبزرگ
هاي لذا تفاوت میانگین ترکیبی شاخص )000/0مساوي sig و

شود و سلامت روانی در دو گروه مداخله و کنترل نتیجه می
مطابق نتایج گروهی روانی اجتماعی مداخله  این یعنی،

موجب بهبود شاخص هاي سلامت روانی در افراد  توصیفی،
 ........                         .مبتلا به دیابت نوع دو شده است

جسمی نتایج به عنوان شاخص بهزیستی  HbA1cدر مورد 
اثر ( هاي چند متغیرياستنباطی نشان داد که هیچ یک از آزمون

ترین ریشه اثر هاتلینگ و بزرگ لامداي ویلکز، پیلایی،
 مساوي sig و87/1برابر F( معنادار نیستند )ري اختصاصی

 لذا تساوي میانگین ترکیبی شاخص سلامت جسمی؛ )183/0
)HbA1c( شود و این جه میدر دو گروه مداخله و کنترل نتی

 مطابق نتایج توصیفی، گروهی روانی اجتماعییعنی مداخله 

                                                             
22 Philla ś Trace 

23 Wilk ś Lamda 

24 Hotelling ś Trace  

25 Roy ś Largest Root   

موجب بهبود قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع دو نشده 
   .است

 .........                                 گیريبحث و نتیجه
گروهی روانی روش درمان   که دهدمی نشان حاضر، پژوهش

یماري دیابت موثر است و باعث افزایش بر کنترل ب اجتماعی
کاهش استرس هاي ناشی از این بهزیستی و  کیفیت زندگی و

نتیجه این تحقیق در راستاي تحقیق سابورین . گرددبیماري می
مبنی بر اثر بخشی مفید این مداخله بر  )2011( و همکاران

 مستقیماً که پژوهشی يپیشینه چه اگر .کنترل قند خون است

 در رااین روش درمان گروهی روانی اجتماعی  اثربخشی

 حاکی هایافته اما است کم نماید، بررسی 2دیابت نوع  کنترل

بهبود  در ،مداخلات روانی اجتماعی سایر اثربخشی از
 ؛2006 گیلیبرند، ؛1997 آلتو،( بیماریهاي مزمن وجود دارد

ناراحتیهاي  بیماري، این هايویژگی جمله از ).2001 تلجامو،
 س زیاد،ریجانی مثل اضطراب و افسردگی و نیز وجود استه

به ویژه که خود بیماري دیابت نوعی استرس مزمن محسوب 
این ناراحتیهاي هیجانی باعث کنترل نامطلوب قند  .شودمی

که همین کنترل نامطلوب خود نوعی استرس  شود،خون می
 شود و بیمار دیابتی در دور باطلی از استرس،محسوب می

که بر بهزیستی  گیردقرار میرل نامطلوب و استرس مجدد کنت
باعث  و گذاردثیر نامطلوب میأو کیفیت زندگی این بیماران ت

 هدف امروزه .شودافسردگی و خلق پایین در این بیماران می

 HbA1C( میزان به را دستیابی دیابتیک بیماران درمان اصلی
 میزان اهشک با چون دانندمطلوب می کنترل%) 7 از کمتر

 برخی). 1996 لورنز،( باشدمی زایی مرتبطبیماري میر و مرگ

 انجام کیفیت زندگی و قند کنترل رابطه روي بر مطالعات از

 زندگی بین کیفیت ارتباط وجود آنها از برخی که است گرفته

 به مطالعات سایر که حالی در دهدمی نشان را قند کنترل و

 ارتباط که این مطالعاتی اند، نکرده پیدا دست اطلاعاتی چنین

 در قند کنترل مطلوب که دهندمی پیشنهاد اندکرده پیدا دست

به عبارتی کنترل  .باشدمی زندگی کیفیت بهتر کنترل با ارتباط
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نامطلوب قند خون در این بیماران نوعی استرس محسوب 
    ثیر نامطلوبأشود که بر کیفیت زندگی این بیماران تمی
 ...........                                              .گذاردمی

فراهم  فرد براي دیگران که امکاناتی«حمایت اجتماعی که به 
 کند باور فردي شودمی باعث معرفتی که« بعنوان و یا »کنندمی

 و ارزشمند عنصري بوده، علاقه دیگران و احترام مورد که

 و روابط اجتماعی کهشب یک  به و آمده شمار به شأن داراي
-هاي استرسیکی از واسطه »دارد تعلق متقابل تعهدات

برخی حمایت اجتماعی  ).1995 سویلا،-گري( بیماري است
      را واقعیتی اجتماعی و برخی آن را ناشی از ادراك فرد

حمایت اجتماعی را مفهومی چند  )1988( ساراسون .دانندمی
کوهن و ( گیرددربر میداند که هر دو مفهوم را عدي میب

هاي مختلف نشان داده است که پژوهش ).1985 ویلس،
براي توجیه  .حمایت اجتماعی با سلامتی و بیماري رابطه دارد

مدل سپر مانند که بر  این رابطه دو مدل مطرح شده است،
اساس آن حمایت اجتماعی همانند سپري اثرات منفی استرس 

ثیر مستقیم أکاهد و مدل تشدید را میهاي استرس    به ویژه
بالا  که معتقد است صرف نظر از وجود یا عدم وجود استرس،

بودن حمایت اجتماعی با افزایش سلامتی و کاهش بیماري 
 ..........  ).2001 آلبریت، ؛2004 ون، ؛1996 فام،( مرتبط است

 هاي پژوهش اگر چه اثر بخشی مداخلهبا توجه به یافته
هاي بهزیستی روانی ثابت بر شاخص گروهی روانی اجتماعی
ثیر معناداري بر شاخص قند خون أشد اما این مداخله ت

توان به این نکته اشاره کرد که در تبیین این نتایج می. نداشت
مداخله گروهی روانی اجتماعی با کنترل متغیرهاي استرس و 

کنترل بیمار دیابتی را  ،ها و مشکلات مرتبط با دیابتنگرانی
کند ش مصرف مواد قندي و داشتن رژیم غذایی کم میدر کاه

ها رها شده است کمتر به جوانب و از آنجا که بیمار از استرس
و این موضوع سبب افزایش میزان  کندمنفی دیابت فکر می

HbA1c ثیر أدر تبیین موضوع عدم ت .در بیماران شده است
ت در مرحله اول نسب گروهی روانی اجتماعیمعنادار مداخله 

توان به وقوع زمانی اجراي مداخله اشاره به مرحله دوم  می
اي یک بار طبق تعهد اخلاقی که داده بودند بیماران هفته. کرد

ملزم به شرکت در جلسات مداخله بودند و بعلاوه ایام پایانی 
ثیر منفی أهاي کاري بر اثر بخشی مداخله تسال و استرس

ها که این گونه استرسگذاشته بود، در حالیکه در سنجش دوم 
از بین رفته بود و بیماران فرصت بازنگري تکالیف اجراي آنها 

نتایج  ،را بدون استرس حضور در کلاس کسب کرده بودند
 ......                                .تفاوت معنادار نشان داده بود

توان به دو دسته پیامد عملی و نظري بر این اساس می
هاي آموزشی تهیه برنامه در سطح عملی، .ردپژوهش اشاره ک

جهت کمک به بیماران  گروهی روانی اجتماعی ايو مداخله
براي کنترل مطلوب قند خونشان و نیز بالا بردن کیفیت 

هاي مربوط به بیماري آنها زندگی  و کاهش استرس و نگرانی
هاي و نگرانی مداخلات گروهی که هیجانات .اشاره کرد
در سطح نظري  .دهندتی را هدف درمان قرار میبیماران دیاب

هاي علمی یافتهتواند به غناي هاي پژوهش حاضر مییافته
اي گروهی روانی جلسه 6ي مفید مداخله بر نقشمبنی 

و منجر به ارتقاي  کمک کنددر بهبود دیابت  اجتماعی
مراقبتی و پیشگیري از عوارض دیابت که یک  رفتارهاي خود

ها محسوب هاي بهداشتی و دولتاي سیستمچالش مداوم بر
  .گردد شودمی

 ..........                                             پاسگزاريس
رشته  درمسئول نویسنده  دکتري رساله از بخشی مقاله، این

از همکاري صمیمانه کارکنان  .باشدلامت میسشناسی روان
 ،واحد پرستاري بویژه ارجمند مرکز تحقیقات دیابت یزد،

نیز بیماران عزیز سپاسگزاري محترم و و آزمایشگاه  پذیرش
  .گرددمی
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 ........                                                          منابع
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