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 چکیده
اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی برکیفیت بررسی ، حاضر هدف از پژوهش

زندگی بر افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران دیابتی با آسیب شبکیه 

-آزموناز نوع پیش آزمایشیاین پژوهش نیمه روش چشم شهر اصفهان بود.

از  نفر 40با گروه کنترل بود. نمونۀ پژوهش شامل  پیگیری-آزمونپس

موسسه خیریه دیابت بود که به  بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم

های ورود به مطالعه را دارا بودند. این ملاک اصفهان مراجعه کرده بودند و

به صورت تصادفی  و انتخاب شدند گیری در دسترسافراد، به صورت نمونه

ساده در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه 

استفاده در بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار مورد  جلسه 8گروهی، طی 

بود که  (DASSپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس )این پژوهش 

به سئوالات  و پیگیری آزمونپس ،آزموندر مرحله پیش کنندگانشرکت

روش تحلیل واریانس  ازنیز، ها پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده آن

گروه آزمایش بین نتایج نشان داد که استفاده شد.  مکرر هایگیریبا اندازه

و کنترل از لحاظ نمرات افسردگی، اضطراب و استرس تفاوت معناداری 

ها آزمون، در مرحله پیگیری مقیاس( و نمرات پسP>01/0وجود دارد )

توان نتیجه های این پژوهش مینیز نسبتا ثابت مانده است. لذا از یافته

کاهش  گرفت که مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی، نقش مهمی در

افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم ایفا 

 کند.می

 

 

 

 .کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب، استرس، دیابت: های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of group-based quality of life counseling 

on depression, anxiety, and stress in retina diabetic 

patients in Isfahan Province. The method of this study 

was quasi-experimental with pretest-posttest- follow 

up and control group. The research sample included 40 

Retina diabetic patients who referred to the Isfahan 

Diabetes Charity Institute and they had the criteria for 

inclusion in the study. These individuals were selected 

by convenience sampling and randomly assigned into 

two groups, that is experimental and control groups. 

The group-based intervention was performed in the 

experimental group in 8 sessions. The instrument used 

in this study was Depression, Anxiety, and Stress 

Questionnaire (DASS) to which the Participants 

responded in the pretest, posttest, and follow-up. 

Analysis of variance with repeated measures method 

was used to analyze the data. The results showed that 

there was a significant difference (p<0.001) between 

the experimental and control groups in terms of scores 

of depression, anxiety, and stress (P<0.01), and post-

test scores remained relatively constant in the follow-

up stage. Therefore, it can be concluded from the 

findings of this study that group counseling based on 

the quality of life plays an important role in reducing 

depression, anxiety, and stress in Retina diabetic 

patients. 
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  مقدمه

خود معطوف  امروزه، دیابت به دلیل ایجاد مشکلات متفاوتی چون عوارض چشمی، به عنوان یک پاتولوژی جهانی، توجه زیادی را به

از مهمترین دلایل ضعف بینایی در افراد دیابتی  1کرده است. در میان این عوارض چشمی، آسیب به عروق خونی شبکیه یا رتینوپاتی دیابتی

؛ به طوریکه بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، تعداد افرادی که به خاطر رتینوپاتی دیابتی (1394همتی و محبوب، )رود به شمار می

رتینوپاتی دیابتی، معمولا طی (. 2012، 2)اولا، ناواز، صدیقی، الامرو و الاسرار دو برابر خواهد شد 2030در معرض نابینایی هستند، تا سال 

شود شود. همچنین، در اغلب موارد این عارضه در مراحل پیشرفته ایجاد میسال پس از تشخیص بیماری دیابت تشخیص داده می 15-10

ترین واکنش فرد مبتلا به دیابت به دنبال آگاهی در این میان، ساده (.2017، 3لیو، ونگ و هوکمک زیادی به بهبود آن نمود )توان و نمی

)یانگ، شاو، لی، ها و عوارض حاصل از آن، افسردگی، اضطراب و استرس خواهد بود ها مبارزه با محدودیتاز بیماری خویش یا پس از سال

های زندگی ای از آزادیچرا که فرد مبتلا، با آگاهی از بیماری خود، به اجبار و بنا به طبیعت بیماری، پاره(؛ 2020و همکاران،  4یانگ، فن

سازد و حتی ممکن است در انطباق یافتن با رژیم غذایی خود محدود می خود را همچون میزان و نوع مصرف مواد غذایی و فعالیت فیزیکی

 (.1389پور، اسماعیلفراهانی و حاج)اسلامی، فشارکی، فرمهینی رو شودبا مشکلاتی روبه

گردد و غالباً با یک اضطراب کم و بیش همراه فسردگی حالت روانی ناخوشایندی است که با دلزدگی، یأس و خستگی مشخص میا

ترین اختلال می است که شایعدر جمعیت عمواین اختلال، نه تنها دارای بالاترین میزان شیوع  (.2014، 5)تامسون، پتی و موور است

شود؛ به طوریکه شیوع آن در بیماران مبتلا به دیابت، دو تا سه برابر افراد شناختی در بین بیماران مبتلا به دیابت نیز محسوب میروان

توانند در بروز افسردگی در ددی میمعمولا عوامل متع(. 2016و همکاران،  6بریجز، گونزالز و هودگروت، هیلهایمن، دی)یانگ دیگر است

افسردگی بر توانایی  (.2020)احمد، گاد و الادلانی،  بیماران دیابتی موثر باشند که اختلال دید ناشی از رتینوپاتی، یکی از آنها است

و  7ا، بالهارا، ساهای، بانتوال)کالرا، سریده سازدگذارد و کنترل قند خون را دشوار میخودمراقبتی بیماران دیابتی تاثیری منفی برجای می

، 8سارتوریوستر از سایر بیماران باشد )ت بدخیمرسد که سیر این اختلال در بیماران مبتلا به دیاباز سوی دیگر به نظر می(. 2013همکاران، 

2018.) 

که با احساس  اشاره داردحالت ناخوشایندی  این اختلال به است. دیابت با همراه شایع شناختیروان لاتمشک اضطراب نیز از دیگر

و شامل ( 2005، 9)آلبرت، چای، رکسرود، مانسون و کاواچیدلهره، نگرانی و فشار روانی ناشی از فعال شدن سیستم عصبی همراه است 

(. از جمله این تغییرات 1393)عزیزی و براتی، گردند ، به صورت خودکار ظاهر میشود که هنگام خطرتغییرات روانی، رفتاری و جسمانی می

ها، تپش قلب، بیقراری، لرزش، افزایش کمتوان به احساس ناخوشایند ترس، گیجی، اسهال، افزایش فشار خون، تعریق، گشادی مردمی

افراد مبتلا ختلالات اضطرابی در شیوع ا(. 2012، 10)تیواری و بالدوینها و سنگوپ اشاره کرد ضربان قلب، فوریت و تکرر ادرار، گزگز اندام

تواند بر روند اضطراب می(. 2019و همکاران،  11درصد برآورد شده است )چاترودی، گودا، احمد، الاوسایمی، اندران 18به دیابت، حدود 

های استرس یعنی آدرنال، سطح هورمون -هیپوفیز -کنترل دیابت تاثیر منفی داشته باشد؛ به طوریکه با فعال کردن محور هیپوتالاموس

)زارع،  دهد و درنتیجه منجر به افزایش قند خون یا تشدید قند خون بالا شودنفرین، گلوکاگون و هورمون رشد را افزایش مییزول، اپیکورت

 (.1392زارع، خالقی دلاور، امیرآبادی و شریعتی، 

بیماران دیابتی است؛ چراکه استرس از دیگر مشکلات روانشناختی شایع در بیماران دیابتی است که دارای اثرات منفی بر سلامت 

، 12کالرا، جنا و یراودکار) تواند با تاثیرگذاری مستقیم بر رژیم غذایی، ورزش و خودمراقبتی افراد، کنترل دیابت را برای آنها دشوار سازدمی
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زاده و قلیچی زارع، ولیپور، جدگال، )زارعی آگهی بیماری دیابت داردعلاوه بر این، استرس نقش مهمی در پیدایش، سیر و پیش (.2018

لذا، مجموع این عوامل، بیانگر لزوم توجه هر چه بیشتر به وضعیت خلقی بیماران دیابتی و درمان افسردگی، اضطراب و  (.1395قوجق، 

 (.2018کالرا و همکاران، استرس در آنها است )

گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی، به عنوان درمانی ی های درمانی گوناگونی به کار گرفته شده است که مشاورهدر این راستا، روش

(. این درمان که 2020همکاران، و  1)کارول، کریستون، رودریگو، فاوا، فریشاست  یکی از آنها گراجدید و جامع در حوزه روانشناسی مثبت

برای افراد و  6توسط فریش است، 5سلیگمن 4و روانشناسی مثبت 3میهالی 2ترکیبی از رویکرد شناختی بک در حوزه بالینی، تئوری فعالیت

خواهند کیفیت زندگی بالاتری را تجربه کنند مبتلا به اختلالات اضطرابی، افسردگی و همچنین، افراد سالمی طراحی شده است که می

ن متغیر دارای سه های متعددی همچون چندبعدی بودن، پویا و ذهنی بودن است. ایکیفیت زندگی، دارای ویژگی(. متغیر 2006)فریش، 

های طور سیستمی با یکدیگر ارتباط دارند. بعد فیزیکی، اشاره به توانایی بیمار در انجام فعالیتبعد فیزیکی، روانی و اجتماعی است که به

های فرد اییتوانبا و تبعیت از رژیم غذایی دارد. بعد روانی  شامل برخورداری از احساس سلامت روان است و بعد اجتماعی،  خودمراقبتی

توان به عنوان یکی کیفیت زندگی را می (.2010، 7)مینت، مولر، واچ، وانگر و هنریکسن مرتبط استدر برقراری ارتباط با خانواده و اجتماع 

توان از پیامدهای مراقبت سلامت و یکی از اهداف برنامه کنترل دیابت به حساب آورد و به کمک بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی می

 (.2018کالرا و همکاران، های ارتقای آن دست یافت )های مرتبط با این بیماری و راهبه برداشتی از کیفیت مراقبت

های گوناگون در ایران و خارج ی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی، در سنین مختلف و حوزههایی در رابطه با اثربخشی مشاورهپژوهش

( نشان داد که بیماران قلبی، درمان مبتنی بر کیفیت 2020)کارول و همکاران های پژوهش راستا، یافته از کشور انجام شده است. در این

( نیز، حاکی از آن 2011) 8رودریگو، ماندلبروت و پاولاکیسی اند. نتایج مطالعهزندگی را مفیدتر از درمان آموزش سلامت قلب برآورد کرده

تواند از فشار روانی بزرگسالانی که در انتظار پیوند کلیه هستند، بکاهد و عملکرد روانشناختی یبود که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی م

حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و  (1399های پژوهش یزدی، صفارنیا و زارع )یافته آنها را بهبود بخشد. در ایران نیز،

، در پژوهشی به نیز (1399جان و نجات )قنبری، توزنده زیستی این بیماران موثر هستند.درمان مبتنی بر تنظیم هیجان، بر نشانگرهای 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر رفتارهای خودتخریبگرانه و تنظیم شناختی هیجانی 

داد که هر دو درمان، بر رفتارهای خودتخریبگرانه و تنظیم شناختی هیجانی  در افراد با سوء مصرف مواد پرداختند. نتایج این پژوهش نشان

تواند تاثیر قابل نشان داد که این مداخله می (1398) اند. همچنین، نتایج پژوهش کریمی، رضایی، شکیبا و نویدیاناین افراد موثر بوده

( هم 1395آبادی، زهراکار و محمدنظری )های تحقیق فیضیافتهتوجهی در کاهش استرس و افزایش رضایت از زندگی افراد داشته باشد. 

رستمی، در پژوهشی دیگر،  زناشویی داشته باشد.نمرات فرسودگی تواند تاثیر قابل توجهی بر کاهش حاکی از آن بود که این درمان، می

همچنین،  .کیفیت زندگی زوجین را ارتقا بخشدتواند که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی می ند( نشان داد1395) ابوالقاسمی و نریمانی

 درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهزیستی ذهنی و سلامتژوهشی با هدف بررسی اثربخشی گروه(، در پ1390قاسمی، کجباف و ربیعی )

سازی، بدکارکردی اجتماعی و های جسمانیزندگی در کاهش افسردگی، نشانه درمانی مبتنی بر کیفیتروان افراد، نشان دادند که گروه

 همچنین، بهبود بهزیستی ذهنی در بعد هیجانی تاثیر معناداری داشته است.

پژوهشی در رابطه با اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر  توجه به آنچه مطرح شد و با در نظر گرفتن این امر کهبا 

این تحقیق در پی پاسخگویی به این سوال  انجام نشده است؛چشم  افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابتی با آسیب شبکیهکاهش 

است که آیا مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم تاثیر 

 دارد؟
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The Effectiveness of Group Counseling Based on Quality of Life on Depression, Anxiety and Stress in … 

  

 
 

 روش
، شامل بیماران دیابتی با آسیب هشوجامعه آماری این پژ. استآزمایشی نیمه ،کاربردی و از لحاظ روش ،حاظ هدفپژوهش حاضر از ل

بیمار دیابتی با آسیب  40این تحقیق شامل  . حجم نمونهمراجعه کرده بودند اصفهانشهر  موسسه خیریه دیابتبه بود که  شبکه چشم

پژوهش نیز، به صورت گیری وش نمونهسال بود. ر 60تا  20جز دیابت نداشتند و سن آنها بین ی چشم بود که بیماری مزمن دیگری شبکیه

ا، از میان بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم که به موسسه خیریه دیابت مراجعه بدین صورت که ابتد ؛بوده است گیری در دسترسنمونه

 نفر 20گروه آزمایش و  دربه صورت تصادفی  نفر 20 ،آنها میانو از  انتخاب شدندنفر  40کرده بودند و شرایط ورود به پژوهش را داشتند، 

ی مشاوره گروهی برنامهای، دقیقه 90جلسه  8 ، طیگروه آزمایش هایآزمون، آزمودنیپس از اجرای پیششدند.  گمارشگروه کنترل  در

هایی که بیش از دو . لازم به ذکر است که آزمودنیای اعمال نشدگروه کنترل مداخله اما روی ندمبتنی بر کیفیت زندگی را دریافت نمود

و  آزمون به عمل آمدهای هر دو گروه پسدر پایان اجرای طرح، مجددا از آزمودنی شدند.جلسه غیبت داشتند، از پژوهش کنار گذاشته می

 با گذشت یک ماه و نیم پس از تمام پژوهش نیز، پیگیری انجام شد.

 سنجشابزار 

تهیه  1995مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس توسط لاویباند و لاویباند در سال  :1ی افسردگی، اضطراب و استرسپرسشنامه

مقیاس است که گویه و سه خرده 21(. فرم کوتاه این مقیاس، دارای 1995شد که دارای دو فرم کوتاه و بلند است )لاویباند و لاویباند، 

مقیاس افسردگی، گویه است و همانند فرم کوتاه، دارای سه خرده 42راب و استرس. فرم بلند آن نیز، شامل عبارتند از: افسردگی، اضط

ای )صفر ای است که با استفاده از مقیاس لیکرت چهار درجههمچنین، این پرسشنامه دارای سوالات چهار گزینه اضطراب و استرس است.

(. علاوه بر r= 0/4ی افسردگی بک نشان داد )قیاس، همبستگی بالایی را با پرسشنامهاین مشود. ( به صورت خودسنجی تکمیل می3تا 

 97و برای نمرات کل  93/0، استرس 90/0، اضطراب 95/0این، ضریب پایایی این ابزار، از طریق آلفای کرونباخ در خرده مقیاس افسردگی 

(، فرم کوتاه این پرسشنامه را برای بزرگسالان هنجار نمودند که 1384گزارش شده است. در ایران نیز، صاحبی، اصغری و سالاری ) 0/

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ ی اصلی، دارای سه خردههمچون نسخه

مقیاس استرس برابر با و در خرده 79/0برابر با مقیاس اضطراب ، در خرده77/0مقیاس افسردگی برابر با سنجیده شده است که در خرده

گزارش شده است و برای بررسی اعتبار ملاک آن،  865/0بوده است. همچنین، پایایی این ابزار، با استفاده از تحلیل عاملی،  78/0

د که در نهایت، همبستگی انهای افسردگی بک، اضطراب زانگ و تنیدگی ادراک شده به طور همزمان با این مقیاس اجرا شدهپرسشنامه

و  67/0مقیاس اضطراب با آزمون اضطراب زانگ ، همبستگی خرده70/0مقیاس افسردگی این پرسشنامه با آزمون افسردگی بک خرده

 گزارش شده است.  49/0همبستگی خرده مقیاس استرس با آزمون تنیدگی ادراک شده برابر با 

( طراحی شده است، برگرفته از 2010) 2که توسط عابدی و وستانیس این برنامه :ندگیی گروهی مبتنی بر کیفیت زی مشاورهبرنامه

ای یک جلسه، در قالب کلاس آموزشی در سالن کنفرانس موسسه ای بود که هفتهدقیقه 90ی جلسه 8شامل  ( است و2006مدل فریش )

سات به موضوعات مختلفی از جمله مباحث مربوط به کیفیت شد. در این جلخیریه دیابت اصفهان )ارتقا سلامت آل ابراهیم( برگزار می

 .شرح داده شده استخلاصه  به طور 1جدول زندگی و تمرینات مرتبط با آن پرداخته شد که در 
 ی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگیمشاورهخلاصه جلسات آموزشی  :1جدول 

 شرح جلسات جلسات

آمدگویی به اعضا، معرفی رهبر گروه به اعضا و سایر اعضا به یکدیگر، بررسی اهداف، مروری بر ساختار جلسات خوش جلسه اول

مندی، کیفیت زندگی، شادمانی در زندگی و عواطف مثبت و منفی، اجرای آشنایی با مفاهیم رضایتو قوانین اصلی، 

یف خانه، اجرای تکنیک تنفس ذهن آگاهانه در تکنیک دروغ سنج و ثبت روزانه استرس در جلسه و به عنوان تکل

 جلسه و تمرین در خانه و حتی در حین کارهای روزمره.

ی  کیفیت زمان آشنایی با سه رکن درمان مبتنی بر کیفیت زندگی )غنای درونی، کیفیت زمان و معنایابی(، برنامه جلسه دوم

تکنیک عقیده دوم، اصل معنا به مثابه یک اتوبوس، های کسب آرامش، ثبت و گزارش استرس و دروغ سنج، )تکنیک

 تمرین سه رکن در زندگی روزانه و تمرین تکنیک های کسب آرامش در خانه.

                                                           
1 Depression-Anxiety-Stress Scale 

2 Vostanis 
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ایجاد بینش نسبت به اهداف، انجام تکنیک کیک واقعی و کیک آرمانی شادکامی در جلسه، توضیحات پیرامون  جلسه سوم

با توجه به تکنیک کیک شادمانی، اصل گام های ذن یا شکستن گام کنترل زندگی و تنظیم وقت و برنامه زمانی 

( جهت انجام به عنوان DPAهای بزرگ به کوچک برای کسب اهداف زندگی، توضیح تمرین طرح فعالیت روزانه )

 تکلیف خانه.

گانه دستیابی های پنجشیوهگانه دستیابی به شادمانی با ذکر مثال، شرح روش استفاده از های پنجآشنایی با شیوه جلسه چهارم

مندی است با هایی که دچار عدم رضایتبه شادمانی برای حل مسائل در حیطه های مختلف، حل مسائل حیطه

 گانه دستیابی به شادمانی به عنوان تکلیف خانگی.استفاده از شیوه پنج

سلامت، توضیح پیرامون تکنیک آگهی درگذشت ها، احترام به خویشتن و های اهداف و ارزشآشنایی با حیطه جلسه پنجم

خویش و اصل مطرح کردن مرگ خویشتن به عنوان تکلیف خانگی، تمرین همدلی با خویش در جلسه، توضیح 

ها، دستاوردها و استعدادها جهت انجام به عنوان تکلیف خانگی، توضیح پیرامون تاثیر پیرامون تکنیک موهبت

مرغ تر و انطباق و سازگاری با بیماری های مزمن، استفاده از تکنیک سبد تخمشادمانی در تقویت سلامت جسمی به

 مندی کلی در حیطه بیماری های مزمن.و مفهوم رضایت

آشنایی با حیطه های روابط و کار و بازنشستگی، آشنایی با اصول صداقت عاطفی، حساب بانکی و دوست خبره،  جلسه ششم

کننده روابط، توضیح پیرامون تکنیک نامه شماره یک و دو به عنوان تکلیف تقویتدهنده و آشنایی با عناصر تشکیل

بخش، بررسی دوران بازنشستگی و اصل سبد های پویا در کار،ویژگی مشاغل رضایتخانگی، آشنایی با مفهوم فعالیت

 در این دوران. مرغتخم

رساندن و پول و معیارهای زندگی، لزوم تفریح و بازسازی و های تفریح و سرگرمی، کمک و یاری آشنایی با حیطه جلسه هفتم

های تفریحی مورد احیا از طریق تفریح، اصل همچون کودک به تفریح و سرگرمی پرداختن، تهیه لیست فعالیت

علاقه برای کسب بینش از علایق و اقدام نسبت به آن، آشنایی با سه اصل کمک به دیگران، خویشتن دیگری و 

ها و تمرین آنها در زندگی، تفکر درباره علایق کمک و یاری رسانی، استفاده از سیستم دوستی رواریدردیف کردن م

رسانی، جایگاه پول های مورد علاقه تفریحی و کمک و یاریو اصل پریماک در ایجاد انگیزه جهت اقدام به فعالیت

های ثابت و هارت تنظیم بودجه و هزینههای افراطی، آشنایی با مهدر کسب شادمانی و به چالش کشیدن دیدگا

 متغیر و تمرین مهارت تنظیم بودجه به عنوان تکلیف خانگی.

آشنایی با سه حیطه یادگیری، خلاقیت و شرایط محیطی، به چالش کشیدن افکار منفی پیرامون یادگیری، تکنیک  جلسه هشتم

یادگیری و مطالعه، به چالش کشیدن تعاریف محدود، دلایل له و علیه برای ایجاد انگیزه در عادات مثبتی همچون 

گری، عکاسی، علاقه )نقاشی، سفالی موردهای خلاقانهطلبانه و سحرآمیز و فطری درباره خلاقیت، انجام فعالیتکمال

 .خیاطی و ...( به عنوان تکلیف خانگی

 

 یافته ها
 11سال،  25تا  20نفر بین  11سال بود که از میان آنها،  78/31برابر با سال و میانگین آن،  47تا  21سنی اعضای نمونه بین  دامنه

میانگین و  2جدول  سال سن داشتند. 41نفر بالای  4سال و  40تا  36نفر بین  7سال،  35تا  31نفر بین  7سال،  30تا  26نفر بین 

 آزمونپس ،آزمون، در مراحل پیشردگی، اضطراب و استرسافس هایخرده مقیاسهای آزمایش و کنترل را در های گروهانحراف معیار نمره

 دهد.نشان می و پیگیری
، آزموندر مرحله پیش های آزمایش و کنترلگروه های افسردگی، اضطراب و استرسمقیاسخرده معیارمیانگین و انحراف : 2جدول 

 و پیگیری آزمونپس

 تعداد معیار انحراف میانگین هاگروه مرحله خرده مقیاس

 20 08/2 40/16 آزمایش آزمونپیش افسردگی

 20 85/1 20/17 کنترل

 20 13/2 35/12 آزمایش آزمونپس

 20 91/1 75/16 کنترل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

16
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2279-fa.html


42       
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 20 10/2 37/12 آزمایش پیگیری

 20 82/1 80/16 کنترل

 20 59/1 65/17 آزمایش آزمونپیش اضطراب

 20 48/1 10/18 کنترل

 20 08/2 60/13 آزمایش آزمونپس

 20 23/1 55/17 کنترل

 20 70/1 50/13 آزمایش پیگیری

 20 37/1 75/17 کنترل

 20 84/1 45/17 آزمایش آزمونپیش استرس

 20 79/1 45/17 کنترل

 20 35/2 50/13 آزمایش آزمونپس

 20 78/1 85/16 کنترل

 20 75/1 40/13 آزمایش پیگیری

 20 80/1 30/17 کنترل

 

 آزمونسپ یهدر مرحل افسردگی، اضطراب و استرس نمراتشود که میانگین مشاهده می ،2 های مندرج در جدولبا توجه به داده 

ی پیگیری نیز ثابت باقی مانده است. علاوه بر آزمون، در گروه آزمایش کاهش یافته است. این وضعیت در مرحلهی پیشنسبت به مرحله

آزمون، در گروه آزمایش ی پیش، در مقایسه با مرحلهآزمونسپ یهدر مرحل افسردگی، اضطراب و استرس نیز، این، انحراف معیار نمرات

دهد که بین نتایج متغیرهای نتایج نشان میی پیگیری نیز نسبتا پایدار باقی مانده است. است و این وضعیت در مرحلهافزایش داشته 

 ای وجود دارد.آزمون تفاوت قابل ملاحظهآزمون و پیگیری به نسبت پیشوابسته در پس

بررسی مفروضه طبیعی بودن توزیع گرفت. برای های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار های پژوهش، مفروضهپیش از تحلیل داده

تر بود، حاکی از انطباق توزیع بزرگ 05/0ویلک که از -آزمون شاپیرودر  P رویلک استفاده شد. مقادی-های آزمون از روش شاپیروداده

از عدم وجود همبستگی بود ها با توزیع نرمال بود. همچنین، نتایج بررسی ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای همپراش نیز حاکی داده

(05/0<Pعلاوه بر این، مفروضه .)ها نیز با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از این آزمون، های همگنی واریانس

های مکرر گیریس با اندازه. از این رو، استفاده از تحلیل واریان(P>05/0های آزمایش و کنترل بودند )ها برای گروهحاکی از تساوی واریانس

های مکرر، یکسانی کوواریانس گیریهای مطرح برای تحلیل واریانس با اندازهفرضاز پیش بلامانع است. بررسی سوال پژوهشبرای 

تایید شدن است که با استفاده از آزمون کرویت ماچلی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل از این آزمون، حاکی از  متغیرهای وابسته

، مقادیر آزمون لامبدای ویلکز جهت بررسی تفاوت 3. در جدول (P>05/0)های افسردگی، اضطراب و استرس بود فرض یکسانی کوواریانس

 های افسردگی، اضطراب و استرس گزارش شده است.میانگین
 اضطراب و استرس های افسردگی،آزمون لامبدای ویلکز جهت بررسی تفاوت میانگیننتایج حاصل از  :3جدول 

توان  Eta سطح معناداری درجه آزادی F مقدار منبع متغیر

 آماری

 00/1 88/0 01/0 2 02/142 11/0 درون گروهی افسردگی

 00/1 84/0 01/0 2 20/93 16/0 اثر تعاملی

 00/1 88/0 01/0 2 36/140 11/0 درون گروهی اضطراب

 00/1 83/0 01/0 2 83/95 15/0 اثر تعاملی

 00/1 89/0 01/0 2 23/154 10/0 درون گروهی استرس

 00/1 87/0 01/0 2 60/131 12/0 اثر تعاملی
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گروهی و اثر تعاملی مشاوره گروهی مبتنی که برای اثرات درون 12/0و  10/0، 15/0، 11/0، 16/0، 11/0و مقادیر  3با توجه به جدول 

ی گروهی مبتنی بر کیفیت توان چنین نتیجه گرفت که مشاورهبر کیفیت زندگی بر افسردگی، اضطراب و استرس ارائه شده است، می

گروهی با ونگروهی و در، نتایج تحلیل واریانس بین4زندگی موجب کاهش افسردگی، اضطراب و استرس شده است. در ادامه، در جدول 

 گیری نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش و کنترل نشان داده شده است.های مکرر بر سه بار اندازهگیریاندازه

 
گیری نمرات افسردگی، اضطراب و های مکرر بر سه بار اندازهگیریگروهی با اندازهگروهی و دروننتایج تحلیل واریانس بین: 4 جدول

 در گروه آزمایش و کنترلاسترس 

مجموع  منبع مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  اتا

 آماری

درون  افسردگی

 گروهی

 00/1 80/0 01/0 37/154 75/66 2 51/133 عامل

 00/1 72/0 01/0 30/101 80/43 2 61/87 اثر تعاملی

     43/0 76 86/32 خطا

بین 

 گروهی

 99/0 42/0 01/0 13/28 40/310 1 40/310 گروه

     03/11 38 18/419 خطا

درون  اضطراب

 گروهی

 00/1 77/0 01/0 38/133 03/69 2 06/138 عامل

 00/1 69/0 01/0 24/86 63/44 2 26/89 اثر تعاملی

     52/0 76 33/39 خطا

بین 

 گروهی

 00/1 49/0 01/0 38/37 40/249 1 40/249 گروه

     67/6 38 51/253 خطا

درون  استرس

 گروهی

 00/1 80/0 01/0 49/155 28/78 63/1 21/128 عامل

 00/1 74/0 01/0 07/108 40/54 63/1 11/89 اثر تعاملی

     50/0 24/62 33/31 خطا

بین 

 گروهی

 98/0 31/0 01/0 46/17 20/175 1 20/175 گروه

     02/10 38 11/381 خطا

 

آزمون، گیری پیش، وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازههاگروه ها در درونو معنادار بودن عامل 4با توجه به مندرجات جدول 

نتایج این جدول حاکی از آن . همچنین، (P<01/0)شود های افسردگی، اضطراب و استرس تایید میآزمون و پیگیری برای مقیاسپس

. در ادامه برای بررسی (P<01/0)تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل برای افسردگی، اضطراب و استرس وجود دارد است که 

 LSDآزمون و پیگیری به صورت زوجی از آزمون تعقیبی آزمون، پسگیری پیشهای مورد مطالعه بین سه اندازهمقیاس تفاوت میانگین

 گزارش شده است. 5ل استفاده شد که نتایج آن در جدو
 ی افسردگی، اضطراب و استرس به صورت زوجی در سری زمانیبرای مقایسه LSD نتایج آزمون تعقیبی: 5 جدول

 اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

(A-B) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 01/0 14/0 25/2 آزمونپس آزمونپیش افسردگی

 01/0 13/0 22/2 پیگیری

 86/0 14/0 -03/0 پیگیری آزمونپس

 01/0 18/0 30/2 آزمونپس آزمونپیش اضطراب

 01/0 13/0 26/2 پیگیری
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 75/0 16/0 -04/0 پیگیری آزمونپس

 01/0 17/0 27/2 پس آزمون پیش آزمون استرس

 01/0 11/0 10/2 پیگیری

 19/0 13/0 -17/0 پیگیری پس آزمون

 

های افسردگی، اضطراب و استرس تفاوت معناداری آزمون و پیگیری در مقیاسآزمون با پس، نمرات پیش5با توجه به مندرجات جدول 

ی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی، اضطراب اند و اثر مشاورهها نسبتا ثابت ماندهدارد و نمرات آزمون در مرحله پیگیری مقیاس

ی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی سبب کاهش افسردگی، اضطراب و ر بوده است. این امر، بیانگر این است که مشاورهو استرس ماندگا

 استرس در بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم شده است. 

 

 یریگجهینتبحث و 

ب و استرس بیماران دیابتی با مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی، اضطراهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در آید که این شیوۀ درمانی موجب های پژوهش حاضر چنین بر میبود. از یافته آسیب شبکیه چشم

درمان مبتنی  ات پیشین مبنی بر تاثیربا نتایج تحقیقپژوهش، های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. نتایج این در آزمودنی

؛ قاسمی و 1398های مختلف همسو است )کریمی و همکاران، بر کیفیت زندگی در کاهش استرس، افسردگی و فشار روانی در بیماری

  (.2011؛ رودریگو و همکاران، 1390همکاران، 

توان شبکیه چشم موثر است، می که مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی بیماران دیابتی با آسیبدر تبیین این یافته 

اولین گام در مقابله با هیجانات منفی کسب آگاهی و آرامش است. در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی سه رکن اساسی چنین بیان نمود که 

افکار ناکارآمد و انجامد که پس از آن با استفاده از به چالش کشیدن غنای درونی، کیفیت زمان و معنایابی به آگاهی و آرامش بیشتر می

 توان به کاهش افسردگی کمک نمودسنج و ثبت استرس روزانه میجایگزین کردن آنها با افکار مثبت و کارآمدتر و استفاده از تکنیک دروغ

کنند، از طرف دیگر به دلیل حافظه وابسته به خلق، اغلب افراد افسرده جنبه مثبت خود را به هنگام ناراحتی فراموش می (.2006)فریش، 

در رابطه با این موضوع، در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی از تکنیک  شود.چرا که خاطرات، عاطفه و افکار آنها با خلق بد آنها هماهنگ می

های مثبت و دستاوردهای خود را در حال و گذشته به گردد فرد جنبهشود که موجب میها، دستاوردها و استعدادها استفاده میموهبت

 تواند نقش مهمی در کاهش افسردگی بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم ایفا نماید.بیاورد و با گذر زمان به آنها بیافزاید. این امر مییاد 

درمان مبتنی بر کیفیت (. 2020، 1کیم، یئوم و جئون)گردد علاوه بر این، گاهی افسردگی به علت وجود روابط مختل و ناکارآمد ایجاد می

های بهبود روابط و اصولی مانند حساب بانکی، ردیف کردن مرواریدها و نوشتن نامه شماره یک و دو، سبب کاهش با آموزش تکنیکزندگی 

های شود. ایجاد این روابط مثبت و کارآمد و ارتباطات و مهارتساز و حل تعارضات میهیجانات منفی ناشی از روابط ناکارآمد و افسرده

 (.2000، 2)فرانس و هاکرمندی و در نتیجه، کاهش افسردگی شود جب کسب احساس رضایتتواند مواجتماعی می

در تبیین این یافته که مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر اضطراب بیماران دیابتی با آسیب شبکیه چشم موثر است، باید گفت 

گیرد و فرد را از کنند، شکل مینش جسمانی که یکدیگر را تقویت میکننده و تاضطراب، نگرانی و استرس بر اثر افکار ناراحت یچرخهکه 

کند، هنگامی که فرد سازد. از آنجا که ترس و اضطراب هیچ کدام به تفکر آزاد و مشخصی کمک نمیلحاظ عاطفی به شدت ناراحت می

اضطراب و نگرانی برنامه آرامش است. این در تواند تفکر درستی داشته باشد. بنابراین قدم اول برای کاهش ناراحت است، به سختی می

های متعدد از جمله نوار گذاشتن حالی است که ارکان اساسی در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، به ویژه کیفیت زمان، با استفاده از تکنیک

گاهانه و تاکید بر زمان حال به این صورت که تنفس ذهن آ (.2006فریش، )کند مجدد و زمانی برای گریستن به کاهش اضطراب کمک می

سنج و ثبت استرس روزانه با به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و جایگزین کردن آنها گردد و تکنیک دروغسبب کسب آگاهی و آرامش می

زندگی است، تمرین کیک واقعی و آرمانی نیز که از دیگر تمرینات درمان مبتنی بر کیفیت  .کاهدیبا افکار کارآمد، از شدت اضطراب م

                                                           
1 Kim, Yeom & Jeon 

2 Ferrans & Hacker 
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 1399آذر  ،54شماره پیاپی  ،9 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

شود. این امر، عامل مهمی های واقعی او میهای آرمانی و اولویتریزی برای رسیدن به خواستهسبب آگاهی فرد از واقعیت موجود و برنامه

 هدفی در زندگی شود.تواند منجر به کاهش اضطراب ناشی از بیتر است و میدر ایجاد هدفمندی و زندگی متعادل

گر این پژوهش، مبنی بر اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر استرس بیماران دیابتی با آسیب ی دیدر تبیین یافته

در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، به توضیح مسائل مربوط به سلامتی و استفاده از تکنیک سبد  توان گفت کهشبکیه چشم، چنین می

گونه به (؛ به طوریکه مراجعان از توجه وسواس2006)فریش،  پردازدمتی هستند، میمرغ برای مراجعینی که دچار مشکلات مزمن سلاتخم

های آموزش مهارت همچنین، کنند.رابطه با سلامتی خود، استرس کمتری را تجربه می شوند و درهای خود بازداشته میدردها و رنج

توجهی کند. ه کاهش استرس ناشی از روابط ناکارآمد کمک قابلتواند بارتباطی و اصولی مثل حساب بانکی و نامه شماره یک و دو، می

یابی و همچنین، فاده از اصولی چون پریماک و دوستهای تفریحی، یادگیری و خلاقیت با توجه به علایق افراد و با استتوجه به فعالیت

های تنظیم بودجه، علاوه بر این، آموزش مهارت .گرددهای پویا نیز، سبب از بین رفتن احساس استرس میترغیب افراد به انجام فعالیت

تواند در کاهش ، میشودهای تنظیم بودجه که در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی به کار برده میهای ثابت و متغیر و تمرین مهارتهزینه

  استرس ناشی از مسائل مالی موثر باشد.

زندگی در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابتی با آسیب  مشاوره گروهی مبتنی بر کیفیتتوان گفت که در نهایت، می

از آنجا که هیچ پژوهشی  تواند در بهبود سلامت روانی و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران کارآمد واقع شود.شبکیه چشم موثر است و می

کنترل تمامی توان به عدم ها میشد. از جمله این محدودیترو هایی روبهتواند خالی از محدودیت باشد، پژوهش حاضر نیز با محدودیتنمی

زمان نسبتا کوتاه اجرای مداخلات، تعداد محدود جلسات  ها،، همچون میزان توجه، خستگی و وضعیت سلامت آزمودنیمتغیرهای مزاحم

ها را مدنظر ن محدودیتاین پژوهش باید ای اشاره کرد. بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج های این پژوهشو تعداد اندک آزمودنی آموزشی

زمانی و همچنین تنوع فرهنگی با گستردگی بیشتری لحاظ  یهباز ،های بعدی تعداد جلساتشود در پژوهشپیشنهاد میهمچنین  قرار داد.

 شود.
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