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A B S T R A C T 

Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the 

family-oriented program on psychological distress and adherence to treatment in 

people with diabetes and hypertension. Method: The present study was a semi-

experimental with pre-test-post-test design with a control group and a three-

month follow-up. 40 people with diabetes and hypertension were selected to enter 

the study. Then, 40 volunteers participating in the research and eligible to enter the 

research were randomly assigned to two groups of 20 people by matching them in 

terms of age and history of diabetes. The data collection tool included 

demographic information questionnaire, depression, anxiety and stress scale and 

Madanlo's questionnaire of adherence to treatment orders. Results: The 

comparison of means indicates the effectiveness of the family-based program 

against the control group. Considering the different experimental and control 

groups, there is a significant difference between the anxiety scores in the pre-test, 

post-test, and follow-up stages. For the depression variable, the main effect of the 

group is substantial (Ƞ2
=0.423 Ƞ^2=0.423 Ƞ2

=0.423, p<0.05 p<0.05 p<0.05, 

F=27.846 F=27.846 F=27.846), indicating a significant overall difference in 

mean depression scores between the two groups. The results show that the main 

effect of time is substantial (Ƞ2=0.781 Ƞ^2=0.781 Ƞ2
=0.781, p<0.05 p<0.05 

p<0.05, F=135.824 F=135.824 F=135.824). For the stress variable, the main 

effect of the group is significant (Ƞ2
=0.634 Ƞ^2=0.634 Ƞ2

=0.634, p<0.05 

p<0.05 p<0.05, F=65.767 F=65.767 F=65.767), indicating a significant overall 

difference in mean stress scores between the two groups. For the treatment 

adherence variable, the main effect of the group is substantial (Ƞ2
=0.80 Ƞ^2=0.80 

Ƞ2
=0.80, p<0.05 p<0.05 p<0.05, F=172.726 F=172.726 F=172.726). The main 

effect of time is significant (Ƞ2=0.985 Ƞ^2=0.985 Ƞ2
=0.985, p<0.05 p<0.05 

p<0.05, F=2516.562 F=2516.562 F=2516.562), meaning that the changes in 

mean scores from the pre-test to the post-test and follow-up stages are significant 

regardless of the experimental and control groups. Conclusion: The results of 

this research showed that the family-based program is efficacious in improving 

treatment adherence and psychological distress in employees with diabetes and 
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hypertension. Family empowerment involves providing and teaching a health-

promoting lifestyle to families of individuals with chronic disorders, helping 

families cope with familial problems related to chronic disorders, and 

strengthening family strengths to improve the safety, well-being, and adaptation 

of the affected individual. Family empowerment in self-management and self-

care for chronic disorders is an intervention that focuses on strengthening the core 

values of caregivers (families). Family empowerment can also increase positive 

control of mind and body, preventive care, and constructive relationships with the 

environment, enhance positive emotions, and improve the family's ability to 

manage the disorder independently. The more individuals control and master 

their living environment, particularly stressful life conditions, the greater their 

sense of inner satisfaction, self-efficacy, and self-belief, leading to better 

psychological well-being. Conversely, individuals suffering from stress-

induced hypertension often lack cognitive and behavioral skills to control 

stressful environmental events, generally doubting their abilities and constantly 

worrying about negative evaluations from others regarding themselves and their 

behaviors. 
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  علمی نشریه

 روانشناسی سلامت
 

 

 «مقاله پژوهشی»
محور بر پریشانی روانشناختی و تبعیت از درمان در افراد  خانوادهاثربخشی برنامه 

 مبتلا به دیابت و فشارخون
 

4، غلامعلی افروز3پور ، احمد علی2مسعود غلامعلی لواسانی ،*1بهاره میراحمدی
 

 

 چکیده

 از تبعیت و روانشناختی پریشانی بر محور خانواده برنامه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف :مقدمه
 .بود فشارخون و دیابت به مبتلا افراد در درمان
 و کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعــه یک حاضر، پژوهش :روش

سپس نمونه . شدند انتخاب مطالعه به ورود برای فشارخون و دیابت به مبتلا فرد 40. بود ماهه سه پیگیری
 گمارش نفره 20 گروه دو به تصادفی طور به دیابت، به ابتلا سابقه و سن لحاظ به همتاسازی با انتخابی

 و اضطراب افسردگی، مقیاس دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات آوری جمع ابزار. شدند
 .بود مدانلو درمانی دستورات از تبعیت پرسشنامه و استرس
 بین. بود کنترل گروه برابر در محور خانواده برنامه گروه اثربخشی از حاکی ها میانگین مقایسهها:  یافته
 و آزمایش مختلف های گروه کردن لحاظ با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش  مرحله سه در اضطراب نمرات
Ƞ2=423/0) گروه اصلی اثر افسردگی متغیر در. دارد وجود معناداری تفاوت کنترل

 ، 05/0p< ، 846/27F= )
Ƞ2=781/0) زمان اصلی اثر دهد می نشان نتایجباشد.  می معنادار

 ، 05/0p< ، 824/135F=  )است.  معنادار
Ƞ2=634/0) گروه اصلی اثر استرس متغیر در

 ، 05/0p< ، 767/65F=  )از تبعیت متغیر درباشد.  می معنادار 
 گروه گرفتن درنظر بدون یعنیباشد. می معنادار( =Ƞ2، 05/0p<، 726/172F=80/0) گروه اصلی اثر درمان

 .باشد می دار معنی گیری پی و آزمون پس به آزمون پیش مرحله از نمرات میانگین تغیرات کنترل و آزمایش
 پریشانی و درمان از تبعیت بهبود در محور خانواده برنامه که داد نشان پژوهش این نتایجگیری:  نتیجه

 سبک آموزش و ارائه خانواده توانمندسازی .است مؤثر فشارخون و دیابت به مبتلا کارکنان در روانشناختی
 با تا کند می کمک ها خانواده به که بوده، مزمن های اختلال با افراد خانواده به سلامت ارتقادهنده زندگی

 ایمنی، ارتقای برای تلاش در را خانواده قوت نقاط و کنند مقابله مزمن اختلال با مرتبط خانوادگی مشکلات
 .نمایند تقویت مبتلا فرد سازگاری و رفاه
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 محور بر پریشانی روانشناختی و تبعیت از درمان در افراد مبتلا به دیابت و فشارخون اثربخشی برنامه خانواده: میراحمدی و همکاران

 

 مقدمه
که تقریباً بر همه  استعنوان یک اپیدمی در حال ظهور  دیابت به

 دارد منفیهای سنی و اقتصاد در سراسر جهان تأثیر  کشورها، گروه
شایع ، به دیابت یان(. عوارض دیابت در مبتلا2022، 1لی، شو لو،)

میکروواسکولار و  ای به عوارض مزمن دیابت به طور گسترده. است
شود که شیوع اولی بسیار بیشتر از دومی  می تقسیم 2ماکروواسکولار

عوارض  (.2019، 3)شو، گالانت، ژاکومه، سپوکانه است
 ،(ها مویرگ نظیر کوچک خونی رگهای تخریبمیکروواسکولار )

و )آسیب به کلیه( ، نفروپاتی )آسیب به اعصاب( شامل نوروپاتی
است، در حالی که عوارض ماکروواسکولار )آسیب به چشم( رتینوپاتی 

های قلبی عروقی، سکته مغزی و اختلال عروق  شامل اختلال
 .(2019، 5)لین، هسو، وانگ، کورنیاوان و چو باشد می 4محیطی

اختلال عروق محیطی یک عارضه شایع و همراه دیابت است 
خون بالا بین فشار برای نمونه،  .(6،2020)استولپ، کوال و استنگ

دیابت و فشار خون بالا اغلب با هم و  به دیابت شایع است یانمبتلا
یکی دیگر از  (.2019، 7)لو، تیان، یان، جنگ، چن افتند می اتفاق

است  8متغیرهای تاثیرگذار بر بیماری دیابت پریشانی روانشناختی
. پریشانی روانی، حالت ذهنی نامطلوب (2020، 9یو ل یم)تاما، آ

(. 2018، 10است )اسپیندلو و جوبرت ب و استرسافسردگی، اضطرا
دهند که احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب در  می شواهد نشان

محققان به   .(2020، 11گرهارد و ون شود )بران،دیابت دو برابر می
مشکل رایج افراد مبتلا به  12این نتیجه رسیده اند که افسردگی بالینی

، 13لاندر و دریکم -و باشد )دیموسکی، اوه می 2و  1دیابت نوع 
تواند علائم افسردگی را بدتر کند. از سوی دیگر،  می (.  دیابت2019

استرس روزانه برای کنترل و مدیریت دیابت و تاثیرات دیابت بر مغز 
)بنگنر، مرالس، پست و  نیز ممکن است در افسردگی دخیل باشد

 .(2017، 14براس
داده اند که یک نفر از چهار فرد مبتلا به دیابت در محققان نشان 

کنند. افراد مبتلا به دیابت و  می طول زندگی خود افسردگی را تجربه

                                                           
1. Liu, R., Li, L., Shao, C. 

2. microvascular and macrovascular 

3. Shaw BA, Gallant MP, Jacome MR, Spokane LS. 

4. peripheral artery disease (PAD) 

5  . Lin, Hsu, Lee, Wang, Kurniawan, 

6 . Stolpe, S., Kowall, B., & Stang, A 

7. Liu, S. , Tian, Y. , Yan, H. , Jing, L. , Chen, K. 

8 .Psychological distress 

9. Tama, B. A., Im, S., & Lee, S 

10. Spendelow & Jouber 

11. Brown, J. C., Gerhardt, T. E., & Kwon, E 

12. clinical depression 

13. Dimovski, K., Orho-Melander, M., & Drake, I 

14. Bongner,Morales,Post&Bruce 

نسبت به افراد   15های طولانی خلق افسرده افسردگی، دارای دوره
)برکوویتز، مارکوس، اندرسون، دلاهانتی، گرور، بدون دیابت هستند 

کند و  می لائم افسردگی را بدتردیابت، ع(. 2018، 16کریسکا
تر گردد. افسردگی با  شود مراقبت از دیابت سخت می افسردگی باعث

رژیم غذایی نامناسب، عدم انجام ورزش، عدم توجه به استفاده از دارو 
 ها نیز و نظارت بر گلوکز مرتبط است. هر کدام از این سهل انگاری

 پور، ثابت، رفیعی زاده، یتواند گلوکز خون را افزایش دهد )نعمت می
  (.1401 الحسینی، ابوالمعالی

افسردگی به تنهایی دردآور است ولی ترکیب افسردگی و دیابت، 
نظر  ترکیب خطرناکتری است. به علت افسردگی، ممکن است به

هرگز به »آید  می گیرد یا به دست می برسد که هر چیزی که انجام
از این رو، ممکن است فرد مبتلا، احساس «. حد کافی خوب نیست

خورد. حتی اگر درست  می کند که مدام در کنترل دیابت نیز شکست
نباشد، بسیار سخت است که فرد مبتلا باانگیزه بماند و تلاش خود را 

)رودل، اکسالتو، گیلسنز، برای کنترل و مدیریت دیابت ادامه دهد 
بسیاری از مطالعات نشان   (.2018، 17هیتمر سلس، کسنبری وب

با کیفیت پایین  مبتلایان به دیابتاند که افسردگی و اضطراب در  داده
. برای همین، در افراد دیابتی زندگی و خودمراقبتی ضعیف همراه است

برند، بهبود که از مشکلات اضطراب و استرس و افسردگی رنج می
تواند به نتایج مثبت درمانی منجر شود یشناختی مشرایط روان

 (.2022 ،18رانی )ساسترا،
یک دیابتی افسرده و دچار استرس و درماندگی، در تبعیت از 

شود و در واقع با از دست دادن  می درمان نیز زود خسته و درمانده
انگیزه برای خودمراقبتی و تبعیت از دستورات پزشکی، دست از تلاش 

 (.2022 غلجایی، دارد )اکبرزاده، می برای کنترل و مدیریت اختلال بر
این در حالیست که خودمراقبتی و تبعیت از دستورات پزشکی در 

ست. بنابراین، افسردگی ، درمان اساسی برای این افراد ا2دیابت نوع 
و اضطراب و تبعیت از درمان، از متغیرهای روان شناختی هستند که 
در این مطالعه بعنوان متغیر وابسته، مورد مطالعه قرار خواهند گرفت. 
از اینرو، پژوهش حاضر قصد دارد، مداخلات روانشناختی توانمندسازی 

محور، با  وادهبرای مبتلایان دیابتی دارای فشارخون را بصورت خان
 همراهی همسر، ارائه نماید. 

 

                                                           
15. depressed mood 

16. Berkowitz, R. I. , Marcus, M. D. , Anderson, B. J. , 

Delahanty, L. , Grover, N. , Kriska.  

17. Rodill, L. G. , Exalto, L. G. , Gilsanz, P. , Biessels, G. J. , 

Quesenberry, C. P. , & Whitmer, R. A.  

18. Sastra, L., & Reni, I. 
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 اینست دارد، محور خانواده شناختی روان که مداخلات از امتیازاتی
 با را خانواده مؤثر اعضای همه کند می تلاش مشاور یا روانشناس که
 و مستقیم غنی، انگیزه و مثبت نگرش ایجاد همدلی، و اندیشی هم

 خود با تدوینی، برنامه اهداف به بخشیدن تحقق برای غیرمستقیم،
 (.2022 ،1بسخ بنکارت، هورن، ژو، نماید )شن، همراه

مزمن بر  اختلالاترویکردهای مبتنی بر خانواده برای مدیریت 
از جمله محیط فیزیکی خانواده و همچنین  اختلالزمینه ایجاد 

و اعضای خانواده  مبتلایاننیازهای آموزشی، ارتباطی و شخصی 
درگیری اعضای خانواده در مداخلات آموزشی . در واقع، دکن می تأکید

حمایت کند، به ایجاد را به دیابت  یانممکن است حمایت از مبتلا
رفتارهای سالم خانوادگی کمک کند و خود مدیریتی دیابت را ارتقا 

که فشار همسر در  هیک مطالعه نشان داد (.2019، 2)مندل بخشد
با افزایش دیابت در بزرگسالان مبتلا  فرد مبتلا،رابطه با رژیم غذایی 

 (.2022 ،3وینارنو استتی، یولیاستوتی،بیشتر است ) دوبه دیابت نوع 
لذا، لازم است سواد سلامت خانواد نیز همراه با سواد سلامت خود 

رفتارهای انسدادی خانواده فرد مبتلا به اختلال مزمن، ارتقا یابد. زیرا، 
ارای سواد سلامت محدود و ممکن است در میان بزرگسالان د

زا یا علائم افسردگی عمده را  که سایر عوامل استرس مبتلایانی
پژوهش حاضر، براساس مبانی نظری و . کنند مضرتر باشد می تجربه
های موجود، این پژوهش در پی پاسخ به این  های پژوهش یافته

 و روانشناختی پریشانی بر محور خانواده برنامهپرسش است که آیا 
موثر بوده و  فشارخون و دیابت به مبتلا کارکنان در درمان از تبعیت

 ؟گذارد تاثیر پایدارتری می
 

 روش
 - آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

 این آماری جامعه.  بود ماهه سه پیگیری و  کنترل گروه با آزمون پس
 به مبتلا همزمان که هرمزگان نفت صنعت کارکنان کلیه را پژوهش

کلینیک سلامت  به کننده مراجعه فشارخون بودند و هم و دیابت
 تا  1400ماههای اسفند  بندرعباس در شهر درمانگاه صنعت نفت در

 بر اساس حاضر پژوهش نمونه. دادند تشکیل 1401سال اردیبهشت در
 گروه، هر برای n=20)نفر  40شامل  بر هدف مبتنی گیری نمونه

 گروه نفر؛ 20 گروه هر( ) 2007 استیونس،) a=50/0  اثر، حجم= 5/0
 صورت به مداخلات پژوهش این در.  است( کنترل گروه و آزمایش

 جهت گروهها این برای مناسب اندازه که گرفت انجام درمانی گروه

                                                           
1  Shen, J., Zhao, S., Horn, T., Benkart, R., Busch, T. 
2. Mondal, A. 
3 . Yuliastuti, C., Astuti, N. M., Winarno, D. 

 به ورود های ملاک(.  1391کری، )باشد  می نفر 6-20 استفاده حداکثر
دیابت همراه  بیماری تشخیص: از بودند عبارت مطالعه در این پژوهش

 بین سن داشتن دیپلم، تحصیلی مدرک حداقل داشتن با فشار خون،
 وسابقه روانی و عصبی بیماری سابقه وجود عدم سال، 55 تا 35

 شرکت توانایی مواد، مصرف سوء عدم ، بیمارستان در بستری
 از خروج های ملاک  و همکار به تمایل درمانی، گروه های  درجلسه
 دو از بیش مداخله جلسات در حضور عدم آزمایش گروه برای مطالعه
 جهت به  .بود مداخله جلسات در حضور ادامه به تمایل عدم جلسه،
شماره  با اخلاق کد پژوهش، این اخلاقی ملاحظات رعایت

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.018  دانشگاه تهران واحد از 
 از آگاهانه کتبی رضایت نامه و. کرد دریافت کیش المللی بین مرکز
 کتباً کنندگان شرکت اطلاعات کلیه بودن محرمانه و شد اخذ آنان

 با واریانس تحلیل روش با ها داده تحلیل. شد ها آزمودنی به اعلام
 شد. انجام 21نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده با  مکرر های اندازه

 سوالی 42 مقیاس  و استرس: اضطراب افسردگی، مقیاس
 استاندارد پرسشنامه یک( DASS)  استرس  و اضطراب افسردگی،

 همزمان گیری اندازه برای( 1995) لوویباند و لوویباند توسط که است
که در این مطالعه به عنوان  استرس و اضطراب افسردگی، شدت

 آلفای ضریب. است شده پریشانی روانشناختی عنوان شده، ساخته
 هنجاری نمونه یک در آزمون این های مقیاس خرده برای کرونباخ

 برای و 73/0 اضطراب برای ،81/0 افسردگی برای نفری، 717
 هایی گزینه دارای پرسشنامه این. است آمده دست به 81/30 استرس
 14) اضطراب ،(سؤال 14) افسردگی های نشانه و علائم به مربوط
 .است( سؤال 14) استرس و( سؤال

 تا ،(0) اصلاً صورت به امتیازات سؤال، هر به گویی پاسخ برای
 که یافته اختصاص( 3) زیاد خیلی و( 2) زیادی حد تا ،(1) حدی

 افسردگی، میزان بیماران، توسط شده کسب امتیازات مجموع
 بین نمراتی دامنه با صورت تخمینی به را آنها استرس و اضطراب

 .دهد می نشان 42 حداکثر تا صفر حداقل
در ایران روایی و اعتبار این مقیاس توسط صاحبی و همکاران 
بررسی شد و اعتبار بازآزمایی برای مقیاس افسردگی، اضطراب و 

و ضریب آلفای کرونباخ  77/0و  76/0، 80/0استرس به ترتیب 
 74/0، 81/0برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

 (.1398سالاری،  عسگری، صاحبی،) است شده گزارش 78/0و 
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  و معنوی روانی زیستی، سلامت افزایش راستای در محور خانواده توانمندسازی پروتکل  .1جدول 

دیابت و خون فشار به مبتلا زوجین مندی رضایت  
 

 محتوا هدف جلسه

آشنایی اعضاء، اهداف و اهمیت جلسات،  اول
 افزایش انگیزه

خود از قبیل دیابت یا فشارخون، بیان  معرفی شرکت کنندگان به یکدیگر، توضیح مشکلات
شفاف اهداف برنامه درمانی و انتظارات حاصل از آن، توضیح اهداف جلسات توسط درمانگر، 

 ها و مزایای شرکت در جلسات تکلیف: نگارش انگیزه

بیان ابعاد بیماری دیابت و فشارخون، و  دوم
 اهمیت آگاهی از ابعاد بیماری

کند، توضیح  های دیابت و فشار خون را تشریح می  ابعاد بیماریدرمانگر به کمک یک پزشک، 
گیری دقیق فشار خون و دیابت با ابزارهای موجود ،تکلیف: زوجین برای جلسه بعد  نحوه اندازه

گیری کرده و جلسه بعد در کلاس  میزان فشار خون و قند خون را با ابزارهای موجودشان اندازه
 دهند. شرح می

اندازه گیری دقیق قندخون و  اطمینان از سوم
 فشار خون، آشنایی با داروها

گیری قند و فشار خون در جلسه قبلی، توضیح کارکرد و مکانیزم  کنترل تکلیف مرتبط با اندازه
ها را در کنترل فشار خون و قند خون، اثرات  ها و داروها و آمپول اثرگذاری هر یک از قرص

ترین  رل داورهای موجود در منزل، شناسایی نزدیکسبک زندگی سالم، تکلیف: بررسی و کنت
 مراکز درمانی 

توضیح تغییرات زیستی و جنسی که ممکن است بیماری دیابت و فشارخون بروز بدهد، توضیح  های زناشویی ضمن بیماری  آگاهی چهارم
های ارسالی در   های زوجین، تکلیف: مشاهده کلیپ  نقش و اهمیت آموزش مستمر و حمایت

 خصوص تغییرات جنسی مرتبط با دیابت و فشارخون 

های فشار خون و قند خون، در این مرحله به   ماهیت بیماریبعد از توضیحات در خصوص  کاهش نگرانی و نشخوار فکری پنجم
های دیابت و قند خون   مدریت و کنترل هیجانات، خصوصا ترس و نگرانی زوجین از بیماری

 کنند. ها و افکار منفی خود را در طول روز یادداشت می شود. تکلیف: زوجین نگرانی پرداخته می

شود،  گانه تنفس صحیح شرح داده می آموزش جهت کاهش استرس و مدیریت آن، مراحل سه آموزش رهاسازی و مدیتیشن ششم
سازی عضلانی و بدنی بر اساس وارسی دقیق بدنی و هماهنگی با  سپس اصول درست آرام

 دهند.  شود. تکلیف: اعضا در منزل مراحل رها سازی را انجام می تنفس آموزش داده می

ها و اهداف زوجین توسط  رهاسازی، تمرینات ذهن اگاهی و وارسی بدنی، ارزشآموزش  پذیرش و تعهد هفتم
شود و زوجین زندگی  شود و سپس به صورت کتبی نوشته می ذهنی می خودشان تصویرسازی

متعهدانه خود را بر مبنای نتایج این جلسه، تکلیف خانگی: تمرین وارسی بدنی و ذهن آگاهی 
 در منزل

های شناختی موجود در هر یک از افکار   های زوجین، شناسایی سوء ارزیابی  بررسی یادداشت های شناختی  ارزیابیشناسایی سوء  هشتم
دار بودن افکار با هم بحث و تبادل نظر  کننده، بحث گروهی، اعضاء در خصوص سوء نگران

کنند. تکلیف: مطالعه خطاهای شناختی به صورت خلاصه در منزل و تمرین دو طرفه  می
 زوجین

پیداکردن دلایل خشم، احساس گناه بیماران نسبت به بیماری، شناسایی عوامل فردی و  پرهیز از سرزنش خود و دیگران نهم
شود که  رفتاری ارادی، شناسایی منابع سرزنشی خود و دیگران، به بیمار آموزش داده می

تکلیف: وارسی روزانه  گرایانه سرزنش بیماری را مورد پذیرش قرار دهد. بحث  در مورد افکار
 گرایانه و ثبت منابع سرزش خود و دیگران و ارایه بازخورد زوجین به هم افکار سرزش

خداباوری و توکل به خدا و شاکر بودن  دهم
 )تقویت معنویت(

توضیح معنای زندگی، گفتگو در مورد معنای زندگی، بحث در مورد اهمیت خداباوری، بحث در 
اهمیت شکرگذاری و نحوه ذکر و نیایش و تاثیرات روانشناختی آن، تکلیف: نوشتن معنای مورد 

 ها توسط زوجین زندگی و دلایل شکرگذاری و بررسی نوشته

بیماران دارای فشار خون و قندخون بالا به صورت متناوب با هیجانات منفی، حالات ناخوشایند  افزایش تحمل پریشانی یازدهم
شوند، لذا در این مرحله زوجین به کمک درمان گر از  استرس زا مواجهه میهای   و پدیده

شوند، تکلیف: زوجین در طول روز منابع پریشانی خود را  هیجانات خود و منابع آنها آگاه می
 کنند. شناسایی و بهترین راهکار ممکن برای مقابله با آن را یادداشت می

شود، به سوالات شرکت  صورت کلی مرور می مباحث جلسات قبلی یکبار دیگر بهدر این مرحله  مرور و جمع بندی دوازدهم
گیرد و زوجین  سازی و تنفس صورت می شود، یکبار دیگر تمرینات آرام کنندگان پاسخ داده می

شوند که برای بهبودی هم، افزایش کیفیت زندگی و کنترل بیماری در کنار هم باشند  متعهد می
ه را تا حد امکان در طول زندگی زناشویی خود رعایت نمایند. همچنین و موارد آموزش داده شد

 های بعدی ایجاد شد.  در این جلسه یک گروه مجازی جهت تبادل نظر و پیگیری
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 (43-54) 1403 بهار، و نه اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه
 

 

 این 1مدانلو: درمانی دستورات از تبعیت ( پرسشنامه2
 روانسجی و ساخته مدانلو نامه پایان در 1392 سال در پرسشنامه

 در اهتمام مقیاس؛ خرده 7 قالب در گویه 40 دارای. است شده
 تلفیق، انطباق، توانایی درمان، در همکاری به گرایش درمان،

 درمان انجام در بودن مردد و درمان به بودن متعهد و چسبیدن
 در. شود می امتیازدهی لیکرت گزینه 6 مقیاس از استفاده با و است

 هر. دهد می اختصاص خود به را نمره 200 تا 0 مقیاس کل نهایت
 در. دارد بیشتری درمان از تبعیت شخص باشد بالاتر کل نمره قدر

 و است 91/0 ابزار محتوایی و روایی میانگین مدانلو، پژوهش
 .است شده گزارش 875/0 آن همبستگی ضریب

یکبار در هفته به جلسه  12طی درمان به صورت گروهی 
مدت دو ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. 
افراد گروه کنترل هیچ مداخله درمانی دریافت نکردند. به دلیل 
اصل اخلاقی عدالت در پژوهش و همچنین با توجه به اثربخشی 

و  استرس ، افسردگی،اضطرابمحور بر کاهش  برنامه خانواده
دگان گروه آزمایش، بعد از انجام کنن تبعیت از درمان شرکت

محور برای  پژوهش و مرحله پیگیری، جلسات برنامه خانواده
 کنندگان گروه کنترل نیز  اجرا  شد. شرکت
 

 ها  یافته
های  محور بر مؤلفه در این پژوهش اثربخشی برنامه خانواده

بیمار  40، استرس همچنین تبعیت از درمان بر اضطرابافسردگی، 

نفر در  20نفر در گروه کنترل،  20مبتلا به دیابت و فشار خون بالا )

و درصد  یفراوان( 2گروه آزمون( مورد بررسی قرار گرفت. جدول)

ی اطلاعات جمعیت شناختی این بیماران را به تفکیک دو گروه فراوان

 و کنترل گروه در پژوهش کنندگان شرکت دهد. توزیع ارائه می

 به دقیقا دموگرافیک متغیرهای نظر از که دهد می نشان را آزمایش

 توضیح به لازم. اند یافته توزیع پژوهش گروه دو در مشابهی صورت

 به آزمایش و کنترل گروه در کنندگان شرکت سن میانگین که است

 به مربوط تحصیلات بیشترین. بود 05/43 و 05/43 با برابر ترتیب

 بود. دیپلم تحصیلات سطح

نمرات  نیانگیم نیکه در گروه کنترل ب( نشان داد 2نتایج جدول )

 یتفاوت محسوس ی متغیرهای وابستهریگیآزمون و پ آزمون، پس شیپ

                                                           
1. Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale 

(BPNSFS) 

 زین آزمایشآزمون گروه کنترل و  شیپ نیب نیشود همچن یمشاهده نم

 مطلب همگن بودن  نیشود که ا ینم دهید یا تفاوت قابل ملاحظه

( 3) ها در جدول سایر یافتهکند.  یم دییرا تا شیگروه کنترل و آزما

، «افسردگی» یرهایمتغ نیانگیم شیآزما روهدر گدهد  نشان می

نسبت به  یریگیدر حالت پس آزمون و پ« استرس» و  «اضطراب»

است  افتهی افزایش «تبعیت از درمان»کاهش و در متغیر گروه کنترل 

قبل از  محور باشد.  برنامه خانواده یاز اثر بخش یتواند حاک یکه م

ها های پژوهش به تفکیک گروه های پژوهش ابتدا داده بررسی فرضیه

پیگیری( از  -آزمون  پس -آزمون  ( و موقعیت )پیش آزمایش-)کنترل 

ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف لحاظ نرمال بودن داده

که نتایج آزمون  کولموگروف اسمیرنف در نشان داد  .شد بررسی

افسردگی، اضطراب، استرس  ابعاد در ها مفروضه نرمال بودن داده

از  یریگیآزمون و پ پس ،آزمون شپی موقعیت و تبعیت از درمان در

. جهت بررسی اثربخشی (P<05/0نرمال برخوردار است ) عیتوز

راب، استرس و تبعیت از محور بر افسردگی، اضط برنامه خانواده

گیری مکرر بین گروهی استفاده  درمان از تحلیل واریانس اندازه

شد. مفروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون 

بررسی شد و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه برای 

های اضطراب، افسردگی، استرس و تبعیت از درمان برقرار  مؤلفه

 (.<05/0Pاست )

ی در جدول گروه نیب گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه جینتا

 ،Ƞ2=065/0در متغیر اضطراب اثر اصلی گروه )نشان داد که  (3)

05/0p> ،644/2=  Fباشد، یعنی بین دو گروه از نظر  ( معنادار نمی

میانگین نمرات اضطراب به طور کلی تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 ،Ƞ2=875/0دهد اثر اصلی زمان ) مینتایج جدول فوق نشان 

05/0p< ،86/266=F معنادار است، یعنی بدون درنظر گرفتن )

 گروه آزمایش و کنترل تغیرات میانگین نمرات از مرحله

 .باشددار میگیری معنیآزمون و پی آزمون به پس پیش

136 



 محور بر پریشانی روانشناختی و تبعیت از درمان در افراد مبتلا به دیابت و فشارخون اثربخشی برنامه خانواده: میراحمدی و همکاران

 

 ی به منظور بررسی اضطراب، افسردگی،گروه نیب مکرر گیری اندازه واریانس تحلیلآزمون  جینتا. 3جدول 

 مرحله پژوهش 3در  کنترل نسبت به گروه شیگروه آزما استرس و تبعیت از درمان

متغیر 
 وابسته

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

Df  میانگین
 مجذور

F  سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

 اثر اصلی گروه افسردگی
 خطا

633/2033  
167/2775  

1 
38 

633/2033  
031/73  

846/27  001/0  423/0  

017/493 اثر اصلی زمان  424/1  205/346  824/135  001/0  781/0  

گروه× اثر تعاملی زمان   
 خطا

717/691  
933/137  

 

424/1  
114/54  

 

736/485  
549/2  

565/190  001/0  834/0  

 اثر اصلی گروه اضطراب
 خطا

469/77  
528/1113  

1 
38 

469/77  
303/29  

644/2  
 

112/0  
 

065/0  

317/977 اثر اصلی زمان  111/1  458/879  86/266  001/0  875/0  

گروه× اثر تعاملی زمان   
 خطا

517/897  
 

167/139  

111/1  
 

228/42  

648/807  
 

296/3  

07/245  001/0  836/0  

 اثر اصلی گروه استرس
 خطا

625/525  
706/303  

1 
38 

625/525  
992/0  

767/65  001/0  634/0  

اصلی زماناثر   217/652  727/1  689/377  95/356  001/0  904/0  

گروه× اثر تعاملی زمان   
 خطا

 

35/646  
433/69  

 

727/1  
621/65  

292/374  
058/1  

739/353  001/0  903/0  

تبعیت از 
 درمان

 اثر اصلی گروه
 خطا

84/14796  
333/3255  

1 
38 

84/14796  
667/85  

726/172  001/0  82/0  

05/24000 اثر اصلی زمان  2 025/12000  562/2516  001/0  985/0  

گروه× اثر تعاملی زمان   
 خطا

217/21622  
 

4/362  

2 
 
76 

108/10811  
 

768/4  

23/2267  001/0  984/0  

 
نتایج جدول فوق همچنین نشان می دهد اثر تعاملی گروه در 

است. به عبارتی  ( معنادارȠ2 ،05/0p< ،07/245= F=866/0) زمان
آزمون و  پس آزمون، پیش  بین نمرات اضطراب در سه مرحله

های مختلف آزمایش و کنترل تفاوت  پیگیری با لحاظ کردن گروه
معناداری وجود دارد. در متغیر افسردگی اثر اصلی گروه 

(423/0=Ƞ2، 05/0p< ،846/27= Fمعنادار می )  باشد، یعنی بین دو
رات افسردگی به طور کلی تفاوت معناداری گروه از نظر میانگین نم

وجود دارد. نتایج جدول فوق نشان می دهد اثر اصلی زمان 
(781/0=Ƞ2، 05/0p<، 824/135= F معنادار است، یعنی بدون )

درنظر گرفتن گروه آزمایش و کنترل تغیرات میانگین نمرات از 
نتایج  باشد.دار میگیری معنیآزمون و پی آزمون به پسپیش مرحله

 دهد اثر تعاملی گروه در زمان جدول فوق همچنین نشان می
(834/0=Ƞ2، 05/0p<، 565/190= F معنادار است. به عبارتی بین )

آزمون و پیگیری با پس آزمون، پیش  نمرات افسردگی در سه مرحله
 معناداری   تفاوت  مختلف آزمایش و کنترل های  گروه لحاظ کردن 

 
 ،>Ƞ2، 05/0p=634/0استرس اثر اصلی گروه ) دارد. در متغیر وجود
767/65= Fباشد، یعنی بین دو گروه از نظر میانگین  ( معنادار می

طور کلی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول  نمرات استرس به
 ،>Ƞ2، 05/0p=904/0دهد اثر اصلی زمان ) فوق نشان می

95/356=F گروه آزمایش ( معنادار است، یعنی بدون درنظر گرفتن
آزمون آزمون به پسپیش و کنترل تغیرات میانگین نمرات از مرحله

باشد. نتایج جدول فوق همچنین نشان می  دار میگیری معنی و پی
 ،>Ƞ2، 05/0p=903/0) دهد اثر تعاملی گروه در زمان

739/353=F معنادار است. به عبارتی بین نمرات استرس در سه )
های  کردن گروه زمون و پیگیری با لحاظآ پس آزمون، پیش  مرحله

مختلف آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. در متغیر 
 ،>Ƞ2، 05/0p=80/0تبعیت از درمان اثر اصلی گروه )

726/172=Fباشد، یعنی بین دو گروه از نظر میانگین  ( معنادار می
 نمرات تبعیت از درمان به طور کلی تفاوت معناداری وجود دارد.

 ،Ƞ2=985/0دهد اثر اصلی زمان ) نتایج جدول فوق نشان می
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05/0p<، 562/2516= F معنادار است، یعنی بدون درنظر گرفتن )
آزمون  پیش گروه آزمایش و کنترل تغیرات میانگین نمرات از مرحله

باشد. نتایج جدول فوق  دار میگیری معنی آزمون و پی به پس
 ،Ƞ2=984/0) روه در زماندهد اثر تعاملی گ همچنین نشان می

05/0p< ،23/2267= F معنادار است. به عبارتی بین نمرات تبعیت )
آزمون و پیگیری با پس آزمون، پیش  از درمان در سه مرحله

های مختلف آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  کردن گروه لحاظ
های مشاهده شده در اثر وجود دارد. در ادامه برای بررسی تفاوت

آزمون و پیگیری( در گروه )آزمایش و آزمون، پسزمان )پیش تعاملی
کنترل( از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ( ارائه شده است.4)
توان مشاهده کرد که در گروه کنترل ( می4با توجه به جدول )

 داری آزمون تغییر معنیآزمون به پس پیش نمرات اضطراب از مرحله
 
 

داری از نمرات نداشته است ولی در گروه آزمایش کاهش معنی
آزمون و پیگیری وجود دارد که این حاکی از آزمون به پسپیش

به  انیمبتلا اضطراب بهبودمحور بر  خانواده یتوانمندسازاثربخشی 
 است. در گروه کنترل نمرات افسردگی از مرحلهو فشار خون  ابتید

داری نداشته است آزمون و پیگیری تغییر معنیآزمون به پسپیش
داری از نمرات ولی در گروه آزمایش کاهش قابل توجه و معنی

آزمون و پیگیری وجود دارد که این حاکی از آزمون به پسپیش
به  انیمبتلا افسردگی بهبودخانواده محور بر  یتوانمندسازاثربخشی 

 استرس از مرحله است. در گروه کنترل نمراتو فشار خون  ابتید
نداشته      داریآزمون و پیگیری تغییر معنیآزمون به پسپیش

آزمون  داری از نمرات پیشکاهش معنی آزمایشاست  ولی در گروه 
آزمون و پیگیری وجود دارد که این حاکی از اثربخشی  به پس

و  ابتیبه د انیمبتلا استرس بهبودخانواده محور بر  یتوانمندساز
 .استفشار خون 

 

 پژوهش با توجه به گروه آزمایش و کنترل  مرحله آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای وابسته در سه. 4جدول 
 

 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه متغیر
 اضطراب

 
آزمون پیش کنترل آزمونپس   2/0  1 

3/0 پیگیری  1 

آزمونپس 1/0 پیگیری   1 

آزمون پیش آزمایش آزمونپس   65/11  001/0  

05/12 پیگیری  001/0  

آزمونپس 4/0 پیگیری   03/0  

آزمون پیش کنترل افسردگی آزمونپس   - 85/0  26/0  

- پیگیری 75/0  413/0  

آزمونپس 1/0 پیگیری   1 
آزمون پیش آزمایش آزمونپس   05/9  001/0  

7/9 پیگیری  001/0  

آزمونپس 65/0 پیگیری   048/0  

آزمون پیش کنترل استرس آزمونپس   05/0  1 

- پیگیری 04/1  1 

آزمونپس - پیگیری  05/0  1 

آزمون پیش آزمایش آزمونپس   5/9  001/0  

2/10 پیگیری  001/0  

آزمونپس 7/0 پیگیری   066/0  

آزمون پیش کنترل  تبعیت از درمان آزمونپس   - 5/1  107/0  

- پیگیری 55/1  152/0  

آزمونپس - پیگیری  05/0  1 

آزمون پیش آزمایش آزمونپس   - 55/58  001/0  

- پیگیری 4/58  001/0  

آزمونپس 15/0 پیگیری   1 
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آزمون به پیش در گروه کنترل نمرات تبعیت از درمان از مرحله
داری نداشته است ولی در گروه آزمون و پیگیری تغییر معنیپس

 آزمون و آزمون به پسداری از نمرات پیشآزمایش افزایش معنی
 یتوانمندسازپیگیری وجود دارد که این حاکی از اثربخشی 

و فشار  ابتیبه د انیمبتلاتبعیت از درمان  بهبودخانواده محور بر 
  .استخون 

 بحثگیری و   تیجهن
 بر محور برنامه خانوادههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 به مبتلا مارانیب ، افسردگی، تبعیت از درمان استرساضطراب
. نتایج این پژوهش با بود دیابت همراه با فشار خون بالای ماریب

؛ 2019ری و همکاران، لوکس؛  2016 و همکاران، باجاجنتایج )
و برادران و  1396؛ رهنما و همکاران، 1392فرهادی و همکاران، 

باشد. در تبیین یافته پژوهش حاضر  ( همسو می1395همکاران، 
 کیآنچه ما به عنوان »به عنوان  1یبهداشت عموم توان گفت، می

افراد  تمامرا که در آن  یطیتا شرا میده یجامعه با هم انجام م
 نیشده است. به ا فیتعر «را فراهم کنیمتوانند سالم باشند، ب

 یها ها در برنامه بر مشارکت خانواده دیسلامت تأک یارتقا ب،یترت
 (. 202 0و همکاران، 2دارد )بارنس یعموم داشتبه

و آموزش سبک زندگی ارتقادهنده ارائه  3خانواده یتوانمندساز
که به های مزمن بوده،  سلامت به خانواده افراد با اختلال

مرتبط با اختلال   یتا با مشکلات خانوادگ کند یکمک م ها خانواده
 یارتقا یمقابله کنند و نقاط قوت خانواده را در تلاش برامزمن 

 یتوانمندساز .نمایند تیتقومبتلا   سازگاری فرد رفاه و  ،یمنیا
 مراقبتی اختلال های مزمن-و خود یتیریمد-خانواده در خود

 (خانوادهین )مراقب یاساس یها ارزش تیاست که بر تقو یا مداخله
 (. 2016، 4)مینویی، غزوی، ابدیازدان، قیصری و همتی تمرکز دارد

 دادن مشارکت توان گفت، در تبیین یافته پژوهش حاضر می
است  ییاز راهکارها یکی های مزمن اختلال تیریخانواده در مد

پیشگیری  نهیبه جیبه نتا یابیدست جهتتوانند  یم کادر درمانکه 
 دهد یمطالعه نشان م نیچند جینتا. در این راستا انجام دهند ثانویه

 یخانوادگ یرفتارها تواند یها م خانواده یبرا یکه مداخلات آموزش
و  یعاطف تیحما توانندبها  که خانواده یطور کند، به جادیسالم را ا

و از  دادهرا ارتقا  یتیریخود مد یرفتارها، از فرد مبتلا داشته یروان

                                                           
1. Public Health  

2. Barnes, M. D. 

3 . Family Empowerment 

4 . Minooei, M. S., Ghazavi, Z., Abdeyazdan, Z., Gheissari, A., 

& Hemati, Z. 

)رونهیانتو،  سلامت را بهبود بخشند ی آنامدهایپ قیطر نیا
 .(2022 ،5نورسلام، کوسانتو و ملانیانی

در راستای  توان گفت، در تبیین یافته پژوهش حاضر می
توان دانش و  یمتوانمندسازی خانواده درگیر با اختلال  مزمن، 

راهکارهایی جهت کنترل استرس ارایه داد،  شیها را افزا مهارت
داد، رشد و توسعه  شیرا افزا تی، حس انسجام و کنترل موقعکرد
 یتوانمندساز (.2016، 6)واهلین داد شیرا افزا یفرد یها ییتوانا

 یها مراقبت،  کنترل مثبت ذهن و بدن تواند یم نیخانواده همچن
دهد، احساسات  شیرا افزا طیروابط سازنده با محو  رانهیشگیپ

مستقل  تیریمد یخانواده برا ییتواناو  کند تیمثبت را تقو
 (.2017، 7ارتقا بخشد )ساکاناچی و فوجیتااختلال  را 

زش و آمو ندیبا فرآ یارتباط تنگاتنگ یتوانمندسازاز این رو، 
از  یافتیدر یها تیبه حما ندیفرآ نیا تیدارد. موفقسلامت ارتقا 

شامل  بیرونیعوامل  دارد. یخانواده بستگ یرونیو ب یعوامل درون
که  یفرد مبتلا است، در حال طیاز مح اطلاعاتی دریافتی تیحما

از  است. ی خود خانوادهخودکارآمد و زهیشامل انگ یعوامل داخل
 کیآموزش سلامت از  قیسلامت از طر یارتقا یاجرااین رو، 

ه فرد مبتلا محور منتقل شده است که به جامعه محور ب ندیفرآ
پرستاران  روانشناسان سلامت و طور مناسب با نقش و کارکرد

آموزش بهداشت ارائه شده به  تیموفقلیکن  دارد. یهمخوان
ح مانند سط یشناخت تیعوامل جمع ریتواند تحت تأث یخانواده م

 خانواده باشد یاقتصاد -ی اجتماع تیوضعو  شغل لات،یتحص
 (.2018، 8)نورهانی، روستینا، آگوستینی و انیس روسولیانی

توان گفت هر چه افراد  در تبیین دیگر یافته پژوهش حاضر می

خصوص شرایط استرس  شان بر محیط زندگی و بهکنترل و تسط

درونی، خودکارآمدی و آفرین زندگی بیشتر باشد، احساس رضایت 

تری برخوردار ها بیشتر و از بهزیستی روانی مطلوبخودباوری آن

های شوند و برعکس افرادی که از فشار خون ناشی از موقعیتمی

های برند، از آنجا که  فاقد مهارتاسترس آفرین زندگی رنج می

شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای محیطی 

نگرند و همواره ولا به دیده تردید به توانایی خود میباشند، معم می

های منفی دیگران در مورد خود و رفتارهای خویش  نگران ارزیابی

باشند. لذا کاهش استرس، اضطراب و افسردگی این بیماران در می

ترین اهداف  ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، به عنوان یکی از مهم

                                                           
5. Rondhianto, R., Nursalam, N., Kusnanto, K., & Melaniani, S. 

6. Wåhlin, I. 

7. Sakanashi, S., & Fujita, K. 
8. Nurhaeni, N., Rustina, Y., Agustini, N., & Enis Rosuliana, N 
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 پژوهش (. 1399و همکاران،  فرودی کهنه باشد )آسادرمان می

 هاییمحدودیت دیگر، هایپژوهش از بسیاری همانند حاضر،

 مقطعی مطالعه از استفاده پژوهش، این یها تیمحدود از .داشت

( پزشکی و یشناخت روان) پژوهش بودن یا رشته بین ماهیت. بود

شود  . پیشنهاد مینشود کنترل پزشکی درمان که شد باعث زین

فشارخون  هم و دیابت به مبتلا که هرمزگان نفت صنعت کارکنان

های مذکور جهت شوند و درمان ییشناسا و یغربالگربالا هستند 

 یی بیمارانشناسا و یغربالگرکنترل موارد ذکر شده انجام گیرد. 

مبتلا به اختلالات روانی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس 

به روانشناس نیز  هادر مراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع آن

تواند جهت پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه موثر می

 .باشد

 سپاسگزاری

 یروانشناس دکتری مقطع در ییدانشجو ۀرسال از برگرفته مقاله این

 و باشد یم شیک یالملل نیب مرکز واحد تهران دانشگاه سلامت

شماره  با پزشکی اخلاق تهیکم هیدییتا یدارا

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.018 سندگانینو باشد یم 

 نفت صنعت کارکنان تمامی از دانندیم لازم خود بر مقاله

 یاری را پژوهشگران تحقیق، این رسیدن ثمر به در که هرمزگان

 .گردد می قدردانی و تشکر نمودند،
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