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 چکیده
سازي در مقابل استرس تعیین اثربخشي آموزش ايمنپژوهش حاضر به : مقدمه

بر احساس عاملیت ومیانگین هفتگي قند خون ناشتا بیماران ديابتي پرداخته 

 0542آزمايشي و جامعه آماري آن شامل  اين پژوهش از نوع شبه: روش. است

مرد به 9زن و71ها   ه از میان آننفر بیماران ديابتي درمانگاه ام البنین اصفهان بود ک

زن 4مرد(و گواه )5زن و72در دو گروه آزمايش ) طور تصادفي انتخاب و

ي محقق ساخته میانگین هفتگي ها پرسشنامهمرد(جايگزين شدند .هر دو گروه 1و

 . و احساس عاملیت را قبل وبعد ازمداخله تکمیل کردند قند خون بیماران ديابتي

دقیقه اي  92جلسه 6سازي در مقابل استرس را طيمنآموزش اي گروه ازمايش

 .بصورت هفتگي دريافت کرد ولي گروه گواه تحت اين مداخله قرار نگرفت

 نتايج پژوهش نشان داد که آموزش مذکور موجب افزايش معناداري: ها یافته

(p<0/01)  در میانگین نمرات متغیر هاي احساس عاملیت و کاهش معنادار

. ند خون گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده استمیانگین هفتگي ق

عنوان يک روش تواند بهسازي در مقابل استرس ميآموزش ايمن :: گیری نتیجه

اي مفید، براي کاهش میانگین هفتگي قند خون ناشتا و بهبود احساس مداخله

  . عاملیت بیماران ديابتي به کار رود

 بل استرس،احساس عاملیت، قند خون،سازي درمقاآموزش ايمن: واژگان کلیدی

 .ديابت

 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine the 

effectiveness of Stress inoculation training (SIT) on the sense of 

agency and average weekly fasting blood sugar in diabetic 

patients. Method: was quasi-experimental and the population of 

this study included 2450 diabetic patients in Um Al-Baninn 

Clinic in Isfahan. Among them, 17 women and 9 men were 

randomly selected and subjected to two experimental groups (10 

women and 4 men) and control (5 women and 7 men). The 

questionnaires the researcher made a weekly average of 

diabetic blood glucose and a sense of agency before and after 

intercourse. The experimental group received the (SIT) in 6 

sessions of 90 minutes weekly, but the control group did not 

receive this training.Result: The results of this study showed 

that the mentioned training significantly increased (p <0/001) in 

the mean scores of the sense of agency and their components 

and the mean of the weekly average of the fasting blood sugar of 

the experimental group was significantly lower than that of the 

control group.Conclusion:   (SIT) can be used as an effective 

interventional method for reducing the average weekly fasting 

blood sugar level and improving the sense of agency of diabetic 

patients. 
 

Keywords: : Stress Inoculation Training, sense of agency, Blood 

Glucose, Diabetes. 
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 مقدمه

مزمن  کیاختلال متابول کي يقند ابتيد

قرن  يالملل نیبه عنوان بحران سلامت باست و 

، 7)جاآکس اخته شده استشن کميو  ستیب

هاي  چالش.  (0276، 5ونارايان 1، جوجیرال0سیگل

هاي اخیر بار  دهه با اين بیماري در بهداشتي

کرده است ل یتحم جوامعاقتصادي فراواني را به 

.  (0271، 9و کاي 8، کري1، فريل6گیل، 4)باکر

شیوع ديابت نوع  که بر اين باورندصاحب نظران 

جهان که اخیرا شتاب بیشتري گرفته است، در  0

و  يهاي ژنیک ارتباط مشخصي با تغییر در ويژگي

بلکه تغییر در سبک زندگي ندارد قومیتي افراد 

بیشترين تأثیر  وامعج در یتهمدرنگسترش افراد و 

 . (0271، 72آن دارد )زيممتافزايش بروز را در 

تأثیر  ها حاکي از  پژوهش برخي نتايجازديگرسو 

ثبات هیجاني و روان نظیر  صفات شخصیتي

رنجوري بر پیروي و تبعیت از درمان در بیماران 

 حیدري, غرايي, اصغري,است )بیات ديابتي 

 (.0274، آرامونو  جواهري نژاد,يموس

اي اخیر، توجه احساس عاملیت دردهه ه

-روزافزون روانشناسان، فیلسوفان، متخصصان

مغز کامپیوتر، دانشمندان علوم اعصاب، متخصصان

و اعصاب و روانپزشکان را بخود جلب کرده و 

روشن شده است که آشفتگي در احساس عاملیت 

                                                           
1 .Jacks LM. 

2 .Siegel KR. 

3. Gujral UP. 

4 .Narayan KMV. 

5 .Baker, P. 

6 .Gill, T. 

7 .Friel, S. 

8 .Carey, G. 

9 .Kay, A. 

10  Zimmet, P. Z. 

، 77با اختلالات عصبي و روانپزشکي )مور

، 76و فلتچر74، ادپا75، گیرواندو71، مورگان70کمبريج

( و نیز با بهزيستي روانشناختي هیجاني و 0271

 ،78زولدو ،71رویپبین فردي در بیماران جسمي)

( ارتباط 0227، 07اديشرو گر 02تکویم ،79تيناک

. احساس قدرت ابتکار عمل وهدايت  مثبت دارد

آن در مسیر نیل به هدف، و بديگر سخن اعمال 

اراده بر پديده هاي مادي پیرامون خود، جلوه اي 

، 01، پنولازي00اس عاملیت است )کاوازانااز احس

با اين حال هنوز .  (0275، 04، بیساکچي05بیگلیمیني

راه زيادي مانده تا بتوان به درک مفهوم عاملیت، و 

نقش آن در زندگي انسان نائل آمد و پژوهش هاي 

تواند راهگشاي درک معناي عاملیت بیشتر مي

 (.0274، 08، مور01، اوبهي06باشد )داويد

خي از مفاهیم حاصل از تحقیقات مرور بر 

فهم معناي عاملیت، و  اخیر پنجره ايست رو به

( است که 0270) 09ازجمله ي آنها ديدگاه جنتچ

جزء مي داند که در  1احساس عاملیت را شامل 

. يکي در ذهن  دو جايگاه خود را نشان مي دهد

بصورت باور به انجام عمل )خودکارامدي( و 

                                                           
11 .Moore, J. W. 

12 .Cambridge, V. C. 

13 .Morgan, H. 

14 .GI Orlando, F. R. A. N. C. E. S. C. O. 

15 .Adapa, R. 

16 .Fletcher, P. C. 

17 .Piro, M. 

18 .Zoldow, P. B. 

19 .Knight, S. J. 

20. Mytko, J. J. 

21 .Gradishar, W. J. 

22 .Cavazzana, A. 

23 .Penolazzi, B. 
24 .Begliomini, C. 
25 .Bisiacchi, P.S.  

26 .David, N. 

27 .Obhi, S. 

28 .Moore, J. W. 

29 .Gentsch, A. 
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ازگري عمل ديگري در محیط بصورت آغ

)خوشبیني در رسیدن به هدف( و حفظ هدفمندي 

. از  (0221، 7عمل تا رسیدن به هدف )پاچیري

( مفهوم احساس عاملیت به 0222)0نظرگالاگر

معناي اين است که من اعمال خود را سامان 

. البته  میدهم و عامل و باعث ايجاد اعمالم هستم

احساس عاملیت براي فرد همواره واضح نیست و 

پیگیري زنجیره ي علت و معلول، آنرا در پرده اي 

 .  از ابهام قرار مي دهد

براي رفع اين ابهام لازم است که دو پديده 

احساس عاملیت و قضاوت درباره ي آن را از 

. منظور از احساس عاملیت،  يکديگر جدا سازيم

ادراک خود بعنوان عامل يک تجربه محدود و 

اسناد علي يک  متمايز است، ولي قضاوت شامل

سلسله از رفتارها به خود است ونوعي احساس 

، 1. )سینوفیزيک فاعلي بسیط را در بر مي گیرد

. قضاوت درباره  (0228، 4و نیون 5وسگارو

عاملیت در برخي بیماريها مانند اختلال وسواس 

واسکیزوفرني دچار (OCD) فکري و عملي 

اختلال مي شود و بخش مهمي از نشانه شناسي 

ها از آسیب وارده به قضاوت   گونه اختلالاين

عاملیت حکايت دارد، و بدين ترتیب خدشه به 

قضاوت عاملیت انسان، مساويست با حدوث 

. نکته ي مهم ديگر  (0270اختلال رواني )جنتچ، 

آنست که از ديدگاه نشانه شناختي، گاه علل و 

دلايل همراستا با برخي از علل و اسباب، در عین 

گونه جنبه ي علي ندارند از سوي حال که هیچ

                                                           
1 . Pacherie, E. 

2 . Gallagher, S. 

3 .Synofzik, M. 

4 .Vosgerau, G. 

5 .Newen, A.  

بیمار به عنوان علل و دلايل بروز اختلال شمرده 

مي شوند و اين مايه اي براي پیدايش هذيان مي 

شود، عقیده ي باطلي که با منطق اصلاح پذير 

نیست و بخش مهمي از دلیل شکل گیري آن 

خدشه ايست که بر قضاوت بیمار راجع به 

، 1، کیندلر6لرعاملیت پديد آمده است )بوه

و همکار،  77، هوبل72، ديرکس9، استريک8اشنايدر

. اين حالت گاه با سبب شناسي کاملا  (0276

پلژي _مغزي و در حالت هايي همچون همي

روي مي دهد که طي آن بیمار قضاوتي کاملا 

مغشوش در مورد اعمال خود دارد و آنها را ناشي 

و  از انگیزه و ارده ي خود نمي داند )سینوفیزيک

، 70سانتوسنتايج تحقیق .  (0228همکاران، 

)  71و برناردو 76، ديب74ي، گابا75آرکو ،71گولمیس

برروي نوجوانان مبتلا به ديابت نیز نشان  ( 0274

 د،یامن عوامل موثر بر کنترل ديابت، داد در میا

به ويا خوش بیني  "مثبت  يانتظارات درون"

میزان قند خون در دوره ي  با يطور قابل توجه

 نيا.  ه ماهه ي پیش از معاينه ارتباط داردس

افزايش  يي برايهامحققان پیشنهاد کرده اند راهبرد

.  عوامل مذکور ابداع و تاثیر آنها بررسي شود

بنابرآنچه تاکنون توضیح داده شد مي توان نتیجه 

 گرفت پذيرش ارتباط بین عاملیت و وقوع بیماري

، 7)کارپ دتغییر اساسي در نگرش بیمار دار به نیاز

                                                           
6 .Buhler, T. 

7 .Kindler, J. 

8 .Schneider, R. C. 

9 .Strik, W. 

10 .Dierks, T. 

11 .Hubl, D. 

12 .Santos, F. R. 

13 .Sigulem, D. 

14 .Areco, K. C. 

15 .Gabby, M. A. 

16 .Dib, S. A. 

17 .Bernardo, V. 
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( درحقیقت کاهش احساس 0276، 7)کارپ

  . عاملیت مترادف بیماري است

ازسوي ديگر استرس به عنوان عاملي خطرزا 

براي سلامتي در دهه هاي اخیر مورد توجه بوده 

است و مطالعات متعدد نشان داده اند که افراد 

تني بیشتري را -داراي استرس بالا شکايات روان 

ب و مهاجراني، کنند )جعفري، کلا مطرح مي

. استرس عامل موثر در ايجاد و يا افزايش  (0271

عوارض بیماريهاي مزمن جسمي است و براساس 

يافته هاي فیزيولوژي عاملي است که تندرستي 

انسان از نظر رواني و جسمي را با يکديگر پیوند 

 .  (0270، 1، لاتینگ0مي دهد.) اورلي

روند اثرگذاري استرس در بدن، با محرک 

اي فیزيولوژيک و روان شناختي آغاز مي شود ه

محور که بنوبه ي خود باعث فعالسازي 

-مي 5 (HPA) آدرنال - زیپوفیه -پوتالاموسیه

. اين محور اهمیت ويژه اي در متابولیسم  شوند

بدن و فرايند تنظیم قند خون در حالت هاي 

  (0271، 6و گلدن 4سلامت و بیماري دارد)جوزف

ک هاي روانشناختي مولد پايداري بیشتر محر

استرس باعث افزايش عوارض ديابت، کاهش 

و  (HPA)مکانیزم فیدبک منفي روي محور 

افزايش نقص کارکرد اين محور در بلند مدت 

. که نتیجه ي  (0271)جوزف و گلدن، خواهد شد 

وبروز حالت  HPAآن تحريک دائمي محور 

در بیماران ديابتي است  1هیپرکورتیزولیسم

                                                           
1 .Karp, D. A. 

2 .Everly Jr, G. S. 

3. Lating, J. M. 

4 .hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis 

5 .Joseph, J. J. 

6 .Golden, S. H. 

7 Hyper cortisolism. 

(.با 0276، 72، و هگارد9، ديکوستا8نژاد)خلیقي

مهارت هاي  توجه به نکاتي که گفته شد آموزش

مي تواند در کاهش اثرات زيانبار  مديريت استرس

يست شناختي بیماران را استرس بر کارکردهاي ز

 استرس مقابل در سازي ايمن . آموزش ياري کند

(SIT) 
-انواع روش هاي شناختي از يکي 77

است  درمان يها روش نيترو جزو رايج  رفتاري

ابداع شده و تکامل  (0228)70مايکنباوم توسط که

 ايمن در آموزش.(0271يافته است )مايکنباوم، 

 ينیب شیپ يبرا افراداسترس  مقابل در سازي

آن با مقابله  يعمل يو راه ها زااسترس طيشرا

استرس تا بتوانند شونديآموزش داده م ندهيآدر

 بر دیتاکمايکن باوم با.  نندرا کنترل ک از آن يناش

 سازي ايمن رفتاري که آموزش -يشناختعوامل 

راپیش  ييراههاست از آنها يکي استرس مقابل در

 زابر عوامل استرسدر براروي افراد مي گذارد تا 

 قرباني نشوند وداراي قدرت واکنش باشند

 .  (0274جوکار، رحمتي، )

درتائید تاثیر مداخلات روانشناختي مشابه 

اموزش ايمن سازي درمقابل استرس، مي توان به 

زاده، عسگري و کافي ي سندي، احتشاميافته ها

نشان دهنده ي تاثیر مثبت که  ( اشاره کرد7196)

سبک مقابله هیجان مدار بر علائم  و معنادار

نتايج  است همچنین بیماران اضطراب و افسردگي

( 0275هاشمي، فیلي و صفاري نیا ) پژوهش

آموزش مهارت مديريت حاکي از آنست که 

در بهبود مشکلات ( رفتاري–استرس )شناختي

                                                           
8 .Khalighinejad, N. 

9 .Di Costa, S. 

10 .Haggard, P. 

11 .Stress inoculation training (SIT) 

12 .Meichenbaum  
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 روانشناختي زنان باردار مفید بوده است جهت

 بکار نابارور زنان روان سلامت افزايش

بايسته است به اين نکته اشاره شود که رود.

پژوهشگر در بررسي هاي خود به تحقیقي که به 

ارتباط احساس عاملیت و میانگین هفتگي قند 

خون بیماران ديابتي پرداخته باشد دست نیافته 

 يبراحاضر  مطالعه بنا به همین ضرورت . است

اموزش ايمن سازي درمقابل ي اثربخش نییتع

بهبود احساس عاملیت وکاهش میانگین  استرس بر

انجام  طراحي و هفتگي قند خون بیماران ديابتي

 .شد

 

 روش

کاربردي و هاي  پژوهش حاضر از نوع طرح

آزمون،  پس_آزمون شبه آزمايشي از نوع پیش

. پروتکل مطالعه نیز در  است کنترلهمراه با گروه 

اصفهان به شماره کمیته اخلاق دانشگاه 

IR.UI.REC.1396.031  به تصويب رسیده

جامعه آماري اين مطالعه بیماران مبتلا به .  است

بیماران مبتلا به شامل و جامعه هدف،  ديابت

البنین ام خیريه درمانگاه عضو نوع يک و دو ديابت

واجد  بیماراننفر از  سي.  نده ااصفهان بود

گیري داوطلبانه در  ملاکهاي ورود به شیوه نمونه

ي تصادفي  و با استفاده از شیوهدسترس انتخاب 

و   (N=15) سازي ساده در دو گروه آزمايش

. مداخله به روش  دشدن ردهگما  (N=15)کنترل

ها از هدف اصلي   يک سر کورانجام شد وآزمودني

 7. درحین اجراي مداخله  پژوهش مطلع نبودند

نفر از گروه گواه بدلايل  1نفر از گروه آزمايش و

خله کنار رفتند و نهايتا مشکلات شخصي ازمدا

 70و  75به  وگواه به ترتیب حجم گروه آزمايش

 -7معیارهاي ورود عبارت بودند از: .  نفر رسید

ابتلا به ديابت با تأيید پزشک به مدت حداقل يک 

، درتبین نمونه گیري از بیماران نوع يک ودو سال

لازم است به اين نکات توجه شود که تفاوت میان 

يابت ناشي از علت )ژنتیکي يا غیر د 0و 7انواع 

ژنتیکي(، نوع بروز )تدريجي يا ناگهاني(، سن 

سالگي يا بعد از آن ( و 04شروع )قبل از 

وابستگي به نوع داروي انتخابي در بیمار 

بنابراين تعیین (. 0275است)انجمن ديابت آمريکا، 

زمان وابسته به يک روش قراردادي نوع ديابت 

ست وتفاوت ماهیتي وحالت بروز بیماري ا

درتولید استرس )متغیر مستقل پژوهش حاضر(، 

بروز علائم وعوارض ديابت، پیامدهاي 

روانشناختي عدم کنترل قند خون و تاثیراسترس 

ناشي از )هیپیر کورتیزولیسم مزمن( بر میزان قند 

خون بیماران نوع يک ودو ديده نشده است 

 و 0271و همکاران، ، زابلوتسکي0274)لاوالو،

داشتن حداقل سن  -0.  (0277و همکاران،  وانگ

عدم -5 ،ابتدائيداشتن حداقل تحصیلات  -1، 78

ابتلا به بیماريهاي شديد رواني مانند اختلالات 

وتیک و عدم مصرف داروهاي روانگردان يا پسیک

 -4.  ر زمان انجام پژوهشسوءمصرف مواد د

و منجر به بستري شدن عوارض شديد نداشتن 

داشتن دستگاه گلوکومتر ومهارت -6، يتدياببیمار

استفاده از آن توسط خود بیمار ويا يکي از 

غیبت بیش از دو همچنین  -1اعضاي خانواده او، 

هاي  بروز استرس -8جلسه در جلسات درماني و

عنوان  نشده به بیني ناشي از حوادث پیشمهم 

.  در نظر گرفته شدند پژوهشمعیارهاي خروج از 
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یش از شروع جلسات و با اخذ فرايند اجرا: پ

میانگین هفتگي قندخون ناشتاي رضايت آگاهانه، 

هردو گروه با استفاده از گلوکومتر بر مبناي 

 مشخص شد و(WFBSQ1) پرسشنامه 

را نیز احساس عاملیت پرسشنامه ها   آزمودني

 6. سپس گروه آزمايش به مدت  تکمیل کردند

تحت  (7صورت هفتگي )طبق جدول جلسه به

قرار  ايمن سازي درمقابل استرسوزش گروهي آم

دانشجوي دکتراي  مربي جلسات آموزشي.  گرفت

 .بود  روانشناسي سلامت

در اين پژوهش منظور از آموزش ايمن سازي 

جلسه 6در مقابله با استرس، برنامه درماني شامل 

)  اي بوده که بر مبناي روش مايکن باومدقیقه 92

معتبر طراحي شده و ( و با توجه به منابع  0228

سازنده آن برنامه آموزش ايمن سازي درمقابل 

 استرس را از يک جلسه يک ساعته براي بیماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جلسه يک ساعتي در  52قبل از عمل جراحي تا 

کار با بیماران رواني و بیماران داراي مشکلات 

. بر اين  بالیني مزمن قابل انعطاف دانسته است

به نظر جلسات مداخله کافي بوده و اساس تعداد 

هاي مدت مداخله ني تر شدنرسد که طولا يم

نداشته باشد  جيبرنتا يریتاثي روانشناختي آموزش

(. دراين آموزش شیوه اجراي سه 7990، 7)براون

مرحله اي آن يعني مفهوم سازي مشکل، اکتساب 

ها، کاربرد وپیگیري مستمر بسته به وتمرين مهارت

جمعیت هدف متفاوت است.  طول آموزش و

آموزش ايمن سازي  محتواي آموزشي جلسات

درمقابل استرس براي بیماران ديابتي،که توسط 

( اعتباريابي شده 7191امیري، آقائي، عابدي )

 . آمده است 7درجدول .  است

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 .Brown 

 و تعدیل انتظارات، مفهوم سازی وتوصیف استرس، علائم و تأثیر آن در ایجاد بیماری برنامه اموزشمعرفی اعضا، بیان  اولجلسه 

تکلیف: .  هش علائم بیمارانو توضیح نقش آموزش ایمن سازی در مقابل استرس در کنترل بهتر استرس و کا دیابت

 شناخت ودسته بندی استرس ها

 صوتي + آموزش آرامCDسازي با استفاده از  آموزش آراممعرفي علائم جسمي وفیزيولوژي استرس، ارتباط استرس وديابت،  دوم جلسه

 تکلیف :انجام وتکرار آرام سازي درمنزل سازي با اجراي درمانگر، 

، تکلیف: شناسائي شناختي و نقش افکار در ايجاد استرس و ارتباط افکار با احساسات و رفتار و شناسايي آنهاآشنايي با مفاهیم  سوم جلسه

 روابط بین افکار واحساسات 

تکلیف  و نقش خود گويي هاي منفي در ايجاد استرسمثبت  چالش با افکار استرس زا و آزمون افکار منفي+ آموزش خود گويي چهارم جلسه

 وئي هاي مثبت در حوادث:انجام خودگ

+پیگیري اشکالات جلسات قبل، تکلیف : اجراي فرايند حل آموزش تمرکز فکر و تکنیکهاي توجه بر گرداني+ آموزش حل مسأله پنجم جلسه

 مساله براي يک مشکل لاينحل در زندگي

 کاهش جهت زا استرس ر هنگام برخورد با موقعیتتمرين مهارتهاي آموخته شده در جلسات قبل و لزوم به کارگیري اين مهارتها د ششم جلسه

 بیماري هاي نشانه

 

 (SIT) اموزش ايمن سازي درمقابل استرس محتواي . 7جدول 
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 (SOAQ20)پرسشنامه احساس عاملیت
7: 

سوال بوده  02پرسشنامه احساس عاملیت داراي 

. براي  وتوسط نويسندگان حاضر ساخته شده است

ساخت اين پرسشنامه ابتدا با بررسي ادبیات 

سوال  19پژوهشي مربوط به احساس عاملیت 

مرتبط استخراج و براي بررسي روائي محتوائي در 

نفر از 02قالب جدول تعیین ضريب لاوشه توسط 

متخصصان حوزه هاي مختلف روانشناسي ارزيابي 

سوال با مقدار 12د و بنا به نظر آنان تعداد ش

. سپس تحلیل  باقي ماند ،:50/2CVRضريب

ابزارهاي .  عاملي وبررسي روائي همزمان انجام شد

عبارت براي بررسي روائي همزمان مورد استفاده 

گويه اي هدفمندي  1خرده مقیاس بودند از 

، 4، کیبلر5، فور1، هیولسمن0آزمون کمالگرائي )هیل

 گیري جهت (،آزمون0225، 1و کندي 6تويکن

، 9، کارور8زندگي خوشبیني، بدبیني )اسچیر

و  اي معناگويه72 ( پرسشنامه7995، 72بريجدز

 کارآمديخود در زندگي فرانکل، مقیاس هدف

، ( 7994، 0272، 70، جراسلم77)شواتزر عمومي

، 75، ارز71مرکزي )جاجهاي  خودارزشیابي مقیاس

که نشان داد  نتايج.  (0221، 76و تورسن 74بونو

داراي  (SOAQ20)پرسشنامه احساس عاملیت 

                                                           
1 .Sense of Agency Questionnaire (SOAQ20) 

2 .Hill, R. W. 

3 .Huelsman, T. J. 

4 .Furr, R. M. 

5 .Kibler, J. 

6 .Vicente, B. B. 

7 .Kennedy, C. 

8 .Scheier, M. F. 

9 .Carver, C. S. 

10 .Bridges, M. W. 

11 .Schwarzer‚ R. 
12 .Jerusalem‚ M. 
13 .Judge, T. A. 

14 .Erez, A. 

15 .Bono, J. E. 

16 .Thoresen, C. J. 

پايايي کافي و مناسب براي ارزيابي و اندازه گیري 

. همچنین، نتايج  افراد استاحساس عاملیت 

پرسشنامه احساس عاملي نشان داد که  تحلیل

و  خرده مقیاس 1با ابزاري  (SOAQ20)عاملیت 

 واريانس درصد است که به ترتیبِگويه  02 داراي

خوش بیني و ارزش ويژه، عبارتند از  تبییني

%و خودکارامدي  48/9%، هدفمندي 97/51

%. نتايج بررسي روائي همزمان نیز حاکي از  18/6

ارتباط بین پرسشنامه احساس عاملیت و پرسشنامه 

هاي موازي خرده مقیاس هدفمندي از آزمون 

، پرسشنامه معنا وهدف در 54/2کمالگرائي هیل 

،پرسشنامه مقیاس خودکارآمدي 61/2گيزند

هاي  خودارزشیابي ومقیاس68/2عمومي شوارتز 

همچنین  2/ بود227همگي درسطح  50/2مرکزي

پرسشنامه آزمون جهت گیري زندگي با همبستگي 

 معنادار بود. . /20در سطح   00/2

پرسشنامه میانگین هفتگي سطح قند خون ناشتا 

(WFBSQ1)بیماران ديابتي
رسشنامه تک اين پ 71

سوالي، محقق ساخته به روش خود گزارش دهي 

بود و درصورتي که بیمار ديابتي حداقل سه بار 

 78با دستگاه گلوکومتر درروزهاي متفاوت هفته

میزان قند خون ناشتاي)قبل از خوردن صبحانه ( 

اندازه گرفته باشد با جمع اعداد حاصل از  خود را

له بر اندازه گیري و سپس تقسیم مجموع حاص

تعداد دفعات اندازه گیري مي تواند میانگین 

.  مشخص نمايد هفتگي قند خون ناشتاي خودرا

سوال اين پرسشنامه وگزينه هاي آن چنین بود : 

متوسط قند خون ناشتاي شما درهفته گذشته 

                                                           
17 . average weekly fasting blood sugar 

Questionnaire(WFBSQ1) 
18 .glucometer 
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، 782، کمتر از752چقدر بوده است ؟ کمتر از 

، بیش 122، کمتر از 062کمتر از  ، 002کمتر از 

 .122از

 

 هایافته

شناختي، نشان هاي جمعیتنتايج حاصل از داده

 4هاي گروه آزمايش و نفر از آزمودني 1دهد، مي

نفر از گروه کنترل، مبتلا به ديابت نوع يک و 

ديگر بیماران مبتلا به ديابت نوع دو بوده اند، 

 5/51هاي گروه آزمايش، میانگین سني آزمودني

هاي گروه آزمودني( و 18/72)انحراف معیار= 

 .  ( بوده است77/77)انحراف معیار=  0/41کنترل، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر  72نفر مرد و  5  هاي گروه آزمايش،آزمودني

 1نفر مرد و  4هاي گروه کنترل، زن، و آزمودني

زمان ابتلا به ديابت . میانگین مدت نفر زن بودند

راف سال )انح 75/4هاي گروه آزمايش، آزمودني

 28/9هاي گروه کنترل، ( و آزمودني10/5معیار= 

 (بوده است.17/1سال )انحراف معیار=

پس از بررسي برقراري پیش فرض هاي آزمونهاي 

پارامتريک براي تحلیل نتايج احساس عاملیت از 

آزمون تحلیل واريانس چندمتغیره وبراي تحلیل 

داده هاي حاصل از متغیر قند خون از تحلیل 

استفاده  SPSS-19بوسیله نرم افزار  کوواريانس

 .شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص  متغیر

 گروه

  درجه آزادی آماره

 معناداری

 51/2 71 91/2 آزمايش عاملیت

 95/2 70 91/2 کنترل

 26/2 71 85/2 آزمايش خودکارآمدی عمومی

 76/2 70 92/2 کنترل

 10/2 71 90/2 آزمايش بینیخوش

 17/2 70 90/2 کنترل

 04/2 71 90/2 آزمايش مندیهدف

 26/2 70 86/2 کنترل

 27/2 71 85/2 آزمايش میانگین قند خون

 27/2 70 87/2 کنترل 

 

آزمون متغیر عاملیت و  ويلک در بررسي پیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات پیش -نتايج آزمون شاپیرو . 7جدول

 هاي آن در دو گروه آزمايش و کنترل زيرمقیاس
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 معناداری Z ویلکاکسون ویتنی _یومان  شاخص      مرحله متغیر

میانگین قند 

 خون

 24/2 -86/7 22/746 22/47 آزمون پس

 

 آزمون ها در متغیر میانگین قند خون در مرحلة پس  .نتايج آزمون ناپارامتريک نرمال بودن داده9جدول 

 

 معناداری 7درجه آزادی  7درجه آزادی  Fضریب  متغیرها

 عاملیت

 خودکارآمدی عمومی

 بینیخوش

 مندیهدف

08/5 

10/2 

18/7 

16/1 

7 

7 

7 

7 

05 

05 

05 

05 

26/2 

41/2 

79/2 

21/2 

 

 در متغیرهاي عاملیتها آزمون همگني واريانس.4جدول 

 

 آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه نام متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/6 07/95 99/75 42/11 75 آزمايش عاملیت

 69/76 66/11 55/76 76/19 70 کنترل

 10/1 08/01 21/5 41/02 75 آزمايش خودکارآمدی عمومی

 80/1 11/02 81/1 81/02 70 لکنتر

 67/0 14/57 68/1 07/11 75 آزمايش بینیخوش

 11/1 48/15 21/8 76/14 70 کنترل

 91/0 41/04 51/5 17/79 75 آزمايش مندی هدف

 64/4 14/00 61/4 76/01 70 کنترل

 85/2 65/7 18/7 65/0 75 آزمايش میانگین قند خون

 96/2 04/0 92/2 97/7 70 کنترل 

 

گروه در مراحل  هاي آن در دو.مقايسه میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر عاملیت و زيرمقیاس5جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش
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با توجه به عدم معناداري آزمون هاي 

پارامتريک وناپارامتريک براي بررسي نرمال بودن 

هاي متغیر میانگین قند خون،داده هاي اين داده

 فرض شدند. متغیر نرمال

مشاهده مي شود  5همانطور که در جدول 

ها در مورد نمرات  فرض تساوي واريانس پیش

.  گردد هاي آن تأيید ميمتغیر عاملیت و زيرمقیاس

میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر عاملیت و 

آن در گروه آزمايش و گواه در هاي  زيرمقیاس

ده آم 4آزمون در جدول  آزمون و پس مراحل پیش

 است.

دو گروه در  تحلیل واريانس چند متغیره نتايج

زير مقیاس هاي  متغیر وابسته احساس عاملیت و

ارائه شده  6آزمون در جدول  پس  مرحلهآن در 

 است.

دهد حداقل بین ، نشان مي6نتايج جدول 

آزمون دو گروه در يکي آزمون و پسنمرات پیش

از پنج حوزة احساس عاملیت، خودکارآمدي 

مندي و میانگین قند بیني، هدفومي، خوشعم

 . خون تفاوت معناداري وجود دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي که تفاوت بین میانگینبراي بررسي اين 

ها معنادار بوده نمرات دوگروه در کدام مقیاس

 . استفاده شده است LSDاست از آزمون تعقیبي 

مشاهده مي شود  1همانطور که در جدول

ه آزمايش و گواه در مرحله تفاوت بین دو گرو

، آزمون، براي متغیرهاي احساس عاملیت پس

خوش بیني و هدفمندي ، خودکارآمدي عمومي

سازي در بنابراين آموزش ايمن.  معنادار است

در بیماران ها   اين متغیر مقابل استرس، بر بهبود

 . مبتلا به ديابت، مؤثر بوده است

 نشان مي دهد تفاوت بین دو گروه 8جدول

براي متغیر  آزمون، آزمايش و گواه در مرحله پس

.  میانگین هفتگي قند خون ناشتا معنادار است

سازي در مقابل استرس، بر بنابراين آموزش ايمن

در بیماران مبتلا به ديابت، مؤثر  اين متغیر بهبود

 . بوده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضریب لامبدای  منبع تغییرات

 ویلکس

F  درجه آزادی

 شدهفرض

درجه آزادی 

 خطا

 توان آماری اندازه اثر معنا داری

 99/2 68/2 227/2 79 1 68/71 176/2 عضویت گروهی

 

 تحلیل واريانس چند متغیره آزمون نتايج.9جدول 
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 گیری و بحثنتیجه

 

وهش حاضر بررسي اثربخشي هدف از انجام پژ

افزايش بر  ايمن سازي درمقابل استرسآموزش 

احساس عاملیت وکاهش میانگین قند خون 

. به همین منظور در اين  بودناشتاي بیماران ديابتي 

پژوهش، درمان بر اساس راهنماي عملي آموزش 

ايمن سازي درمقابل استرس به روش مايکنباوم 

 دقیقه اي 92ني ي درما جلسه 6 ( در قالب0228)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

براي افراد مبتلا به بیماري  گروهيبه صورت 

. نتايج حاصل از تجزيه و  ارائه گرديدديابت 

ايمن ها حاکي از اثربخشي آموزش  تحلیل داده

احساس  افزايشبر  سازي درمقابل استرس

 خوش بینيآن ) يها و مؤلفهعاملیت 

. اين آموزش  ( بودهدفمنديو  خودکارآمدي

نمرات میانگین هفتگي موجب کاهش علاوه براين 

ي درمان  در دورهديابتي  بیماران قند خون ناشتاي

ايمن سازي در واقع آموزش آموزش  . گرديد

نمرات  به طور معناداريتوانست  درمقابل استرس

 توان آزمون اندازه اثر معنا داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 7 65/2 227/2 51/18 66/7911 7 66/7911 عاملیت

 7 49/2 227/2 10/17 26/049 7 26/049 خودکارآمدی عمومی

 99/2 41/2 227/2 57/05 59/154 7 59/154 بینیخوش

 81/2 11/2 227/2 62/72 17/86 7 17/86 مندیهدف

 

 هاي آندو گروه آزمايش و کنترل در متغیر عاملیت و زيرمقیاس تحلیل واريانس چند متغیره تفاوت آزمون نتايج . 2جدول 

 

درجه  منبع تغییرات مرحله

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

F توان آماری جذور اتام سطح معناداری 

 آزمون  پس

 )قند خون ناشتا(

 85/2 05/2 27/2 56/1 11/5 7 آزمون پیش

 86/2 00/2 27/2 45/6 78/5 7 عضويت گروهي

 

 آزمون گر در مرحلة پس .نتايج تحلیل کوواريانس دو گروه در متغیر هفتگي قند خون پس از کنترل متغیر مداخله.8جدول 
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در بیماران احساس عاملیت و مولفه هاي آن را 

ون ناشتا ي اده و میانگین هفتگي قندخد افزايش

 .آنان را کاهش دهد

شواهد متعدد نشان داده اند که بیماري ديابت 

يک پديده چند عاملي بوده و بويژه بهبود شرايط 

رواني بیماران درپیش آگهي درمان وکنترل آن 

.  (0275بسیار موثر است )انجمن ديابت آمريکا، 

جهت که آموزش  نتايج پژوهش حاضر از اين 

افزايش منجر به  استرس ايمن سازي درمقابل

با شود مياحساس عاملیت میزان  مثبت در

دهند که نشان ميمطالعاتي هماهنگ است 

مداخلات روانشناختي باعث بهبود ويژگي هاي 

 اينعلاوه بر .  شخصیتي بیماران ديابتي شده است

ارتباط ويژگي هاي منفي نظیر پائین بودن احساس 

د احساس کنترل بر بیماري به معناي افت شدي

عاملیت با عدم رعايت دستورات درماني 

نوسانات قند نقش مهمي در کارشناسان ديابت 

 .برعهده دارندخون ناشتاي بیماران 

نتیجه ي بدست آمده در اين تحقیق با نتايج  

گزارش شده توسط امیري، آقائي، فراهاني، عابدي 

( مبني بر موثر بودن اموزش ايمن سازي 0271)

بر علائم روانشناختي بیماران  درمقابل استرس

وهمکاران  اصغريبیات  نتايج پژوهشديابتي و 

تأثیر صفات ( مبني بر 0274)

)هماننداحساس عاملیت ومولفه هاي شخصیتي

بر پیروي و تبعیت از درمان در بیماران ديابتي  ان(،

. به ديگر سخن اموزش ايمن سازي  هماهنگ است

حساس درمقابل استرس توانسته با افزايش ا

عاملیت، باعث افزايش پیروي از درمان و کاهش 

. از  میزان قند خون ناشتاي بیماران ديابتي شود

طرف ديگر استرس حلقه واسط سلامت روان و 

تن بوده و باعث ايجاد پیوند قوي بین حالات 

. همچنین  (7.0274رواني و جسماني است )لاوالو

ابل ق تاثیرکه استرس اند نشان داده قاتیتحق برخي

 دارد يماریبوتداوم  شکل گیريدر  يتوجه

 و 0271، 5و استیوارت 1، برادشا0)زابلوتسکي

و  9، وانگ8، لي1، هسو6، چن4وانگ

توان گفت اموزش ايمن ( بنابراين مي72.0277يه

سازي درمقابل استرس توانسته است با کاهش 

میزان استرس، اين احساس را دربیماران ديابتي 

ابل شرايط استرس آور بوجود آورد که در مق

بیماري ديابت مثل يک قرباني دست وپا بسته 

نیستند ومي توانند با بکارگیري راهبردهائي که 

آموخته اند بر شرايط محیطي خود تاثیر دلخواه 

اين تاثیر گذاري مثبت باعث کاهش .  داشته باشند

اختلاف بین خواسته هاي درماني بیماران ونتايج 

حاصل از عمل شان بر محیط وافزايش احساس 

نتیجه -عاملیت به معناي اختلاف بین تمايل 

 .  بیماران شده است

از منظر روانشناسي فیزيولوژيک نیز مي توان  

تاثیر اموزش ايمن سازي درمقابل استرس را 

 يپاسخ ها. تحقیقات نشان داده اند  سي نمودبرر

 آور با انحراف از استرسوقايع آدرنال به غده 

، نشان يکيولوژيزیفي هورمون هاي عیطب ريمقاد

در سندرم ( HPA)محور يدهنده عملکرد اصل

                                                           
1 .Lovallo, W. R. 

2 .Zablotsky, B. 

3 .Bradshaw, C.P. 

4 .Stuart, E.A. 

5 .Wang, L.J. 

6 .Chen, C.K. 

7 .Hsu, S.C. 

8 .Lee, S.Y. 

9 .Wang, C.S. 

10 .Yeh, W.Y. 
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و  1، لاريا0، موگلیا7)آرنتاست  يانطباق عموم

 يها ستمیاز س يکيمحور  ني. ا (5.0276موگلیا

به استرس  دهيپاسخ يبدن برا هیاول يهورمون

در  ( که1،0272و لوپین6ون، مکي4)جوستراست 

و  يکيولوژيزیفي پاسخ به استرسورها

 ونمنجر به ترشح هورم شده وفعال  ،يروانشناخت

غده و به دنبال آن تحريک  پوتالاموسیاز ه

هورمون به ترشح  قدامي زیپوفیه

 . اين هورمون مي شود 8کیکوتروپیآدرنوکورت

از غده  زولیکورت سازيآزاد  ي خود سبببنوبه

ترشح گلوکوکورتیکوئیدها و منجر به  شدهآدرنال 

 شود يمبراي مقابله با شرايط استرس آور

 بصورت طبیعي استرس که يهنگام(.0274،.9)پیج

)حذف عامل استرس( يا بواسطه توانائي شناختي 

مکتسبه بیمار ازآموزش ايمن سازي درمقابل 

توسط  HPAمحور فعالیت ، يافت کاهش استرس

 سرکوبرا  زولیکه کورت ،يمنف فیدبکحلقه  کي

را  CRHو  کیکوتروپیآدرنوکورت شتریانتشار ب و

قطع مي شود)جوزف و گلدن،  کند يمتوقف م

0271.) 

توقف فرايند تولید هورمون استرس از نظر  

شناختي وابسته به تفسیر بیمار از شرايط زندگي 

ر وقايع زندگي خود را تهديد خود است .اگر بیما

آمیز تلقي کند، فرايند تولید هورمون استرس ادامه 

. وچنانچه بیماربواسطه شناسائي خطاهاي  مي يابد

                                                           
1 .Arnett, M.G. 

2 .Muglia, L.M. 

3 .Laryea, G. 

4 .Muglia, L.J. 

5 .Juster, R.P. 

6 .McEwen, B.S. 

7 .Lupien, S.J.  

8 .adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

9 . Page, S. 

شناختي خود که بخشي از اموزش ايمن سازي 

درمقابل استرس است از بروز آنها جلوگیري 

. میزان تهديد آمیز بودن اتفاقات زندگي  نمايد

ه ي واقعي براورد نموده خويش را به انداز

. بنابراين  ودچارخطاي بیش برآورد نخواهد شد

حذف بخشي از خطاهاي شناختي بیمار طي 

فرايند اموزش ايمن سازي درمقابل استرس، 

جهاني بهتر وآينده اي نیکو را براي او مجسم 

نموده ، وباعث افزايش خوش بیني آزمودني ها 

 شده است .

ي وجسماني مطابق شواهد، اجزاي شناخت 

استرس ، درتعامل با يکديگر حالات هیجاني 

مثبت ويا منفي را ايجاد نموده و هیجانات منفي 

ناشي از استرس نیز حالتي از عدم کنترل را 

، 77و نايچلاني 72دربیماران بوجود مي آورد)شین

(. اين هیجانات منفي با کاهش خود 0278

بیني همراه بوده و باعث افت کارآمدي وخوش

. دراين پژوهش  عاملیت آنان مي شود احساس

اموزش ايمن سازي درمقابل استرس با مجهز 

کردن بیماران به آگاهي هاي لازم وتکنیک هاي 

مقابله اي سازگارانه درمقابل استرس بر جزء 

شناختي استرس موثر بوده وباعث کاهش حالات 

 .  هیجان منفي دربیماران ديابتي شده است

ه اند، در اختلال همچنین شواهد نشان داد

استرس پس از سانحه نقص مزمن فرايندي وجود 

و 74لو ، مل75، اوتا71، کومیبرا70هودارد )کاروال

                                                           
10 . Shin, R. 

11 . Nichlany, A. 
12 .Carvalho, C. M. 

13 .Coimbra, B. M. 

14 .Ota, V. K. 
15 .Mello, M. F. 
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( که طي آن، عامل استرس با 0271، 7بلنگرو

 ستمیس کيتحر عثبا HPAمحور تحريک 

هورمون هائي مي آزاد شدن و کیسمپات يعصب

 يفعال م فرايند فیزيولوژيک استرس را شود که

، 4و کارسلو 5، پونتاکوروي1، پاپي0)پاراگولیا کند

. نظیر همین شرايط اختلال استرس پس از  (0271

سانحه را مي توان براي بیماران ديابتي در نظر 

. شرايطي که استرس ناشي از ابتلاء به  گرفت

بیماري ديابت باعث يادآوري مستمر عوارض 

ديابت، ايجاد خطاي شناختي بیش براورد )فاجعه 

(ودر نتیجه نقص در احساس عاملیت بیمار سازي

. با ادامه احساس  بر شرايط بیماري مي شود

ناتواني بیمار در مديريت استرس، آسیب وارده به 

. تداوم احساس  مي شود نیز دائمي HPAمحور 

ناتواني بیمار، سازوکارهاي کنترلي فیدبک منفي را 

تحت تاثیر قرار داده و سبب مي شود سطح 

ر خون بیمار همچنان بالا بماند.در اين کورتیزول د

پژوهش آموزش ايمن سازي درمقابل استرس با 

تقويت احساس کنترل بر بیماري وبرخورد منطقي 

با افکار منفي مرتبط با بیماري و عوارض آن 

باعث فعالیت بهتر سازوکارهاي فیدبک منفي، و 

متعاقب آن سرکوبي هورمون کورتیزول و توقف 

.  تروپیک شده استکویورتک انتشار هورمون

درنتیجه مي توان گفت توقف استرس که بواسطه 

ارزيابي مجدد مثبت از توانائي هاي فردي دربیمار 

بوجود آمده است باعث افزايش آرامش بیمار و 

تقويت احساس موثر بودن بر فعالیت هاي 

                                                           
1 .Belangero, S. I. 

2 .Paragliola, R. M. 

3 .Papi, G. 

4 .Pontecorvi, A. 

5 .Corsello, S. M. 

شخصي شده و نهايتا افزايش خوش بیني، 

رهاي خودکارآمدي وهدفمندي او شده و رفتا

مقابله سازگارانه با استرس را بیش از پیش در وي 

 .  بر مي انگیزد

 استرس هاي يتجربهي بیمار ديابتي، زندگ در

 استرساز سوي ديگر و حتمي بوده منفي،

 مرتبط منفي هیجانهاي با شناختي روان

 از میتواند منفي، هاي هیجان يتجربه بنابرايناست،

ب مشکلات موج رفتارهاي پرخطر افزايش طريق

، 1، اسپینزولا6کوکگردد )براي بیمار  متعددي

 (.0271و همکاران،  72، بلوستین9، لانکتر8فورد

مطابق محتواي آموزشي جلسات مداخله ،  

اموزش مهارتهاي مقابله با استرس درکلینیک يا 

محل آموزش ودر حالي که فرد از دور از استرس 

واقعي است دقیقا مشابه پیشگیري سطح اول 

-ريق واکسن( درمداخلات پزشکي تمرين مي)تز

 .  (0278شوند)شین و نايچلاني، 

درنتیجه بواسطه اين مهارت آموزي بیماران 

براي مقابله با استرسورهاي ويژه بیماري ديابت، 

مانند افکار خودآيند منفي مربوط به عوارض 

ديابت شامل قطع پا، نفروپاتي ونوروپاتي آمادگي 

ر زمان تولید افکار منفي، اين لازم را پیدا نموده ود

-ها را درمحیط زندگي خويش بکار ميمهارت

گیرند .بعبارت ديگر آموزش ايمن سازي درمقابل 

استرس ،باعث ايجاد توانائي ارائه پاسخ موثر و 

افزايش تعامل فرد با محیط خود در جهت مثبت 

مي گردد. بدنبال  افزايش مثبت تعامل با محیط 

                                                           
6 Cook, A. 
7 .Spinazzola, J. 

8 . Ford, J. 

9 .Lanktree, C. 

10 .Blaustein, M. 
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بین تر شده ودراستفاده از فرد به آينده  خوش 

تکنیک هاي اموخته شده در دوره مداخله کارآمد 

شود ودرنتیجه خودکارآمدي او نیز افزايش تر مي

بیني وخودکارآمدي در يابد. افزايش خوشمي

بیماران، دستیابي به هدف  درمان را عیني ترمي 

کند و مجموع اين عوامل  باعث افزايش احساس 

 گروه آزمايش گرديد. عاملیت آزمودني هاي 

اموزش ايمن سازي  دربعد چگونگي تاثیر

درمقابل استرس بر کاهش میانگین هفتگي قند 

مي توان عنوان نمود، در  خون ناشتاي بیماران

بیماران ديابتي بواسطه وجود افکار استرس زاي 

يک که  7 تولید گلوکز کبدي ناشي از بیماري،

ا استرس مرتبط ب فرايند فیزيولوژيک کلیدي

، کارپن 0لام ) کردهتغییر دائما است  وهیجان

، 1و جي اکسا 6، فانتوس4، واندرو5، لیواز1تیر

( و اين تغیر باعث افزايش و يا حفظ سطح 0221

 . شودبالائي از میزان قند خون مي

ازطرفي درطي دوره مداخله ، بیماران با 

آموخته هاي آموزش ايمن سازي درمقابل 

د احساس کنترل بیشتري بر توانستن استرس،

استرس هاي مرتبط با بیماري وزندگي شان پیدا 

تولید گلوکز نمايند و همین امر باعث توقف فرايند

بهبود سیستم انطباق عمومي و  ،(HGP) کبدي

افزايش مکانیسم هاي بازخورد منفي منجر به 

 کاهش میزان قند خون گرديد.   

توان  بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش مي

                                                           
1 . Hepatic glucose production (HGP) 

2 .Lam, T. K. 

3 .Carpentier, A. 

4 .Lewis, G. F. 

5 .Van de Werve, G. 

6 .Fantus, I. G. 

7 .Giacca, A. 

سازي در مقابل نتیجه گیري کرد، آموزش ايمن

ي مفید، براي کاهش روش مداخله استرس،  

میانگین هفتگي قند خون ناشتا ، بهبود احساس 

عاملیت و مولفه هاي آن در بیماران ديابتي است . 

ومي توان از آن براي درمان اين بیماران استفاده 

 کرد.

 

    سپاسگزاری

                                                                               

مي بیماران شرکت کننده در در پايان از تما

محترم درمانگاه  کارکنانکارشناسان وپژوهش،

البنین اصفهان به جهت خیريه وتخصصي ام

 .گردد همکاري در اين پژوهش تشکر مي
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