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ختی مدیریت استرس برکاهش علایم نگرانی و باورهای فراشنااثربخشی روان درمانی مبتنی بر  

 در زنان دارای دیابت نوع یک 

 

   فاطمه الیکائی 1 و  اردلان دانژه 2

 

 کیدهچ

انی و باورهای  اثربخشی روان درمانی مبتنی بر مدیریت استرس بر کاهش علایم نگر  پژوهش حاضر با هدف       

.  باشد میایشی  نیمه آزم نوع از پژوهش طرحبود فراشناختی در زنان دارای دیابت نوع یک در شهرستان پیشوا      

زمون و  آدو مرحله پیش آزمون، پس  طرح تحقیق آن به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و کنترل( و شامل  

  30ها ه از میان آنک زنان دارای دیابت نوع اول  شهر پیشوا بود  ی ی پژوهش شامل کلیه جامعهگروه کنترل بود. 

وه آزمایش و  نفر در گر 15نفر به شتلل تاتادفی،    30این  ،ندشتد  انتخاب در دستترس گیری نفر به روش نمونه

و باورهای   نگرانی ینامهپرستتش پژوهش این در شتتده استتتفاده ابزار ،شتتدند نفر در گروه کنترل گماشتتته 15

شناختی   شد میفرا سخ  آن سؤالات  به کنندگانشرکت  که با  هایروش زا نتایج تحلیل و تجزیه جهت. دادند پا

رمان گروهی  داثر بخشی  است  آن بیانگر پژوهش نتایج. است شده استفاده تحلیل کواریانس و توصیفی آماری

 عنا دار است.ممبتنی بر مدیریت استرس بر نگرانی و باورهای فراشناختی در پس آزمون نسبت به گروه گواه 
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 مقدمه
 سازمان شاتگزار طبق بر کلی است و طور به مرگ اصلی دلیل پنجمین اکنون هم دیابت     

 552 به 2011 سال نفر در میلیون 336 از آن شیوع که شود می برآورد اینگونه 1دیابت جهانی

 مرکز گزارش طبق بر (.2018، 2برسد )آملیا، لیو، لیندراتو و موتیارو 2030 سال در نفر میلیون

. دیابت انواع اشندب می مبتلا بیماري این به ایران در نفر میلیون 3 بر ایران، بالغ دیابت تحقیقات

 (.2014، 3)هیوج، بریگ  و وایبی مختلفی دارد که دیابت نوع یک و دو از انواع مهم آن هستند

متابولیکی است که با عدم ترشح انسـولین یـا ترشـح ناکـافی انسـولین  اختلالدیابت نـوع یک، 

مغـزي و کلیـوي  عـوارض قلبـی، لبـه وجـود این بیمـاري داراي عـوارض بلندمـدت از قبیـ

 زندگیز آنجا که دیابت نوع یک منجر به تغییرات دائمی در ( ا4،2013)گلاسیتیا و ریدیل باشدمی

 افراد شغلیتواند بر عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی، ارتباطی و شـود، ایـن مسـئله میمی افراد

در افراد مبتلا  اضطرابنگرانی و  ایجاد و بروز مشکلات روانشناختیثیر بگـذارد و موجـب اتـ

 اینکه بر دال فراوانی شواهد (.2020 ،5دونکرکین و اسنوکی و دیوایتون) شود به این اختلال

 در پدیده این کنترل قابلیت و فراوانی شدت، البته دارد، وجود شوندمی نگران نیز طبیعی افراد

اما ساختار هاي  است متفاوت تبیماري هاي جسمی مزمن مانند دیاب به مبتلا افراد با طبیعی افراد

 منفی عواطف و تصورات افکار، از اي زنجیره عنوان به نگرانی داراي اجزایی متفاوت است چون

 6د)ویگتلکن می عمل درونی، مسأله یک حل براي که شود می شناخته قابل کنترل غیر احتمالاً و

 منفعلانهاحساسان ناخوشایند  و افکار ازاي همجموع طبق این موضوع نگرانی (.2020و همکاران، 

 می منفی عاطفه افزایش به و شده سازگارانه مسأله حل مانع و دارند، تنش زا جنبة که هستند

د و حتی باورهاي فراشناختی افراد مبتلا به دیابت را نیز مورد هجوم قرار می دهد باورهاي جامان

                                                           
1. Diabetes 
2. Amelia, R., Lelo, A., Lindarto, D., & Mutiara, E 
3. Huges, AE., Berg, CA., & Wiebe, D.J 
4. Galassetti, P., & Riddell, M. C 
5. Van Duinkerken, E., Snoek, F. J., & De Wit, M 
6 .Voegtline, K 
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 تداوم اختلال و گیري شکل در که دشون می شناخته منفی شناختی فرآیندهاي عنوان به فراشناختی

دارند  زیادي همبود روانشناختی  در بیماران دیابتی نقش هاينشانه و اضطرابی و نگرانی

درصد متلایان  20-40دهد حدود  می نشان قبلی (. مطالعات2019، 1)اسچرادر، کلارک و ماسر

ونگرانی را تجربه  هاي عمومی اضطرابسرپایی دیابت درجاتی از پریشانی هیجانی و نشانه

دهد )میرمهدي، کنند که با نتایج ناطلوب دیگري همچون کنترل متابولیک نامطلوب سوق میمی

 ابعاد در دیابت مبتلا به بیماران ( به عبارت دیگر1398پور و صیادي، جابري، شفیعانصاري

 یابت، احساسد دشوار مدیریت از دیگران درک عدم کیفیت درمان، مورد در نگرانی چون مختلفی

 که شوندمی استرس و نگرانی دچار درمانی هايرژیم و دیابت صحیح مدیریت در ییتوانا عدم

 (. 1394است )صمد زاده و همکاران،  دیابتی موسوم استرس به

تواند در کنترل نگرانی و یا افزایش از طرفی باورهاي فراشناختی از جمله متغیرهاي هستند که می 

 از است تعبار 3فراشناخت. (2020، 2)کاپوبیناکو،فایجوا، هوسین و ویلز شندآن تاثیر داشته با

 باشد داشته وجود کنترل شناختی یا نظارت ارزیابی، آن که در شناختی فرایند یا دانش نوع هر

 شناخت از عمومی جنبه عنوان یک به توان می را آن نظر، یک از (2014)سلمانی و همکاران، 

 با خاص فراشناخت جنبه هاي از برخید. دار نقش تیشناخ يم فعالیتهاتما در که نظرگرفت در

 از عمدتاً فراشناخت مورد در تحقیق و (. نظریه2007دارد)ولز،  رابطه روانشناختی اختلالات

 سالمندي و حافظه عملکرد نوروسایکولوژي، شناختی رشد روانشناسی در کار طریق

 عوامل به شناختی فعالیتهاي بیشتر  است یافته توسعه (2014، 4جانکوویسکی و هولاس)

 از که اطلاعاتی این، بر علاوه دکنن می کنترلشان و آنها نظارت بر که دارند بستگی فراشناختی

 می شوند که می تجربه ذهنی احساسات صورت به اغلب شوند می منشعب نظارت فراشناخت

ان داراي دیابت را پیچیده تر کند و چرخه روانشناختی منفی بیمار بگذارند اثر رفتار بر توانند

                                                           
1 .Schroder, H. S., Clark, D. A., & Moser, J. S 
2 .Capobianco, L., Faija, C., Husain, Z., & Wells, A 
3. Metacognitive  
4 .Jankowski, T., & Holas, P 
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 نگرانی صورت به شونده، تکرار تفکر سبک نوعی (. باورهاي منفی فراشناختی2011)ولز، 

 لاکـام(. 2018، 1نورمن و و مورینوناسازگارانه است ) اي مقابله رفتارهاي و تهدید بر متمرکز

جامع مدیریت دیابت ناپذیر در رویکرد  واضـح اسـت کـه درمان روانشناختی بخش جدایی

اهی نداشتن گمیباشـد کـه بـا وجـود اهمیت آن، توجه کمی به آن شده است. علت آن میتواند آ

درمان هاي روانشناختی است اما پژوهش ها حاکی از ان است که متغیر هاي بـه نتیجـه 

؛ 1394روانشناختی در بیماري دیابت از اهمیت بالایی برخوردار است )صمد زاده و همکاران، 

 (. 1391سعیدي و نصیري،  حمد زاده، عزتی،

اي معیوب نگرانی و باوره از دیابت به مبتلا بیماران درصد از  80 شده انجام براساس تحقیقات

 این توان می درمانی، روان طریق برند از می رنج خود مراحل چرخه زندگی فراشناختی در

مان کرد  در تقویت نیز را وي بدن جسمی نظام بیمار به کمک با و رساند حداقل به را عوارض

 مدهايآپی  که دیابت مانند هایی بیماري با رابطه در باید که هستند هاي روانشناختی موضوعی

اختی مختلفی گیرد تاکنون درمان هاي روانشن قرار نظر مد دارد، شناختی روان غیرمستقیم و مستقیم

ه کار برده شده فی در بیماران مبتلا به دیابت ببراي ارتقاء متغیر هاي مثبت و کاهش متغیرهاي من

قادري )باخته، رضایی، کولیوند، جابر است که هر کدام از اثر بخشی خاص خود برخوردار است

 (. 1397و اسدي، 

رود که با فشار ناشی از کار میرفتاري مدیریت استرس براي درمان افرادي به -درمان شناختی

کنند. نها را تحت تاثًیر قرار داده شده است دست و پنجه نرم میابتلا به  مشکلاتی که زندگی آ

رفتاري براي توجه به مسائلی مانند فقدان کنترل  -ي شناختیي مدیریت استرس به شیوهبرنامه

دهی شده اضطراب و افسردگی سازمان ،نگرانیاي، انزواي اجتماعیهاي مقابلهشخصی، خواست

(. هدف از آموزش 2018، 2باشند )متیوبرجسته میدیابت افراد مبتلا به  است که همگی در

                                                           
1. Normann, N., & Morina, N 
2. Matthew T, A 
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ناشی از اختلال جسمی و روانشناختی مدیریت استرس، توانمند کردن افراد در مقابله با فشارهاي 

ناشی از تواند با مشکلات هاي مدیریت استرس، فرد بهتر میاست و با آموزش ناشی از دیابت

. اهداف طراحی این کنار آیدخود کننده روانشناختی  دیابت و ارتقاء سطح کیفی عوامل محافظت

هاي آوري اطلاعات براي افراد در مورد منابع استرس، ماهیت پاسخجمع -1برنامه عبارتند از: 

روند، زا به کار میاي که در مواجهه با عوامل تنیدگیاسترس در انسان، انواع راهبردهاي مقابله

هاي کاهش ز جمله آموزش حل مسأله، آموزش مهارتاي مؤثر اهاي مقابلهآموزش مهارت

بخش، تعدیل و اصلاح از قبیل آرمیدگی عضلانی تدریجی و تصویرسازي آرام و نگرانی اضطراب

هاي حل تعارض هاي شناختی ناسازگار با استفاده از بازسازي شناختی، ارتقاي مهارتارزیابی

یریت خشم،  افزایش دسترسی و استفاده بین فردي و ارتباطی از طریق آموزش ابرازگري و مد

هاي بین فردي و ارتباطی اصلاح شده )خانجانی هاي حمایت اجتماعی از طریق مهارتاز شبکه

هاي دخیل در مشکلات روانشناختی توانند فاکتور(. که همگی این عوامل می1397و همکاران، 

اهش نگرانی و باورهاي معیوب شناختی کرا تحت تاثًیر قرار دهد و امید براي  زنان مبتلا به دیابت

ایجاد تنش با توجه به مطالب ارائه شده عوامل زیادي در بروز و  دهد افزایش را در این زنان 

مطرح افراد داراي دیابت در فاکتور هاي دخیل به عنوان هاي روانشناختی در افراد مبتلا به دیابت 

از  .ین بیماران را تحت تآثیر قرار دهدعملکرد جسمی و روانشناختی اتواند شده است که می

الگوهاي سوي دیگر رویکرد درمانی مبتنی بر مدیریت استرس با توجه به ماهیت توسعه دهنده 

به عنوان درمان پیشرو و خط اول در روانشناسی مثبت شناخته می شوند از این رو  محافظتی

تاًثیري  زنان داراي دیابت  فراشناختباورهاي  نگرانی و  انتظار می رود که این درمان بتوانند بر

قابل تاًمل داشته یاشد با توجه به بررسی هاي صورت گرفته در ایران  پژوهشی در حیطه اثر 

 پیشوازنان داراي دیابت در شهر بر  تباورهاي فراشناخ نگرانی و رویکرد درمانی  بر این بخشی 

کارگیري درمان مبتنی بر بهآیا آید که صورت نگرفته است. در نهایت این پرسش بوجود می

 تأثیر دارد؟ 1زنان داراي دیابت نوع باورهاي فراشناخت  نگرانی و  براسترس مدیریت 
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 روش پژوهش 

وه آزمایش آزمون با دو گرپس -آزمونهاي شبه آزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع پژوهش

یشوا که پمبتلا به دیابت شهرستان  و گروه گواه بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران

زن مبتلا به  بیمار 30داراي پرونده فعال در مرکز بهداشت این منطقه بوند. نمونه آماري، شامل 

افراد   از بینابتدا  در دسترس انتخاب شدند. به این صورت که گیريروش نمونه دیابت که به

اساس  وا به صورت در دسترس و برکننده مراجع کنندگان به مرکز بهداشت منطقه پیشمراجعه

یماران زن نفر از ب 130آن نیز به صورت در دسترس تعداد پس از و برگزیده همکاري بیماران و 

تی را تکمیل کننده به این مراکز، پرسشنامه نگرانی و باورهاي فراشناخمبتلا به دیابت مراجعه

که میانگین  یابتدان مبتلا زن مبتلا به نفر از بیمار 30ها، تعداد کردند. بعد از بررسی پرسشنامه

ار بالاتر از ها از پرسشنامه نگرانی و باورهاي فراشناختی یک انحراف معینمره به دست آمده آن

پس به صورت هاي ورود به پژوهش را دارا بودند، انتخاب شدند. سمیانگین بود و نیز سایر ملاک

هاي لاکمدیگر در گروه گواه قرار گرفتند. نفر  12بیمار زن در گروه آزمایش و  15تصادفی، 

لات دیپلم، سال، حداقل میزان تحصی 50تا  30ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن بیماران بین 

سیب شدید آها به بیماري دیاتب عملکرد شناختی بیمار دچار ماه از ابتلاي آن 6گذشتن حداقل 

آمده از  لیف را داشته باشد، نمره به دستنشده باشد و توانایی شرکت در جلسات و انجام تکا

  پرسشنامه نگرانی و باورهاي فراشناختی بیماران بالاتر از حد میانگین باشد. 

 ابزار گردآوري

این پرسشنامه خودگزارشی توسط مایر، میلر، متزگر و  :1پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیاالف( 

سوال است که نگرانی شدید، مفرط و  16 تدوین شده است و داراي 1990در سال  2بورکووک

مؤلفه نگرانی عمومی و سوالات شماره  11الی  1گیرد. سوالات شماره غیرقابل کنترل را اندازه می

                                                           
1. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 
2. Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 



 23  /مدیریت استرس برکاهش علایم نگرانی و باورهای فراشناختی در زنان دارای دیابتاثربخشی روان درمانی مبتنی بر  

 

کنند. این پرسشنامه به عنوان ابزاري براي غربالگري مؤلفه فقدان نگرانی را ارزیابی می 16الی  12

اي درجه 5گذاري سوالات پرسشنامه در طیف لیکرت هرود. نمراختلال اضطراب فراگیر به کار می

شود. ( انجام می5تا گزینه کاملاً صادق است= نمره  1به صورت )گزینه اصلاً صادق نیست= نمره 

شوند. گذاري میبه صورت معکوس نمره 11و  10، 8، 3، 1در این پرسشنامه سوالات شماره 

سازندگان پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ آن است.  80تا  16دامنه نمرات کل پرسشنامه بین 

 93/0الی  74/0و همچنین، ضریب پایایی بازآزمایی آن را طی چهار هفته  90/0الی  86/0را 

(. همچنین در پژوهشی اعتبار پرسشنامه با محاسبه 1990اند )مایر و و همکاران، گزارش کرده

اي از هفته 10مایی در یک دوره دو تا و به روش بازآز 93/0تا  86/0ضرایب آلفاي کرونباخ از 

(. و روایی پرسشنامه نگرانی 2002، 1گزارش شده است )آنتونی، اورسیلو و رومر 93/0تا  74/0

-هاي مرتبط با نگرانی و اضطراب در نمونهپین نیز بر حسب همبستگی آن با تعدادي از شاخص

نیا و (. در پژوهش موسوي0620، 2هاي دانشجویان و بالینی شده است )استارتاپ و اریکسن

 75/0و پایایی آزمون به فاصله دو ماه  80/0( نیز آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 1393همکاران )

 درصد به دست آمد. 78به دست آمد. در پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ پرسشنامه  88/0تا 

دهی، باورهاي د گزارشسوالی خو 30 این پرسشنامه : باورهاي فراشناختی ولزب( پرسشنامه 

سنجد. این پرسشنامه داراي پنج زیر مقیاس باورهاي مثبت درباره افراد را درباره تفکر خود می

نگرانی، مهارناپذیري و بروز افکار خطرناک، اطمینان شناختی، نیاز به مهار افکار و خودآگاهی 

هاي بالاتر شود و نمرهگذاري میهاي به صورت مستقیم نمرشناختی است. همه این زیر مقیاس

( ضریب 2004ها است. ولز و کارترایت هاتن )دهند سطوح بالاتر در هر یک از زیر مقیاسنشان

و ضریب اعتبار بازآزمایی  93/0تا  72/0هاي آن را در دامنه آلفاي کرونباخ این پرسشنامه و مولفه

زاده و ه دستگیري، گودرزي، غنیاند. در ایران شیرین زادگزارش کرده 73/0با فاصله یک ماه را 

( ضریب همسانی درونی آن را با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 1387تقوي )

                                                           
1. Roemer, L., Antony, M. M., & Orsillo 
2. Startup, H. M., & Erickson 
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گزارش کردند. پایایی  87/0و روایی آن را  83/0تا  59/0هاي آن و براي زیر مقیاس 91/0

 به دست آمد.  93/0پرسشنامه در پژوهش حااضر به روش آلفاي کرونباخ 

؛ ترجمه آل 2002)آنتونی،  صه جلسات درمانی مبتنی بر مدیریت استرس اقتباس شده ازخلا

 :(1392محمد و همکاران، 

 تدریجی معرفی عضلانی آرمیدگی هاي استرس، پاسخ و زاها استرس برنامه، معرفی جلسه اول:

 اها،ز استرس بررسی رازداري، اصل توضیح هدف، و برنامه کلی اطلاعات ارائة گروه، رهبر

 اجراي و آرمیدگی آموزش سلامت، بر مزمن استرس احتمالی استرس، پیامدهاي جسمی تأثیرات

 اي و اریه بازخورد  ماهیچه گروه 16 براي تدریجی عضلانی آرمیدگی

 تدریجی عضلانی آرمیدگی و آگاهی آموزش استرس تدریجی، عضلانی آرمیدگی جلسه دوم:

 افزایش استرس و تأثیرات مرور استرس، هاي نشانه تلیس چک تکمیل اي، ماهیچه گروه 8 براي

 .استرس جسمی هاي نشانه از آگاهی

 هیجانات معرفی و افکار ارتباط عضلانی تدریجی، آرمیدگی تصویرسازي، تنفس، م: جلسه سو 

 تمرین اي، ماهیچه گروه 4 براي تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش دیاگرامی، تنفس

 احساسات، و افکار بین ارتباط بررسی استرس، تأثیرات و ها شانهمرور ن آرمیدگی، و تصویرسازي

 .فکر قدرت تمرین

تحریفات  و منفی تفکر منفعل، عضلانی تدریجی آرمیدگی تصویرسازي، تنفس، :جلسه چهارم 

 با همراه منفعل تدریجی عضلانی آرمیدگی تصویرسازي، با دیافراگمی تنفس شناختی ترکیب

 رفتار، بر منفی تفکر تأثیر شناختی، تحریفات و منفی تفکر یبررس خاص، مکان تصویرسازي

  .منفی شناسایی افکار تمرین

 افکار جایگزینی هاي گام معرفی منطقی، غیر و منطقی بین خودگویی تفاوت بررسی جلسه پنجم:

  .منطقی افکار جایگزینی تمرین منطقی،
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 مورد در بحث ناکارآمد، و ارآمدک مقابلة انواع معرفی مقابله، از تعریفی ارائة جلسه ششم:

  .اي راهبردهاي مقابله

 تمرین فواید مورد در بحث و مراقبه بدنی حالات ارائة مراقبه، معرفی خشم : مدیریتجلسه هفتم

 بحث خشم، از اعضا خودارزیابی به کمک خشم، هاي پاسخ خشم و مفهوم مورد در بحث منظم،

 تصویرسازي و با همراه خودزاد موزشخشم آ مدیریت آموزش آگاهی، و خشم مورد در

  .خودالقایی

 نور مراقبة و تنفس شمارش مراقبة آموزش ابرازگري اجراي تنفس، شمارش : مراقبةجلسه هشتم

 ابرازگونه رفتار موانع مورد در فردي، بحث بین هاي سبک معرفی خودزادها، با همراه خورشید

 .شخصی استرس مدیریت برنامه یک ایجاد در گروه اعضاي به کمک برنامه، کل مرور

 :شیوه اجرا

گیري، براي بیمارانی که شرایط لازم جهت اجراي پژوهش را بعد از مراحل تشخیص و نمونه

ها به صورت کتبی رضایت آگاهانه جهت اي برگزار گردید و از آندارا بودند، جلسه معارفه

خله گرفته شد و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شرکت در جلسات مدا

جلسه و به صورت گروهی طی جلسات هفتگی در  8 شدند. بسته مداخله معنادرمانی در طی

گروه آزمایش ارائه شد. هر جلسه دو ساعت  مدت زمانی دو ماه و نیم به بیماران مبتلا به دیابت

شد، سپس ر جلسه در مورد تکالیف جلسه قبل بحث و گفتگو میانجامید. در ابتداي هبه طول می

کردند و سپس شد که بیماران آن را به صورت مکتوب نیز دریافت میمطالب آموزشی ارائه می

شد. بعد از اتمام جلسات آموزشی هر دو گروه آزمایش و گواه مجددا، در مورد آن گفتگو می

آزمون پاسخ دادند. قابل ذکر است بعد به عنوان پس پرسشنامه نگرانی و باورهاي فراشناختی را

از اتمام اجراي پژوهش، گروه گواه نیز در چهار جلسه مداخله مدیرتی استرس شرکت نمودند. 

هاي آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و از طریق روش هاي به دست آمده نیزداده
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 25نسخه  spssافزار ه و با به کارگیري نرمتحلیل کوواریانس چند متغیر روش آماراستنباطی

 تحلیل شدند.

 

 هایافته

سال  35گروه آزمایش و کنترل،  دیابتبر اساس نتایج این پژوهش میانگین سن بیماران مبتلا به 

به  باورهاي فراشناختیو  نگرانی( اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر 2ماه بود. در جدول ) 4و 

  آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است.پس آزمون وصورت تفکیک پیش

ه بهاي آن و عملکرد جنسی اطلاعات توصیفی متعیرهاي تعارض زناشویی و مؤلفه: 1جدول 

 تفکیک مرحله سنجش در گروه آزمایش و کنترل

 

 شاخص آماري

 گروه کنترل          گروه آزمایش          

مرحله 

 سنجش
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 نگرانی کلی
 17/7 66/49 06/6 80/58 پیش آزمون

 45/5 93/55 90/7 53/48 پس آزمون

باورهاي فراشناختی 

 کلی

 50/11 25/88 22/7 45/109 پیش آزمون

 20/11 12/99 21/13 20/92 پس آزمون

آزمایش نسبت به گروه کنترل، در مرحله شود، میانگین گروه ملاحظه می 2که در جدول چنان

باورهاي چنین در متغیر دهد. همآزمون، در نگرانی به صورت کلی کاهش محسوس نشان میپس
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آزمون روبرو هستیم که این کاهش در با کاهش نمرات گروه آزمایش در مرحله پس فراشناختی

 نمرات گروه کنترل محسوس نیست.

هاي هاي متغیرهاي وابسته که از پیش فرضانی واریانسهاي توزیع نرمال و همسفرضپیش

اسمیرنوف،  -هاي کولموگروفهاي پارامتریک است به وسیله آزمونآماري استفاده از آزمون

توان از تحلیل ( مورد تایید قرار گرفت، لذا میp>05/0باکس با مقادیر ) mآزمون لوین و آزمون 

 کواریانس استفاده کرد.

زنان  باورهاي فراشناختیو  نگرانیبر کاهش  مدیرتی استرسبراي آزمون این فرضیه که مداخله 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در تأثیر دارد، از  دیابت مبتلا به 

 گزارش شده است 2جداول 

 نگرانیآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره براي متغیر : 2دول ج

 داريسطح معنی توان آماري ي اثراندازه خطا df فرضیه F df مقدار م آزموننا

 P<001/0 1 569/0 25 2 534/16 569/0 اثر پیلاي

 P<001/0 1 569/0 25 2 534/16 431/0 مبداي ویلکزلا

 P<001/0 1 569/0 25 3 534/16 323/1 اثر هتلینگ

 P<001/0 1 569/0 25 3 534/16 323/1 رويي بزرگترین ریشه

هاي وابسته در دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرنشان می 2جدول مندرجات 

داري وجود دارد. حال به منظور بررسی این تفاوت از تحلیل تفاوت معنی p<001/0سطح 

 .گزارش شده است 5و  4واریانس یک راه استفاده شده که در ادامه در جدول 
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نگرانی آزمون هاي پسحاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روي میانگین نمرهنتایج  ؛3لجدو

 هاي آزمایش و کنترلگروه

 مجموع  منبع واریانس متغیر

 مجذورات

 درجه 

 آزادي

 میانگین 

 مجذورات

F توان  اندازه اثر

 آماري

 سطح معنی داري

 

 نگرانی

 <001/0 1 128/0 958/3 525/165 1 525/165 پیش آزمون

 <001/0 1 337/0 740/13 622/574 1 622/574 گروه

 - - - - 820/41 27 141/1129 خطا

 

دهد که تحلیل کوواریانس یکراهه در متغیر نگرانی نشان می  3نتایج مندرج در جدول  

(740/13=F  001/0و>pمعنی  )باشند. بنابراین فرضیه  مبنی بر اثربخشی روان درمانی دار می

علاوه ضریب  شوند. بهمدیریت استرس در کاهش نگرانی افراد داراي دیابت تأیید میمبتنی بر 

آزمون از نظر متغیر ي پسدرصد تفاوت دو گروه در مرحله 34دهد که اثر نشان می ياندازه

 .باشدمی 1آزمایشی است و توان آماري برابر  يمربوط به مداخلهنگرانی 

باورهاي آزمون هاي پسواریانس یک راه بر روي میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل  ؛4لجدو

 هاي آزمایش و کنترلگروهفراشناختی 

مجموع  منبع واریانس متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F توان  اندازه اثر

 آماري

سطح معنی 

 داري

 

باورهاي 

 فراشناختی

 <001/0 1 602/0 889/40 805/2281 1 805/2281 پیش آزمون

 <001/0 1 539/0 518/31 855/1758 1 855/1758 گروه

 - - - - 805/55 27 728/1506 خطا
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دهد که تحلیل کوواریانس یکراهه در متغیر باورهاي نشان می 4نتایج مندرج در جدول  

توان چنین بیان کرد که باشند. بنابراین میدار می(  معنیp<001/0و  F=889/40فراشناختی )

 مداخله مدیریت استرس بر باورهاي فراشناخت بیماران گروه آزمایش تاثیر گذاشته است.

  گیريبحث و نتیجه

ت استرس بر نگرانی و یاثربخشی روان درمانی مبتنی بر مدیرهدف از پژوهش حاضر بررسی 

نتایج نشان داد که  بوده است.شهر پیشوا متقاضی  1باورهاي فراشناختی زنان داراي دیابت نوع 

شهر  1نگرانی و باورهاي فراشناختی زنان داراي دیابت نوع  درمان مبتنی بر مدیریت استرس بر

این یافته هاي پژوهشی در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر مدیریت استرس با پیشوا اثر دارد 

 (،2018) (، سیگال و همکاران2020) همکاران و ژو (،2020) پژوهش هاي سیگال و همکاران

( همسو 1394(، و صمد زاده و همکاران)1397خانجانی وهمکاران) (،1397) همکاران باخته و

انتظار این بود که درمان مبتنی بر مدیریت استرس، میزان شکایات روانشناختی شامل  می باشد.

نگرانی و باورهاي منفی فراشناختی آزمودنی ها را کاهش دهد چرا که آزمودنی ها یاد می گیرند 

  .خود را نسبت به وضعیت شناختی خود، افزایش دهندتوجه و نگرش 

آشنایی با موضوع نگرانی، میزان خودآگاهی رفتاري توان چنین بیان کرد که، در تبیین این یافته می

افراد داراي دیابت را بالا برده و این امر باعث ایجاد انگیزش در جهت کاهش باورهاي منفی 

هاي بیرونی مانند ترس، شوند که وجود صرف محرکمتوجه میشود؛ چرا که آنان فراشناختی می

جنگ، سرزنش یا تهدید دیگران، باعث آغاز نگرانی در آنان نیست، بلکه نوع برداشت و دیدگاهی 

تواند در که نسبت به خود و دیگران دارند و حالت برانگیختگی جسمانی قبلی خودشان نیز می

آموزش مدیریت استرس زنان داراي  7و  6در مراحل هاي نگرانی دخیل باشد که بروز واکنش

دیابت آموزش دیده اند که چگونه با تکنیک هاي آرام سازي بتوانند از رفتار هاي نگران کننده 

تر بر خود از جانب زنان تواند منجر به کنترل بیشمصون باشند همچنین آگاهی به این مسأله، می

ین افراد ضمن آشنایی با تغییرات زیستی و هورمونی داراي دیابت گردد. باید توجه داشت که ا
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ورزي، هاي مؤثر مقابله با نگرانی را مثل ابراز وجود، جرأتي نگرانی در روند آموزش، شیوهپایه

سازي عضلانی روشی است که افراد آموزند. آرامسازي عضلانی را میهاي ارتباطی و آراممهارت

-و نگرانی، ایجاد تعادل در جسم خود به هنگام برافروختگیداراي دیابت را به غلبه بر اضطراب 

 .(2020سازد)سیگال،هاي جسمانی و ابراز پرخاشگري و نگرانی مجهز می

هاي کنترل نگرانی و باورهاي معیوب پژوهش حاضر حاوي جلساتی در ارتباط با شیوه همچنین

شد تقویت ابراز وجود در  فراشناختی بود. یکی از مواردي که در آموزش به آن تأکید بسیاري

( در پژوهشی دریافت که سبک ابراز وجود معمولاً 1980) 1افراد داراي دیابت بود. اپستین

که سبک مضطربانه انگیزد، حال آنهاي درخواستی برمیپیامدهاي اجتماعی مثبت را در موقعیت

( به این نتیجه 2006) 2انگیزد. استروف، پیلات و کریکهاي منفی را برمیهمراه با نگرانی پاسخ

جا که این ي مستقیم وجود دارد. از آنرسید که بین نگرانی و باورهاي منفی فراشناختی رابطه

کار برند. در فردي آن را بهتوانند در روابط میانمهارت آموختنی است، پس از فراگیري آن می

اهکاري مناسب جهت عنوان رآموزش هاي مبتنی بر مدیریت استرس به هاي متعدد نیزپژوهش

و در جمعیت داراي دیابت تأکید شده است. با تأیید  1کنترل نگرانی در افراد داراي دیابت نوع 

ي پژوهش حاضر در رابطه با کاهش نگرانی و باورهاي فراشناختی توسط آموزش مدیریت فرضیه

رس  در افراد استرس که حاوي جلساتی در رابطه با افزایش مهارت کنترل نگرانی و مدیریت است

داراي دیابت بود، سعی بر این شد که میان یک توانایی به نام ابراز وجود و قاطعیت و بیان یک 

ي آموزشی مبتنی بر مدیریت استرس، برنامه ناهنجاري شناختی به نام نگرانی تمایز برقرار شود.

موزش مهارت سازي عضلانی بود. آي روش آرامحاوي جلسات مدیریت نگرانی همراه با ارائه

شود، که این امر باعث آگاهی می افراد داراي دیابتگري در کنترل نگرانی سبب ایجاد خود نظاره

-گردد. این عمل باعث خودگوییسازي عضلانی میآنان از علایم هشدار دهنده و استفاده از آرام

گیري از هاي اجتماعی و جلوداري، احساس خودکارآمدي، افزایش مهارتهاي مثبت، خویشتن

                                                           
1 . Epstein 
2 .Ostrov, Pilat & Crick 
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شود. در هنگام بروز نگرانی میافراد داراي دیابت افزایش برانگیختگی جسمی و روانی 

ي حل مسأله با هم نگران و غیرنگران در کاربرد شیوهافراد داراي دیابت پژوهشگران معتقدند 

داري رفتارهاي نگرانی طور معنیي آموزش مهارت حل مسأله بهداري دارند و شیوهتفاوت معنی

هاي حلنگران، هنگام حل مسأله راهافراد داراي دیابت که را کاهش خواهد داد. با توجه به این

هاي نگرانانه و هیجان مدار را براي حلتر راهدهد و بیشتري را از خود نشان میآمیز کمجرأت

دهد که مرتبط با تنش و استرس است، آموزش روان درمانی حل مشکلات بین فردي ارائه می

رو شدن با برانگیختگی و مبتنی بر مدیریت استرس باعث ایجاد دیدگاه حل مسأله هنگام روبه

هاي حل مساله و آموزش این موضوع به این علت است که مهارت شودنگرانی می شود می

مبتنی بر مدیریت استرس و در بیماري هاي جسمی زمینه اي در دوره بزرگسالی، از عوامل 

هاي ذاتی انسان است و هرچه این متغیرها اجتماعی و تحقق توانایی -نیاساسی در سلامت روا

روانی بزرگسالان بهتر خواهد بود. مسلما -از کیفیت بالاتري برخوردار باشند، زندگی جسمی 

هاي مختلف شخصیت افراد شود و بر جنبهاي که در دوره بزرگسالی تجربه میترین رابطهمهم

ها با برخورد با استرسور ها و نگرانی هاي افراد است و امنیتی که فرد گذارد، چگونگی آنتاثیر می

تمام این موارد در آموزه هاي درمان مبتنی بر کند، اهمیت بسزایی دارد. در این دوران تجربه می

 مدیریت استرس مورد توجه بوده است.

دسترسی  هاي این پژوهش فقدان سنجش پیگیري در طرح مطالعه به دلیل عدماز محدودیت

ها که باعث شد تداوم هاي گروه به علت وضعیت جسمانی و بیماري آنکنندهآسان به شرکت

پژوهش، زنان مبتلا به دیابت  آماريه نمون تأثیرات درمانی در این پژوهش سنجیده نشود و نیز

ري مزمن سایر بیماران و نیز سایر افراد داراي بیما  به تعمیم قابل نتایج این که بود شهر پیشوا 

چنین با توجه به کارآمدي درمان مدیریت استرس در کاهش نگرانی در سطح کشور نیست. هم

ها تسهیلات لازم ها و کلینیکشود تا بیمارستانو باروهاي فراشناختی بیماران دیابت، پیشنهاد می

 درمانی را فراهم آورند.درمانی با مداخلات روانبراي تشکیل مستمر گروه
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