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Abstract
Introduction: In addition to physical consequences, type 2 diabetes (T2D) causes stress and reduces 
the sense of control over health and enthusiasm for life in patients. Therefore, the present study aimed 
to determine the effectiveness of group training in cognitive-behavioral stress management on the 
internal locus of control and passion for life in patients with type 2 diabetes.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 
two-month follow-up period and a control group. The statistical population of this study included 
patients with type 2 diabetes in Sari in 2024. 30 people were selected using a non-random sampling 
method and randomly assigned to two experimental groups (15 people) and a control group (15 
people). The Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) and the Passion for Life 
Questionnaire (PLQ) were used to collect data. The experimental group received eight 90-minute 
sessions of cognitive-behavioral stress management training in a group setting. The data were analyzed 
using repeated measures analysis of variance and a Bonferroni post hoc test using SPSS version 24.
Results: The findings showed that group training in cognitive-behavioral stress management 
significantly increased the internal locus of control for health and passion for life in the experimental 
group compared to the control group at post-test (P<0.01); also, the effect of this intervention remained 
until the follow-up stage, indicating the stability of its effects.
Conclusions: Overall, it can be concluded that the cognitive-behavioral stress management group 
training approach was effective in improving the internal locus of control for health and passion for 
life in patients with type 2 diabetes. 
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چکیده
مقدمــه: دیابــت نــوع دو عــاوه بــر پیامدهــای جســمانی، موجــب اســترس و کاهــش احســاس کنتــرل بــر ســامت و اشــتیاق زندگــی 
در بیمــاران می‌شــود. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- 

رفتــاری بــر منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا دوره پیگیــری دو مــاه و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــه گیــری  ــا روش نمون ــود. 30 نفــر ب ــوع دو شــهر ســاری در ســال 1403 ب ــه دیابــت ن آمــاری ایــن پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــا ب
غیرتصادفــی در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. جهــت 
جمــع آوری داده‌هــا از مقیــاس چندبعــدی منبــع کنتــرل ســامت )MHLC؛ والتســون و همــکاران، 1978( و پرسشــنامه‌ اشــتیاق بــه زندگی 
)PLQ؛ حســن‌زاده، 1399( اســتفاده شــد. گــروه‌ آزمایــش بــرای 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای آمــوزش گروهــی مدیریــت اســترس بــه شــیوه 
ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــا از روش تحلی ــل داده‌ه ــت تجزیه‌وتحلی ــد. جه ــت کردن ــی دریاف ــورت گروه ــاری را به‌ص ــناختی- رفت ش

مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
ــون  ــادار در پس‌آزم ــور معن ــه ط ــاری ب ــناختی- رفت ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــی مدیری ــوزش گروه ــان داد آم ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
باعــث افزایــش منبــع کنتــرل درونــی ســامت و اشــتیاق بــه زندگــی در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل گردیــد )P>0/01(؛ 

ــا مرحلــه پیگیــری باقــی مانــد و نشــان‌دهنده پایــداری اثــرات آن اســت.   همچنیــن تأثیــر ایــن مداخلــه ت
نتیجه‌گیــری: در مجمــوع می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش گروهــی مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- رفتــاری بــر بهبــود 

منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو موثــر بــوده اســت. 
کلیدواژه‌ها: اشتیاق به زندگی، دیابت نوع دو، مدیریت استرس، منبع کنترل سلامت.
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مقدمه 
پژوهش‌هــای اخیــر نشــان می‌دهــد کــه دیابــت نــوع ۲ بــه دلیــل 
بــار جســمی، روانــی و اجتماعــی خــود، کیفیــت زندگــی را بــه طــور 
قابــل توجهــی کاهــش می‌دهــد )2،1(. افــراد مبتــا بــه دیابــت نوع 
۲ معمــولًا اضطــراب، افســردگی و پریشــانی روانشــناختی بالایــی 
ــد  ــت، مانن ــد )2(. الزامــات مــداوم مدیریــت دیاب ــه می‌کنن را تجرب
نظــارت منظــم بــر قنــد خــون و پایبنــدی بــه درمــان، منجــر بــه 
فرســودگی ناشــی از دیابــت می‌شــود کــه بهزیســتی روانشــناختی و 
مراقبــت از خــود را بدتــر می‌کنــد )3(. پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد 
 )Health locus of control; HLOC( کــه منبع کنتــرل ســامت
ــتی و  ــای بهداش ــه پیامده ــکل‌دهی ب ــی در ش ــل حیات ــک عام ی
کیفیــت زندگــی در بیمــاران مزمــن اســت )5،4(. افــرادی کــه منبع 
کنتــرل ســامت درونــی قــوی دارنــد خودمراقبتــی بهتــر، پایبنــدی 
بــه درمــان بالاتــر و مقابلــه فعال‌تــری را نشــان می‌دهنــد کــه بــه 
بهبــود ســامت جســمی و روانــی منجــر می‌شــود )6(. در مقابــل، 
افــرادی کــه منبــع کنتــرل ســامت بیرونــی دارنــد، بــه ویــژه بــر 
شــانس اعتقــاد بالایــی دارنــد، کمتــر درگیــر رفتارهــای پیشــگیرانه 
می‌شــوند )7(. تحقیقــات، همبســتگی مثبتــی بیــن منبــع کنتــرل 
ســامت درونــی و افزایــش کیفیــت زندگــی، بــه ویــژه از طریــق 
ــرای رفتارهــای ســالم، نشــان  ــزه ب افزایــش خودکارآمــدی و انگی
می‌دهــد. بیمارانــی کــه ســامت خــود را بــه »دیگــران قدرتمنــد« 
ــه  ــدام ب ــر اق ــد، کمت ــبت می‌دهن ــان( نس ــر متخصص ــاً نظ )مث
ــامت  ــرل س ــع کنت ــد )8(. منب ــی می‌کنن ــای خودمراقبت رفتاره
ــتیبانی  ــر پش ــناختی بهت ــازگاری روانش ــد و س ــالا از امی ــی ب درون
ــن  ــد. در همی ــش می‌ده ــراب را کاه ــترس و اضط ــد و اس می‌کن
ــا منبــع کنتــرل ســامت درونــی پاییــن  حــال، بیمــاران مزمــن ب
ــر و  ــان بیشــتر، خودمدیریتــی کمت ــالا، عــدم اطمین ــا شانســی ب ی
ــد  ــه می‌کنن ــردگی را تجرب ــراب و افس ــری از اضط ــزان بالات می
)9(. بــرای بیماری‌هــای مزمــن ماننــد دیابــت و بیمــاری کلیــوی، 
منبــع کنتــرل ســامت درونــی، پایبنــدی بــه رژیم‌هــای پزشــکی 

ــد )10(.  ــی می‌کن ــز را پیش‌بین ــازگاری موفقیت‌آمی و س
همچنیــن پژوهش‌هــای اخیــر نشــان می‌دهــد که داشــتن اشــتیاق 
ــاب‌آوری، انگیــزه و  ــا تقویــت ت ــه زندگــی )Passion for life( ب ب
نگــرش پیشــگیرانه نســبت بــه مدیریــت بیمــاری، بــر ســامت و 
ــر  ــن تأثی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــی  ــه زندگ ــتیاق ب ــه اش ــی ک ــذارد )12،11(. بیماران ــت می‌گ مثب
ــتی  ــمی، بهزیس ــای جس ــود محدودیت‌ه ــا وج ــب ب ــد، اغل دارن
روانشــناختی و رضایــت از زندگــی بالاتــر و پریشــانی روانشــناختی 
کمتــری را گــزارش می‌کننــد. ایــن منبــع روانشــناختی مثبــت بــه 
بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا در رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت 
ــای  ــه پیامده ــی ک ــت بدن ــان و فعالی ــه درم ــدی ب ــد پایبن مانن

ســامت جســمی و روانــی را بهبــود می‌بخشــد، مشــارکت کننــد 
ــش  ــئله‌محور را افزای ــه مس ــی، مقابل ــه زندگ ــتیاق ب )12، 13(. اش
ــی  ــزوای اجتماع ــردگی و ان ــراب، افس ــاس اضط ــد، احس می‌ده
ــج اســت،  ــن رای ــای مزم ــه بیماری‌ه ــان ب ــن مبتلای ــه در بی را ک
کاهــش می‌دهــد. همچنیــن می‌توانــد ارتباطــات اجتماعــی و 
ــدف و  ــس ه ــد و ح ــت کن ــاران را تقوی ــی بیم ــبکه‌های حمایت ش

ــد )14(.  ــت کن ــق را تقوی تعل
 Cognitive-Behavioral( ــناختی-رفتاری ــترس ش ــت اس مدیری
درمانــی  رویکــرد  یــک   )Stress Management; CBSM

ــناختی- ــای ش ــه تکنیک‌ه ــت ک ــدت اس ــاختاریافته و کوتاه‌م س
رفتــاری را بــا اســتراتژی‌های مدیریــت اســترس ترکیــب می‌کنــد 
ــی و  ــری منف ــای فک ــر الگوه ــایی و تغیی ــراد در شناس ــه اف ــا ب ت
ــد  ــک کن ــد، کم ــش دارن ــترس نق ــاد اس ــه در ایج ــی ک رفتارهای
)15(. مدیریــت اســترس شــناختی-رفتاری شــامل ارزیابــی افــکار و 
ــده  ــای شخصی‌سازی‌ش ــن برنامه‌ه ــترس‌زا و تدوی ــات اس احساس
اســت کــه شــامل بازســازی شــناختی، تکنیک‌هــای آرامش‌بخــش 
ماننــد تنفــس دیافراگمــی و آرامــش پیشــرونده عضلانــی و بهبــود 
باورهــای  رویکــرد  ایــن  می‌شــود.  مقابلــه‌ای  مهارت‌هــای 
ــد  ــار و طرحواره‌هــای شــناختی غیرمول غیرمنطقــی، تفکــر فاجعه‌ب
ــازنده‌تر  ــر و س ــای واقع‌بینانه‌ت ــا دیدگاه‌ه ــا ب ــی آنه ــا جایگزین را ب
ــناختی  ــانی روانش ــش پریش ــه کاه ــه ب ــد ک ــرار می‌ده ــدف ق ه
ــت  ــه مدیری ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــد )16(. تحقیق ــک می‌کن کم
ــر اضطــراب، افســردگی  ــه طــور مؤث اســترس شــناختی-رفتاری ب
و علائــم مرتبــط بــا اســترس را در بیــن بیمــاران مزمــن 
ــی  ــت زندگ ــناختی و کیفی ــتی روانش ــد و بهزیس ــش می‌ده کاه
ــای  ــه درمان‌ه ــدی ب ــن پایبن ــد. همچنی ــش می‌ده ــا را افزای آنه
ــالم‌تر  ــی س ــرات ســبک زندگ ــود می‌بخشــد، تغیی پزشــکی را بهب
ــت  ــتری را در مدیری ــدی بیش ــد و خودکارآم ــترش می‌ده را گس
بیمــاری تقویــت می‌کنــد )17(. ایــن رویکــرد بــا نیازهــای فــردی 
ــا گروهــی،  ــد از طریــق درمــان فــردی ی ســازگار اســت و می‌توان
ــرای  ــود و آن را ب ــه ش ــر وب، ارائ ــی ب ــای مبتن ــه قالب‌ه از جمل
جمعیت‌هــای مختلــف قابــل دسترســی می‌کنــد. مطالعــات تأییــد 
می‌کننــد کــه مدیریــت اســترس شــناختی-رفتاری پریشــانی 
ــرطان  ــت، س ــد دیاب ــن مانن ــای مزم ــناختی را در بیماری‌ه روانش
ــج  ــه نتای ــد و ب ــش می‌ده ــی کاه ــی عروق ــای قلب و بیماری‌ه
ــر ایــن، مدیریــت  ــد. عــاوه ب ــر ســامت روان کمــک می‌کن بهت
ــه  ــا ب ــازد ت ــادر می‌س ــاران را ق ــترس بیم ــناختی-رفتاری اس ش
چالش‌هــای مرتبــط بــا بیمــاری خــود واکنــش مثبت‌تــری نشــان 
ــن  ــل اســترس‌زای مزم ــا عوام ــه ب ــاب‌آوری را در مقابل ــد و ت دهن

افزایــش می‌دهــد )18، 19(. 
وانــگ و همــکاران )20( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه مدیریــت 
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ــرل و  ــع کنت ــر منب ــی ب ــر مثبت ــناختی-رفتاری تأثی ــترس ش اس
ــرل  ــع کنت ــک منب ــراد را از ی ــب اف ــراب دارد و اغل ــش اضظ کاه
بیرونــی بــه یــک منبــع کنتــرل درونی‌تغییــر می‌دهــد. مهرتــاک و 
همــکاران )21( در پژوهشــی روی بیمــاران همودیالیــزی نشــان داد 
کــه مدیریــت اســترس شــناختی-رفتاری بــه طــور قابــل توجهــی 
نمــره منبــع کنتــرل درونــی و خودکارآمــدی را افزایــش داده اســت. 
در پژوهــش دیگــری نشــان داده شــد کــه منبــع کنتــرل درونــی 
بهبــود یافتــه همچنیــن بــا افزایــش کیفیــت زندگــی و رفتارهــای 
ارتقــاء دهنــده ســامت در ارتبــاط اســت، زیــرا بیمــاران در مراقبــت 
از خــود فعال‌تــر می‌شــوند )22(. رفیعــی و همــکاران )23( در 
پژوهــش دیگــری نشــان دادنــد کــه مدیریــت اســترس شــناختی-
ــخصی  ــرل ش ــس کنت ــت ح ــا تقوی ــی ب ــاران قلب ــاری در بیم رفت
ــت؛  ــوده اس ــراه ب ــاب‌آوری هم ــترس‌زا و ت ــات اس ــر تجربی در براب
ــش داده  ــردگی را کاه ــراب و افس ــه اضط ــن مداخل ــن ای همچنی

اســت )23(. 
همچنیــن بهــاری اردشــیری و همــکاران )24( در پژوهــش خــود 
نشــان دادنــد کــه مدیریــت اســترس شــناختی-رفتاری بــا کاهــش 
اســترس، اضطــراب و عواطــف منفــی موثر بــوده اســت و در نهایت 
باعــث بهبــود اشــتیاق زندگــی و کیفیــت زندگــی شــده اســت )24(. 
ــح )25( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه مدیریــت اســترس  صال
ــی را  ــکار منف ــد اف ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــناختی-رفتاری ب ش
بــه دیدگاه‌هــای ســازگارانه‌تر و امیدوارکننده‌تــر تغییــر دهنــد؛ 
ایــن کاهــش پریشــانی روانشــناختی، قدردانــی بیشــتر از زندگــی و 
انگیــزه درونــی را کــه اجــزای کلیــدی اشــتیاق بــه زندگی هســتند، 
ــکاران )26( در  ــلمانی و هم ــن س ــد )25(. همچنی ــت می‌کن تقوی
ــت  ــه مدیری ــه مداخل ــد ک ــان دادن ــی نش ــش آزمایش ــک پژوه ی
اســترس شــناختی-رفتاری تعامــات و حمایــت اجتماعــی را بهبــود 
ــران،  ــا دیگ ــل ب ــاط و تعام ــق ارتب ــد از طری ــه می‌توان ــید ک بخش
ــان  ــوان بی ــوع می‌ت ــا در مجم ــد )26(. ام ــرورش ده ــتیاق را پ اش
نمــود، اگرچــه تحقیقاتــی کــه بــه طــور خــاص مدیریــت اســترس 
ــد،  ــط می‌کنن ــی مرتب ــه زندگ ــتیاق ب ــه اش ــناختی-رفتاری را ب ش
محــدود اســت، امــا شــواهد از نقــش آن در افزایــش امیــد، شــادی 
ــه  ــتیاق ب ــر اش ــزای جدایی‌ناپذی ــه از اج ــی، ک ــت از زندگ و رضای

ــد )27(.  ــتیبانی می‌کنن ــتند، پش ــی هس زندگ
ــی  ــوزش گروه ــر آم ــی تاثی ــدف ارزیاب ــا ه ــی ب ــام پژوهش انج
ــرل ســامت  ــع کنت ــر منب ــت اســترس شــناختی-رفتاری ب مدیری
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــه زندگ ــتیاق ب ــی و اش درون
ــردی دارای  ــر کارب ــم از نظ ــی و ه ــر پژوهش ــم از نظ ــوع دو، ه ن
ــکلات  ــیعی از مش ــف وس ــا طی ــاران ب ــن بیم ــت. ای ــت اس اهمی
مداخــات  اجــرای  و  تنظیــم  درگیــر هســتند؛  روانشــناختی 
ــوردار اســت.  ــی برخ ــت بالای ــروه از اهمی ــن گ ــناختی در ای روانش

ــد  ــناختی-رفتاری می‌توان ــت اســترس ش ــوزش گروهــی مدیری آم
در کاهــش مشــکلات روان‌شــناختی و بهبــود توانایــی بیمــاران در 
کنتــرل بیمــاری مؤثــر باشــد. بــا ایــن حــال، تأثیــر ایــن مداخلــه بر 
منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی کمتــر مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه و بیانگــر یــک خــأ پژوهشــی اســت. تقویــت 
بــاور بــه کنتــرل درونــی ســامت، زمینه‌ســاز افزایــش خودمراقبتی 
و پایبنــدی بــه درمــان خواهــد بــود. همچنیــن ارتقــاء اشــتیاق بــه 
زندگــی می‌توانــد کیفیــت زندگــی و ســازگاری روانــی بیمــاران را 
بهبــود بخشــد. بنابرایــن پژوهــش حاضر با هــدف تعیین اثربخشــی 
آمــوزش گروهــی مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- رفتــاری 
بــر منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی بیمــاران 

مبتــا بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد. 

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــاه و گ ــری دو م ــا دوره پیگی ــون ب آزم
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو 
شــهر ســاری مجتمــع تخصصــی باغبــان )طوبــی( در ســال 1403 
ــر  ــدازه اث ــا ان ــا اســتفاده از جــدول کوهــن ب ــه ب ــود. حجــم نمون ب
0/50 و تــوان آزمــون 0/85 برابــر 15 نفــر بــرای هــر گــروه بــرآورد 
شــد کــه از بیــن افــراد دارای مــاک هــای ورود بــه پژوهــش 30 
نفــر بــا روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس از مجتمــع 
تخصصــی باغبــان )طوبــی( انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش )15 
نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند. 
معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل تشــخیص دیابــت نــوع 
دو، دامنــه ســنی 25 الــی 55 ســال، اعــام آمادگــی بــرای شــرکت 
در پژوهــش، عــدم ســابقه اختــالات روانشــناختی، عــدم تجربــه 
ســوگ در شــش مــاه گذشــته و عــدم ســابقه مصــرف مــواد مخــدر 
یــا الــکل بــود. معیارهــای خــروج نیــز شــامل شــرکت در درمــان 
ــان، غیبــت بیــش از دو  ــه صــورت همزم هــای گروهــی دیگــر ب
ــتری،  ــه بس ــاز ب ــاری و نی ــود بیم ــات، ع ــن مداخ ــه در حی جلس
ابتــای همزمــان بــه چنــد بیمــاری مزمــن، عــدم تمایــل بــه ادامه 
ــی  ــات روان‌درمان ــه جلس ــاز ب ــی و نی ــات درمان ــرکت در جلس ش
فــردی بــود. به‌منظــور جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه‌های زیــر 

انجــام شــد: 
 Multidimensional( مقیاس چندبعــدی منبع کنتــرل ســامت

ــاس  ــن مقی Health Locus of Control Scale; MHLC(: ای

توســط والســتون و همــکاران در ســال 1978 بــا 18 ســوال 
طراحــی شــده اســت. ایــن مقیــاس بــر اســاس طیــف لیکــرت 6 
درجــه‌ای از کامــا موافقــم )نمــره 6( الــی کامــا موافقــم )نمــره 
ــرل  ــع کنت ــاس منب ــن مقی ــوال ای ــود؛ 6 س ــذاری می‌ش 1( نمره‌گ



نشریه روان پرستاری، دوره 14، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1405

44

ــرات در  ــه نم ــه دامن ــد ک ــری می‌کن ــامت را اندازه‌گی ــی س درون
ــی 36 اســت و نمــرات بیشــتر نشــان  ــن 6 ال ــاس بی ــن زیرمقی ای
دهنــده منبــع کنتــرل درونــی بیشــتر در ســامتی اســت؛ در ایــن 
پژوهــش فقــط از ســوالات ایــن زیرمقیــاس اســتفاده شــده اســت. 
ــاس 0/77 و  ــرای کل مقی ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــده  ــزارش ش ــی 0/76 گ ــرل درون ــع کنت ــاس منب ــرای زیرمقی ب
ــا  ــی ب اســت؛ همچنیــن روایــی واگــرای زیرمقیــاس کنتــرل درون
پرسشــنامه اضطــراب ســامتی 0/47- گــزارش شــده اســت )29(. 
در نمونــه ایرانــی همســانی درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ برای 
کل مقیــاس 0/76 و بــرای زیرمقیــاس منبــع کنتــرل درونــی 0/73 
گــزارش شــده اســت؛ همچنیــن روایــی محتوایــی بــه روش کیفــی 
بــر اســاس نظــر ســه نفــر از متخصصــان روانشناســی تاییــد شــده 
اســت )30(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــاخ  ــای کرونب ــی 0/77 آلف ــرل درون ــع کنت ــاس منب ــرای زیرمقی ب

محاســبه شــد.
 Passion for Life( زندگــی  بــه  اشــتیاق  پرسشــنامه‌ 
ــن‌زاده  ــط حس ــنامه توس ــن پرسش Questionnaire; PLQ(: ای

ــن پرسشــنامه  ــی در ســال 1399 طراحــی شــده اســت. ای و طالب
دارای 50 ســوال اســت و بــر اســاس طیــف لیکــرت پنــج درجــه‌ای 

از کامــاً موافقــم )نمــره 5( الــی کامــاً مخالفــم )نمــره 1( پاســخ 
داده می‌شــود؛ بــر ایــن اســاس دامنــه نمــرات در ایــن پرسشــنامه 
بیــن 50 الــی 250 اســت و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده اشــتیاق 
ــه  ــی ب ــی پایای ــه زندگــی اســت )31(. حســن‌زاده و طالب بیشــتر ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــا اســتفاده از  ــد و همچنیــن روایــی همگــرا ب 0/93 گــزارش کردن
پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی 0/63 گــزارش کردنــد )31(. در 
پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش همســانی درونــی 0/87 آلفــای 

ــاخ محاســبه شــد.  کرونب
ــناختی-  ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــی مدیری ــوزش گروه آم
رفتــاری: ایــن برنامــه آموزشــی در طــول 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
)هفتــه ای دو جلســه( بــر اســاس پروتــکل آنتونــی و همــکاران در 
ســال 2007 بــه صــورت گروهــی ارائــه شــد )32(؛ همچنیــن ایــن 
ــال 2023  ــکاران در س ــی و هم ــط موتاق ــران توس ــکل در ای پروت
در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اجــرا شــده اســت )33(. ایــن 
مداخلــه توســط روانشــناس آمــوزش دیــده بــا مــدرک کارشناســی 
ارشــد و دارای پروانــه صلاحیــت حرفــه‌ای اجــرا شــد. در جــدول 1 

خلاصــه جلســات زندگــی درمانــی ارائــه شــده اســت. 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری

محتواجلسات

اجــرای پیــش آزمــون، آشــنایی اعضــای گــروه بــا درمانگــر و بــا یکدیگــر، بیــان قوانینــی کــه رعایــت آنهــا در گــروه لازم اســت، ارایــه کلــی مطالــب اول
آموزشــی پیرامــون زندگــی و نتایــج آن.

دوم
ــن  ــاط بی ــد و ارتب ــل اســترس‌زا را شناســایی کنن ــد، عوام ــری کنن ــه ســطح اســترس خــود را پیگی ــد ک ــاد می‌گیرن ــی: شــرکت‌کنندگان ی خودنظارت
ــا  ــی ی ــری منف ــای فک ــا الگوه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــوزش ب ــد: آم ــکار ناکارآم ــایی اف ــد. شناس ــا را درک کنن ــات و رفتاره ــکار، احساس اف

ــد. ــخیص دهن ــد، تش ــش دارن ــترس نق ــاد اس ــه در ایج ــده‌ای را ک تحریف‌ش

سوم
ــاد  ــی ی ــش فیزیک ــش تن ــود و کاه ــی خ ــتم عصب ــردن سیس ــرای آرام ک ــق را ب ــس عمی ــای تنف ــرکت‌کنندگان تکنیک‌ه ــی: ش ــس دیافراگم تنف
می‌گیرنــد. آرام‌ســازی پیشــرونده عضــات: ایــن تکنیــک شــامل انقبــاض و انبســاط گروه‌هــای مختلــف عضلانــی بــرای تســکین اســترس فیزیکــی 

اســت.

چهارم
بــه چالــش کشــیدن افــکار منفــی: شــرکت‌کنندگان یــاد می‌گیرنــد کــه افــکار منفــی را شناســایی و زیــر ســوال ببرنــد و آنهــا را بــا افــکار متعادل‌تــر 
ــش  ــرای کاه ــاوت ب ــی متف ــترس‌زا از دیدگاه ــای اس ــدد موقعیت‌ه ــیر مج ــامل تفس ــن ش ــناختی: ای ــازی ش ــد. بازس ــن کنن ــر جایگزی و واقع‌بینانه‌ت

تأثیــر منفــی آنهــا اســت.

پنجم

ــیم  ــت تقس ــل مدیری ــر و قاب ــل کوچک‌ت ــه مراح ــده را ب ــکلات پیچی ــه مش ــد ک ــاد می‌گیرن ــرکت‌کنندگان ی ــکلات: ش ــف مش ــایی و تعری شناس
ــترس‌زا  ــای اس ــرای موقعیت‌ه ــوه ب ــای بالق ــی راه‌حل‌ه ــعه و ارزیاب ــرای توس ــتراتژی‌هایی ب ــه اس ــراد را ب ــوزش، اف ــا: آم ــاد راه‌حل‌ه ــد. ایج کنن
ــا عوامــل  ــه ب ــرای مقابل ــد و اقدامــات مناســبی را ب ــه بگیرن ــد کــه تصمیمــات آگاهان ــاد می‌گیرن مجهــز می‌کنــد. تصمیم‌گیــری: شــرکت‌کنندگان ی

اســترس‌زا انجــام دهنــد.

ششم
ــش را  ــای لذت‌بخ ــترس، فعالیت‌ه ــش اس ــو و کاه ــق و خ ــود خل ــرای بهب ــا ب ــوند ت ــویق می‌ش ــرکت‌کنندگان تش ــا: ش ــزی فعالیت‌ه برنامه‌ری
ــد  ــا ببینن ــی اســت ت ــی زندگ ــای واقع ــد در موقعیت‌ه ــای جدی ــش رفتاره ــامل آزمای ــن ش ــاری: ای ــای رفت ــد. آزمایش‌ه ــزی و انجــام دهن برنامه‌ری

ــد. ــر می‌گذارن ــو و ســطح اســترس تأثی ــق و خ ــر خل ــه ب چگون

آمــوزش جــرات‌ورزی: شــرکت‌کنندگان یــاد می‌گیرنــد کــه نیازهــا و مرزهــای خــود را بــه طــور مؤثــر بیــان کننــد، ارتباطــات را بهبــود بخشــند و هفتم
تعــارض را کاهــش دهنــد. ایجــاد حمایــت اجتماعــی: آمــوزش شــامل راهبردهایــی بــرای توســعه و حفــظ ارتباطــات اجتماعــی مثبــت اســت.

هشتم
ــر نظــر  ــود را زی ــا پیشــرفت خ ــد ت ــری کنن ــود را پیگی ــای خ ــات و رفتاره ــکار، احساس ــه اف ــد ک ــاد می‌گیرن ــرات: شــرکت‌کنندگان ی ــتن خاط نوش
داشــته باشــند و زمینه‌هــای بهبــود مســتمر را شناســایی کننــد. مهربانــی بــا خــود: آمــوزش شــامل راهکارهایــی بــرای تمریــن شــفقت بــه خــود و 

کاهــش خودانتقــادی اســت. 
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پــس از اخــذ کــد اخــاق و موافقــت اصولــی بــه مجتمــع تخصصی 
ــر اســاس لیســت  باغبــان )طوبــی( شــهر ســاری مراجعــه شــد؛ ب
بیمــاران بــا آن‌هــا به‌صــورت تلفنــی تمــاس گرفتــه شــد؛ پــس از 
شــرح اهــداف و رونــد اجــرای پژوهــش از آن‌هــا درخواســت شــد تا 
در ایــن پژوهــش شــرکت کننــد؛ از بیــن افــراد دارای مــاک هــای 
ورود بــه پژوهــش 30 نفــر بــا روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی در 
دســترس انتخــاب شــدند و به‌صــورت تصادفــی ســاده در دو گــره 
آزمایــش و کنتــرل 15 نفــری گمــارش شــدند. ملاحضــات اخلاقی 
در تمــام مراحــل پژوهــش مدنظــر پژوهشــگران بــود؛ بــه تمامــی 
ــی                   ــات هویت ــام و اطلاع ــه ن ــد ک ــان داده ش ــه اطمین ــراد نمون اف
آن هــا در هیــچ قســمتی از پژوهــش ذکــر نخواهــد شــد و تنهــا از 
نتایــج داده هــا اســتفاده مــی شــود. بــه منظــور انجــام پژوهــش، 
یــک جلســه توجیهــی برگــزار و فــرم رضایــت نامــه و پرسشــنامه 
حــاوی اطلاعــات جمعیــت شــناختی بیــن شــرکت کننــدگان توزیع 
شــد. بــا هــدف ناشــناس بــودن و بــرای اینکــه حریــم خصوصــی 

شــرکت کننــدگان تضمیــن شــود، بــرای هــر شــرکت کننــده کــد 
متناســب اختصــاص داده شــد؛ همچنیــن پیشــنهاده ایــن پژوهــش 
در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ســاری بــا شناســه 
ــس از  ــت. پ ــده اس ــد ش IR.IAU.SARI.REC.1402.350 تایی

ــه تحــت  اجــرای حضــوری پیــش آزمــون، اعضــای گــروه مداخل
ــون  ــس آزم ــروه پ ــر دو گ ــپس از ه ــد و س ــرار گرفتن ــوزش ق آم
و پــس از گذشــت ســه مــاه مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. 
جهــت تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا از روش تحلیــل واریانــس بــا 
ــزار  ــا نرم‌اف ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک اندازه‌گی

SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 30 نفــر در دو گــروه 15 نفری مشــارکت داشــتند، 
در جــدول 2 اطلاعــات جمعیت‌شــناختی دو گــروه ارائــه و مقایســه 

ــده است.  ش

 جدول 2. اطلاعات جمعیت ‌شناختی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه

سطح معناداریآزمون خی‌دوگروه کنترلگروه آزمایشدسته‌بندیمتغیرها

جنسیت
780/130/71مرد
87زن

M±SDM±SDt-testP-value

7/651/230/75±7/6741/77±43/23سن
2/440/780/80±2/785/34±5/30مدت ابتلاء به بیماری

ــراد هــر دو گــروه از  یافته‌هــای جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه اف
نظــر اطلاعــات جمعیت‌شــناختی همگــون هســتند؛ همچنیــن در 
هــر دو گــروه همــه افــراد از نظــر وضعیــت تاهــل، متاهل و شــاغل 

بودنــد. در جــدول 3 شــاخص هــای گرایــش مرکــزی متغیرهــای 
ــال  ــی و نرم ــه زندگ ــتیاق ب ــی و اش ــرل ســامت درون ــع کنت منب

بــودن توزیــع داده هــا ارائــه شــده اســت.

جدول 3. شاخص‌‌‌های توصیفی متغیرهای منبع منبع کنترل سلامت درونی و اشتیاق به زندگی به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل متغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

منبع کنترل سلامت درونی

پیش آزمون
15/931/540/950/63آموزش مدیریت استرس

15/901/780/930/34کنترل

پس آزمون
25/473/290/920/24آموزش مدیریت استرس

15/851/700/930/26کنترل

پیگیری
25/603/350/970/80آموزش مدیریت استرس

15/802/630/930/27کنترل

اشتیاق به زندگی 

پیش آزمون
87/3813/350/950/51آموزش مدیریت استرس

87/3910/370/970/80کنترل

پس آزمون
113/4617/200/920/25آموزش مدیریت استرس

87/5110/040/930/27کنترل

پیگیری
113/6617/020/940/39آموزش مدیریت استرس

87/6510/540/930/26کنترل
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در جــدول 3 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه  مداخلــه نســبت 
ــتری در  ــرات بیش ــنجش تغیی ــل س ــول مراح ــرل در ط ــه کنت ب
متغیرهــای منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی 
داشــته اســت؛ در واقــع رونــد تغییــرات در گــروه مداخلــه افزایشــی 
ــان  ــک نش ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــوده اس ب
ــه  ــنجش ب ــف س ــل مختل ــر در مراح ــر دو متغی ــای ه داد، داده ه
تفکیــک گــروه هــا دارای توزیــع نرمــال بودنــد )P<0/05(؛ بــر این 
اســاس مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتــری اســتفاده کــرد. جهت 
بررســی همگونــی خطــای واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده 
شــد، نتایــج نشــان داد کــه خطــای واریانــس هــا در هــر دو متغیــر 
ــج  ــن نتای ــود؛ همچنی ــون ب ــنجش همگ ــل س ــک مراح ــه تفکی ب

ــا در  ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری ــان داد ک ــس نش ــون ام باک آزم
حالــت چندمتغیــره برقــرار بــود )P<0/05(. نتایــج آزمــون کرویــت 
موچلــی بــا حضــور گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر متغیرهای 
منبــع کنتــرل ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی معنــادار نبود، 
بــر ایــن اســاس گــزارش شــاخص F در آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــا توجــه بــه ملاحظــات مــورد نظــر در  نیــاز بــه اصــاح نــدارد. ب
پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکرر، 
جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی مداخلــه در مراحــل ســنجش و 
مقایســه آن هــا از ایــن آزمــون اســتفاده شــده اســت. در جــدول 
4 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر مختلــط 

)میکــس آنــوا( ارائــه شــده اســت. 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیرهای منبع کنترل سلامت درونی و اشتیاق به زندگی

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/7316/0841120/010/361اثر پیلایی
0/2725/3841100/010/481لامبدای ویلکز

2/6936/4241080/010/571اثر هتلینگ
2/6975/542560/010/731بزرگترین ریشه روی

در جــدول 4 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 
ــی درون  ــج ارزیاب ــه شــده اســت؛ نتای ــوا( ارائ ــط )میکــس آن مختل
گروهــی نشــان مــی دهد نشــان داد کــه بین نمــرات پیــش آزمون، 
پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب گــروه هــا و متغیــر وابســته بــه 
ــاوت  ــی( تف ــان )F=16/08 ،P=0/01، 0/73=اثرپیلای ــور همزم ط
معنــاداری وجــود داشــت. بــه عبارتــی یافتــه هــای فــوق حاکــی از 
آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن متغیرهــای مورد 

ــرات  ــزان تغیی ــده و می ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح بررس
مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل ارزیابــی در دو گــروه مــورد مطالعه 
متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص نســیت کــه در کــدام 
یــک از گــروه هــا در ترکیــب متغیرهــا ایــن چنیــن بــوده اســت، 
بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج تــک متغیــره 

در متــن میکــس آنــوا ارائــه خواهــد شــد. 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیریهای مکرر در متن میکس آنوا برای متغیرهای منبع کنترل سلامت درونی و اشتیاق به زندگی در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

منبع کنترل 
سلامت درونی

453/652226/8369/160/010/711زمان
468/152234/0871/370/010/721زمان*گروه

183/65563/28خطا
945/751945/7694/040/010/771بین گروهی

اشتیاق به زندگی

3476/0721738/0314/340/010/341زمان
3378/6321689/3213/940/010/331زمان*گروه

6785/9356121/18خطا
6745/7916745/7920/970/010/431بین گروهی

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر در جــدول 5 
نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در متغیــر منبــع کنتــرل ســامت 
ــی  ــه زندگ ــتیاق ب ــی )η=0/77 ،F=94/04 ،P=0/01( و اش درون
ــود دارد؛ در  ــادار وج ــاوت معن )η=0/43 ،F=20/97 ،P=0/01( تف

ــر افزایــش منبــع کنتــرل درونــی  واقــع مداخلــه نقــش موثــری ب
ســامت و اشــتیاق بــه زندگــی داشــته اســت. جهــت بررســی روند 
تغییــرات در گــروه هــا در ادامــه نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی 

بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 6 ارائــه شــده اســت.
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  متغیرهای منبع کنترل سلامت درونی و اشتیاق به زندگی

مراحل سنجشمتغیرها
گروه کنترلآموزش مدیریت استرس

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

منبع کنترل سلامت درونی
9/520/010/051/00پس آزمونپیش آزمون
9/660/010/101/00پیگیریپیش آزمون
0/131/000/071/00پیگیریپس آزمون

اشتیاق به زندگی
26/080/010/121/00پس آزمونپیش آزمون
26/280/010/251/00پیگیریپیش آزمون
0/201/000/131/00پیگیریپس آزمون

ــی در جــدول 6 نشــان داد کــه فقــط در  ــن فرون ــج آزمــون ب نتای
ــون و  ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــرات پی ــن نم ــه بی ــروه مداخل گ
پیگیــری تفــاوت وجــود داشــت )P=0/01(؛ ایــن در حالــی اســت 
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــن پ ــه بی ــروه مداخل ــه در گ ک
معنــاداری وجــود نــدارد کــه نشــان دهنــده ثبــات نتایــج در طــول 

 .)P>0/05( ــت ــان اس زم

بحث
ــی  ــوزش گروه ــی آم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- رفتــاری بــر منبــع کنتــرل 
ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
نــوع دو انجــام شــد. یاقتــه اول نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی 
مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- رفتــاری بــر منبــع کنتــرل 
ســامت درونــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو موثــر بــوده 
ــکاران )20(،  ــگ و هم ــای وان ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــت؛ ای اس
ــو  ــکاران )21( همس ــاک و هم ــکاران )23( و مهرت ــی و هم رفیع
ــود  ــتدلال نم ــه اس ــوان اینگون ــی می‌ت ــن احتمال ــت. در تبیی اس
ــر اصــاح  ــا تمرکــز ب کــه مدیریــت اســترس شــناختی–رفتاری ب
ــه  ــاری، زمین ــای رفت ــوزش مهارت‌ه ــناختی و آم ــای ش فراینده
ــی را  ــع درون ــه مناب ــی ب ــل بیرون ــرل از عوام ــال ادراک کنت انتق
فراهــم می‌کنــد. بــر اســاس رویکــرد شــناختی–رفتاری، بســیاری از 
واکنش‌هــای هیجانــی و رفتــاری افــراد نــه صرفــاً بــه رویدادهــای 
ــان از آن  بیرونــی، بلکــه بــه تفســیرها و ارزیابی‌هــای شــناختی آن
ــازی  ــوزش بازس ــوب، آم ــن چارچ ــت. در ای ــته اس ــا وابس رویداده
ــد،  ــای ناکارآم ــا باوره ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــناختی ب ش
انتســاب‌های بیرونــی و الگوهــای تفکــر منفــی یــا غیرمنطقــی را 
ــن  ــی ای ــش بکشــند. جایگزین ــه چال ــا را ب ــرده و آنه شناســایی ک
ــا،  ــر از توانایی‌ه ــای واقع‌بینانه‌ت ــا ارزیابی‌ه ــناختی ب ــای ش الگوه
ــش  ــرد نق ــود ف ــب می‌ش ــود، موج ــرایط موج ــردی و ش ــع ف مناب

فعال‌تــری بــرای خــود در کنتــرل موقعیت‌هــا و پیامدهــای زندگــی 
ــن، مؤلفه‌هــای مهارت‌آمــوزی در  ــر ای ــل شــود )34(. عــاوه ب قائ
ــوزش آرام‌ســازی  ــد آم ــت اســترس شــناختی–رفتاری، مانن مدیری
ــئله‌محور و  ــه‌ای مس ــای مقابل ــی و راهبرده ــی، ذهن‌آگاه عضلان
ــی  ــای عمل ــد ابزاره ــکان می‌ده ــاران ام ــه بیم ــور، ب هیجان‌مح
بــرای مواجهــه بــا موقعیت‌هــای تنــش‌زا در اختیــار داشــته باشــند. 
ــود  ــبب می‌ش ــا س ــن مهارت‌ه ــداوم ای ــری م ــن و به‌کارگی تمری
افــراد تجربه‌هــای موفقیت‌آمیــز از مدیریــت اســترس کســب 
کننــد و بــه تدریــج ادراک کارآمــدی شــخصی و توانایــی کنتــرل 
واکنش‌هــای خــود را افزایــش دهنــد )5(؛ ایــن تجربه‌هــای 
تســلط، از دیــدگاه نظریــه یادگیــری اجتماعــی، یکــی از مهم‌تریــن 
منابــع شــکل‌گیری خودکارآمــدی اســت و خودکارآمــدی نیــز بــه 
طــور مســتقیم بــا تقویــت منبــع کنتــرل درونــی مرتبــط اســت. از 
ــی  ــات و مؤلفه‌های ــن مداخ ــی ای ــاختار گروه ــر، س ــوی دیگ س
ماننــد آمــوزش جرأت‌منــدی، بازخــورد همتایــان و حمایــت 
اجتماعــی، فرصت‌هایــی بــرای تمریــن رفتارهــای ســازگارانه 
مدیریــت  در  دیگــران  موفقیــت  مشــاهده  می‌کنــد.  فراهــم 
ــاور  ــروه، ب ــت از گ ــورد مثب ــت بازخ ــابه و دریاف ــای مش موقعیت‌ه
ــا  ــر پیامده ــذاری ب ــود در تأثیرگ ــی خ ــه توانای ــبت ب ــراد را نس اف
تقویــت می‌کنــد. همچنیــن، تشــویق بــه ابــراز هیجان‌هــا، 
ــای  ــای دشــوار و کاهــش الگوه ــا موقعیت‌ه ــه شــناختی ب مواجه
ــود ســازگاری  ــه نفــس، بهب ــاد ب ــش اعتم ــی، موجــب افزای اجتناب
شــخصی و ارتقــای عــزت نفــس می‌شــود )22(؛ در مجمــوع، ایــن 
فرایندهــا بــا افزایــش حــس عاملیــت شــخصی و مســئولیت‌پذیری 
در قبــال رفتــار و پیامدهــای آن، افــراد را از نســبت دادن رویدادهــا 
بــه شــانس یــا نیروهــای بیرونــی دور کــرده و بــه تقویــت منبــع 

ــود. ــر می‌ش ــی منج ــرل درون کنت
ــترس  ــت اس ــی مدیری ــوزش گروه ــه آم ــان داد ک ــه دوم نش یاقت
ــاران  ــه زندگــی بیم ــر اشــتیاق ب ــاری ب ــه شــیوه شــناختی- رفت ب
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ــا  ــه ب ــن یافت ــت؛ ای ــوده اس ــر ب ــوع دو موث ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
پژوهش‌هــای بهــاری اردشــیری و همــکاران )24(، ســراج و 
ــی  ــن احتمال ــح )25( همســو اســت. در تبیی همــکاران )28( و صال
ــه شــیوه  ــوان بیــان کــرد کــه پروتــکل مدیریــت اســترس ب می‌ت
ــناختی و  ــازوکارهای ش ــاح س ــق اص ــناختی–رفتاری از طری ش
هیجانــیِ تضعیف‌کننــده انگیــزش، بــه طــور مؤثــر اشــتیاق بیماران 
بــه زندگــی را ارتقــاء می‌دهــد. بــر اســاس مــدل شــناختی، 
ــاً  ــدی عمدت ــی و ناامی ــراب، درماندگ ــد اضط ــی مانن هیجان‌های
ــتند،  ــا هس ــازانه از رویداده ــی و فاجعه‌س ــیرهای منف ــل تفس حاص
نــه خــود رویدادهــا. ایــن تفســیرها بــا کاهــش احســاس کفایــت و 
پیش‌بینــی آینــده‌ای تهدیدآمیــز، ســطح انــرژی روانــی و انگیــزش 
را کاهــش داده و اشــتیاق بــه زندگــی را ســرکوب می‌کننــد. 
مداخلــه شــناختی–رفتاری بــا آمــوزش بازســازی شــناختی، بیماران 
ــد را  ــای ناکارآم ــی و باوره ــد منف ــکار خودآین ــادر می‌ســازد اف را ق
ــای  ــا ارزیابی‌ه ــا را ب ــد و آنه ــاح کنن ــی و اص ــایی، ارزیاب شناس
ــر  ــن تغیی ــازند )35(؛ ای ــن س ــر جایگزی ــر و واقع‌بینانه‌ت متعادل‌ت
در ســبک تفســیر، اضطــراب ادراک‌شــده را کاهــش داده و زمینــه 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــم می‌کن ــر را فراه ــای مثبت‌ت ــه هیجان‌ه تجرب
ایــن، آمــوزش مهارت‌هــای حــل مســئله و مقابلــه کارآمــد، 
بیمــاران را از حالــت انفعــال و درماندگــی خــارج کــرده و آنــان را به 
ــی  ــد. هنگام ــوق می‌ده ــا س ــر چالش‌ه ــال در براب ــگری فع کنش
ــی،  ــخوار ذهن ــا نش ــاب ی ــای اجتن ــه ج ــوزد ب ــرد می‌آم ــه ف ک
ــرل  ــاس کنت ــود، احس ــه ش ــائل مواج ــا مس ــد ب ــورت هدفمن به‌ص
و کارآمــدی شــخصی در او تقویــت می‌شــود. ایــن بازیابــی حــس 
ــی اســت  ــزش درون ــرل، یکــی از پیش‌نیازهــای اساســی انگی کنت
ــه فعالیت‌هــای  ــه ب ــی، علاق ــرژی روان ــه افزایــش ان ــد ب و می‌توان
ــود  ــر ش ــده منج ــه آین ــبت ب ــت نس ــری مثب ــره و جهت‌گی روزم
)27(. از ســوی دیگــر، ایــن پروتــکل بــا تأکیــد بــر ابــراز هیجــان، 
ــط  ــت رواب ــی، کیفی ــای ارتباط ــت مهارت‌ه ــدی و تقوی جرأت‌من
ــاس  ــی و احس ــت اجتماع ــد. حمای ــود می‌بخش ــردی را بهب بین‌ف
ــردگی و  ــر افس ــم در براب ــده مه ــل محافظت‌کنن ــق، از عوام تعل
بی‌انگیزگــی محســوب می‌شــوند و نقــش تعیین‌کننــده‌ای در 
حفــظ نشــاط و اشــتیاق بــه زندگــی دارنــد. مشــارکت در تعامــات 
حمایتــی، بازخــورد مثبــت و تجربــه درک‌شــدن، معنا و ارزشــمندی 
ــزی  ــای مرک ــود از مؤلفه‌ه ــه خ ــد ک ــت می‌کن ــخصی را تقوی ش
انگیــزش و امیــد هســتند )28(. امیــد بــه عنــوان ســازه‌ای متشــکل 
ــه اهــداف(  ــی دســتیابی ب ــه توانای ــاور ب ــت )ب از مؤلفه‌هــای عاملی
و مســیرها )ادراک وجــود راه‌هــای رســیدن بــه اهــداف(، بــه طــور 
مســتقیم بــا اشــتیاق بــه زندگــی مرتبــط اســت. بنابرایــن، مدیریــت 

اســترس شــناختی–رفتاری از طریــق کاهــش اضطــراب، افزایــش 
ــه  ــد، ب ــای امی ــی و ارتق ــت اجتماع ــت حمای ــدی، تقوی خودکارآم
صــورت چندســطحی و هم‌افــزا، انگیــزش و اشــتیاق بیمــاران بــه 

ــد )23(. ــود می‌بخش ــی را بهب زندگ
 مطالعــه حاضــر در نمونــه محــدودی از بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
نــوع ۲ شــهر ســاری بــه شــیوه در دســترس انجــام شــد؛ امــکان 
نمونــه گیــری تصادفــی وجــود نداشــت، بــر ایــن اســاس تعمیــم 
ــا محدودیــت همــراه اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه در  نتایــج ب
پژوهــش هــای آینــده از طــرح هــای کارآزمایــی بالینــی کنتــرل 
ــر  ــج بهت ــی نتای ــم ده ــا تعمی ــود ت ــتفاده ش ــی اس ــده تصادف ش
ــت  ــی یاف ــینه پژوهش ــی پیش ــن در بررس ــود. همچنی ــام ش انج
نشــد کــه مشــابه عنــوان پژوهــش حاضــر باشــد، بــر ایــن اســاس 
ــش  ــینه پژوه ــا پیش ــا ب ــویی یافته‌ه ــویی و ناهمس ــی همس بررس
ــود؛ پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات  ــا محدودیــت همــراه ب ب
آینــده بــه ایــن موضــوع پرداختــه شــود. همچنیــن در ایــن مطالعــه 
ابتــای همزمــان بــه ســایر بیماری‌هــای مزمــن، ســابقه ترومــای 
ــنهاد  ــت؛ پیش ــده اس ــرل نش ــته کنت ــمانی در گذش ــی و جس روان

ــردد.  ــرل گ ــده کنت ــات آین ــود در مطالع می‌ش

نتیجه‌گیری
در مجمــوع می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش گروهــی 
مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی- رفتــاری بــر منبــع کنتــرل 
ســامت درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
نــوع دو موثــر بــوده اســت. در زمینــه کاربــردی پیشــنهاد می‌شــود 
ــوان  ــت اســترس شــناختی-رفتاری به‌عن ــوزش گروهــی مدیری آم
ــز  ــوع دو در مراک ــت ن ــاران دیاب ــی بیم ــه مراقبت ــی از برنام بخش
درمانــی اجــرا شــود تــا منبــع کنتــرل درونــی و اشــتیاق بــه زندگــی 

بیمــاران تقویــت گــردد.
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