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 1/6/39، پذیزش:11/5/39، اصلاح:8/4/39وصول:

 چکیده

 کٌذ.ٍ پرّسیٌِ تَدُ ٍعَارؼ هتعذدی ایجاد هیرًٍذُ، پیصتاضذ کِ هسهيدر ایراى ٍجْاى هیّای ضایعاز تیوارییکی ،دیاتت :فسمینه و هد

کیفیت  یّایی درخػَظ هذیریت استرس در ارتقاهَزشآی ِئارا تَاًٌذ تاپرستاراى هی ایي افراد است. هطکلات تریيیکی از هْن ،افسردگی

دٍ  تاثیرآهَزش هذیریت استرس تر ضذت افسردگی درافراد هثتلا تِ دیاتت ًَعایي هطالعِ، تا ّذف تررسی تاضٌذ. ًقص داضتِ دزًذگی ایي افرا

 گردیذ. اًجام

رٍش در تِ 1391در سالدر هرکس دیاتت کرهاى  2ًفر از افراد هثتلا تِ دیاتت ًَع 96 کارآزهایی تالیٌی،ایي پژٍّصدر  :هاروشمواد و 

ُ، تا تخػیع تػادفی تِ دٍ سپس افراد افسرد ًوَدًذ.را تکویلسَالی DASS21  یًاهِپرسص رضایت افراد،ازکسةپسًتخاب ٍ دسترس ا

ّا تَد. دادُ (DASS)تک ;  یًاهِّا، پرسصاتسارگردآٍری دادُ ضذ.ٍآهَزش هذیریت استرس در گرٍُ آزهَى اجراگرٍُ آزهَى ٍ کٌترل تقسین 

تجسیِ (،  >0.05Pداری )تاسطح هعٌا 18ًسخِ  SPSSافسار آهاری ٍ ًرمّای تکرارضًَذُ یریٍاریاًس ٍ اًذازُ  ای کٍَاریاًس،ّتا کوک آزهَى

 ضذ.ٍ تحلیل

ٍ  77/32±(58/13)ٍ  37/33  ±(94/13) ترتیةهیاًگیي ٍ اًحراف هعیار افسردگی قثل از اجرای هذاخلِ در گرٍُ کٌترل ٍ آزهَى تِ ها:یافته

افراد  درغذ 52.1تَد کِ ًسثت تِ قثل از هذاخلِ کاّص یافتِ است.   77/20± (42/10ٍ ) 34/31± (91/13ترتیة )تِ از اجرای هذاخلِ تعذ

داری تیي ضذت افسردگی قثل ٍ تعذ از اجرای اتَدًذ ٍ اختلاف هعٌ گرٍُ آزهَى، تعذ از آهَزش هذیریت استرس دارای ضذت افسردگی کن

 (.p-value <0001/0س ٍجَدداضت )آهَزش هذیریت استر

  است.در ضذت افسردگی تاثیر داضتِ ٍ تاعث کاّص آى ضذُ هذیریت استرس آهَزش گیزی:نتیجه

 ، هذیریت استرس، آهَزش، افسردگی2دیاتت ًَع  کلیدی: هایهواژ
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 هسیطیت اؾتطؼ تط قست افؿطزگی
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 مقدمه 
ّای قایغ زض ایطاى ٍ خْاى یىی اظ تیواضی ،زیاتت

ػٌَاى پطّعیٌِ تَزُ ٍ تِضًٍسُ ٍ پیف هعهي،تاقس وِ هی

یه هكىل تْساقتی ػوَهی وِ ػَاضو هتؼسزی 

 تطیي ًَع زیاتت،. قایغ(1،2)گطززوٌس، للوسازهیایدازهی

% اظ ول هَاضز اتتلا تِ زیاتت ضا 90تاقس وِ هی 2 ًَع

الوللی زیاتت گعاضـ فسضاؾیَى تیي .(3)قَزقاهل هی

(IDFًكاى )یسهی ؾغح اپزّس وِ قیَع زیاتت تِهی

هیلیَى ًفط  3تیف اظ  ،. زض ایطاى(4)اؾت خْاًی ضؾیسُ

آقىاض % زیاتت 7هثتلا تِ زیاتت ّؿتٌس وِ تا هیعاى قیَع

-قسُ% زیاتت پٌْاى زض خوؼیت تعضگؿال هكاّس13ٍُ

% خوؼیت ایطاًی هثتلا تِ 20تمطیثاً  ،زیگط تِ ػثاضتی .اؾت

یواضاى . ایي ت(5) تاقٌسزیاتت ٍ یا هؿتؼس اتتلا تِ آى هی

هست تیواضی اعلاع هست ٍ عَلاًیاغلة اظ ػَاضو وَتاُ

زاضًس ٍ ّوچٌیي لثَل تغییط ؾثه ظًسگی تطای ایي گطٍُ 

ایداز اذتلالات  خْتتسیي .(6) اؾت افطاز زقَاض اظ

 ذلمی چَى افؿطزگی زض ایي افطاز زٍضاظ شّي ًرَاّستَز

(7).  

تطیي هكىلاتی اؾت وِ یىی اظ هْن ،افؿطزگی

ٍ یه تیواضی پطػاضضِ  (8)تاقس تا ایي تیواضی هی ّوطاُ

هثتلا تِ  وِ قیَع آى زض افطاز (9،10)وٌٌسُ اؾت ٍ ًاتَاى

حسٍزاً  ٍ قسُظزُترویي %30تِ تیف اظ % 3/8زیاتت اظ 

 .(11)تاقستیف اظ ؾِ تطاتط خوؼیت افطاز غیطزیاتتی هی

 یی یااقتْاتَاًس تا تیتِ زیاتت هی افؿطزگی زض افطاز هثتلا

زض ضغین غصایی، ذلك پاییي، واّف اًطغی ٍ  ًظویتی

ذَاتی یا ػلالِ، احؿاؼ گٌاُ، اقىال زض توطوع ، تی

تعضیك اًؿَلیي اظعطف تیواض  ػسم پصیطـپطذَاتی ٍ 

یىی اظ ػلائن قایغ  ،. اضغطاب(2،12) قَزّوطاُ

وِ ّوطاّی تالایی تا افؿطزگی  (13)تاقسافؿطزگی هی

هطالثتی افطاز  یاًس وِ ّعیٌِزازُت ًكاىهغالؼا (.14) زاضز

 زیاتتی افؿطزُ ًؿثت تِ افطاز زیاتتی غیطافؿطزُ تالاتط اؾت

ٍ تطآٍضزقسُ وِ قیَع افؿطزگی زض افطاز زیاتتی  (17-15)

  (.18،19)تا ٍضؼیت اختواػی ٍ التهازی زضاضتثاط اؾت 

پطؾتاضاى تِ ػٌَاى ػضَی اظ ؾیؿتن تْساقتی 

ّایی زضذهَل ی آهَظـتا اضایِتَاًٌس زضهاًی هی

ویفیت ظًسگی ٍ واّف یا ضفغ  یهسیطیت اؾتطؼ زض اضتما

تاقٌس. ؾعایی زاقتًِِمف تهثتلایاى تِ زیاتت افؿطزگی زض 

تطضؾی ػَاهل ضٍاًی ًمف هْوی زض هسیطیت  ،ضٍاظ ایي

ٍ هسیطیت زیاتت ًیع تحت تاثیط  (20) وٌسزیاتت ایفاهی

اغلة  گیطز.ز لطاضهیٍضؼیت ضٍاًی ٍ اختواػی فط

 ، زاضایضفتاضّای هَضز تحث زض اضتثاط تا هسیطیت زیاتت

ظا ّای اؾتطؼّایی تا ّسف هسیطیت هَلؼیتزؾتَضالؼول

آهَظـ  ،تٌاتطایي (.21)تاقٌسٍ اختٌاب اظ اضغطاب هی

 (22)ؾاظی ی ؾاظگاضاًِ تا اؾتطؼ، هاًٌس آضامفٌَى هماتلِ

ت ظًسگی تیواضاى تاػث تْثَز ویفی (23) ٍ حل هؿألِ

. هطوع آهاض  ٍ ذسهات تْساقت (24)گطزز زیاتتی هی

ٍ  U.S. Public Health Service, n.d  ػوَهی آهطیىا)

U.S. Census Bureau, 2007 ) وِ احتوالاً اًسوطزُاػلام 

تیكتط  ،تطاتط زض افطاز زیاتتی تا زضآهس پاییي 3 تا 2افؿطزگی 

 .(25،26) اظ افطاز زیاتتی تا زضآهس تالاؾت

ّای اًسوی زض هَضز اثطتركی تاوٌَى پػٍّف

-آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ تیواضاى زیاتتی زض ایطاى اًدام

پیاهسّای  یزلیل ػسم هغالؼات وافی زض ظهیٌِِاؾت. تقسُ

زض واّف افؿطزگی  قسُقٌاذتی ٍ تغییطات حانلضٍاى

قٌاذتی ذسهات ضٍاى یتیواضاى زیاتتی، تطضؾی تاثیط اضائِ

اؾت لاظم تَزُتاظتَاًی تیواضاى  یػٌَاى تركی اظ تطًاهِتِ

افؿطزگی، تهحیح افىاض ٍ ّوچٌیي واّف قیَع تطتا 

افعایف اًگیعُ ٍ ّوىاضی تیواضاى زض تْثَز ٍضؼیت ضٍاًی 

هیعاى  ّسفایي پػٍّف تاهَثط تاقس. تسیي خْت، ذَز، 

واضآیی آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ تط قست افؿطزگی زض 

 گطزیس.، اًدام2 ًَع تیواضاى زیاتت

 

 هاروشمواد و 
تا ّسف  واضآظهایی تالیٌیتِ ضٍـ  ،ایي پػٍّف

واضگیطی آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ تطقست ِتطضؾی تأثیط ت

-اًدام 1391زض ؾال  2افؿطزگی زض تیواضاى زیاتت ًَع



 لكىطی ٍ ّوىاضاى
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تي اظ  96هدوَػاً  ،ایي پػٍّف ضا ٍاحسّایگطزیس. 

هطوع زیاتت وطهاى  وِ تِ 2ًَع  یِزیاتتتیواضاى هطز ٍ ظى 

، ّا()آظهَزًیافطاز هصوَض زازًس.تَزًس، تكىیلوطزُهطاخؼِ

وطزى پؽ اظ تىویلاًتراب ٍ  ،نَضت زضزؾتطؼتِ

قسًس ٍ ٍاضز هغالؼِتَزى، ًاهِ زض نَضت افؿطزُپطؾف

ضٍـ ترهیم تهازفی زض زٍ گطٍُ آظ هَى ٍ وٌتطل تِ

هثتلا تِ تَز: هؼیاضّای ٍضٍز قاهل هَاضز ظیط . لطاض گطفتٌس

ٍ زاضای پطًٍسُ زض هطوع زیاتت تَزُ  2تیواضی زیاتت ًَع 

گَیی تِ ٍ اظًظط ؾلاهت خؿوی ٍ ضٍاًی لازض تِ پاؾد

-ٍ تطای قطوت زضایي تحمیك ضضایت تَزًسؾَالات 

 یًاهِّا زض ایي هغالؼِ، پطؾفاتعاضگطزآٍضی زازُ زاقتٌس.

 ،افؿطزگی زٍ لؿوتی قاهل اعلاػات فطزی ٍ همیاؼ

 تَز. ایي همیاؼ DASS; (Beckاؾتطؼ ) ٍ اضغطاب

 افؿطزگی، ظهاى قستّن گیطیاًساظُ تطای لٍَیثاًس تَؾظ

 هغلَتی اظ پایایی ٍ قسُاتساع افطاز زض اؾتطؼ ٍ اضغطاب

-تطای ظیطهمیاؼ وطًٍثاخ آلفای ضطیة  .ؾتاتطذَضزاض

 ٌّداض یًوًَِ یه زض اؾتطؼ ٍ اضغطاب افؿطزگی، یّا

اؾت قسُگعاضـ 76/0ٍ 77/0، 81/0 تطتیةتِ ًفطی 717

 DASS ظیطهمیاؼ افؿطزگی .هی تاقس r =0.8ضٍایی آىٍ 

ایي  ؾَالی( زاضز. 7ٍ وَتاُ) ؾَالی( 14انلی) فطم زٍ

 ضطیة. قَزهیزّیًوطُ ،ًاهِ تا همیاؼ لیىطتپطؾف

 (Beck)تهی ًاهِپطؾف تا افؿطزگی ظیطهمیاؼ ّوثؿتگی

 تا اضغطاب، ظیطهمیاؼ  یة ّوثؿتگیاتَز. ضط 68/0

ٍ ظیط همیاؼ اؾتطؼ، تا  67/0 اضغطاب ظًٍگ همیاؼ

 تَز وِ زض ؾغح 66/0قسُ ظًٍگهمیاؼ اؾتطؼ ازضان

 .(27) زاض اؾتاهؼٌ  01/0 آلفای

ّا زض وتثی، آظهَزًی یًاهِؽ اظوؿة ضضایتپ

 ًس.وطزضا تىویلؾَالی  DASS،21  یًاهِاتتسا پطؾف

قتٌس، تط اؾاؼ خسٍل اػساز ؾپؽ افطازی وِ افؿطزگی زا

اظ افطاز زض گطٍُ  ًفط 48قسًس، تهازفی تِ زٍ گطٍُ تمؿین

زض گطٍُ آظهَى، لطاضگطفتٌس. گطٍُ آظهَى  ًفط 48وٌتطل ٍ 

ّا ٍ هَضَػات تطًاهِ ًس.ًوَزآهَظقی قطوتزض واضگاُ 

ّفتِ>  = زٍ ضٍظ زضِؾاػت2ی خلؿ10ِوِ زض ایي واضگاُ 

 اؾتطؼ ّایًكاًِ ٍ هفَْم -1 :تَز اظػثاضت  تطگعاضقس،

 تیواضی ٍ اؾتطؼ یضاتغِ ،ظااؾتطؼ ّایهَلؼیت – 2

  -5  ؾاظیآضام -4 اؾتطؼ تا هماتلِ ّایقیَُ  -3 زیاتت

 -8 ذكن هسیطیت -7 ظهاى هسیطیت -6 هؿألِ حل هْاضت

-تَنیِ -10 ؾالن، ظًسگی ؾثه -9 قٌاذتی، تاظؾاظی

وِ تَؾظ یىی اظ اؾتطؼ  تا هماتلِ تطای ؾازُ ػولی ّای

ّای قٌاؾی ٍ هْاضتضٍاى یًَیؿٌسگاى ایي همالِ وِ زٍضُ

 ،قس. تطای گطٍُ وٌتطلاضتثاعی ضا گصضاًسُ اؾت،اضائِ

هدوَػِ آهَظقی  ،آهَظقی اضائِ ًكس ٍ زض پایاى هغالؼِ

زضاذتیاض ولیٌیه زیاتت وطهاى ٍ افطاز گطٍُ وٌتطل 

ّكگط تِ پػٍ خْت اًدام ایي عطح تحمیماتی، لطاضگطفت.

هطوع زیاتت وطهاى پطزاذتِ ٍ تؼس  ىلاؤوؿة اخاظُ اظ هؿ

هَضز پػٍّف تِ  ٍاحسّای وتثی اظی ًاهِضضایتاظ اذص 

قس وِ اخثاضی خْت قطوت زض ایي آًاى اعویٌاى زازُ

تَاًٌس اظ هی  پػٍّف ًساضًس ٍ زض ّط ظهاى وِ هایل تَزًس 

زضضوي اعلاػات فطزی آًاى  پػٍّف ذاضج قًَس.

-وٌٌسگاى هحطهاًِقسُ ٍ اؾن ٍفاهیل قطوتاضیوسگص

ضؾیسى تِ اّساف پػٍّف  یذَاّستَز ٍ نطفاً زض ظهیٌِ

 ،تؼس اظ تهَیة عطح هصوَض اؾتگفتٌیگطزز. هیاؾتفازُ

-تِ اذص وس اذلالی اظ وویتًِؿثت  ،پػٍّكگط لثل اظ اخطا

زضتیي  .ٍضظیساذلاق هؼاًٍت پػٍّكی هثازضت ی

-قسُهٌظَضى پصیطایی ٍ اؾتطاحت ّا تطای تیواضاآهَظـ

هَظـ هسیطیت آاظتطگعاضی واضگاُ واضتطز  تَز. تؼس

خلؿِ،   12اؾتطؼ =هساذلات آهَظقی> ٍ پؽ اظ اتوام 

گطزیس. ؾَالی تَؾظ افطاز  تىویل DASS42  یًاهِپطؾف

آٍضی اعلاػات تا اؾتفازُ اظ پؽ اظ خوغّای آهاضی زازُ

ّای آظهَىووه تِ ٍ 18ًؿرِ  spssافعاض آهاضی ًطم

ّای تىطاضقًَسُ هَضز گیطیٍاضیاًؽ ٍ اًساظُ وٍَاضیاًؽ،

 تدعیِ ٍ تحلیل لطاضگطفت.

 

 هایافته
-قطوت% 85.4 ،زاز زض گطٍُ آظهَىًتایح ًكاى

 ال، ـؾ 60تا  51ی ٌّـانلِ ؾـزضنس زض ف 50ذاًن،  ،وٌٌسُ
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زضنس تحهیلات ووتط اظ زیپلن  62.5زضنس هتأّل،  91/7

 ،ّوچٌیي زض گطٍُ وٌتطل زضنس قاغل تَزًس. 9/97ٍ 

زضنس زض  3/31ذاًن،  ،وٌٌسُزضنس افطاز قطوت 2/79

 2/54زضنس هتأّل،  7/91ؾال،  60تا  51ی گطٍُ ؾٌّ

زضنس تیىاض تَزًس  5/87زضنس تحهیلات ظیط زیپلن ٍ

 (.1)خسٍل 

وِ قست افؿطزگی تیي زاز زضنَضتیّا ًكاىیافتِ

گیي ٍ اًحطاف هؼیاض افؿطزگی لثل تغییطوٌس، هیاً 63تا  0

تطتیة اظ اخطای هساذلِ زض گطٍُ وٌتطل ٍ آظهَى تِ

تَز ٍ تیكتط افطاز  77/32(58/13) ٍ  37/33(94/13)

، لثل اظ %(3/58) ٍ گطٍُ آظهَى %(50) گطٍُ وٌتطل

زاضای قست افؿطزگی هتَؾظ  ،آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ

افؿطزگی زض هیاًگیي اًحطاف هؼیاض (. 2)خسٍل  زًستَ

تَز  77/20(42/10) گطٍُ آظهَى تؼس اظ اخطای هساذلِ

وِ ًؿثت تِ لثل اظ اخطای آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ 

وِ زض گطٍُ وٌتطل زضنَضتی (.3تَز )خسٍل یافتِواّف

هیاًگیي اًحطاف هؼیاض افؿطزگی تؼس اظ اخطای هساذلِ 

 (.34/13(91/13)اؾت )تغییط چٌساًی ًساقتِ

 ز وِ تیكتط افطاز گطٍُ آظهَىزاًتایح ًكاى

زاضای قست  ،، تؼس اظ آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ%(1/52)

زاضی تیي قست اافؿطزگی ون تَزًس ٍ اذتلاف هؼٌ

افؿطزگی لثل ٍ تؼس اظ اخطای آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ 

 .(4( )خسٍل  p-value < 0001/0ٍخَززاقت )

زاز وِ آهَظـ ًكاى paired t-testًتایح آظهَى 

طزگی تاثیط زاقتِ ٍ تاػث واّف آى قسُ زضقست افؿ

 زّس. هیایي تغییطات ضا ًوایف 1 یاؾت. ًوَزاض قواضُ

 

 بحث
زّس هیًكاى حاضط یاظهغالؼِ آهسُزؾتتِ ًتایح

 افطاز طزگیـوِ آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ تط واّف افؿ

 لثلی ّایپػٍّف تا ًتایح ایي ٍثطتَزُ ؤه زیاتت تِ هثتلا

تاتَخِ تِ ًتایح هغالؼِ زض  .زاضزًیّورَا ،ظهیٌِ زض ایي

افطاز هثتلا  2/79% ٍ 4/85تطتیة گطٍُ آظهَى ٍ وٌتطل تِ

در مبتلایان به دیابت دموگرافیک اوانی مرتبط با اطلاعات فر :1جدول 

 گروه آزمون و گروه کنترل

 گريٌ

 متغیر
 گريٌ آزمًن

 گريٌ کىترل

 

 درصد فراياوی درصد فراياوی متغیر

ت
سی

جى
 

 مرد

 زن

7 

14 

6/41 

1/88 

41 

88 

8/01 

0/79 

ه
س

 

81-01 

11-84 

81-14 

61-84 

71-64 

81-74 

4 

1 

7 

01 

44 

4 

4/0 

8/8 

6/41 

81 

9/00 

4/0 

0 

4 

48 

48 

48 

0 

0/1 

4/0 

8/84 

8/84 

4/07 

0/1 

ت
ل

اَ
 

 مجرد

 متاَل

1 

11 

8/8 

7/94 

1 

11 

8/8 

7/94 

ت
یلا

ص
تح

 

 کمتر از دیپلم

 دیپلم

 فًق دیپلم

 لیساوس

 فًق لیساوس

81 

48 

0 

4 

8/60 

8/84 

0/1 

4/0 

06 

48 

8 

8 

4 

0/81 

8/84 

8/6 

8/6 

4/0 

 شغل
 شاغل

 بیکار

17 

4 

9/97 

4/0 

6 

10 

8/40 

8/87 
 

شدت افسردگی قبل از آموزش مدیریت توزیع فراوانی : 2جدول 

 استرس در گروه آزمون و کنترل

 درصد فراياوی شدت افسردگی گريٌ

 کىترل

 9/00 44 کم

 81 01 متًسط

 4/07 48 زیاد

 آزمًن

 8/01 41 کم

 8/88 08 متًسط

 8/01 41 زیاد
 

شدت افسردگی قبل و بعد از توزیع فراوانی و درصد مقایسه  :3جدول 

 آموزش مدیریت استرس در گروه آزمون

 درصد فراياوی فراياوی افسردگی گريٌ مرحلٍ

قبل از 

 مداخلٍ

 8/01 41 کم

 8/88 08 متًسط

 8/01 41 زیاد

بعد از 

 مداخلٍ

 4/80 08 کم

 8/18 04 متًسط

 0/1 0 زیاد

 

فسردگی قبل و  بعد شدت ا اختلاف  میانگین )انحراف معیار(: 4جدول 

 در گروه آزمونمداخله از 

تفايت افسردگی قبل ي 

بعد از مداخلٍ در گريٌ 

 آزمًن

اوحراف  میاوگیه

 معیار

آمارٌ 
t 

df p-value 

40 09/40 76/6 17 1114/1 > 
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تا قیَع افؿطزگی ٍ ذاًن تَزًس ،تِ زیاتت ٍ افؿطزُ

اذتلالات ضٍاًی  تیكتط زضؾایط هغالؼات ٍ ّوچٌیي قیَع

 یزاضز. هغالؼِذَاًیّن ،ّااظخولِ افؿطزگی زض ذاًن

فطز هثتلا تِ زیاتت  80ط ضٍی ؾدازی ٍ ّوىاضاى وِ ت

% هثتلا تِ 15% افؿطزگی اؾاؾی ٍ 75/13زازًس، اًدام

هَؾَی ٍ  یهغالؼِ .(28) اذتلالات اًغثالی تَزًس

وِ زضنس افؿطزگی زض افطاز هثتلا تِ  زازُّوىاضاى ًكاى

% ٍ 6/71 ،ذَز ی% تَز ٍ تٌْام زضهغالؼ78ِ ،زیاتت

. تاتَخِ اًسًوَزُـ% گعاض53/3 ،ؾپْطهٌف هیعاى اتتلا ضا

ًیاظتِ  تِ همازیط لاتل تَخِ افؿطزگی زض هثتلایاى تِ زیاتت،

-هیوٌٌسُ زضایي ظهیٌِ تهطیحالساهات زضهاًی ٍ پیكگیطی

%( 45/4. قیَع اذتلالات ضٍاًی زض ظًاى زیاتتی )گطزز

-تِتَز. زض ظًاى ٍ هطزاى هكْسی  %(7/35تیكتط اظ هطزاى )

% ٍ زض 4/22% ٍ 6/77ساى %، ٍ زض ظا41ّ% ٍ 60 تطتیة

 .(2)% تَز 30% ٍ 63تْطاى 

% افطاز گطٍُ 2/54% افطاز زض گطٍُ آظهَى ٍ 5/62

تحهیلات ظیط زیپلن زاقتٌس وِ تا ًتایح هغالؼات  وٌتطل

ؾَاز تیكتطیي ؾَاز ٍ ونوِ افطاز تیپیكیي هثٌی تطایي

%( ًؿثت تِ افطاز 7/71) قیَع اتتلا تِ اذتلالات ضٍاًی ضا

 ذَاًی زاضز.، ّن (28)تحهیلات زاًكگاّی زاضًس  زاضای

حتی اگط  ،تا افعایف آگاّی ٍ آهَظـ افطاز

تَاى اظ قیَع تالای تاقٌس هیتحهیلات ووتطی ّن زاقتِ

اذتلالات افؿطزگی ٍ اضغطاب افطاز هثتلا تِ زیاتت 

 ،ّای لثلیاؾتٌاز تِ ًتایح پػٍّف چطاوِ تا .واؾت

-وٌٌسُه ػاهل پیكگیطیػٌَاى یتحهیلات ٍ آگاّی تِ

-ّای حل هؿالِ، ذاًَازُاؾت. آهَظـ گطٍّی، هْاضت

ی واّف تَاًس زض ظهیٌِهی ،زضهاًی ٍ گاّی زاضٍزضهاًی

 هكىلات افؿطزگی ٍ اضغطاب افطاز ضاّگكاتاقس. زض

 ،تا اخطای آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ ،حاضط یهغالؼِ

یافتِ ٍ زضگطٍُ قست اؾتطؼ زضگطٍُ هساذلِ واّف

زض گطٍُ  . ّوچٌیي،اؾتتغییط چٌساًی ًساقتِ ،وٌتطل

زاض آهاضی لثل ٍ تؼس اظ اخطای هساذلِ ااضتثاط هؼٌ ،وٌتطل

 
 تاثیر آموزش بر میاوگیه افسردگی افراد مبتلا به دیابت در گروه آزمون :1ومودار 
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تاثیط هثثت اخطای  یزٌّسًُكاى . ایي ًتایح،ًكسزیسُ

آهَظـ هسیطیت اؾتطؼ زضگطٍُ آظهَى ٍ ثثات اثط 

هیعاى ضفت افؿطزگی تِالثتِ اًتظاضهی .اؾتهساذلِ تَزُ

وِ ایياها تا تَخِ تِ ،یاتسخطای هساذلِ واّفتیكتطی تا ا

افطاز هثتلا تِ زیاتت تا ػَاضو تلٌسهست زیاتت اظخولِ 

ضتیٌَپاتی، ًفطٍپاتی، اذتلال ػولىطز خٌؿی ٍ ًَضٍپاتی 

-هَاخِ (2)اؾت  طثؤوِ تطافعایف قست افؿطزگی آًاى ه

 .ًكستَزًس، ایي ًتیدِ حانل

 ىاضاىی آلاهحوسیاى ٍ ّوّوچٌیي زض هغالؼِ

 ٍ هؿایل تِ تَخِ تا زیاتت، تِ هثتلا وِ افطاز قسهكرم

-ِضٍت آى تا ذَز تیواضی تا ضاتغِ زض وِ ذانی هكىلات

 ٍ هٌاؾة ایهماتلِ ضاّىاضّای تَاًٌسقًَس، ًویضٍهی

 .واضتثطًستِ ظااؾتطؼ ػَاهل تا هَاخِْ زض ایؾاظگاضاًِ

 زیاتت، تِ هثتلا افطاز زضای هماتلِ ضاّىاضّایتیكتطیي 

 اظ وطزىگیطیوٌاضُ قسى،هضغطب ضیعی،قاهل زضٍى

 ػاهل تا تطذَضز خطأت ػسم ٍ وطزىتافیهَلؼیت، ذیال

 .(29)تاقس ظا هیاؾتطؼ

ّای حط ٍ ّوىاضاى تا ًتایح پػٍّف حاضط تا یافتِ

ثیط ضٍـ زضهاًی هثتٌی تط پصیطـ ٍ تؼْس زضهاًی أػٌَاى ت

-ًیع ّن 2ِ زیاتت ًَع تط هیعاى افؿطزگی تیواضاى هثتلا ت

قسُ پؽ ّای تؼسیلچطاوِ تفاٍت تیي هیاًگیي .زاضزذَاًی

اظ وٌتطل هتغیطّای وٌتطل زض گطٍُ آظهَى ٍ قاّس زض 

تَزى ٍ تط اثطترف زاضاگیطی هؼٌآظهَى ٍ پیپؽ یهطحلِ

له ٍ  ی. هغالؼِ(30)تَز  قسُ هساذلات غیطزاضٍیی تاویس

-َظـ هسیطیت اؾتطؼ تِتَزى آهّوىاضاى ًیع تط اثطترف

طاب فطاگیط غضفتاضی تط واّف اضـ قٌاذتی  یقیَُ

اًس ٍ ػلاٍُ تط حوایت اختواػی ٍ اخطای ًوَزُاقاضُ

-ِت تط ،زؾتَضات زاضٍیی افطاز زضگیط تا هكىلات هعهي

-هسیطیت اؾتطؼ اشػاىّای تىٌیه واضگیطی آهَظـ

ی ػٌَاى یىهسیطیت اؾتطؼ تِ ،عَضولی. تِ(31)اًس ًوَزُ

تَاًس زض هی ،ّای هْن زض اضتثاعات اختواػیاظ هْاضت

پیكگیطی اظ اذتلال افؿطزگی افطاز ؾَزهٌس تاقس  یظهیٌِ

 ییسأٍ ّوىاضاى ًیع هَضز ت Antoniوِ زض هغالؼات  (32)

 . (33)اؾت  گطفتِ لطاض

زض  ػٌَاى یه زضهاى غیطزاضٍییهسیطیت اؾتطؼ تِ

ؼ ظًسگی افطاز هثتلا تَاًس زض تحول اؾتطهی ،وٌاض زاضٍّا

واضگیطی ایي ِّطچٌس هوىي اؾت ت .زیاتت هَثط تاقس تِ

ّایی ّن تاقس، لیىي زاضای هحسٍزیت ،ضٍـ غیطزاضٍیی

توایل افطاز هثتلا تِ ٍ  ٍ تطحؿة زیاتت عَض نحیحتِاگط 

ؾاظ افؿطزگی اظخولِ زیاتت هَضز ّای هعهي ظهیٌِتیواضی

 آیس.زؾتّایی تِچِ تؿا هَفمیت ،اؾتفازُ لطاض گیطز

 

 تشکر و قدردانی
زاًٌس هطاتة تكىط ٍ هیذَز لاظمطپػٍّكگطاى ت

 وٌٌسُ زض ایي پػٍّفافطاز قطوت یتمسیط ذَز ضا اظ ولیِ

ّوچٌیي اظ ّوطاّی ٍ  ٍافطاز هثتلا تِ زیاتت  ذهَلتِ

 هحتطم پػٍّكی زاًكگاُ ػلَم پعقىی هؿاػست هؼاًٍت

 وایٌس.ً اػلام وطهاى زضحوایت هالی عطح
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Abstract 
Background and purpose: Diabetes is a common disease in 
Iran and around the world which  is associated with veriety of 
costly complications Depression is one of the most important 
problems diabetics deals with. Nurses can have a significant role 
in stress management training in order to improve the life quality 
of these patients. This study was aimed at evaluating the 
effectiveness of training patients with Type II diabetes  in stress 
management, on depression. 
Materials and Methods: In this Clinical trial research  96 
patients with type II diabetes were selected from patients who 
had refered to the Diabetes Center of Kerman in 2013,  and were 
asked to complete the DASS21 questionnaires, considering 
common consent. Patients, who had depression, were randomly 
divided into two groups: experimental and control groups and 
stress management training was done. Data were collected using 
questionnaires (Beck = DASS), respectively. Test data 
covariance, repeated measures ANOVA and SPSS software 
version 18 were used for analysis at  Significant level of p< 0.05. 
Results: Mean and standard deviation of depression before 
intervention in control group and test group, were 
respectively33.37 ± ( 13.94) and 32.77 ± (13.58), and after the 
intervention, obtained magnitudes for mentioned parameters 
were respectively 31.34 ± (13.91) and 20.77 ±  (10.42). 
Comparing to pre-intervention period, standard deviation of 
depression has decreased and 51.2% of the experimental 
group's patients were found less depressed after being trained 
with the stress management tour. significant different between 
severity of depression before and after implementation of stress 
management training were resulted.(p-value= 0/0001). 
Conclusions: Stress management training has played an 
effective role in reducing depression. 
Key words: diabetes mellitus Type II, Stress management, 
Training, depression  
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