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Abstract
Introduction: Quality of life in chronic diseases such as diabetes is a very important concept.

Quality of life enhancement of these patients is done in different ways. One of these methods is

control stress management. Therefore, this study aimed to determine the eeffectiveness of stress

management training on improved quality of life in patients with type 2 diabetes.

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental intervention study. The study

sample was consisted of 96 female and male patients with type 2 diabetes (48 patients in the

control group and 48 patients in the intervention group), that were participated

in convenience method. Quality of life in patients before and after the intervention groups was

measured with a questionnaire SF36. Data were collected and analyzed with SPSS/20.

Findings: The total mean score of quality of life before and after intervention in the control

group was 54.1±15.53 and 54.32±14.79. The total mean score of quality of life before and after

intervention in the intervention group was 54.21±16.69 and 63.52±12.41. The results showed

there is significant difference in quality of life the patients with type 2 diabetes before and after

stress management training (P<0.0001).

Conclusions: The results showed that education of stress management will improve the

quality of life in intervention group. It is recommended that the supplement treatment to be

provided be used for diabetics patients and other chronic patients.
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6ملکیانلیلا ، 5طاهره لشکري*،4غلامرضا فولادوندي،3ذر اسدآباديآ،2فروزيعزیززادهمنصوره،1معصومه فولادوندي

چکیده
ارتقاء . و بیماري دیابت نیز از این قاعده مبرا نیست تیکی از مفاهیم بسیار مهم در بیماري هاي مزمن مفهوم کیفیت زندگی اس: مقدمه

لذا این مطالعه با . یکی از این روش ها کنترل یا به عبارتی مدیریت تنش استو کیفیت زندگی این بیماران از طرق مختلف صورت می پذیرد 
.، صورت گرفت2عهدف تعیین تاثیر آموزش مدیریت تنش بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نو

مرکز 2به دیابت نوع نفر از بیماران مبتلا96این پژوهش را هاينمونه. می باشدنیمه تجربی یک مطالعه حاضر مطالعه :روش هامواد و
گروه بیماران. ، که به صورت در دسترس انتخاب شدند)نفر در گروه مداخله48نفر در گروه کنترل و 48(کرمان تشکیل دادنددیابت شهر

کیفیت زندگی بیماران گروه مداخله . مورد آموزش قرار گرفتند) هر هفته دو جلسه(ساعتی 2جلسه  10ماهه براي 5/1طی یک دوره مداخله
SF36"36-Itemکیفیت زندگی  "وکنترل قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه Short Form Health Survey" اندازه

. تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد20نسخه SPSSا با استفاده از نرم افزارداده ه. گیري شد
و 1/54±53/15به ترتیبآموزشاز قبل کنترل و مداخله گروهدودرکیفیت زندگیکلو انحراف معیار نمرهمیانگین:یافته ها

2نی داري در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع نتایج تفاوت مع. بود52/63±41/12و 21/54±69/16آموزشو بعد از 79/14±32/54
).   P>0001/0(بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله نشان داد

. استشده بیماران گروه مداخله یریت تنش موجب بهبود کیفیت زندگیاین پژوهش نشان داد که آموزش مدیافته هاي:نتیجه گیري
.شودستفادهسایر بیماران مزمن اوبیماران دیابتی بهبود کیفیت زندگیبرايمکمل روشیک نواناز این شیوه به عپیشنهاد می شود

.2آموزش مدیریت تنش، کیفیت زندگی، دیابت نوع : کلید واژه ها

20/12/1392: تاریخ پذیرش11/10/1392: تاریخ دریافت

.، ایرانبم، پزشکی بم انشگاه علوم پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دکارشناس ارشد-1
.، کرمان، ایرانامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانپرستاري، دانشکده پرستاري و مارشدرشناس کا- 2
.علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، دانشگاهبهداشت، دانشکده و اپیدمیولوژيزیستیکارشناس ارشد آمار، گروه آمار- 3
.تولید و عملیات ، گروه مدیریت صنعتی، دانشکده مدیریت، دانشگاه تهران، تهران، ایرانکارشناس ارشد مدیریت- 4
)ولؤنویسنده مس(. پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانارشدکارشناس- 5

na.lashkari@gmail.com:یپست الکترونیک

.کده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپرستاري، دانشکارشناس ارشد- 6
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مقدمه
. جهان می باشدهاي شایع در ایران ودیابت یکی از بیماري

و بعنوان یک مشکلاست، پیشرونده و پرهزینه مزمنبیمارياین
کندایجاد می را عوارض متعدديشده وبهداشتی عمومی قلمداد 

90که از شایعترین انواع دیابت می باشد2دیابت نوع .)1- 2(
گزارش . )3(از کل موارد ابتلا به دیابت را شامل می شوددرصد

نشان می دهد که شیوع دیابت  به فدراسیون بین المللی دیابت
میلیون 3در ایران بیش از. )4(استسطح اپیدمی جهانی رسیده

13دیابت ودرصد7نفر دچار دیابت هستند که با میزان شیوع
تقریبا در جمعیت بزرگسال مشاهده شده دیابت پنهاندرصد

جمعیت ایرانی مبتلا به دیابت و یا مستعد ابتلا به آن درصد20
) سال30بیشتر از (بیشتر در سنین بالا 2دیابت نوع . )5(می باشند

طبیعت مزمن .  )6(استهمراهدهد و با چاقیخود را نشان می
این بیماري وعوارض ناشی از آن باعث تحمیل بار سنگین 

. )7(کاهش کیفیت زندگی بیمار وخانواده وي می گردداقتصادي و
، پیشرفت ده که کنترل قند خون در حد نرمالمطالعات نشان دا

این در درصد50عوارض میکروواسکولار وعوارض نوروپاتی را تا 
ت مرکز مطالعات دیابیافته هاي.)8(کاهش می دهدبیماران 
وداده که بین عوارض میکروواسکولارنشان انگلستان

صد کاهش در در1به طوریکه ،ارتباط وجود داردهیپرگلیسمی 
صد بروز عوارض میکروواسکولار را در37حدود HbA1cمیزان

با توجه به شیوع این بیماري در ایران و جهان . )9(کاهش می دهد
این بیماراناز توجه به ابعاد مختلف مراقبت و عوارض ناشی از آن 

ها می توان توجه به کیفیت زندگی از جمله آن،مهم استبسیار
. این بیماران را نام برد
براي افراد مبتلا است که علاوه بر اثرات تنشدیابت یک منبع 

اثر منفی روانی همراه است که درمان و کنترل سوء جسمی با 
اثرات مخربی بر بیماري را براي آنان دشوار ساخته است، در نتیجه 

راسلامت،جهانیسازمان بهداشت.)10(داردکیفیت زندگی آنان 
و اجتماعی، انیجسمی، روتندرستیعدم وجود بیماري وه عنوانب

کیفیت زندگی به صورت وضوعمین بنابراتعریف کرده ومعنوي
. )11(بالینی مطرح گردیده استپژوهشیک شاخص مهم در 

.)12(دیابت درمان پذیر نیست اما می توان آن را کنترل کرد
Braun & Samna مبتلایان به دیابت کلیه کهمعتقد اند

مند پیگیري ساختاروملیتوس بهتر است در یک برنامه آموزشی
شرکت کنند تا کنترل متابولیک وکیفیت زندگی خود را بهبود 

و اشتی بهدنظامان به عنوان عضوي از پرستار. )13(بخشند
موزش هایی درخصوص مدیریت آارایه ي می توانند بادرمانی 

نقش بسزایی داشته این بیمارانکیفیت زندگی يدر ارتقاتنش
از اینرو بررسی عوامل روانی نقش مهمی در مدیریت دیابت . باشند

رتباط با مدیریت اغلب رفتارهاي مورد بحث در ا. )14(ایفا می کند
زا و نشتژي هایی با هدف مدیریت موقعیت هاي دیابت از استرات

ومقابله هايآموزش روش،بنابراین. )15(دآن می باشاجتناب از 
باعث بهبود کیفیت ،حل مسالهو، مانند آرام سازيتنشبا سازگاي

.)16(زندگی بیماران دیابتی می گردد
تاکنون پژوهش هاي اندکی در مورد اثربخشی آموزش مدیریت 

نقش هاي حمایتی . بیماران دیابتی در ایران انجام شده استتنش 
تاثیر ندگی بیماران مزمنزبر ابعاد مختلف کیفیتمراقبتی پرستار و

American)(انجمن دیابت آمریکا .)10(دارد Diabetes

Associationبیماران دیابتی باید تمامیکه کند وصیه می ت
حفظ نمایندسعی کنند تا سطح قند خون خود را در حد طبیعی

تاثیر ارائه خدمات انجام پژوهشی هایی که بتواند،نابراینب.)17(
و روانشناختی بعنوان بخشی از برنامه بازتوانی بیماران بر تغییر

شیوه زندگی، تصحیح افکار و همچنین افزایش انگیزه و بهبود
بسنجد لازم به نظر می همکاري بیماران در بهبود شیوه زندگی

افزون بیماري دیابت و یش روزبا توجه به افزاهمچنین .رسد
که از هنگام ) اضطراب، افسردگی و ناامیدي(ناراحتی هاي روانی 

ارائه مراقبت هایی که ،تشخیص بیماري با بیمار همراه می شوند
و پذیرش درمان با بالاترین سطح کیفیتبیمار را به ادامه زندگی

مطالعه با لذا این . وادار نماید جزء وظایف مهم پرستاران می باشد
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بر کیفیت زندگی در تنشآموزش مدیریت تاثیر تعیین هدف 
.صورت گرفت، 2دیابت نوعمبتلا بهبیماران 

هاروش مواد و 
ع مطالعات مداخله اي نیمه تجربیاین پژوهش از نو

مرکز دیابت شهر مراجعه کننده به بیمار 400از بین که می باشد
فر از بیماران زن و مرد مبتلا به دیابت ن96، 1392کرمان در سال  

با کسب ،)نفر در گروه مداخله48نفر در گروه کنترل و 48(2نوع
قرار گرفتن در هر یک از دو گروه بر . رضایت وارد مطالعه شدند

کردند و اساس روزهاي زوج و یا فردي بود که به مرکز مراجعه می
آمدند ت پزشکی میبیمارانی که روزهاي زوج براي دریافت اقداما

همچنین .گرفتندبه عنوان گروه آزمون و بقیه در گروه کنترل قرار 
مدت زمان ابتلا به ، بر اساس سنبین دو گروههمسان سازي 

.صورت گرفتجنسیت، وضعیت تاهل و تحصیلات ،بیماري
ابتدا کلیه داوطلبان توسط انجمن دیابتمطالعهایندر

Gabricحت آموزش خودمراقبتی در دیابت متخصص تغذیه تو
.گرفتها قرارهاي آموزشی در اختیار آنفلتمپقرار گرفته و

ابتلا - 2سال 18سن بالاي -1:شرایط ورود به این پژوهش شامل
پرونده در شتندا-3حداقل به مدت یک سال 2به دیابت نوع 

رضایت آگاهانه - 5پاسخگویی به سوالات توانایی -4مرکز دیابت 
اخذ - 1: شامل راي شرکت در مطالعه و شرایط خروج از مطالعهب

داشتن -3تمایل به خروج از مطالعه -2درمان هاي روان پزشکی
ن مطالعه از در ای.سابقه دریافت آموزش مدیریت تنش بود

SF36)36-Itemپرسشنامه Short Form Health

Survey(این سوال است؛36ابزار داراي این .استفاده شد
حیطه مورد بررسی قرار می دهد 8پرسشنامه  کیفیت زندگی را در 
، )Physical performance(که شامل عملکرد جسمی 

Limitations(محدودیت در ارتباط با مشکلات جسمی

associated with physical problems( درد ،
Public(، وضعیت سلامت عمومی)Physical pain(جسمی

health(،نشاط)Vitality(عملکرد اجتماعی ،)Social

performance(،محدودیت در برقراري ارتباط با مسائل روانی
)Restrictions on communication with

psychological problems(و سلامت روانی)Mental

Health(مقیاس ذکر شده 8از ادغام مقیاس کلیدو . دمی باش
درد ،دودیت جسمیمح،عملکرد جسمی(سلامت جسمی -1

، عملکرد اجتماعی(سلامت روانی-2) سلامت عمومی،جسمی
نمره کیفیت . می باشد) نشاط،سلامت روان،یمشکلات روان

. شودزندگی در حیطه هاي مختلف از صفر تا صد نمره گذاري می 
این ابزار در . نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است

براي جمعیت 1384در سال مکارانمنتظري و هایران توسط 
رواییاز طریق روایی پرسشنامه.بومی سازي شده استایران 
مورد ارزیابی قرار گرفته و پایایی به روش آلفاي کرونباخ محتوا 

نشان داد که به جز حیطه نشاطنتایج پایایی درونی. است
)65/0=α ( سایر حیطه هاي گونه فارسیSF36 از حداقل

آزمون آماري مقایسه . برخوردارند90/0تا77/0وده ضرایب در محد
گروه هاي شناخته شده نشان داد که این ابزار قادر به افتراق زیر 

سن می باشد و داراي گروه هاي جمعیتی به تفکیک جنس و
کیفیت زندگی بیماران گروه . )18(. می باشد95/0تا 58/0روایی 

از اجراي مداخله اندازه و بعدقبلبا این ابزار کنترل مداخله و
.شدگیري

لین مرکز دیابت کرمان سئوپژوهشگر به کسب اجازه از مابتدا 
پرداخت و بعد از اخذ رضایتنامه از بیماران مورد پژوهش به آنان 

هش ندارند و اطمینان داده شد که اجباري جهت شرکت در این پژو
. در هر زمان که مایل بودند می توانند از پژوهش خارج شوند

همچنین به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی آنان 
محرمانه خواهد ماند و صرفاً در زمینه نیل به اهداف "کاملا

.پژوهش استفاده می گردد
جلسات درمانی توسط روانشناس بالینی و در این پژوهش، 

واحدهاي مورد پژوهش طی یک . ستار دوره دیده اي انجام شدپر
مورد ) هر هفته دو جلسه(ساعتی 2جلسه 10ماهه براي 5/1دوره 

آموزش - 1:محتواي برنامه آموزشی شامل. آموزش قرار گرفتند
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گروه ماهیچه اي، 16آرمیدگی عضلانی تدریجی براي : آرمیدگی
،اهیچه اي، تنفسگروه م8آرمیدگی عضلانی تدریجی براي 

گروه ماهیچه 8آرمیدگی عضلانی تدریجی براي ،تصویر سازي
زاد براي عضلانی تدریجی منفعل، آموزش خوداي، آرمیدگی
شکم و پیشانی، آموزش خود زاد همراه با ،تنفس،ضربان قلب

تصویر سازي و خود القایی، آموزش خود زاد براي سنگینی و گرما، 
مراقبه ي شمارش معکوس، تصویر سازي ،جایگزینی افکار منطقی

و آگاهی، ارتباط افکار و تنش: تنشمدیریت -2و مراقبه، 
تفکر منفی و تحریفات شناختی، مقابله کارآمد، اجراي هیجانات ،

حمایت هاي اجتماعی و و پاسخ هاي مقابله اي، مدیریت خشم
پرسشنامه،جلسه آموزشی10پس از اتمام .بودمرور برنامه

SF36 لازم .گذاشته شدهامجددا جهت تکمیل در اختیار گروه
.دنمونه در طول مداخله مشاهده نشتعدادریزش به ذکر است که 

ده از شاخص هاي مرکزي و ت با استفاتحلیل اطلاعاوتجزیه
و (ANOVA)تحلیل واریانس ،آزمون تی مستقل،پراگندگی

20نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزارواندازه هاي تکراري
.صورت گرفت

یافته ها
بیمار مبتلا 96یافته هاي این مطالعه نشان داد که در مجموع، 

و انحراف معیاربا میانگین20- 80با طیف سنی 2به دیابت نوع 
بیشتر شرکت .در مطالعه شرکت نمودندسال 23/6±08/53

.متاهل بودند) درصد7/91("و اکثرا) درصد3/82(کنندگان زن
درصد از شرکت کنندگان تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند 35/58
میانگین سنی شرکت کنندگان در .نان شاغل بودندآدرصد 72و  

72/52±75/5و در گروه کنترل سال44/53±69/6گروه آزمون
1در جدول هانمونهجمعیت شناسیویژگی هاي . می باشدسال

مدت ، کنترل از لحاظ سنایش وگروه آزمبین دو . استارائه شده 
ابتلا به دیابت، جنسیت، وضعیت تاهل و تحصیلات تفاوت معنی 

آزمون تی مستقل و نتایج. بودندي وجود نداشت و همساندار
برقراري شرایط با توجه به () ANOVA(تحلیل واریانس

یهمساننرمال بودن متغیر کیفیت زندگی و پارامتریک یعنی 
مچنین آزمون اندازه هاي تکراري براي و ه)هاگروهدر واریانس 

و متغیر کیفیت جمعیت شناسیبررسی ارتباط بین متغیرهاي 
،زندگی با توجه به اندازه گیري هاي مکرر در قبل و بعد از مداخله

نشان داد که جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت شغل، در کیفیت 
ش زندگی بیماران گروه کنترل و گروه مداخله قبل و بعد از آموز

افراد رده درزندگیکیفیتنمرهمیانگینحال اینبا . تاثیر نداشت
و داراي مدرك کارشناسیو مونث و در افراد سال20-30سنی 

.)1جدول(بیشتر بوددر زنانو شاغلین و ارشدیکارشناس
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آزمون و گروه کنترلپژوهش در گروه تعیین ویژگی هاي جمعیت شناسی واحدهاي مورد:1جدول

نشان داد که تفاوت معنی داري در میزان دو گروه و ابعاد آن در براي بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی اندازه هاي تکراريآزمون تایج ن
شدیافتدو گروهبینمعنی دارياوت تفبعد از مداخله در حالی که ،آزمون و کنترل قبل از مداخله وجود نداشتگروه هايکیفیت زندگی 

)001/0<P() 2جدول( .
قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل2مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعادکیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع : 2جدول

ابعاد کیفیت زندگی

p-valueبعد از مداخلهقبل از مداخله

آزمونرلکنتآزمونکنترل
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

>96/630001/0±80/5349/13±8/5374/16±47/5387/15±47/17بعد سلامت جسمی

>09/630001/0±63/5401/13±84/5465/16±73/5457/16±65/16بعد سلامت روان

>52/630001/0±21/5441/12±32/5469/16±1/5479/14±53/15کیفیت زندگی نمره کل

از و بعدقبل بعد سلامت جسمی، عدم وجود تفاوت معنی دار در اندازه هاي تکراريبا توجه به آزمون به دست آمده از مطالعهنتایج از دیگر 
نتایج همچنین نشان داد که تفاوت . )2جدول (می باشدبعد از مداخله)P>001/0(در گروه آزمونتفاوت معنی دارو در گروه کنترلآموزش

بین دو بعد از مداخله تفاوت این در حالی که ،دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله وجود نداشتدرمعنی داري در میزان بعد سلامت روان
).2جدول ()P>001/0(بودمعنی دارگروه 

گروه کنترلگروه آزمون
درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیمتغیر

مردجنسیت
زن

7
41

6/14
4/85

10
38

8/20
2/79

5≥سابقه دیابت
10-6
11≤

7
26
15

6/14
16/54
25/31

9
29
14

75/18
41/60
16/29

20-30سن
40-31
50-41
60-51
70-61
80-71

1
4
7
24
11
1

1/2
3/8
6/14

50
9/22
1/2

2
1
15
15
13
2

2/4
1/2
3/31
3/31
1/27
2/4

وضعیت 
تاهل

مجرد
متاهل

4

44

3/8

7/91

4
44

3/8
7/91

کمتر از دیپلمتحصیلات
دیپلم

کاردانی
کارشناسی

30

15

2

1

5/62

3/31

2/4

1/2

26
15
3
3
1

2/54
3/31
3/6
3/6
1/2

وضعیت 
شغل

شاغل
بیکار

47

1

9/97

1/2

6
42

5/12
5/87
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بحث
رد ازیادي را بر بیماران مبتلا به دیابت وتنشبیماري دیابت 

مدیریت . کرده و در نتیجه بر کیفیت زندگی آنان تاثیر می گذارد
نتایج . یکی از عوامل افزایش دهنده کیفیت زندگی می باشدتنش

این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت در 
در مرور . افته استگروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش ی

بر کیفیتتنشر مدیریت متون انجام شده مطالعه اي که تاثی
باشد وجود نداشت؛ ولیدیابت را سنجیدهبیماران مبتلا بهزندگی
زنان از جملهروش بر کیفیت زندگی سایر بیماران تاثیر اینبررسی
آسم ،)21(صرع ،)20(مبتلا به سرطان سینه زنان ، )19(یائسه 

یفیت کبر تنشمدیریت اثر بخشی نشان دهنده ي)22- 23(
.این بیماران بوده استزندگی 

تنشآموزش مدیریت  هش نشان داد که یافته هاي این پژو
، حل مسئله و همچنین آموزش همچون آرام سازيی یهاروشبا

مهارت هاي زندگی، سبب بهبود وضعیت سلامت جسمانی بیماران 
افسردگی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی ،اضطراب،تنشکاهش ،

و همکاران Goldsteinپژوهشبا نتایج یافتهاین .شدآنان
تاثیر مدیریت به ترتیبکه)22(و همکارانHampelو)21(

آسمیو بهبود وضعیت جسمانی بیماران صرعیرا در تنش 
اب وعلائم بیماري و اضطر. خوانی دارد، هممی سنجیدند

در بیماران دیابتی می تواند باعث کاهش سطح کیفیت افسردگی
زندگی و سلامت روانی آنان گردد که می توان با آموزش شیوه 

افراد را کاهش داد و به طبع آن تنشهاي چالش با افکار، میزان 
و همکاران Vila.)24- 25(شد آنانسبب بهبود کیفیت زندگی 

گزارش کردند که بیمارانی که کیفیت زندگی پایینی دارند، 
زیادي را ) و اضطرابتنشافسردگی، (مشکلات روانشناختی

بیشتر افتمشکلات نیز باعث بالعکس اینو تجربه می کنند
.)26(د نکیفیت زندگی می شو
موفق به ،تنشپس از آموزش مدیریت 2بیماران دیابتی نوع 

، کنترل بهتر مسئلهمی شوند که این خودش اختلالات خلقیکاه

با کنترل مطلوب قند ،از طرف دیگر. قند خون را به همراه دارد
خون، بیماران سازگارانه تر با اضطراب و نگرانی ناشی از عوارض 

کاهش علائم . کنندجسمی و مشکلات اجتماعی برخورد می
یکی از عوامل موثر تنشاضطراب و افسردگی با آموزش مدیریت 

اثر بخش . در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت است
بودن این مداخله آموزشی بدین دلیل است که بر بعد سلامت 

می، محدودیت جسمی و جسمی در حیطه هاي عملکرد جس
ه هاي عملکرد و بر بعد سلامت روان درحیطسلامت عمومی 

ی و نشاط از ابعاد کیفیت ی، سلامت رواناجتماعی، مشکلات روان
با توجه به نتایج حاصل از این .زندگی تاثیر مستقیم گذاشته است

به افراد کمک می کند تا تنشمدیریت مطالعه قابل ذکر است که 
زا را شناسایی کنند و راهکارهاي مقابله با آن تنشموقعیت هاي 

برو همکارانRose. )27(موقعیت ها را طبق آموزش بکار ببرند 
تعیین نقش عوامل مختلف روانی به منظورالگوییاساس ارائه 

آموزش و آموزش روانشناختی،ل دیابتدر کنتردرمانی اجتماعی 
مهم در بهبود کیفیت زندگی افراد دیابتی عواملرا تنشمدیریت 

ت هاي این مقاله می توان از جمله محدودی. )28(ندشناسایی کرد
پیگیري نتایج حاصله اشاره عدمنمونه و تعدادمحدود بودنبه 
.کرد

نهایینتیجه گیري
بر تنشآموزش مدیریت با هدف بررسی تاثیراضر پژوهش ح

نتایج این .انجام گرفت2بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 
سبب یریت تنشرفتاري مد-که درمان شناختیپژوهش نشان داد 

این شودپیشنهاد می . شده استکیفیت زندگی گروه مداخله بهبود 
و همچنین براي سایر بیماراندر مراکز دیابتروش آموزشی

.ارائه شودمزمن

قدردانیوتشکر
مصوب معاونت 149/92این مطالعه، طرح پژوهشی با شماره 

اشتی آوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدتحقیقات و فن
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که در انجام این کسانیدر پایان از کلیه .درمانی کرمان بوده است
به ویژه مسئولین محترم کلینیک ،پژوهش یاري رسان بوده اند

دیابت بیمارستان باهنر کرمان و کلیه بیماران دیابتی مراجعه کننده 
.به این کلینیک تشکر و قدردانی می شود
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