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تعيين اثربخشی آموزش مديريت خشم بر سلامت عمومی، اطاعت درمانی، 
  بود. 2کنترل قند خون و خشم در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 روش 
در يک تحقيق نيمه تجربی با طرح پيش آزمون و پس آزمون،  از بين 
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به طور داوطلبانه ی در دسترس انتخاب شدند.  سپس اين بيماران 

و علاوه بر گرفتن  و کنترل گمارده شدند شی در دو گروه آزمایتصادف
سؤالی و پرسشنامه  28 عمومی سلامت خون، پرسشنامه HbA1cآزمايش 

 اطاعت بررسی منظور ديابت به در خودمراقبتي سنجش رفتارهاي
در مورد آا اجرا شد. سپس اعضای گروه آزمايش به مدت  درمانی،

 دقيقه ای در دوره ی آموزش مديريت خشم که به شيوه 90 جلسه ی 10
ی شناختی- رفتاری برگزار شد، شرکت کردند. پس از پايان مداخله، 

افراد هر دو گروه با استفاده از همان ابزارها، مورد ارزيابی 
 مجدد از لحاظ متغير های مذکور قرار گرفتند. 

برای تحليل داده ها از شاخص های آمار توصيفی (نمودار، ميانگين، 
انحراف استاندارد) و برای تأييد فرضيه ها از آزمون تحليل 

 کوواريانس تک متغيره استفاده شد.
 يافته ها 

) در HbA1cکاهش ميزان خشم و کاهش قند خون ( اتمام مداخله، از پس
گروه آزمايش معنادار بود. همچنين افزايش نمره سلامت عمومی و 

 اطاعت درمانی در گروه آزمايش معنادار گزارش شد.
 نتيجه گيری 

آموزش مديريت خشم با رويکرد شناختی- رفتاری می تواند در کاهش 
 اطاعت و عمومی سلامت بهبود و همچنين ميزان خشم، کنترل قند خون

 اثربخش باشد. بنابراين 2درمانی در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ارائه ی چنين آموزش هايی در کنار ساير مداخلات پزشکی به عنوان 

 بخشی از درمان و مراقبت جامع ديابت، توصيه می گردد.
 

 رويکرد با خشم ، مديريت2 نوع ديابت:  كليدي  واژگان
 خون،  قند درمانی، کنترل عمومی، اطاعت سلامت شناختی- رفتاری،

 خشم
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 مقدمه 

منابع گوناگونی در زندگی افراد باعث فشار روانی می 

شوند که يکی از اين عوامل ناخوشايند مبتلا شدن به يک 

 بيماری مزمن مانند بيماری ديابت است.

يکی از شايع ترين بيماری های مزمن دهه های  ديابت،

 همراه ديرپا و مزمن عوارض و حاد علايم بااخير است که 

بوده و نقش عوامل روانشناختی در آن، مورد توجه پژوهش 

هاي  بيماري ديگر  همچونهای مختلف قرار گرفته است.

 پذيرش هاي دشواري با تشخيص بدو از بيماران تنش مزمن،

عوارض  ظهور با درازمدت در و شود مي آغاز وضعيت اين

 تحت را بدن ارگان هاي تمام ديابت. يابد مي تداوم آن



 
 

 

 بيماران زندگي هاي لايه همه در و دهد مي قرار تاثير

 زندگي شيوه در تغييراتي و پذيرش مستلزم مي كند و رسوخ

 هاي مراقبت و طبي درمان هاي دشواري كنار در. است آنان

 فرد، زندگي بر آن اثرات و مستمر اين تنش پيوسته،

 رواني سلامت و افت كند مي تهديد را وي رواني سلامت

 مراقبت به كمتر توجه بيشتر، تنش معرض در را او بيمار،

 همه غايي هدف آن كه بهبود زندگي كيفيت افت و فردي

(لاريجانی، دهد  مي قرار است روانشناختي و طبي درمان های

1388.(   

 از تعداد كثيري بر كه عوارضي بر علاوه بيماري اين

 رواني، هاي گرفتاري گذارد، مي بدن مختلف هاي دستگاه

 همه مشكلات اين با كنارآمدن. دارد نيز اي عمده اجتماعي

 هاي بحران دچار را مبتلا بيماران درمان طولاني فرآيند و

 يا افزايش خون، قند كنترل مبرم به نياز . می کند متعدد

 و محدوديت دارو، منظم و مكرر تنظيم خون، قند كاهش

 گاه و متعدد جسمي با عوارض مدارا غذايي، رژيم كنترل

 متقابل روابط در بيماري اثرات و ديابت كننده ناتوان

 بلكه كوتاه مدت به كه نه است مواردي جمله از فردي بين

  لذا، درمان. است درگير آن با مبتلا فرد عمر، سراسر در

 نيست تزريق انسولين يا دارو تجويز به منحصر تنها ديابت

 آموزشي، جدي مداخلات نيازمند آن بر علاوه بلكه

  يکی .)1388است (نصر اصفهانی،  اجتماعي و روانشناختي

که در مطالعات کيفی پيشين به  از مشکلات روانشناختی

عنوان يک مسئله مهم در بيماران مبتلا به ديابت شناخته 

شده است، خشم است. هر چند تا کنون مطالعات کمی اندکی 

0Fبه اين موضوع پرداخته اند (کلباسووسکی

1 ،2004.( 

در حقيقت احساس خشم يک واکنش متداول به بيماری ديابت 

 و نيست قبل مانند او جسمانی وضعيت اينکه از است. فرد

بايستی روش زندگی خود را بر اساس بيماری تغيير دهد، 

 است مربوط او خشم ديگر علت همچنين. کند می خشم احساس

 که اوست اين همه ميان از و هستند سالم ديگران اينکه به

                                                 
1 - Kolbasovsky, A. 



 
 

 

 ديابت (انجمناست  شده مبتلا مزمن بيماری به اين

1Fآمريکا

1( . 
از سوی ديگر، از آنجا که ديابت بيماری است که عمدتا 

توسط خود فرد مديريت می شود خشم می تواند به مانعی 

بر سر راه خود مديريتی ديابت تبديل شده و عدم کنترل 

 بلند و مدت کوتاه عواقب و خون قند کنترل عدم آن، به

بيماری ديابت و نيز اختلال در سلامت عمومی بيماران  مدت

 بيماران اين بنابراين، ).1390(پورشريفی، گردد منجر

و آموزش های روانشناختی مانند آموزش  نيازمند مداخلات

 روانپزشكي اختلالات بيشتر شيوع دليل به نه مديريت خشم،

 پيروي و همكاري ايجاد و بلكه به منظور کنترل بهتر قند خون

 از هم تا هستند، مختلف مراحل در درمان در فرآيند بهتر

 سازگاری با همراه هم و شود پيشگيري بيماري ديررس عوارض

. كنند تجربه را زندگي بهتر كيفيت با بيماري، بيشتر

 بيان مسئله

 شود مي اطلاق متابوليك هاي بيماري از گروهي به ديابت

 بودن بالا. است خون گلوكز بودن بالا آا مشترك وجه كه

 دنبال به را عوارض از اي مجموعه مزمن صورت به خون قند

 در واختلال مختلف هاي ارگان به صدمه به منجر كه دارد

 طور به ديابتي بيماران عمر طول. شود مي آا عملكرد

 همجنس و سن هم ديابتي غير افراد از كمتر سال 10 متوسط

). 2005 لاريجانی، ابوالحسنی، مهاجری تهرانی، (است آا

 جامعه به را بالايي اجتماعي و فردي هاي هزينه ديابت

 مير و مرگ عمده علت 10 از يكي عنوان به و كند مي تحميل

 تخصصی کميته (است شده شناخته آمريكا متحده ايالات در

2Fقندی ديابت بندی طبقه و تشخيص

 ها ديابتي آمار). 2002 ، 2

 برآورد كه است بوده نفر ميليون 125 حدود 1997 سال در

 2025 سال در دهد مي نشان بهداشت جهاني سازمان اخير

 يابد می افزايش ميليون 300 به جهان در ها ديابتي تعداد

                                                 
1 - American Diabetes Association 
2 - Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus 



 
 

 

). 3F1، 2002 ديابت از پيشگيری ی برنامه تحقيقاتی گروه( 

 رو جهان سراسر در 2 و 1 نوع ديابت وقوع ميزان چه اگر

 در افزايش اين سرعت رود مي انتظار ولي است افزايش به

 به منجر كه زندگي، شيوه تغيير دليل به ،2 نوع ديابت

 بيشتر شود، مي چاقي شيوع افزايش و بدني فعاليت كاهش

4Fهرمان ابرت، کينگ، (باشد

5Fپاورز ؛1998  ،2

 به). 2001 ،3

 نوع ترين شايع 2 نوع ديابت حاضر حال در که طوری

 اختصاص خود به را بيماري موارد درصد 90 و بوده ديابت

6Fچن گيس، هورگر، نارايان، هانيکات، بويل، (است داده

4، 

 يا عملکرد در متابوليک و ژنتيکی مجرای نقايص). 2001

 بالا ظاهری خصوصيات ايجاد اصلی عامل انسولين، ترشح

 اسماعيل، (باشد می 2 نوع ديابت در خون قند بودن

7Fهشت ريب وينکلی،

5،  2004  .(

 اين کنترل و درمان در که است اين بر اعتقاد امروزه

 نياز مورد اجتماعی- روانی- زيستی رويکرد يک بيماری،

 و بيماران اين زندگی سبک در تغيير که طوری به. است

 کنترل و شيوع تواند می درمانی، دستورات به پايبندی

8Fکاسپر (دهد کاهش درصد 85 تا را ديابت

 لاريجانی ترجمه  ،6

 از بيماری اين درمان در دليل، همين به). 1384همکاران، و

 عامل اين به تا شود می استفاده جامع مراقبت واژه

 گلوکز کنترل از بيش چيزی ديابت، درمان که شود توجه

 اجتماعی- روانی- شخصيتی عوامل به بايد و باشد می خون

9Fردمن (نمود توجه نيز مؤثر

10Fپارکر تيلور،کيم، ؛2004 ، 7

8 ، 
  زيرا). 1384همکاران،  و لاريجانی ترجمه کاسپر، ؛2004

 قدرت و انگيزه ، ضعيف شناختي روان سلامت داراي افراد

.  ندارند را خود ديابت مديريت براي كافي هيجاني

                                                 
1 - Diabetes Prevention Program Research Group 
2 - King H, Aubert RE, Herman WH. 
3 - Powers AC. 
4 - Boyle JP, Honeycutt AA, Narayan KM, Hoerger TJ, Geiss LS, Chen H, et al 
5 - Ismail, K., Winkley, K., & Rabe-Hesheth, S 
6 - Kasper 
7 - Redman, K.B 
8 - Taylor, C., Keim, S. K., Parker, A 



 
 

 

 فرد، بدنی های کارکرد به تنها نه که است حالتی سلامتی

 نيز افراد روانی کارکرد های جنبه از بسياری به بلکه

11F ديماتئو (است وابسته

). 1378 همکاران، و کاويانی ترجمه ،1

 کرده تعريف چنين را سلامتی  WHO)(12F2جهانی بهداشت سازمان

 جسماني، كامل بهزيستي حالت از عبارت است سلامتی: است

 ناتواني يا بيماري فقدان فقط نه و اجتماعي و رواني

 به مبتلا بيماران عمومی سلامت در اختلال). 1386گنجی، (

 رژيم در نظمي بي ايجاد اشتهايي، بي با تواند مي ديابت،

 همراه بيمار طرف از انسولين تزريق نپذيرفتن يا غذايي

 سازد دشوار را ديابت كنترل و درمان نتيجه در و شود

13Fاسريدهار مدهو،(

 ي چرخه يك در موضوع اين). 2005 ،3

. شود مي فرد هيجاني مشكلات تشديد باعث معيوب،

 يا و رفع بيماران، اين رواني مشکلات شناخت بنابراين،

 براي آموزش هايي ي ارايه همراه به مشکلات، اين کاهش

 جامع درمان از مهمي بخش آا، زندگي کيفيت ارتقاي

.  دهد مي تشکيل را ديابت

 با ارتباط در که روانشناختی مهم های متغير از يکی

 شده پرداخته آن به درمانی اثرات و مزمن های بيماری

 دوين، جانسون، برنز،. (است آن مديريت و خشم است

14F پاول ماهانی،

4 ،1998 .(

 است شدگی تحريک و محروميت به شديد هيجانی پاسخ يک خشم

 فعاليت تغيير و خودکار برانگيختگی افزايش با که

15Fکندال (شود می مشخص مرکزی عصبی سيستم

 يك خشم). 2000 ،5

 است؛ كننده ويران حال، عين در و ارضاكننده هيجان

 براي را ما كند؛ مي فعال را ما دروني سامانه

 كند مي آماده پيرامون بالقوه هاي خطر با رويارويي

16Fنواکو و تايلر(

 نه کنترل قابل غير خشم اما). 2005، 6

 تواند می بلکه کند، نمی کمک بشر نوع بقای به تنها

                                                 
1 - Dimatteo, M. Robin 
2 - World Health Organization 
3 - Madhu K, Sridhar GR 
4 - Burns, John W., Johnson, Barbara J., Devine, James., Mahoney, Neil., & Pawl,  Ronald. 
5 - Kendall, P.C 
6 - Taylor, J. L., & Novaco, R. W 



 
 

 

 با خشم سرکوب ديگر، طرف از. کند تهديد را او زندگی

 نشان ها پژوهش که چنان و است تعارض در انسان طبيعت

 به ابتلا خطر معرض در را انسان است ممکن اند، داده

 مي كل در). 1385 نويدی، (دهد قرار مختلف های بيماری

 از فراتر خشم، مديريت در كاستي و ضعف آثار گفت توان

 به و است فردي بين روابط تخريب و شخصي هاي ناراحتي

 و عمومي ناسازگاري بروز عمومي، سلامت در اختلال

 شود مي منجر پرخاشگرانه رفتارهاي زيانبار پيامدهاي

 کنترل مداخلات و درمان از هدف). 1386 برجعلی، نويدی،(

 فيزيولوژيکی برانگيختگی و هيجانی احساسات کاهش خشم،

 و خشم به نسبت افراد آگاهی افزايش خشم، از ناشی

 آن کنترل منظور به مؤثر های راهبرد و ها شيوه آموزش

17Fآمريکا روانشناسی انجمن (است

 خشم مديريت حقيقت در).  1

 تشويق پي در بلكه نيست، خشم برداشتن ميان از پي در

 از كه است رفتاري و هيجاني شناختي، خود نظارت

18Fآيوانيك (است خود كنترل شيوه كاربردهاي

 در). 2006، 2

 اند، شده عرضه خشم مديريت براي كه هايي مدل اكثريت

 آموزش و مهارت كسب شناختي، سازي آماده هاي مؤلفه

 محسوب خشم مديريت برنامه اصلي هاي مؤلفه از كاربردي

). 1387همکاران، و يکتا شکوهی (شوند مي

 آن بررسی به مطالعه اين در داريم قصد که ديگری متغير

19Fدرمانی اطاعت بپردازيم،

 ديابت به مبتلا بيماران توسط 3

 رفتار مطابقت ميزان صورت به درمانی اطاعت. است 2 نوع

 شود می تعريف درمانی يا سلامتی دستورات با فرد

20Fهاينس(

 فرايند درصد 95 از بيش 2 نوع ديابت در). 1979 ،4

 فواصل در درمانی تيم و شود می انجام بيمار توسط درمان

 پتريکک، وينتر، (دارد بيمار بر کمی کنترل ها ملاقات بين

21Fکاتيک

 پيروی ميزان شده انجام های بررسی در). 2004، 5

                                                 
1 - American Psychological Association 
2 - Iwaniec, D 
3 - Treatment adherence 
4 - Haynes BR 
5 - Vinter, N. R., Petricek, G., Katic, M. 



 
 

 

 93 تا 23 بين ها ديابتی در درمانی دستورات از نکردن

22Fهرنادز (است شده گزارش درصد

 است حالی در اين و) 1،1997

 در مؤثر عوامل ترين مهم از يكي درمان، از پيروی که

 پيروي ميزان بين كه اي گونه به. است بيماری اين کنترل

 همبستگي خون قند مطلوب ساز و سوخت كنترل و درمان از

 و اسكاربال باچر، كيتزلر، (دارد وجود بالايي مثبت

23Fكتانكو

2، 2007 .(

 بيماري ترين زحمت پر از يكي ديابت اينکه به توجه با

 که آيد مي شمار به رفتاري و هيجاني لحاظ از مزمن هاي

 مشکلات و بوده گذار تأثير فرد زندگی های دوره همه در

 می فرد زندگی بر توجهی قابل تأثيرات آن، از ناشی

 سال در مختلف های پژوهش و ها تلاش وجود با نيز و گذارد

 آن از پيشگيری و مؤثر کاملا� درمان امکان طولانی، های

 با که شود می مطرح ضرورت اين نيست، ميسر خوبی به

 آا تدابيری ضمن کمک به کاهش خشم اين بيماران، اتخاد

 به نرمال محدوده به نزديک خون قند حفظ جهت در را

 درمانی دستورات از بهتر پيروی ديابت، درمان اساس عنوان

 حاضر تحقيق  بنابراين. دهيم ياری عمومی سلامت بهبود و

 :  دهد پاسخ  اساسي سوال اين  به تا دارد سعي

 بر رفتاری- شناختی رويکرد با خشم مديريت آموزش آيا

خون و نيز  قند کنترل درمانی، اطاعت عمومی، سلامت بهبود

 است؟ مؤثر 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در کاهش خشم

 ضرورت انجام تحقيق 

بر اساس مطالعات انجام شده بيماري ديابت به عنوان يکی 

 تا 5از شايع ترين بيماری های متابوليک می تواند حدود 

 سال از اميد به زندگی را در انسان کاهش دهد ( 10

24Fلاريجانی

). علاوه بر اين، هزينه اقتصادي ناشي از 2003، 3

 بيليون دلار در سال تجاوز مي كند . 100ديابت به بيش از 

 دلار هزينه مربوط به مراقبت هاي 10تقريباً از هر 

ديابتي می شود  بيماران از مراقبت صرف آن دلار يك بهداشتي،
                                                 
1 - Hernadez, A 
2 - Kitzler, T. M., Bachar, M., Skrabal, F., & Kotanko, P. 
3 - Larrjani B 


