
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1400 آذر، 146، پی در پی نهم، شماره دهمنوزدوره  743

 مقاله پژوهشی

   قند خون ميزان و يت زندگيفيکآموزش کنترل خشم بر شادکامي،  ريتأث
  در بيماران مبتلا به ديابت شهر کرمانشاه

  
  ٭٢، شيما پرندين١شهين صفري

  
  18/12/1400تاریخ پذیرش  28/04/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

هدف پژوهش حاضر اثربخشي  .خشم رابطه زيادي دارد ژهيوبه يشناختروانت لامزمن است که با مشک هايبيماري نيترعيشاديابت يکي از  :هدف و زمينهپيش
  در بيماران مبتلا به ديابت شهر کرمانشاه است. قند خونميزان  و يت زندگيفيکآموزش کنترل خشم بر شادکامي، 

جامعه آماري پژوهش شامل تمام بيماران مبتلا به ديابت شهر آزمون با گروه شاهد است. پس -آزموناز نوع پيشتجربي طرح پژوهش حاضر نيمه  :هاروشمواد و 
نفر) قرار گرفتند.  ۲۰و کنترل (هر گروه  نفر انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمايشي ۴۰تعداد  ياخوشهگيري است که به شيوه نمونه ۱۳۹۸کرمانشاه در سال 

، مصرف داروهاي ناشتا بود. در بيماران قند خون) و تست ١٩٩٠)، پرسشنامه شادکامي آکسفورد (WHOQL-٢٦( يت زندگيفيکپرسشنامه ابزار پژوهش شامل 
و گروه کنترل هيچ آموزشي دريافت نکرد  جلسه بر روي گروه آزمايشي اجرا شد ١٠خشم طي  تجويزي توسط پزشک حذف يا کاهش پيدا نکرد. آموزش کنترل

با  هادادهنرمال بودن  دييتأبعد از  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبهسپس نتايج  .از هر دو گروه اجرا شد آزمونپسو  آزمونشيپ صورتبه هاآزمونولي 
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزکواريانس تک متغيره (آنکوا) مورد آزمون تحليل

و  يت زندگيفيکتواند موجب افزايش شادکامي و افزايش سطح م در بيماران مبتلا به ديابت ميبيانگر آن بود که آموزش کنترل خش آمدهدستبهنتايج : هاافتهي
  در گروه آزمايشي تفاوت معناداري مشاهده شد. آزمونپسو  آزمونشيپشود و بين  هاآنکاهش و کنترل ميزان قند خون 

ود که در مراکز شدگي و کنترل قند خون افراد ديابتي باشد؛ بنابراين پيشنهاد ميموجب افزايش شادکامي و کيفيت زن توانديمآموزش کنترل خشم  :يريگجهينت
 هاي کنترل خشم جهت افزايش و بهبود نتايج درماني استفاده شود.از آموزش يدارودرماندرماني براي بيماران مبتلا به ديابت در کنار 

 ، قند خون، ديابتيت زندگيفيک: کنترل خشم، شادکامي، دواژهيکل

  
  ۷۴۳-۷۵۱ ، ص۱۴۰۰ آذر، ۱۴۶ درپي، پينهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٨٣٣٧٢٨٧٥١٢تلفن:  ،يشناسروانغرب، گروه  آباداسلامدانشگاه آزاد اسلامي واحد  ،غرب آباداسلام: آدرس مکاتبه

Email: parandinshima@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
معضل سلامتي در همه کشورهاي جهان  نيترمهمامروزه 

اي هبيماري به بيماري ريوممرگالگوي کشور ما ايران، تغيير  ازجمله
هايي هستند که مشکلات مزمن سلامت، بيماري ،مزمن است

نيستند، بلکه بايد توسط بيمار و متخصص سلامت کنترل  درمانقابل
. دباشيمشود. يک نمونه از مشکلات مزمن سلامت، بيماري ديابت 

گام شروع، وجود دارند که در هن يشناختروانعوامل  نيبنيدرا که
توان استدلال مي گونهنياکنند. دخالت مي هاآن کنترل و درمان

ماهيتي چندعاملي هستند، (يعني  ازنظرها اين بيماري ازآنجاکهکرد، 
                                                             

 راني، کرمانشاه، اي، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم انساني، گروه روان شناسيارشد روان شناس ي. کارشناس١
  سنده مسئول)ي(نو راني، اسلام آباد غرب، اي، واحد اسلام آباد غرب، دانشگاه آزاد اسلاميروانشناسار گروه ي. استاد٢

-دخالت دارد)، روان هاآنسبک زندگي در  ازجملهچندين عامل 
شناسي نيز مانند پزشکي نقش مهمي در پيشگيري، کنترل و درمان 

 ).۱کند (مي ايفا هاآن
، انگيزگينشاطي، باعث خمودي، بدبيني، بيافسردگي و بي

-هاي اجتماعي ميناميدي، يأس و عدم رضايت از زندگي و فعاليت
هاي انسان است. اگر در شود. شادابي نيروي حرکت دهنده فعاليت

محيط زندگي، کار و تحصيل، نشاط وجود نداشته باشد، بازدهي 
نيازمند تفرج و نشاط  هاانسانيابد. روان يکاهش م مراتببهکارها 

است. بدن نشاط و شادماني، کارهاي روزمره سامان مطلوبي نخواهد 
 ).۲داشت (



پرندين شيما ،صفري شهين
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ديابت نظر  يشناختروانهاي هاي گذشته، جنبهدر طول دهه
بسياري از متخصصان را به خود جلب کرده است؛ زيرا ديابت يکي از 

هيجاني و رفتـاري بـه  ازلحاظمزمن  يهايماريب نيترپرزحمت
وه بـر عوارضـي کـه بـر تعــداد لااين بيماري عـ) ٣( ديآيمشمار 
 يهايگرفتار، گذارديممختلــف بــدن  يهادستگاهاز  زيادي

ت و لامشک همهنيباا کنار آمدناي نيز دارد. رواني، اجتماعي عمده
متعدد  يهابحرانرا دچـار  لاي درمان بيماران مبتلانفرآينـد طو

ي کيفـ طالعاتکـه در م يشناختروانت لايکـي از مشک). ٤( کنديم
به ديابت  لايک مسئله مهم در بيماران مبـت عنوانبهپيشين، 
مطالعـات انـدکي بـه ايـن  تاکنون هرچند، خشم است. شدهشناخته
 عمدتاًديابت بيماري است که  ازآنجاکه). ٢( اندپرداخته موضـوع

به مانعي بـر سـر  توانديمخشم  ،شودتوسـط خـود فـرد کنترل مي
ديابت تبديل شده و عدم کنترل  يخودکنترلراه پيروي از درمان و 

اين  بلندمدتو  مدتکوتاهآن، به عدم کنترل قند خـون و عواقب 
 ).٤( گردديمبيماري منجر 

و رواني، ارتباطات اجتماعي و  جسمانيخشم مزمن بر سلامت 
). ابزار خشم ممکن است ۳گذارد (منفي مي ريتأثيفيت کلي زندگي ک

منجر به تعارضات خانوادگي، بين فردي، شغلي، ارزيابي منفي 
آموزش ). ۴پايين گردد ( نفساعتمادبهديگران، خودپنداره منفي و 

حمايت  يهانظامهاي کنترل خشم شامل: مهارت استفاده از مهارت
هاي ارتباط و مذاکره، دادن، مهارتهاي گوش اجتماعي، مهارت

هاي آرام بخشي، مهارت حفظ کنترل هاي حل مسئله، مهارتمهارت
. ابزار خشم ممکن است منجر يطبعشوخدروني و مهارت استفاده از 

هاي خانوادگي، بين فردي، شغلي، ارزيابي منفي ديگران از به تعارض
.)۴د (پايين گرد نفساعتمادبهفرد، خودپنداره منفي و 

 ياافتهيسازمانتربيتي  -ي روانيآموزش کنترل خشم مداخله
-هاي کنترل خشم و کاهش آسيبي مهارتتوسعه منظوربهاست که 

ود شمي  پذيري افراد بهنجار و يا گروه خاصي از جمعيت باليني اجرا
و بيشتر براي افرادي مناسب است که در زمينه کنترل خشم از 

نبوده و در اثر برانگيختگي مکرر خشم و نيز مهارت کافي برخوردار 
ريزي افراطي خشم) به برخي ريزي يا برونابراز نامناسب آن (درون

هاي جسمي و رواني مبتلا شده و يا مستعد ابتلا به آن اختلال
ف هاي مختلبا جنبه هاکنندهشرکتي آموزشي هستند. در اين برنامه
جسمي، هيجاني و رفتاري)  شناختي، يهامؤلفهتجربه و بيان خشم (

 يي ضرورت کنترل بهينهشوند و دربارهو نيز پيامدهاي آن آشنا مي
خشم متقاعد شده و ضمن بازسازي شناختي خود، مهارت رفتاري 

کنند تا بتوانند به هنگام و تمرين مي فراگرفتهکنترل خشم را 
هاي خشم انگيز به نحو مناسب عمل کنند با موقعيت شدنمواجه

)۵.(

 توانکند، ميفرد را تهديد مي يسلامت روانعواملي که  ازجمله
هاي زندگي (مانند بيماري) اشاره کرد. شواهد زيادي به دگرگوني

 هاي جسمانيدهد مدت و شايد وقوع بيماريوجود دارد که نشان مي
افکار و احساسات قرار گيرند،  ريتأثهمچون بيماري ديابت تحت 

 اختلالات صورتبهتني نام دارند و اختلالات روانچنين اختلالاتي 
  ).۲اند (ذهن قرار دارند تعريف شده ريتأثبدني که تحت 

يکي از عوامل  عنوانبهرويدادهاي پراسترس زندگي  ازآنجاکه
ها و ارائه مدل زيستي رواني اجتماعي مطرح شدند، لذا خطر بيماري

اني اجتماعي در بروز، متخصصان باليني و محققان به نقش عوامل رو
ارند، توجه د شيازپشيبها تشديد و يا کنترل و پيشگيري بيماري

از  ناشي کنندهنگرانديابت و عوارض و پيامدهاي  روزافزونگسترش 
قطع اندام تحتاني، نابينايي، مشکلات عصبي و قلبي و  ازجمله آن

 عروقي متخصصان باليني را بر آن داشته است که به نقش اساسي
 ديأکتدرمان بيشتر  جهيدرنتو  مراقبت از بيماران مبتلا به ديابت

وه بر علا متخصصان باليني در مراکز مبتلا به ديابت رونيازاکنند 
آموزشي و مراقبتي  يهابرنامه ازجمله، خدمات مراقبتي يدارودرمان

دهند. شواهد نشان داده است که افزايش اطلاعات نيز ارائه مي
کافي نيست، بلکه افزايش توانايي بيمار در مقابله  ييتنهابهبيماران 

از اهميت  بعدازآنها و عوارض حاصل از بيماري با استرس مؤثر
هاي مزمن از مسائل اصلي بيماري درواقع). ۶بسزايي برخوردار است (

 تيبر فعالها بهداشت درماني در جوامع جديد است. اين بيماري
هاي بيماري علائم هرچندگذارند، ر ميزندگي اث و روزانهمعمول 

باعث اختلال در الگوي زندگي  و خوددهند پزشکي را کاهش مي
 هدف اصلي اند کهدادهشوند. در طي دو دهه نتايج مطالعات نشان مي

فيزيکي بيمار نيست،  يهاو نشانهدرمان تنها برطرف کردن علائم 
ناشي از  يو اجتماع يو روان يشناختروان يامدهايپبلکه بايد به 

نبال د و بهبيماري هم توجه کرد. بنابراين جهت تغيير شيوه زندگي 
بيماران از اهميت  و درکآن، کنترل بهتر ديابت لازم است آگاهي 

است که در  يدر حالآن افزايش يابد؛ اين  و درمانبيماري و عوارض 
جوامع مختلف علاوه بر بيماري ديابت با روند صعودي بيماري قلبي 

 وهاي قلبي در بيماري مؤثر و عواملواجه هستيم. دلايل م يو عروق
بررسي  يشناختروان يو حتمتعدد پزشکي  هایپژوهشدر  يعروق
 يهاجنبهبر  ديتأکپزشکي  هایپژوهشاند. هرچند در اغلب شده

ون)، خخون (مانند چربي ييايميش يهايژگيوفيزيولوژيک از قبيل 
) ديروئيو ت(مانند ديابت  هاي قلبيخون، سابقه بيماريافزايش فشار

و رفتارهاي سلامتي (مصرف سيگار و  يهو فربشاخص توده بدن 
) بوده است با اين وصف و تحرکالکل، رژيم غذايي، ورزش 

مانند  يشناختروان يهامؤلفهتا سهم  اندتلاشروانشناسان در 
تنيدگي، اضطراب، افسردگي، اميد، الگوي رفتاري، خشم، مقصر جلوه 

سلامتي و تندرستي  ).۷را برجسته سازد ( هاآنهميت دادن ديگران، ا



کرمانشاه شهر ديابت به مبتلا بيماران در خون قند ميزان و زندگي کيفيت شادکامي، بر خشم کنترل آموزش تأثير
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مفهومي فراتر از نداشتن بيماري و برخورداري از يک نيروي حياتي 
و شور و شوق براي زندگي است؛ به عبارتي، افراد سالم از 

دور بوده و  مانند اضطراب، افسردگي و فشار رواني ييهايماريب
ونه گرا بدون هيچ هاآن فيزيکي، تغذيه و شرايط عاطفي، يهايژگيو

سازد. براي احساس خستگي قادر به انجام کارهاي روزمره مي
 تندرستي مطلوب، ايجاد شرايط تيدرنهادستيابي به سلامت کامل و 

رسد. در برخي منابع رفاهي مناسب و بهزيستي، ضروري به نظر مي
ه اند کيک چرخه معرفي شده صورتبهعلمي، تندرستي و سلامتي 

عوامل رواني، روحي، بدني، اجتماعي، شغلي و محيطي نقش  هاآندر 
ترين فراگير يکي از ازجملهبيماري ديابتي  کهنيادارند. با توجه به 

براي کنار  يشناختروانبيماري در جهان و ايران هستند و عوامل 
آمدن با اين موضوع نيز اهميت بسزايي دارد، لذا اين عوامل اهميت 

 تيدرنهابررسي بيشتر دوچندان کرده است.  اين موضوع را براي
) آموزش کنترل خشم ١: (کهنياهاي تحقيق عبارت بودند از فرضيه

 شهر کرمانشاه شادکامي در بيماران مبتلا به ديابت موجب افزايش
لا در بيماران مبت يت زندگيفيک) آموزش کنترل خشم بر ٢شود. (مي

) آموزش کنترل خشم ٣د و (گذارمي ريتأثشهر کرمانشاه  به ديابت
شهر کرمانشاه  در بيماران مبتلا به ديابت قند خونموجب کنترل 

 شود.مي

 مواد و روش کار
 يگردآورشيوه  ازنظرهدف کاربردي و  ازنظرپژوهش حاضر 

آزمون با گروه کنترل آزمون_ پسبا طرح پيش يشيمه آزماين هاداده
آموزش کنترل خشم (متغير  است. متغيرهاي پژوهش شامل

ه) و کنترل قند (متغيرهاي وابست يت زندگيفيکشادکامي، مستقل)، 
 (متغير کنترل) بود. و افراد مبتلا به ديابت

شهر  جامعه آماري پژوهش شامل تمام بيماران مبتلا به ديابت
به اين صورت بود  يريگنمونهشـيوه بود.  ۱۳۹۸کرمانشاه در سال 

عيــه در مطــب در رابطــه بــا تشــکيل لاوه بر نصب اطلاکه ع
دوره آمـوزش کنترل خشـم، يـک بروشـور شـامل اهــداف و 

در  توانستنديمافرادي که  يهايژگيوو  موردنظردوره  يهايژگيو
ب عين به مطوهشي شرکت کنند، تهيه شد و بين مراجژايـن طـرح پ

که در حال انتظار براي ويزيـت پزشـک يـا متخصص تغذيه بودند 
از مطالعه بروشور، داوطلب شـرکت در  بعدکـه  کسانيتوزيع گرديد. 

 -عـات جمعيتلاايـن دوره بودند، يـک فـرم ضـميمه شـامل اط
، آدرس و سبه ديابت، سن، جن لاابت زمانمدتشناختي در مورد 

تحويل  يهافرماز بررسي  سو تحويل دادند. پ پرکردهتلفن را 
اعضـاي نمونـه بـراي شرکت در  عنوانبه هاآننفر از  ٤٠ ،شدهدهدا

وهش، ژورود به اين پ يهاملاک .وهش دعوت به عمل آمدژاين پ
ر بـود. د ک ساليبـه بيمـاري ديابت نوع دو حداقل به مـدت  لاابت

توسط پزشک  شدهارائهمـومي ع يهاآموزشضمن، افراد هر دو گروه، 
يــا انســولين  يدارودرمانرا دريافـت کـرده بودنــد و  جمعـال

 يهادرمان عنوانبهمــنظم بــه پزشــک را  يهامراجعهدرمــاني و 
نيز  کنندگانشرکتخروج  يهاملاک. دادنديممعمول خود ادامه 

يابت، مصـرف به عوارض طبي شديد د لاعبارت بودند از: ابـت
دارو و سابقه دريافـت آمـــوزش  سوءمصرفيا  گردانروانداروهـاي 

 تصـادفي طوربه کنندگانشرکت تمامکنترل خشـــم. در ادامـــه، 
و بـا تعـداد مساوي در دو گـروه آزمـايش و کنتـرل گمـارده شدند 

 يهايابيارزوهش، ژکتبي شـرکت در پ نامهتيرضاو ضمن اخذ 
هـا رهاي اجراي اين ارزيابيدر موردشـان اجرا شد. ابزا آزمونشيپ

جلسه بر روي  ٨آموزش کنترل خشم طي . اندشدهيـر معرفي در ز
گروه آزمايشي اجرا شد. گروه کنترل هيچ آموزشي دريافت نکرد. 

 هاي آموزشي در جلسات زير به شرح زير بود:برنامه

 ساختار جلسات آموزش کنترل خشم
ج

 لسه
 هدف موضوع

اصول 
 کنترل
 خشم

 خودآگاهي هيجاني معناي خشم ۱
 هاي مثبت خشمرفتار و توجه به جنبه -احساس -آگاهي به ارتباط فکر اهميت خشم ۲
 شناخت پيامدهاي منفي خشم و تأثير آن بر انسان خطرات خشم ۳

 يهامهارت
کنترل 

 خشم

 و کشف الگوهاي خشمنظارت خود بر علائم جسمي، خشم انگيختگي  شناخت ۴
 يدارشتنيخوهاي شناختي، هيجاني و افزايش مهارت ارزيابي و ارزشيابي ۵
 ورزي جرئتهاي رفتاري، ارتباطي و مهارت انتخاب راه و روش ۶
 مصالحه و گذشت در مورد خشم يهاراه يريکارگبهحل مسئله و حل تعارض.  انتخاب راه و روش ۷
 در مقابل استرس و ... يسازمصون -يسازآرامخود  فنتخليه خشم،  نحوه انتخاب راه و روش ۸
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  :، ابزارهاي زير به کار برده شدندهاداده يگردآوري راب
اين  بود که) WHOQL-٢٦( ١پرسشنامه کيفيت زندگي

اي درجه ٥سؤال است و در طيف ليکرت  ٢٦پرسشنامه، حاوي 
سؤال)؛  ٦سلامت جسماني (زير مقياس  ٤کيفيت زندگي بيمار را در 

سؤال) ارزيابي  ٨سؤال) و محيطي ( ٣سؤال)؛ اجتماعي ( ٧رواني (
ها تعلق ندارد و کيفيت از زير مقياس کيچيهسؤال اول به  ٢کند. مي

تا  ٣٨نمرات بين " ۀکند. دامنزندگي را به شکل کلي ارزيابي مي
مع کلي گذاري پرسشنامه (جنمره ۀباشد. با توجه به نحو" مي١١٨

کيفيت زندگي بالاتر است. اين مقياس از  نشانهبالاتر  نمرهنمرات) 
بازآزمون خوبي برخوردار -روايي افتراقي، محتوايي، و پايايي آزمون
 ٧٥/٠ها و کل مقياس بين است و آلفاي کرونباخ آن براي زير مقياس

، ٢باشد (ثورپ، فهي، جانسون، دشپنيد، ثورپ و فيشرمي ٨٩/٠تا 
در هنجاريابي ايراني، پايايي آزمون به روش بازآزمايي در زير  ).٢٠١٦
)؛ اجتماعي ٧٧/٠)؛ رواني (٧٧/٠هاي سلامت جسماني (مقياس

) گزارش شده است ٨٩/٠در سلامت محيطي ( تيدرنها) و ٧٥/٠(
)۸.( 

 ۱۹۹۱در سال ) OHIپرسشنامه شادکامي آکسفورد (
). شيوه ساخت آن ۹( ، مارتين و کراسلند ساخته شدتوسط آرجيل

 ،به اين گونه بود که اين پژوهشگران از طريق رايزني با آرون تي بک
گويه به دست  ۱۹جملات مقياس افسردگي بک را وارونه کردند و 

با  تيدرنهاماده افزوده شد و  ۱۹ماده به اين  ۹۹. سپس آمد
گويه اي پرسشنامه شادکامي آکسفورد  ۱۱نهايي مقياس  يهايبررس

٣OHI  ي بعد اين پرسشنامه تغييراتي هاسالپديد آمد. همچنين در
 . پرسشنامه شادکامي آکسفوردمنتشر شد QHQيافت و با اختصار 

(OHI)  عبارت است که  ۴گويه است که هر گويه شامل  ۱۱داراي
و عبارت  ۳سوم نمره  عبارت ،۲، عبارت دوم نمره ۱عبارت اول نمره 

به دست  ۱۱۶تا  ۰اي بين فرد نمره تيدرنها. رديگيم ۴چهارم نمره 

 نظر آورد که نمره بالاتر نشانه شادکامي بيشتر است. مطابقمي

-مي تفکيک قابل دسته پنج در اين پرسشنامه يهاطهيح آرگايل
 رضايت فاعلي، بهزيستي خود، حرمت زندگي، باشند: رضايت از

 ر وپوعلي توسط پرسشنامه اين روايي و پايايي .مثبت. خاطر، خلق

 گيريبراي اندازه كه دادند نشان نتايج و شده سنجيده هريس آگاه

است  برخوردار پايايي مناسب و روايي از ايراني جامعه در شادكامي
)۱۰.(  

 ورتصبهدست آمده از تست قند خون بيماران همچنين نتايج به
 تايجن به دست آمد. ليوتحلهيتجزاندازه گيري قند ناشتا، نيز جهت 

 SPSS-24 افزارنرمبا روش کوواريانس در تيدرنهادست آمده به
 قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد 

 هايافته
هاي پژوهش، ميانگين سني گروه ها و يافتهبا توجه به داده

بوده است. با  ٧٥/٣٨و براي گروه کنترل ميانگين  ٣٨/٤١آزمايش 
 ٢٠هاي پژوهش، از بين افراد گروه آزمايش ها و يافتهتوجه به داده

نفر) فوق ديپلم،  ٣درصد ( ١٥نفر) داراي تحصيلات ديپلم،  ٤درصد (
نفر) فوق ليسانس بودند. ٣درصد ( ١٥نفر) ليسانس و  ١٠درصد ( ٥٠

سطح معناداري آزمون كلموگروف اسميرنف براي قند خون، 
 ٠٩٢/٠و  ١٢٨/٠، ١٠٨/٠به ترتيب برابر با  يت زندگيفيککامي و شاد

 ياهدادهمحاسبه شد. بنابراين فرض يك مبني بر غيرنرمال بودن 
رد شده و فرض صفر مبني بر  يت زندگيفيکقند خون، شادکامي و 

هاي اين پرسشنامه توسط آزمون كلموگروف نرمال بودن داده
 شد. دييتأاسميرنف 

شادکامي در  آموزش کنترل خشم موجب افزايشفرضيه اول: 
 .شوديمشهر کرمانشاه  بيماران مبتلا به ديابت

نمرات شادکامي يهانيانگيمنتايج تحليل کوواريانس مقايسه  ):۱( جدول

 منبع تغييرات
 مجموع

 مجذورات
درجه آزادي

 ميانگين
مجذورات

Fنسبت 
 سطح

معناداري 
اندازه اثر

 ١٤٩/٠  ٤٩٤/٦٠١٥/٠ ٩/١٦١٢ ١ ٩/١٦١٢  گروه

٢٥٦/٠ ٧٥٦/١٢٠٠١/٠ ٤/٣١٦٨ ١  ٤/٣١٦٨  آزمون

٣٨٦/٢٤٨ ٣٧ ٣/٩١٩٠ خطا

1. World Health Organization Quality of Life (WHOQL-26)

2. Thorpe, Fahey, Johnson, Deshpande, Thorpe & Fisher

3Oxford happiness questionnaire
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 ٣٩ ٦/١٣٩٧١ مجموع

شود که براي منبع آمده مشاهده مي به دستبا توجه به نتايج 
بوده است و  ٧٥٦/١٢برابر با مقدار  Fتغييرات گروه، آماره آزمون 

دهد است که نشان مي ٠٥/٠ي آزمون نيز کمتر از دارمعنيسطح 
دار است. تفاوت نمرات شادکامي در دو گروه آزمايش و کنترل معني

 بودن آموزش مؤثربنابراين فرض صفر رد و فرض پژوهش مبني بر 

ده شاهشود. همچنين ممي دييتأکنترل خشم بر افزايش شادکامي 
 ٦/٢٥که اندازه اثر آموزش کنترل خشم بر شادکامي برابر با  شوديم

 درصد بوده است.
: آموزش کنترل خشم بر کيفيت زندگي در بيماران فرضيه دوم
 گذارد.مي ريتأثشهر کرمانشاه  مبتلا به ديابت

نمرات کيفيت زندگي يهانيانگيمنتايج تحليل کوواريانس مقايسه  ):۲( جدول
بع من

 تغييرات
 مجموع

مجذورات
درجه 

 آزادي
ميانگين

مجذورات
 Fنسبت 

سطح
معناداري

اندازه 
 اثر

سلامت جسماني
 ٢٠٦/٠ ٠٠٤/٠ ١٦/٤٠٩٥٩٧/٩ ٦/٤٠٩ گروه

١٦/٨٨٣٧٠٢/٢٠٠٠١/٠٣٥٩/٠ ٦/٨٨٣ آزمون

سلامت رواني
 ١٥٩/٠ ٠١٢/٠ ١٥/٦٢٠٠٣/٧ ٥/٦٢ گروه

١٩/١٣٦٣٤/١٥٠٠١/٠٢٩٣/٠ ٩/١٣٦ آزمون

سلامت اجتماعي
 ١١٨/٠ ٠٣٣/٠ ١٠٢٥/٦٠٩٣/٤ ٠٢٥/٦٠ گروه

١٢٢٥/٥٥٥٣٥/٤٠٤/٠١٠٩/٠ ٢٢٥/٥٥ آزمون

سلامت محيطي
 ٠٦٣/٠ ١٢٤/٠ ١٠٢٥/٢١٤٨/٢ ٠٢٥/٢١ گروه

١٢٢٥/١١٢٢٣٦/١٣٠٠١/٠٢٦٣/٠ ٢٢٥/١١٢ آزمون

هاي آن نتايج تحليل کوواريانس کيفيت زندگي و مقياس
(سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و محيطي) در دو گروه کنترل و 

آمده مشاهده  به دستدهد. با توجه به نتايج نشان مي آزمايش را
براي کيفيت  Fشود که براي منبع تغييرات گروه، آماره آزمون مي

هاي آن (سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و زندگي و مقياس
بوده  ٢٣٦/١٣و  ٥٣٥/٤، ٣٤/١٥، ٧٠٢/٢٠محيطي) به ترتيب برابر با 

است که نشان  ٠٥/٠ي آزمون نيز کمتر از دارمعنياست و سطح 
هاي آن (سلامت و مقياس يت زندگيفيکدهد تفاوت نمرات مي

جسماني، رواني، اجتماعي و محيطي) در دو گروه آزمايش و کنترل 
 ؤثرمدار است. بنابراين فرض صفر رد و فرض پژوهش مبني بر معني

شود. يم دييتأبودن آموزش کنترل خشم بر افزايش کيفيت زندگي 
شود که اندازه اثر آموزش کنترل خشم بر همچنين مشاهده مي

، ٣/٢٩، ٩/٣٥هاي آن نيز به ترتيب برابر با کيفيت زندگي و مقياس
  درصد بوده است. ٣/٢٦و  ٩/١٠

فرضيه سوم: آموزش کنترل خشم موجب کنترل قند خون در 
 شود.شهر کرمانشاه مي ان مبتلا به ديابتبيمار

نمرات کنترل خشم يهانيانگيمنتايج تحليل کوواريانس مقايسه  ):۳( جدول

 منبع تغييرات
 مجموع

مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين
مجذورات

 Fنسبت 
سطح

معناداري 
 اندازه اثر

 ٣٧٣/٠  ٠٠١/٠ ٩٩/٢١ ١٠٢٥/٥٧٠ ٠٢٥/٥٧٠گروه

٢٩٦/٠ ٥٦٢/١٥٠٠١/٠ ١٢٢٥/٤٠٣ ٢٢٥/٤٠٣ آزمون
٣٧٩١١/٢٥ ٧٢٥/٩٥٨خطا

 ٣٩ ٩٧٥/١٩٣١مجموع
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شود که براي منبع آمده مشاهده مي به دستبا توجه به نتايج 
بوده است و  ٥٦٢/١٥برابر با مقدار  Fتغييرات گروه، آماره آزمون 

 دهداست که نشان مي ٠٥/٠داري آزمون نيز کمتر از سطح معني
دار است. تفاوت نمرات قند خون در دو گروه آزمايش و کنترل معني

 بودن آموزش مؤثربنابراين فرض صفر رد و فرض پژوهش مبني بر 
شود. همچنين مشاهده مي دييتأکنترل خشم بر کاهش قند خون 

که اندازه اثر آموزش کنترل خشم بر کنترل قند خون برابر  شوديم
 درصد بوده است. ٦/٢٩با 

 يريگجهينتبحث و 
، تفاوت نمرات شادکامي در دهديمها نشان که يافته همانگونه

دار است و آموزش کنترل خشم بر دو گروه آزمايش و کنترل معني
باشد و اندازه اثر آموزش کنترل خشم بر مي مؤثرآوري افزايش تاب

درصد بوده است. ٦/٢٥شادکامي برابر با 

هاي آمده از اين پژوهش تاييدي بر يافته به دستنتايج 
اند داشتن خلقي خوش از عوامل فردي پژوهشگراني است که دريافته

هم راستا است.  )۱۲و  ۱۱(ها با نتايج شادکامي است. اين يافته
آموزش مهارت کنترل خشم به افراد موجب ارتقاي شادکامي در آنان 

مانند  هاآندر  يشناختروان يهاهيسرمايرا موجب افزايش شود، زمي
تواند با ). همچنين شادکامي مي١١گردد (مي هاآنتاب آوري 

هايي از قبيل هاي اجتماعي تقويت گردد. مهارتافزايش مهارت
مسأله، کنترل منابع، توانايي رفع برقراري ارتباط، مهارت رهبري، حل

راردارند و توانايي برنامه ريزي. ويژگي موانعي که بر سر راه موفقيت ق
معمول افراد شادکام شامل حس مثبت به زندگي و اطراف، انعطاف 

و رفتارهاي اجتماعي  يطبعشوخهاي اجتماعي، حس پذيري، مهارت
با  يترمثبتها روابط اين ويژگي واسطهبهمطلوب ديگري است که 

 عنوانبهشم ). بنابراين آموزش مهارت خ١٢دارند (اطرافيانشان 
جبراني در برابر عوامل خطرآفرين و موجب افزايش شادکامي فرد 

گردد. آموزش کنترل خشم از چندين جهت زمينه ساز ارتقاي مي
شود و فرد مي يهاهيسرماشادکامي است. از يک سو موجب افزايش 

بر روابط اجتماعي، ميزان و کيفيت منابع در  ريتأثاز سوي ديگري با 
دهد. اين دو عامل در شادکام کردن فرد را افزايش مي دسترس افراد

دشوار و خطر ساز اهميت بالايي دارند. براي ارتقاي  در برابر شرايط
 ياچندگانه يهاحوزهشادکامي بايد در نظر داشت که عوامل خطر در 

و  دهديماجتماعي روي  مانند خانه، محيط کار، محل زندگي يا
ها توجه کنند.اين حوزه مداخلات نيز بايد به تمام

آمده حاکي از اين است که تفاوت  به دستهمچنين نتايج 
هاي آن (سلامت جسماني، رواني، نمرات کيفيت زندگي و مقياس

دار است. اجتماعي و محيطي) در دو گروه آزمايش و کنترل معني

-بودن آموزش کنترل خشم بر کيفيت زندگي و مقياس مؤثربنابراين 
-مي دييتأ ت جسماني، رواني، اجتماعي و محيطي)هاي آن (سلام

شود که اندازه اثر آموزش کنترل خشم شود. همچنين مشاهده مي
هاي آن (سلامت جسماني، رواني، بر کيفيت زندگي و مقياس

درصد،  ٣/٢٩درصد،  ٩/٣٥به ترتيب برابر با  اجتماعي و محيطي)
 درصد بوده است. ٣/٢٦درصد و  ٩/١٠

دچار بيماري ديابت هستند ناشي از اختلال در قند افرادي که 
خون و درصورت کاهش يا افزايش قند خون دچار عصبانيت و بروز 

منفي  ريتأث هاآنبر سطح کيفيت زندگي  جهيدرنتپرخاشگري شده و 
خواهد گذاشت. طي برنامه آموزشي افراد شرکت کننده در آموزش 

توانند شدند که مي نسبت به اين امر آگاهي پيدا کرده و متوجه
تر هاي مطلوبنيازهاي خود را از طريق کنترل دروني و به روش

همچنين متوجه شدند افراد بنابر دنياي کيفي  هاآنبرآورده کنند. 
خود و ادراکي که از واقعيت دارند نيازها و شيوه برآورده کردن نيازها 

فراد با بقيه ا هاآنبا هم متفاوت است. اين تفاوت نه تنها بين 
اين  جهيدرنتوجود دارد.  هاانساناست بلکه بين همه  شانخانواده

برنامه آموزشي، افراد شرکت کننده از ميزان کنترل و اجبار خود بر 
ا ر توجهشاناطرافيانشان جهت برآورده کردن نيازهايشان کاسته و 

به رفتار خود معطوف کردند. زماني که فردي به اين واقعيت دست 
ه خود مسئول رسيدن به نيازهاي خويش است، دست يابد کمي

که  دشويميک عامل تقويتي محسوب  عنوانبهيافتن به اين نيازها 
اين  ازآنجاکهو  گردديممنتج به رضايت فرد از خود و زندگيش 

رضايت منشأ دروني دارد از پايداري بيشتري برخوردار خواهد بود. 
ش را افزاي هاآنيت زندگي سطح کيف هاآنکنترل خشم در  جهيدرنت

  .دهديم
 آمده، تفاوت نمرات ميزان قند خون به دستبا توجه به نتايج 

دار است و آموزش کنترل خشم در دو گروه آزمايش و کنترل معني
دارد، همچنين اندازه اثر آموزش  ريتأث بر کاهش ميزان قند خون

بوده درصد  ٦/٢٩برابر با  کنترل خشم بر کنترل ميزان قند خون
  است.

 هایپژوهشآمده از اين پژوهش با نتايج  به دستهاي يافته
دارد. برنامه آموزش کنترل خشم بر کاهش  ) همخواني١٥و  ١٤، ١٣(

حالت خشم، برون ريزي و درون ريزي خشم، کنترل خشم و قند 
) حاکي از اين ١٤نتايج ( ).١٣است (زنان اثر معناداري داشته  خون

افراد را در  ينمرهآموزش کنترل خشم  بود که شرکت در برنامه
، نسبت به خط پايه به طور معنادار مقياس کنترل ميزان قند خون

) نتيجه گرفت که شرکت در برنامه ١٥. همچنين (دهديمافزايش 
آموزش کنترل خشم با کاهش ارتکاب به خشونت خانوادگي مرتبط 

است.
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بر  مؤثرآموزش کنترل خشم از طريق آموزش و تمرين فنون 
 -هاي رفتاري و کارکرد روانيکسب مهارت ازلحاظکنترل هيجاني 

 بدین گونه، شوديماجتماعي باعث افزايش مهارت کنترل خشم 
شود و توانايي بيشتري در زمينه رضايت آنان از خودشان بيشتر مي

کنند. نويدي در پژوهش کنترل خشم و احساسات منفي پيدا مي
موجب افزايش  شدهیطراحشي خود نشان داد برنامه آموز

توان اذعان داشت مي جهيدرنتهاي کنترل خشم شده است. مهارت
نقش درماني، نقش رشدي و  که اين دوره آموزشي علاوه بر

 توانيمپيشگيرانه دارد. بنابراين با آموزش کنترل خشم به بيماران 
 عنوانبهاز افزايش ميزان قند خون جلوگيري کرد و اين آموزش را 

اد داد. پيشنه در سبک زندگي افراد مبتلا به ديابت مؤثريک مداخله 
به يک بيماري مزمن و دائمـي مانند ديابت،  لاخشم ناشي از ابت

بـه دنبال داشته و با ايجاد حالت  زيادي يشناختروانعوارض 
جسماني و رواني  انرژيفرسايش  موجب توانديم در بـدن باشآماده

يمار ب تبعيترا بر عدم  تأثیرگذاریين امر نقش شود، هم لافرد مبت
عدم کنتـرل قند خون ايفا  جهيدرنتو  پزشک معالج يهادرماناز 
. اين مسئله با ايجاد احسـاس نااميـدي، ناکارآمـدي و خشـم کنديم

را براي مشـارکت فعـال در فرآيند درمان و  اوبيشتر در فرد، انگيزه 
ـا . همچنــين بنـدينمايمــعيف تض شيازپشيبمديريت بيماري، 

نتيجه گرفت کـه  توانيم، شدهانجام هایپژوهشج بــر نتــاي
تشـخيص بيمــاري تــا  ثلاحساس خشم در مواقع مختلف م

کردن و انجام  زمــان پــذيرش آن، غــذا خــوردن، ورزش
تعاملي با ميـزان قنـد خـون  يمتعـدد روزانـه رابطه هاییشآزما
تغييرات رفتاري را به  توانديمـروي از درمان پزشکي دارد و و پي

درماني را رعايت نکرده  يهاهيتوصنحوي تشـديد نمايـد کـه بيمـار 
و لزوم پايبندي به پـايش منظم قند خون را ناديـده بگيـرد و 

بـر ميـزان قنـد خـون نيـز اثـر  غيرمستقيمبـه شکل  جهيدرنت
خشم بيماران  کاهشوزش مديريت خشم با بگذارد. بنابراين آم

ديابتي، اين رابطه تعاملي را به نفـع بيمار و در جهت مثبت تغيير 
بـدن از  وسازسوخت. افـزون بـر آن، هنگام خشم، دستگاه دهديم

 یمتنظو همين امر سبب به هم خــوردن  شدهخارجحالت تعادل 
ني ميزان واحد تجويزي دارو آن عــدم همخوا تبعبهقنــد خــون و 

. زيـرا در هنگـام خشم شوديمبـراي بيمـار در حالت بدون خشم 
ي هاهورموني آدرنالين، نورآدرنالين و ساير هاهورمونترشح 

ـر ب هاهورمونو با تأثير اين  ابدييماسترس، از غدد آدرنال افزايش 
ين أمبـراي تـ(قند) کبـد، فرمـان تبديل ذخاير کبدي به گلوکز 

و قند خون  صادرشده وگریزجنگفرآيند پاسخ  یازموردنانرژي 
. لـذا آمـوزش مديريت خشم بـه بيمـاران ديـابتي، ابدييمافـزايش 

بـا کمــک بــه بيمــاران در برخــورد ســازگارانه بــا  توانديم
خشـم انگيـز و کـاهش دفعـات و شدت تجربه خشم  هایموقعیت

، به کاهش و کنترل قند خون اين افراد نيـز کمـک هاآنتوسط 
مـديريت خشـم در زنـدگي  یهاشیوه. همچنـين، کـاربرد نمايـد

مثبـت از کـاربرد آن، سبب افزايش  خوراندپس و دریافتروزمره 
در  هاآناحساس کارآمدي در بيماران ديابتي و افــزايش انگيــزه 

  .گردديممــديريت بيمــاري 
شود متخصصان مشاوره و ه نتايج تحقيق پيشنهاد ميبا توج

ه از مشاور بهداشت روان براي کاهش عوارض بيماران مبتلا به ديابت
گروهي آموزش کنترل خشم استفاده کنند. همچنين بيماران مبتلا 

 قرارگرفته و مداخلات رواني يشناختروان يهادرمانتحت  به ديابت
قرار  یموردبررسهمچون پرخاشگري آن بر ساير متغيرها  ريتأثو 

ز بروز ا توانيم گيرد. با آموزش کنترل خشم به افراد مبتلا به ديابت
جلوگيري کرد و اين  هاآنخشم در  بارزیانپيامدهاي منفي و 

جهت کاهش ميزان استفاده از  مؤثريک مداخله  عنوانبهآموزش را 
  انسولين پيشنهاد داد. ازجملهداروهاي کنترل قند 

در نظر نگرفتن سن، تحصيلات و تعداد فرزندان از 
آينده پژوهشگران  هایپژوهشپژوهش است که در  يهاتيمحدود
 تر اثربخشي اين شيوه درمانيهاي همتايي براي ارزيابي دقيقاز نمونه

استفاده نمايند.
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is one of the most common chronic diseases asssociated with 
psychological problems, especially anger. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of anger 
management training on happiness, quality of life, and blood sugar in diabetic patients in Kermanshah. 
Materials & Methods: The design of the present study is quasi-experimental and of the pretest-posttest 
type with a control group. The statistical population of the study involved all the diabetic patients in 
Kermanshah in 2019, among which 40 people were selected by Cluster sampling method and placed in 
two experimental and control groups, each involving 20 participants. The research instruments included 
Quality of Life Questionnaire (WHOQL-26), Oxford Happiness Questionnaire (1990), and fasting blood 
sugar test. Taking medications prescribed was not eliminated or reduced in patients at all. Anger 
management training was performed on the experimental group over 10 sessions. The control group did 
not receive any training, but the tests were performed as pre-test and post-test on both groups. The results 
were analyzed using SPSS software, and after confirming the normality of the data, the analysis of 
covariance (ANCOVA) test was used to check the mean difference between the groups. 
Results: The results showed that anger management training in diabetic patients can increase happiness 
and improve quality of life and also reduce and control the blood sugar levels, which was statistically 
meaningful between between pre-test and post-test in the experimental group. 
Conclusion: Anger management trainings can increase happiness and quality of life and control blood 
sugar in diabetics. Therefore it is suggested that be used in diabetes treatment centers along with 
medication to enhance and ameliorate treatment outcomes. 
Keywords: anger management, happiness, quality of life, blood sugar, diabetics. 
 
Address: Eslam Abade Gharb, Azad university branch of Eslam Abade Gharb, Department of 
psychology. 
Tel: (+98) 8337287512 
Email: parandinshima@yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Copyright © 2021 Nursing and Midwifery Jouranl 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

  

                                                             
1 M. A. in Psychology, Department of Humanity, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, 
Iran 
2 Faculty of Psychology, Eslamabad Gharb Branch, Islamic Azad University, Eslamabad Gharb, Iran 
(Corresponding Author) 


