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  چكيده
هدف پـژوهش حاضـر   . باشد بر بازسازي شناختي در درمان استرس مي يكي از رويكردهاي مبتني )Rational, Emotive Behavior Therapy(رفتاري  و درمان عقلاني، هيجاني :مقدمه

  .بررسي اثربخشي اين درمان در كاهش استرس بيماران مبتلا به ديابت است
نفر از بيماراني كه  30سپس . نظر ميزان استرس بررسي شدند كننده به انجمن ديابت شهرستان كرج از نفر از بيماران ديابتي مراجعه 200بتدا اي، ا در اين مطالعه مداخله: ها مواد و روش
صـورت   ساعته بـه  5/1درماني  -آموزشيجلسه  8گروه آزمون،  براي. تقسيم شدند) نفر 15هر گروه (و كنترل  تصادفي به دو گروه آزمون صورت بهبالايي داشتند انتخاب و  نمرات استرس

  . شدها با استفاده از تحليل كوواريانس انجام  حليل دادهت و تجزيه. استفاده شد) SSI(جهت سنجش استرس از مقياس نشانگان استرس . بار برگزار گرديد اي يك هفته
  .و كنترل در تمام نشانگان استرس شامل جسماني، هيجاني، شناختي و رفتاري بودگروه آزمايش   هاي پژوهش حاكي از وجود تفاوت معنادار بين ميانگين يافته :نتايج
بودن مداخله روانـي،   ن ديابتي و مؤثراافزايش استرس بيمار باتوجه به. است  در كاهش استرس بيماران مبتلا به ديابت بوده REBTبودن  بخش نتايج پژوهش حاضر دال بر اثر :گيري نتيجه

  .رسد نظر مي بهضروري  ،ي روانشناختي در اين گروه بيمارانها ناتوجه جدي به درم
  

  .، استرس، ديابت)REBT( رفتاري -هيجاني -درمان عقلاني: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: The purpose of the present research was studying the effectiveness of Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) with 
Group method in decreasing stress of diabetic patients.  
Methods: The population of research consisted of all diabetic patients that are member of diabetic patient’s association 0f karaj city. 
The sample consisted of 30 diabetic patients (experimental group 15 persons and control group 15 persons) that selected through 
random sampling. Research design was experimental (pretest – posttest with control group). Stress inoculation training on experimental 
group was performance for 10 sessions. Research instrument were stress signs test. 5 hypotheses were formulated about effectiveness of 
Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) on decrease stress signs (physical, emotional, behavioral, cognitive and total stress). 
Analysis of covariance was used for analyzing the data.  
Results: The finding indicated that Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) had significant effect on decrease every dimension of 
stress signs.  
Conclusion: The results of present study demonstrate the effectiveness of Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) in decreasing 
stress of diabetic patients. Due to the increase of stress in diabetic patients and the effectiveness of mental intervention, special attention 
should be given psychological treatment in this group of patients. 
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  مهمقد
كه با  است يبيماري ديابت، بيماري مزمن و غيرواگير

عمل انسولين   نبال كاهش ترشح انسولين، مقاومت بهد هيپرگليسمي به
بر ابتلا  فرد مبتلا به اين بيماري علاوه). 1(گردد  يا هردو مشخص مي

به عوارض زودرس يا ديررسي مانند هيپوگلاسيمي و درگيري عروق، 
هاي درماني،  نترل بيماري، رعايت برنامهبا فشارهاي ناشي از ك

اجعه مكرر به پزشك، انجام هزينه، مر هاي پيچيده و پر مراقبت
آينده و احتمال ابتلاي فرزندان،  ههاي مختلف، نگراني دربار آزمايش

اختلال در  و اختلال در روابط اجتماعي و خانوادگي، مشكلات جنسي
 ،ديگر عبارت به). 2(شود  ميهاي مزمن، مواجه  كار مانند ساير بيماري

روي پيشرفت عوارض ايجاد شده، وضعيت  تواند بر اين بيماري مي
رواني و ارتباطات فردي، خانوادگي و هيجاني تأثير منفي  -روحي
بندي روانپزشكي، ديابت در دسته  در رده). 4و  3(باشد  داشته
ها  در اين دسته از بيماري. گيرد هاي روان ـ تني جاي مي بيماري

در بروز و تداوم ) فشار رواني(پيرامون نقش الگوي رفتاري و استرس 
بيماري گفت كه توان  ، لذا مي)5(شود  هاي جسماني بحث مي بيماري

هاي رواني ارتباط تنگاتنگي دارد و در اين بين، رابطه  ديابت با پديده
توان  استرس را هم مي. رسد مي نظر آن با استرس بسيار مهم به هدوسوي

  .كي از عوامل ايجادكننده و هم يكي از پيامدهاي ديابت دانستي
رغم استفاده زياد از  استرس اصطلاحي پيچيده و دشوار بوده و علي

در اكثر متون و  .)6(است   دهشآن، هنوز تعريف دقيقي از آن ارائه ن
 .است  گرديده  هاي مربوطه، سه الگوي متفاوت از استرس ارائه كتاب

عنوان پاسخ و  عنوان محرك، در الگوي دوم به اول به در الگوياسترس 
و  7(ده است بيان شعنوان تعاملي بين فرد و محيط  در الگوي سوم به

سليه استرس را پاسخ غيراختصاصي بدن در برابر هرنوع درخواست ). 8
تعريف استرس را فرايندي ) 1989(گاتچل و همكاران ). 9(داند  مي
كرده   ي، رفاه و آسايش ارگانيسم را تهديدكه رويدادهاي محيطكنند  مي

  ).10(دهد  مي  به اين تهديدها پاسخ نشان و متقابلاً ارگانيسم هم نسبت
تواند يكي از عوامل مسبب ديابت باشد  اينكه استرس مي باتوجه به

و ازطرفي ابتلا به ديابت و پيامدهاي ناشي از آن باعث افزايش استرس 
اختلالات جسماني، رفتاري و  باً بروز سايردر بيماران ديابتي و متعاق

گردد، لذا اجراي مداخلات جهت كاهش استرس بيماران  ميرواني 
درمان عقلاني، هيجاني و . رسد مي نظر ديابتي بسيار مهم و ضروري به

توان  را مي) REBT ()Rational Emotive Behavior Therapy(رفتاري 
  . نظرگرفت زمينه در اين جمله مداخلات مهم در از

، فرض اساسي اين است كه نمودهكه آلبرت اليس ارائه  REBTدر 
هاي زندگي در بروز مشكلات  نحوه تفسير افراد از رويدادها و موقعيت

در اين رويكرد اعتقاد بر اين است . كند مي  نقش اساسي ايفا آنهارواني 
و  تندهسهم در تعامل  شكل معناداري با به ،و رفتار  ، هيجان كه شناخت

از مفروضات ديگر اين رويكرد ). 12و  11(گذارند  مي  بر يكديگر تأثير
هاي ما به  ي ما از باور، ارزيابي، تفسير و واكنشها نااست كه هيج آن

ازطريق فرايند درماني در اين . شوند هاي زندگي ناشي مي موقعيت
ني باورهاي غيرعقلا آنهاطريق  هايي كه از رويكرد، به مراجعان مهارت

ها  اين مهارت. شود مي  مقابله گردد، آموزش داده آنهاشناسايي و با 
آموزند  مراجعان مي. يابند طريق خودتلقيني تداوم مي بوده و از  اكتسابي
هاي مؤثر، كارآمد و عقلاني  هاي ناكارآمد تفكر را با شناخت كه روش

  ها تغيير هاي هيجاني خود را به موقعيت نتيجه واكنش جا نموده و در جابه
به همان  ها نااعتقاد بر اين است كه انس REBTدر ). 14و  13(دهند 
سمت  تفكر عقلاني و سالم گرايش دارند، به سوي كه ذاتاً به صورت

بوده و اين تفكرها ريشه   تفكرهاي نادرست و غيرعقلاني نيز متمايل
اصطلاح غيرعقلاني به عقايدي ). 15(باشند  هاي هيجاني مي آشفتگي

ناپذير، مغاير با واقعيت و غيرمنطقي باشد و باعث  شاره دارد كه انعطافا
گردد  كاهش سطح سلامت رواني فرد و مانع دستيابي او به اهداف مي

افزايش باعث افكار غيرعقلاني بسيار پرهزينه و زيانبار بوده و ). 16(
 ABCطريق الگوي  از). 17(گردند  و مشكلات جسماني مي  بروز استرس

در . خوبي نشان داد ها را به توان ارتباط بين عقايد، رفتار و آشفتگي مي
. باشد پيامد هيجاني و رفتاري مي Cكننده و  رويداد فعال Aاين الگو 

يا عقايد فرد  Bگردد، بلكه  نمي Cموجب  Aاعتقاد بر اين است كه 
هدف اصلي  REBTدر ). 19 -11( شود مي Cاست كه موجب  Aدرباره 

تر درباره زندگي،  بينانه طريق كسب فلسفه واقع مراجعان ازقادرنمودن 
 آنهاجاي  كردن عقايد عقلاني به مبارزه با عقايد غيرعقلاني و جايگزين

، 14(باشد  هاي هيجاني و رفتارهاي خودشكن مي جهت كاهش آشفتگي
اين براي دستيابي به اهداف درمان بايد  REBTمشاوران ). 21و  20

  :)20و  14(طي كنند  ترتيب بهمراحل را 
 نآناشود كه  مي  داده در اين مرحله به مراجعان نشان: مرحله اول

آموزند كه عقايد عقلاني  مراجعان مي. هاي غيرعقلاني زيادي دارند الزام
درمانگر با تشويق و ترغيب . خود را از عقايد غيرعقلاني جدا نمايند

  . گيرد هاي خودشكن او را به چالش مي آگاهي مراجع، ايده
طريق تداوم  از آنهاگردد كه  به مراجعان اثبات مي: مرحله دوم

ها و معاني خودشكن، آشفتگي  كردن غيرمنطقي و تكرار فلسفه فكر
سازند و به همين دليل مسئول مشكلات خود  هيجاني خود را فعال مي

  . هستند
در اين مرحله كمك به مراجعان جهت اصلاح و : مرحله سوم
 REBTدر رويكرد . باشد هاي غيرعقلاني خود، هدف مي رهايي از ايده

دليل عمق نفوذ عقايد غيرمنطقي در وجود مراجع  اعتقاد بر اين است به
كند تا  ميخود قادر به تغيير نبوده و لذا درمانگر به مراجعان كمك 

  .گري را بفهمند رزنشچرخه معيوب فرايند خودس
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ن مراجعان براي ايجاد كشيد چالش در اين مرحله، به: مرحله چهارم
شده تا در آينده بتوانند قرباني عقايد   فلسفه عقلاني زندگي انجام

ها يا مشكلات خاص،  صرفاً پرداختن به نشانه. غيرعقلاني خود نگردند
لذا درمانگر  ،هاي غيرمنطقي جديد نيست وقوع ترس كننده عدم تضمين

كننده  به مراجعه بايد هسته اصلي تفكر غيرعقلاني را هدف قرار داده و
ها و عقايد غيرعقلاني را به عقايد و  آموزش دهد كه چگونه نگرش

از فنون شناختي  REBTدر ). 8(هاي عقلاني تبديل نمايند  نگرش
كردن با عقايد غيرعقلاني، تكاليف شناختي، تغييردادن زبان  مبارزه(

، فنون هيجاني )آموزشي -هاي رواني خويش، استفاده از مزاح و روش
دهي،  هيجاني، سرمشق -پذيرش غيرشرطي، ايفاي نقش عقلاني(

و فنون ) هاي حمله به شرم هيجاني و تمرين -تصويرپردازي عقلاني
، ]مديريت خود[سازي كنشگر، اصول خودمديريتي  شرطي(رفتاري 
زدايي منظم، فنون آرميدگي، تكاليف خانگي، تقويت و  حساسيت

نتايج ). 8(شود  ستفاده ميا) دهي آموزي و سرمشق مجازات، مهارت
، مالكينسون، كاشنير و ويزبرگ  )22(گريوز  :هاي زيادي نظير پژوهش

،  )26(، شانون و آلن  )25(، گنزالز و همكاران  )24(، ليونز و وودز  )23(
حاكي ) 29(و كومار  ) 28(، فلانگان و همكاران  )27(بركتين و همكاران 

مباحث  باتوجه به. متعدد استدر كاهش اختلالات  REBTاز اثربخشي 
در كاهش  REBTشده، هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي  ذكر

  . باشد استرس بيماران مبتلا به ديابت مي
  ها  مواد و روش

اين پژوهش، يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي و يك سوكور 
جامعه آماري شامل كليه بيماران ديابتي عضو انجمن بيماران . باشد مي
كه  ينفر از بيماران 200بررسي اوليه روي . ت شهرستان كرج استدياب
نفر از  30سپس . گرفت  روش تصادفي ساده انتخاب گرديدند، انجام به

بيماراني كه نمرات استرسشان از ميانگين بيشتر بود و مايل به شركت 
درماني بودند، انتخاب و به دو گروه آزمون و  -در جلسات آموزشي

جلسه  8در گروه آزمون، . تقسيم شدند) نفر 15 هر گروه(كنترل 
. بار برگزار گرديد اي يك صورت هفته ساعته به5/1درماني  -آموزشي

جهت سنجش . اي را دريافت نكردند ولي گروه كنترل هيچ مداخله
 Stress Symptoms(استرس، از مقياس سنجش نشانگان استرس 

Inventory( راساني و صديقاني سيد خ رااين مقياس . استفاده گرديد
سؤال در چهار بعد نشانگان شناختي،  50و حاوي  ندساخت) 1377(

شده پايايي  در مطالعات انجام. باشد عاطفي، رفتاري و جسماني مي
  ).30(باشد  تأييد مي  مورد% 95و % 86مقياس مذكور با آلفاي كرونباخ 

هاي  و روش SPSSافزار  نرم از استفاده ها با تحليل داده و تجزيه
در بخش آمار . آماري شامل آمار توصيفي و استنباطي انجام گرديد

هاي مركزي و پراكندگي  توصيفي جداول فراواني تهيه گرديد و شاخص

در بخش آمار استنباطي . انحراف معيار محاسبه شدندو  شامل ميانگين
   .از تحليل كوواريانس استفاده گرديد

  نتايج
ترتيب  روه آزمون و كنترل بهسني گ) انحراف معيار ±( ميانگين

ساير مشخصات دموگرافيك . سال بود 0/51 ±3/5و  0/49 6/6±
ارائه گرديده  1گروه آزمون و كنترل در جدول  واحدهاي پژوهش در دو

 .است
  

  مشخصات دموگرافيك گروه آزمون و كنترل -1جدول 
  (%) كنترل  (%) آزمون   متغير

      ميزان تحصيلات
  )0/20( 3  )3/13( 2  زير ديپلم

  )20( 3  )0/20( 3  ديپلم
 9  )7/66( 10  بالاتر از ديپلم

 )60 (  
     وضعيت تأهل
  )20( 3  )7/26( 4  مجرد
  )80( 12  )3/73( 11  متأهل
      وضعيت اشتغال
  )9/19( 3  )4/13( 2  بيكار

  )7/26( 4  )3/33( 5  كارمند
  )7/26( 4  )3/33( 5  آزاد
  )7/26( 4  )0/20( 3  دار خانه

      جنسيت
  )0/40( 4  )7/46( 7  زن
  )0/60( 9  )3/53( 8  مرد

 
  

نمرات نشانگان استرس در گروه آزمون و ميانگين مقايسه  -2جدول
 REBTكنترل قبل و پس از مداخله 

  P.V  كنترل  آزمون  مقياس
      نشانگان جسماني

    4/30±3/5  3/30±2/6  قبل از مداخله  
  >001/0  7/29±3/5  7/24±6/5  پس از مداخله

       نشانگان هيجاني
    9/20±8/3  5/23±2/4  قبل از مداخله  

  >001/0  3/21±1/4  1/17±7/2  پس از مداخله
       نشانگان رفتاري

    0/17±6/3  6/19±7/2  قبل از مداخله  
  >001/0  9/16±2/3  1/9±6/2  پس از مداخله

       نشانگان شناختي
    8/24±1/4  7/22±9/3  قبل از مداخله  

  >001/0  7/24±1/4  5/16±2/3  پس از مداخله
        نشانگان كلي استرس

    1/93±8/9  1/96±7/5  قبل از مداخله  
  >001/0  5/92±1/11  3/67±8/4  پس از مداخله
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، بين ميزان ابعاد نشانگان استرس 2براساس نتايج مندرج در جدول 
 وهاي آزمون و كنترل پس از اجراي درمان عقلاني، هيجاني  گروه

 ،ديگر عبارت به). >001/0P(تفاوت معناداري وجود داشت  ،رفتاري
درمان عقلاني، هيجاني و رفتاري در كاهش تمام نشانگان استرس 

  .است بوده مؤثر
  بحث 

و نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين است كه درمان عقلاني، هيجاني 
جسماني، هيجاني، (در كاهش تمام نشانگان استرس  )REBT(رفتاري 

نتايج پژوهش حاضر با نتايج . است  بوده  مؤثر) اختي و رفتاريشن
، ليونز و وودز  )23(، مالكينسون، كاشنير و ويزبرگ  )22(پژوهش گريوز 

، بركتين و همكاران  )26(، شانون و آلن  )25(، گنزالز و همكاران  )24(
بودن  درزمينه اثربخش) 29(و كومار  ) 28(فلانگان و همكاران  ، )27(

REBT توان  در تبيين اين يافته، مي. خواني دارددر كاهش استرس هم
ترين منابع استرس، تفكر و نحوه ادراك فرد  گفت كه يكي از اساسي

حال، در  در عين. است "تعميم افراطي" و نيز "تفكر همه يا هيچ"نظير 
نيز فرض اساسي اين است كه نحوه تفسير افراد از  REBTرويكرد 

نقش  آنهاهاي زندگي در بروز مشكلات رواني  يترويدادها و موقع
و تفكرات نادرست و غيرعقلاني مسبب بروز ) 12و  11(اساسي داشته 

، لذا هدف )15(باشد  حد مي از جمله استرس بيش هاي هيجاني از آشفتگي
اين رويكرد مبارزه با عقايد غيرعقلاني و جايگزيني عقايد عقلاني 

محوري افكار در ايجاد استرس و نيز  ايفاي نقش باتوجه به. باشد مي
طريق  ايجاد تغييرات شفابخش از REBTبه اينكه هدف اصلي   توجه با

خصوص  تغيير افكار افراد است، لذا كسب نتايج پژوهش حاضر در
اجراي . رسد مي نظر منطقي به ،در كاهش استرس REBTاثربخشي 

دادن  ني، تغييركردن با عقايد غيرعقلا نظير مبارزه REBTفنون شناختي 
زا و متعاقباً كاهش  زبان و استفاده از مزاج در تغيير افكار استرس

اجراي فنون هيجاني و رفتاري . باشد نشانگان شناختي بسيار مؤثر مي
هيجاني، ايفاي نقش و استفاده از  -نظير تصويرپردازي عقلاني

خودتقويتي و خودمجازاتي در كاهش نشانگان هيجاني و رفتاري 
اين، تناسب فنون درماني  بر علاوه. كند نقش مهمي را ايفا مي استرس
REBT  شامل فنون شناختي، هيجاني و رفتاري را با نشانگان استرس

توان دليلي ديگر براي اثربخشي  مي) شناختي، هيجاني و رفتاري(
REBT در كاهش استرس دانست .  

بتلا به شد كه اين پژوهش درمورد بيماران م  در پايان بايد يادآور
تعميم به ساير   و قابلاست شده   بيماري ديابت ساكن كرج اجرا

  .ها و جوامع آماري نيست بيماري
به تأثير جسماني، رواني و اجتماعي استرس و تأييد   توجه با

در كاهش استرس بيماران مبتلا به ديابت، لزوم توجه  REBTاثربخشي 
دمات درمان جسماني بر ارائه خ شناختي علاوه بيشتر به درمان روان

اندركار درمان بيماران مبتلا به ديابت  ها و مؤسسات دست توسط انجمن
هاي  دادن بستهزمينه طراحي و در دسترس قرار دراين. گردد توصيه مي

شناسان  براي پزشكان، مشاوران و روان REBTاي  آموزشي و مشاوره
ان سسات و همچنين جهت خودياري بيمارؤشاغل و مرتبط با اين م

  .گردد مبتلا به ديابت پيشنهاد مي
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش با همكاري انجمن بيماران ديابتي شهر كرج انجام 
از كليه افرادي كه در انجام اين پژوهش مساعدت و . گرفته است

  .شود اند، تشكر و قدرداني مي همكاري داشته
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