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  چکیده

آن، تمامی  سازد که در نتیجههر بیماري مزمن، فرد مبتلا را با مشکلاتی مواجه میبیماري دیابت همانند زمینه و هدف: 

اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه گیرد. این پژوهش با هدف تعیین جوانب زندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار می

گیري کرونا مبتلا به دیابت در دوره همهمتأهل رفتاري آنلاین بر کنترل قند خون و مشکلات در کارکرد جنسی زنان  شناختی

  انجام گردید.

ن با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه موآزپس-آزمونع نیمه تجربی و با طرح پیشنوپژوهش از ین ا ها:مواد و روش

نفر انتخاب و سپس به صورت  30گیري در دسترس ابتدا به روش نمونه. بودند 1400در سال دیابتی شهر تهران  زنان متأهل

آموزش مدیریت استرس به شیوه اي دقیقه 90جلسه  8تحت نفره جایگزین شدند. گروه آزمایش  15تصادفی در دو گروه 

مقیاس خودکارآمدي در مدیریت ماند. از قرار گرفت. در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار باقی رفتاري آنلاین -شناختی

به منظور گردآوري ) 1997(Earp و  Boyer) و مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 1999و همکاران ( Bijlدیابت 

  ها با استفاده از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شد.اطلاعات استفاده شد. داده

طور معناداري بهبود بخشد توانسته است مشکلات کارکرد جنسی را بهمدیریت استرس  آموزشنتایج نشان داد که  ها:یافته

)934/5=F ،022/0=P 188/0بر کاهش قند خون مبتلایان به دیابت اثربخش نبود ()، اما=F ،668/0=P.(  

تواند در شرایط رفتاري می-گفت که مدیریت استرس به شیوه شناختیتوان  میبا توجه به نتایج به دست آمده  گیري:نتیجه

کرونا مورد استفاده قرار گیرد و بیماران دیابتی از این شیوه براي کاهش  هاي واگیردار مانندشیوع بیماري دورهقرنطینه در 

  مند شوند.مشکلات جنسی خود بهره

  تیو، قند خون، رفتار جنسی، دیابت قندي، کرونارفتاري، استرس اکسیدا-درمان شناختی هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

دیابت یک اختلال شدید در حال رشد است و در هر 

با افزایش از سوي دیگر،  ].1[ شوداي از جهان یافت میگوشه

]، 2[ جمعیت جهان و تغییر در سبک زندگی کم تحركسن 

 تعداد بیماران مبتلا به دیابت به سرعت در حال افزایش است

به عنوان یک بیماري مزمن بسیار شایع، توجه محققان و  ]3[

توان گفت که . از سوي دیگر می]4را به جلب کرده است [

ان گیري کرونا ویروس تأثیرات منفی بر روي بیمارشیوع همه

تقریباً بلافاصله پس از ظهور . ]5[مبتلا به دیابت گذاشت 

ویروس کرونا، آشکار شد که افراد مبتلا به دیابت، به طور 

نامتناسبی تحت تأثیر قرار گرفتند و خطر بستري شدن در 

]. دیابت به عنوان 6[ بیمارستان و مرگ و میر افزایش یافت

ان مبتلا به کرونا هاي همراه در میان بیمارترین بیماريشایع

متابولیک در رتبه دوم قرار - هاي قلبیویروس بعد از بیماري

ها سه نوع دیابت وابسته به ، که در این میان آن]7[ گرفت

) و دیابت 2(نوع  )، غیروابسته به انسولین1(نوع  انسولین

ترین نوع دیابت از شایع 2حاملگی وجود دارد که دیابت نوع 

میصد از بیماران دیابتی را شامل در 90ست که ا در دنیا

 ،هل به دلیل بارداري و مشکلات مشابه آنأکه زنان متشود 

  ].8[ به دیابت نسبت به مردان دارند ءآمار بیشتري از ابتلا

در طول شیوع کرونا افرادي که مبتلا به دیابت هستند در 

و نیاز  کنندهنگام آلوده شدن، بیماري شدیدتري را تجربه می

تواند به چه که می. آن]9[هاي ویژه دارند به مراقبتبیشتري 

گیري کرونا کمک کند، حفظ این بیماران در مواجهه با همه

. حفظ قند خون یک رویکرد مؤثر براي ]10[ قند خون است

در بیماران مبتلا به دیابت  19-جلوگیري از انتقال کووید

بدنی توانند فعالیت . اکثر افراد دیابتی می]11-12[است 

. ]11[ هاي کرونایی تجربه کنندمحدود به دلیل محدودیت

گیري مدیریت دیابت توسط بیماران تحت لذا در طول همه

هاي کرونایی و و آنان به دلیل محدودیتگیرد میتأثیر قرار 

کند و آمدها سطح فعالیت فیزیکی کاهش پیدا می منع رفت

ش مهمی را که همین امر در بالا ماندن میزان قند خون نق

  .]12[ کرد ءایفا

در مبتلایان به دیابت، افزایش قند خون سبب ایجاد 

شود پیامدهاي منفی زودرس و دیررس دیابت در بدن می

شواهد علمی مبین آن است پیامدهاي منفی این . ]14-13[

بیماري تا حد زیادي تحت تأثیر کنترل قند خون قرار دارد و 

قند خون خود را در در صورتی که مبتلایان به دیابت 

اي از محدوده ایمن حفظ کنند، از بخش قابل ملاحظه

یکی از مشکلات  .]15[شود گیري میپیامدهاي منفی پیش

. در ]16[نوسان قند خون، نقص در عملکرد جنسی است 

واقع، با تداوم بیماري دیابت و بالا رفتن قند خون عوارضی 

ایجاد  عروقی-مانند آسیب به اعصاب و مشکلات قلبی

شود که این دو عارضه در نهایت بر مشکلات در کارکرد می

. افزون بر این، سطح بالاي قند ]17[ گذارندجنسی تأثیر می

خون بر توانایی تجربه تحریک و برانگیختگی جنسی و ترشح 

  .]18[گذارد هاي واژن تأثیر منفی میکنندهروان

تواند می افزون بر این، بالا بودن و نوسان شدید قند خون

ها شود که ضعف منجر به افزایش احساس خستگی دیابتی

تواند بر مشکلات کارکرد جنسی مبتلایان جسمانی نیز می
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. در نتیجه، شناسایی رویکردهاي روان ]19[تأثیر بگذارد 

درمانی اثربخش در این زمینه، بسیار سودمند خواهد بود. به 

تی، شیوع شناخرغم فراهم بودن برخی از مداخلات روان

هاي جدي در گسترده بیماري کرونا موجب اعمال محدودیت

کارهاي . در نتیجه، استفاده از راه]20[ ارائه خدمات شد

رسد. یکی از جایگزین به منظور ارائه خدمات لازم به نظر می

رفتاري - این رویکردها، مدیریت استرس به شیوه شناختی

 Online cognitive-behavioral stressآنلاین (

management; CBSM 21[) است.[ 

اي به خانوادهرفتاري - مدیریت استرس به شیوه شناختی

شود که بر رویکردي هاي مدیریت استرس اطلاق میاز درمان

. مدیریت استرس، ]22[ رفتاري متمرکز است-شناختی

توانایی افراد را براي کاهش استرس و سازگاري مناسب با 

این برنامه . ]23[ دهدیش میآور افزاهاي استرسموقعیت

درمانی، بیشتر براي افرادي ایجاد شده است که با استرس 

هاي مزمن و سخت جسمی، دست و ناشی از ابتلاء به بیماري

امروزه با پیشرفت فناوري اطلاعات، . ]24[کنند پنجه نرم می

هاي ارتباطی براي دسترسی به خدمات مرزها و محدودیت

مدیریت استرس به و برنامه  ته استسلامت روان از بین رف

، تلفنی ]25[به صورت کامپیوتري  رفتاري- شیوه شناختی

 هاي اجتماعی مجازيو شبکه ]27[، مبتنی بر اینترنت ]26[

از این رو، با شیوع  .]28[و تلفن همراه در دسترس است 

ها در کانون توجه قرار بیماري کرونا بسیاري از این روش

هاي جایگزین حال، اثربخش بودن روشگرفته است، با این 

براي ارائه حضوري خدمات سلامت روان به یکی از 

هاي اصلی متخصصان بهداشت روان تبدیل شده است دغدغه

دهند تفاوت معناداري . برخی شواهد پژوهشی نشان می]29[

بین ارائه غیرحضوري و حضوري مدیریت استرس به شیوه 

  .]26-30[رفتاري وجود ندارد -شناختی

هاي مجازي و در مقابل، برخی مطالعات نشان دادند روش

. با ]31[هاي حضوري اثربخش نیستند آنلاین به اندازه روش

هاي توجه به تناقض موجود در مورد اثربخش بودن روش

رفتاري - آنلاین ارائه برنامه مدیریت استرس به شیوه شناختی

بیماران از یک سوي و ضرورت ارائه خدمات بهداشت روان به 

گیري بیماري کرونا، انجام پژوهش حاضر دیابتی در دوره همه

هاي علمی مورد نیاز براي ارائه خدمات بهتر به تواند یافتهمی

بیماران دیابتی در سطح جامعه را فراهم کند. بیماران دیابتی 

. ]32[باشند پذیر نسبت به بیماري کرونا میجزء افراد آسیب

کردهاي درمانی آنلاین که اثربخش در نتیجه، شناسایی روی

باشد، کمک قابل توجهی به این بخش از افراد جامعه خواهد 

کرد. از این رو، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی مدیریت 

رفتاري آنلاین بر کنترل قند خون -استرس به شیوه شناختی

در مبتلا به دیابت متأهل کارکرد جنسی زنان در و مشکلات 

  گردید. انجام کرونا گیريدوره همه

 هامواد و روش

- آزمونروش پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش

باشد. جامعه آماري پژوهش آزمون و گروه کنترل میپس

دیابتی مراجعه کننده  زنان متأهلگیرنده کلیه  حاضر در بر

بود.  1400به کلینیک دیابت پارسیان شهر تهران در سال 

اضر به صورت هدفمند بود به گیري در پژوهش حروش نمونه
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به کلینیک  همراجعه کنندزنان متأهل این صورت که از بین 

پارسیان شهر تهران افراد نمونه داوطلب پژوهش شدند و پس 

 15گروه  2نفر ( 30هاي ورود به پژوهش از بررسی ملاك

نفره) واجد شرایط تشخیص داده شدند. براي تعیین حجم 

) نسخه PASS )Power and Sample Sizeافزار نمونه از نرم

استفاده شد. پارامتر معیار براي تعیین حجم  2004سال 

نمونه، انحراف معیار یکی از متغیرها (نمره مشکلات در 

کارکرد جنسی) در مطالعات مشابه قبلی بود. بر اساس 

) براي نمره مشکلات 03/14انحراف معیار محاسبه شده (

و همکارش  Ghodrati Mirkouhiکارکرد جنسی در مطالعه 

درصد و  90، توان آزمون 05/0در سطح خطاي  ]33[

نفر برآورد  15، حجم نمونه هر گروه 03/14انحراف معیار 

 شد.

 20، دامنه سنی 2هل بودن، ابتلاء به دیابت نوع أزن و مت

هاي ورود به از ملاك سال، توانایی خواندن و نوشتن 60تا 

پزشکی ابتلاء به اختلالات روانعلاوه بر این، پژوهش بود. 

(مانند افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه و 

غیره)، اختلال وابستگی به مواد (تریاك، شیشه، هروئین و 

هاي خروج غیره) و غیبت بیش از دو جلسه به عنوان ملاك

  انتخاب شد.

آزمون ها در مرحله پیشپیش از اجراي مداخله، مقیاس

کنندگان گروه آزمایش و گروه کنترل به شیوه در بین شرکت

این پژوهش آنلاین (در شبکه اجتماعی واتساپ) توزیع شد. 

توضیح اهداف پژوهش براي برخی اصول اخلاقی از جمله 

ها، اختیاري بودن افراد نمونه، کسب رضایت آگاهانه از آن

پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله 

به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در درمانی، پاسخ 

ارائه جلسات مداخله به صورت فشرده و  صورت تمایل ایشان

آزمون را رعایت به افراد گروه کنترل بعد از اجراي مرحله پس

چنین، این پژوهش با کد اخلاق نمود. هم

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.012  در کمیته اخلاق

واحد شاهرود به تصویب رسیده  پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی

  است.

ها، علاوه بر در پژوهش حاضر به منظور گردآوري داده

گردآوري اطلاعات جمعیت شناختی (سن و سطح 

تحصیلات) از دو مقیاس نیز استفاده گردید که به شرح ذیل 

  :بودند

 Diabetesمقیاس خودکارآمدي در مدیریت دیابت ( -1

management self‐efficacy scale سؤال  20): این مقیاس

توانایی بیماران را تهیه شده است که  و همکاران Bijlتوسط 

در رعایت رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی، میزان صحیح 

در  .]34[ کندگیري قند خون را بررسی میداروها و اندازه

پژوهش حاضر صرفاً سؤالات مرتبط با قند خون مورد بررسی 

اي، از درجه 9در یک طیف لیکرتی  قرار گرفته است. سؤالات

شوند. گذاري مینمره 8توانم= تا حتماً می 0توانم= اصلاً نمی

بوده است و کسب  160و حداکثر  0حداقل نمره اکتسابی 

نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده خودکارآمدي بیشتر در 

سنجی نسخه اصلی هاي روانمدیریت دیابت است. ویژگی

یا بودن مقیاس است به طوري که ضریب نشان دهنده پا

و معنادار در سطح  79/0هفته، ضریب  5بازآزمایی با فاصله 
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چنین، این مقیاس در . هم]34[به دست آمده است  001/0

ترجمه و  ]35[و همکاران   Haghayeghایران توسط

زمان با هنجاریابی شده است که روایی ملاکی آن به شیوه هم

 ]36[و همکاران  Shererومی خودکارآمدي عممقیاس 

 01/0و معنادار در سطح  48/0بررسی و ضریب همبستگی 

به دست آمده است و براي بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ 

 71/0استفاده شده است که ضریب کرونباخ براي کنترل قند 

 80/0اي) براي کنترل قند خون و ضریب بازآزمایی(دو هفته

. در ]35[ه دست آمده است ب 001/0و معنادار در سطح 

پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ مقیاس بررسی و ضریب آلفاي 

به  91/0آزمون و در مرحله پس 81/0آزمون  پیشکرونباخ 

  دست آمده است. 

 Quality ofمقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ( -2

life of people with diabetes: Diabetes-39(:  این مقیاس

با هدف تهیه شده است که  Earpو  Boyerسؤال توسط  39

ارزیابی کیفیت زندگی افراد دیابتی تدوین شده است و مهار 

نگرانی و - تحرك، فشار اجتماعی، اضطراب-دیابت، انرژي

. در ]37[ کندمشکلات در کارکرد جنسی را بررسی می

پژوهش حاضر صرفاً سؤالات مرتبط با مشکلات در کارکرد 

گرفته است. سؤالات مقیاس در  جنسی مورد بررسی قرار

گذاري شده است. ) نمره7تا  1اي (از درجه 7طیف لیکرت 

بوده است. نمره  273و حداکثر  39حداقل نمره اکتسابی 

بالاتر در مشکلات در کارکرد جنسی به منزله کارکرد جنسی 

مشکلات در مقیاس آلفاي کرونباخ تر است. سازندگان پایین

نامه وایی ملاکی آن با پرسشو ر 93/0 کارکرد جنسی

بررسی و ضرایب  ]Sherbourne ]38 و  Wareکیفیت زندگی

این مقیاس . ]37[اند گزارش کرده 37/0تا  20/0همبستگی 

ترجمه و  ]Rajab  ]39و Bazazianدر ایران توسط 

هنجاریابی شده است و براي بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ 

ی مشکلات در کارکرد استفاده شده است که ضریب پایای

اي ضریب هفته 4و ضریب بازآزمایی با فاصله  86/0جنسی 

به دست آمده است و روایی  001/0و معنادار در سطح  75/0

بررسی و  ]Besharat ]40 سلامت روانی سیاههملاکی آن با 

و  -130/0ضریب همبستگی مشکلات در کارکرد جنسی 

. ]39[ده است محاسبه و به دست آم 05/0معنادار در سطح 

در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ مقیاس بررسی و ضریب 

آزمون و در مرحله پس 80/0آزمون آلفاي کرونباخ پیش

  محاسبه شده است. 73/0

بعد از  روش اجراي مطالعه به این صورت بود که

اولیه، شماره تماس کلیه افراد منتخب جهت هاي هماهنگی

هاي بعدي ثبت شد. پیش از اجراي مداخله، هماهنگی

کنندگان آزمون در بین شرکتدر مرحله پیشها نامهپرسش

گروه آزمایش و گروه کنترل توزیع شد. لازم به ذکر است با 

گیري توجه به ملاحظات بهداشتی مربوط به دوره همه

ها در برنامه تحت وب گوگل فرم نامهبیماري کرونا، پرسش

)Google Formنامه به صورت ) بارگذاري شد و لینک پرسش

کنندگان منتخب ارسال گردید. با زمان براي کلیه شرکتهم

توجه دسترسی آسان به شبکه اجتماعی واتساپ و عمومیت 

نامه از طریق این شبکه اجتماعی براي افراد آن، لینک پرسش

شرکت کننده در مطالعه ارسال شد. با توجه به حساسیت 
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ساعت  24کنندگان خواسته شد حداکثر تا رکتزمانی، از ش

  نامه، براي تکمیل آن اقدام کنند.بعد از ارسال لینک پرسش

سپس، جلسات آموزشی به صورت گروهی در بین اعضاي 

رفتاري مبتنی بر مدیریت -گروه آزمایش (درمان شناختی

استرس به صورت آنلاین) اجرا گردید، اما افراد گروه کنترل 

-ریافت نکردند. منظور از درمان شناختیهیچ درمانی د

رفتاري مبتنی بر کاهش استرس در پژوهش حاضر برنامه 

اي یک اي (هفتهدقیقه 90جلسه  8درمانی است که در 

جلسه) به صورت گروهی در بین اعضاي گروه آزمایش اجرا 

). این برنامه درمانی بر اساس پروتکل مدیریت 1شد (جدول 

 ]41[و همکاران  Antoniرفتاري -استرس به شیوه شناختی

تنظیم شد. در این مداخله راهبردهاي مقابله با استرس به 

-رفتاري به بیماران آموزش داده شد. هم-شیوه شناختی

هاي چنین، سعی شد افکار و باورهاي ناکارآمد که واکنش

شناختی افراطی و علایم بیماري را به همراه هیجانی و روان

سازي ح شوند. به منظور متناسبدارند، شناسایی و اصلا

ها و جلسات درمانی با بیماران دیابتی، سعی شد مثال

ها مرتبط با بیماري دیابت و پیامدهاي منفی این موقعیت

چنین در گروه آزمایش، مداخله از طریق بیماري باشد. هم

) اجرا شد. بعد از جلسات آموزشی، Google Duoگوگل دو (

زمایش و گروه کنترل، لینک تکمیل براي کلیه اعضاي گروه آ

پسها مجدداً جهت گردآوري اطلاعات مرحله نامهپرسش

کدام از افراد توزیع شد. لازم به ذکر است که هیچآزمون 

شرکت کننده در دو گروه ریزش نداشتند و تا انتها در 

  پژوهش باقی ماندند.

  ]41و همکاران [  Antoniرفتاري اقتباس - جلسات مدیریت استرس به شیوه شناختی - 1 جدول

  محتواي جلسه  جلسه

  اول

اجراي پیش آزمون، معارفه، ارائه اطلاعات کل برنامه از قبیل اهداف برنامه، قوانین و مقررات جلسات، ساختار برنامه، شرح استرس و 

- استرس بر جسم، هیجان، افکار و رفتار و پیامدهاي احتمالی آن بر سلامت اثراتها، آگاهی از استرسورها و چگونگی پاسخ به آن

  گروه عضلات. 16آرمیدگی عضلانی براي 

  گروه عضلات و تنفس دیافراگمی. 8آرمیدگی عضلانی براي -شرح ارتباط افکار و هیجانات  دوم

  ها، تصویرسازي ذهنی و آرمیدگی عضلانی منفعل.به چالش کشیدن آنکارهاي شناسایی تفکر منفی و تحریفات شناختی و راه  سوم

  جایگزینی افکار منطقی به جاي افکار غیر منطقی و آموزش خودزاد براي احساس سنگینی و گرما.  چهارم

  هاي کارآمد و ناکارآمد، آموزش خودزاد براي ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی.آموزش انواع مقابله  پنجم

  ششم
هاي مقابله کارآمد و آموزش مدیریت خشم و آموزش خودزاد همراه با تصویرسازي و خود القایی (نگرش مثبت به نقش راي پاسخاج

  .حمایت اجتماعی، انحراف فکر و توجه)

  شمارش تنفس.آموزش ابرازگري در روابط بین فردي و موانع رفتار ابرازگرانه و استفاده از حل مسأله براي تعارضات و مراقبه   هفتم

  هشتم
هاي حفظ و گسترش شبکه اجتماعی. مرور کلی برنامه و ایجاد برنامه مدیریت استرس شرح حمایت اجتماعی و آموزش تکنیک

  آزمون.شخصی و اجراي پس
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تجزیه و تحلیل  23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

ها از آمار توصیفی چون فراوانی، شد. جهت توصیف داده

درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. به منظور 

مقایسه میانگین متغیرهاي کمی در گروه آزمایش و کنترل 

دو نمونه مستقل و به منظور مقایسه توزیع  tاز آزمون 

مورد بررسی از آزمون  هفراوانی متغیرهاي کیفی در دو گرو

آنالیز کوواریانس چندمتغیره به از  دقیق فیشر استفاده شد.

مشکلات در منظور مقایسه میانگین نمره کنترل قند خون و 

کارکرد جنسی در گروه آزمایش و کنترل با حذف اثر نمرات 

 05/0ها داري در آزموناستفاده شد. سطح معنیآزمون، پیش

  در نظر گرفته شد.

  نتایج

به دیابت مبتلا متأهل نفر از زنان  30در پژوهش حاضر 

کرونا مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج  گیريهمهدر دوره 

هاي جمیعت شناختی نشان داد که دو گروه تحلیل داده

مورد مطالعه از نظر میانگین سنی تفاوت معناداري ندارند 

)938/0=P .(هاي مورد مطالعه از نظر ، بین گروهچنینهم

مشاهده نشد  توزیع فراوانی سطح تحصیلات تفاوت معناداري

)904/0=P.(  

  

هاي مورد بررسی (تعداد برحسب گروه 1400مبتلا به دیابت در شهر تهران در سال متأهل هاي جمعیت شناختی در زنان مقایسه برخی ویژگی -2 جدول

 نفر) 15در هر گروه 

  سن (سال)

  گروه کنترل  گروه آزمایش
  Pمقدار 

  انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف   میانگین

27/48  93/4  13/48  41/4  *938/0  

  سطح تحصیلات

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

**904/0  

  7/26  4  20  3  زیر دیپلم

  3/53  8  60  9  دیپلم

  20  3  20  3  لیسانس و بالاتر

  100  15  100  15  کل

  دار  اختلاف معنی P>05/0دو نمونه مستقل، ** آزمون دقیق فیشر،  t* آزمون 
  

مشکلات در هاي توصیفی نمره کنترل قند خون و شاخص

آزمون نمونه آزمون و پسدر مرحله پیش کارکرد جنسی

 3ارائه شده است. نتایج جدول  3مورد مطالعه در جدول 

آزمون گروه حاکی از آن است که بین میانگین نمره پس

تفاوت  مشکلات در کارکرد جنسیآزمایش و کنترل از نظر 

وجود دارد و نمره مشکلات در کارکرد جنسی گروه آزمایش 

کمتر از گروه کنترل است، اما براي آزمون  پسدر مرحله 

  متغیر نمره کنترل قند خون با کاهش همراه نبوده است.
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مبتلا به دیابت مراجعه کننده به کلینیک پارسیان شهر متأهل میانگین و انحراف معیار نمره کنترل قند خون و مشکلات در کارکرد جنسی زنان  -3 جدول

  هاي مورد بررسیگیري کرونا برحسب گروهدر دوره همه 1400تهران در سال 

  متغیرهاي وابسته
  )n=15گروه کنترل (  )n=15گروه آزمایش (

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  نمره کنترل قند خون
  73/24  73/24  13/24  80/23  میانگین

  79/3  03/4  95/2  28/3  انحراف معیار

  نمره مشکلات در کارکرد جنسی
  93/15  73/15  93/10  20/12  میانگین

  56/4  80/4  41/3  99/3  انحراف معیار
 

متغیره،  استفاده از تحلیل کوواریانس چنددر ادامه براي 

هاي این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. براي فرضپیش

فرض طبیعی بودن (نرمال بودن) متغیرهاي بررسی پیش

استفاده شد که توزیع  Shapiro-Wilkپژوهش از آزمون 

- آزمون و پسنمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

هاي فرض همگنی واریانس). پیشP<05/0آزمون نرمال بود (

بررسی شد؛ این  Leveneدو گروه در پس آزمون با آزمون 

آزمون مورد تأیید قرار گرفت در مرحله پسفرض  پیش

)05/0>Pفرض دیگر این آزمون یعنی ). جهت بررسی پیش

 Box’sهاي کوواریانس از آزمون ام باکس (همگنی ماتریس

Mدار نبود معنی ) استفاده شد که از لحاظ آماري

)913/8=Box’s M ،052/0=P و این به معنی برقراري (،

. باشدهاي کوواریانس در دو گروه میمفروضه تساوي ماتریس

ها برقرار بودند، لذا استفاده از جایی که پیش فرضاز آن

هاي پژوهش بلامانع تحلیل کوواریانس چندمتغیره در داده

  بود.

هاي چهارگانه آنالیز مون، آز4هاي جدول بر اساس یافته

کوواریانس چندمتغیره مربوط به تفاوت میانگین نمرات 

گروه آزمایش  مشکلات در کارکرد جنسیکنترل قند خون و 

). بنابراین، P=049/0و کنترل از لحاظ آماري معنادار بود (

گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهاي نمره 

در مرحله  رکرد جنسیمشکلات در کاکنترل قند خون و 

-دیگر میآزمون داراي تفاوت آماري معناداري با یکپس

  باشند.

- خلاصه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی - 4 جدول

- مبتلا به دیابت در دوره همهمتأهل رفتاري آنلاین بر نمره کنترل قند خون و مشکلات در کارکرد جنسی زنان 

  گیري کرونا

  توان آماري  میزان تأثیر Pمقدار  Fمقدار   ارزش  منبع

  527/0  193/0  049/0  982/3  193/0  اثر پیلایی

  527/0  193/0  049/0  982/3  807/0  لامبداي ویلکز

  527/0  193/0  049/0  982/3  239/0  اثر هتلینگ

  527/0  193/0  049/0  982/3  239/0  ترین ریشه رويبزرگ
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آورده  5نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره در جدول 

، نتایج آنالیز 5هاي جدول شده است. بر اساس یافته

آزمون متغیر کوواریانس چندمتغیره جهت مقایسه نمرات پس

 F ،668/0=P ،007/0=Eta=188/0کنترل قند خون (

Squared 934/5( کارکرد جنسی مشکلات در) و=F ،

022/0=P ،176/0=Eta Squaredپس از کنترل اثر پیش ،(-

هاي تعدیل شده از لحاظ آماري تنها آزمون، تفاوت میانگین

باشد، اما براي معنادار می مشکلات در کارکرد جنسیبراي 

چنین، با توجه به باشد. همکنترل قند خون معنادار نمی

درصد از تغییرات  7/0سبه شده، (ضریب اتا) محا اندازه اثر

مشکلات در درصد از تغییرات  6/17کنترل قند خون و 

آموزش مدیریت ( ثیر متغیر مستقلأکارکرد جنسی ناشی از ت

  رفتاري آنلاین) بوده است.-استرس به شیوه شناختی

رفتاري آنلاین بر نمره کنترل قند خون -نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی -5 جدول

 گیري کرونامبتلا به دیابت در دوره همهمتأهل و مشکلات در کارکرد جنسی زنان 

  منبع  متغیر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

مجذور 

  میانگین
  مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار 

توان 

  آماري

  کنترل قند خون

  999/0  855/0  001/0  279/200  323/230  1  323/230  آزمونپیش

  070/0  007/0  668/0  188/0  217/0  1  217/0  گروه

  -  -  -  -  150/1  26  900/29  خطا

 - - - -  -  30  000/18235  کل

مشکلات در 

  کارکرد جنسی

  124/0  025/0  421/0  670/0  132/5  1  132/5  آزمونپیش

  650/0  176/0  022/0  934/5  452/45  1  452/45  گروه

  -  -  -  -  659/7  26  141/199  خطا

 - - - -  -  30  000/6055  کل

  

  بحث

این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی مدیریت استرس به 

مشکلات رفتاري آنلاین بر کنترل قند خون و -شیوه شناختی

-همهمبتلا به دیابت در دوره متأهل کارکرد جنسی زنان در 

مدیریت استرس به  نشان دادشد. نتایج  انجام کرونا گیري

رفتاري آنلاین بر کنترل قند خون تأثیر -شیوه شناختی

معناداري ندارد. در پیشینه پژوهشی، نتایج 

نشان داد که  ]42[و همکاران   Davazdah Emamyمطالعه

رفتاري -رس مبتنی بر نظریه شناختیآموزش مدیریت است

-همبر کنترل قند خون بیماران دیابتی مؤثر بوده است. 

، آموزش ]43[و همکاران  Mehrabiچنین، بر طبق مطالعه 

تواند بر بهبود کنترل قند خون در مدیریت استرس می

اثربخش باشد که این نتیجه با نتیجه  2بیماران دیابتی نوع 

به دست آمده است از این پژوهش همسویی و همخوانی 

ندارد. در تبیین نتیجه به دست آمده، مبنی بر اثربخش 

رفتاري آنلاین، - نبودن مدیریت استرس به شیوه شناختی
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احتمالاً به دلیل محتواي جلسات است، زیرا مداخله ارائه 

گیري قند شده در پژوهش حاضر محتواي اختصاصی بر اندازه

هاي شناختی ها و مهارتخون نداشته است و تمرکز بر مؤلفه

و رفتاري لازم براي مقابله، مدیریت و کنترل استرس بوده 

که  گران مطالعه حاضر این بودفرض پژوهشاست و پیش

تواند منجر به ها به صورت غیرمستقیم میبهبود این شاخص

بهبود کنترل قند خون شود. با این حال، در صورت لزوم باید 

برنامه مذبور جهت تحت پوشش قرار دادن رفتارهاي مرتبط 

-با کنترل قند خون، متناسب سازي شود. از سوي دیگر، می

ه عوامل توان گفت که قند خون یک عامل زیستی است که ب

مختلف دیگري نیز ارتباط دارد که صرفاً با کاهش استرس و 

توان شاهد کنترل قند خون در مدیریت استرس نمی

مبتلایان به دیابت بود. بنابراین، منطقی است که گفته شود 

رفتاري آنلاین بر کنترل - مدیریت استرس به شیوه شناختی

  قند خون بیماران مبتلا به دیابت اثربخش نباشد. 

علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد مدیریت 

مشکلات در رفتاري آنلاین بر - استرس به شیوه شناختی

گیري بیماران مبتلا به دیابت در دوره همه کارکرد جنسی

و  Johanssonها، کرونا تأثیر دارد. همسو با این یافته

و  Wangو  ]23[و همکاران  Markert، ]21[همکاران 

نشان دادند که مدیریت استرس به شیوه  ]24[همکاران 

رفتاري آنلاین اثربخشی معناداري بر بهبود -شناختی

دارد. در تبیین نتایج شناختی روانکارکردهاي جسمانی و 

توان گفت مدیریت استرس به شیوه پژوهش حاضر می

رفتاري آنلاین با افزایش تبادل مثبت، ارائه -شناختی

ی، تغییر باورهاي تحریف شده اطلاعات در زمینه دانش جنس

هاي (خطاهاي شناختی)، بازسازي شناختی و ایجاد مهارت

حل مسئله و روابط بین فردي مؤثر و مذاکره موجب بهبود 

بیماران دیابتی شده است. در  مشکلات در کارکرد جنسی

رفتاري آنلاین - واقع، مدیریت استرس به شیوه شناختی

هاي دیابتی بتوانند شیوه فرصتی را فراهم آورده تا بیماران

مناسب براي شناسایی و اصلاح افکار و باورهاي خود در 

مشکلات در هاي ناشی از بیماري دیابت بر زمینه محدودیت

خود و تأثیر بیماري بر زندگی جنسی خود  کارکرد جنسی

  بیاموزند.

رفتاري آنلاین -فنون مدیریت استرس به شیوه شناختی

ط ناخوشایندي همچون ابتلاء به شود فرد در شرایموجب می

بیماري مزمن، بر علائم و تصورات ذهنی محدود کننده خود 

تسلط یابند و با شناسایی باورهاي بنیادین ناکارآمد در زمینه 

وري جنسی خود را حتی ، کنشمشکلات در کارکرد جنسی

در زمان ابتلاء به بیماري مزمنی همچون دیابت در سطح 

چنین، فنون مدیریت استرس . هم]25[مطلوبی حفظ کنند 

شود که فرد به ارتباط رفتاري موجب می-به شیوه شناختی

بین شناخت و احساس و رفتار پی ببرد و سعی در تغییر و 

تصحیح باورهاي غلط خود پیرامون آینده زندگی جنسی 

خود در صورت تدام بیماري اقدام نماید. در نتیجه، با اصلاح 

برنامه مدیریت استرس به شیوه باورهاي منفی به وسیله 

 مشکلات در کارکرد جنسیرفتاري آنلاین میزان -شناختی

رسد این یابد. بنابراین، به نظر میبیماران دیابتی افزایش می

مداخله با تحت تأثیر قرار دادن چرخه اضطراب و استرس در 
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رفتاري به واسطه اصلاح این چرخه ناکارآمد - سطوح شناختی

صویر ذهنی بیمار نسبت به تداخل بیماري منجر به بهبود ت

دیابت با زندگی جنسی خود شود. افزون بر این، فنون موجود 

رفتاري به نوعی -در مدیریت استرس به شیوه شناختی

هاي جنسی تأثیرگذار وارهمستقیم و یا غیرمستقیم بر طرح

. بنابراین، باور بر این است که در این درمان با ]26[است 

جنسی، استفاده از فنون مختلف شناختی براي  افزایش دانش

به چالش کشیدن خطاهاي شناختی در فرد و آموزش 

هاي مهم (روابط بین فردي مؤثر، مهارت مذاکره مهارت

مشکلات کردن، مهارت حل مسئله و خودآگاهی و همدلی)، 

  ].27[یابد فرد بهبود می در کارکرد جنسی

عدم بررسی ه ب توانهاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

-وضعیت اقتصادي نظیرمتغیرهاي جمعیت شناختی 

، شیوه کنترل به دیابت ءشغل، مدت زمان ابتلا، اجتماعی

محدود بودن جامعه  ،چنین. هماشاره نمودو غیره  دیابت

هل، محدود بودن مطالعه به بیماران دیابتی أآماري به زنان مت

این کند  هاي پژوهش بوده است. افزون براز دیگر محدودیت

بودن سرعت اینترنت و عدم تسلط برخی از بیماران در 

افزاري ارتباط تصویري اشاره کرد هاي نرماستفاده از برنامه

چنین طولانی شدن هاي مکرر و همو وصل که موجب قطع

توان به هاي این پژوهش میجلسات شده بود. از کم و کاستی

به مشکلاتی که گیري آموزش اشاره کرد که با توجه عدم پی

براي دسترسی به بیماران وجود داشت، نتایج حاصل در 

گیري مورد ارزیابی قرار نگرفته است. بنابراین، مرحله پی

گیري در مورد پایداري نتایج با ملاحظاتی همراه تصمیم

شود مطالعات آینده خواهد بود که در این زمینه پیشنهاد می

ژوهشی بپردازند و روند ها و نواقص پگونه کاستیبه رفع این

  چنینی را پیگیري کنند.هاي ایندرمان

  گیرينتیجه

نشان داد که مدیریت استرس به  حاضرنتایج مطالعه 

مشکلات در رفتاري آنلاین موجب کاهش -شیوه شناختی

شود، اما بر مبتلا به دیابت میمتأهل در زنان  کارکرد جنسی

این رو، از نتایج کاهش قند خون این بیماران مؤثر نبود. از 

هل مبتلا به أتوان براي کمک به زنان متاین پژوهش می

دیابت که داراي مشکلاتی در کارکرد جنسی هستند استفاده 

-شناسان و مشاوران خانواده میکرد. به این صورت که روان

رفتاري -د با آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختینتوان

ند که در طول بیماري و آنلاین به این زنان به آنان کمک کن

مشکلات در کارکرد جنسی کمتري را تجربه  ،در روند درمان

  کنند. 

  تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از رساله دکتري نویسنده اول در دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد سمنان است. نویسندگان مقاله بر خورد لازم 

کننده در این مطالعه  دیابتی شرکتتأهل مدانند از کلیه زنان می

کلینیک دیابت پارسیان شهر چنین از کارکنان و مدیریت و هم

جهت همکاري و مشارکت در این مطالعه قدردانی نماید.  تهران
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Background and Objectives: Diabetes mellitus, like any other chronic illness, causes the person with the disease to experience 

problems that affect all aspects of the daily life of the individual.  This study aimed to investigate the effectiveness of online 

cognitive-behavioral stress management training on blood glucose control and problems in sexual function of married women 

with diabetes during the pandemic of coronavirus. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included all diabetic married women referred to the Parsian Diabetes Clinic in Tehran in year 2022. At first, 

30 people were selected by convenience sampling method and then randomly divided into two groups of 15. For the people in the 

experimental group, the online cognitive-behavioral stress management training was implemented in 8 sessions, each session 

lasting 90 minutes, but the control group received no training and remained in the waiting list. The instruments used in this study 

included Diabetes Management Self‐Efficacy Scale of Bijl (1999) and Quality Of Life of Boyer and Earp (1997). Data was 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results indicated that online cognitive-behavioral stress management training significantly improved problems in 

sexual function of women with diabetes (p=0.022, F=5.934). However, online cognitive-behavioral stress management training 

was not effective in reducing blood glucose control in women with diabetes (p=0.188, F=0.668) 

Conclusion: According to the obtained results, it can be said that cognitive-behavioral stress management can be used in 

quarantine conditions during the outbreak of infectious diseases such as Corona, and diabetic patients can use this method to 

reduce their problems in sexual function. 
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