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Abstract 
 

Background and purpose: Today, cognitive-behavioral group therapy is empirically supported 

in treatment of emotional disorders and in some chronic diseases such as diabetes. The aim of the present 

research was to study the effect of cognitive-behavioral group therapy on glycosylated hemoglobin 

(HbA1c), self-efficacy, depression, illness perception, and quality of life in patients with type II diabetes. 

Materials and methods: In this clinical trial, 43 patients were found eligible, of whom 30 were 

selected using simple random sampling and were divided into two groups: experimental and control. 

HbA1c was measured in all participants and they completed the Beck Depression Inventory (BDI), Self-

efficacy in diabetic patients (DMSES), Illness Perception Questionnaire (IPQ), and Diabetes D-39. The 

experimental group attended 10 training sessions based on cognitive-behavioral therapy (Beck approach), 

for 1.5 hours, twice a week. The scales were completed again, after the intervention and a month later. 

The HbA1c was also measured again. 

Results: The mean age of participants was 46.5±7.21 years. At first, both groups were 

heterogeneous in dependent variables. Cognitive behavioral group therapy decraesed depression 

(P=0.049) and increased illness perception (P=0.005) in patients with type II diabetes, but HbA1c, self 

efficacy, and quality of life did not change significantly. 

Conclusion: In this study, cognitive-behavioral group therapy was found to have positive effects 

on reducing depression and increasing the illness perception in diabetic patients. Hence, it is suggested 

along with current treatments in type II diabetes. 
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، افسردگي،  1CHbAرفتاري گروهي بر  - تأثير درمان شناختي
خودكارآمدي، ادراك بيماري و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

II 
  
        1ر داماديمحمدعلي برزگ

        2بهرام ميرزائيان
        3اخيعذرا 

        4ينيحسحمزه  ديس
  5يديمحسن جد

  

  چكيده
هــاي اختلال هــاي تجربــي خــوبي در زمينــههــاي اخيــر حمايــترفتاري گروهي در ســال - يمان شناختدر و هدف: سابقه

هاي مــزمن از جملــه بيمــاري ديابــت انجــام شــده اســت. هــدف از بيماري هاي خوبي نيز در حيطههيجاني كسب نموده و تلاش
دگي، ادراك بيمــاري و كيفيــت افســر رآمدي،، خودكاHbA1Cرفتاري گروهي بر  - تأثير درمان شناختي يمطالعه حاضر بررس

  بوده است. IIزندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
انتخــاب و بــه  يقرعــه كشــ قينفر از طر 30بيمار واجد شرايط،  43حاضر از  ينيبال ييدر مطالعه كارآزما ها:مواد و روش
بــه عمــل آمــد و بيمــاران پرســش  HbA1Cگروه مداخله و كنترل تقسيم شدند. از همگي افــراد آزمــايش  2صورت تصادفي به 

را   - D 39، كيفيت زنــدگي ديــابتي IPQبيماري  ك)، ادراDMSES، خودكارآمدي افراد ديابتي( BDIهاي افسردگي بك نامه
رفتاري با رويكرد بك دريافــت  - بار در هفته به صورت آموزش شناختي 2ساعته،  5/1 جلسه 10. گروه مداخله، نمودند ليتكم

ل شــد و آزمــايش يها توسط بيماران تكمنامهمجدداً پرسش يريگيپ ه پس از خاتمه مداخله و يك ماه بعد در مرحلهنمود. بلافاصل
HbA1C .به عمل آمد  
 يرهــايمتغ نيانگيــاز لحــاظ م مطالعه دو گروه ابتداي در. بود سال 5/43±21/7شركت كنندگان  يسن نيانگيم ها:يافته

) و بالا بردن ادراك P= 049/0رفتاري در كاهش افسردگي( -موزش گروهي شناختياند. آهمگن بوده يوابسته تحت بررس
  نشد. داي، خودكارآمدي و كيفيت زندگي پ HbA1C يرهايدر مورد متغ يدار) موثر بود. تفاوت معناP= 005/0بيماري ( 

كاهش افســردگي و بــالا بــردن  مطالعه براي نيرفتاري با پروتكل به كار گرفته شده در ا - مداخله گروهي شناختي استنتاج:
مبــتلا بــه  مــارانيب يبــرا ييدارو يهاروش در كنار درمان نيتوان از ايادراك بيماري در جمعيت مبتلا به ديابت اثربخش بود و م

  .بهره برد IIديابت نوع 
  

 تيــفيك ،يرمــايادراك ب ،ي،خودكارآمــد ي، افســردگ IIنوع  ابتي، درفتاري گروهي -درمان شناختيواژه هاي كليدي: 
  يزندگ

  

  مقدمه
عوامــل  نيبــ دهيــچيبيماري ديابت بر اثــر تعــاملات پ

ر . ايــن بيمــاري آثــاگردنــديمــ جــاديا يطــيو مح يكيژنت
از جملــه عــوارض  هاي مختلــف بــدنمخربي روي انــدام

)و ينوروپـــات ،ينوپـــاتيرت ،ي(نفروپـــات كرووســـكولاريم
 يماريعروق كرونر، ب يماريعوارض ماكرو واسكولار (ب

فشــار  شيافــزا و يغــزعــروق م يمــاريب ،يطــيوق محعر
  

 :mbarzegar2020@gmail.com  Email                                                                              يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام ،يسار - محمد علي برزگر دامادي مولف مسئول:
  ، ساري، ايرانواحد ساري دانشگاه آزاد اسلامي ،ي، دانشكده علوم انسانكارشناس ارشد روانشناسي باليني. 1
  رانيواحد ساري، ساري، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده علوم انسان ،يگروه روانشناس ار،ياستاد. 2
  استاديار، گروه غدد، مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 3
  روه روانپزشكي، مركز تحقيقات روانپزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشيار، گ. 4
  رانيا ،واحد شهر قدس، شهر قدس يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشنا س ،ارياستاد. 5
 : 8/11/1396تاريخ تصويب :               11/2/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           17/12/1395 تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

، هيــكل يماريب ليدل نيترعيگذارد و شايم يبر جاخون) 
اســت.  يينــايوابسته به ســوانح و  ناب ريغ يقطع اندام تحتان

 366بــه  ابتيد وعيش 2030برآورد شده است كه تا سال 
و عوارض  ابتيد يبالا وعينفر در جهان برسد. ش ونيليم

 ليــتحم يعمــومبــه ســلامت را  ياديــاز آن بــار ز يناشــ
  ).1، 2(دكنيم

كه ذكر شــد، درمــان  ياتوجه به عوارض گسترده با
بــه  ديــو ام تيــفيك شيدر افــزا ييبــه ســزا تياهم ابتيد

خــود  ابــت،يد يمــاريكنــد. در درمــان بيمــ فــايا يزندگ
 كرديرو نيكننده دارد. در ا نييتع ينقش زين ماريب يمراقبت

مناسب،  هيتغذ تي، رعاشامل ورزش ييهافرد مبتلا رفتار
 ي، مراقبــت از پاهــا و مصــرف داروهــاقنــد خــون شيپــا

 ابــتيشده توســط پزشــك را بــه منظــور كنتــرل د زيتجو
  .)3(دهديانجام م
 ،يآثار مخرّب جســم جاديعلاوه بر ا ابتيد يماريب

 بــه دنبــال دارد. زيــن يجــانيو ه يرفتــار يمنفــ يامــدهايپ
ــخ ــتيد صيتش ــأث اب ــ ريت ــرد رو يمهمّ ــر عملك ــب و  يان
هــا انــواع مختلفــي از و آن گــذارديمــ انيمبتلا ياجتماع

نظير انكار، عصبانيت، احساس گناه  يشناختحالات روان
 نيــنماينــد. متأســفانه اتجربــه مي راو تقصير و افسردگي 

را كــاهش  يخــود مراقبتــ يبــرا مــاريب ييمشكلات توانــا
 يمحتــوا ك،يــابتيدر غالــب افــراد د نيچنــ. هــمدهنديم

انكــار  ايــو  يشــناخت يهــافيــتحر يو دارا ينفــتفكــر م
ــهيكــه خــود زم يمــاريب ــروز ه ن ــاتيســاز ب ــ جان و  يمنف

 ياست و رفتارهــاگردد، يم يماريب شرفتيناكارآمد و پ
تر شي. بديافزايم يماريبر شدت ب زيگرانه نبيخود تخر

كــاهش ايــن عــوارض روان  ايــجهت حذف اين بيماران 
و اعمــال  يشــناختانرو يهــانيازمنــد حمايــت ،يشــناخت

  ).2، 4(هستند يدرمان ميمداخلات مربوطه توسط ت
 يبه كار رفتــه بــرا يجمله مداخلات روان شناخت از

 ،يكيالكتيــد يدرمــانتــوان بــه رفتــاريمــ يابتيــد مــارانيب
ــ يشــناخت درمــان  يآرام ســاز ،يبــر ذهــن آگــاه يمبتن

  ).5، 6، 7(كرداشاره  يرفتار -يو درمان شناخت شروندهيپ

ـــــــــــــاري -ن شـــــــــــــناختيدرمـــــــــــــا    رفت
((CBT) Cognitive Behavior Training)  شـــامل

هاي بدني مولد افكار ناكارآمد، شناخت احساس يابيارز
رفتارهــا، تقويــت  شــناخت خــط پايــهافكــار ناكارآمــد، 

رفتارهــاي مطلــوب و عــدم تقويــت رفتارهــاي نــامطلوب 
  ).4، 8، 10(است

آن  ينســبت بــه نــوع انفــراد يگروهــ  CBTيايمزا
متشــكل از  -به گروه ماريب يبازخورد ده -1:  ارتند ازعب

مداخلــه بــوده و  كيــخــود  -مــارانيب ريگــر و ســادرمان
گونــاگون در مــورد  يحضور افراد بــا باورهــا و رفتارهــا

گروه آموزنــده باشــد  ياعضا ريسا يتواند برايم يماريب
زودتــر  يليرا خ گرانيدر د يشناخت يخطاها مارانيب -2

ــا ــنا ياز خطاه ــا يختش ــان شناس ــ ييخودش ــد و يم كنن
بــا  افــراد موفــق يرفتــار يبــا مشــاهده الگوهــا يريادگيــ

 هيــدر گــروه تخل -3افتــد ياتفــاق مــ يتــرشيســهولت بــ
  ).4، 8(رديگيصورت م يجانيه

از  يمختلفــانــواع  يبــرا يگروهــ CBT كنــون تــا
 يهــايمــاريآسم، ب ابت،يد رينظ يمزمن جسم اختلالات

هــا (ســرطان معــده ، ســرطاندرد مــزمن ،يو عروقــ يقلبــ
ــ ــرطان س ــاري)، بنهيوس ــايم ــنورولوژ يه ــلي(مالت كي  پ
ــكلروز ــه دارو)، ب سياس ــاوم ب ــرع مق ــاريو ص ــايم  يه

 يمنيخود ا ياهيماريو ب (B نوع تيو هپات HIV)يعفون
 تيــآرتر و كيســتميس تمــاتوزيلوپوس ار س،يازي(پسور
  ).11، 14() به كار رفته استدييروماتو

 CBT ، تا كنون اثر II نوع ابتيد يماريكنترل ب نهيزم در

مربــوط بــه ســلامت روان از جملــه  يرهــايبر متغ يگروه
  طــورنيو همــ ي، اســترس و شــادكاماضطراب ،يافسردگ

 HbA1c  وابــتيماهــه د3( شاخص نشان دهنده كنترل ( 
 نيــتر مــوارد اشيشده است. در ب يبررس يخودكارآمد

  ).15، 21(ستداشته ا HbA1c بر يامداخله اثر كاهنده
 نيــداده تــا زمــان انجــام ا يهــاگــاهيجســتجو در پا طبــق

مداخلــه بــر ادراك  نيــراجــع بــه اثــر ا يامطالعــه، مقالــه
نشد .در  افتي كيابتيد مارانيب يزندگ تيفيو ك يماريب
 يبــرا ديــمداخلــه مف كيــ شــنهاديمطالعه بــا هــدف پ نيا



  IIرفتاري گروهي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع  -تأثير درمان شناختي
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و  IIنــوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يو جسم يسلامت روان
 نيــا يو ســلامت عمــوم ياز بــار درمــان ستنكا جهير نتد
 -يشــناخت يهــامهــارت يآمــوزش گروهــ ريتاث ،يماريب

 ،يافســردگ ،ي، خودكارآمــدHbA1cبــر ســطح  يرفتار
مبــتلا بــه  مــارانيدر ب يزنــدگ تيــفيو ك يمــاريادراك ب

  شد. يبررس IIنوع  ابتيد
  

  مواد و روش ها
با گــروه  ياز نوع تجرب ينيبال ييمطالعه كارآزما نيا

پــس آزمــون در ســال  -آزمــون شيكنتــرل و بــا طــرح پــ
شــامل  ياجــرا شــد. جامعــه آمــار يدر شــهر ســار 1391
تحــت مراقبــت در  II نــوع ابــتيمبــتلا بــه د مــاريب 4000

 مارســتانيسه گانــه شــامل ب ياز مراكز درمان يكيحداقل 
بــود.  يخصوص يهاو مطب االلههيدرمانگاه بق ،ينيخمامام

مــورد  يهــااريمع يطالعه دارا بــودن تمــامشرط ورود به م
 يليحدّاقل مــدرك تحصــ ،ينظر شامل سكونت در سار

 لــهيكوزيگل نيهموگلــوب) عدم كنتــرل قنــد خــون پلم،يد
 ايو mg/dl 126 تر ازشيب يدرصد و قند ناشتا 5/6 يبالا

و  ( mg/dl 180 تــر ازشيب ساعت بعــد از صــبحانه 2قند 
 هــااريمع نيد. وجود ابو يافسردگ يداروها افتيعدم در

نفــر  43شــد. تعــداد  يبررســ مــارانيب يهابا مرور پرونده
 يافــراد همگــ نيــ. اورود به مطالعــه را داشــتند يارهايمع

ص  II نوع ابتيمبتلا به د بودند كه توسط پزشك متخصــّ
 يمتمــاد يهــاســال يشد و بــرا دييها تأآن يماريغدد، ب
  .بودند يماريب نيا يدارا

  يگــروه درمــان ر بــودن مداخلــهمحو فيتكل تيماه
 CBT باشــد  يكند كه اندازه گروه بــه تعــداديم جابيا

و  ييراهنمــا يلازم بــراگران زمان درمان ايگر كه درمان
در  .)12(را داشــته باشــند مــارانيبــه ب فيبه تكال يدگيرس

 و در خصوص گروه درماني افسردگي Bielingمطالعات
Snoek بــر  رفتــاري– يشــناخت يهاگــذار مداخلــه هيــ(پا

در  نفــر 6و  12 بيــترت بــه)،ابتيمبــتلا بــه د مارانيب يرو
 22(دشــدن يمداخله و كنتــرل بررســ يهااز گروه كيهر
بنا به مصــالح علــم آمــار و روش ، پژوهش حاضر. در )8،

 15هــر گــروه مطالعــه  يبراهايي تحقيق ويژه چنين طرح
اجــد و ماريب 43 نياز ب ني. بنابرا)23(نفر در نظر گرفته شد

 انانتخــاب و فراخــو ينفر به صــورت تصــادف 30 ط،يشرا
در مــورد مطالعــه، از  ياطلاعــات هيشدند. بعد از ارا يتلفن

 ابــتيد يتخصصــ كيــنيشــد كــه بــه كليافراد دعوت م
. بــه دنبــال نــديمراجعــه نما يســار ينــيامام خم مارستانيب

ــراد و اخــذ رضــا ــ تيحضــور اف ــه كتب شــركت در  ينام
 تيّــست شد تا فرم مشخصات جمعمطالعه، ازآنان درخوا

راجــع بــه ســن،  ييهاپرســش املرا شــ ينيو بــال يشــناخت
، مدت ابتلا بــه لاتيتحص زانيتاهّل، م تيوضع ت،يجنس

 و ابــتيد يماريهمراه، وجود ب يمارهايب ابت،يد يماريب
ــردگ ــا يافس ــا ريدر س ــانواده ياعض ــتكم خ ــدينما لي . ن

 مارانيروش درمان معمول به ب ايروش مداخله  صيتخص
  .ساده بود يبه صورت تصادف

در دو  افــراد تحــت مطالعــه c1bAH يســرم ســطح
مــاه بعــد از اتمــام  كيــو نوبــت، قبــل از شــروع مداخلــه

مد  شگاهياز سه آزما يكيارجاع آنان به  قيمداخله از طر
 تيـــــو بــــا اســــتفاده از ك ينظــــر در شــــهر ســــار

نــروژ  Axis-Shield از شــركت nycocardيشگاهيآزما
درصد به  5/6 ريشاخص به ز نيشد.كاهش ا يريگاندازه

  .مطلوب در نظر گرفته شد تيعنوان وضع
 تيريدر مــد يخودكارآمــد يهــاشاخص نيچنهم

ــفيو ك يمــاريادراك ب ،ي، افســردگابــتيد ــدگ تي  يزن
ماه بعــد از  كيدر سه نوبت قبل، بلافاصله و  يابتيافراد د
 يو ســنجش مانــدگار يريــگيمداخله (با هــدف پ ياجرا
افــراد گــروه  ،ييكارآزمــا نيدر ا شد. يبررس زين ان)درم

تحــت آمــوزش  يپزشــكنروا كيــنيكل كيــمداخله در 
 ســندهينو توســط يرفتــار -يشــناخت يهامهارت يگروه

دوم وسومّ قــرار  سندهيكامل با نو ياول ، پس از هماهنگ
روزه (از  35 يدر بــازه زمــان يدوره آموزشــ نيگرفتند. ا

 ميو نــ كيــجلســه  10ر قالب )و د5/7/91تا  1391/ 1/1
شــد.  ائــهو چهارشنبه هر هفته) ار كشنبهي يساعته(روز ها

 انيسنجش و مداخله اشاره شده در ادامه ب يهاشرح ابزار
  .شوديم



     
  و همكاران محمدعلي برزگر دامادي     
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 پژوهشي

 20افــزار نرم بــا اســتفاده از يآمــار ليــو تحل هيتجز

SPSS ها، داده يآمار فيصورت گرفت. علاوه بر توص
و مجــذور  Independent T Test يآمــار يهااز آزمون

ــا ــ يك ــت بررس ــودن گروه يجه ــان ب ــر همس ــا از نظ ه
وابســـته در شـــروع مطالعـــه وتســـت تحليـــل  يرهـــايمتغ

آزمــون  يابــر (MANCOVA)كوواريانس چند متغيري
اســتفاده >P 05/0يمطالعــه در ســطح معنــادار يهاهيفرض
  .شد

  
   2نوع  ابتيد تيريدر مد يخودكارآمد اسيمق
ــــــــمق ــــــــد اسي ــــــــد يخودكارآم  تيريدر م

 Diabetes Management Self-Efficacy)ابـــتيد

Scale)  توسط 1999در سال Van Der Bijl  و همكاران
و همكــاران،  قيشد. طبق مطالعــه حقــا يطراح يالمللنيب

ــار نســخه ا يــيروا ــيو اعتب ــا يران پرسشــنامه مطلــوب  ني
ــان بي(ضــر ــ يهمس ــا يدرون ــاخ و ضــر يآلف  بيكرونب

ــا ــه ترت ييبازآزم ــه ب ــدو هفت ــزارش 86/0و  83/0 بي )گ
  ).24(شد

  
 ييپرســش اســت كــه توانــا 19 ينامه داراپرسش نيا

 زانيــپرســش)، م 8( ييغــذا ميــرژ تيــرا در رعا مارانيب
پرســش ) و  3پرسش)، مصرف داروهــا ( 4بدني( تيفعال

 اسيــبــه صــورت مق پرســش) 4قنــد خــون( يريگانــدازه
تــوانم تــا بــه طــور قطــع ياصــلا نمــ يادرجه 10 يداريد
  .سنجديتوانم ميم

  
 Beck Depression) بـِـك يافســردگ نامهپرســش

Inventory (BDI-II)  
 از جملـــه (BDI-II)بِـــك ينامه افســـردگپرســـش

ــرا نيترمناســب ــا ب ــدّت  يابزاره انعكــاس حــالات و ش
 يانجــام شــده رو يســنجاست. مطالعات روان يافسردگ

كــه از اعتبــار و  دهدينامه نشان مپرسش نيدوم ا شيرايو
ــ بيمطلــو يــيروا ــا  73/0 يشــامل ثبــات درون ــا  92/0ت ب
و  86/0 مــاريب روهگــ يآلفــا بــرا بيو ضر 86/0 نيانگيم

 يرو يگــريبرخوردار است. در مطالعه د 81/0 ماريب ريغ
داشــتند  ياساســ يافســردگ صيكــه تشــخ يآزمــودن354
بــه دســت  913/0هــا تميهمــه آ ياعتبار كــل بــرا بيضر
  ).25(آمد
ــا ــنامه دارا ني ــ 21 يپرسش ــاده اس ــه علام ــت ك  مي

 يريگرا انــدازه يافســردگ يو شــناخت يرفتــار يجســمان
از صــفر  (BDI-II). محدوده نمره پرسشــنامه بــككنديم

ــا  ــدت ب 4 يودارا 63ت ــطح از ش ــاريس ــامل يم ــغ ش  ري
 يافســردگ )،16-30(فيــخف يافســردگ )،0-15افسرده(
  .)است47 -63(ديشد ي) و افسردگ31 -46متوسط(

  
 Illness Perception (يمــارينامه ادراك بپرسشــ

Questionare)  
 يو شناخت يتجسم عاطف يابيارز يپرسشنامه برا نيا

را  مــاريسوال ادراك ب 9شده و در قالب  يطراح يماريب
، كنتــرل ي، طــول مــدّت، كنتــرل شخصــامدهايپدر مورد 

 يهاو پاســخ يمــاري، شــناخت ب ينگرانــ تيدرمان ، ماه
ــاطف ــورت مق يع ــه ص ــرا ب ــد اسي ــه 10 يداري  يادرج

آن مربــوط بــه  2كــه ســوال  حيتوضــ نيــســنجد. بــا ايم
و 5و 1و نمرات بالا در ســوالات  شودينم ابتيد يماريب

 ديخود را شــد يمارينشان دهنده آن است كه فرد ب 8و6
ــديم ــالا در ســوالات  دان ــرات ب ــه  7و 4و 3و نم ــه منزل ب

ــاريادراك خــوب از ب ــتيســوال آخــر ن اســت. يم  زعلّ
دهــد و بــه يمورد پرسش قرار مــ رمايرا از منظر ب يماريب

 آن توســط يرانــينســخه ا .ستين يداريد اسيمق صورت
 يو رواســاز يابيــاعتبار 1389و بشارت در ســال  انيبزّاز
ــگرد ــاخ  .دي ــاي كرونب ــتگي  80/0آلف ــريب همبس و ض

 42/0هفته براي ســؤالات مختلــف  6 فاصلهبازآزمايي به 
  ).26(گزارش شد 75/0تا 

  
  -D) 39(يابتيدفراد ا يزندگ تيفيك اسيمق

 39D- شناخته شده و قابل قبول  يهااسياز مق يكي
 تيــفيجهــت ســنجش ك يروان ســنج يارهاياز لحاظ مع

 انيــاست. طبق گــزارش بزّاز كيابتيد مارانيدر ب يزندگ



  IIرفتاري گروهي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع  -تأثير درمان شناختي
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ــر ــاران ، ض ــخه ا بيو همك ــل نس ــار كُ ــياعتب ــا يران  ني
زمان مطلوب هم ييو شاخص روا 89/0پرسشنامه برابر با 

  .)27(ستابوده 
 اسيخرده مق 5در قالب  هيگو 39 يدارا اسيمق نيا

، )هيــگو 4(ي، اضطراب و نگرانــ)هيگو 12( ابتيكنترل د
و  )هيــگو 3(يجنســ يور، كــنش)هيگو 5(يفشار اجتماع

هــا هياز گو كي. هر باشديم ) هيگو 15و تحركّ( يانرژ
شــوند و حــداكثر يمــ انيــب يادرجــه 7 كــرتيل اسيبا مق

باشد. نمــرات ينمره م 273 نامهكل پرسش يكتسابنمره ا
كــه  نيــا يعنــي بــوده نييبالا به معناي كيفيت زنــدگي پــا

قــرار  ريتحــت تــاث ترشيافراد را ب يزندگ تيفيك يماريب
  .داده است

  
  CBT يو ساختار مداخله آموزش گروه محتوا
 يبرگرفته از منابع پژوهشــ يجلسات گروه يمحتوا

ــرتبط در زم ــهيم ــان افســردگ ن ــتيو و د يدرم ــق  اب و طب
در گــروه  يدرمان پروتكل ميتنظ يدستورالعمل نمونه برا

ــان ــردرم ــردگCBT يگ ــ يافس ــد( ميتنظ ــ). درا8ش  ني
 يبــه مشــاركت در كــار گروهــ قيتشــو مــارانيجلسات ب

خــود  يهــاآموخته يعددّمت ناتيبا انجام تمر شدند ويم
بــه انجــام  قيآنــان تشــو نيچنــنمودنــد. هــميم تيرا تقو
جلســات ده گانــه بــه  يشدند. محتوايدر منزل م فيتكال

  :باشديم ليشامل موارد ذ اختصار
 -يروان -ستييگروه با مدل ز ياعضا يآشناساز) 1
 حيو توضــ يپزشــك يســتيز دگاهيــدر مقابــل د ياجتمــاع
نكتــه  نيــا تيبر اهم ديو تاك كرديدو رو نيا يهاتفاوت
در  يو عوامــل اجتمــاع مــارياول شخص ب دگاهيكه در د
  .ستندينقش داشته و منفعل ن يماريبروز ب
 جانــاتيافكار و رفتــار و ه نينقش رابطه متقابل ب) 2

  طيو مح يو احساسات بدن
ـــــاور–آمـــــاده ســـــاز  رهيـــــزنج) 3   �َ امـــــدپي و ب

ABC: Activating Event-Belif-Consequence بــه ،
  .باشديم يمعنا

  و رابطه آن با استرس ابتيد يماريب يمعرف) 4

رفتارهــا در  نيــگرانه و نقش ا بيتخر يرفتارها) 5
  ابتيعوارض د ديتشد ايو  جاديا

و  نديافكار خودآ ييشناسا يهاآموزش روش )6و7
 جانــات،يه هــا،تيشــناخت موقع - يشــناخت يهافيتحر

فكــر، پاســخ  هيــرفتار، شواهد لَــه و عل ،ياحساسات جسم
  كاربرگ افكار ناكارآمد حيبا توض امدهايسازگارانه و پ

مدافع كه در اصــل فــنّ چــالش بــا  ليوك كيتكن) 8
  .باشديافكار ناكارآمد م

  يعضلان شروندهيپ يآموزش آرام ساز) 9
 يهــابــر جلســات و پاســخ بــه پرســش يمــرور) 10

  مارانيب
و  يفيتوصــ يگــزارش آمــار يمطالعــه بــرا نيــا در
 نيــيتع ياستفاده شد. بــرا SPSS 20افزار از نرم ياستنباط
ــر ــا از نظــر گروه يبراب ــايمتغه ــ يره ــته در پ از  شيوابس
 يآمــار يمعنادار يبررس يبرا مستقلّ و t آزمون مداخله

ــــــــــــــون يهاهيفرضــــــــــــــ ــــــــــــــه، آزم   مطالع
 MANCOVA ( Multivariate Analysis of 

Covariance ) به كار گرفته شد.  
ــــت  مشخصــــات ــــه حاضــــر در مركــــز ثب مطالع

ـــــا ـــــاييكارآزم ـــــال يه ـــــا ينيب ـــــه شـــــماره راني   ب
 IRCT2017021832637N1 نيـــا و دهيثبـــت رســـبـــه 

بــه  دانشــگاه ياخــلاق پزشــك تــهيكم دييــمطالعه مــورد تا
  باشد.يم IR.IAU.SARI.REC.1395.12شماره
  

  يافته ها
نفــر مــورد  15مطالعه در ابتــدا در هــر گــروه  نيدر ا

ن بــه زنــان در گــروه قــرار گرفتنــد. نســبت مــردا يبررســ
نفــر بــود.  7بــه  8نفــر و در گــروه كنتــرل  8بــه  7مداخله 

هــا آن يســن نيانگيــشــركت كننــدگان متاهــل و م يمتما
ـــــود ســـــال 21/7±5/43  21 لاتتحصـــــي نظـــــر از. ب

درصــد) 30نفــر( 9و  پلميــو فــوق د پلميدرصــد)د70نفــر(
 22ســال،  5تا  1 نيب مارانيبدرصد از  56بودند.  سانسيل

 15تــا  11 نيبــ زيــدرصــد ن 22ســال و  10تا  6 نيدرصد ب
ها مبــتلا بــه همــه نمونــه داشــتند. ابتيسال سابقه ابتلا به د
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 زانيــبودند. افراد دو گــروه از لحــاظ م يافسردگ يماريب
ـــپا ـــردگ c 1HbAهي ـــره افس ـــ يو نم ـــن بودن   دهمگ

05/ 0Pvalue >   
مــورد  يهــاريمربــوط بــه متغ جينتــا 1شــماره  جدول

مطالعــه نشــان  يهــامراحل و گــروه كيرا به تفك يبررس
گــروه  در هر يسازدهد. لازم به ذكر است در همگنيم

در  مــاران،يب زشير ليبه دل ينمونه شركت داشتند ول 15
  .دينفر لحاظ گرد 9 يينها ليو تحل هيتجز

  
 ،يو نمــرات افســردگ زانيــميــانگين م جينتــا :1جدول شــماره 

 يدر گــروه هــا يزنــدگ تيــفيو ك يمــاريادراك ب ،يخودكارآمد
  مراحل مختلف مطالعه كيبه تفك يمورد بررس

  ميانگين±انحراف معيار            *رينوبت اندازه گي  متغير
  گروه كنترل  گروه  مداخله

HbA1c )mg/dl(  61/7±61/1  78/7±35/1  پيش آزمون  

  75/7±13/1  82/7±37/1  پس آزمون

      پي گيري
  افسردگي

  ) BDI( نمره 
  56/20±31/10  11/21±67/13  پيش آزمون

  33/18±95/8  77/12±53/10  پس آزمون

  55/17±94/10  33/12±87/8  پي گيري

  11/153±16/22  33/152±67/21  پيش آزمون  خودكارآمدي

  55/145±80/26  33/140±48/35  پس آزمون

  56/151±05/23  44/132±52/24  پي گيري

  13/45±44/10  29/48±61/6  پيش آزمون  ادراك بيماري

  52±41/8  47±21/7  پس آزمون

  12/47±84/10  14/49±11/8  پي گيري

  44/131±17/20  151±17/33  پيش آزمون  يكيفيت زندگ

  55/143±19/47  66/138±69/49  پس آزمون

  55/131±78/40  88/148±48/28  پي گيري

هــا تعــداد نمونــه زشيمداخله و كنترل پس از ر يها*درگروه

  ديرس n=9هابه نمونه

  
بر نمره  يگروهCBT ريتاث يدر بررس tنتايج آزمون 

c1HbA آزمــون  شيپــ رحلــهدر گــروه مداخلــه و در م- 
ارائه شده اســت. آزمــون  2پس آزمون در جدول شماره 

tبــه لحــاظ آمــاري در درون يهمبسته(وسطح معنــا دار (
تــوان معنادار نيســت. بــه عبــارت ديگــر مي گروه مداخله

 c1HbAدر كاهش  يگروهCBT اننتيجه گرفت كه درم
 .مؤثرنبوده است IIبيماران مبتلا به ديابت نوع 

 
 همبسته) tهاي جفت شده (آزمون آمار نمونه :2 جدول شماره

  t df همبستگي  سطح معناداري  

  77/0  686/0  8  - 419/0  پيش آزمون ميانگين قند سه ماهه

          پس آزمون ميانگين قند سه ماهه

  
در  MANCOVA آزمــون جينتــا 3جــدول شــماره 

بــر  نمــره خــود  يگروهــ CBT مداخلــه ريتــاث يبررســ
و  آزمون باكس معنادار جيهد. نتاديرا نشان م يكارآمد

 بــود. انسيــكووار -انسيوار يگر برقرارنبودن همگنانيب
در  مارانيب يعدم همكار توانديم يعدم همگن نيا ليدل

هــاي شــود كــه نمره. مشــاهده ميدنامه باشپرسش ليتكم
زمــون و كنندگان در مراحل پيش آزمون، پــس آشركت

 نيانگيــارنــد و متفاوت معنــاداري بــا يكــديگر د رييگپي
ــه تنهــا پــس از  يگــروه درمــان ينمــرات خودكارآمــد ن

  .داشته است زينداشته بلكه كاهش ن شيمداخله افزا
 -آزمونخودكارآمدي پيش هاينمره سهيدر مقا اما

كنندگان هــاي شــركتشود كــه نمرهمشاهده مي يريگيپ
ــا اطمينــان  تفــاوت معنــاداري بــا يكــديگر ندارنــد. لــذا ب

بــر  يگروهــ CBT وان گفت كــه مداخلــهتيمدرصد 95
افزايش ميزان خودكارآمدي بيماران مبتلا به ديابت نــوع 

II مؤثرنبوده است.  
عــدم تفــاوت در  4با توجه به نتــايج جــدول شــماره 

 زانيــامــا م شــودمشاهده مي يگروه نيافسردگي ب زانيم
 يريــگيپ -آزمــوندر مرحله پيش  يگروه نيافسردگي ب

 كديگر دارند.تفاوت معناداري با ي

 



  IIرفتاري گروهي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع  -تأثير درمان شناختي
 

  1396 اسفند،  158دوره بيست و هفتم، شماره                                                                       ه علوم پزشكي مازندران                  مجله دانشگا        94

 يبر  نمره خود كارآمد يگروه CBTمداخله  ريتاث يدر بررس MANCOVA آزمون جينتا :3جدول شماره 
  ميانگين   درجه آزادي  مجموع مجذورات   نوبت اندازه گيري  متغير وابسته

 Pمقدار احتمال Fآماره   مجذورات

  مجذور اتا 

  

  خودكارآمدي 

  383/0  008/0  295/9  4389/3  1  438/6053  پس آزمون

  120/0  172/0  053/2  138/1091  1  138/1091  پي گيري

                

  

  

  خطا

        252/651  15  784/9768  پس آزمون

        554/531  15  306/7973  پي گيري

 
 BDI ينمره افسردگ بر يگروه CBTمداخله  ريتاث يدر بررس MANCOVAآزمون  جينتا :4جدول شماره 

متغير 
 وابسته

نوبت اندازه 
 گيري

مجموع 
 مجذورات

 هدرج
 آزادي

 ميانگين
مقدار  Fآماره  مجذورات

 Pاحتمال

مجذور 
 اتا

 

 افسردگي

 137/842 1 137/842 486/0 242/0 090/0 پس آزمون

 371/105 1 371/105 4/574 049/0 234/0 پي گيري

        

 

 خطا

 13/713 پس آزمون

91   

15 92/781  

 

   

    1271/118 15 81/141 پي گيري

  
 يماريبر نمره ادراك ب يگروهCBTمداخله  ريتاث يدر بررس MANCOVAنتايج آزمون  :5جدول شماره

  مجذورات ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  نوبت اندازه گيري  متغير وابسته
  Fآماره 

  مجذور اتا  Pمقدار احتمال

  

ادراك 
  بيماري

  096/0  281/0  276/1  637/77  1  637/77  آزمون پس

  497/0  005/0  854/11  118/607  1  118/607  پي گيري

                

  

  خطا

        864/60  12  363/730  پس آزمون

        218/51  12  11614/614  پي گيري

  
  يزندگ تيفيبر نمره ك يگروهCBTمداخله  ريتاث يدر بررس MANCOVA آزمون جينتا :6جدول شماره 

  مجذورات ميانگين  درجه آزادي  ع مجذوراتمجمو  نوبت اندازه گيري  متغير وابسته

  Pمقدار احتمال  Fآماره 

  مجذور اتا

  

  كيفيت زندگي

  085/0  257/0  388/1  443/3181  1  443/3181  پس آزمون

  057/0  357/0  903/0  797/1123  1  797/1123  پي گيري

                

  

  خطا

        852/2292  15  779/34392  پس آزمون

        754/1244  15  314/18671  پي گيري
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ـــون  ـــايج آزم ـــ MANCOVAنت ـــاث يدر بررس  ريت
در جــدول  يمــاريبر نمره ادراك ب يگروهCBTمداخله 
بــاكس بــه لحــاظ  -ارائه شــده اســت. آزمــون ام 5شماره 

هــاي مطالعــه، فــرض همگــن آماري معنادار نيست و داده
كوواريـــانس را زيـــر ســـؤال  -هـــاي واريـــانسماتريس

 نيانگيلحاظ م زا نترلدو گروه مداخله و ك نيبرند. بنمي
پس آزمون  -پيش آزمون نمره ادراك بيماري در مرحله

 -پــيش آزمــون تفاوت معنادار وجود ندارد اما در مرحله
تفاوت معني دار وجــود دارد. بــه عبــارت ديگــر  يريگيپ

 -تــوان نتيجــه گرفــت كــه درمــان گروهــي شــناختيمي
يابت رفتاري در افزايش ادراك بيماري بيماران مبتلا به د

 .مؤثر بوده است II نوع

 يزندگ تيفيك نمره نيانگيم ،6شمارهمطابق جدول 
آزمون  شيدر مرحله پ 151گروه مداخله از  آزمون شيپ
كــاهش  نيــكه ا دهيمرحله پس آزمون رس در 66/138به

در گــروه  يزندگ تيفيك شيافزا ينمره در اصل به معنا
ــاكس در بررســ ــون ب ــا آزم ــه اســت ام ــفيك يمداخل  تي

با توجــه بــه آزمــون . نبود داربه لحاظ آماري معنا يگزند
يــابيم كــه تفــاوت دو گــروه معنــادار ويلكز لامبدا در مي

  نيست.
  

  بحث
ــاربرد تكن ــه ك ــوط ب ــر مرب ــه حاض  يهــاكيمطالع

مبتلا بــه  مارانيدر ب يبه صورت گروه يرفتار -شناختي
، خودكــار   c1HbAآن بــر ريتــاث يبررســو   IIنوع ابتيد

ــفيو ك يمــاريادراك ب ،يافســردگ ،يآمــد  يزنــدگ تي
مداخلــه  نيــمطالعــه نشــان دادنــد كــه ا يهاافتهي. باشديم

 شيو افــزا ي، كــاهش افســردگ  c1HbAموجب كــاهش
و  يخودكارآمـــد شيشـــده ودر افـــزا يمـــاريادراك ب

  .نداشته است يمعنادار ريتاث يزندگ تيفيك
كــه در  ميابيــيدر مــ 1دقــت در جــدول شــماره  بــا

در قبــل و پــس از  c1HbA درصــد زانيــم مطالعــه حاضــر
مطالعــه  جيبا نتــا نيندارد بنابرا يداريمداخله تفاوت معن

) كه درآن پس از مداخلــه 15( و همكاران يدوازده امام
ــم ــاهش  =007/0P در ســطح c1HbA درصــد زاني ك

 اديــنــدارد. پژوهشــگران  ييسواست هم افتهي يداريمعن
اســترس  تيريمد يگروه CBT شده ده جلسه دو ساعته

  .نمودند هيارا II نوع ابتيمبتلا به د مارانيب يرا برا
ــه ــدر مبتلا )22( و همكــاران Snoek مطالع ــه  اني ب

، كــاهش   c1HbAانجام گرفــت و شــاخص  Iنوع ابتيد
از خاتمــه  ماه پــس 6در  هيدرصد را نسبت به خط پا 8/0

  مطالعه حاضر با مطالعه يهاخله گزارش نمود. تفاوتمدا
 Snoek در  -1مــوارد اســت:  نيشامل ا )26(كاران و هم

  آمــوزش مطالعــه حاضــر تنهــا يــك مــاه پــس از خاتمــه
 c1HbA كــه در مطالعــه يدر حــالشــد  دهيبيماران ســنج  

 Snoek  2ماه بعد بــود  6 يريگيزمان پ) 26(و همكاران- 
 4) 22و همكــاران ( Snoek مــدت آمــوزش در مطالعــه

و در مطالعــه  يهفتــه متــوال 4ســاعته در  ميو ن كيجلسه 
جلســه  2روز يعنــي هــر هفتــه  35جلســه در  10حاضــر، 

و همكــاران  Snoek پروتكل استفاده شده توســط -3بود.
بر  يمبتن يجانهي – يدرمان عقلان )REBT ) مبتني بر22(

ــ ــرت الِ ــدل آلب ــه حاضــر پروتكــل سيم ــوده و مطالع ) ب
 يدر مطالعه فعل -4. به كار گرفت را )4(بايلينگ يگروه
عوامل  مجموعهنفر بود.  10ريز يفراد گروه درمانتعداد ا

و  يريــگيپ اشاره شده خصوصاً مــدّت زمــان كــم مرحلــه
  توانــد عــدم كــاهشمي نــگيليبا ينــوع پروتكــل درمــان

 c1HbA را تبيين كند.  
  پروتكــلكــه نــوع خــاص  حاضــر نشــان داد مطالعــه

 CBT يبــه كــار گرفتــه شــده بــر خودكارآمــد يگروه 
يابت مؤثر نبوده و اثر معنــاداري نداشــته بيماران مبتلا به د

  .است
نفر  30نفر(  60يبرا و همكاران Lachiniمطالعه  در

 مــارانيدر گــروه شــاهد) از ب نفــر 30در گروه مداخلــه و 
در  CBT وهيبه ش يآموزش خودكارآمد ابت،يمبتلا به د

 شيبرگـــــزار شـــــد و افـــــزا ياقـــــهيدق 45 ةجلســــ 9
در  يمعنــادار نزايــبه م c1HbA و كاهش يخودكارآمد

مــاه بعــد اتمــام مداخلــه) گــزارش شــد.  3پــس آزمــون (
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پرسش نامه به كار رفته، پرسش نامه اســتاندارد خودكــار 
سوال با  8 يلورچ (دانشگاه استنفورد) حاو ابتيد يآمد
خودكــار  ازاتيــو دامنــه امت كــرتيل يادرجه 10 اسيمق

  ).28(بود 80تا  8از  يآمد
 ياجــرا ضر با توجــه بــهحا رسد در مطالعهينظر م به
در  زيــو ن مــون بلافاصــله پــس از خاتمــه مداخلــهپــس آز

مداخلــه، بهبــود در  انيــمــاه پــس از پا 1با فاصله  يريگيپ
  .حاصل نشده باشد ينمره خودكارآمد

ــ CBT حاضــر نشــان داد كــه مطالعــه ــر  يگروه ب
ــر  ــوده و اث ــؤثر ب ــت م ــه دياب ــتلا ب ــاران مب افســردگي بيم

مطالعــات انجــام در  يمشــابه جيمعناداري داشته است. نتا
  ).15(و همكاران گزارش شد يگرفته توسط دوازده امام

 بــا توجــه بــه رانيــبــه عمــل آمــده در ا يهاپژوهش
استفاده  يكه جهت سنجش افسردگ يمتفاوت يهاآزمون
از  ابــتيمبــتلا بــه د مــارانيب نيدر ب يافسردگ وعيش شده

 96درصــد در مشــهد و  87درصد در استان تهــران، 9/41
ــ در شــخص  .)29(دهــديدرصــد در اصــفهان را نشــان م

 و ابــتلا بــه ها وجــود داردداديــنامناسب رو ريافسرده تفس
 يتــرشيتوانــد بــه افكــار ناكارآمــد بــيمــ ابتيد يماريب
ــ نيچنــهــم ).4(انجامــديب مصــرف  ماننــد يدر مــوارد مهمّ

انكــار  ليــبــه دل مــاريكــه ب نيانســول ايــ يخــوراك يدارو
مصــرف خــود،  يماريواقع ب تر ازكم نيتخم ايو  يماريب

لازم  زانيــبــه م پزشــك معــالج را يهــاهيتوصــ ايــدارو و 
ممكــن اســت فكــر كنــد تنهــا دارو  ايــو رديگ ينم يجد
مناســبت بــه  نياســت و بــه همــ يكاف يماريدرمان ب يبرا

 دنيبا خــوردن و نوشــ ايمناسب نپرداخته و  يتحرّك بدن
آن كــه  ايــشــود و يمــاريب ديبدون ملاحظه موجب تشــد

همــراه بــا  يهــاتيبــا محــدود مــاريب ياغلب اشتغال ذهنــ
 زيــن ماريب يآن بر سبك زندگ راتيو تاث ابتيد صيتشخ

و  يشــود. تشــنگيمــ يافســردگ يهــاورهد جــاديباعــث ا
 زيــمحسوب شــده ن ابتيد يماريكه از علائم ب يپرادرار

اكارآمد افكار ن ديتشد اي يريساز شكل گنهيتوانند زميم
چون خشــم  ياحساسات يريگه و همه به شكلشوند و هم

  ).3، 4(انجامديب يو گناه و افسردگ

موجــب كــاهش ميــل، انگيــزه و احســاس  يافسردگ
هــاي خــود بــراي انجــام فعاليت كيــابتيتوانايي بيماران د
و  يبــدن تيفعال انجام ،ييغذا ميرژ تيمراقبتي مانند رعا

ـــا ـــ شيپ ـــوكز خـــون م ـــق گـــزارش  ).2(شـــوديگل طب
 CBT در درمان افسردگي شديد آمــوزش پژوهشگران،

بــا كمــك  مــارانيب دارو درمــاني مــؤثر اســت. ه انــدازهبــ
مداخلــه بــا افكــار ناكارآمــد نــوع  نيا خاص يهامهارت

خـــود مخـــرب را  يرفتارهـــا خـــود چـــالش نمـــوده و
  ).8(شناسنديم

 ريتــاث CBT يمطالعــه حاضــر آمــوزش گروهــ در
در  بــه ديابــت بيمــاران مبــتلا يماريبر ادراك ب يمعنادار

ــه پ در مطالعــه جهانــدار و  داشــته اســت. يريــگيمرحل
نفر  14شكل ازمتنفر، به گروه مداخله  28 يهمكاران رو

هفتــه  12بــه مــدت   IIنــوع ابــتيمبــتلا بــه د مــارانيباز 
 شيشــد كــه منجــر بــه افــزا ادهد CBT يآموزش گروهــ

ـــــگرد يمـــــاريادراك ب ـــــه )30(دي . ضـــــمناً در مطالع
Hamzehpour haghighi ـــارانيب يو همكـــاران رو  م

ارائه شــده  CBT يآموزش گروه زين ديروماتوئ تيآرتر
هفته،  بــر ادراك  10به مدت  ينفر 15در گروه مداخله 

. در اين مطالعــه بــا معنــادار )31(افزود مارانيب نيا يماريب
، ايــن ماهــه كيــ يريگيپ شدن ادراك بيماري در مرحله

رفتاري بايد با  -كه درمان شناختي رديگياحتمال قوتّ م
طمأنينه و تــأني اعمــال گــردد و هرگونــه تعجيــل در امــر 

تــر از يــك هفتــه در برپــايي كــم و يا فاصــله يريگ جهينت
  .جلسات، اثر مطلوبي به جاي نخواهد گذاشت

ســنجش  يبــرا-39Dمطالعه حاضــر از پرسشــنامه  در
اســتفاده  تحــت مطالعــه كيــابتيد مارانيب يزندگ تيفيك

 تيــفيشــان دهنــده عــدم بهبــود معنــا دار كهــا نافتــهيشد. 
 ييبــوده اســت. از ســو يگروهــ CBT بــه دنبــال يزنــدگ

از  يحــاك و همكــاران يمطالعــه دوازده امــام جينتا گريد
. به نظــر )15(بود يزندگ تيفيمداخله بر ك نيمثبت ا ريتاث
  يآمــوزش گروهــ يرسد تفاوت در ساختار و محتــوايم

 CBT يو زمــان پــ يزنــدگ تيــفي، نوع ابزار ســنجش ك 
اشاره  جيمداخله در عدم مشابهت نتا يبعد از اجرا يريگ
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 پژوهشي

شده نقش داشته باشند. در مطالعه حاضــر شــركت كننــد 
 رارهفته (هر هفته دو جلسه) تحت آموزش قــ 5 يگان ط

آنــان  يزنــدگ تيــفيماه بعد از مداخله، ك كيگرفتند و 
ــنج ــام دهيس ــد. دوازده ام ــاران يش ــ )15( و همك  10 يط

 تيريساعته) بــه آمــوزش مــد 2جلسه  كيهفته  هفته(هر
 تيــفياسترس پرداخته و سه مــاه بعــد از اتمــام مداخلــه ك

ــــا اســــتفاده از پرســــش نامــــه مــــارانيب يزنــــدگ   را ب
 Iranian brief form of WHO Quality of Life 

Questioner (IRQOL) ــه دنديســنج ــ. لازم ب  يادآوري
از  ياست كه طبق اظهار نظــر شــركت كننــدگان، تعــداد

داشــتند و از  يپوشــانبا هم هــم-39Dنامه سوالات پرسش
  .دشوار بودند ييگونظر پاسخ
از  يريگمطالعه حاضر، عدم بهره يهاتيمحدود از

  واحــد جهــت ســنجش يطبــ صيتشــخ شــگاهيآزما كيــ
 c1AHb  .طــرح،  يمــال تيبا توجه به محــدودبوده است

ان گذاشــته شــد و آنــ مارانيبه عهده ب شيآزما نيانجام ا
مــورد  يهــامهيمختلف طرف قرارداد ب يهاشگاهيبه آزما

 يهــاشود در پژوهشيشنهاد مينمودند. پينظر مراجعه م
مشخص انجــام  شگاهيآزما كيها در شيآزما هيكل ،يآت

  .شود
هـــاي در پژوهششـــود پيشـــنهاد مي نيچنـــهـــم
 يشــده رو اديــ يشــناختخــدمات روان، آتي ييكارآزما

هاي جنبــه يافــزودن بــر غنــامختلــف و بــا  يهــاتيجمع
كــه  نيــبا توجه بــه ا نيچنرفتاري مداخله انجام شود. هم

شــدن حــداقل  يبه ســپر ازين ها و رفتارهااصلاح شناخت
مــدت  يمطالعــات نيدر چنــ ودشــيمــ هيتوصــ سه ماه دارد

 يمــاريب يبــالا وعيتر باشد. با توجه به شــيطولان يريگيپ
 يد كه دستگاه هــاشويم شنهاديدر جامعه پ II نوع ابتيد

جـــامع  ســتميس يانــدازســلامت در كشــور راه يمتــول
 نيــرا در دستور كار خود بگنجانند. در ا ابتيد تيريمد

بــه  يشناســروان تخــدما يامهيتوان با پوشش بيمراستا 
خــدمات  از يمــال يكمك نمود تــا بــدون نگرانــ مارانيب

  .حوزه برخوردار شوند نيروان شناسان ا يتخصص
 كــرد كــه مداخلــه يريــگجــهيتــوان نتيمــ انيــپا در

رفتاري با پروتكل به كار گرفتــه شــده  -گروهي شناختي
مطالعه براي كاهش افسردگي و بالا بردن ادراك  نيدر ا

اثــربخش بــوده و  IIبيماري در افراد مبتلا به ديابــت نــوع 
بهــره  يــيدارو يهــاروش در كنار درمــان نيتوان از ايم

  .برد
  

  سپاسگزاري
دانشـــگاه علـــوم  ياز معاونـــت پژوهشـــ هلينوســـيبد
ــدارن يپزشــك ــاتي، پرســنل مركــز تحقمازن ــتيد ق و  اب

كــه در  يمــارانيب يو تمــام امام مارستانيب ابتيد كينيكل
كــه  يكسان يتمام زيداشتند و ن يميطرح حضور صم نيا

نمودند كمال تشــكر  يطرح همكار نيبا ا يبه هر صورت
  .را دارم يو قدردان

نامــه دانشــجويي در مقطــع يــانايــن مقالــه حاصــل پا
ــاليني در د انشــگاه آزاد كارشناســي ارشــد روانشناســي ب

  باشد.اسلامي واحد ساري مي
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