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Abstract 
Background and purpose: Type 2 diabetes is one of the most prevalent chronic non-

communicable diseases and is associated not only with physical complications but also with significant 

psychological consequences, including dysfunctional beliefs, diabetes-related distress, and reduced 

engagement in self-care behaviours. Evidence suggests that these factors are associated with poorer 

glycaemic control and reduced quality of life. This study aimed to examine the effectiveness of a group-

based cognitive-behavioural therapy (CBT) intervention on dysfunctional beliefs, diabetes-related 

distress, and self-care behaviours in individuals with type 2 diabetes. 

Materials and methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control group 

design with a wait-list control condition. The study population comprised patients with type 2 diabetes 

attending specialised endocrinology clinics in Sari, Iran, during autumn 2025. A total of 30 participants 

were selected using purposive sampling based on eligibility criteria and were then randomly allocated to 

either the experimental or control group (15 participants per group). The research instruments included 

the Dysfunctional Beliefs About Diabetes Questionnaire, the Diabetes Distress Scale, and the Diabetes 

Self-Care Questionnaire. The intervention group received twelve weekly 90-minute group CBT sessions, 

while the control group received no intervention during the study period. Data were analysed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: After adjusting for baseline scores, there were statistically significant differences between 

the groups across all outcome variables (P< 0.05). The intervention group demonstrated a significant 

reduction in dysfunctional beliefs about diabetes (η² = 0.66) and diabetes-related distress (η² = 0.51), as 

well as a significant improvement in self-care behaviours (η² = 0.61). Effect sizes indicated a large 

intervention effect across all outcomes. 

Conclusion: Group-based cognitive-behavioural therapy is an effective intervention for reducing 

maladaptive diabetes-related cognitions and psychological distress, while improving self-care behaviours 

in individuals with type 2 diabetes. These findings support the integration of structured psychological 

interventions within routine diabetes care. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (84-97)   1405سال    خرداد   257سي و ششم    شماره دوره 

 85       1405رداد خ،  257، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

از دیابت،  بر استرس ناشی رفتاری -اثربخشی گروه درمانی شناختی
 های ناکارآمد درباره دیابت خودمراقبتی دیابت و باور

 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 

 1طهورا خوشگوئیان

 2بهرام میرزائیان

 3عادله بهار

 

 چكیده
ر است که علاوه بر عوارض جسمانی، با پیامدهای های مزمن غیرواگیترین بیماریاز شایع ۲دیابت نوع  سابقه و هدف:

شناختی مهمی از جمله باورهای ناکارآمد، پریشانی ناشی از دیابت و کاهش رفتارهای خودمراقبتی همراه است. شواهد روان
هندد. داری تحدت تدیریر قدرار دیطور معندتوانند کنترل بیماری و کیفیت زنددگی بیمداران را بدهدهد این عوامل مینشان می

رفتاری گروهی بر باورهای ناکارآمد، استرس ناشی از دیابدت و  - پژوهش حاضر با هدف بررسی ارربخشی درمان شناختی

 پذیرفت.انجام  ،۲خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اری بیمداران آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمدپس آزمون،آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها: مواد و روش
بیمار بده رو   ۳۰. تعداد ه استبود ۱۴۰۴غدد شهر ساری در پاییز  کننده به کلینیکمراجعه ۲زن و مرد مبتلا به دیابت نوع 

نفر( جدایززین شددند. ابزارهدای  ۱۵طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه هگیری هدفمند انتخاب و بنمونه

های ناکارآمد نسبت به دیابت، مقیاس پریشدانی دیابدت و پرسشدنامه خدودمراقبتی دیابدت بدود. پژوهش شامل پرسشنامه باور
ای دریافدت گروه کنترل مداخله لیو ،ای درمان شناختی رفتاری گروهی شرکت کرددقیقه ۹۰جلسه  ۱۲گروه آزمایش در 

 .متغیره تحلیل شد ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندنکرد. داده

ها در هدر سده متغیدر وابسدته داری بین گروهیآزمون، تفاوت معننتایج نشان داد، پس از کنترل ارر نمرات پیش ا:هیافته

، (=66/۰η²) دار باورهدای ناکارآمدد نسدبت بده دیابدتیدرمان شناختی رفتاری موجب کداهش معند( >۰۵/۰P) وجود دارد
آمده  دستشد. اندازه ارر به( =6۱/۰η²) ای خودمراقبتی بیماراندار رفتارهیو افزایش معن( =۵۱/۰η²) استرس ناشی از دیابت

 .آزمون بوددهنده تیریر قوی مداخله بر متغیرهای پژوهش و سهم بالای درمان در تبیین تغییرات نمرات پسنشان

ی، اصلاح شناختای مؤرر در کاهش پریشانی روانعنوان مداخلهتواند بهدرمان شناختی رفتاری گروهی می استنتاج:

 .مورد استفاده قرار گیرد ۲باورهای ناکارآمد و ارتقای رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 

 IRCT 20260224068938N1  کد ربت کارآزمایی بالینی

 

 خودمراقبتی ،پریشانی دیابت ،باورهای ناکارآمد ،رفتاری -درمان شناختی ،۲دیابت نوع  واژه های کلیدی:
 

 Email: bahrammirzaian@gmail.com                                                      رانیا ،یسار ،یدانشزاه آزاد اسلام ،یسار ،یگروه روانشناسساری:  -بهرام میرزائیانولف مسئول: م

 Email: doctor_bahar2000@yahoo.com                                  مرکز تحقیقات دیابت، دانشزاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران: ساری -بهارعادله                           

 ایران ساری، واحد اسلامی آزاد دانشزاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی. ۱

 ایران ساری، اسلامی، آزاد دانشزاه ساری، روانشناسی، گروه استادیار،. ۲

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشزاه دیابت، تحقیقات مرکز داخلی، گروه ریز، درون غدد استاد. ۳
  : ۱۳/۳/۱۴۰۵ تاریخ تصویب :             ۵/۱۲/۱۴۰۴ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۲۵/۱۱/۱۴۰۴ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ها در جوامع  های اخیر، الزوی بروز بیماریدر دهه

 کده بیمداری طوریهانسانی دچار تغییرات اساسی شد؛ بد

هددای عفددونی هددای مددزمن غیرواگیددر جددایززین بیماری

ومیر، ناتوانی و کاهش کیفیت عنوان علت اصلی مرگبه

زندگی شدند. این تغییر الزو، پیامدد پیشدرفت پزشدکی، 

شهرنشینی، تغییر سبک زنددگی  افزایش امید به زندگی،

و کاهش فعالیت بددنی در جوامدع مددرن اسدت. دیابدت 

هددای مددزمن ترین بیماریعنوان یکددی از شددایعشددیرین بدده

نیداز بده مراقبدت  مددت غیرواگیر، به دلیل سدیر طدولانی

شدناختی و مستمر و پیامدهای چندبعدی جسدمانی، روان

سدلامت  های نظام ترین چالشاجتماعی، به یکی از مهم

  (.۲، ۱)در جهان تبدیل شده است

دیابت یک اخدتلال متابولیدک مدزمن اسدت کده بدا 

افزایش غیرطبیعی گلوکز خون ناشی از نقد  ترشدی یدا 

بیش از  ۲۰۲۱در سال . شودعملکرد انسولین مشخ  می

میلیون نفر در جهدان بده ایدن بیمداری مبدتلا بودندد.  ۵۳7

 ۲۰۴۵ یدان در سدالدهد تعداد مبتلاها نشان می بینیپیش

میلیدون نفدر خواهدد رسدید ایدن امدر بدار  78۳به بدیش از 

سدلامت  اقتصادی، اجتماعی و درمانی سدنزینی بدر نظدام

 .(۳)تحمیل خواهد کرد

تحددر ، افددزایش شددیوع چدداقی، سددبک زندددگی کم

تدرین عوامدل خ در مصرف غذاهای چرب و شیرین از مهم

روند. افدزایش یبه شمار م ۲قابل تعدیل در بروز دیابت نوع 

ه چاقی، نقدش کلیددی در گسدتر  سدریع بیمداری دارد. بد

های سنی جدوان تدر در گروه ۲که شیوع دیابت نوع  طوری

 .(۵، ۴)های اخیر دو تا سه برابر افزایش یافت طی سال

هددای  عددوارض جسددمانی دیابددت، از جملدده بیمدداری

عروقی، نوروپاتی، رتینوپاتی، نارسایی کلیده و ق دع قلبی

علاوه بر تهدیدد سدلامت جسدمانی، فشدار رواندی عضو، 

کندد. م العدات نشدان توجهی را به بیمار تحمیل می قابل

دهند که افراد مبتلا به دیابت در مقایسده بدا جمعیدت  می

شدناختی نظیدر عمومی، س وح بالاتری از مشکلات روان

افسردگی، اض راب و کاهش کیفیت زنددگی را تجربده 

ها روند درمان و کنترل بیمداری یابتلایکنند و این هممی

 (.7، 6)کنند را مختل می

یکددی از مفدداهیم کلیدددی در سددلامت روان بیمدداران 

( Diabetes Distress) دیابتی، پریشدانی ناشدی از دیابدت

ای از اسدددت. پریشدددانی ناشدددی از دیابدددت، مجموعددده

هددای هددای هیجددانی منفددی در پاسددخ بدده چالشواکنش

یددن پریشددانی شددامل اروزمددره مدددیریت بیمدداری اسددت. 

هددای مددرتب  بددا کنتددرل بیمدداری و پیامدددهای آن نزرانی

پزشدکی برخلاف افسردگی که یک اخدتلال روان .است

است، پریشانی دیابتی اغلب پاسخی طبیعی به زندگی بدا 

تواندد یک بیماری مزمن است، اما در صورت تدداوم می

تددوجهی بددر کیفیددت زندددگی و  پیامدددهای منفددی قابددل

 (.8 – ۱۰)درمانی داشته باشپیامدهای د

گیری باورهدا و در کنار پریشانی ناشی از دیابت، شکل

افکددار ناکارآمددد دربدداره بیمدداری نقددش مهمددی در تشدددید 

کنتدرل »شناختی بیماران دارد. باورهایی مانند مشکلات روان

دیابدت آیندده زنددگی مدرا ندابود »، «دیابت غیرممکن اسدت

«  ری ندداتوان هسددتممددن در مدددیریت بیمددا»، «خواهددد کددرد

توانندد هایی از الزوهای شناختی منفدی هسدتند کده مینمونه

س ی استرس، اض راب و افسردگی را افدزایش دهندد. ایدن 

افکار ناکارآمد اغلب با احساس درماندگی و کاهش انزیزه 

بدرای پیزیدری رفتارهدای درمدانی همدراه بدوده و در نهایدت 

 (.۱۱،۱۲)دنکنودمراقبتی را تضعیف میپایبندی به خ

خودمراقبتی، یک فرآیندد مسدتمر اسدت کده شدامل 

رفتارهایی نظیر رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی منظم، 

مصرف صحیی داروها، پایش منظم قند خون، مراقبت از 

شدود. انجدام مدؤرر ایدن رفتارهدا پا و مدیریت استرس می

ای در کنتدرل قندد خدون، پیشدزیری از کنندهنقش تعیین

تقای کیفیت زندگی بیماران دیابتی دارد. با عوارض و ار

دهندددد کددده مشدددکلات ایدددن حدددال، شدددواهد نشدددان می

ویژه پریشدددانی دیدددابتی و باورهدددای شدددناختی، بدددهروان

ترین عوامدل کداهش کیفیدت و تدداوم ناکارآمد، از مهم

 ۲رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا بده دیابدت ندوع 

 .(۱۴، ۱۳)شوندمحسوب می
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 و همکاران انیطهورا خوشگوئ     

 

 87         1405، خرداد 257، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

شدناختی ی اخیر، توجه به مداخلات روانهادر سال

ناپددذیر از مراقبددت جددامع دیابددت عنوان بخشددی جداییبدده

چده بدرای  افزایش یافته است. رویکردهای درمانی، اگدر

کنترل علائم جسمانی ضروری هستند، اما در بسدیاری از 

شناختی کافی نیستند. های روانموارد برای مدیریت جنبه

عنوان بده( CBT)تی رفتداری در این میدان، درمدان شدناخ

یک رویکرد مبتنی بر شواهد، بدا تمرکدز بدر شناسدایی و 

اصلاح افکار ناکارآمد، تنظیم هیجانات و تغییر الزوهای 

تدوجهی در کداهش  بخشدی قابدل رفتاری ناسازگار، اردر

افسردگی، اض راب و استرس بیماران دیابتی نشدان داده 

ان فدردی، بدا علاوه بدر مزایدای درمد CBT .(۱6، ۱۵)است

گیددری از حمایدددت اجتمددداعی، تعامدددل گروهدددی و بهره

ای، بستر مناسبی بدرای افدزایش انزیدزه یادگیری مشاهده

آورد. ای فدراهم مدیهای مقابلدهبیماران و تقویت مهارت

تواند بدا کداهش اند این رویکرد میها نشان دادهپژوهش

پریشانی ناشی از دیابدت، اصدلاح باورهدای ناکارآمدد و 

مراقبتددی، بدده بهبددود پیامدددهای  تقددای رفتارهددای خددودار

های زیستی مانند کنترل قند شناختی و حتی شاخ روان

هدا در ایدن خون کمک کند. با این حال، نتدایج پژوهش

هددایی دربدداره پایددداری زمیندده یکدسددت نبددوده و ابهام

 .(۱8، ۱7)ارربخشی این مداخلات وجود دارد

، بددار ۲ع بددا توجدده بدده شددیوع بددالای دیابددت نددو

کنندده توجه ایدن بیمداری، نقدش تعیینشناختی قابلروان

باورهای شدناختی و پریشدانی دیدابتی در خدودمراقبتی، و 

همچنین خلأ پژوهشی در بررسی همزمدان ایدن متغیرهدا، 

ای ضروری به نظر هایی با رویکرد مداخلهانجام پژوهش

 بخشدی گدروه رسد. م العه حاضر با هدف بررسی اررمی

رفتدداری بددر باورهددای ناکارآمددد و  - انی شددناختیدرمدد

اسددترس ناشددی از دیابددت و رفتارهددای خددودمراقبتی در 

 .طراحی شد ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 

 هامواد و روش
آزمایشی و طرح این پژوهش کاربردی با رو  نیمه

همراه با گروه کنتدرل و دوره  ،آزمونپس - آزمونپیش

 د. متغیر مستقل م العده، گدروهروزه انجام ش ۴۵پیزیری 

و متغیرهدای وابسدته ( CBGT) رفتاری -درمانی شناختی

های ناکارآمد نسبت به دیابت، پریشانی دیابدت و نزر 

رفتارهای خدودمراقبتی بودندد. طدرح پدژوهش شدامل دو 

ای کدده گددروه گونددهبه ،گددروه آزمددایش و کنتددرل بددود

ی کده آزمایش مداخله درمانی را دریافت کدرد، در حدال

شدناختی دریافدت گونده مداخلده روانگروه کنتدرل هی 

آزمون آزمون، پسنکرد. هر دو گروه در سه مرحله پیش

  .و پیزیری مورد ارزیابی قرار گرفتند

جامعه آماری پژوهش زندان و مدردان مبدتلا بده دیابدت 

تخصصدی  بده کلینیدک ۱۴۰۴بودند که در پاییز سال  ۲نوع 

د. تمامی افدراد دارای پروندده غدد شهر ساری مراجعه کردن

آندان توسد   ۲پزشکی فعال بدوده و تشدخی  دیابدت ندوع 

گیری تخصدد  غدددد تیییددد شددده بددود. رو  نمونددهفوق

صورت غیرتصادفی و هدفمند بود. معیارهای ورود شدامل به

سدال،  ۵۰تدا  ۲۰، دامنده سدنی ۲تشخی  ق عی دیابت ندوع 

یی خوانددن، سابقه حداقل دو سال از تشخی  دیابت، تواندا

ها، عدم مصرف داروهای اعصاب نوشتن و در  پرسشنامه

در سده  ( .... بخدش،و روان )داروهای ضدافسدردگی و آرام

العلاج ماننددد مدداه گذشددته، نداشددتن بیمدداری جسددمی صددعب

پزشددکی نظیددر سددرطان، نداشددتن اخددتلالات شدددید روان

توانی ذهنی یا افسردگی اساسدی اختلالات سایکوتیک، کم

با خ ر خودکشی، توانایی شرکت مدنظم در جلسدات  همراه

درمانی بود. غیبدت بدیش از دو جلسده درمدانی یدا از دسدت 

عنوان معیدار خدروج از دادن هر یک از معیارهدای ورود، بده

 .پژوهش در نظر گرفته شد

حجددم نموندده بددرای داشددتن قدددرت کددافی جهددت 

ارربخشی مداخله در گروه آزمون و کنترل با اسدتفاده از 

طبق ندرم افدزار و بدر  افزار جی پاور تعیین شده است. نرم

(،  ۲۰۲۴) هددای م العدده عرفددانی و همکدداراناسدداس داده

(، توان آزمدون α=  ۰۵/۰) ۰۵/۰داری آزمون یس ی معن

در نظر گرفته شدد. بدر ایدن  (Power=  ۹۰/۰درصد ) ۹۰

نفدر  ۲7اساس، حجم نمونه مورد نیاز برای کل پدژوهش 

 افدزایش دقدت آمدار و بدا در نظدربرآورد گردید. جهت 
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نفدر افدزایش  ۳۰ها، حجدم نمونده بده گرفتن ریز  نمونه

صدورت تصدادفی سداده در دو کنندگان بهیافت. شرکت

نفدر( بدا توجده بده  ۱۵نفر( و کنتدرل ) ۱۵گروه آزمایش )

 .(۱۹)معیارهای ورود و خروج قرار گرفتند

 برای افزایش همزنی نمونه، حداقل دو سال سابقه ابدتلا

به دیابت و نبود عوارض مزمن دیابت به عندوان معیدار ورود 

کنندگان پس از انتخداب نمونده، شدرکت. در نظر گرفته شد

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جدایززین به

 ۱۲نفر بدود. مداخلده شدامل  ۱۵شدند. گروه آزمایش شامل 

ای بددود کدده توسدد  درمددانزر دقیقدده ۹۰جلسدده هفتزددی 

اجددرا شددد. جلسدده نخسددت،  CBTه در حددوزه دیدددآموز 

ضددمن معرفددی اعضددای گددروه و درمددانزر، قددوانین گددروه، 

اهداف مداخله، ساختار جلسدات و انتظدارات متقابدل تبیدین 

، ۲های مقدماتی دربداره ماهیدت دیابدت ندوع شد و آموز 

شناختی در کنترل بیماری و ارتباط افکار، نقش عوامل روان

 -گردید. جلسه دوم، مدل شدناختی هیجانات و رفتارها ارائه

صددددورت کدددداربردی آمددددوز  داده شددددد و رفتدددداری به

کنندگان بددا مفهددوم افکددار خودآینددد، باورهددای شددرکت

هدا بدر هیجاندات و رفتارهدای مدرتب  بدا ناکارآمد و تیریر آن

دیابت آشنا شدند. جلسده سدوم، شناسدایی افکدار ناکارآمدد 

ینده مورد تمدرین ها و آمرتب  با بیماری، درمان، محدودیت

خدانزی آمدوز   عنوان تکلیدفگرفت و ربت افکار به قرار

داده شددد. جلسدده چهددارم، بازسددازی شددناختی و بدده چددالش 

کشددیدن افکددار ناکارآمددد بددا اسددتفاده از شددواهد موافددق و 

تدر انجدام مخالف، آزمون واقعیت و جایززینی افکار من قی

 هدای مددیریت اسدترس،شد. جلسه پدنجم، آمدوز  مهارت

های فیزیولوژیددک بدده اسددترس و تمددرین آشددنایی بددا پاسددخ

سدازی عضدلانی و تدنفس دیافراگماتیدک های آرامتکنیک

ارائه گردید. جلسه ششم، راب ه اسدترس، هیجاندات منفدی و 

ای کنتددرل قنددد خددون بررسددی شددد و راهبردهددای مقابلدده

سازگارانه برای مواجهه با فشارهای رواندی ناشدی از دیابدت 

د. جلسدده هفددتم، رفتارهددای خددودمراقبتی آمددوز  داده شدد

دیابت شامل تغذیه سالم، فعالیت بددنی، پدایش قندد خدون و 

مصددرف مددنظم داروهددا مددورد بحددت قددرار گرفددت و موانددع 

شناختی و رفتاری اجدرای ایدن رفتارهدا شناسدایی و اصدلاح 

گام بدهصدورت گامشدند. جلسه هشتم، مهارت حل مسئله به

هایی بدرای حدل ان تمرینکنندگآموز  داده شد و شرکت

مشکلات روزمره مرتب  با بیماری انجام دادند. جلسده نهدم، 

ورزی، ابراز هیجانات، درخواست حمایدت  آموز  جرأت

فددردی مددرتب  بددا بیمدداری اجتمدداعی و مدددیریت روابدد  بین

دیابت مورد توجده قدرار گرفدت. جلسده دهدم، راهبردهدای 

تارهدای سدالم و ریزی رفتاری، تقویت رفخودکنترلی، برنامه

افزایش پایبندی به درمان آموز  داده شد. جلسده یدازدهم، 

شددده و  هددای آموختددهمددرور کلددی جلسددات، تهبیددت مهارت

هددای پرخ ددر بددرای بازگشددت افکددار و شناسددایی موقعیت

بده مربدوط رفتارهای ناکارآمد انجام شدد. جلسده دوازدهدم 

آموز  پیشزیری از عود، تدوین برنامه فدردی بدرای حفد  

بندی مداخله بود. گدروه کنتدرل دستاوردهای درمان و جمع

گونده مداخلده آزمدون و پیزیدری، هی تدا پایدان مرحلده پس

ابزارهای پژوهش شامل مقیداس . شناختی دریافت نکردروان

هددای ناکارآمددد نسددبت بدده دیابددت، مقیدداس پریشددانی نزر 

 .دیابت و پرسشنامه خودمراقبتی دیابت بود

کنندگان، اهاندده از شددرکتپددس از اخددذ رضددایت آگ

آزمددون تکمیددل شددد. سدد س ها در مرحلدده پیشپرسشددنامه

رفتاری برای گروه آزمدایش  -درمانی شناختیمداخله گروه

آزمدون اجرا گردید. بلافاصدله پدس از پایدان جلسدات، پس

روز بعد مرحله پیزیری بده  ۴۵برای هر دو گروه انجام شد و 

زمدایش اجدرا صورت تکمیل پرسشنامه هدا توسد  گدروه آ

های توصدیفی و تحلیدل هدا بدا اسدتفاده از شداخ شد. داده

 SPSS افزاردر نرم( MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره

 .تحلیل شدند ۰۵/۰داری یو س ی معن ۲6نسخه 

کارآزمدددایی بدددالینی  پدددژوهش حاضدددر بدددا کدددد

۱N۲۰۲6۰۲۲۴۰68۹۳8IRCT  از مرکددددز کارآزمددددایی

. ۲۵۲ اخدددددددددلاقبدددددددددالینی ایدددددددددران و کدددددددددد 

۱۴۰۴.REC.SARI.IAU.R  در کمیتدده اخددلاق دانشددزاه

بده منظدور انجدام  .آزاد اسلامی واحدد سداری ربدت شدد

پژوهش مجوز لازم از معاونت پژوهشی اخذ، از بیمداران 

 فرم رضایت نامه آگاهانه و کتبی اخذ گردید. 
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 و همکاران انیطهورا خوشگوئ     

 

 89         1405، خرداد 257، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 هایافته
شناختی نشدان داد کده  مقایسه توزیع متغیرهای جمعیت

و سدد ی تحصددیلات از  دو گددروه از نظددر سددن، جنسددیت

  (.۱شماره  )جدول پراکندگی نسبتاً مشابهی برخوردار بودند
 

 اطلاعات دموگرافیک :1شماره  جدول
 

 (درصد) nکنترل  n )درصد(  آزمایش بندیطبقه متغیر

 (7/۲6)۴ (۳/۳۳)۵ سال ۳۰ - ۲۰ سن

 (۰/۴۰)6 (۰/۴۰)6 سال ۴۰ - ۳۱

 (۳/۳۳)۵ (7/۲6)۴ سال ۵۰ - ۴۱

 جنسیت

 

 (۳/۳۳)۵ (7/۴6)7 ردم

 (7/66)۱۰ (۳/۵۳)8 زن

 تحصیلات

 

 (۳/۱۳)۲ (۰/۲۰)۳ دی لم

 (7/۴6)7 (۳/۳۳)۵ فوق دی لم

 (۰/۴۰)6 (7/۴6)7 لیسانس

 

شدناختی نشدان داد دو مقایسه توزیع متغیرهدای جمعیت

گروه از نظر سن، جنسیت و س ی تحصیلات از پراکنددگی 

  (.۱ شماره )جدولنسبتاً مشابهی برخوردار بودند

میددانزین و انحددراف معیددار متغیددر اسددترس ناشددی از 

و  ۳۴/66±۰۵/۲دیابت در گروه آزمایش قبدل از درمدان 

و در مرحلده پیزیدری  ۳/۵۱±۱۰/7۳بعد از درمدان برابدر 

بدود. در گدروه آزمدایش بدرای ایدن  7۰/۵۱ ±۱7/۳برابر 

محسوسی مشاهده شد ولی در گدروه کنتدرل  مولفه تغییر

  (.۲ شماره ه نشد ) جدولتغییری مشاهد
 

های توصیفی متغیر استرس ناشی از دیابت شاخ  :2شماره جدول

 رفتاری -قبل و بعد از گروه درمانی شناختی
 

 ها گروه قبل از درمان بعد از درمان پیزیری

 متغیرّ

  میانزین ±انحراف معیار  میانزین ±انحراف معیار  میانزین ±انحراف معیار 

 پریشانی عاطفی زمایشآ ۵۳/۱۵ ۹۹/۰± ۲7/۱۱ ۴۳/۱± ۳۳/۱۱ ۴۹/۱±

  کنترل ۰7/۱6 ۰۵/۲± ۱6 8۵/۱± -

پریشانی مربوط  زمایشآ 67/۱۳ ۱7/۱± ۳۳/۱۱ ۴۹/۱± 6۴/۱±۴7/۱۱

 به پزشک

  کنترل 8۰/۱۳ ۲۰/۱± 6۰/۱۳ ۳۵/۱± -

پریشانی مربوط  زمایشآ ۴۰/۱8 8۲/۰± ۰8/۱±۲۰/۱۴ ۱۳/۱۴ ۹۹/۰±

 به رژیم درمانی

  کنترل ۵۳/۱8 8۱/۰± ۴۰/۱8 8۲/۰± -

پریشانی بین  زمایشآ ۹6/۰±7۳/۱8 ۹۳/۱۴ 66/۱± 8۰/۱۴ 6۹/۱±

 فردی

  کنترل ۱8 ۵۱/۱± 7۳/۱7 -۱8/۲± -

  زمایشآ ۰۵/۲±۳۴/66 7۳/۵۱ ۱۰/۳± 7۰/۵۱ ۱7/۳±

استرس ناشی از  کنترل ۴۰/66 ۵۲/۲± 8/6۵ ۰۳/۲± -

 دیابت

د میانزین و انحراف معیار  متغیدر باورهدای ناکارامد

درباره دیابت در بیماران گدروه آزمدایش قبدل از درمدان 

و  ۱/۳۲±6۳/6۰، بعد از درمدان برابدر 6۰/۳6 ±7۳/۰برابر

بود. تغییرات ایدن  ۴6/۳۲ ±۵۹/۱در مرحله پیزیری برابر 

متغییر در گدروه آزمدایش مهبدت ولدی در گدروه کنتدرل 

 (.۳ شماره )جدول تغییری مشاهده نشد

 
وصیفی متغیر باورهای ناکارآمد شاخ  های ت :3 شماره جدول

 درباره دیابت قبل و بعد از گروه درمانی شناختی رفتاری
 

 ها گروه قبل از درمان بعد از درمان پیزیری

 متغیرّ

  میانزین ±انحراف معیار  میانزین ±انحراف معیار  میانزین ±انحراف معیار 

رآمد باورهای ناکا زمایشآ 7۳/۰±6۰/۳6 6۰/۳۲ 6۳/۱± ۴6/۳۲ ۵۹/۱±

 درباره دیابت

  کنترل ۲۰/۳6 ۰8/۱± ۳۳/۳6 ۱7/۱± -

 

خودمراقبتی درگروه  میانزین و انحراف معیار متغیر

درمان  ، بعد از۹۳/۴۴ ±۹6/۲ درمان برابر آزمایش قبل از

 ±۱8/۴و در مرحلدده پیزیددری برابددر  ۴/66±۴۳/6۰برابددر 

در گروه آزمایش تغییدرات محسدوس رو بده . بود ۲7/66

ولی در گروه کنترل تغییری مشداهده  ،ده شدبهبود مشاه

  .(۴ شماره نشد )جدول

 
های توصیفی متغیر خودمراقبتی دیابت قبل  شاخ  :4شماره  جدول

 و بعد از گروه درمانی شناختی رفتاری
 

 ها متغیرّ گروه قبل از درمان  بعد از درمان  پیزیری

  میانزین ±معیار  انحراف میانزین±انحراف معیار  میانزین ±انحراف معیار 

 رژیم غذایی زمایشآ ۱8 ۴۱/۱± ۴6/۳۰ ۰۹/۲± ۲۰/۳۰ ۰۲/۲±

  کنترل 8۰/۱6 ۹۵/۲± 8۰/۱7 ۰8/۱± -

 ورز  زمایشآ 6۰/7 ۵۰/۰± 67/۹ 7۲/۰± 6۰/۹ 7۳/۰±

  کنترل ۵۳/7 ۵۱/۰± 67/7 6۱/۰± -

آزمایش  زمایشآ 67/۹ 8۹/۰± ۴7/۱۱ ۵۵/۱± ۳۴/۱۱ ۳۹/۱±

 قندخون

  کنترل ۵۳/۹ ۹۱/۰± 6۰/۹ ۹۱/۰± -

تزریق  زمایشآ ۳۴/۳ ۵۴/۱± ۲7/6 7۰/۰± ۲۰/6 77/۰±

انسولین یا 

خوردن 

 قرص قند

  کنترل ۵۴/۱±۴۰/۳ ۳۳/۱±۰7/۳ -

 مراقبت از پا زمایشآ 6۰/۵ 6۳/۰± ۱۲/۱±۴7/8 ۴۰/8 ۰۵/۱±

  کنترل 67/8 6۱/۰± ۵۳/۵ 6۳/۰± -

 سیزارکشیدن زمایشآ 7۳/۰ ۴۵/۰± ۲6/۰ ۴۵/۰± ۳۳/۰ ۴8/۰±

  کنترل 8۰/۰ ۴۱/۰± ۴8/۰±66/۰ -

خودمراقبتی  زمایشآ ۹۳/۴۴ ۹6/۲± 6۰/66 ۴۳/۴± ۲7/66 ۱8/۴±

 دیابت

  کنترل 7۳/۴۳ ۳۳/۴± ۱۲/۲±۳۳/۴۴ -
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ویلددک نشددان داد کدده در  - نتددایج آزمددون شدداپیرو

آزمددون، آزمددون و پستمددامی متغیرهددا در مراحددل پیش

؛ بدود ۰۵/۰تدر از آمدده بزرگ دستداری بهنی س ی مع

ها تییید شد. بر این بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده

های پژوهش از توزیع نرمال برخوردار بدوده اساس، داده

های پارامتریک فرض لازم برای استفاده از آزمونو پیش

( برقددرار MANCOVAاز جملدده تحلیددل کوواریددانس )

 (.۵شماره )جدول  است

 
 (ویلک-ها ) آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده  :5 شماره جدول

 

 قبل از درمان بعد از درمان  پیزیری
 هاه  گرو

 متغیرّ
 س ی

 (Sigداری ) معنی
 zآماره 

 س ی

 (Sigداری ) معنی
 zآماره 

 س ی

 (Sigداری ) معنی
 zآماره 

خودمراقبتی  ازمایش ۵۵/۱ ۱6/۰ 7۲/۱ ۲۴/۰ ۳۰/۱ ۰6/۰

 کنترل ۳7/۱ ۴7/۰ ۴۳/۱ ۳۵/۰ - - دیابت

باورهای  ازمایش ۰8/۱ ۱8/۰ ۱۲/۱ ۱۵/۰ ۱8/۱ ۱۲/۰

ناکارآمد 

 درباره دیابت
 کنترل ۰۰6/۱ ۲6/۰ 7۲/۰ 66/۰ - -

استرس ناشی  ازمایش 6۵/۱ ۱۹/۰ 6۱/۰ 8۴/۰ ۰۱/۱ ۲۵/۰

 کنترل ۴7/۱ ۵7/۰ 7۲/۰ 66/۰ - - از دیابت

 

تحلیل کواریانس پس آزمدون نمدرات متغیدر باورهدای 

س ناشدددی از دیابدددت و ناکارامدددد دربددداره دیابدددت، اسدددتر

دهدد کده بدا آزمون نشان میخودمراقبتی پس از تعدیل پیش

های پیش آزمون، ارر درمان بر نمدره ی پدس حذف ارر نمره

 ،Eta، ۰۰۰/۰=p=6۱/۰، ۵۱/۰، 66/۰دار اسدت )یآزمون معن

۴۹/۵ ،6۴/۲68 ،۴۴/۲8۳( =۲۹/۱ ۱)F انددددازه اردددر برابدددر .)

بهبدود نمدرات  درصدد از 66حاکی از ایدن اسدت کده  66/۰

بیماران گروه آزمایش در باورهای ناکارامدد دربداره دیابدت 

 را می توان به تیریر گروه درمانی شناختی رفتاری نسبت داد.

درصدد از  ۵۱حاکی از ایدن اسدت کده  ۵۱/۰اندازه ارر برابر 

بهبود نمرات بیمداران گدروه آزمدایش در اسدترس ناشدی از 

 6۱/۰انددازه اردر  اسدت.گروه درمانی مدرتب   دیابت به تیریر

درصد از بهبود نمدرات بیمداران گدروه  6۱که  دهد نشان می

خودمراقبتی دیابت به تیریرگروه درمانی مربدوط  آزمایش در

  (.6 شماره )جدول است

دهددد کدده، بددین نتددایج آزمددون بددن فرونددی نشددان می

باورهای ناکارآمد درباره دیابت، استرس ناشی از دیابت 

 ۲در بیماران مبدتلا بده دیابدت ندوع  و خودمراقبتی دیابت

گروه درمانی شدناختی  گروه کنترل و آزمایش در بعد از

( >P ۰۵/۰داری وجدددود دارد )رفتددداری تفددداوت معندددی

 (.7 شماره )جدول
 

در فرضددیه اصددلی خلاصدده تحلیددل کواریددانس  :6 شددماره جدددول

 های آزمایش و کنترل با حذف ارر متقابلگروه
 

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 هدرج

 آزادی

 میانزین

 مجذورات
F 

 س ی

 داری معنی
 مجذور اتا

 توان

 آماری

 بین

 گروهی 

باورهای 

ناکارآمد درباره 

 دیابت

۹8/۹7 ۱ ۹8/۹7 ۴۹/۵ ۰۰۰/۰ 66/۰ ۱ 

استرس ناشی از 

 دیابت
۵7/۱۴۱۹ ۱ ۵7/۱۴۱۹ 6۴/۲68 ۰۰۰/۰ ۵۱/۰ ۱ 

خودمراقبتی 

 دیابت
۴۹/۳۳۱6 ۱ ۴۹/۳۳۱6 ۴۴/۲8۳ ۰۰۰/۰ 6۱/۰ ۱ 

 ندرو

 گروهی 

باورهای 

ناکارآمد درباره 

 دیابت

۵۱/۴8 ۲۵ ۹۴/۱     

استرس ناشی از 

 دیابت
۱۰/۱۳۲ ۲۵ ۲8/۵     

خودمراقبتی 

 دیابت
۵۱/۲۹۲ ۲۵ 7۰/۱۱     

 کل

باورهای 

ناکارآمد درباره 

 دیابت

۴6/۱6۱ ۲۹      

استرس ناشی از 

 دیابت
۳6/۱6۹۳ ۲۹      

خودمراقبتی 

 دیابت
۴6/۴۰۵7 ۲۹      

 

میانزین های تعدیل شده متغیرهای پدژوهش گدروه  :7شماره  جدول

 حد بالا و پایین در پس آزمون های پژوهش همراه با خ ای معیار،
 

   متغیر
 اختلاف

 میانزین ها 

 خ ای 

 معیار

 س ی 

 معنی داری
 حد  بالا حد پایین

باورهای ناکارآمد درباره 

 دیابت
 -66/۲ -8۴/۴ ۰۰۰/۰ ۵۲/۰ -7۵/۳ کنترل آزمایش

 -۴۹/۱۲ -8/۱6 ۰۰۰/۰ 8۲/۰ -۲۹/۱۴ کنترل آزمایش استرس ناشی از دیابت

 ۵۱/۲۴ ۱7/۱۹ ۰۰۰/۰ ۲۹/۱ 8۴/۲۱ کنترل آزمایش خودمراقبتی دیابت

 

، بین نمرات ۰۵/۰تر از داری بیشیباتوجه به س ی معن

زمدون و گدروه آباورهای ناکارآمد دربداره دیابدت در پدس 

بیانزر رابدت بدودن  ری وجود ندارد.پیزیری تفاوت معنی دا

  (.8 شماره )جدول تیریر درمان در طول زمان می باشد

تدر از داری بدست آمدده بیشی باتوجه به س ی معن

زمون آپس استرس ناشی از دیابت در ، بین نمرات ۰۵/۰

و پیزیری تفاوت معنی داری وجود ندارد. بیدانزر رابدت 

 شد.بودن تیریر درمان در طول زمان می با
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 و همکاران انیطهورا خوشگوئ     
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 پژوهشی

 

 

نتایج آزمون تی زوجی جهت مقایسه نمرات باورهای  :8شماره  جدول

 زمون و پیزیری گروه آزمایشآناکارآمد درباره دیابت در پس 
 

 اختلاف متغیر

 میانزین ها

 خ ای

 معیار

 آزمون

 تی زوجی

 درجه

 ازادی

 س ی

 معنی داری

باورهای ناکارآمد درباره 

 دیابت

۱۳۳/۰ ۳۵۱/۰ ۴68/۱ ۱۴ ۱6۴/۰ 

 
نتایج آزمون تی زوجی جهت مقایسه نمرات مولفه  :9 شماره لجدو

 زمون و پیزیری گروه آزمایشآهای استرس ناشی از دیابت در پس 
 

 اختلاف متغیر

 میانزین ها

 خ ای

 معیار

 آزمون

 تی زوجی

 درجه

 ازادی

 س ی

 معنی داری

 ۳۳/۰ ۱۴ -۹۹/۰ ۲۵/۰ -۰6/۰ پریشانی عاطفی

پریشانی مربوط به 

 پزشک

۱۳/۰- ۵۱/۰ ۹۹/۰- ۱۴ ۳۵/۰ 

پریشانی مربوط به رژیم 

 درمانی

۰6/۰ ۲6/۰ ۹8/۰- ۱۴ ۳6/۰ 

 ۱6/۰ ۱۴ ۴6/۱ ۳۵/۰ ۱۳/۰ پریشانی بین فردی

 

، نتیجده ۰۵/۰تدر از داری بیشیباتوجه به س ی معند

پدس خدودمراقبتی دیابدت در می شود بین نمرات مولفده 

داری وجود نددارد. زمون و گروه پیزیری تفاوت معنیآ

 باشددیانزر رابت بودن تدیریر درمدان در طدول زمدان مدیب

  (.۱۰ شماره )جدول

 
نتایج آزمون تی زوجدی جهدت مقایسده نمدرات مولفده  :10شماره  جدول

 زمون و پیزیری گروه آزمایشآهای خودمراقبتی دیابت در پس 
 

 اختلاف متغیر

 میانزین ها

 خ ای

 معیار

 آزمون

 تی زوجی

 درجه

 ازادی

 س ی

 معنی داری

 ۳۳/۰ ۱۴ ۹۹/۰ ۲۵/۰ ۰7/۰ ژیم غذاییر

 ۳۳/۰ ۱۴ ۱ ۲6/۰ ۰7/۰ ورز 

 ۳۳/۰ ۱۴ ۱ ۵۱/۰ ۱۳/۰ آزمایش قندخون

 ۳۲/۰ ۱۴ ۱ ۲6/۰ ۰6/۰ تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت

 ۳۳/۰ ۱۴ ۹۹/۰ ۲6/۰ ۰7/۰ مراقبت از پا

 ۳۴/۰ ۱۴ -۹۹/۰ ۲۵/۰ -۰7/۰ سیزارکشیدن

 

 بحث
بیماران دیابت نوع  این م العه توصیفی کاربردی در

  دو انجام شد.

رفتاری بر باورهای  -گروه درمانی شناختی ، فرضیه اول
 ۲ناکارآمد درباره دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ارربخش است.

رفتداری بدر  -م العه نشان داد کده درمدان شدناختی 

باورهدای ناکارآمددد دربداره دیابددت در بیمداران مبددتلا بدده 

پژوهش مدورد  مورر است. یعنی فرضیه اول ۲دیابت نوع 

گیرد. نتایج همراستا با پژوهش ولاچو و پذیر  قرار می

های ایددن پددژوهش بددا نتددایج یافتدده .(۲۰)اسددتهمکدداران 

اوچنددو  و (۲۰۲۰یانگ ) ،(۲۰۲۱رونگ )م العات چون

کدده درمددان  طددوریه همسددو اسددت. بدد (۲۰۱7بلیددک )و 

شدناختی رفتاری موجب بهبود پیامدهای روان -شناختی 

و کنتددرل بهتددر بیمدداری در بیمدداران مبددتلا بدده دیابددت 

  .(۲۱- ۲۳)شودمی

غیرهمسددو بددا م العدده  (۲۰۰۴امددا م العدده اسددماعیل )

رفتاری در کداهش  -های شناختیحاضر نشان داد درمان

افسردگی مؤرر هستند، اما شواهد کدافی علائم هیجانی و 

ها بدر تغییدر باورهدای ناکارآمدد و درباره تیریر پایدار آن

 .(۲۴)های عمیق مدرتب  بدا بیمداری وجدود ندداردشناخت

تر بر ست که، م العه اسماعیل بیشا علت ناهمسویی این

پایداری بلندمدت تغییر باورهای عمیدق شدناختی تیکیدد 

هد کدافی دربداره تدداوم ایدن کدرد شدواداشت و بیان می

تر که پژوهش حاضر بیشتغییرات وجود ندارد؛ در حالی

مدددت مداخلدده در کدداهش مدددت و میانارربخشددی کوتاه

باورهددای ناکارآمددد را نشددان داد. پددس، تفدداوت در بددازه 

  تواند یکی از دلایل ناهمسویی باشد.زمانی پیزیری می

و  لذا فرضیه یک را بر اسداس نظریده شدناختی بدک

توان تبیین کرد. بدر اسداس  رفتاری می -الزوی شناختی 

های هیجانی و رفتاری افراد نده صدرفاً این نظریه، واکنش

تحددت تددیریر رویدددادهای بیرونددی، بلکدده متددیرر از تفسددیر 

بیمداران مبدتلا بده  (.۲۵)اسدتا شناختی آندان از رویدداده

معمددولاً درگیددر افکددار خودکددار منفددی و  ۲دیابددت نددوع 

ناکارآمددی دربداره بیمداری، آیندده و تواندایی باورهای 

 .(۲6)خود در کنترل شرای  هستند

رفتاری از طریدق شناسدایی افکدار  -درمان شناختی 

خودکدار منفددی، اصددلاح خ اهددای شددناختی و بازسددازی 

 کند تا تفسدیرهای غیرواقدعشناختی به بیماران کمک می

زر بدا بینانه خود را بازنزری کنند. در این فرایندد، درمدان

اسددتفاده از فنددونی ماننددد پرسشددزری سددقراطی، آزمددون 

واقعیت و بررسی شواهد موافق و مخالف، بیمداران را بده 

در  .(۲7، ۲۵)کندتر باورهایشان هدایت میارزیابی من قی
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سددازی، تعمددیم نتیجدده، خ اهددای شددناختی ماننددد فاجعه

افراطی و تفکر همه یدا هدی  شناسدایی شدده و باورهدای 

 (.۲7)شوندتدریج تضعیف میهناکارآمد ب

از منظر نظریده شدناختی اسدترس، تغییدر در ارزیدابی 

زا، عامددل اصددلی کدداهش هددای اسددترسشددناختی موقعیت

های هیجانی منفی است. بنابراین، درمان شناختی واکنش

هددای تهدیدددآمیز بیمدداران، رفتدداری بددا اصددلاح ارزیابی -

موجدددب بهبدددود تنظدددیم هیجدددان و افدددزایش رفتارهدددای 

 (.۲8)شودازگارانه در مدیریت دیابت میس
 

رفتاری بدر اسدترس  -گروه درمانی شناختی ، فرضیه دوم
ارربخش  ۲ناشی از دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 است.
رفتداری بدر  -داد که درمدان شدناختی  نتایج نشان 

 ۲استرس ناشی از دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

فرضدیه دوم پدژوهش مدورد پدذیر  مؤرر است. یعندی 

است. ایدن یافتده بدا نتدایج پدژوهش سدوکارنو و بهتیدار 

های م العات نتایج این پژوهش با یافته .(۲۹)همسو بود

(، عبداس ۱۳۹6شدده توسد  تدوکلی و کدا)می ) انجام

 (۲۰۱۹و بوگددددو  ) (۲۰۲۰(، تونسددددوچارت )۲۰۲۳)

  .(۳۰- ۳۳)همسو است

 -ت، درمدان شدناختیتوان گفدر تبیین این یافته می

رفتاری با آگداهی دادن و کمدک بده بازسدازی شدناختی 

، می تواند هیجانات مهبت را ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع 

جایززین هیجانات منفی کند. هیجانات مهبت منابع روان 

 ۲شناختی مهمی هستند که به بیماران مبتلا به دیابت نوع 

جملده اسدترس  کمک می کنند در مقابل فشار روانی )از

ناشی از دیابت( از رو  های مقابله ای مدؤرری اسدتفاده 

های فیزیولوژیددک مهددم در از مکانیسددم یکددی .(۳۴)دکنندد

شدناختی بدا تشددید مشدکلات تبیین ارتباط استرس روان

سازی محور هی وتالاموس د بیماران مبتلا به دیابت، فعال

 عنواناسدت. ایدن محدور بده (HPA) کلیدههی وفیز د فوق

های نورواندددوکرین بدددن، در تددرین سددامانهیکددی از مهم

پاسخ به استرس فعال شده و در تنظیم متابولیسم گلدوکز 

زا، در شدددددرای  اسدددددترس (.۳۵)نقدددددش اساسدددددی دارد

کننددددده  هی وتددددالاموس بددددا ترشددددی هورمددددون آزاد

کورتیکدددوتروپین، هی دددوفیز را بددده ترشدددی هورمدددون 

یجدده کنددد و در نتآدرنوکورتیکوتروپیددک تحریددک می

 (.۳6)کنندکلیوی کورتیزول ترشی میغدد فوق

کورتیزول از طریق افدزایش گلوکونئدوژنز کبددی، 

کدداهش حساسددیت بددده انسددولین و افددزایش مقاومدددت 

چده  اگدر (.۳7)شودانسولینی، موجب افزایش قندخون می

پاسدخی سدازگارانه  HPA مدت محدورسازی کوتاهفعال

و ترشی مزمن  برای تیمین انرژی است، اما تداوم استرس

توانددد بدده اخددتلال در کنتددرل گلیسددمی، کددورتیزول می

افزایش هموگلوبین گلیکوزیلده و افدزایش خ در دیابدت 

 .(۳8)و سندرم متابولیک منجر شود ۲نوع 

علاوه بر این، استرس مزمن بدا تدیریر بدر فراینددهای 

گیری افکدار سداز شدکلشناختی و تنظیم هیجدانی، زمینه

اهش انزیدزه بدرای پایبنددی بده ناکارآمد، اض راب و کد

تواننددد ایددن عوامددل می (.۳۹)شددودرفتارهددای مراقبتددی می

رعایت رژیم غدذایی، مصدرف مدنظم داروهدا و کیفیدت 

خودمراقبتی را کاهش دهند. بندابراین، اسدترس از طریدق 

شددناختی و فیزیولوژیددک بددر کنتددرل سددازوکارهای روان

 .گذارددیابت ارر می

رفتدداری بددا کدداهش  -نتیجدده، درمددان شددناختی  در

شددده، اصددلاح باورهددای ناکارآمددد و  اسددترس ادرا 

 از تواند فعالیدت بدیشای، میهای مقابلهآموز  مهارت

و ترشی کورتیزول را کاهش داده و به  HPA حد محور

های متابولیدک کمدک بهبود کنترل قند خون و شاخ 

شدددناختی و زمدددان ابعددداد روانبررسدددی هم (.۲۳)کندددد

تواند بده فیزیولوژیک مرتب  با استرس، میهای مکانیسم

تر از فرایندددهای مددؤرر بددر ایرشددتهتر و بیندر  عمیددق

 .بیماری دیابت منجر شود

از آنجا که بین افکار، احساسات و رفتار بیمداران مبدتلا 

ارتبداط وجدود دارد و افکدار منفدی باعدت  ۲به دیابدت ندوع 

ی شدود، برانزیختزی هیجانی و اخدتلال در عملکردشدان مد

با یادگیری راهبردهای سازگارانه تنظدیم هیجدان این بیماران 
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می آموزند با مشکلاتشان مواجه شوند، قضاوت خدود را در 

مورد تهدیدهای زندگی مورد ارزیابی مجدد قرار دهند، بده 

جای سرکوب هیجانات خود خ اهای شناختی را بیاموزند، 

 ذیرندد و بدا به صورت هشیارانه احساسات و افکار خود را ب

جایززین کردن افکار و موضوعات لذتبخش به جای تفکر 

تددری در مددورد ایددن رویددداد منفددی زندگیشددان، تحمددل بیش

جهت مقابله با مشکلات خود و عوارض ناشی از آن داشدته 

مجموع این عوامل باعت کاهش استرس ناشدی از  که باشند

تی به عبارتی دیزر، این الزدوی شدناخ .(۴۰)گردد میدیابت 

رفتاری، رویکردی کوتاه مدت، با تمرکدز بدر زمدان حدال و 

است که الزوهای  ۲مشارکتی به بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مهبت شناختی و رفتاری را برای عملکردی سداز  یافتده در 

. (۴۱)دهدد های بین فردی و درون فردی آموز  م موقعیت

ین عناصر اصلی درمان گروهی شناختی رفتاری در مسائل بد

هدای  فردی و اجتمداعی شدامل مواجهده مدداوم بدا محدر 

اجتماعی، شناخت درمانزری به منظدور بازسدازی باورهدای 

هدای هدای اجتمداعی و دیددگاهناکارآمد مرتب  بدا موقعیدت

دیزران، ترکیب مواجهه درمانزری با شناخت درمدانزری و 

های اجتمداعی مانندد ابرازگدری، همددلی و آموز  مهارت

در پژوهش حاضر بدر روی ایدن  کهتباطی است مهارتهای ار

 .(۴۲)ها تیکید شد آموز 

در همین راستا سوکارنو و بهتیار نشان دادند درمدان 

داری موجدب کداهش یرفتاری به شدکل معند - شناختی

علائم افسردگی، اضد راب و اسدترس مدرتب  بدا دیابدت 

شده و کنتدرل قندد خدون، کیفیدت زنددگی و رفتارهدای 

د پایش قند خدون، پایبنددی بده مصدرف خودمراقبتی مانن

  .(۲۹)بخشد دارو و فعالیت بدنی را بهبود می

 

رفتاری بدر خدودمراقبتی  -گروه درمانی شناختی  ،فرضیه سوم
  ارربخش است. ۲دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
رفتاری بدر خدودمراقبتی  -طبق نتایج، درمان شناختی 

مدورر اسدت. یعندی  ۲ابت نوع در بیماران مبتلا به دیدیابت 

مددورد پددذیر  قددرار گرفددت. ایددن یافتدده در  فرضددیه سددوم

نتدایج  .(۴۳)قدرار داشدتراستای نتایج پدژوهش صدمدزاده 

( و ۱۴۰۲فرد )ها پددژوهش بدداقریم العدده حاضددر، بددا یافتدده

( همراستا یعنی مداخلات شدناختی ۲۰۲۵م العه ویساگی )

های خدودمراقبتی و توانند موجب بهبود رفتاررفتاری می -

رفتاری در بیماران  -کاهش الزوهای ناسازگارانه شناختی 

( نیز ۲۰۲۱مارلیندوانی پوربا ). (۴۵، ۴۴)مبتلا به دیابت شوند

در تبیدین ایدن . (۴6)نتایجی مشابه با م العده حاضدر داشدت

در طدول  CBTیافته مدی تدوان گفدت کده، تاکیدد اصدلی 

 سددت و غیددرجلسددات درمددانی بددر اصددلاح باورهددای نادر

هدای شدناختی و تداریرات من قی، آگاهی یافتن از تحریف

هددای مخددرب آن در زندددگی روزمددره، آمددوز  مهددارت

زندگی و رفتاری مناسدب، آگداهی از رفتارهدای آموختده 

شده نامناسب و آموز  راهبردهدای کارآمدد حدل مسدئله 

باشدد کده همزدی نقدش مهمدی در افدزایش توانمنددی می

ش آسیب پذیری ادرا  شدده دارد. بیماران دیابتی و کاه

در افزایش رفتارهای خودمراقبتی  CBTدر تبیین ارربخشی 

بدا  CBTتدوان گفدت کده در بیماران دیدابتی تیدد دو مدی

افددزایش توانمندددی شددناختی و رفتدداری بیمدداران در بهبددود 

. در (۴7)هددا نقددش مهبددت دارد آنرفتارهددای خددودمراقبتی 

اص فکدر کدردن و جلسه درمانی، اعضای گدروه اندواع خد

تاریرات افکار مخرب بر وضعیت خلقدی و روانشدناختی را 

مورد ارزیابی قرار دادند. اعضای گروه دریافتند که برخی 

افکار همچون افکار من قی، افکار سدازنده و افکدار مهبدت 

تاریر بده سدزایی در افدزایش شدادکامی و بهزیسدتی رواندی 

رب و غیدر گذارد در حالی که افکدار منفدی، مخدها میآن

سازنده تاریرات معکوسی دارد. علاوه بدر تداریرات افکدار، 

ذهندی اعضدای  هدای شدناختی بدر وضدعیتنقش تحریدف

گروه نیدز مدورد بررسدی قدرار گرفدت. در طدول جلسدات 

هدای مشدخ ، واضدی و کداربردی درمانی بدا ذکدر مهدال

اعضای گروه دریافتند که چ ور سدو  تعبیدر در برداشدت 

کده  تفکر همده یدا هدی ، ،طور مهاله ب رویدادهای بیرونی،

شدود، هدای شدناختی محسدوب مدییکی از انواع تحریدف

تواندد نزداه غیدر واقدع بینانده را افدزایش داده در نتیجده می

 .(۴8)شادی و بهزیستی روانی شان را بکاهد
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در م العده ای  در همین راستا صمدزاده و همکاران

تغییددر و دریافتنددد مداخلدده ی شددناختی رفتدداری از طریددق 

هدن کنارآمدن با باورهای غیر من قی بیماران و مداخله ذ

آگاهی از طریق افزایش دامنه توجه بده خدود و پیزیدری 

ای هد می تواند پایبندی به برنامده ،های درمانزری برنامه

 .(۴۳)خودمراقبتی دیابت را در بیمار افزایش دهد

عنوان تواندد بدهرفتاری گروهی می -درمان شناختی

شددناختی، ای مددؤرر در کدداهش پریشددانی روانمداخلدده

اصدددلاح باورهدددای ناکارآمدددد و ارتقدددای رفتارهدددای 

مددورد  ۲خددودمراقبتی در بیمدداران مبددتلا بدده دیابددت نددوع 

 .استفاده قرار گیرد

های م العه مدی تدوان بده مدوارد زیدر از محدودیت

 اشاره کرد.

پددژوهش حاضددر بدده دلیددل اسددتفاده از ابزارهددای 

م العه رفتدار واقعدی، ممکدن ای دهی، به ج خودگزار 

است شرکت کنندگان را به استفاده از شیوه هدای مبتندی 

و اجتناب از بددنامی مربدوط بده بر کسب تییید اجتماعی 

 عدم کفایت فردی تشویق کرده باشد.

طرح پژوهشی طرح نیمه آزمایشی است که توانایی 

متغیدر بالایی در کنترل سایر متغیدر مداخلده گدر )بده جدز 

 ستقل( ندارد.م

همزددن نبددودن جامعدده پددژوهش از لحددا  شددرای  

خانوادگی مؤرر بر بیماران مبتلا بده اجتماعی، اقتصادی و 

 دیابت، که قابل کنترل نبود.
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