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Abstract 

Background and Objective: Diabetes is one of the most common and costly chronic diseases that causes 

many limitations to the patients’ activities. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on anxiety, metabolic control, and quality of life among patients with type 2 

diabetes. 

Materials and Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest, posttest, 

and follow-up design with a control group. The statistical population of this study consisted of people with 

type 2 diabetes in Tehran Diabetes Association, who was referred to this association in 2019. A total of 60 

people were selected by convenience sampling method and randomly divided into experimental and control 

groups of 30 people. The experimental group received cognitive-behavioral therapy in eight sessions of 90 

minutes per week. Before and after the intervention, the questionnaire of state-trait anxiety, quality of life, 

and medical tests was performed in both groups. Data were analyzed by analysis of covariance using SPSS 

software version 22. 

Results: The mean (SD) age of the experimental group was 48.1 (10.5), and the control group was 47.8 (9.4) 

years. In the experimental group, the mean (SD) anxiety score decreased from 94.5 (14.4) in the pretest to 

84.3 (15.7) in the posttest and 84.1 (16.1) in the follow-up, P<0.001. In the experimental group, the mean 

(SD) metabolic score decreased from 466.8 (91.7) in the pretest to 400.4 (99.6) in the posttest and 387.1 

(100.1) in the follow-up, P<0.001. In the experimental group, the mean (SD) score of quality of life 

increased from 75.6 (19.6) in the pretest to 90.8 (23.7) in the posttest and 90.4 (22.8) in the follow-up, 

P<0.001. However, there was no difference in scores in the control group in terms of anxiety, metabolic and 

quality of life. 

Conclusion: The study showed that cognitive-behavioral intervention reduced anxiety and increased 

metabolic control, and improved quality of life in patients with type 2 diabetes. 
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 چکیده

 بیمار های الیتفع در زیادی های محدودیت که است مزمن های بیماری ترین پرهزینه و ترین شایع از دیابت: هدف زمینه و

 زندگی یفیتک و متابولیک کنترل اضطراب، بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این. کند می ایجاد

 .شد انجام دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

. بود شاهد گروه اب پیگیری و نآزموپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش روشروش و مواد: 

 انجمن این به 1398 سال در هک دادند تشکیل تهران شهر دیابت انجمن دو نوع دیابت به مبتلا افراد را پژوهش این آماریجامعه

 شاهد و آزمایش نفری 30 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 60تعداد. کردند مراجعه

 بعد و قبل. مودن دریافت هفتگی صورت به ای دقیقه 90 جلسه هشت طی را رفتاری-شناختی درمان آزمایش گروه. گرفتند ارقر

 آزمون طریق از هاداده. شد اجرا گروه دو هر در پزشکی آزمایش و زندگی کیفیت صفت،-حالت اضطراب پرسشنامه مداخله، از

   .گرفت رارق تحلیل و تجزیه مورد SPSS-22 افزاررمن از استفاده با و مکرر گیری اندازه تحلیل

 میانگین آزمایش گروه در. بود سال 8/47 (4/9) شاهد گروه و 1/48 (5/10) آزمایش گروه سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 کاهش پیگیری رد 84 (1/16) و آزمون پس در 3/84 (7/15) به آزمون پیش در 5/94 (4/14) از اضطراب نمره( معیار انحراف)

  به نآزمو پیش در 8/466 (7/91) از متابولیک نمره( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در(. P<001/0) یافت

( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در(. P<001/0) یافت کاهش پیگیری در 1/387 (1/100) و آزمون پس در 4/400 (6/99)

 یافت افزایش یپیگیر در 4/90 (8/22) و آزمون پس در 8/90 (7/23) به آزمون پیش در  6/75 (5/19) از زندگی کیفیت نمره

(001/0>P )شدن ایجاد نمرات در تفاوتی زندگی کیفیت و متابولیک اضطراب، نظر از تفاوتی شاهد گروه در اما . 

 کیفیت بهبود و متابولیک کنترل یشافزا و اضطراب کاهش موجب رفتاری-شناختی مداخله که داد نشان مطالعه :گیری نتیجه

 .شد دو نوع دیابت بیماران زندگی

 .دیابت زندگی، کیفیت متابولیک، کنترل اضطراب، رفتاری،-شناختی درمان: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 است همراه گلوکز مؤثر وساز سوخت برای بدن توانایی عدم با که است بدن ریز درون غدد وساز سوخت مزمن بیماری دیابت

 به نیاز که است هایی دیابت نوع ترین شایع دو نوع دیابت و یک نوع دیابت. شوند می داده تشخیص سرم گلوکز افزایش با و

 شود می زده تخمین. است %95 به %5 حدود ،دو نوع دیابت به یک نوع دیابت وقوع میزان نسبت. دارند مدت طولانی درمان

 یابد افزایش 2035 سال در نفر میلیون 592 به 2013 سال در نفر میلیون 382 از انجه در دیابت به مبتلا افراد شمار که

 پرکالری، غذاهای غیرفعال، زندگی سبک به توان می جمله آن از که هستند دو نوع دیابت ساز زمینه متعددی عوامل(. 1)

 در بتا های سلول کارکرد در ختلالا و انسولین مقاومت ژنتیکی، و محیطی عوامل همچنین(. 2) کرد اشاره پیری و چاقی

 روان سلامت مشکلات درخطر بیماری، به مربوط جسمانی مشکلات بر علاوه دیابت به مبتلایان (.3) دارند نقش دیابت ایجاد

 همراه غم خشم، ترس، مثل منفی های هیجان انواع با دیابت بیماری با زندگی که شده است داده نشان(. 4) هستند نیز

 اضطراب و( %2/11-4/10) افسردگی دچار دیگر افراد از بیشتر برابر دو تقریباً احتمال با دیابت به مبتلا بیماران و( 5) است

 کنترل مشکل ،(6) بالا اضطراب دچار دیابت به مبتلا بیماران که دارد این از نشان ها پژوهش مرور. شوندمی( 3/15%)

 شناسی سبب در پررنگی نقش ژنتیکی عوامل که چند هر .هستند( 8) زندگی کیفیت کاهش نتیجه در و( 7) متابولیک

 شود می داده نسبت استرس و اضطراب مانند درونی عوامل به اخیر های دهه در دیابت شیوع افزایش اما ،(9) دارند دیابت

 در شده انجام های پژوهش و گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد دیابت روانشناختی های جنبه اخیر، های سال در(. 10)

 طور به امروزه که عواملی از یکی(. 11) است داشته افزایش دیابت، با مرتبط رفتاری و شناختی هیجانی، موضوعات زمینه

 عوامل تأثیر پژوهشی، شواهد. است دیابت بیماری با مرتبط روانی های اختلال و اضطراب است، گرفته قرار توجه مورد وسیع

 علائم افزایش باعث دیابت دیگر، سوی از(. 12) اند داده نشان بیماران در دیابت ایجاد از گیریپیش در را اضطراب مثل خلقی

 مختل را خون قند کنترل دیابت، به مبتلا بیماران از بسیاری در اضطراب(. 13) شود می اضطراب جمله از خلقی اختلالات

 زندگی، روزمره کوچک های اضطراب و دارد مثبتی طارتبا دیابت ضعیف کنترل با زندگی زای اضطراب رویدادهای. کند می

 ترین شایع دیابت بیماری (.14) است بوده مرتبط متابولیک ضعیف کنترل با چشمگیر و مهم های اضطراب از بیشتر حتی

 کمتابولی اختلال که دیابت در. است انسان در تخریبی و ترکیبی تغییرات از ای مجموعه متابولیک. است متابولیک اختلال

 عبارت که شودمی گفته شرایط از ایمجموعه به متابولیک واقع در. نیست آن از استفاده یا انسولین تولید به قادر بدن است،

 چربی یافته افزایش سطوح و شکم اطراف در اضافی انباشته چربی خون، در انسولین یافته افزایش سطوح بالا، خون فشار از

 شکمی، چاقی کمر، دور چربی شامل خطر عوامل از گروهی متابولیک سندروم که دارند اذعان پژوهشگران. است خون

 قلبی، هایبیماری به ابتلا خطر و دهندمی رخ هم با که است پایین خوب چربی و بالا گلیسیرید تری دیابت، بالا، فشارخون

 قرار بیماری تأثیر تحت تواند می دیابت به مبتلا فرد زندگی های جنبه تمامی تقریباً (.15) دهندمی افزایش را دیابت و سکته

 با را بیماران زندگی، طول در دیابت از ناشی عروقی عوارض. شود زندگی کیفیت و رضایتمندی سطح کاهش موجب و بگیرد

 های هزینه سنگین بار و سازد می مواجه عضو قطع و نابینایی کلیوی، نارسایی مغزی، و قلبی های سکته خطر افزایش

 بسیاری. کند می تحمیل وی خانواده و بیمار به را زیادی های تنش بیماری این که آنجا از. کند می تحمیل آنها بر ار درمانی

 این نهایت در کنند، می تجربه را ای یافته کاهش زندگی کیفیت کنند، می زندگی مدت طولانی بیماری با که افرادی از

 ابتلا همکاران و Slavichتحقیقات اساس بر (.11) شود می آن کیفیت کاهش و زندگی از رضایت عدم نگرانی، سبب مسائل

 را زندگی و دهد می افزایش را روانی فشار بیماری. کند می ایجاد روانی فشار دیابت، جمله از مزمن بیماری نوع هر به

 به کنند می تجربه را ریبیشت زای استرس رویدادهای بیماری بودن مزمن دلیل به ،2 نوع دیابت بیماری. کند می تر پیچیده

 موارد این در روانشناختی مداخلات لزوم بنابراین ،(16) است بالاتر سالم افراد با مقایسه در ها آن روانی فشار میزان آن تبع

 های آموزش و ها درمان .بود رفتاری-شناختی رویکرد حاضر پژوهش توجه مورد و مهم مداخلات از. رسد می نظر به ضروری

 روش یک رفتاری - شناختی درمان. است بوده مزمن های بیماری برای مطرح های درمان از یکی عنوان به اریرفت-شناختی

 منفی تفکر الگوهای شناسایی جهت شناختی های تکنیک از تا دهد می آموزش بیماران به که است شده ساختاربندی کاملا
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 بر آن تأثیر و رفتار بر رفتاری - شناختی درمان این، بر لاوهع. کنند استفاده سالم تفکر با آنها کردن جایگزین و ناهنجار

 با ها درمان این(. 17) پردازد می آنها حال بهبود به بیماران خوشایند های فعالیت افزایش با و شده متمرکز بیماران حالت

 های بیماری بروز ابربر در کننده پیشگیری و سازی مصون ای، مقابله نقش تواند می مثبت روانی حالت و عوامل ایجاد

 درمانی راهبردهای پیشرفته، کشورهای درمانی مراکز از بسیاری در اکنون هم. باشد داشته آنها از ناشی عوارض و مختلف

 راهبردهای عنوان به منفی، افکار تغییر شناختی های روش و آرامسازی: مانند رفتاری و روانشناختی مفاهیم بر مبتنی

 های روش عنوان به گاهی ها روش این. گیرد می قرار استفاده مورد ها بیماری از بسیاری درمان رد کارآمد و مؤثر درمانی

 که داد نشان و همکاران صمدزاده پژوهش(. 18) شوند می گرفته کار به مکمل های روش عنوان به گاهی و درمان اختصاصی

 همچنین و( 19) است مؤثر دیابت به مبتلا بیماران رد افسردگی های نشانه و بیماری با سازگاری بر رفتاری شناختی درمان

 رویکرد این بودن اثربخش از نشان Wilz & Barskova و( 20) عاشوری جمله از داخلی و خارجی متعدد های پژوهش

 در اضطراب و روانی فشارهای مهم نقش مورد در آنچه به توجه با (.21) دارد مزمن بیماران روانشناختی متغیرهای بر درمانی

 کیفیت ویژه به بیماران این روانشناختی مشکلات برخی با آن ارتباط همچنین و دیابتی بیماران خون قند کنترل فرآیند

-شناختی درمان اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این گذشته، های پژوهش نقیض و ضد نتایج همچنین و شد گفته زندگی

 .شد انجام دو نوع دیابت بیماران زندگی کیفیت و متابولیک کنترل اضطراب، بر رفتاری

 و مواد روش

 پژوهش، اریآم جامعه. بود شاهد گروه با پیگیری و آزمون پس آزمون پیش طرح و آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 60 هاآن بین از. ندنمود مراجعه 1398 سال در تهران شهرستان دیابت انجمن در دو نوع دیابت به مبتلا افراد تمامی شامل

 بودند شده داده صتشخی اضطراب به مبتلا هم بالینی مصاحبه در و کرده کسب اضطراب پرسشنامه در بالاتری نمرات که نفر

 صورت به دتعدا این سپس،. شدند انتخاب داشتند، درمان به تمایل و داشته همخوانی پژوهش ورودی های ملاک با و

 ،25/0 اثر اندازه اساس بر نمونه افراد تعداد انتخاب ملاک. شدند هگمارد شاهد و آزمایش نفری 30 های گروه به تصادفی

 60 جمعاً و گروه هر در نفر 30 نظر، مورد توان به یابی دست برای نمونه تعداد حداقل گروه، دو در 80/0 توان و 05/0 آلفای

 شرکت به ضایتر و همکاری هب تمایل ،دو نوع دیابت به بودن مبتلا شامل پژوهش به ورود های ملاک. آمد دست به نفر

 از بیش یبتغ شامل خروج های ملاک. بود( نوشتن و خواندن جهت) دیپلم حداقل سواد داشتن و درمانی جلسات در کردن

 دریافت گیهفت صورت به ای دقیقه 90 جلسه هشت تعداد به رفتاری-شناختی مداخله. بود درمانی جلسات از جلسه دو

 اجرا درمانی مایراهن براساس رفتاری-شناختی های مؤلفهبر تکیه با رفتاری-شناختی اخلهمد آزمایش، گروه برای. کردند

 دریافت شیآموز شاهد گروه مدت این طی. است شده ارائه رفتاری-شناختی جلسات مختصر شرح ،1 شماره جدول در. شد

 از بعد ماه دو. شد جامان پیگیری و زمونآ پس آزمون، پیش مرحله سه در پرسشنامه از استفاده با ها داده آوری جمع. نکردند

 کاملاً پژوهش ینا در شرکت که بود صورت این به پژوهش این در اخلاقی ملاحظات .شد انجام پیگیری آزمون جلسات، پایان

 مورد افراد ایدعق و نگرش. شدند آشنا آن مقررات و طرح مشخصات با کنندگان مشارکت طرح، شروع از قبل. بود اختیاری

 شاهد گروه اعضای ین،ا بر علاوه. داشتند ای مرحله هر در پژوهش از خروج اجازه شاهد، و آزمایش گروه اعضای. بود اماحتر

 مشابه، درمانی ساتجل در را آزمایش گروه برای شده انجام مداخله طرح، اتمام از بعد توانستند می مندی علاقه صورت در

 از آگاهانه کتبی نامه یترضا. بود مجریان اختیار در تنها محرمانه، سوابق و ها پرسشنامه و مدارک کلیه. کنند دریافت عیناً

 .گردید اخذ داوطلبان همه

 (STAI) اسپیلبرگر صفت حالت اضطراب پرسشنامه از دیابت به مبتلا بیماران اضطراب سنجش برای :اضطراب پرسشنامه

 و تدوین افراد صفت و حالت اضطراب سنجش هدف با( 22) همکاران و Spielberger توسط پرسشنامه این. شد استفاده

 باشدمی( پنهان) صفت اضطراب و( آشکار) حالت اضطراب مقیاس دو دارای و است ماده 40 شامل که است شده اعتباریابی

 40 تا 21 سوال از و( زیاد خیلی عموما، گاهی، وجه، هیچ به) گزینه چهار با( آشکار) حالت اضطراب 20 تا 1 سوال از

 در گذاری نمره روش. شود می شامل( همیشه تقریبا اوقات، بیشتر اوقات، گاهی هرگز، تقریبا) گزینه چهار با صفت اضطراب
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 اضطراب دهنده نشان اول نمره که آیدمی دست به نمره دو نهایت در. است ای درجه چهار لیکرت صورت به پژوهش این

 کسب 80 تا 20 بین نمراتی اضطراب نوع دو این در تواندمی نیز فرد هر. است صفت اضطراب دهنده نشان دوم نمره و حالت

 اضطراب هایمقیاس کرونباخ آلفای ضریب. است فرد در بالاتر اضطراب معنای به پرسشنامه این در بالا نمرات کسب. کند

 روش از آزمون اییرو برای همکاران و شهرآورد(. 23) است شده گزارش 90/0 و 92/0 ترتیب به صفت اضطراب و حالت

 متشکل دارد، عقیده برگر اسپیل همانطورکه آزمون این که دادند نشان وی عاملی تحلیل. است کرده استفاده عاملی تحلیل

 (.24) باشدمی آزمون روایی نشانگر همین و است صفت اضطراب و اضطراب عدم حالت، اضطراب وجود: اصلی سازه سه از

 اضطراب و تحال اضطراب مقیاس دو درونی همسانی و شده هنجاریابی ایران در کارانهم و متولی توسط پرسشنامه این

 راهنما اساتید نظرات از استفاده با پژوهش این در ابزار این روایی(. 25) است گردیده محاسبه 90/0 و 91/0 ترتیب به صفت

 در متابولیک کنترل از رمنظو: متابولیک کنترل .آمد دسته ب 84/0 کرونباخ آلفای از استفاده با آن پایایی و تایید مشاور و

 سنجیده خون زمایشآ از استفاده با که است گلیکوزیله هموگلوبین و صبحانه از بعد ساعت دو و ناشتا خون قند پژوهش این

 دهنده شانن بیشتر یا %5/6 سطح و دیابت، پیش دهنده نشان %4/6 تا %7/5 سطح است، %7/5 زیر طبیعی A1C سطح. شد

 . است یابتد
 

 رفتاری شناختی درمان جلسات محتوای و برنامه -1 شماره جدول

 فرایند جلسه جلسه

بیماری  تداوم وزندگی و نقش آنها در تشدید  اضطراب، متابولیک وکیفیتمعارفه و آشنایی، بحث درباره اهمیت  اول

 زمونآو اجرای پیش  رماندیابت و مروری بر ساختار جلسات و قوانین و مقررات مربوطه بـه برنامه د

 ویرمنطقی غفکار ابحث در مورد رابطه تفکر، احساس و رفتار و نحوه تأثیرگذاری بر یکدیگر، راه کارهای شناخت  دوم

ار غییر افکتجهت  توضیح درباره خطاهای پردازش آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش آنها به عنوان راه کارهایی

 شد. بحث خواهدغیرمنطقی 

یف تصویری هدایت شده جهت کاهش اضطراب و استرس و ارائه تکل شامل آموزش مدیریت خشم، تن آرامی مسو

 بود.خواهد خانگی برای هفته بعد 

تمرین  و (یکاضطراب و متابولسی تکالیف خانگی جلسه قبل. بحث در مورد نظریه اختلال هیجانی )رمرور و بر چهارم

 طبقه بندی باورها.

ند و اوی قحرد رژیم غذایی مناسب و رعایت اصول بهداشتی با چهار هدف: الف(کاهش مصرف غذاهای بحث در مو پنجم

 ( مصرفدهای دیگر، ب(کاهش مصرف کلسـترول، ج( دسـت یابی به وزن مناسب و حفظ آن،  برخی کربوهیدرات

 بعد. رای جلسهبانگی کالیف ختمرین افکار خود آیند مرتبط با گروه درمانی و دادن ت. مواد مغذی به اندازه متعادل

موزش ورها و آع باورد انـوامرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، مرور و تمرین پیکان رو به پایین، بحث در م ششم

برای  خانگی بندی آنها و تمرین در مورد مدیریت استرس، آشفتگی و نگرانی حاصل از بیماری و تکالیف طبقه

 هفته بعد.

ه تهیه فهرست جلسه هفتم: تهیه فهرست اصلی باورها، تمرین شـروع ب .سی تکالیف خانگی جلسه قبلرمرور و بر هفتم

رد در مو های شناختی، تهیه درجه بندی واحدهای ناراحتی ذهنی، تمرین و بحث اصلی باورها. آموزش نقشه

 حمایت اجتماعی بیماران، تکالیف خانگی برای هفته بعد.

ی ی و در طیخ بشر)باورهایی که در طول تار خانگی جلسه قبل، بحث در مورد تغییر باورها سی تکالیفرمرور و بر هشتم

 وناجرای پس آزمزندگی خود شرکت کنندگان تغییر کرده است( و آزمایش باورها )قضاوت و داوری( و 
 

 این. شد تفادهاس (QOL) زندگی کیفیت پرسشنامه از بیماران، زندگی کیفیت سنجش برای :زندگی کیفیت پرسشنامه

 بهداشت سازمان آن سازنده گیرد،می قرار استفاده مورد اخیر هفته دو در فرد زندگی کیفیت سنجش هدف با پرسشنامه

 سلامت) حیطه چهار قالب در سوال 24 سوالات آن تعداد است، 1989 سال المللی بین مرکز 15 همکاری با جهانی
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 وضعیت و ندارد تعلق ها حیطه از یک هیچ به اول سوال دو که ،(زندگی محیط و اجتماعی روابط روانشناختی، جسمانی،

 دامنه. دارد سوال 26 مجموع در پرسشنامه بنابراین دهند،می قرار ارزیابی مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت

 در بالاتر زندگی کیفیت یمعنا به پرسشنامه این در بالاتر نمرات کسب. است متغیر 130 تا 26 بین پرسشنامه این نمرات

 مرکز 15 در که جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان گروه توسط شده گزارش نتایج در. است فرد

 مقیاس کل و چهارگانه هایمقیاس خرده برای 89/0 تا 73/0 بین کرونباخ آلفای ضریب شده، انجام سازمان این المللیبین

 کرونباخ آلفای ضریب و سنجیده همکاران و معصومی را زندگی کیفیت مقیاس پایایی ینهمچن(. 26) است شده گزارش

 برای و 65/0 اجتماعی روابط برای و 77/0 روانی سلامت برای ،70/0 جسمی سلامت برای ،88/0 با برابر مقیاس کل برای

 روایی روش از مقیاس، روایی تعیین منظور به همکاران و پناه حق(. 27) اند کرده گزارش 77/0 با برابر زندگی محیط کیفیت

 سلامت پرسشنامه هایمقیاس خرده و کل نمره با را آن هایمقیاس خرده و آزمون کل نمره رابطه و کردند استفاده همزمان

 و راهنما اساتید نظرات از استفاده با پژوهش این در ابزار این روایی(. 28) سنجیدند همبستگی ضریب طریق از عمومی

 .آمد بدست 84/0 کرونباخ آلفای از استفاده با آن پایایی و تایید ورمشا

 آماری های شاخص ها داده توصیفی بررسی در. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-22 افزار نرم از استفاده با ها داده

 چند اریانسکوو تحلیل های آزمون از استنباطی آمار بخش در. گردید محاسبه پژوهش های متغیر از یک هر به مربوط

 با که گیری میمتص و آماری های تکنیک از گیری بهره با سپس. است گردیده استفاده مکرر گیری اندازه تحلیل متغیره،

 .شدند تحلیل شده، آوری جمع های داده دارند، سازگاری متغیرها نوع و پژوهش روش

 ها یافته

 آزمون تحلیل نتایج ئهارا از قبل. بود سال 8/47 (4/9) شاهد گروه و 1/48 (5/10) آزمایش گروه سن( معیار انحراف)میانگین

 ویلک شاپیرو نآزمو نتایج اساس همین بر. گرفت قرار تایید و سنجش مورد پارامتریک آزمون های فرض پیش کوواریانس،

 همگنی رضف پیش نهمچنی(. <05/0P) است برقرار ها داده ای نمونه توزیع بودن نرمال فرض پیش که بود آن بیانگر

 رعایت نیز ها سواریان همگنی فرض پیش و نبود معنادار آن نتایج که گرفت قرار سنجش مورد لوین آزمون توسط واریانس

 استفاده باکس ونآزم از گروه دو در نمرات در کواریانس برابری آزمون منظور به دیگر بعدی در(. P>05/0) است گردیده

 (. P>05/0) است غیرمعنادار ها گروه در گروه دو کوواریانس تفاوت داد نشان نتایج گردید،

 شاهد و آزمایش وهگر دو زندگی کیفیت و متابولیک کنترل اضطراب، نمرات( معیار انحراف) میانگین مقایسه -2 شماره جدول

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

P )میانگین حراف معیار()ان میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار 

 001/0 84( 1/16) 3/84( 7/15) 5/94( 4/14) آزمایش اضطراب

 88/0 8/91( 4/14) 9/91( 5/14) 6/92( 9/14) شاهد

کنترل 

 متابولیک

 001/0 1/387( 1/100) 4/400( 6/99) 8/466( 7/91) آزمایش

 65/0 6/28( 2/5) 7/468( 7/106) 2/471( 1/94) شاهد

 کیفیت

 زندگی

 001/0 4/90( 8/22) 8/90( 7/23) 6/75( 5/19) آزمایش

 52/0 9/73( 8/22) 6/73( 9/19) 7/74( 8/23) شاهد

 کنترل اضطراب،) وابسته متغیرهای بر رفتاری-شناختی درمان تأثیر بررسی برای متغیره چند هایآزمون نتیجه 3 جدول در

 است مشخص جدول در شده گزارش نتایج با مطابق. است شده رشگزا دیابت به مبتلا بیماران( زندگی کیفیت و متابولیک

 پیلایی اثر مقدار مثال برای) است زمان و گروه تعامل عامل واریانس داریمعنی از حاکی متغیره چند هایآزمون تمام که

  که است 238/0 با برابر متابولیک کنترل پیلایی اثر ،= P،49/0 F<01/0 که است 499/0 با برابر اضطراب

005/0>P، 23/0 F=، 005/0 که است 238/0 با برابر زندگی کیفیت پیلایی اثر و>P، 23/0 =F. 49/0 اثر اندازه به توجه با 
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 و متابولیک و اضطراب کاهش بر رفتاری-شناختی مداخله تأثیر زندگی، کیفیت 68/0 و متابولیک کنترل 23/0 اضطراب،

 . است دار معنی و مثبت دو نوع بتدیا به مبتلا بیماران زندگی کیفیت افزایش

طراب، متابولیک و رفتاری بر اض-تاثیر درمان شناختی یبررس یمکرر برا یریاندازه گ جینتاخلاصه  -3 شماره جدول

 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت

 F مقدار اثر متغیر

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 مجذور ایتا P خطا

 49/0 001/0 25 2 44/12 49/0 اثرپیلایی اضطراب

 49/0 001/0 25 2 44/12 501/0 لامبدای ویلکز

 49/0 001/0 25 2 44/12 99/0 اثر هوتلینگ

 49/0 001/0 25 2 44/12 99/0 بزرگترین ریشه روی

کنترل 

 متابولیک

 23/0 034/0 25 2 90/3 23/0 اثرپیلایی

 23/0 034/0 25 2 90/3 76/0 لامبدای ویلکز

 23/0 034/0 25 2 90/3 31/0 لینگاثر هوت

 23/0 034/0 25 2 90/3 31/0 بزرگترین ریشه روی

کیفیت 

 زندگی

 68/0 001/0 25 2 58/27 68/0 اثرپیلایی

 68/0 001/0 25 2 58/27 31/0 لامبدای ویلکز

 68/0 001/0 25 2 58/27 20/2 اثر هوتلینگ

 68/0 001/0 25 2 58/27 20/2 بزرگترین ریشه روی

 

 زمانی مرحله سه در وابسته متغیرهای میانگین نمرات زوجی مقایسه -4 شماره جدول

 P انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیر

 001/0 85/0 89/4 آزمون پس آزمون پیش اضطراب

 001/0 85/0 07/5 پیگیری

 001/0 85/0 89/4 آزمون پیش آزمون پس

 40/0 11/0 17/0 پیگیری

 04/0 76/13 53/34 آزمون پس آزمون پیش کنترل متابولیک

 02/0 04/14 14/41 پیگیری

 04/0 76/13 53/34 آزمون پیش آزمون پس

 96/0 52/6 60/6 پیگیری

 001/0 50/1 35/8 آزمون پس آزمون پیش کیفیت زندگی

 001/0 20/1 28/8 پیگیری

 001/0 50/1 35/8 آزمون پیش آزمون پس

 00/1 78/0 25/0 پیگیری

 پس و آزمون پیش نمرات بین آزمایش گروه در که است مشخص 4 شماره جدول در شده گزارش های یافته با مطابق

 نمره( معیار انحراف) میانگین(. P<001/0) دارد وجود داری معنی تفاوت آماری نظر از پیگیری و آزمون پیش نمرات آزمون،

 یافت کاهش پیگیری در 84( 1/16) و آزمون پس در 3/84( 7/15) به آزمون پیش در 5/94( 4/14) از اضطراب

(001/0>P)، و آزمون پس در 4/400( 6/99) به آزمون پیش در 8/466( 7/91) از متابولیک نمره( معیار انحراف) میانگین 
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 در 6/75( 5/19) از زندگی یتکیف نمره( معیار انحراف) میانگین و( P<001/0) یافت کاهش پیگیری در 1/387( 1/100)

( معیار انحراف) میانگین(. P<001/0) یافت افزایش پیگیری در 4/90( 8/22) و آزمون پس در 8/90( 7/23) به آزمون پیش

  متابولیک کنترل اضطراب، متغیرهای در آماری لحاظ به آزمون پیش( معیار انحراف) میانگین از پیگیری و آزمون پس

 به پیگیری آزمون میانگین نمرات و آزمون پس نمرات میانگین بین همچنین. است بالاتر زندگی کیفیت رمتغی در و تر پایین

. دارد زمان گذشت اثر بر درمانی مداخله از متاثر نتایج پایداری از نشان که ندارد وجود داری معنی تفاوت آماری لحاظ

 و است گذاشته تأثیر دیابت به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و متابولیک کنترل اضطراب، بر رفتاری-شناختی مداخله بنابراین

 .است مانده پایدار زمان اثر بر اثر این

 بحث

( 7/15) به آزمون پیش در 5/94( 4/14) از اضطراب نمره( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در داد نشان مطالعه این

 پیش در 8/466( 7/91) از متابولیک کنترل نمره( معیار انحراف) میانگین و پیگیری در 84( 1/16) و آزمون پس در 3/84

 نمره( معیار انحراف) میانگین همچنین. یافت کاهش پیگیری در 1/387( 1/100) و آزمون پس در 4/400( 6/99) به آزمون

 اما. یافت فزایشا پیگیری در 4/90( 8/22) و آزمون پس در 8/90( 7/23) به آزمون پیش در 6/75( 5/19) از زندگی کیفیت

 درمان که بود این تحقیق اول یافته. نداشت وجود آزمون پس و آزمون پیش نمرات در داری معنی تفاوت شاهد گروه در

 و محمدزاده های پژوهش های یافته با یافته این. شد دیابت به مبتلا بیماران اضطراب کاهش موجب رفتاری-شناختی

 که است آن دهنده نشان همکاران و محمدزاده پژوهش نتایج. باشد می همسو( 30) همکاران و Clarke ،(29) همکاران

 نشان همکاران و Clarke پژوهش نتایج. است مؤثر دیابت به مبتلا بیماران روانشناختی مسائل بر رفتاری شناختی رویکرد

 ارزیابی که گفت توان می افتهی این تببین در. داشت تأثیر اضطرابی علائم بر رفتاری شناختی رویکرد که است آن دهنده

 رفته کار به انفرادی های اختلال بررسی جهت ویژه به که است هایی پروتکل پایه بر اضطراب رفتاری -شناختی درمان نتایج

 را محیط به دهی پاسخ و درک ناسازگارانه الگوهـای مضطرب افراد که دارد قرار فرض این بر رفتاری شناختی درمان. است

 دارای که دیابت بیماری به مبتلا فرد دیدگاه، این از. هستند مؤثر ای مقابله راهبردهای فاقد همچنین و اند گرفته یاد

 و نگرانی از است، ناتوانی و اجتنابی پاسخ تهدید، درک مستعد سازنده، رفتار جایه ب اینکه خاطره ب است، نیز اضطراب

 اجتناب، و ینگران طراب،اض صورت بـه دهی پاسخ و بالقوه دیدهایته شناسایی ها سال از بعد. برد می رنج مفرط اضطراب

 تکرار و مداوم اضطرابی رفتارهای و احساسات افکار،. کنند می پیدا را مداوم و خودکار دهی پاسخ الگوهای مراجعان این

 ملاک ترین اصلی که این به توجه با. گیرد می قرار آگاهی از خارج کاملاً زنجیره این نهایت در بنابراین هستند، شونده

 تغییر و درمانی جلسات شناختی محتوای و رفتاری و شناختی درمان از استفاده با لذا باشد می نگرانی عامل اضطراب اختلال

 برای جدیدی راهبردهای منطقی تحلیل های روش با نتیجه در و کند می تغییر آنها پردازش سبک دیابتی بیماران ادراکی

 متابولیک کنترل بر رفتاری-شناختی درمان که بود آن نشانگر پژوهش دوم یافته (.31) شود می مطرح رانبیما مسائل حل

 محمدزاده مثل مرتبطی های پژوهش نتایج با نتیجه این. است مؤثر گلیکوزیله هموگلوبین و قندخون کاهش مؤلفه دو در

 ـ شناختی درمان اثربخشی بر مبنی همکاران و فراهانی محمدزاده. بود همسو( 32) همکاران و Cummings و( 29) فراهانی

 بر رفتاری شناختی درمان تأثیر بر مبنی همکاران و Cummings بود دیابت به مبتلا بیماران قندخون کنترل بر رفتاری

 مبتلا مارانبی در نیز را افسردگی علائم همچنین و است مؤثر دارو از پیروی خودمراقبتی، رفتارهای خود، از مراقبت افزایش

 گلیکوزیله هموگلوبین و قندخون کاهش بر رفتاری-شناختی رویکرد اثرگذاری تبیین منظور به .دهد می کاهش دیابت به

 تکنیک به( 33) پذیری انعطاف و نگرش در تغییر و شناختی های تکنیک اثرگذاری بر علاوه توان می( متابولیک کنترل)

 به منجر منفی هیجانات اینکه به توجه با. کرد اشاره رفتاری-شناختی رویکرد در نیدرما رژیم رعایت به پایبندی و مدیریت

 رفتاری،-شناختی درمان اجرای با وقتی بنابراین. شود می درمانی رژیم رعایت به پایبندی و دیابت مطلوب مدیریت کاهش

 بهبود درمانی رژیم رعایت به پایبندی و تدیاب مدیریت نتیجه، در یافت بهبود دیابت به مبتلا بیماران روانشناختی مشکلات

 کاهش بر رویکرد این گذاریتأثیر رفتاری، شناختی رویکرد با گلیکوزیله هموگلوبین و قندخون کاهش دیگر علت. یابد می
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 انتظار توان می شوند روبرو روانی فشارهای و اضطراب کاهش با دیابت بیماران وقتی است، بیماران منفی هیجانات و استرس

 دوم یافته (.32) گردد گلیکوزیله هموگلوبین و قندخون کاهش به منجر و کرده پیدا بهبود آنها متابولیک کنترل که داشت

 با نتیجه این. است مؤثر دیابت به مبتلا بیماران زندگی کیفیت افزایش بر رفتاری-شناختی درمان که بود آن نشانگر پژوهش

 پژوهشی در زینالی و بیگی. بود همسو ،(35) همکاران و Manzoni ،(34) نالیزی و بیگی مثل مرتبطی های پژوهش نتایج

 همکاران و Manzoni .است مؤثر یک نوع دیابت بیماران زندگی کیفیت افزایش بر رفتاری-شناختی رویکرد که دادند نشان

 در .بود چاق و دیابت به تلامب بیماران روانشناختی مسائل و زندگی کیفیت بر رفتاری شناختی رویکرد اثربخشی بر مبنی

 استفاده کارگیری به از استفاده با نیز پژوهش این در رفته کار به رفتاری شناختی مداخله که گفت توان می یافته این تبیین

 مسئله این آموزش آنها، کردن بندی درجه مختلف، هیجانی های حالت و احساسات آموزش تصویرسازی، آرامسازی، فنون از

 مسائل سایر حتی و بیماری با مرتبط های نگرانی و افکار کشیدن چالش به و گذارند می اثر احساسات بر گونهچ افکار که

 با رابطه در زندگی کیفیت افزایش سبب سازگار ای مقابله های مهارت آموزش خشم، کنترل های مهارت آموزش روزمره،

 نفس به اعتماد خود، از فرد ادراک بین که گفت توان می همچنین. باشد شده پژوهش در کننده شرکت بیماران در بیماری

 و خود دنیای خود، به نسبت مثبت دیدگاه منفی، احساسات مقابل در مقاومت و خود در مثبت احساسات ایجاد توانایی او،

 وجود تنگاتنگی ارتباط دیابت، یعنی آنها، ترین مهم جمله از و مزمن های بیماری با آمدن کنار نحوه با بینی واقع و آینده

 زندگی، از رضایت احساس بهبودی، احساس بر ای ملاحظه قابل تأثیر شود تقویت بیمار در که چنان شده، ذکر عوامل. دارد

 غیرتصادفی گیری نمونه روش از استفاده (.34) داشت خواهد زندگی، کیفیت بهبود نتیجه، در و کمتر، نگرانی و ترس تجربه

 تعمیم منظور به بعدی های پژوهش در شود می پیشنهاد. بود پژوهش این محدودیت ترین مهم پژوهش گیری نمونه در

  سایر با رفتاری-شناختی روش اثربخشی شود می پیشنهاد همچنین. شود استفاده تصادفی گیری نمونه روش از بهتر دهی

 روش از شود می پیشنهاد انتها در. شود مقایسه تعهد و پذیرش رویکرد و درمانی واقعیت مانند درمانی روان های روش

 .شود استفاده دو نوع دیابت بیماران بر مکمل درمان عنوان به پزشکی های درمان کنار در رفتاری-شناختی بر مبتنی درمان

 گیرینتیجه

 دیابت بیماران زندگی کیفیت بهبود و متابولیک کنترل اضطراب، کاهش موجب رفتاری-شناختی درمان که داد نشان مطالعه

 .شد مؤثر دو نوع

 تشکر و قدردانی

 کمیته کد دارای همقال این. دارند را قدردانی و تشکر کمال کردند، شرکت پژوهش این در که افرادی تمام از نویسندگان

 .باشد می هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه از IR.HUMS.REC.1398.317 اخلاق

 تعارض در منافع

 عارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه ت
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