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2اثربخشي رفتاردرماني شناختي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع
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 چكيده

كه يكي از اعضاي اصلي تيم مراقبان است:مقدمه و تغيير هرچند مصرف دار.به منظور كنترل ديابت، بيمار بايد قبول كند وها

 ممكن است بتواند تاثيرات مثبتي در اين افراديشناخترفتار درماني شوند ولي تاثير سبك زندگي اركان اصلي درمان قلمداد مي

، مورد تاييد قرار گرفته استهاي مختلف كيفيت زندگي افراد مبتلا به بيمارييارتقابررفتار درماني شناختي تاثير. داشته باشد

درماني شناختي بر ارتقاء كيفيت هدف از اين مطالعه بررسي تاثير رفتار. استت كمي در مورد ديابت انجام گرفتهلعاولي مطا

مي2نوع زندگي بيماران ديابتي  به درمانگاه ديابت سنندج .باشد مراجعه كننده

و)Quasi – Experimental( اين پژوهش يك تحقيق نيمه تجربي:ها روش  نفر48تعداد. پس آزمون بودبه روش پيش آزمون

و با روش تصادفي بلوكي در دو گر از24 هر كدام شامل شاهدو گروه گروه مداخله. وه جايگزين گرديدندانتخاب شدند  نفر

و زن به اندازه مساوي بودند دو و همكاران. جنس مرد -Short form)كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي وار

36 items=SF-36)افزار ها از نرم براي تحليل داده. انجام گرديدرفتار درماني شناختي سپس مداخله با روش. بررسي شد

SPSS و تست من ويتني استفاده گرديد19 ويرايش تي مستقل .و آناليز كوواريانس، تست فيشر،

ت:ها يافته به و گواه و)±5/11(2/67و)±8/14(7/64رتيب نمره حيطه سلامت جسمي قبل از مداخله در گروه مداخله بود

به ترتيب  نمره حيطه سلامت رواني قبل از ).P=003/0(بود)±4/11(1/67و)±8/11(8/71بعد از مداخله در دو گروه

و گواه به ترتيب  به ترتيب)±8(2/36و)±8/7(3/31مداخله در گروه مداخله و بعد از مداخله در دو گروه )±8/7(2/54بود

و ).P=001/0(بود)±9/7(9/36و و)±11(4/51به ترتيب شاهدنمره كلي كيفيت زندگي قبل از مداخله در گروه مداخله

به ترتيب)5/10±(1/55 و بعد از مداخله در دو گروه  ).P=014/0(بود)±2/9(9/55و)±2/9(67بود

ميدر بيمارفتار درماني شناختي براساس نتايج،: گيري نتيجه و تواند كيفيت زندگي ران ديابتي  ابعاد سلامت عمومي، كلي

و شادابي، عملكرد اجتماعي، و سلامت روانيسرزندگي به علت مشكلات هيجاني  را ارتقا دهد ولي روي محدوديت نقش

.داري ندارد درد جسماني تاثير معنيومحدوديت نقش به علت مشكلات جسماني، عملكرد جسمانيابعاد
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 مقدمه
از%7-6ديابت شيرين با شيوع تبزرگترين مشكلايكي

به سرعت در حال.]1[ سلامت عمومي است شيوع ديابت

س افزايش مي كه در طول ده به طوري ال گذشته، باشد،

 سازمان جهاني بهداشت.]2[ افزايش يافته است% 50

)WHO(كه شيوع ديابت در منطقه مديترانهمي اعلام دارد

%8/9 است، در ايران در بين مردان%5/14شرقي در بالغين 

در بعضي از كشورها شروع. باشدمي%1/11و در بين زنان

تعداد.]3[ در بين جوانان گزارش شده است2ديابت نوع 

و متحمل زيادي از بيماران سال به آن مبتلا هستند ها

مي. باشندميعوارض آن  از ديابت تواند عوارض جسمي

قبيل هيپوگليسمي، كتواسيدوز، كماي هيپراسمولار، 

رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي، بيماري عروق بزرگ، پاي 

و عفونت .]4،3[ ها را بوجود آورد ديابتي

مي بروز ديابت جريان منظم زندگي را مختل مي و تواند كند

ن به دنبال داشته باشدپيامدهاي رواني مهمي را سالمندان. يز

به ديابت درجاتي از اختلالات شناختي را از خود  مبتلا

شيوع افسردگي در بيماران همچنين.]5[ دهند نشان مي

ازمبتلابه ديابت  در جمعيت عمومي استبسيار بيشتر و

در هاي روان ارزيابي از بيماران ديده%40پزشكي علايم آن

مط.]7،6[ شود مي كه العهدر شاخص اي مشخص شد

و شادابي در و شاخص كاركرد%1/39 سرزندگي بيماران

از%77وبيماران سطح پاييني داشت%50 اجتماعي در

و پايين برخوردار بودند  بيماران از كيفيت زندگي متوسط

تري دارند، بيماراني كه درباره بيماريشان ديدگاه منفي.]8[

كه افسرد استرس،.]9[ه شونداحتمال بيشتري دارد

.]10[كند پيشرفت بيماري ديابت را تشديد مي

و پر هزينه بودن بيماري ديابت، به افزايش شيوع با توجه

و ارتقا يانجام مداخلات موثر به منظور كنترل عوارض

به منظور كنترل. امري ضروري استكيفيت زندگي بيماران

به عنوا كه خودش ن يك عوارض، بيمار بايد قبول كند

يك عضو اصلي از تيم مراقبان ديابتي به عنوان نه ها باشد،

فرد بيمار كه توسط تيم مراقبت كننده ديابت پرستاري 

و تغيير سبك زندگي.]11[ شود مي هرچند مصرف داروها

ميار ولي تاثير،]12[ شوند كان اصلي درمان قلمداد

بهيارتقا شناخت درماني بر  كيفيت زندگي افراد مبتلا

براي مثال كاهش. هاي مختلف ثابت شده است بيماري

و افسردگي مبتلايان به سكته قلبي ،]13[ ميزان اضطراب

به سرطان پستان ، درمان]14[ كاهش افسردگي زنان مبتلا

 در اين.از جمله اين مطالعات هستند]15[ اجتماع هراسي

به منظور ارتقاپ  كيفيتيژوهش رفتاردرماني شناختي

و شدزندگي . در نتيجه كاهش عوارض ديابت بكار گرفته

مي با جاري كردن روش هم هاي ارتقاء كيفيت زندگي توان

و هم از نظر  از نظر كاهش هزينه نگهداري از بيمارديابتي

.پيشگيري از عوارض بيماري ديابت بهتر عمل كرد

اصطلاح رفتاردرماني شناختي براي نخستين بار در ادبيات

و نخستين آزمايش1970 علمي ميانه دهه هاي بكار رفت

به چاپ رسيد . كنترل شده درماني در انتهاي اين دهه

هاي رويكردي است كه در آن روشرفتاردرماني شناختي

و رفتار مي جديد انديشيدن به بيمار آموخته تا كردن شود

و معيوبي كند كه در مورد آنها را جانشين نگرش هاي منفي

و آينده  به مشكلات. داردخود، جهان، و كوتاه مدت است

و رفع آنها نظر دارد كه. فعلي بيمار اعتقاد بر اين است

 براي تغيير افكار ايجاد تغيير در رفتار شخص موثرترين راه

.]16[و احساسات است

را آئرون بك پديدآورنده شناخت درماني هدف از آن

و شناسايي شناخت هاي منفي، ايجاد روش مثبت انديشيدن

مي تمرين پاسخ و رفتاري .]16[دانست هاي شناختي

و شناخت درماني بر نقش نظام و تفكر هاي اعتقادي

و احساس تاكيد دارد برداشت و رفتار .]17[هاي غلط

گردد به فرد كمك در روش رفتار درماني شناختي سعي مي

و تصورهايش را در خصوص  شود تا خود بتواند تفكر

و ناراحتي با. زندگي ارزيابي كندهاي مشكلات آنها را

را هاي عيني بسنجد، تحريف واقعيت هاي شناختي خود

كه همان  تصحيح نمايد، آنگاه يافته تعديل شده خود را

و آينده بدست شناخت جديد مي باشد در باره خود، جهان

و تصورات ناكارآمد را كاهش دهد حوزه رفتار. آورد

م و نحوه مقابله درماني شناختي شامل شناخت افكار نفي

.]18[ باشد با آنها هم مي

و اينكه مطالعات بسيار كمي در به موارد ذكر شده با توجه

 در ديابت انجام شده استيشناخترفتار درماني مورد تاثير 

با. اين مطالعه تدوين گرديد پژوهشگران مطالعه حاضر را



و ليپيد ايران 227)3شماره(12؛ دوره 1391 اسفند- دو ماهنامه بهمن. مجله ديابت

هدف تاثير رفتاردرماني شناختي بر ارتقاء كيفيت زندگي

 مراجعه كننده به درمانگاه ديابت2نوع ماران ديابتي بي

. سنندج انجام دادند

ها روش
و اين پژوهش يك تحقيق نيمه تجربي به روش پيش آزمون

 اين طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامي.آزمون بود پس

 جامعه.باشدمي 12120705892027 با كد واحد اراك

به ديابت نو و مردان مبتلا  مراجعه كننده2ع پژوهش زنان

. ديابت بيمارستان توحيد شهر سنندج بودنددرمانگاهبه

به مطالعه شامل سن زير  سال، توانايي50معيارهاي ورود

برقراري ارتباط، داشتن تحصيلات حداقل توانايي مهارت

و نوشتن، داشتن فرصت كافي براي مشاركت در  خواندن

م جلسه و هاي درمان، داشتن حداقل بهره هوشي عمولي

معيار.داشتن انگيزه كافي براي مشاركت در پژوهش بود

ب50زير نظره سال به اين دليل در نظر گرفته شد چون

م مي حققين رسيد كه همكاري بيشتري در اجراي پروژه با

به آن درجه  و همچنين عوارض بيماري خواهند داشت،

كه مانع همكاري بيمار شوند پيشرفت نكرده معيارهاي.اند

خروج از تحقيق عبارت بودند از داشتن اختلالات مزمن 

رواني، داشتن افسردگي شديد، داشتن بيماري مزمن 

جسماني همراه با ديابت مثل ضعف شديد بينايي، داشتن 

و قطع پا ناشي از ديابت زخم  هاي شديد ناشي از ديابت

.بود

و24 نفر شامل48تعداد به عنوان نمونه24 مرد  زن

د، سپس با روش تصادفي بلوكي در دو گروه انتخاب شدن

و گروه. جايگزين گرديدند  هر كدام شاهدگروه مداخله

دو24شامل به اندازه مساوي نفر از و زن جنس مرد

كه حجم نمونه با توجه به معيار.بودند مهم گروه درماني

و حداكثر8مشخصا بايد تعداد افراد هر گروه حداقل   نفر

در15 شدنظر نفر باشد ها براساس تفكيك گروه. گرفته

درظور خنثي كردن تاثير عامل جنسيت نوع جنس به من

تا پايان پژوهش يك نفر. پروسه درمان در نظر گرفته شد

ب و دو نفر مرد و يك نفر زن ديگر به علت فوت علته زن

و  ادامه ندادن جلسات درماني از گروه تجربي خارج شدند

نف همچنين دو و دو بنفر زن وهر مرد علت عدم همكاري

در نهايت نتايج. عدم دسترسي از گروه گواه خارج شدند

دو40مطالعه براساس اطلاعات بدست آمده از   نفر از

و شدشاهدگروه مداخله هاي بدست آمده داده. استخراج

.از افراد خارج شده در تحليل استفاده نگرديد

به در مانگاه توسط در آغاز مطالعه، بيمار بعد از ورود

و به روانشناس ارجاع داده مي در.شد پزشك ويزيت

و دادن رضايت آگاهانه به صورت داشتن معيارهاي ورود

و  به مشاركت شركت در پژوهش، توسط روانشناس

و.شد همكاري دعوت مي در اين افراد بعد از مصاحبه

و اعتماد آنان، سطح كيفيت زندگي به عنوان  جلب رضايت

ميپيش آزمون  از.شد سنجيده كيفيت زندگي با استفاده

و همكاران   Short form-36)پرسشنامه كيفيت زندگي وار

items=SF-36)0/58دامنه تغييرات( اعتبار.شد سنجش مي

هاو بقيه مقياس0/65مقياس نشاط(و پايايي)0/95تا

و اين پرسشنامه در ايران توسط منتظ)0/9تا0/77 ري

بر].19[شده استبررسي همكاران اين پرسشنامه علاوه

به علت  كيفيت زندگي كلي هشت بعد محدوديت نقش

مشكلات جسماني، عملكرد جسماني، درد جسماني، 

و شادابي، عملكرد اجتماعي،  سلامت عمومي، سرزندگي

به علت مشكلات هيجاني، سلامت رواني  محدوديت نقش

. داردهگزين150ي سوال36اين پرسشنامه. سنجد را مي

توسط يك نفر هاي ابتداي مطالعه، مداخله پس از ارزيابي

انجام كارشناس ارشد روانشناسي در طول دوره درمان 

به صورت رفتار درماني. گرفت هر-مداخله  شناختي در

و به مدت پانزده هفته تدوين هفته يك جلسه براي هرفرد

كه بيشتر مفاهيم مشترك شركت پنج جلسه اول. گرديد

وبه صورت گروهيدگان بود كنن به مدت يك ساعت و

و در جلسات بعدي نيم و با تفكيك جنسي برگزار گرديد

يك دقيقه45 در جلسات بيماران به صورت فردي اي تا

ميساعت كه مسائل اين در فرايند درمان شركت كردند،

به جلسات قبل موارد شخصي در.تر بودند جلسات نسبت

و نهم از همي يكي از اعضاجلسات چهارم  خانواده

و و درباره نقش بسيار مهم رژيم غذايي دعوت بعمل آمد

شد فعاليت موارد. هاي ورزشي در كنترل بيماري صحبت

و دوم توضيح روش درماني،  مطرح شده در جلسات اول

و تعامل گروهي بود در. نحوه انجام تكاليف خانگي
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 جلسات ديگر درمان تلاش در جهت اصلاح خطاهاي

آميز، شناختي درشت نمايي، تفكر همه يا هيچ، تعميم مبالغه

گيري شتاب زده، توجهي به امر مثبت، نتيجه فيلتر ذهني، بي

و استدلال احساسي، بايدها، برچسب زدن، شخصي سازي

يا.سرزنش بود  محل برگزاري جلسات با هماهنگي قبلي

و يا در محل كار روانشناس در مركز در كلنيك ديابت

ميبه .گرديد داشت استان تعيين

استفاده19 ويرايش SPSSافزار ها از نرم براي تحليل داده

نمرات كيفيت زندگي براساس روش تحليل. گرديد

ها از نظر نرمال بودن وضعيت داده. استاندارد محاسبه شدند

) اسميرنوف- كولموگروف(K-Sتوزيع با استفاده ازآزمون 

به صورت. بررسي شدند ميتحليل بايست پيش فرض

توسط تحليل كوواريانس انجام گيرد لذا ابتدا شرايط تحليل 

و حيطه هاي آن بررسي كوواريانس براي كيفيت زندگي

هاي تحليل كوواريانس شامل فرض برابري پيش فرض. شد

و  واريانس، فرض همگني خطوط رگرسيون در دو گروه

و بعد شد، همبستگي سنجش قبل  ابعاد. درنظر گرفته

عملكرد جسماني، درد جسماني، سلامت عمومي، عملكرد

و حيطه هاي سلامت جسمي، اجتماعي، سلامت رواني،

و همچنين نمره كلي كيفيت زندگي داراي  سلامت رواني

به اينكه متغير. شرايط تحليل با كوواريانس بودند با توجه

به علت مشكلات جسماني توزيع نرمال  محدوديت نقش

ا و شرايط نجام آناليز كوواريانس برقرار نبود افراد نداشت

و با  و بدون تغيير تقسيم شدند به دو گروه تغيير كرده

هاي جدول از تست توجه به تعداد كم در برخي از خانه

و  شدشاهدفيشر براي مقايسه دو گروه مداخله در. استفاده

و شادابي فرض برابري واريانس مورد متغير سرزندگي

و بعد در هر گروه محاسبه وجود نداشت لذا  تفاوت قبل

و اين تفاوت تي مستقل مقايسه گرديد شد . ها توسط تست

به علت مشكلات هيجاني توزيع متغير محدوديت نقش

و از تست من ويتني يو براي تحليل استفاده  نرمال نداشت

.شد

ها يافته
در اين مطالعه آورده شده،1گونه كه در جدول همان

40 الي30از بيماران در گروه سني%)5/37( نفر15تعداد 

و بقيه افراد داراي سن از نظر. سال بودند50 الي40سال

. تحصيلات ابتدايي داشتند%)50( نفر20تحصيلات تعداد 

.متاهل بودند%)5/82( نفر33از نظر وضعيت تاهل تعداد

 وضعيت دموگرافيك شركت كنندگان در اين تحقيق-1جدول

 درصد متغير

)سال(نس
40 -305/37
50 -405/62
 تحصيلات

50 ابتدايي
و دبيرستان 30 راهنمايي

20 دانشگاهي
 وضعيت تأهل

5/82 متأهل
5/12 مجرد

و متاركه 5 مطلقه

كه در جدول همان  درج شده است، نمره ابعاد2طور

و شادابي، عملكرد اجتماعي، سلامت عمومي، سرزندگي

و سلامت محدوديت نق به علت مشكلات هيجاني ش

و اين رواني بعد از مداخله از نظر آماري بهبود پيدا كرده اند

به. دار بوده است تغييرات معني ولي نمره محدوديت نقش

و درد جسماني  علت مشكلات جسماني، عملكرد جسماني

.اند دار آماري نداشته تغييرات معني
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 در گروه مداخله نمره حيطه سلامت جسمي قبل از مداخله

و)±5/11(2/67و)±8/14(7/64به ترتيب شاهدو بود

و)±8/11(8/71بعد از مداخله در دو گروه به ترتيب 

كه اين تغييرات از نظر آماري معني)4/11±(1/67 دار بود

همچنين نمره حيطه سلامت رواني قبل از ).P=003/0(بود 

و  و)±8/7(3/31ببه ترتيشاهدمداخله در گروه مداخله

به ترتيب)8±(2/36 و بعد از مداخله در دو گروه بود

بود كه اين تغييرات از نظر)±9/7(9/36و)8/7±(2/54

نمره كلي كيفيت زندگي ).P=001/0(دار بود آماري معني

و  4/51 به ترتيب شاهدقبل از مداخله در گروه مداخله

و بعد از مدا)±5/10(1/55و)11±( خله در دو گروه بود

كه همان. بود)±2/9(9/55و)±2/9(67به ترتيب  طور

 نشان داده شده است اين تغييرات از نظر آماري1در شكل 

به عنوان ).P=014/0(دار بود معني بعد از كنترل جنس

covariate روي مشخص گرديد كه مداخله تاثير متفاوتي

.)P=263/0(دو جنس نداشته است

و انحراف معيار نمرات در ابعاد هشت گانه كيفيت زندگي در گروهج-2جدول و دول مقايسه ميانگين  شاهدهاي مداخله
 گروه گواه گروه مداخله

 مرحله آزمون ابعاد كيفيت زندگي
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

P

8030/348030/34 پيش آزمون
 محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني

5/8953/1625/8132/32 پس آزمون
1

25/894/165/928/9 پيش آزمون
 عملكرد جسماني

5/8953/165/9266/9 پس آزمون
385/0

25/8671/2285/8721 پيش آزمون
 درد جسماني

5/8929/168866/19 پس آزمون
084/0

95/278/71/3252/7 پيش آزمون
 سلامت عمومي

35/41735/3154/6س آزمونپ
003/0

5/4041/84488/7 پيش آزمون
و شادابي  سرزندگي

5/5344/875/4252/7 پس آزمون
001/0

4/4185/196/4429/18 پيش آزمون
 عملكرد اجتماعي

6/6213/1565/4443/20 پس آزمون
001/0

95/41/125/1693/16 پيش آزمون
 محدوديت نقش به علت مشكلات هيجاني

45/5331/255/2149/19 پس آزمون
001/0

8/4126/88/4384/9 پيش آزمون
 سلامت رواني

2/6055/64/4469/8 پس آزمون
001/0

45/511115/5552/10 پيش آزمون
 نمره كل كيفيت زندگي

6728/99/5525/9 پس آزمون
014/0

و روشهاي بكار رفته براي در مورد نوع تست شد براي سهولت درك نتايج، ميانگين. ها مراجعه شود تحليل به مواد و انحراف معيارها ذكر .ها

و گواه در طول مطالعه)ج(،نمره كلي كيفيت زندگيو همچنين)ب(،، سلامت رواني)الف(  در دو گروه مداخله

 سلامت جسمي هاي روند تغييرات نمره حيطه-1شكل
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 بحث
برعه با هدف تعيين تاثير رفتاراين مطال درماني شناختي

شد2 نوعسطح كيفيت زندگي، در بيماران ديابتي  . انجام

و براساس نتايج، نمره ابعاد سلامت عمومي، سرزندگي

شادابي، عملكرد اجتماعي، محدوديت نقش به علت 

و سلامت رواني بعد از مداخله از نظر  مشكلات هيجاني

و اين تغييرات معنيهآماري بهبود پيدا كرد  ولي.بوددار اند

به علت مشكلات جسماني، عملكرد نمره محدوديت نقش

و درد جسماني تغييرات معني دار آماري جسماني

به صورت كلي، نمره حيطه سلامت جسمي،. اند نداشته

و نمره كلي كيفيت زندگي در گروه مداخله سلامت رواني

.بهبود يافته بودند

د ر بيماران مبتلا به ديابت در مقايسه با افراد كيفيت زندگي

امروزه در بحث].20[غيرديابتي نامطلوب است

به بيماري به جاي توجه هاي مزمني همچون ديابت

به كيفيت زندگي شاخص و ابتلا، بيشتر و مير هاي مرگ

و. شود اهميت داده مي به رابطه كيفيت زندگي ولي باتوجه

ب و نيز شيوع در الاي مسائل روانسلامت رواني شناختي

بيماران مبتلا به ديابت، بهبود وضعيت سلامت رواني اين 

به بهبود كيفيت زندگي آنها بيماران مي  شود تواند منجر

در10در اين پژوهش با اصلاح].21[  خطاي شناختي

. جهت بهبود كيفيت زندگي بيماران مداخله انجام شد

مي يافته ص ها نشان كه مداخله ورت گرفته تاثير دهند

اين يافته با نتيجه پژوهش جبل. معناداري داشته است

و همكاران  –آنها تاثير درمان شناختي. داردشباهتعاملي
رفتاري با روش مديريت استرس برروي بيماران مبتلا به

فشارخون، نشان دادند كه ميانگين كيفيت زندگي در گروه 

به طور معناداري نسبت به گروه   افزايش پيدااهدشمداخله

در اين پژوهش اين نتيجه حاصل شد كه نمره].22[كرد

از(سطح كيفيت زندگي بيماران از نظر بعد رواني  قبل

 تر از بعدينيپا)2/54و بعد از مداخله30/31مداخله 

)8/71از مداخلهو بعد75/64قبل از مداخله(جسمي

خوانيهم)Wang, 2001(اين يافته با پژوهش. باشد مي

كه نشان داده بود در بيماران ديابتي كيفيت زندگي در  دارد

به بعد جسمي از سطح پايين تري بعد رواني نسبت

ميهب. برخوردار است از نظر كه اين تفاوت ناشي رسد

و  ماهيت عوارض اين بيماري است يعني عوارض

و نارحتي هاي جسمي در بيماران خيلي ديرتر از عوارض

ر ناراحتي ميهاي . كنند واني بروز

به بيماري بدون درد معروف است از نظر. بيماري ديابت

با45/51مداخله در قبل از مداخله ميانگين نمره گروه

كه بعد از اجراي مداخله درماني اين11انحراف معيار بود،

به  و در گروه28/9 با انحراف معيار67نمره  شاهد رسيد

52/10 با انحراف معيار15/55ميانگين نمره در مرحله اول

و در همين گروه در مرحله دوم ميانگين نمره با90/55بود

 بين دو گروه از نظر كيفيت زندگي. بود25/9انحراف معيار

كلي بعد از مداخله با لحاظ نمره قبل از مداخله تفاوت

شد آماري معني اين يافته با نتيجه. داري مشاهده

و همك هاي نشاط پژوهش و.]23[اراندوست كلانتري

]26[و همكارانپورشريفي،]25[نكويي،]24[همكاران

.مشابه است

 سطحيمعنادار نبودن نتيجه پژوهش حاضر از نظر ارتقا

به علت مشكلات جسماني، عملكرد نمره محدوديت نقش

و درد جسماني احتمالاً  ناشي از نوع بيماري مورد جسماني

و همچنين زمان كوتاه ارائه مطالعه، شرايط سني بيماران

سه ماه طول كشيد، رفتار درماني شناختي كه كمتر از

و همكاران بر روي مطالعه. باشد مي اي توسط تقديسي

كه نتايج آن با نتايج2 نوعبيماران ديابتي   صورت گرفت

در آن مطالعه از چارچوب.اين مطالعه همخواني ندارد

ريزي آموزشيه براي برنامPrecede-Proceedالگوي 

در آن مداخله بيماران توسط كارشناس تغذيه. استفاده شد

در رژيم غذايي مخصوص خود ورا  در يافت نمودند

و نحوه انجام فعاليت به خصوص نوع هاي ورزشي مفيد

به تمرين پرداختند و گروهي درها يافته. صورت عملي

هاي مختلف كيفيت زندگي نشان داد كه بين ميانگين حيطه

و بعد از آموزش اختلاف  نمره سلامت جسماني قبل

دار آماري وجود دارد، ولي هيچ اختلاف آماري معني

و معني و محيطي قبل داري بين سلامت رواني، اجتماعي

مي. بعداز آموزش ديده نشد در مطالعه مذكور رسد به نظر

تاكيد روي بعد رواني بيماران نبوده چون با وجود اينكه 

ميظا ند يكي از اهداف پژوهش تغيير باورهاي غلط دار هار

و با چه تخصصي در اين  بوده ولي از اينكه چه كساني
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 آورند به ميان نمي صحبتياند زمينه بيماران را آموزش داده

و براي تمامي ديابت بيماران.]27[  نيازمند مراقبت روزانه

و كيفيت زندگي رابطه متقابل هستندطول عمر ، ديابت

و ميدارند، بردنبه منظور بالا. پذيرند از همديگر تاثير

سطح كيفيت زندگي بيماران بايد قند خون آنان در حد 

مطلوب كنترل گردد، در مقابل كنترل قند خون كيفيت 

و ديگر.برد زندگي را بالا مي  نتايج حاصل از اين پژوهش

اند كه رفتار هاي اشاره شده بيانگر اين واقعيت پژوهش

. كننده است تعادل كمك در ايجاد اينتيدرماني شناخ

به بعد رواني بيماران ديابتي پيام اصلي اين تحقيق پرداختن

مي. باشد مي رسد به منظور ارتقاء بيشتر كيفيت به نظر

و ماندن در سطح مطلوب بايد رفتار درماني  زندگي بيماران

. شناختي جرياني مداوم در پروسه درمان باشد

ن در مجموع در بيماران رفتار درماني شناختي تايج، براساس

كيفيت زندگي، ابعاد سلامت عمومي، در تواند ديابتي مي

و شادابي، عملكرد اجتماعي، محدوديت نقش به  سرزندگي

و سلامت رواني را ارتقا دهد  ولي،علت مشكلات هيجاني

علت مشكلات جسماني، عملكرد روي محدوديت نقش به

 انجمن.داري ندارد معنيجسماني، درد جسماني تاثير

و بيماران مبتلا ديابت آمريكا، بر لزوم دسترسي متخصصان

به روانشناس به عنوان عضوي از تيم درمان تاكيد  به ديابت

گيري در اين پژوهش هم محققين به اين نتيجه. كرده است

كلي رسيدند كه بكارگيري روانشناس در تيم درمان ديابت 

ب.ضروري است عنوان پيشنهاد محققين اينه اين موضوع

به برنامه مي پژوهش .شود ريزان درماني كشور داده

 سپاسگزاري

نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر صميمانه خودرا از

هاي دكتر ناديا شكيبا مسول كلنيك ديابت شهر مساعدت

و كليه عزيزان شركت كننده در اين پژوهش ابراز  سنندج

پ ضمناً.دارند مي وهش با پشتيباني مالي دانشگاه آزادژ اين

بدين وسيله كمال تشكر. واحد اراك انجام گرفته است

مي خود .داريم را ابراز
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