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  چکیده
 

 کیفیت بر (CBGI-CHD) مدت کوتاه هیگرو رفتاری-شناختی یمداخله بخشی اثر تعیین حاضر پژوهش هدف :مقدمه

 .بود دو نوع ديابتی بیماران بیماری، از ادراک و زندگی

 و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه هستند، ايران ديابت انجمن عضو که دو نوع ديابتی یمارب 22 :هاروش

 کنترل و (گروهی رفتاری شناختی ایهفته 12 یلهمداخ یبرنامه يك با) (n =14) آزمايش گروه در تصادفی جايگزينی طوربه

(14= n) (کردند دريافت را معمول مراقبت تنها)، زندگی کیفیت مقیاس توسط بیماری ادراک و زندگی کیفیت .شدند گمارده 

 .گرفت قرار گیریاندازه مورد مداخله از بعد بلافاصله و مداخله از قبل ،بیماری ادارک یپرسشنامه و بهداشت جهانی سازمان

 گرديدند. تحلیل کواريانس تحلیل ،توصیفی آمار ،11 ینسخه SPSS افزارنرم کمك با هاداده

 داد نشاان آزمون پس در بیماری ادراک و زندگی کیفیت در داریمعنی افزايش کنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه :هایافته

(5% P<.) بود دارمعنی محیط بعد از غیر به زندگی کیفیت هایمقیاس خرده در مداخله ،براين علاوه (5% P<). 
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 ...رب مدت كوتاه گروهی رفتاري –اثر بخشی مداخله شناختی : انو همکار بادله

  مقدمه
 است متابولیسمی اختلالات از ناشی بیماری ترينشايع ديابت

 از ناشی ،(هیپرگلیسمی)1 خود قند افزايش کلی طورهب ،[1]

 و گلوکز مصرف کاهش موجب ،انسولین ترشح کاهش

 سازمان بررسی .[2] باشدمی بدن در گلوکز تولید افزايش

 تعداد که دهدمی نشان 2222 سال در 2بهداشت جهانی

 بوده نفر میلیون 171 بر بالغ جهان سراسر در ديابت به مبتلايان

 خواهد نفر میلیون 333 به میلادی 2232 سال تا که است

 ،پیری ،جمعیت رشد به که افزايش اين ربیشت .[3] رسید

 وابسته تحرک بدون زندگی سبك و چاقی ،ناسالم هایرژيم

 .افتاد خواهد اتفاق توسعه درحال کشورهای در ،است

 بهداشت جهانی سازمان کارشناسان بینیپیش برمبنای همچنین

 به میلادی 2225 سال در ايران در دو نوع ديابتی بیماران تعداد

 ساير همانند .[4] يافت خواهد افزايش نفر 5125222 حدود

 ،بالا میر و مرگ بر افزون ،دو نوع ديابت ،مزمن هایبیماری

 ،دارد همراه به بسیاری مالی و خانوادگی ،فردی هایگرفتاری

 هایمحدوديت ،خون قند کاهش و افزايش همچون مواردی

 اسکلتی عوارض ،انسولین مکرر يقاتزرت ،ورزش و غذايی

 مشکلات و جنسی اختلالات ،فیزيکی هایناتوانی ،نیعضلا

 را بیماران اين زندگی کیفیت که است عواملی جمله از عروقی

 هایتواندجنبهمی ديابت بروز .[5] دهدمی قرار ثیرأت تحت

 نیز شناختی هایاختلال و کند مختل را زندگی کیفیت مختلف

 دلیل اين به زندگی کیفیت مقوله [3] باشد داشته دنبالبه

 به منجر تواندمی گرفتن ناديده صورت در که دارد اهمیت

 کاهش و تلاش هرگونه برای انگیزه نداشتن ،ناامیدی

 در و شده بهداشتی و فرهنگی ،اقتصادی ،اجتماعی هایفعالیت

 ریثأت کشور يك اقتصادی – اجتماعی یعهسبرتو ترعمیق ابعاد

 ديابت اجتماعی ،روانی ،زيستی یجنبه به توجه با [.7] بگذارد

 بیماران اين زندگی کیفیت افزايش منظوربه مداخلات انجام

 را خود بايد بیمار رو اين از .است ناپذير اجتناب امری

 چند هر .[2] بپذيرد درمان گروه از کلیدی عضوی عنوانبه

 درمان اصلی ارکان نظربه زندگی سبك تغییر و دارو مصرف

                                                 
1Hyperglycemi 
2World Health organization 

 کار زندگی کیفیت تعريف البته .[1] روندمی شمار به ديابت

 با که است پیچیده و وسیع مفهوم يك زيرا ،است مشکلی

 [12] شودمی شناسايی رضايت و خوشحالی احساس داشتن

 تعیین خويش زندگی وضعیت از فرد هر ادراک با رابطه در و

  .[11] گرددمی

 را (SRM) 4گریتنظیم خود مدل 3نرنز و لونتال بین اين در

 طول در و تشخیص زمان در بیماری نیتبی به که ردندک مطرح

 ادراک ینتیجه را سالم هایرفتاری مدل اين ،پردازدمی بیماری

 ،مدل اين براساس .[12] دانندمی بیماری پیچیده و بعدی چند

و  ،کندمی ايفا خود بیماری ادراک در فعال و پويای نقش فرد

 توصیف بعد پنج در اطلاعاتیبراساس  را بیماری ادراک

 برچسب يعنی ،5ماهیتباشد: نمايد که شامل موارد زير میمی

 يا 3علت (،ضعف و گرسنگی مانند) بیماری به مربوط علائم و

 ادراک يا زمان مدت، بیماری آغاز مسبب علل مورد در باور

 ایدوره ،حاد اينکه حسب بر بیماری مدت طول مورد در فرد

 بیماری از فرد انتظار مورد جنتاي يا آمدهاپی ،است مزمن يا

 ثرؤم و ،جسمی و روانی ،اجتماعی ،اقتصادی اثراث برحسب

 بهی متعدد هایپژوهش. [13] بهبودی / درمان / کنترل بودن

 در. [14] دارند کیدأت بیماری علائم درک در فردی هایتفاوت

 سبب پیرامون اخیر هایسال در که فراوانی هایپژوهش میان

 ،است شده انجام ديابت درمان و آگهییشپ ،سیر ،شناسی

 جمله از، اندگرفته قرار خاص توجه مورد شناختیروان عوامل

 حوزه اين گرانپژوهش توجه مورد که شناختیروان عوامل

 بر 7رفتاری – شناختی مداخلات ثیرأوت نقش، است گرفته قرار

 يجنتا اندداده نشان مطالعات .ستا بودهی ديابت بیماران بهبود

 بعد طولانی زمان برای ،مدت کوتاه رفتاری – شناختی درمان

 هایلفهؤم از درمان اين زيرا، [15] يابدمی ادامه درمان از

 درمانی گروه در که درمانی عوامل نیز و رفتاری و شناختی

 اينی پايه بر شناختی ینظريه .جويدمی سود ،است مطرح

 تغییر را خود افکار افراد که را طريقی که دارد قرار فرضیه

 و هاآن اعمال و عواطف بر ایملاحظه قابل ثیرأت دهندمی

                                                 
3Leventhal & Nernz 
4Self-Regulation Model 
5Identity 
6Cause 
7Cognitive-Behavior 
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 رفتاری شناختی درمان. [13] دارد هاآن شناختیروان کارکرد

 نوع اين در .است رفتاری و شناختی رويکردهای از تلفیقی

 و شده تحريف تفکر الگوهای تا شودمی کمك بیمار به درمان

 اين بتواند اينکه برای .دهد راتشخیص خود ناکارآمد رفتارهای

 هایبحث از دهد تغییر را خود ناکارآمد و شده تحريف افکار

 شودیم استفاده ایيافته سازمان دقیقاً رفتاری تکالیف و منظم

 هابیماری از وسیعیی دامنه در که دهندمی نشان شواهد. [17]

 مولتیپل مانند مزمن هایبیماری و حاد هایبیماری)

 به نسبت فرد افکار و نگرش (ديابت و هانتینگیتون ،اسکروزيس

 در بیماری علت و مدت طول ،کنترل ،آمدهاپی ،بیماری ماهیت

 یشناختروان بهزيستی و زندگی کیفیت ،سالم رفتارهای تعیین

 ادراک شانبیماری یدرباره که بیمارانی. [12، 11] است ثرؤم

. [22] شوندمی افسردگی اردچ بیشتر احتمال به دارند تریمنفی

 عمومی جمعیت از بیشتر ديابتی بیماران در افسردگی شیوع

 نیز را ديابت بیماری پیشرفت نیز استرس، [21، 22] است

 .[23] کندمی تشديد

 از ديابتی بیماران از بسیاری که شد مشخص ایمطالعه در

 شواهد [.24] بودند برخوردار پايینی و متوسط زندگی کیفیت

 هایبیماری بر رفتاری شناختی درمان بخشی اثر یهشپژو

 کاهش مثال طوربه، کنندمی يیدأت را ديابت جمله از مختلف

، امیدواری در [25، 23] قلبی بیماران اضطراب و افسردگی

 دو نوع هیاپتیت بیماران افسردگیکاهش ، [23] پستان سرطان

، [22-21] عمومی سلامتافزايش  و دگیافسرکاهش  [27]

و  [32-31] افسردگی و زندگی سبكمطالعات مرتبط با 

 مطالعات اين جمله از ديابتی بیماران [32] یشناختروان استرس

 بررسی منظوربهو همکاران  Adili که فراتحلیلی در باشند،می

 اين به ،دادند انجام بیمار 22 روی ديابت یشناختروان هایجنبه

 و جسمی علائم روی یرفتار شناختی درمان که رسیدند نتیجه

 اضطراب و افسردگی از که ديابتی بیماران هیجانی هایناراحتی

 و  Yan Tilburgپژوهش نتايج .[33] است ثرؤم ندبرمی رنج

 کاهش با ديابتی بیماران در افسردگی که داد نشاننیز  همکاران

 و غذايی دستورات از ضعیف پیروی ،خون قند کنترل میزان

 هایدرمان و دارد ارتباط زندگی تکیفی کاهش و دارويی

 حضور در افسردگی درمان در دو هر یشناختروان و دارويی

 [.34] ثرندؤم ديابت

 فرد برداشت و زندگی کیفیت اهمیت و فوق مطالب به باتوجه

 اين تاکنون که نکته اين گرفتن نظر در با و ،اشبیماری نوع از

 دو نوع ديابتی بیماران ادراک و زندگی کیفیت بر مداخله نوع

 بخشی اثر بررسی حاضر پژوهش هدف ،است نشده انجام

 زندگی کیفیت بر مدت کوتاه گروهی رفتاری شناختی یمداخله

 .باشدمی دو نوع ديابت به مبتلا بیماران ،بیماری اداراک و

 

 ها روش
 تجربی نیمه روش به شد، انجام 1312 سال در که مطالعه اين

 3 حداقل که ديابت یماریب به مبتلا ماریب نفر 21 نیب از که بود

 ديابت انجمن عضو و گذشته هاآن یماریب صیتشخ از ماه

 نفر 22 تعداد ،بودند مشهد شهر در سناباد و دانشجو یشعبه

 دو نوع ابتيد ابتلا به :از عبارتند که قیتحق یهاملاک واجد

 حداکثر و سال 25 حداقل سن داشتن ،ماه شش مدتبه حداقل

 ماه سه حداقل یشناختروان یهادرمان افتيدر عدم ،لسا 72

 ،راهنمايی سوم حداقل سواد داشتن ،پژوهش به ورود از قبل

 فرم امضاء براساس پژوهش در شرکت یبرا ماریب موافقت

 و ،شدند انتخاب قیتحق ینمونه عنوان به ،یکتب ینامهتيرضا

 و متسلا یشناسروان دکترای نفر يك نظر زير هانآ انتخاب

 تعداد نيا از شد. انجام شناسیروان ارشد کارشناسی نفر يك

 2 و مرد 3) نفر 14 و شيآزما گروه در زن( 1 و مرد 5) نفر 14

 شرکت .شدند جايگزين تصادفی صورتبه کنترل گروه در زن(

 معیار انحراف و (13/41) میانگین دارای سنی نظر از کنندگان

 بودند. (41/2)

 

 پژوهش ابزار

 شامل ،تحقیق اين در دادها آوریجمع برای پژوهش ارهایابز

ی پرسشنامه و (IPQ riefB)1 بیماری ادراک کوتاه ینامهپرسش

بهداشت  جهانیسازمان  هنجار شده ايرانی کیفیت زندگی

(BREF-WHQOL)2 باشد.می 

                                                 
1Brief Illness Perception Questionnaire 
2World Health Organization Quality of life Questionnaire 
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 (Brief IPQ) يماریب ادراک كوتاه پرسشنامه -الف

 یابيارز یبرا که است یسوال 1 ینامهپرسش كي مقیاس اين

 یآلفا .است شده یطراح یماریب یشناخت و یعاطف تجسم

 به يیبازآزما يیايپا بيضر و 22/2 نامهپرسش نيا کرونباخ

 72/2 تا 42/2 از ،مختلف الاتؤس یبرا هفته شش فاصله

 .[35] است شده گزارش

 یجهان بهداشت سازمان زندگی كیفیت مقیاس-ب:

(WHQOL-BREF) 

 .است فرم دو یدارا و یفرهنگ نیب اسیمق كي که آزمون نيا

 یزندگ تیفیک آن در و است الؤس 122 یدارا آن بلند فرم

 فرم .رندیگیم قرار دامنه 3 در که شودیم فرض بعد 24 یدارا

 تیفیک از بعد 4 یابيارز به که است یسوال 23 زین آن کوتاه

 ،یمجس سلامت شامل ابعاد نيا که پردازندیم افراد یزندگ

 در .هستند گرانيد با روابط و یزندگ طیمح ،یشناخت روان

 نيا فارسی نسخه یهیته و ترجمه ضمن یرینص 1325 سال

 یدرون یهمسان و یفیتنص يیايپا بيضر (IRQOL) اسیمق

 رازیش دانشگاه انينشجودا از ینفر 322 نمونه كي در را آن

 بيضر نیهمچن .است نموده گزارش24/2 و 27/2 بیترتبه

 به مربوط جينتا و آمده دستبه 37/2 آن يیبازآزما يیايپا

 GHQ-22 یعموم سلامت اسیمق با آن زمانهم يیروا

 .[33] است شده اعلام بخش تيرضا

 

 پژوش اجراي يشیوه

 کنترل گروه و آزمايش گروه نمودن مشخص برای که مراحلی

 بدين گرفت انجام آزمون پیش نامهشپرس توزيع از بعد و قبل

 .است حشر

 )مداخله( آزمايش گروه در بیماران تصادفی جايگزينی از پس

 گروه افراد ،آن از پس .آمد عملبه آزمون پیش کنترل، گروه و

 جلسه 12 طی پزشکی معمول مراقبت دريافت درکنار آزمايش

 برطبق آموزش تحت ساعت( 2:32 مدتبه هرجلسه) هفتگی

 کنترل گروه دوره ينا طی در و گرفتند قرار پیشنهادی یبرنامه

 و نکردند دريافت یشناختروان یمداخله یبرنامه گونههیچ

 در ،است ذکر به لازم آمد. عملبه پزشکی معمول مراقبت تنها

 برای گروهی رفتاری-شناختی یمداخله از حاضر پژوهش

 برنامه اين که شد، استفاده (CHD-CBGI)1قلب کرونر بیماران

 و کندمی تبعیت یرفتار – شناختی هایدرمان کلی الگوی از

 هایبرنامه و 2فری مايکل درمانی شناخت الگوی از الهام با

 و SEARCH3 مانند معروف یرفتار – شناختی درمانی گروه

ENRICHD4 توسط يکساله یدوره يك در Bayazi (1312) 

 اندک با (CBGI-CHD) .[37] است شده ساخته و طراحی

 استفاده مورد باشد، ديابتی یمارانب برای متناسب که تغییراتی

 گرفت. قرار

 SPSS افزارنرم از تحقیق اين در هايافته تحلیل و تجزيه برای

 یمحاسبه برای توصیفی آمار از و شد استفاده11 نسخه

 هایگروه و گرديد استفاده پراکندگی و مرکزی هایشاخص

 تحصیلات و جنس و سنی توزيع نظر از کنترل و آزمايش

 پژوهش اين در نبود. دارمعنی هاآن تفاوت و بودند مشابه

 پس نمرات تفريق با را مستقل متغیر تأثیر از ناشی تغییرات

 t آزمون از و آورديم دست به آزمون پیش نمرات از آزمون

 کواريانس آزمون و پايه خط در متغیرها بررسی برای مستقل

 اين در نموديم. استفاده گروه دو تفاوت یمقايسه برای

 انجمن توسط شده مطرح اخلاقی کدهای شد سعی پژوهش

 اجرای از قبل و گردد اجرا (APA،2223) آمريکا یشناسروان

 یبرنامه در شرکت آگاهانه رضايت فرم بیماران تمام مداخله

 روی بر مداخله اجرای پايان از پس نمودند. امضاء را درمانی

 را برنامه اين یزن کنترل گروه بیماران ،آزمايش گروه بیماران

 نمودند. دريافت

 ،دقیقه( 15) خانگی تکالیف بررسی شامل: جلسه هر ساختار

 تمرين و اول موضوع یارائه ،دقیقه( 5) قبل یجلسه مرور

 موضوع یارائه (،دقیقه 15) پذيرايی و استراحت (،دقیقه 32)

 یارائه ،دقیقه(5) بندیجمع و خلاصه ،دقیقه( 42) دوم

 باشد.می دقیقه( 12) بعد یجلسه برای خانگی تکالیف

 شده بیان1 جدول در جلسات مختصر محتوای و موضوع

 است.

                                                 
1Cognitive – Behavioral Group Intervention in Coronary 

Heart Disesase 
2Free.,M 
3The Support, Education and Research in Chronic Heart 

Failure Study 
4The Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease 
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 ديابتی( بيماران براي شده )تعديل CBGI-CHD مداخله جلسات محتوي -1 جدول

 محتوي جلسات

 پرستاری( وکارشناس متسلا یشناسروان )دکترای ديابت بیماری با آشنايی ،برنامه معرفی ،هم با گروه اعضاء آشنايی 1

 پرستاری( وکارشناس سلامت یشناسروان )دکترای ديابت بیماری خطر عوامل با آشنايی و ديابت کنترل و پیشگیری هایراه 2

 تغذيه( کارشناس و ورزش کارشناس و شناسروان) ديابت بیماری و بدنی فعالیت ورزش، ،غذايی رژيم نقش 3

 است( شده انجام شناسروان توسط جلسات ساير ،شناسروان) ديابت بیماری بر آن یرثأوت استرس موضوع با آشنايی 4

 ناسازگارانه و مدار – یجانه ،مدار – لهأمس مقابله یهاروش شناخت – (1) استرس با مقابله هایروش 5

 عضلانی سازیآرام ،استرس مديريت یعمل فنون شناخت – (2) استرس با مقابله هایروش 3

 ديابت بیماری و زندگی هایرتمها 7

 هایراه و شايع شناختی خطاهای شناخت ،خشم ايجاد در منفی افکار نقش و A-B-C مدل شناخت -TABP با مقابله هایراه 2

 هاآن کاهش

 ديابت بر هاآن ثیرأت و اضطراب و افسردگی هاینشانه شناخت 1

 و افسردگی مورد در بك شناختی مدل شناخت - ديابت به مبتلا انبیمار در اضطراب و افسردگی کاهش شناختی هایراه 12

  مضطراب و افسرده بیماران در رايج شناختی خطاهای و منفی آيند خود افکار شناخت و A-B-C مدل براساس کار اضطراب

 شوخ ،عضلانی زیساآرام ،ورزش یرثأت شناخت –ديابت به مبتلا بیماران در اضطراب و افسردگی کاهش رفتاری هایراه 11

 اضطراب و افسردگی کاهش بر دينداری و معنويت ،اجتماعی حمايت ،طبعی

 اختتامیه مراسم و پیگیری جلسات تعیین ،بیماران از خورد باز دريافت ،برنامه مرور و بندی جمع 12

 

 ها یافته
 واجد که هایآزمودنی از نفر 22 تعداد حاضر پژوهش در

 تصادفی طوربه سپس و شدند انتخاب بودند پژوهش ملاک

 شدند. جايگزين کنترل گروه يك و آزمايش گروه دو در

 معیارگروه انحراف و میانگین ،نتايج استخراج از پس

 که طورهمان گرديد. محاسبه پايه خط در گواه و آزمايش

 پايه خط در دارییمعن تفاوت شودمی مشاهده 3 جدول در

 بین در بالینی ایهداده و شناختی جمعیت متغیرهای در

 .شودمین مشاهده شاهد و آزمون گروه

 
 هاآزمودنی جمعيتی پراكنش -9جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر
 كل

N: 82 (درصد) 

 آزمون

N: 41 (درصد) 

 شاهد

N: 41 (درصد) 

11 (122) مرد  (71/35) 5  (23/42) 3  

17 (122) زن  (21/34) 1  (14/57) 2  

27 (122) هلأت  (42/43) 13  (52) 14  
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 تمامی که که دهدمی نشان 4 جدول در نتايج همچنین

 بد، ادراک ،خوب ادارک شامل بالینی متغیرهای نمرات

 سلامت ،جسمانی سلامت ،کل زندگی کیفیت مقیاس

 از پس محیط مقیاس خرده جز به اجتماعی، روابط ،روانی

 ذکر شايان .(P<0/05) اندداشته معناداری تفاوت مداخله

 مداخله از پس محیط یاسمق خرده نمرات چند هر است

 لذا نیست. داریمعنی حد در افزايش اين اما يافت افزايش

 مدت کوتاه رفتاری شناختی یمداخله گفت نیتجه توانمی

 مقیاس ،خوب ادارک افزايش بر داریمعنی مثبت ثیرأت

 ،روانی سلامت ،جسمانی سلامت ،کل زندگی کیفیت

 بد ادراک اهشک و دو نوع ديابتی بیماران اجتماعی روابط

 است. داشته هاآن
 

كوواريانس تحليل يمداخله از پس و پايه خط در شاهد و آزمون هايگروه يمقايسه -4 جدول   

 متغیرها
آزمون()پیش پایه خط آزمون()پس پایه خط   

 میانگین آزمون
معیار( )انحراف  

 میانگین شاهد
معیار( )انحراف  

P 
 میانگین آزمون

معیار( )انحراف  

 میانگین اهدش
معیار( )انحراف  

P 

(32/5) 71/13 خوب ادراک  71/12 (32/5)  332/2  71/21 (14/3)  33/17 (14/4)  221/2  

(12/7) 21/23 بد ادراک  71/23 (52/7)  415/2  23/22 (33/3)  21/25 (55/7)  223/2  

(15/11) 71/31 کلی زندگی کیفیت مقیاس  13/72 (32/13)  522/2  43/24 (2/7)  71/73 (4/12)   22/2  

(34/4) 21/22 جسمانی سلامت  34/22 (41/5)  224/2  13/24 (31/2)  22 (25/4)  21/2  

(23/4) 71/13 روانی سلامت  34/17 (23/3)  513/2  14/21 (35/2)  14/11 (51/3)  23/2  

(31/2) 21/2 اجتماعی روابط  13/1 (21/2)  522/2  57/12 (74/2)  71/1 (22/1)  25/2  

(22/3) 34/24 محیط  71/24 (33/4)  132/2  71/27 (42/3)  21/25 (22/5)  23/2  

 

 

 

  

 جمعيت متغييرهاي مورد در تی آزمون نتايج -5 دولج

 متغیر
 كل

 (sd) میانگین

 آزمون

 (sd) میانگین

 شاهد

 (sd) میانگین
T P 

(41/2) 13/41 سن  22/42 (47/2)  34/51 (42/2)  32/1-  222/2  

(23/2) 21/2 تحصیلات  22/3 (724/2)  72/2 (212/2)  375/2  523/2  

خوب ادارک  71/17 (35/5)  71/13 (23/5)  71/12 (32/5)  12/2-  332/2  

بد ادراک  25 (71/7)  21/23 (12/7)  71/23 (52/7)  222/2  415/2  

کلی زندگی کیفیت مقیاس  35/71 (37/12)  71/31 (15/11)  13/72 (32/13)  34/2-  522/2  

جسمانی سلامت  42/22 (15/4)  21/22 (34/4)  34/22 (41/5)  25/2-  224/2  

روانی سلامت  17/17 (33/3)  71/13 (23/4)  34/17 (23/3)  33/2-  513/2  

اجتماعی روابط  21/1 (32/2)  21/2 (31/2)  13/1 (21/2)  22/2-  522/2  

(27/3) 37/24 محیط  34/24 (22/3)  71/24 (33/4)  42/2  132/2  

 (آزمون پیش) پايه خط در بالینی و ناختیجمعیت ش هایو داده تأهل و جنسیت براساس
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 بحث
-شناختی یمداخله بخشی اثر ینتعی هدف با پژوهش اين

 ديابتی بیماران زندگی وکیفیت بیماری ادراک بر رفتاری

 يك که دهدمی نشان مطالعه اين نتايج شد. انجام دو نوع

 گروهی رفتاری–شناختی مدت کوتاه نسبتاً یمداخله

 بیماری ادراک (P<0/.5) دارمعنی افزايش به منجر تواندمی

 که دهندمی نشان شواهد گردد. دو نوع ديابتی بیماران در

 و حاد های)بیماری هابیماری از وسیعی یدامنه در

 ديابت(، ،اسکلروزيس مولتیپل مانند مزمن هایبیماری

 طول ،کنترل آمدها،پی بیماری، ماهیت به نسبت فرد نگرش

 است مؤثر سالم رفتارهای تعیین در بیماری علت و مدت

[13]. MacInnes بیماری علايم تفسیر و تعبیر ،است معتقد 

 یزمینه در هايیتجسم و هاشناخت گیریشکل باعث

 شود.می بیماری به مربوط عواطف و پذيریکنترل ،ماهیت

 هاتجسم اين براساس مقابله راهبردهای ،بعدی یمرحله در

 ادراک نیز مقابله راهبردهای اين ،مقابل در و يابندمی عهتوس

 قابل تعداد .[32] دهندمی قرار ثیرأت تحت را بیماری

 قضاوت خود ديابت کنترل مورد در بیماران از توجهی

 سلامت بر ،نادرست ادراک اين و دارند نادرستی

 يك مداخله اين .[31] دارد منفی ثیرأت هاآن یشناختروان

 که دارد ثیرأت ناکارآمد افکار روی بر و است CBT درمان

 آمدها،پی بیماری، ماهیت به نسبت را فرد نگرش تواندمی

 رودمی انتظار دهد. تغییر بیماری علت و مدت طول ،کنترل

 آموزش جمله از یشناختروان مداخلات یتوسعه با

 ،ديابتی بیماران برای (CBGI-CHD) رفتاری-شناختی

 زيرا رساند. مطلوبی سطح به را افراد اين بیماری ادراک

 عواطف با آن هایآمدپی و بیماری مورد در منفی عقايد

 کیفیت کاهش باعث خود ینوبه به که است مرتبط منفی

 همچنین .[37] شودمی یشناختروان بهزيستی و زندگی

 یديابت بیماران زندگی کیفیت روی رفتاری–شناختی درمان

 باعث يعنی .است دارمعنی (P<0/05) سطح در دو نوع

 همچنین .است شده بیماران اين زندگی کیفیت افزايش

 (P<0/05) داریمعنی تغییرات رفتاری– شناختی یمداخله

 بعد از غیر به ،است گذاشته زندگی کیفیت ابعاد روی بر را

 دارمعنی محیط بعد که دارد وجود چندی دلايل .محیط

 روی بر بیشتر ،درمانی یبسته اين در اولاً :است نشده

 مثال طور)به محیطی بیرونی عوامل نه و پردازشی عوامل

 ثانیاً  است شده کیدأت (و... اقتصادی و ،مسکن وضعیت

 که رفتاری شناختی درمان مدت طول بودن کم احتمالاً

 اشدبمی لفهؤم اين در معناداری عدم علت بود ماه 3 حدود

 در را تریعمیق یراتیتغ يابد افزايش جلسات تعداد اگر لذا

 از ادراک و زندگی کیفیت نهايت در و پردازشی سبك

 در ومتناقضی متعدد مطالعات همچنین .باشیم شاهد بیماری

 هنوز لیکن ،دارد وجود ديابتی بیماران زندگی کیفیت مورد

 مثال برای دارد. وجود زمینه اين در موضوعات مبهمی

 است ایمقوله ديابتی بیماران زندگی کیفیت رسدمی نظربه

 پذيردمی افراد خاص قومیت و فرهنگ از زيادی ثیرأت که

[42]. Wang بیماران روی بر ایمطالعه (2221) همکاران و 

 حاصل نتايج که بودند داده انجام چین کشور در ديابتی

 روانی بعد در زندگی کیفیت که بود اين یدهنده نشان

 است برخوردار تریپايین سطح از جسمی بعد به نسبت

 یهمه به را شده اجرا مداخلات اثر تواننمی بنابراين .[41]

 نظر از پژوهش اين هایيافته داد. تعمیم هافرهنگ و جوامع

 و يك نوع ديابت روی رفتاری شناختی درمان بخشی اثر

و  Shirazi .[27، 22] و همکاران Welschen مطالعات با دو

و  Sharif ،[31] انو همکار Esmaili ،[42] همکاران

 ،[32]و همکاران  Palizgir ،[21]همکاران 

Davazdahemamy  [32]و همکاران،Zare Bhram abadi  و

 (44) همکاران و  Baghiani Moghadamو [43] همکاران

 نوع ديابت بیماران مورد در [45] همکاران و Sanchez و

 ،[47] و همکاران Mehrabi و Lyle [43] و Monjeziدو 

 همکاران و SotodehAsl يك نوع ديابتی بیماران مورد در

 باشدمی همسو اساسی فشارخون بیماران مورد در [42]

 ناهمسو Bayazi  (1312،)ینتايج مطالعه با و [52-41]

 در تفاوت بودن ناهمسو اين اصلی علت نظربه .[37] است

 از ادراک و زندگی )کیفیت پژوهش اين در وابسته متغیر
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 و تنش و اضطراب)  Bayaziپژوهش رد و بیماری(

 .باشدمی عروقی( و قلبی بیماران افسردگی

Michalsen يك آموزش ضمن (،2225) همکاران و 

 بیماران استرس کاهش و زندگی سبك جامع یبرنامه

 نتايج ،آموزش اين که ندگرفت نتیجه عروقی-قلبی

 برای که حالی در ،داشت زنان برای مفیدی یشناختروان

 Skinner (2223) و  Snoek اگرچه .[51] نبود چنین نمردا

 جنسیت و سن جمله از شناختی جمعیت متغیرهای اثر

 مهم مداخله مثبت نتايج از گیریبهره در را ديابتی بیماران

 یزمینه و قبلی فرهنگ ،جنسیت به توجه اما ،[52] ندندانست

 نکته درمانی–آموزشی هایگروه در کنندگان شرکت قبلی

 و دارد تربیش هایبررسی به نیاز که است توجهی لقاب

 دلیلهب مختلف تحقیقات بین اختلاف گفت توانب شايد

 .هستند عوامل همین

 حالات از مختلفی انواع ديابت بیماری مبتلايان

 گناه احساس ،عصبانیت ،انکار استرس، نظیر یشناختروان

 اغلب ذال کنندمی تجربه را و... مدآناکار اجتماعی روابط و

 یشناختروان یمداخله و حمايت نیازمند بیماران اين

 کیفیت ءارتقا مجموع رد و علائم اين کاهش منظوربه

 رفتاری شناختی یمداخله بین اين در [53] هستنند زندگی

 در که دهدمی تغییر را ديابتی بیمار پردازشی سبك

 هآيند و دنیا خود به نسبت فرد باورهای اصلاح یبرگیرنده

 شناختی مراتب در تغییر طريق از فرايند اين ،باشدمی

 (بنیادين یباورها ،ایواسطه ورهایبا ،منفی خودآيند )افکار

 ایمقابله هایمهارت و ابزار ديابتی بیمار و گیردمی صورت

 فرا را مدآناکار یباورها اصلاح و شناسايی جمله از ،جديد

 روابط بهبود و استرس کاهش منظوربه را آن و گیردمی

 آمدکار ادراک و زندگی کیفیت ءارتقا جهت در اجتماعی

 سازگاری ديابت بیماری درمان در بندد.می کاربه

 راهبردهای اجرای و يادگیری و بیماری با یشناختروان

 اصلی هایحوزه از درمان یبرنامه از تبعیت و ایمقابله

 بیماران فیطر از .[37] آيدمی شماربه شناسروان یمداخله

 کیفیت و ستنده روزانه و مداوم مراقبت نیازمند ديابتی

 بیمار که زمانی و دارند متقابل یبطهرا ديابت و زندگی

 و بازبینی مورد را سلامتی یدرباره خود باورهای ديابتی

 تبع به و ی بهتر شدهشناختروان سازگاری دهد قرار اصلاح

 گام زندگی یتکیف ءارتقا جهت در ثرتریؤم صورتبه آن

 .برداشت خواهد

 نکهيا جمله از ،داشت نیز هايیمحدوديت حاضر پژوهش

 در کنندگان شرکت ،بود کم نسبتاً پژوهش نيا نمونه حجم

 همه نکهيا جمله از داشتند صاخ یهایژگيو پژوهش نيا

 بالا به پلميد لاتیتحص ،بودند رانيا ابتيد انجمن عضو

 برخوردار پژوهش در کتشر يیتوانا و ليتما از و داشتند

 یپژوهش یجامعه معرف کاملاً نمونه گريد عبارتبه ،بودند

 كي براساس پژوهش نيا در شده اجرا یمداخله ،نبود

 ،نشد اجرا یابتيد مارانیب یبرا یاختصاص کاملاً یبرنامه

 ارتباط در یول (CBGI-CHD) آموزش یبرنامه كي بلکه

 ،بود شده اصلاح و ليتعد مارانیب نيا یبرا که سلامت با

 .قرارگرفت استفاده مورد

 

 گیرينتیجه
 اين هایمحدوديت و هايافته گرفتن نظر در با و مجموع در

– شناختی یمداخله که گرفت نتیجه توانمی پژوهش

 ديابتی بیماران به کمك در تواندمی (CBDI-CHD) رفتاری

 بیماری از ادراک و زندگی کیفیت افزايش برای دو نوع

 بیماران و متخصصان دسترسی لزوم باشد. سودمند هانآ

 درمان تیم از عضوی عنوانبه شناسروان به ديابت به مبتلا

 با است، گرفته قرار کیدأت مورد آمريکا ديابت انجمن توسط

 هایبیماری برخی و ديابت بالای شیوع علتبه وجود اين

 بهداشت متخصص و شناسروان فقدان و ديگر مزمن

 از جلوگیری منظوربه چنینهم و کافی تعداد به روانی

 ارائه ،بیماران مراقبتی – درمانی هایهزينه افزايش

 تواندیم (CBGI-CHD) رفتاری-شناختی یمداخله

 کند. کمك بیماران اين مشکلات کاهش به و باشد سودمند

 که زيادی یشناختروان و اجتماعی ،اقتصادی بار به باتوجه

 کند،می تحمیل جامعه و هاخانواده افراد، بر ديابت

 متخصصان و ديابتی بیماران برای پژوهش اين هایيافته

 است. کننده امیدوار روانی بهداشت و ديابت
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ABSTRACT 
 
Background:  This study was planned to investigate the effectiveness of a short Cognitive Behavioral 
Group Intervention for Diabetes Mellitus Disease (CBGI-CHD) on quality of life and illness 
Perception in patients with type 2 diabetes disease. 
Methods: Twenty eight patients with type 2 diabetes mellitus who were the members of Iran Diabetes 
Association, were selected through voluntary accessible sampling .Type 2 diabetes patients were 
randomly assigned in a 12-week (2.5 –h sessions) cognitive behavioral group intervention for Diabetes 
Mellitus Disease (n=14) or to a control group (n=14) that received usual care. Quality  of life were  
measured  using a Persian version quality of life questionnaire(WHQOL-BREF)  , illness Perception  
were measured Using a brief  Illness Perception Questionnaire( brief IpQ ) before and directly after 
intervention. Data were analyzed with SPSS 19 software, descriptive statistics, covariance analysis 
and 
Results:  Experiment group showed significant increases in quality  of life and illness Perception at 
post–test, compared with control group (p< %5).In addition ,intervention in, quality of life dimensions  
was significant for The experimental group .(p< %5).except the environment dimension.(P>%5). 
Conclusion: The results indicate that CBGI-CHD can improve quality of life and illness Perception in 
patients with type 2diabetes mellitus. The future researches with longer pursuing periods for reviewing 
efficacy continuation is suggested 
 
Keywords: cognitive behavioral group intervention, type 2 diabetes, quality of life, illness Perception. 
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