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Abstract: 
 
Background: Diabetes is a chronic disease with undesirable complications. In addition to 
physical complications, some psychological problems, especially depression and anxiety are 
more common among people with diabetes. The aim of this study was to examine the effect 
of cognitive-behavioral therapy (CBT) on the self-care behaviors and symptoms of 
depression and anxiety in women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: In this single-case experimental design study, 3 diabetic women 
referred to Tabriz diabetes association who were in the severe and very severe categories of 
the depression and anxiety subscales of depression, anxiety and stress scale (DASS) were 
selected for the study during 2013-2014. Intervention procedures were individually 
conducted on the participants in eight sessions. To measure the variables, the summary of 
diabetes self-care activities and DASS questionnaires were used. 
Results: The improvement percentage, effect size and graphic analysis suggested that CBT 
can lead to the enhancement of self-care behaviors, reduction of depression symptoms, and 
relative reduction of anxiety symptoms in women with type 2 diabetes. 
Conclusion: Using effective psychological interventions such as CBT can enhance mood, 
reduce anxiety and adhere more to treatment recommendations and thus they can help 
prevent the complications of diabetes and take an effective step in order to increase the level 
of physical and mental health of these patients. 
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 زنانهاي افسردگي و اضطراب در رفتاري بر خودمراقبتي و نشانهاثربخشي درمان شناختي
  يك مطالعه موردي: 2نوع  ديابت مبتلا به

  

نسيم صمدزاده
1*

، حميد پورشريفي
2

، جليل باباپور خيرالدين
3

   

  

  مقدمه
در حال حاضر مردم با مشكلات پزشكي مزمني زندگي 

- شمار ميي حيات بهمل تهديدكنندهكنند كه در گذشته از عوامي

هاي درماني موجب شده تا مردم از طول عمر ارتقاء روش. رفت
- ي خود شيوع بيمارينوبهولي اين امر به ،بالايي برخوردار شوند

از جمله اين  ؛]1[هاي مزمن را در بين آنها افزايش داده است 
تابوليكي هاي مديابت گروهي از بيماري. باشدها ديابت ميبيماري
 خون ها بالا بودن سطح گلوكزگيرد كه مشخصه آنمي بر را در

ناشي از درجات مختلف مقاومت بدن فرد در برابر انسولين يا 
دو شكل اصلي اين  2 و 1ديابت نوع . اختلال ترشح انسولين است

درصد مبتلايان  90تا 85 در تقريبا 2ديابت نوع  يماري هستند وب
   .]2[د شوميديده 

  
علوم تربيتي و  ، دانشكدهگروه روانشناسي كارشناس ارشد روانشناسي باليني، 1

  دانشگاه تبريز ، روانشناسي
  دانشگاه تبريز، ، گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسيدانشيار 2
  دانشگاه تبريز ،گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسياستاد،  3
   :سنده مسئولنشاني نوي *

  تبريز، خيابان امام، فلكه دانشگاه، دانشگاه تبريز
  04133313482: سدورنوي                                   09141196800 :تلفن

 samadzade.n@gmail.com :پست الكترونيك

 6/3/94 :تاريخ پذيرش نهايي                           12/9/93 :تاريخ دريافت

نوان يك بيماري مزمن از نظر مديريت بيماري و لزوم عديابت به
بنابراين، مهم . شودترين بيماري محسوب ميخودمديريتي، پيچيده

ي گيري در درمان روزمرهاست كه فرد، مركز كنترل و تصميم
شامل اجراي يك برنامه  2كنترل ديابت نوع . ]3[ بيماري خود باشد

رژيم  خون، امل تعيين قندش معمولا كه چندجانبه خودمراقبتي است
 ، و مراقبت از پاهاكنترل وزن بدن، معالجه با دارو ورزش، غذايي،

- ممكن است بسيار پر هاي خودمراقبتيچنين فعاليتاين. باشدمي

زحمت بوده و اغلب مستلزم تغييرات اساسي در شيوه زندگي 
كه بسياري از بيماران باوجود اطلاع از عوارض طوريبه ؛باشد
كنند طور كامل عمل نميهاي پزشكي و درماني بهري به توصيهبيما

-و در نتيجه احتمال گسترش عوارض مربوط به ديابت افزايش مي

 ،دپذيرمهمي تأثير ميمراقبتي از عوامل روانشناختي خود .]4[ يابد
از جمله عوامل روانشناختي كه مورد توجه پژوهشگران اين حوزه 

. اضطراب و افسردگي اشاره كرد توان بهمي اندقرار گرفته
اي است كه شيوع آن در افسردگي بيماري پرعارضه و ناتوان كننده
بوده و ) درصد 20تا  8(بيماران ديابتي بيشتر از جمعيت عمومي 

اين ميزان در مطالعات ]. 5[شود درصد تخمين زده مي 33حدود 
درصد  1/84تا  2انجام شده در ايران در گروه بيماران ديابتي نوع 

شواهدي وجود دارند كه نشان  ،چنينهم ].6[ گزارش شده است
 است تر و شديدتردهند سير افسردگي در بيماران ديابتي مزمنمي

  :خلاصه
ويژه علاوه بر عوارض جسمي، برخي مشكلات روانشناختي به. ديابت يك بيماري مزمن با عوارض نامطلوب است :سابقه و هدف

رفتاري بر ررسي اثربخشي درمان شناختياز اجراي پژوهش حاضر، ب هدف. افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا به ديابت شايع است
  . است 2هاي افسردگي و اضطراب در زنان مبتلا به ديابت نوع خودمراقبتي و نشانه

كننده زنان ديابتي مراجعهاز نفر  3 اين مطالعه بر روي. موردي اجرا گرديداين پژوهش در چارچوب طرح تجربي تك :هامواد و روش
در ) DASS(افسردگي و اضطراب مقياس افسردگي، اضطراب و استرس  كه در خرده مقياس 1392سال  طيبه انجمن ديابت شهر تبريز 

. كنندگان اجرا شدصورت انفرادي بر روي شركتجلسه به 8مراحل مداخله در . دانجام شگرفتند، ميطبقه شديد و خيلي شديد قرار 
  . استفاده شد DASSو ) SDSC( اي مراقبت از خوداي از رفتارهگيري متغيرها از پرسشنامه خلاصهبراي اندازه

رفتاري موجب افزايش رفتارهاي اد كه درمان شناختيدهاي نموداري نشان چنين تحليلميزان درصد بهبودي، اندازه اثر و هم :نتايج
  . شودو ميهاي اضطراب در زنان مبتلا به ديابت نوع دهاي افسردگي و كاهش نسبي نشانهخودمراقبتي، كاهش نشانه

توانند موجب افزايش رفتاري ميهاي روانشناختي مؤثر از جمله درمان شناختيگيري از مداخلهمتخصصان باليني با بهره :گيرينتيجه
گامي  هاي درماني شوند و از اين طريق به پيشگيري از عوارض ديابت كمك كرده وخلق، كاهش اضطراب و پايبندي بيشتر به توصيه

 .افزايش سطح بهداشت رواني و جسمي اين بيماران بردارند مؤثر در جهت

  خودمراقبتي، افسردگي، اضطراب، ديابت رفتاري،- درمان شناختي :كليديواژگان
 255-264صفحات  ،1394، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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اضطراب نيز كه خود همبودي بالايي با افسردگي دارد، از ]. 7[
ها در برخي پژوهش. ديابت است ديگر مشكلات شايع همراه

س و اضطراب و ميزان شيوع هاي تركه نشانهاست مشخص شده 
خصوص اضطراب منتشر و هراس ساده در هاي اضطرابي بهاختلال
ها نتايج پژوهش ].8[ بيش از جمعيت عمومي است ن ديابتيبيمارا

در افراد دهد بين جنسيت و بروز افسردگي و اضطراب نشان مي
كه ميزان شيوع افسردگي طوريبه ؛ود داردمبتلا به ديابت رابطه وج

برابر سه شيوع اضطراب ميزان برابر مردان و دو زنان ديابتي  در
به نظر  باتوجه به آنچه ذكر شد]. 9[ باشدمردان مبتلا به ديابت مي

بيماري ديابت افسردگي جزء عوامل خطرساز  رسد اضطراب ومي
رفع و يا و  شناخت مشكلات رواني اين بيماران، بنابراين،. هستند

مي از درمان جامع ديابت را تشكيل بخش مه كاهش اين مشكلات
افزايش اطلاعات در مورد ديابت هميشه منجر به بهبود . دندهمي

رفتارهاي خودمراقبتي، كنترل بهتر قند خون و سازگاري بيشتر با 
جاي فقدان دانش يا مهارت، موانع كه بههنگامي. شودبيماري نمي

ي محسوب ترين موانع خودمديريت شناختي مربوط به نگرش، اصلي
هاي آموزش .نمايد رفتاري ضروري ميي شناختي شود، مداخله مي

هاي ح براي بيماريهاي مطرعنوان يكي از درمانرفتاري بهشناختي
اكنون در بسياري از مراكز درماني كشورهاي هم. مزمن است

پيشرفته، راهبردهاي درماني مبتني بر مفاهيم روانشناختي و رفتاري 
عنوان هاي شناختي تغيير افكار منفي، بهو روش سازيمانند آرام

ها راهبردهاي درماني مؤثر و كارآمد در درمان بسياري از بيماري
درمان ] 11[و همكاران  Ismail .]10[ گيردرار ميمورد استفاده ق

ي انگيزشي، براي بيماران رفتاري را همراه با مصاحبهشناختي
نتايج  ،كار گرفتندن بهديابتي نوع يك با كنترل ضعيف قند خو

نتايج مطالعه  .گر بهبود در كنترل قند خون پس از مداخله بودنشان
رفتاري دهد آموزش شناختينشان مي] 12[و همكاران  پورشريفي

 اماميدوازده. داري دارديبر شاخص كلي مراقبت از خود تأثير معن
ي شيوهكه اثربخشي آموزش مديريت استرس بهو همكاران 

بيمار مبتلا به  20رفتاري را بر كنترل قند خون و افسردگي تيشناخ
ي گروهي مورد شيوهجلسه دو ساعته به 12مدت به 2ديابت نوع 

بررسي قرار دادند، به اين نتيجه رسيدند ميانگين نمرات قند خون 
داري كاهش يافته طور معنيگروه مورد نسبت به گروه شاهد به

ت افسردگي گروه مورد پس از مداخله چنين ميانگين نمرااست، هم
 سهاين يافته در پيگيري . داري كمتر از گروه شاهد بودطور معنيبه

پژوهش حميد كه در آن آموزش مديريت  ].13[ ماهه نيز پابرجا بود
زن مبتلا به  23رفتاري را بر روي استرس مبتني بر نظريه شناختي

اجرا كرد  گروهيي شيوهبه ساعته 2ي جلسه 12مدت ديابت به
 رفتاريآموزش مديريت استرس مبتني بر نظريه شناختي نشان داد

-موجب كاهش ميانگين نمرات افسردگي، اضطراب، استرس و هم

-ميدار هموگلوبين گليكوزيله پس از مداخله چنين كاهش معني

در پژوهشي درمان ] 15[ و همكاران Welschen .]14[ شود
كار گرفتند و فرد مبتلا به ديابت به 76رفتاري را بر روي شناختي

در ماهه  12و  6به اين نتيجه رسيدند گروه مداخله در پيگيري 
فراتحليلي مطالعه . نداهافسردگي و كيفيت زندگي بهبود نشان داد

Beltman گر اثربخشي بالاي درمان نشان] 16[ و همكاران
 ،نينچهم .باشدرفتاري در درمان افسردگي و اضطراب ميشناختي

رفتاري دهد درمان شناختينتايج اين مطالعه فراتحليلي نشان مي
رفتاري گروهي در درمان افسردگي فردي مؤثرتر از درمان شناختي

فرد مبتلا  18بر روي  نتايج پژوهش دهشيري. باشدو اضطراب مي
جلسه تحت مداخله قرار گرفتند  16به اختلال اضطراب فراگير كه 

هاي كاهش نشانه رفتاري بران شناختياكي از اثربخشي درمح
نتايج مطالعه فراتحليلي كه جهت  ،چنينهم ].17[ باشداضطراب مي

رفتاري بر اختلالات اضطرابي بررسي اثربخشي درمان شناختي
رفتاري در گر اثربخشي بالاي درمان شناختينشان ،انجام شده است

 Amsberg در پژوهشي كه ].18[بهبود اختلالات اضطرابي است 
انجام دادند، تفاوت  1بر روي بيماران ديابتي نوع ] 19[همكاران و 
داري را بين گروه كنترل و افراد تحت درمان در متغيرهاي يمعن
گلوبين گليكوزيله، بهزيستي، فراواني كنترل قند خون، همو

به اين نتيجه  و افسردگي، اضطراب و ادراك استرس مشاهده كردند
در اين متغيرها رفتاري موجب بهبود ناختيدرمان شكه رسيدند 

هاي بسياري ميزان خودمراقبتي افراد ديابتي و پژوهش. شودمي
طور همبودي اين بيماري با اختلالاتي چون افسردگي و همين

ولي در اين زمينه كه آيا  ،انداضطراب را مورد بررسي قرار داده
-مي لسات كمترشيوه انفرادي با تعداد جرفتاري بهدرمان شناختي

هاي نشانهخودمراقبتي و بهبود رفتارهاي تواند موجب افزايش 
-شود، پژوهش 2زنان مبتلا به ديابت نوع در  افسردگي و اضطراب

رفتاري بر بررسي اثربخشي درمان شناختي .هاي كمي وجود دارد
كردن مشكلات هايي از ديابت نظير خودمراقبتي با لحاظجنبه

فسردگي و اضطراب، دانش نظري در حوزه چون اروانشناختي هم
دهد و موجب توسعه ديابت و اثربخشي مداخلات را گسترش مي

هاي افسردگي و كنندگي نشانهمرزهاي دانش در زمينه نقش تعديل
رفتاري بر خودمراقبتي كه اضطراب در اثربخشي درمان شناختي
نتايج اين  ،ضمندر  .شودكمتر به آن پرداخته شده است، مي

ژوهش اين فرصت را ايجاد خواهد كرد كه متخصصان باليني در پ
به كاربستن مداخلات براي افراد ديابتي كه داراي مشكلات 

ها مسلح به پروتكل ،روانشناختي افسردگي و اضطراب هستند
پژوهش حاضر در نظر دارد اثربخشي درمان  ،رواز اين .شوند
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افسردگي و اي هنشانه، ميزان خودمراقبتي رفتاري برشناختي
  . در اين بيماران را مورد بررسي قرار دهد اضطراب

  
  هاروشمواد و 

لحاظ و به ،كاربردي لحاظ هدف از نوعپژوهش حاضر به
 و در آن موردي استها از نوع تجربي تكآوري دادهمعي جنحوه

ترتيب در مراحل خط پايه، درمان و پس از كنندگان بهشركت
- هدف اصلي طرح. گيرندد سنجش قرار ميدرمان و پيگيري مور

موردي در كار باليني كمك به متخصصان باليني در هاي تك
. باشدارزيابي اثر يك مداخله باليني در تغيير رفتار مراجعان مي

هاي موردي همانند طرحهاي آزمايشي تكمنطق زيربنايي طرح
 گروهي است و تأثير مداخله با مقايسه شرايط متفاوتي كه به

عملكرد آزمودني در . شودگردد، بررسي ميآزمودني ارايه مي
بيني رفتار مرحله پيش از مداخله يا مرحله خط پايه، براي پيش

- هاي تجربي تكدر طرح .شودكار برده ميآزمودني در آينده به

موردي، گروه كنترل وجود ندارند و خط پايه هر بيمار در حكم 
ي آماري اين پژوهش را عهجام ].20[ گروه كنترل خودش است
دهند كه به عضويت انجمن تشكيل مي 2زنان مبتلا به ديابت نوع 
-به گيري در اين پژوهشروش نمونه. نداهديابت شهر تبريز درآمد

نفر  3از ميان جامعه آماري  ،گيري در دسترس استصورت نمونه
 شديد و خيلي شديد قرار داشتند افسردگي در طبقه كه در مقياس

. هاي ورود و خروج  پژوهش انتخاب شدندبا لحاظ كردن ملاك
 ؛2ديابت نوع ابتلا به : ند ازبود پژوهش عبارت هاي ورودملاك

مراجعه به يكي از پزشكان و داشتن پرونده پزشكي نزد پزشك 
گذشت  ؛سال 60تا  30ي سني بين قرار داشتن در دامنه ؛معالج

داشتن حداقل سواد در حد  ؛سال از محرز شدن بيماريحداقل يك
تمايل و رضايت آگاهانه براي  ؛فهميدن و پاسخ دادن به سؤالات

معيارهاي خروج نيز شامل . مؤنث بودنو  ؛مشاركت در پژوهش
هرگونه بيماري جسمي و رواني  ؛وجود بيماري طبي جدي ديگر

وجود و  رمان روانشناختي بودن؛تحت د ؛اثرگذار بر روند درمان
قبل از  .دوبهاي شناختي اختي يا ضعف در كاركردهاي شناختلال

عمل آمد و بار پيش آزمون به 2شروع مداخله براي تعيين خط پايه 
هاي مورد نظر مورد ارزيابي قرار وضعيت فرد از لحاظ متغير

ادي بر صورت انفرجلسه به 8مراحل مداخله در  ،سپس. گرفت
وم، ششم، هشتم در پايان جلسات س. كنندگان اجرا شدروي شركت

متغيرهاي مورد نظر  هفته پس از اجراي مداخله نيز 3 چنينو هم
ملاحظات اخلاقي كه در اين پژوهش مدنظر قرار . شدندارزيابي 

تشريح اهداف  ؛رعايت اصل رازداري: ند ازبود گرفت عبارت
 ؛كسب رضايت آگاهانه از داوطلبين ؛كنندگانپژوهش براي شركت

عدم  ؛لعه براي يكايك افراد مورد پژوهشحفظ حق انصراف از مطا
كنندگان در ارجاع شركتو  ؛درج نتايج پرسشنامه در پرونده
ابزارهايي كه در اين پژوهش  .صورت بروز مشكلات روانشناختي
 مقياس افسردگي، - 1 :ند ازبود مورد استفاده قرار گرفتند عبارت

و   Lovibondاين مقياس توسط  :)DASS( اضطراب و استرس
Lovibond  سؤال است  42ساخته شده و داراي  1995در سال

 14هر بعد توسط (كه سه بعد افسردگي، اضطراب و استرس را 
براي تعيين شدت،  Lovibondو   Lovibond. سنجدمي) سؤال

-از نمره: شكلرا از نرمال تا بسيار شديد به DASSنمرات آزمون 

 87تا  78ي ي درصدنرمال، از نمره 78ي درصدي از صفر تا 
 100تا  95ي شديد و از نمره 95تا  87ي درصدي ملايم، از نمره

شده براي ضرايب پايايي محاسبه. بندي نمودندبسيار شديد تقسيم
مطلوب و در همه  سه مقياس مذكور در جمعيت غيرباليني و باليني

 ضريب آلفاي كرونباخ خرده. گزارش شده است 84/0موارد بالاي 
نفري براي افسردگي  717در يك نمونه هنجاري  هاي آنمقياس

در . ]21[ بوده است 81/0و استرس  73/0، اضطراب 81/0
 و يك نمونه باليني نفره 420 پژوهشي كه در يك نمونه غير باليني

در ايران انجام شد، ضريب آلفاي كرونباخ براي هر سه  نفره 173
 95/0ي باليني و در نمونه 96/0ي غير باليني زير مقياس در نمونه

ضريب همبستگي زيرمقياس افسردگي با  ،چنينهم. دست آمدبه
همبستگي زيرمقياس  ضريب .بود 68/0ي افسردگي بك پرسشنامه

و ضريب همبستگي  67/0ياس اضطراب زونگ اضطراب، با مق
بود  66/0زيرمقياس استرس با مقياس استرس ادراك شده زونگ 

 خلاصه پرسشنامه -2 .]22[ استدار معني 01/0كه در سطح آلفاي 
پرسشنامه براي افراد اين : )SDCS( رفتارهاي مراقبت از خود

ديابتي جهت سنجش شاخص رفتار مراقبت از خود توسط 
Tobert و Glasgow )1994 (پرسشنامه . ه استتهيه گرديد
سؤالي است كه در نسخه  12گزارشي معتبر ابزار خودمذكور 
رژيم غذايي، ورزش، (شخصي بر ديابت جنبه از مديريت  4اصلي 

رژيم (جنبه  5و در نسخه جديد ) بازبيني قند خون و تزريق
) ورزش، آزمايش قند خون، مراقبت از پا و سيگار كشيدن غذايي،

اين پرسشنامه براساس مقياس ليكرت  .دهدرا مورد بررسي قرار مي
ق را دهي شده و ميزان رعايت رفتارهاي فوروز نمره 7از صفر تا 

نمره كلي خودمراقبتي در اين . سنجددر يك هفته اخير مي
-باشد كه هر حيطه از رفتارهاي خودمي 84پرسشنامه از صفر تا 

رعايت رژيم  :دهدخود اختصاص ميمراقبتي درصدي از نمره را به
، انجام فعاليت جسمي )28- 0، نمره 4تا  1سؤالات (غذايي 

، 8و  7سؤالات (قند خون ، پايش )14- 0، نمره 6و  5سؤالات (
، و پرهيز )14- 0، نمره 10و 9سؤالات (، مراقبت از پا )14- 0نمره 
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كه در صورتي). 14-0، نمره 12 و 11سؤالات (از سيگاركشيدن 
 ،درصد از نمره كل را كسب كنند 50بيماران كمتر و مساوي 

درصد عملكرد متوسط  75- 51داراي كيفيت عملكرد ضعيف، بين 
 شوددرصد داراي عملكرد خوب در نظر گرفته مي 100- 76و بين 

]23[ .Tobert  ،7هاي هنجاري روايي و داده پايايي،و همكاران 
مورد بررسي قرار  ،انجام شده بود SDCSپژوهش را كه روي 

 SDCSدهد كه پژوهش نشان مي 7درمجموع بررسي اين  .دادند
ي و مديريتي است كه داراي پايايي داخل شاخص چند بعدي خود

آزمون مجدد قابل قبولي بوده و از روايي و حساسيت به آزمون
و  Skinnerپژوهش ديگر يك در ]. 23[ تتغيير برخوردار اس

Hampson  64/0(ثبات دروني قابل قبولي را براي رژيم غذايي( ،
نشان دادند و آن را ) 80/0(و آزمايش قند خون ) 83/0(ورزش 

پايايي و  ].24[ت دانستند شاخص معتبري براي خودمديريتي دياب
اي از رفتارهاي مراقبت از خود در ايران  روايي پرسشنامه خلاصه

در پژوهش مذكور . توسط پورشريفي مورد تاييد قرار گرفته است
نفر بيمار ديابتي  91بر روي  هاي روانسنجي اين پرسشنامهويژگي

تا  و از تحليل عامل استفاده شد هنوع دو مورد بررسي قرار گرفت
ي پرسشنامه با فاصله ،چنينهم. ي مقياس مشخص شودروايي سازه

ها مورد آزمون مجدد قرار نفر از همان ديابتي 58هفته روي  5
خصوص  آزمون مجدد درضرايب همبستگي آزمون .گرفت

تا  47/0هاي آن از مقياس ي مراقبت از خود و خردهپرسشنامه
در نوسان  81/0تا  72/0و ضريب آلفاي كرونباخ آنها از  70/0

 60با اجرا بر روي  ي قاسمي و همكاراندر مطالعه ].25[است 
-براي كل سؤالات به 77/0بيمار ديابتي نوع دوم، آلفاي كرونباخ 

 40جهت تعيين روايي تشخيصي، پرسشنامه بر روي . دست آمد
مستقل نشان داد  tنفر سالم اجرا شد كه آزمون  40بيمار ديابتي و 

باشد و آزمون روايي تشخيصي دار مييگروه معن بين دوتفاوت 
پايايي بازآزمايي، پرسشنامه در دست آوردن جهت به. مناسب دارد

ها مشخص مرحله و با فاصله زماني يك هفته انجام شد كه يافته 2
. بالا و مناسبي برخوردار است از بازآزمايي نسبتا ند پرسشنامهكرد
در  59/0گر همبستگي بالاتر از بي نشانمطالعات اعتباريا ،چنينهم

در  درماني مورد استفاده پروتكل ].26[حيطه بود  4بين سؤالات و 
است،  رمان شناختي رفتاري براي افسردگيد پروتكلاين پژوهش، 

در اين ]. 27[ است طراحي شده Bernalو  Rosselloكه توسط 
ول در بخش ا. بخش تقسيم شدند سه بهجلسات مداخله پروتكل 

به چگونگي تأثير افكار بر خلق، در بخش دوم به چگونگي تأثير 
ها بر خلق و در بخش سوم به تأثير روابط بر خلق پرداخته فعاليت

در پروتكل مذكور تعداد جلسات كه ذكر است لازم به. شده است
گرفت، ولي باتوجه مي جلسه را در بر 4جلسه بود و هر بخش  12

 ،جويي در وقت و هزينهتر براي صرفهبه اهميت تعداد جلسات كم
در پژوهش حاضر سعي بر آن شد با حفظ ساختار، تعداد جلسات 

جلسه اجرا  5/2جلسه كاهش يافته و هر بخش در  8پروتكل به 
بندي و مرور مطالب ارائه دقيقه جلسه پاياني نيز به جمع 45شود، 

ح هاي مطرمثال(محتواي پروتكل  .جلسه پرداخته شد 8شده در 
نيز با توجه به همبودي افسردگي با ديابت، ) بخش 3شده در هر 
مثال در بخش اول مداخلات كه بر روي افكار  ايبر ؛تعديل شد

از بيمار خواسته شد افكار منفي  ،شودمنفي فرد افسرده كار مي
دوم و سوم در بخش . مرتبط با ديابت را در طول هفته گزارش كند

بيماري  ابتلاي فرد به كه و روابطي هابر روي فعاليت نيز بيشتر
ي اصلي امحوره .پرداخته شد ،ديابت موجب كاهش آنها شده بود

بندي مشكلات بيمار و طبقه: ند ازبود جلسه عبارت 8مداخلات در 
آموزش ، )اهداف درماني در راستاي بيماري ديابت(گزيني هدف

آن،  شناسايي هيجان منفي و فكر همراه ،گيري خلقتكنيك اندازه
و جايگزيني  آموزش خطاهاي شناختي، آموزش چالش با فكر منفي

، جدول بخشهاي لذت، تهيه ليست فعاليت)ستونه 5جدول ( فكر
مدت، مفهوم مدت و بلندبررسي اهداف كوتاه ريزي فعاليت،برنامه

آموزش  و مندي،آموزش مهارت جرأت شبكه حمايت اجتماعي،
ها هش براي تجزيه و تحليل دادهدر اين پژو .هاي ارتباطيمهارت

هاي نموداري و ترسيمي استفاده شد كه بر اساس صعود از تحليل
علاوه بر ]. 28[ گيردو نزول متغير وابسته، قضاوت صورت مي

تحليل نموداري و ترسيمي، از فرمول درصد بهبودي براي بررسي 
اي هسازي ميزان بهبود در آماجداري باليني تغييرات و عينييمعن

-ي فرد در پيشدر فرمول درصد بهبودي، نمره .درماني استفاده شد

كنيم و حاصل آن را آزمون كم ميي فرد در پسآزمون را از نمره
-ضرب مي 100آزمون تقسيم كرده و نتيجه در عدد ي پيشبر نمره

براي بررسي اثربخشي باليني نيز از فرمول اندازه اثر ]. 29[ گردد
- ه مبتني بر ميانگين و انحراف استاندارد دادهكوهن استفاده شد ك

در اين فرمول ميانگين خط پايه از ميانگين مرحله درمان . هاست
دست هعدد ب ،شودبر انحراف استاندارد كل تقسيم مي كم شده و

ي دهندهنشان 41/0اندازه اثر كمتر از . باشدآمده اندازه اثر مي
ي دهندهنشان 15/1و  41/0 حداقل اندازه اثر، اندازه اثر مابين

ي اندازه دهندهنشان 7/2و  15/1اندازه اثر متوسط، اندازه اثر مابين 
نيز اندازه اثر بزرگ  7/2چنين اندازه اثر بالاتر از اثر بالا و هم
  ].30[گردد محسوب مي

  
  نتايج

 جمعيت متغيرهاي در كنندگانتوصيفي شركت هايآماره

 1در جدول شماره  تأهل ضعيتوو  تحصيلات، شناختي اشتغال،
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خلاصه رفتارهاي  نمرات هر سه بيمار در پرسشنامه. گرددمي ارائه
 3 مراقبت از خود، درصدهاي بهبود، و اندازه اثر درمان براي هر

  .ارائه شده است 2طور جداگانه در جدول شماره بيمار به
  

  كنندگانشركت شناختي جمعيت توصيفي هايآماره -1 شماره جدول
 بيمار سوم بيمار دوم بيمار اول  تغيرهاي جمعيت شناختيم

 53 49 49  )سال( سن
 متأهل متأهل مطلقه  وضعيت تĤهل
 ديپلم اول راهنمايي سوم راهنمايي  تحصيلات
 دارخانه دارخانه آرايشگر  شغل

  
نمرات، درصد بهبودي و اندازه اثر درمان در  - 2جدول شماره 

  فكيك هر آزمودنيرفتارهاي مراقبت از خود به ت
  بيمار سوم  بيمار دوم  بيمار اول  بيماران

  25  21  18  خط پايه اول
  22  23  16  خط پايه دوم
  30  26  23  جلسه سوم
  34  32  36  جلسه ششم
  42  40  39  جلسه آخر
  44  43  42  پيگيري

  73/78  81/81  41/129  درصد بهبودي جلسات درمان
  65/96  درصد بهبودي كلي
  23/87  45/95  05/147  ريدرصد بهبودي پيگي

  91/109  درصد بهبودي كلي
  5/23  22  17  ميانگين خط پايه
  3/35  6/32  6/32  ميانگين درمان

  12/2  41/1  41/1  انحراف استاندارد خط پايه
  06/6  02/1  5/8  انحراف استاندارد درمان
  1/5  88/5  99/6  انحراف استاندارد كل
  31/2  8/1  23/2  اندازه اثر درمان

  

ان درصد بهبودي، اندازه اثر و روند افزايشي خودمراقبتي در ميز
رفتاري بر گر مؤثربودن درمان شناختينشان 1نمودار شماره 

بيمار در مرحله پس از مداخله  3افزايش ميزان خودمراقبتي هر 
مقياس بيمار در خرده 3نمرات هر . نسبت به قبل از مداخله است

، )DASS(و استرس  افسردگيِ مقياس افسردگي، اضطراب
طور جداگانه در درصدهاي بهبود و اندازه اثر درمان براي آنها به

  .ارائه شده است 3جدول شماره 
  

-نمرات، درصد بهبودي و اندازه اثر درمان در خرده - 3جدول شماره 

، به )DASS(مقياس افسردگي مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
  تفكيك هر آزمودني 

بيمار را در  3هر  ، روند تغييرات خودمراقبتي1نمودار شماره 
  .دهدمراحل خط پايه، درمان و پيگيري نشان مي
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 روند تغييرات خودمراقبتي در بيماران مورد مطالعه -1نمودار شماره 

روند تغييرات افسردگي بيماران را در مراحل خط  2نمودار شماره 
  .دهدپايه، درمان و پيگيري نشان مي
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  روند تغييرات افسردگي در بيماران مورد مطالعه -2نمودار شماره 

 

  بيمار سوم  بيمار دوم  بيمار اول  بيماران
  23  35  29  خط پايه اول
  22  37  29  خط پايه دوم
  19  32  24  جلسه سوم
  17  27  19  جلسه ششم
  14  23  16  جلسه آخر
  11  24  12  پيگيري

  77/37  11/36  82/44  درصد بهبودي جلسات درمان
  56/39  درصد بهبودي كلي

  11/51  33/33  62/58  درصد بهبودي پيگيري
  68/47  درصد بهبودي كلي
  5/22  36  29  ميانگين خط پايه
  66/16  33/27  66/19  ميانگين درمان

  7/0  41/1  0  انحراف استاندارد خط پايه
  51/2  5/4  04/4  انحراف استاندارد درمان
  09/2  78/3  3/3  انحراف استاندارد كل
  79/2  29/2  83/2  اندازه اثر درمان
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چنين روند كاهشي افسردگي ميزان درصد بهبودي، اندازه اثر و هم
رفتاري بر گر مؤثر بودن درمان شناختي، نشان2در نمودار شماره 

سبت بيمار در مرحله پس از مداخله ن 3كاهش ميزان افسردگي هر 
بيمار در خرده مقياس  3نمرات هر . باشدبه قبل از مداخله مي

، )DASS(اضطراب مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
طور جداگانه در درصدهاي بهبود، و اندازه اثر درمان براي آنها به

  . ارائه شده است 4 جدول شماره
  

-هنمرات، درصد بهبودي و اندازه اثر درمان در خرد - 4جدول شماره 
، به )DASS(مقياس اضطراب مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 

  تفكيك هر آزمودني 
  بيمار سوم  بيمار دوم  بيمار اول  بيماران

  18  24  20  خط پايه اول
  18  25  22  خط پايه دوم
  17  23  19  جلسه سوم
  16  22  17  جلسه ششم
  14  20  16  جلسه آخر
  15  20  16  پيگيري

  22/22  36/18  21  درصد بهبودي جلسات درمان
  52/20  درصد بهبودي كلي

  66/16  36/18  21  درصد بهبودي پيگيري
  67/18  درصد بهبودي كلي
  18  5/24  21  ميانگين خط پايه
  66/15  66/21  33/17  ميانگين درمان

  0  7/0  741/1  انحراف استاندارد خط پايه
  52/1  52/1  52/1  انحراف استاندارد درمان
  24/1  31/1  48/1  انحراف استاندارد كل
  88/1  16/2  47/2  اندازه اثر درمان

  
بيمار، در  3روند تغييرات اضطراب را در هر  3نمودار شماره 

  .دهدمراحل خط پايه، درمان و پيگيري، نشان مي
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خط پايه  خط پايه  جلسه سوم جلسه ششم جلسه آخر

بيمار اول بيمار دوم ر سوم

  روند تغييرات اضطراب در بيماران مورد مطالعه -3نمودار شماره 
  

اندازه اثر بالا و روند كاهشي اضطراب، ميزان درصد بهبودي، 
رفتاري بر كاهش ميزان گر مؤثر بودن نسبي درمان شناختينشان

بيمار در مرحله پس از مداخله  3هاي اضطراب هر علائم و نشانه
  .باشدنسبت به قبل از مداخله مي

  
  بحث

- درمان شناختياثربخشي هدف از پژوهش حاضر بررسي 

افراد  در افسردگي و اضطرابهاي شانهن، بر خودمراقبتي رفتاري
بيني شده  در فرضيه اول پژوهش پيش. بود 2 مبتلا به ديابت نوع

-موجب افزايش خود ديابتيرفتاري در افراد شناختيبود كه درمان 

مراقبتي، ددر اين پژوهش، افزايش نمرات خو. دشومراقبتي مي
تغييرات، نشان  ي روندميزان درصد بهبودي و اندازه اثر بالا و بررس

داري از لحاظ يرفتاري منجر به تغييرات معنله شناختيداد كه مداخ
شود و ميزان خودمراقبتي باليني در رفتارهاي خودمراقبتي مي

طور خاص ميزان درصد اگرچه پژوهشي كه به. ابديافزايش مي
رفتاري را در خودمراقبتي بهبودي و اندازه اثر درمان شناختي

هايي تي مورد بررسي قرار دهد يافت نشد، ولي پژوهشبيماران دياب
هاي اند و با استفاده از ساير روشكه به شكل گروهي انجام شده

رفتاري را بر ميزان خودمراقبتي آماري اثربخشي درمان شناختي
هاي پژوهش حاضر سو با يافتهدهند، همبيماران ديابتي نشان مي

گر رفتار سلامت، بيان ناختيهاي ش مدل ].14،31،32- 12[ باشندمي
دهند كه يند تغيير رفتار سلامت است و نشان ميپيچيدگي فرآ

آموزش . شوند ها و باورها تعيين مي چگونه رفتارها توسط نگرش
براي كسب شان و كمك به آنها دادن به بيماران در مورد بيماري

شرط لازم ) نظير كنترل و تفسير قند خون(هاي فني لازم  مهارت
در . كند اما موفقيت آن را تضمين نمي ،تار مراقبت از خود استرف

رفتاري آنچه توجه به مدل شناختيتوان گفت، باتبيين اين يافته مي
شان تاثير ها و رفتارهاي كه افراد بر آن باور دارند بر احساس

هاي بيماران ديابتي نيز بر رفتارهاي  ها و نگرش شناخت. گذارد مي
هاي ها و نگرششناخت. سزايي داردهها، تأثير بمراقبت از خود آن

منفي در مورد كنترل بيماري موجب كاهش رفتارهاي خودمراقبتي 
 ،ديابت خارج از كنترل من است: فكر منفي مثل. شوددر فرد مي

در  عصبانيتو ناراحتي، : وجود آمدن احساس منفي مثلهباعث ب
لامت را فرد ايجاد فرد شده كه رفتارهاي ناسازگارانه مرتبط با س

- چكو روي در خوردن، عدم تزريق، زياده: براي مثال(كند مي

ي منفي يافتن اين چرخهاين رفتارها موجب ادامه ؛)نكردن قند خون
رفتاري تأثير و تأثر از اصول بنيادي مدل شناختي. شونددر فرد مي

ها يا عقايد فرد در مورد بيماري ، بين شناختمتقابل و پيوسته
. احساسات، رفتارهاي او و روابط او با ديگران وجود دارد ،)افكار(
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طبق اين مدل براي فرد ديابتي با كنترل ضعيف بيماري، شناسايي 
افكار خودكار، كشف اينكه اين افكار چگونه بر خلق و رفتار تأثير 

گذارند و چالش با اين افكار و باورها بسيار سودمند است و مي
ي سازگارانه با منفي شده و موجب مقابلهباعث كاهش احساسات 

باتوجه به اينكه بخش اول پروتكل مورد استفاده . شودبيماري مي
در اين پژوهش در مورد تأثير افكار بر خلق افراد، و بخش دوم در 

در نتيجه رفتارهاي خودمراقبتي  .ها بر خلق بودمورد تأثير فعاليت
 ،رواز اين ؛گيردظر قرار ميطور مستقيم و غيرمستقيم مدنبيماران به
رود بيماران پس از اتمام مداخله افزايش درخور توجهي انتظار مي

بيني در فرضيه دوم پژوهش پيش .در ميزان خودمراقبتي نشان دهند
هاي افسردگي رفتاري موجب كاهش نشانهشده بود درمان شناختي

 كاهش نمرات افسردگي بيماران، ميزان درصد بهبودي .شودمي
چنين در مرحله پيگيري، اندازه اثر قابل قبول پس از مداخله و هم

رفتاري، بالا و بررسي روند تغييرات، نشان داد كه مداخله شناختي
-هاي افسردگي ميداري، در كاهش نشانهيمنجر به تغييرات معن

 3هاي اين پژوهش نشان داد در ميزان افسردگي هر يافته. شود
داري از لحاظ باليني مداخله تفاوت معني بيمار، در قبل و پس از

هاي رفتاري موجب كاهش نشانهوجود دارد و درمان شناختي
سو با هاي پژوهش همفتهاين قسمت از يا .افسردگي شده است

 و همكاران Welschen، ]13[ همكارانامامي و هاي دوازدهيافته
]15[ ،Amesberg  و همكاران]19[، Peyrot  وRubin ]33[ ،
افراد  .باشدمي ]35[ كهرزايي و همكارانو ، ]34[ جفي و همكارانن

مبتلا به ديابت بايد روش زندگي خود را براساس بيماري تغيير 
اي از فرد به اجبار و بنا به طبيعت بيماري لازم است پاره. دهند
مثل ميزان و نوع مصرف مواد غذايي و  هاي زندگي خود،آزادي

اين بيماران  ؛اش را محدود سازديگاهي ميزان فعاليت فيزيك
-پيدا ميي درماني ديابت برنامهخود با  تطبيقزيادي در مشكلات 

-مدت و بلندتغيير روش زندگي و آگاهي از عوارض كوتاه. كنند

هاي افسردگي و اضطراب در شدن نشانهمدت بيماري موجب فعال
منفي به  رفتاري معتقد است شناختمدل شناختي. شودبيماران مي

كند و همه زاي زندگي كمك ميشروع افسردگي در بافت استرس
- درمان شناختي. شوندافراد در شرايط يكسان استرس، افسرده نمي

هاي منفي سعي در تغيير آنها رفتاري با هدف قراردادن اين شناخت
پروتكل استفاده شده در اين . هاي افسردگي داردو بهبود نشانه

با هدف افزايش خلق، سعي در كاهش  بخش 3پژوهش در هر 
هاي افسردگي در بيماران داشت، كه ميزان درصد بهبودي نشانه

گر موفقيت در بيمار نشان 3هاي اثر بالا براي هر بيماران و اندازه
بيني شده بود درمان در فرضيه سوم پژوهش پيش. اين امر است

. شوديها و علايم اضطراب مرفتاري موجب كاهش نشانهشناختي

بيمار  3 هاي اضطراب در هرتغيير و روند كاهشي علايم و نشانه
رفتاري موجب كاهش پس از مداخله نشان داد درمان شناختي

 ،]14[حميد  هايسو با يافتهاين يافته هم. شودعلايم اضطراب مي
Beltman  17[دهشيري  ،]16[و همكاران[، Olatunji  و همكاران

]18[ ،Amsberg ن و همكارا]35[ و همكاران زاييكهرو ، ]19[ 
اگرچه براساس فرمول اندازه اثر كوهن، مداخله بر  .باشدمي

پروتكل استفاده شده در اين وجود ، با اينمؤثر بوده استاضطراب 
 متغير افسردگيبت به پژوهش در حين اثربخشي بر اضطراب، نس
توان از اين نتيجه مي. تأثير كمتري بر متغير اضطراب داشته است

باتوجه به اينكه محتواي پروتكل مورد كه چنين استنباط نمود 
استفاده در اين پژوهش بيشترين تمركز را بر عوامل مؤثر بر 

را  هاي اضطرابطور مستقيم كاهش نشانهافزايش خلق دارد و به
بر  تأثير كمتريدر مقايسه با افسردگي ليكن در نظر نگرفته است، 

كار بر روي افكار  ،حالبا اين. است هاي اضطراب داشتهنشانه
ي ها و گسترهچنين افزايش فعاليتمنفي و چالش با آنها و هم

هاي اضطراب را در روابط بيماران توانسته است تا حدي نشانه
اين پژوهش در راستاي اهداف خود با  .افراد كاهش دهد

ها از جمله اين محدوديت ؛هايي مواجه بوده استمحدوديت
از ابزارهاي خودگزارشي براي بررسي متغيرهاي پژوهش  استفاده

با توجه به ماهيت مطالعه موردي و حجم نمونه  ،چنينهم. باشدمي
ها با مشكلاتي مواجه افتهكم، چنين روش پژوهشي در تعميم ي

هاي پژوهش احتياط لازم است در تعميم يافته ،همين دليلبه است؛
در اين پژوهش لحاظ كردن  هااستفاده از زن. لازم صورت گيرد

 .كنداحتياط لازم را در تعميم نتايج به مردها ضروري مي

  
  گيرينتيجه

طور باتوجه به اينكه برنامه درماني پژوهش حاضر به
دهد، و اين دو مستقيم افكار و روابط بيماران را هدف قرار مي

تواند موجب مي ،كنندعامل نقش كليدي در سير افسردگي ايفا مي
هاي بيمار در ار بر روي فعاليتك. هاي افسردگي شودهش نشانهكا

راه چالش با افكار منفي مرتبط با بخش دوم پروتكل به هم
رفتارهاي خودمراقبتي، فراواني اين رفتارها را در فرد ديابتي 

تواند چالش با افكار منفي خودكار مي ،چنينهم .دهدافزايش مي
گيري متخصصان باليني با بهره .ميزان اضطراب فرد را كاهش دهد

توانند موجب افزايش خلق، هاي روانشناختي مؤثر مياز مداخله
هاي درماني شوند و از بندي بيشتر به توصيهكاهش اضطراب و پاي

گامي مؤثر  اين طريق به پيشگيري از عوارض ديابت كمك كرده و
در جهت افزايش سطح بهداشت رواني و جسمي اين بيماران 

-آوردهاي پژوهش حاضر و همها و دستبراساس يافته .دبردارن
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در كنار شود هايي كه ذكر شد، پيشنهاد ميچنين محدوديت
عمل آيد و در هابزارهاي خودگزارشي از بيماران مصاحبه نيز ب

پژوهشي  و ها مورد بررسي قرار گيردجريان مصاحبه تمامي آيتم
- به ،چنينهم .ام شودمشابه با پژوهش حاضر با حجم نمونه بالا انج

توصيه  و اضطراب علت تفاوت زنان و مردان در شيوع افسردگي
براي افزايش  .شود، اين پژوهش بر نمونه مردان نيز انجام شودمي

در  و اضطراب هاي افسردگيو كاهش نشانهرفتارهاي خودمراقبتي 
شود براي اين بيماران در كنار كنترل بيماران ديابتي توصيه مي

وانشناختي و بالاخص درمان شناختي هاي ربا دارو، درمان بيماري
 . كار گرفته شودرفتاري كه كارايي آن در اين پژوهش تأييد شد، به

  
  دردانيق تشكر و

. باشدنامه كارشناسي ارشد مياين مقاله برگرفته از پايان
رم انجمن ديابت شهر در پايان از همكاري صميمانه پرسنل محت

ندگان پژوهش كه ما را در انجام اين پژوهش كنتبريز و شركت
  . گرددتشكر و قدرداني مي ،ياري نمودند
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