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 خلاصه 

 مقدمه
 ترینمهم از یكي یافته و افزایش جهان سراسر در آن شیوع که است رایج متابولیكي اختلال یک دیابت

حاضرتعیین  هشپژوهدف از  باشد.مي بیماران و رواني روحي عوامل دیابت، بیماری سیر در رمؤث عوامل

 ( برCBGI-DDای بیماری دیابت نوع دو )ی شناختي رفتاری گروهي کوتاه مدت براثربخشي مداخله

 مي باشد. نوع دو به دیابت مبتلا زنان و افزایش خودمدیریتي اضطراب ،کاهش افسردگي

 روش کار

ی این ه آماربود. جامع کنترلپس آزمون با گروه  طرح پیش آزمون و وش این پژوهش نیمه آزمایشي بار

ي به ور تصادفبه ط بود که در شهر مشهد مشهدمرکز  پژوهش شامل تمامي بیماران زن مبتلا به دیابت نوع دو

یا به گروه  و نفر( 31( شناختي رفتاری گروهي )ساعته 2.5)جلساتهفته ای  12 یی مداخله یک برنامه

 3ه مدت وه آزمون بوارد شدند. بیماران گر کردند،تنها مراقبت معمول را دریافت مي نفر( که 31) کنترل

 پرسشنامه اضطراب ود. رفتنگقرار در مرکز دیابت مشهد  CBGI-DD ی( تحت برنامه96تابستان ماه )

 پیش) خلهمدا از قبل پژوهش، ابزار نعنوا به تامپسون و توبرت بک و مقیاس خودمدیریتي افسردگي

  .گرفت قرار استفاده مورد (آزمون پس) مداخله از بعد بلافاصله و( آزمون

 نتایج

فسردگي ااری در ،کاهش معني د کنترلدر مقایسه با گروه  ایشگروه آزم براساس نتایج تحلیل کواریانس،

 (.P<05/0داشت )درپس آزمون و افزایش معناداری در خودمدیریتي و اضطراب 

 گیرینتیجه

 افسردگي و اضطراب اهشک منجر به افزایش خودمدیریتي و CBGI-DDبرنامه  براساس نتایج این پژوهش

 شود.مينوع دو  زن مبتلا به دیابت بیماران

 کلمات کلیدی

 .دیابت نوع دوخودمدیریتي دیابت، افسردگي، اضطراب،  مداخله شناختي رفتاری،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد ی نوشت:پ
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 مقدمه

آن در  وعیاست که ش جیرا يكیاختلال متابول کی 1ابتید

را بوجود آورده  یادیز و مشكلات افتهی شیاسر جهان افزاتسر

که  ونددیپ يبه وقوع م  يو زمان (2019، و همكاران 2)لیو است

توان  ایکند و  دیتول نیانسول ينتواند به اندازه کاف گریبدن د

و  3ویو)دهد شده را از دست ب دیتول نیاستفاده موثر ازانسول

 وعیشـبراساس مطالعات انجام شده، . در ایـران (2016، همكاران

 2017ــان تــا ســال لایدرصــد و آمــار مبت 9/8ی مـاریب ـنیا

)مروجي و همكاران،  شــده اســت گــزارشنفــر 4985500،

 منفي جسماني و پیامدهای مخربّ آثار دیابت مزمن (.1399

و اطلاق  تشخیص که بطوری دارد، الدنب به شناختي و رفتاری

 و رواني عملكرد بر عمیقي تأثیر بیماری دیابت به نوبه خود

حالات  از مختلفي انواع آنها و گذاردمي بیماران اجتماعي

-مي تجربه را افسردگي و اضطراب نظیر شناختيروان ناخوشایند

اضطراب، استرس و  (.2017و همكاران،  4)الختامي نمایند

موثر در فشارخون و  یزابیآس يشناختاز عوامل رواني افسردگ

)چوبگین و شوند محسوب مي دونوع  يابتید مارانیقندخون ب

 زانیدهد که م يمطالعات نشان م يبرخ جینتا .(2018همكاران، 

نیز درصد  5/63 ي تاابتید مارانیب انیدر م ياختلال افسردگ وعیش

و  5چائویانگ(. 2014و همكاران،  ی)جعفر گزارش شده است

 هایدر پژوهش (2013) انو همكار 6گوگانو  (2008) همكاران

از  یياز سطوح بالا دونوع  يابتید مارانیخود عنوان کردند که ب

 مارانیدر ب يافسردگ وعیشهمچنین  . برند يرنج م يافسردگ

و  زیاست )آندرولاک يابتیدریاز افراد غ شتری، دو برابر بمبتلا

 ينقش مهم زی، اضطراب نيوه بر افسردگعلا (.2012 ،7همكاران

هر دو نوع با بطور خاص  دارد و يجسمان یهایماریدر انواع ب

در افراد  ياختلالات اضطراب وعیش. دارد یهمبود ابتیداصلي 
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 20 و (2008؛ 8چن و چین )ژانگ، باشددرصد مي 1/41 يابتید

 یاریعلاوه، اضطراب در بسهاست. ب یعاد داز افرا شتریدرصد ب

 ،9سونی)آل کنديکنترل قند خون را مختل م ابت،یبه د انیاز مبتلا

2016 .) 

از سوی دیگر خودمدیریتي دیابت نقش اساسي در پیشگیری از 

کنترل قندخون،  ابت،ید يتیریهدف از خودمداین بیماری دارد. 

آگاهانه و  میاتّخاذ تصم از عوارض حاد و مزمن، یریشگیپ

آن  يباشد که در طيم يبت سلامتمراق میبا ت فعّالی همكار

 ابدیيارتقاء م يابتید ماریب يزندگ تیّفیو ک يسلامت تیوضع

 به دیابت خودمدیریتي همچنین .(2015و همكاران،  یمحمد)

 گرددمي ر محسوببیما مراقبت بخش جداناپذیر عنوان

 ابزار حقیقت در دیابتي، فرد آن به صحیح و کارآمد وآموزش

و  10باشد )آیرونزمي متابولیک کنترل حفظ و تحقق اصلي

 (.2007همكاران، 

کاهش  ایرفع و  ماران،یب نیا يشناخت مشكلات روان نیبنابرا

 تیفیک یارتقا یبرا یيمشكلات به همراه آموزش ها نیا

دهد يم لیرا تشك ابتیاز درمان د يهمآنها بخش م يزندگ

نشان داده است  قاتیتحق (. 2014 ،11)هوگز و همكاران

موثر  يابتید مارانیب توانسته است در عملكرد يمداخلات آموزش

 . (2017و همكاران  ینورمحمد) باشد

 یرفتار-ي، درمان شناختيشناختروان جیدرمان را انیم نیدر ا

و اضطراب را کاهش داده و  يتواند افسردگ يباشد که ميم

و  12گروتی)د مبتلا بشود مارانیب يتیریموجب بهبود خودمد

؛ دافعي و 2020و همكاران،  13تونسوچارت؛ 2012 همكاران،

 يدرمان شناختتحقیقات نشان داده است که  (.1399همكاران، 

 یيغذا می، رژابتید یماریبهبود ب در يقابل توجه ریتأث یرفتار

 ،و همكاران 14تونسوچارت) داشته است c1HbAو کاهش سطح 
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 يدرمان شناختدهند که بررسي های دیگری نیز نشان مي .(2020 

 ي، موثرتر از روان درمانيدر کاهش اضطراب و افسردگ یرفتار

، ینصرآباد يعقوبی) بوده است يلیتحل يو روان درمان يتیحما

( 2021کوخدان و همكاران ) يرضائ قیتحق جینتا .(1382

موجب کاهش  یرفتاري ز آن دارد که مداخله شناختا تیحكا

 يزندگ تیفیو بهبود ک کیکنترل متابول شیاضطراب و افزا

اثربخشي  همچنین به نظر مي رسدنوع دو شد.  ابتید مارانیب

قابل  یيبا درمان دارو رفتاری يشناخت و مداخلات هاکیتكن

ات تحقیقکه  یبطور. ( 2015، 1و همكاران تزیو) هستند سهیمقا

همراه با  ای یيبه تنها یرفتار يدرمان شناخت نشان داده است که

 دارد ياضطراب و افسردگ تیریدر مد ينقش مهم يدارو درمان

 مصرف بین معناداری ارتباطو با توجه به اینكه  .(7201 ؛2)چاوز

 )سي دارد وجود حاد وافسردگي دو، نوع دیابت داروهای

انتخاب مداخله متناسب با  بنابراین(. 2017 همكاران، و 3لانجي

. براساس چالشها و نیازهای بیماران دیابتي ضروری مي باشد 

 موجبعلاوه بر اینكه  یرفتار يشناختنتایج تحقیقات ، درمان 

 مبتلا بیماران و بهبود خودمدیریتي اضطراب،  افسردگي کاهش

؛ دافعي و همكاران ،  2011، حمید) شود مي دو نوع دیابت به

 ثیاز ح ، ضمنا ((2013و همكاران ) 4راس شیمیتآند؛  1399

 گزارش شده است، مقرون به صرفه نيدرما یها نهیهز

 . ( 2010و همكاران ،   5کی)چرنا

رسد اثر بخشي مداخله شناختي به نظر مي با توجه به مطالب فوق

بیماران  رفتاری بتواند تاثیر مطلوب بر شاخص های سلامت روان

برای کنترل بهتر بیماری  مناسب راهكارو به عنوان یک  بگذارد

عوارض جسمي و رواني  و کاهش و پیشگیری از مشكلات و

 ازو  با دیابت سودمند باشداجتماعي و راهكارهای مرتبط 

نوع دو درخصوص بیماران دیابت  که در کشور ما یيآنجا

مورد تاثیر آموزش گروهي  شواهد پژوهشي در خورتوجهي در

-روان توجه( و 1390 ،شریفيپوردارد )شناختي رفتاری وجود ن

شناسان در کشور ما و به خصوص در منطقه ما کمتر معطوف به 
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مزمن بوده  ابتید یماریب ژهیمزمن بو یهایماریمبتلا به ب مارانیب

و  شتریب یهاپژوهش یاجرا یتواند برا يپژوهش م نیا ،است 

 رتریجامع تر و فراگ یرفتار يمداخله شناخت یهاتدارک برنامه

با توجه به اثربخش بودن را فراهم آورد و  نهی، زمحوزه نیدر ا

 يشناساجرا توسط متخصصان روان تیقابل این برنامه درماني،

 مارانیاز ب یریکث یهاگروه یبر رو یرفتار يسلامت و پزشك

 مزمن خواهد داشت. ابتید

 

 کار روش

روش این پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس 

 گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل آزمون با

 شهر مرکز مشهد درتمامي بیماران زن مبتلا به دیابت نوع دو 

 12ی ی مداخلهبود که به طور تصادفي به یک برنامه مشهد

فر( و ن 31ساعته( شناختي رفتاری گروهي ) 5/2 ای )جلساتهفته

یافت را در نفر( که تنها مراقبت معمول 31یا به گروه کنترل )

ه ما 3کردند، وارد شدند. بیماران گروه آزمون به مدت مي

دیابت مشهد  در مرکز CBGI-DDی ( تحت برنامه96)تابستان 

 بینهموگلو: از عبارتند تحقیق ورودی معیارهایقرار گرفتند. 

 و mg/dl126 از بیشتر ناشتای قند و درصد 5/6 بالای گلیكوزیله

ت: جنسی ،mg/dl 180 از بیشتر انهصبح از بعد ساعت دو قند یا

 دیپلم. تحصیلات حداقل داشتن سال، 75 سن حداکثر زن،

 لالات رواني ایجابمعیارهای خروجي تحقیق شامل وجود اخت

 ،پزشكيهای روان)مانند نشانه یورهای فی درمانکننده

رمان با داروهای تحت د وابستگي به مواد و خودکشي(،

درماني یا ی روانا برنامهاضطراب و یضدافسردگي و ضد

ود شناختي بودند در هنگام اجرای تحقیق ،وجی روانمداخله

 گامتنش سازهای شدید زندگي )مانند طلاق یا سوگواری( در هن

ار اجرای تحقیق و ناتواني جسمي شدید که مانع از شرکت بیم

 در جلسات درماني گردد.

دهه  این پرسشنامه در (:BDI-IIپرسشنامه افسردگی بک )

 یا بود و ارزیابي به وسیله بک و به منظور سنجش 1970و  1996

 تهیه بزرگسالان و نوجوانان در آن شدت و نیز افسردگي نبود

 پرسش هر است که ماده ای 21دارای  پرسشنامه این .است شده

و  0-3ای بین . هر ماده نمره( دارد0،1،2،3گزینه ) چهار آن
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-13نمرات  BDI-IIباشد. در يم 0-63ی کل پرسشنامه بین نمره

-28افسردگي خفیف، 14-19ی افسردگي جزئي نشان دهنده 0

ی افسردگي شدید نشان دهنده 29-63افسردگي متوسط و  20

و همكاران، روایي سازه آن را تایید کرده اند بک . باشدمي

، روایي (1384) (. همچنین دابسون و محمدخاني1996بک، )

را تایید کردند و ضریب به روش آلفای سازه و تحلیل عاملي آن 

را برای دانشجویان  93/0را برای بیماران سرپایي،  92/0کرونباخ 

به دست آورده  93/0و ضریب بازآزمایي به فاصله یک هفته را 

 اند.

های اضطراب با نشانه :(BAI) بک اضطراب پرسشنامه

 1990در سال  استفاده از نسخه فارسي مقیاس اضطراب بک

ر دیني های بالترین پرسشنامهه گیری شد و یكي از متداولانداز

رابطه با شدت اضطراب است. این آزمون به صورت فردی و 

ز ده است. به هر یک اما 21گروهي قابل اجرا بوده و شامل 

حداکثر  یب،گیرد و به این ترتنمره تعلق مي 3ها بین صفر تا ماده

. نمره باشدمي 63تا  0بین ني دامنه نمره . یعخواهد بود 63نمره ، 

دهد که اضطراب وجود ندارد و یا در نشان مي 7کمتر از 

ی نشان دهنده 8-15کمترین حد ممكن مي باشد. نمرات بین 

اضطراب   26-63وسط، اضطراب مت 16-25اب خفیف، راضط

 ضمن تایید (1990) در پژوهش بک و همكاران شدید مي باشد.

 92/0ا خ راستفاده از آلفای کرونبا روایي همساني دروني ابزار با

نیز ن . در ایرارا گزارش کرده اند 75/0آزمون را و پایایي باز

ن طبقات ( در اعتیاریابي ابزار که در بی1387کاویاني و موسوی )

 ییدسني مختلف انجام شده بود، روایي و پایایي آزمون را تا

 کردند.

دیابت  راقبتیخودمخلاصه رفتارهای پرسشنامه 

SCSD1: بیماران را بررسي  يتیریاین مقیاس معیارهای خودمد

سوالي است  12. این پرسشنامه ابزارخودگزارشي معتبر کندمي

شامل: ) تجنبه از مدیریت شخصي بر دیاب 4اصلي که در نسخه 

( و در انسولین بازبیني قند خون و تزریق رژیم غذایي، ورزش،

ش، آزمایش قند غذایي، ورز رژیمشامل: جنبه ) 5نسخه جدید 

-را مورد بررسي قرار مي خون، مراقبت از پا و سیگار کشیدن(

                                                           
1 Summary of Diabetes Self-Care 

روز  7از صفر تا  دهد. این پرسشنامه براساس مقیاس لیكرت

در یک هفته  دهي شده و میزان رعایت رفتارهای فوق رانمره

پرسشنامه از صفر  سنجد. نمره کلي خودمراقبتي در ایناخیر مي

مراقبتي درصدی از  ه از رفتارهای خودباشد که هر حیطمي 84تا 

 ،4تا  1سؤالات ) دهد: رعایت رژیمخود اختصاص مي نمره را به

(، 14-0، نمره 6و  5سؤالات ) انجام فعالیت جسمي، (28-0نمره 

مراقبت از پا ، (14-0، نمره  8و  7پایش قند خون )سؤالات 

کشیدن  از سیگار(، و پرهیز 14 – 0، نمره 10و  9لات )سؤا

بیماران کمتر و درصورتي که  ( .14 -0 ، نمره 12و  11)سؤالات 

درصد از نمره کل را کسب کنند، دارای کیفیت  50مساوی 

- 76و بین  درصد عملكرد متوسط 75-51بین  عملكرد ضعیف،

توبرت . شوددرصد دارای عملكرد خوب در نظر گرفته مي 100

پژوهش را که  7های هنجاری و همكاران، پایایي، روایي و داده

مجموع  در دادند. انجام شده بود، مورد بررسي قرار SDSCروی 

شاخص چند   SDSC دهد کهپژوهش نشان مي 7بررسي این 

آزمون  بعدی خود مدیریتي است که دارای پایایي داخلي و

تغییر  مجدد قابل قبولي بوده و از روایي و حساسیت بهآزمون 

با اجرا ( 2010) و همكاران سورانيی در مطالعه .برخوردار است

برای کل  77/0 بیمار دیابتي نوع دوم، آلفای کرونباخ 60 بر روی

  سوالات بدست آمد.

 شناخت الگوی CBGI-CHDبرنامه  از الهام طرح مداخله با

 – رفتاری شناختي درماني های گروهبرنامه و فری مایكل درماني

SEARCH و ENRICHDتوسط بیاضي یكساله دوره یک در 

 که تغییراتي اندک با و است شده ساخته و طراحي (2012)

 .گرفت قرار استفاده مورد باشد، دیابتي بیماران برای متناسب
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 CBGI-DDمحتوای جلسات مداخله ای  . 1جدول  

 وای آموزشيتمح جلسه

 وممرس های درمان بیان و آن انواع و دیابت تعریف گروه، قوانین بیان آشنایي، و معارفه جلسه اول

 "دیابتي رسودگيف" رفتاری و جسماني علائم توضیح رفتارٍ، و شناختي فیزیولوژیكي، فرایندهای تعامل توضیح

 آموزشي( های بروشور )ارائه دیابتي بیماران در

 رفتاری شناختي ندرما وآموزش معرفي دیابت، بیماری برای پزشكي درمان درکنار رواشناختي درمان منطق تببین

 (بیشتر شناخت منظور به...  و کتاب معرفي)

 کاربرگ( ارائه) منفي خودآیند افكار شناسایي تكنیک تشریح و رفتار و افكار چرخه آموزش جلسه دوم

   آنها بروز شرایط و دیابتي بیماران در شایع های اضطراب تشریح

 در شایع های گرانين ردموا بر تمرکز با منفي خودایند افكار و اضطراب انداز راه عوامل و ها موقعیت شناسایي

 (تكلیف و کاربرگ ارائه) دیابتي بیماران میان

 ( کاربرگ ارائه.) خود افكار به نسبت فرد اعتقاد و هیجان میزان بررسي آموزش جلسه سوم

  دیابتي بیماران با مرتبط شناختي خطاهای تبیین و معرفي

 (تكلیف و کاربرگ ائهار)شناختي  خطاهای و منفي خودآیند افكار بین ارتباط بررسي 

 دیابتي بیماران میانجي باورهای و بنیادین باورهای با آشنایي جلسه چهارم

 شناختي خطاهای و خودآیند افكار ، میانجي ، بنیادین باورهای بین ارتباط تشریح

 (کاربرگ ارائه) عمودی پیكان روش از استفاده با  بنیادین باورهای شناسایي

 رد و کننده اییدت شواهد تكینیک از استفاده با شده استخراج باورهای و افكار تحلیل تجزیه یندفرآ یادگیری جلسه پنجم

 تكنیک( هر به مربوط های کاربرگ ارائه) زیان و سود تكنیک آموزش و کننده

 (تكلیف و کاربرگ ارائه) کارآمد افكار جایگزیني نحوه آموزش

 بیماری بهبود روند بر آن مثبت اثرات بیان و رفتاری سازیفعال تكنیک اجرای آموزش جلسه ششم

 دیابتي بیماران روزانه های فعالیت ریزی برنامه و ثبت آموزش

 لذتبخش هایفعالیت لیست تهیه 

  بیماران فردی سلامت ارتقا بر آن اثر تشریح و دیابت خودمدیریتي آموزش جلسه هفتم

 تصویر با مراهه مدت بلند و کوتاه گذاری هدف ، زیری برنامه در بیماران مشكلات حل ،: مساله حل تكنیک 

 .آینده از بینانه واقع و واضح سازی

 (تنفسي سازی آرام) اضطراب با مقابله راهكار تمرین و آموزش

  منظم زدایي حساسیت صورت به اضطراب و خشم با مقابله راهكار آموزش جلسه هشتم

 خود هتنبی روش یادگیری از بااستفاده منفي اتهیجان ومهار رفتاری ناسازگارانه های الگو اصلاح

 (بدن اسكن سازی آرام) اضطراب با مقابله راهكار تمرین و آموزش

 .دهي خودپاداش از استفاده با منفي هیجانات مهار آموزش جلسه نهم

  ارتباطي های مهارت آموزش. درمان فرآیند در خانواده و اجتماعي تاثیرحمایت و شناخت

 اضطراب و افسردگي با دینداری و معنویت رابطه
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 (عضلاني رونده پیش سازی آرام) اضطراب با مقابله راهكار تمرین و آموزش

 اصولي روی پیاده دارو، مصرف صحیح نحوه آموزش بیماران، غذایي هرم کمک با غذایي رژیم برنامه آموزش جلسه دهم

  بدني فعالیت فوائد تشریح و( هوازی بي و هوازی) مناسب های ورزش و

 ("چي تای" سازی آرام) اضطراب با مقابله راهكار تمرین و آموزش

 شامل: دیابت خودمراقبتي و درمان هایراه آموزش جلسه یازدهم

 ... سیگارو ترک پا، از مراقبت خون، قند کنترل

 ورزی جرات مهارت آموزش

 (تصویرسازی سازی آرام) اضطراب با مقابله راهكار تمرین و آموزش

جشن و  درماني ی مجموعه جلساتدرباره اعضا از بازخورد گرفتن، درماني نتایج نظر اعضا برای حفظ بررسي  دوازدهمجلسه 

 اختتامیه

 

 

ایجنت

 

 و پـس  آزمون درپیش پژوهشي متغیرهای توصیفي های شاخص

آورده  3در جـدول   وکنترل آزمایش های گروه برحسب آزمون

رمـال بـودن متغیرهـا بـا     شـرط ن  4شده است. همچنین در جـدول  

در ایـن   ردیـده اسـت.  گ بررسـي  ویلـک -شـاپیرو  آزموناستفاده 

 (، هریک از متغیرهای سه گانه در پیش آزمـون 4تحلیل )جدول 

بسـته  بعنوان متغیر کمكي و در مرحله پس آزمون بعنوان متغیـر وا 

 يم ـ مشاهده 4جدول اطلاعات به توجه با در نظر گرفته مي شود.

 مرحله در بررسي مورد متغیرهای نمرات  p-valueمقدار که شود

 نتیجــه در  اســت، بزرگتــر 05/0 از( وابســته متغیــر) آزمــون پــس

 مـي  پذیرفتـه  تحقیـق  متغیرهـای  بـودن  نرمال بر مبني صفر فرضیه

 .شود

 ، رگرسیون خطر شیب بودن یكسان آزمودن منظور به همچنین

 روهگ و کمكي متغیر متقابل اثر نبودن معنادار شرط 5 جدول در

 .است گرفته قرار بررسي مورد کواریانس تحلیل مدل در

  در لمتقاب اثر سطر نتیجه به توجه با و 5 جدول نتایج براساس

  بیشتر آن p-value  که شود مي مشاهده  کوواریانس تحلیل مدل

 يرگرسیون همگني فرضیه که گفت میتوان  لذا و است 05/0 از

   .شود مي تایید درصد 05/0 خطای سطح در

 به ایجنت و شده استفاده لول آزمون از ها واریانس همساني برای

 .است شده ارائه 6 جدول در گروه دو تفكیک

مفروضه همگني  (  ،6بر اساس نتایج آزمون لون )جدول 

مي باشد و  05/0ر از بیشت  p-valueزیرا  واریانس ها رد مي شود،

 مي انس ها پذیرشفرضیه صفر آزمون لون مبني بر برابری واری

 شود.

پس از بررسي همه پـیش شـرط هـای اساسـي اسـتفاده از تحلیـل       

داده  ارائه 7کواریانس،  نتیجه نهایي تحلیل کواریانس در جدول 

 شده است.

 p-value کـه  گـردد  مي مشاهده 7شماره  جدول نتایج به توجه با

 مـي  05/0 از کـوچكتر  آزمـون هـا   پـیش  کمكـي  متغیر به مربوط

اضـطراب و   متغیـر  بـا  معنـادار  رابطـه  وجود دهنده شانن که باشد

 اثـر  اگـر  حـال  اسـت،  آزمـون  پـس  در افسردگي و خودمدیریتي

 مـي  ملاحظـه  گـروه  به مربوط سطر در گردد کنترل آزمون پیش

اضـطراب و   آزمـون  پـس  بـر  معنـاداری  اثـر  گروه متغیر که شود

 05/0 از کمتر آنها p-value زیرا و خودمدیریتي دارد، افسردگي

 در اضـطراب و افسـردگي و خودمـدیریتي    میـزان  بنـابراین . است

 گـروه  دو در آزمـون  پـیش  اثـر  کـردن  کـم  از پـس  آزمون، پس

ــي تفــاوت ــه دارد، داری معن ــایش، گــروه در کــه طــوری ب  آزم

 آزمـون،  پـس  مرحله در میانگین متغیرهای اضطراب و افسردگي
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یـر  متغ اسـت امـا میـانگین    کنتـرل  گـروه  از کمتر طورمعناداری به 

، به طـور معنـاداری بیشـتر از    خودمدیریتي در مرحله پس آزمون

 گروه کنترل مي باشد.

 بر علاوه شود مي مشاهده  8 جدول در که همانطور؛ همچنین

 است دار آزمایش و کنترل معني گروه دو تفاوت و مقایسه اینكه

  بالا کران و پایین کران( است 0.05 از کمتر دار معني سطح)

گروه برای متغیرهای  دو میانگین تفاضل برای میناناط فاصله

 میانگین یعني است، منفي اعداد تنها شامل افسردگي و اضطراب

اما برای .است( کنترل) دوم ازگروه کمتر( آزمایش) اول گروه

 متغیر خودمدیریتي فقط شامل اعداد مثبت مي باشد و این یعني

 است.( کنترل) دوم ازگروه بیشتر( آزمایش) اول گروه میانگین

 

 کنترل و آزمایش گروه تفكیک به اعضا فراواني درصد و فراواني شناختي جمعیت اطلاعات بررسي .2 جدول
 متغیرهای توصیفي تعداد )درصد(

 

75-59  

 

59-43  

 

43-27  

 سن

 

(50/35)11  

 

(70/38)12  

 

(80/25)8  

 آزمایش

 

(70/38)12  

 

(95/41)13  

 

(35/19)6  

 کنترل

نسلیسا فوق لیسانس  تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم 

 آزمایش 12(70/38) 15(40/48) 4(90/12)

 کنترل 14(20/45) 12(70/38) 5(10/16)

 وضعیت تاهل مجرد متاهل مطلقه

 آزمایش 4(90/12) 22(95/70) 5(15/16)

 کنترل 3(70/9) 21(75/67) 7(55/22)

 نوع درمان  دارو انسولین دارو و انسولین

 آزمایش 23(20/74) 5(10/16) 3(70/9)

 کنترل 20(50/64) 7(60/22) 4(90/12)

 

کنترلبه تفكیک گروه آزمایش و  پژوهشآمار توصیفي متغیرهای مورد بررسي در مراحل  .3جدول  
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه درماني مرحله متغیر

 اضطراب

 پیش آزمون
61/26 31 آزمایش  95/5  00/16  00/39  

03/27 31 کنترل  82/5  00/17  00/39  

 پس آزمون
16/16 31 آزمایش  64/5  00/7  00/29  

87/25 31 کنترل  67/5  00/16  00/36  

74/22 31 آزمایش پیش آزمون افسردگي  80/5  00/14  00/34  
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 کنترل
31 52/26  07/4  

 

00/20  00/38  

 پس آزمون
03/18 31 آزمایش  06/5  00/11  

 

00/33  

ترلکن  31 68/28  21/4  00/22  00/37  

 خودمدیریتي

 پیش آزمون
19/42 31 آزمایش  47/14  00/12  00/74  

45/38 31 کنترل  21/12  00/14  00/60  

 پس آزمون
42/50 31 آزمایش  58/12  00/25  00/79  

10/38 31 کنترل  34/11  00/16  00/55  

 

 

 گروه متغیر و آزمون درپیش غیرهای پژوهشمت متقابل اثر بررسي کوواریانس آنالیز نتایج . 5جدول

 F p-valueآماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 0.780 0.079 0.959 1 0.959 مقدار ثابت

 0.326 0.980 11.915 1 11.915 گروه

 0.000 98.796 1201.092 1 1201.092 اضطراب در پیش آزمون

 اثر متقابل 

 وه و اضطراب در پیش آزمونگر

19.736 1 19.736 1.623 0.208 

     12.157 58 705.123 خطا

 

 0.052 3.938 27.702 1 27.702 مقدار ثابت

 0.303 1.080 7.594 1 7.594 گروه

 0.000 118.834 835.928 1 835.928 افسردگي در پیش آزمون

 اثر متقابل 

 گروه و افسردگي در پیش آزمون

7.814 
814/7 

1 7.814 1.111 0.296 

     7.034 58 407.996 خطا

 

 مقدار ثابت
521.566 1 521.566 49.42 0.000 

 گروه
165.488 

1 
165.488 15.68 0.000 

 خودمدیریتي در پیش آزمون
7819.587 

1 
7819.587 740.88 0.000 

 اثر متقابل 

 گروه و خودمدیریتي در پیش آزمون
3.676 

1 
3.676 0.35 0.557 

 خطا
612.158 

58 
10.554    

 

 

 

 اضطراب

 

 

 

 افسردگي

 

 

 

 

 خودمدیریتي
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 نآزمو پس وابسته متغیر در متغیرهای پژوهش آزمون پیش و گروه اثر بررسي کوواریانس آنالیز نتایج  . 7 جدول

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 F p-valueآماره

 752/0 100/0 234/1 1 234/1 دار ثابتمق

 000/0 252/97 818/1194 1 818/1194 گروه

 000/0 131/111 330/1365 1 330/1365 اضطراب در پیش آزمون

     286/12 59 859/724 خطا

میانگین تعدیل شده متغیر اضطراب 

 پس آزمون 

کنترل   16.320آزمایش  

25.712 

   

 

 011/0 856/6 317/48 1 317/48 مقدار ثابت

 000/0 423/125 932/883 1 932/883 گروه

 000/0 380/115 157/813 1 157/813 افسردگي در پیش آزمون

     048/7 59 810/415 خطا

میانگین تعدیل شده متغیر افسردگي 

 پس آزمون 

 477/19آزمایش  
 

کنترل  

27.232 

   

 

 000/0 653/51 148/539 1 148/539 مقدار ثابت

 000/0 331/765 424/7988 1 424/7988 وهگر

 000/0 457/120 317/1257 1 317/1257 خودمدیریتي در پیش آزمون

     438/10 59 834/615 خطا

میانگین تعدیل شده متغیر خودمدیریتي 

 پس آزمون 

کنترل   48.807آزمایش  

39.710 

   

 

 

 

 

 اضطراب

 

 

 

 افسردگي

 

 

 

 

خودمدیر

 یتي

 

 

بونفروني آزمون از استفاد با آزمایش و کنترل گروه دو متغیرهای میانگین مقایسه آزمون نتایج  . 8جدول  

1گروه  2گروه    
از  2گروه تفاوت میانگین 

1گروه   

خطای 

 معیار
p-

value 
کران 

 پایین
 کران بالا

 گروه کنترل اضطراب گروه آزمایش اضطراب
392/9 * 

 
891/0  000/0  609/7-  174/11-  

ایش افسردگيگروه آزم 755/7 گروه کنترل افسردگي  * 

 

722/0  000/0  311/6-  200/9-  
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گروه آزمایش 

 خودمدیریتي

گروه کنترل 

 خودمدیریتي

097/9 * 

 

829/0  000/0  438/7  756/10  
 

 

 بحث 

کوتاه  ی نسبتاًدهد که یک مداخلهنتایج این مطالعه نشان مي

معني دار اهش تواند منجر به کمدت شناختي رفتاری گروهي مي

مبتلا به در بیماران  و افزایش خودمدیریتي ، افسردگياضطراب

(، 2021رضائي کوخدان و همكاران ) دیابت نوع دو گردد.

لیو و (، 2015و کمرا ) نیزهر ،يالوان ،(1399) همكاران و فتاحي

و  کیچرنا، (1400)و همكاران  یراهجرد(، 2019همكاران )

 و ایوبي (،2020) ارانتونسوچارت و همك (،2010) همكاران

 همسو مي باشد.(، 1399) همكاران و (، دافعي1399) همكاران

بیماران دیابت نوع دو توان گفت که در تبیین این یافته مي

ی زندگي شان را تغییر اند که سبک و شیوهاحتمالا تلاش کرده

داده و اضطراب را مدیریت نمایند تا از وقوع مجدد نشانگان 

رویكرد ؛  از سویي دیگروع دو جلوگیری کنند. بیماری دیابت ن

 محور بر اثر با تواندميشناختي رفتاری در مواجهه با اضطراب 

 ترشح کاهش موجب (HPA)آدرنال -هیپوفیز  -هیپوتالاموس

، نری)اسنوک  و اسكشود  به اضطراب پاسخ در کورتیزول

 افزایش موجب کبد روی بر اثر با کورتیزول که آنجا از(. 2006

شود مي بدن هایبافت در آن از استفاده کاهش و قند تولید

 اینگونه رسدمي نظر (، به1995و همكاران،  1)گلدستون

 به توانندمي کورتیزول، ترشح کاهش یا فرونشاندن با هاآموزش

)اسنوک و کنند  کمک دیابتي بیماران خون قند بهتر کنترل

 ر روی افكارب درماني کارِ؛ افزون بر این(. 2006، نریاسك

طیف ها و افزایش فعالیت نیزمنفي و چالش با آنها و خودآیند 

افراد کاهش  های اضطراب را درنشانه تواندميروابط بیماران 

 یبا روش ها جهیو در نت (1394)صمدزاده و همكاران،  دهد

 مارانیحل مسائل ب یبرا یدیجد یراهبردها يمنطق لیتحل

بر همین اساس  (.2021کوخدان،  يشود )رضائيمطرح م

ای بر آگاه ساختن بیماران از تمرکز ویژهCBGI-DD ی مداخله

نقش اضطراب در دیابت نوع دو و روش های کاهش و مدیریت 

                                                           
1 Goldeston 

تواند یكي از دلایل که مي دارداضطراب در زندگي آنها 

  احتمالي کاهش اضطراب در گروه آزمایش باشد .

 های اخیر؛ اختلالالبراساس نتیجه تحقیقات صورت گرفته در س

و  است دیابت مستقیم اثرات فیزیولوژیكي تظاهرات خلق از در

 به از ابتلا ناشي اضطراب از برخاسته شناختي،روان هاینشانه

 ( و مشخص2007، 2)اینگام باشدمزمن مي جسمي بیماری یک

 مثبت نیز ارتباط دیابت به مربوط هایاضطراب که است شده

 نوع دیابتي در بیماران شیوع علائم افسردگي میزان با داری معنا

خون و  قند دارد. بر این اساس رابطه متقابلي بین کاهش دو

 شناختي ، مداخلهه علاوهب .(2008، 3)یانگ وجود دارد افسردگي

 در و شده فرد باورهای و هاشناخت موجب بازسازی رفتاری،

 این که خواهد داشت، همراه به را اضطراب میزان کاهش نتیجه

 به دیابت تلقي افسردگي ناشي از کاهش باعث تواند مي موضوع

ی مزمن شود و همانطور که  کننده ناتوان بیماری یک عنوان

پیش تر اشاره شد رابطه مستقیمي بین کاهش افسردگي و قند 

از . (2010 ،برهاني و همكاران) خون بیماران دیابتي وجود دارد

 با رفتاری له شناختيمداخ به اینكه توجه با ؛سویي دیگر 

 بازسازی تواندمي دارد، سروکار ناکارامد افراد هایطرحواره

 و (2007 و همكاران، 4کوگان)آنها محقق سازد  را در شناختي

 رسدبه نظر مي شده و پیشگیرانه در بیمار افزایش رفتارهای باعث

 افزایندمي سلامت او ارتقاء هایبرنامه کارایي ها برروش این که

از  ي دیگركیتواند يماین امر که ، (2010 ،رهاني و همكارانب)

به این  .باشد ابتیدمبتلا به  مارانیدر ب يکاهش افسردگ لیدلا

ی مداخلهکه  نتیجه گرفت چنین توانمي رسدبه نظر ميترتیب 

تمرکز بر با  CBGI-DDکوتاه مدت شناختي رفتاری گروهي 

شناسایي  جانات، به منظور شناخت هی آگاه ساختن بیماران

، افكار خودآیند منفيشكل گیری فرآیند ،باورهای بنیادین

افزایش و در نهایت آموزش جایگزین افكار کارآمد 

                                                           
2 Engum  
3  Zhang  
4 Kogan  
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افسردگي در بیماران سطح کاهش در مي تواند  خودمدیریتي 

 نقش موثری ایفا کند. دیابت نوع دو

نقش مهمي در افزایش  دیریتي،باورهای شناختي در مورد خودم

 نمایندایفا ميدیابتي  های ارتقادهنده سلامت در بیمارانرفتار

 در حقیقت (.1392 آبادی و ابراهیمي صدرآبادی، )زارع شاه

اثر متقابل بر یكدیگر  درمان به اثربخشي باور و خودمدیریتي

كرد شناختي رفتاری با اصلاح بنابراین از آنجایي که روی دارند،

، دهدرا افزایش مي ماندر اثربخشي به ، باورهای بیمارنگرش

خودکارآمدی فرد  رواني منابع درون از ، یكيتحقق این مهم

 رفتارهای خود مدیریتي او آن، تقویت با که محسوب شده مبتلا

 بیشتر خودمدیریتي .(2004 همكاران، و 1یابد )سوسامي بهبود

 و اجتماعي زمینه تا بیمار است شناختيروان خصوصیات تابع

حقیقت به مدد مداخلاتي همچون  ن و درمبتلایا ساختاری

 از نظام برخورداری رویكرد شناختي رفتاری که نتیجه آن

 ، میتوان انتظار داشت کهباشدمي سازنده و سالم باورهای

ای تا حد قابل ملاحضه اجتماعي های ساختاری و محدودیت

باتوجه به اینكه  (.1390، رحیمیان بوگر و همكاران) شوند جبران

تأثیر پیرامون در این پژوهش  پروتكل مورد استفادهز بخشي ا

به طور کلي در نتیجه  .ه استبوداو بر خلق  ی بیمارهافعالیت

مستقیم و غیرمستقیم  صورت بیماران بهدیریتي رفتارهای خودم

رود بیماران  انتظار ميگرفته است و به همین دلیل مدنظر قرار 

قابل افزایش گروهي پژوهش حاضر، پس از اتمام مداخله 

 .نشان دهند دیریتي از خودمیزان خودمملاحضه ای در 

 مطالعه کوچک بودن اندازه نمونه و های عمده ایناز محدودیت

های شغلي و عدم کنترل عوامل مداخله گری مانند تنش

بر علاوه  باشد.اجرای مداخله مي خانوادگي بیماران در هنگام

توان ند لذا نتایج را فقط ميزنان هست این تمام نمونه مورد مطالعه

های پژوهش حاضر محدودیت از دیگر به بیماران زن تعمیم داد.

توان درباره دوام عدم وجود دوره پیگیری بود که در نتیجه نمي

و افزایش  نتایج حاصل یعني کاهش افسردگي و اضطراب

لذا با توجه  در مدت طولاني اظهار نظر قطعي کرد. خودمدیریتي

گردد جهت بررسي های مورد بحث پیشنهاد مي به محدودیت

                                                           
1 Sousa, V. D 

و دوام بهبودی حاصل در نشانه های افسردگي و اضطراب 

های پژوهش، افراد مبتلا به دیابت نوع دوافزایش خودمدیریتي 

صورت هر دوگروه مرد و زن دیگری با دوره پیگیری و در 

-ل شود که این نتایج در سایر گروهگیرد تا اطمینان کامل حاص

-همچنین پیشنهاد مي .شودمبتلا به دیابت نوع دو تكرار ميهای 

با توجه به کوتاه بودن مدت رویكرد درماني شناختي شود 

 و خودمدیریتي رفتاری بر کاهش علائم افسردگي و اضطراب

دربیماران دیابت نوع دو جا دارد متولیان بهداشت و درمان در 

، ابت نوع دوخدمات پزشكي به افراد مبتلا به دیارائه کنار 

مان مذکور را نیز به آنها ارائه رجمله د ازشناختي خدمات روان

 .دهند 

 

 تقدیر و تشکر

 در مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول مقاله این"

-مين را،ای تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامي ،  تربت جام واحد

 IR.IAU.MSHD.REC.1398.083 دارای کد اخلاق و ".باشد

مي  IRCT20191115045451N1 بالینی کارآزماییوکد

 . باشد

 پژوهش که در این  کنندگان درشرکت هیاز کل لهیوس نیبد

ر تشك و ریرا داشتند کمال تقد یهمكار تینهاان  اتمام رساندن 

 .دیآيبه عمل م

 

 عفتعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد 

 .ندارد وداین مقاله وج
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 Abstract 

Introduction: Diabetes is a common metabolic disorder that its prevalence 

has increased worldwide and one of the most important factors in the course 

of diabetes is the psychological factors of patients. The aim of this study was 

to determine the effectiveness of short-term group cognitive-behavioral 

intervention for type 2 diabetes mellitus (CBGI-DD) on reducing 

depression, anxiety and increasing self-management in women with type 2 

diabetes. 

Method: The method of this research was quasi-experimental with pre-test 

and post-test design with control group. The statistical population of this 

study included all female patients with type 2 diabetes in Mashhad in 

Mashhad who were randomly assigned to a 12-week intervention program 

(2.5-hour sessions) of cognitive-behavioral group (31 people) or control 

group ( 31 people) who received only routine care entered. The patients in 

the experimental group underwent CBGI-DD program in Mashhad Diabetes 

Center for 3 months (summer 1996). Beck Anxiety and Depression 

Inventory and Tobert and Thompson Self-Management Scale were used as 

research tools before the intervention (pre-test) and immediately after the 

intervention (post-test). 

Results: Based on the results of analysis of covariance, the experimental 

group had a significant decrease in depression and anxiety compared to the 

control group and a significant increase in self-management after the test (P 

<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, CBGI-DD program leads to 

increased self-management and reduced depression and anxiety in female 

patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Cognitive-behavioral intervention, depression, anxiety, diabetes 

self-management, type 2 diabetes 
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