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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease that widely affects the lives of patients and adherence 
to treatment and hope is an important component in the successful management of the disease. The 
aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on treatment 
adherence and quality of life in patients with type 2 diabetes of Shohada ZirAab Hospital.
Methods: The present study was a quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. 
The statistical population of the present study included all diabetic patients referred to the Diabetes 
Clinic of Savadkooh Shohada ZirAab Hospital.in 1399. Thirty people were selected by available 
sampling method and randomly assigned to experimental groups (15 people) and control groups 
(15 people). The experimental group underwent 8 sessions of 90 minutes of cognitive-behavioral 
therapy and no action was taken for the control group. Data collection tools included quality of life 
questionnaire and general adherence scale. 
Results: The results show that by controlling the pre-test scores, the effect of the group on the post-
test score of the variable was overall compliance (P= 0.001, F = 56.73) and quality of life (Lambda 
Wickles = 0.07, p<0.001, F=21/59) is significant. Cognitive-behavioral therapy has significantly 
increased the variable scores of overall adherence and quality of life in the intervention group 
compared to the control group.
Conclusions: According to the results of the intervention, cognitive-behavioral therapy can help 
chronic patients to increase compliance with physician instructions and hope.
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چکیده 
مقدمــه: دیابــت بیمــاری مزمنــی اســت کــه زندگــی افــراد مبتــلا را بــه شــکل گســترده ای تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و تبعیــت 
درمانــی و کیفیــت زندگــی از مولفــه هــای مهــم در مدیریــت موفــق رونــد ایــن بیمــاری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی اثــر 
بخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر تبعیــت درمانــی و کیفیــت زندگــی در بیمــاران دیابتــی نــوع دوم بیمارســتان شــهدای زیــرآب انجــام 

شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
شــامل کلیــه بیمــاران دیابتــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دیابــت بیمارســتان شــهدای زیــرآب ســوادکوه در ســال 1399 بــود. تعــداد 30 
نفــر بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی در گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. 
گــروه آزمایــش تحــت 8 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان شــناختی رفتــاری قــرار گرفــت و بــرای گــروه کنتــرل اقدامــی صــورت نگرفــت. 

ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و مقیــاس پیــروی کلــي بــود. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بــا کنتــرل نمــرات پیــش آزمــون، اثــر گــروه بــر نمــره پــس آزمــون متغیــر پیــروی 
ــناختی  ــان ش ــت. درم ــادار اس ــز،F=21/59,p>0/001( معن ــدای ویکل ــی )0/07=لامب ــت زندگ ــی )F=5۶/73,P =0/001( و کیفی عموم
رفتــاری موجــب افزایــش معنــادار نمــرات متغیــر پیــروی کلــی و کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده اســت.

نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج درمــان شــناختی رفتــاری مــی توانــد بــه بیمــاران مزمــن بــرای افزایــش پیــروی از دســتورات پزشــک و 
کیفیــت زندگــی کمــک کنــد و بنابرایــن مداخــلات روانشناســی مــی تواننــد از ایــن طریــق بــه بهبــود وضعیــت جســمی و روانــی بیمــاران 

کمــک کننــد. 
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری، کیفیت زندگی، دیابت، پیروی. 

مقدمه
دیابــت یــک نگرانــی فزاینــده مهــم بهداشــت عمومــی و              
شــایع تریــن بیماری غــددی در جهــان و مســئول حــدود 4 میلیون 
مــرگ در ســال اســت )1(. بیشــتر اهمیــت دیابــت بــه علــت شــیوع 
بــالای آن و عــوارض متعــددی اســت کــه متعاقــب آن ایجــاد مــی 
ــن مشــکلات  ــوان یکــی از مهمتری ــه عن ــت ب ــروزه دیاب شــود. ام

بهداشــتی_ درمانــی و اجتماعی_اقتصــادی در جهان محســوب می 
ــا توجــه بــه آمــار و رونــد  شــود )2(. ســازمان جهانــی بهداشــت ب
رو بــه افزایــش بیمــاری دیابــت در جهــان، آن را بــه عنــوان یــک 
اپیدمــی نهفتـــه اعــلام کــرد بــه طــور کلــی آمــار بیمــاران مبتــلا 
ــت در جهــان بیــش از 250 میلیــون نفــر اســت و پیــش  ــه دیاب ب
ــون  ــه پیــش از 438 میلی ــی مــی شــود کــه در ســال 2030 ب بین
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نفــر افزایــش یابــد )3(. محدودیــت هــای ناشــی از دیابــت ماننــد 
ــداوم  ــش م ــم، پای ــت ک ــی و فعالی ــی، ناتوان ــم غذای ــت رژی رعای
قنــد خــون، تزریــق روزانــه انســولین، عــوارض مزمــن جســمانی، 
بســتري شــدن در بیمارســتان و ســایر محدودیــت هــا مــی توانــد 
موجــب مشــکلات روان شــناختی در بیمــاران دیابتــی و در نهایــت 
افــت کیفیــت زندگــی شــود )4(. کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم چند 
بعــدي، پویــا و وســیع تــر از ســلامتی مــی باشــد و بــر چهــار بعــد 
ــی و بهزیســتی  ــی ســلامت روانشــناختی، جســمانی، اجتماع اصل
مرتبــط بــا محیــط تأکیــد دارد )5(. عــلاوه بــر ایــن ابعــاد، کیفیــت 
ــز، ماهیــت ذهنــی کیفیــت  زندگــی شــامل بیمــاري، درمــان و نی
زندگــی از دیــدگاه بیمــار اســت )۶(. کاهــش کیفیــت زندگــی نــه 
تنهــا باعــث کاهــش احســاس رضایــت فــرد در زندگــی مــی شــود، 
ــه  ــا تحــت تأثیــر قــرار دادن تعهــد فــرد بیمــار  نســبت ب بلکــه ب
انجــام دســتورات درمانــی و مراقبتــی مــی توانــد بــر نتایــج حاصــل 
از درمــان و خــود مراقبتــی موثــر واقــع شــود )۶(. گزارش ها نشــان 
مــی دهــد کــه مشــکلات روان شــناختی در بیمارانــی کــه کیفیــت 
ــن  ــود ای ــو، خ ــر س ــت و از دیگ ــاد اس ــد، زی ــی دارن ــی پایین زندگ
مشــکلات نیــز باعــث کاهــش هرچــه بیشــتر کیفیــت زندگــی مــی 

شــود )5(. 
از طــرف دیگــر میــزان تمایــل هــر فــرد در پیــروی از دســتورات 
ــود  ــد در بهب ــی اســت کــه مــی توان ــه عوامل ــز از جمل ــی نی درمان
ــروي از  ــت پی ــم اهمی ــی رغ ــته باشــد )7(. عل ــش داش ــت نق دیاب
ــات  ــاي مطالع ــه ه ــروي(، یافت ــار پی ــا رفت ــی )ی ــتورات مراقبت دس
متعــددي نشــان مــی دهنــد کــه در اغلــب بیمــاران دیابتــی پیروي 
ــی،  ــم غذای ــت رژی ــد رعای ــی مانن ــی و مراقبت ــتورات داروی از دس
تــرك ســیگار و فعالیــت فیزیکــی بــه طــور کامــل انجــام نمــی- 
گیــرد )8(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه اصــلاح ســبک 
ــت  ــدید دیاب ــر در پیشــگیری و تش ــل موث ــه عوام ــی از جمل زندگ
ــر  ــاران موث ــی بیم ــت زندگ ــای کیفی ــد در ارتق ــی توان ــت و م اس
عمــل کنــد )9( و ایــن در حالــی اســت کــه بیمــاران دیابتــی اغلــب 
ــف  ــروي ضعی ــد )8(. پی ــی کنن ــل م ــف عم ــه ضعی ــن زمین در ای
ــراي  ــاران و هــم ب ــراي بیم ــی و پزشــک هــم ب از دســتورات طب
سیســتم هــاي ارائــه کننــده مراقبــت هــاي بهداشــتی و ســلامت 
زنــگ خطــر محســوب مــی شــود )10(. زیــرا از منظــر بالینــی، عدم 
پیــروي از دســتورات طبــی و پزشــک مــی توانــد ســبب کاهــش 
ــاری،  ــای بیم ــانه ه ــم و نش ــی، تشــدید علائ ــد درمان ــرات مفی اث
ــت  ــت کیفی ــت اف ــاری و در نهای ــی از بیم ــوارض ناش ــش ع افزای
ــا حتــی مــرگ گــردد )11(.  زندگــی و افزایــش میــزان بســتري ی
نشــان داده شــده اســت کــه شــناخت هــای ناکارآمــد و نداشــتن 

ــروي از  ــد در پی ــوارض آن مــی توان ــاري و ع درك درســت از بیم
دســتورات مراقبتــی اختــلال ایجــاد کنــد )12(. بــر همیــن اســاس، 
بــه دنبــال شناســایی مداخــلات موثــر در اصــلاح شــناخت هــا و 
باورهــای ناکارآمــد در بیمــاران دیابتــی بــه منظــور تقویــت گرایش 
آنهــا بــه پیــروی از دســتورات پزشــک و همچنیــن بهبــود کیفیــت 
زندگــی، بــه نظــر مــی رســد کــه درمــان شــناختی رفتــاری یــک 

مداخلــه مناســب مــی باشــد.
ــه  ــناختی ب ــای ش ــر فرایند ه ــا تغیی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
ــازگارانه  ــار ناس ــناختی و رفت ــای روان ش ــش ناراحتی ه ــال کاه دنب
ــرض اساســی  ــن ف ــر ای ــاری ب ــناختی رفت ــان ش اســت )13(. درم
قــرار دارد کــه احســاس و رفتــار تــا حــد زیــادی محصــول شــناخت 
ــوان  ــاری می ت ــای شــناختی و رفت ــا مداخله ه ــن ب هســتند، بنابرای
ــان  ــرد )14(. درم ــار ایجــاد ک ــی در تفکــر، احســاس و رفت تغییرات
ــا افــکار و باورهــای مخــرب  شــناختی رفتــاری کمــک می کنــد ت
کــه بــه طــور بــارزی منفــی، دارای ســوگیری و خود منتقد هســتند، 
شناســایی شــوند )15(. بنابرایــن، درمــان شــناختی رفتــاری، عناصر 
ــرد. در  ــر می گی ــاری را در ب ــناختی و رفت ــای ش ــی نظریه ه اصل
شــیوه درمــان شــناختی رفتــاری ایــن بــاور وجــود دارد کــه درمانگر 
بــا وجــود اینکــه نمی توانــد شــرایط زندگــی بیمــار را تغییــر دهــد 
ــاره رویدادهــای زندگــی و  ــار درب ــد نگــرش بیم ــی شــاید بتوان ول
اســترس ناشــی از آن را تغییــر دهــد )1۶(. در ایــن روش بــه فــرد 
ــود  ــای خ ــا و تصوره ــه تفکره ــوزد ک ــا بیام ــود ت ــک می ش کم
ــد  ــی کن ــی ارزیاب ــه طــور عین ــایند را ب ــای ناخوش ــاره رخداده درب
ــح  ــود را تصحی ــناختی خ ــای ش ــذارد، تحریف ه ــون بگ ــه آزم و ب
ــاره خــود، جهــان و  ــد و ســازگارنه تری درب ــد و شــناخت جدی نمای
آینــده بــه دســت آورد و طــرح واره هــای ناکارآمــد را کاهــش دهــد 
)17(. هــدف کلــی درمــان شــناختی رفتــاری افزایــش خودآگاهــی، 
ــیله  ــه وس ــی ب ــود خودکنترل ــر، و بهب ــی بهت ــود ادراک ــهیل خ تس
رشــد مناســب مهارت هــای شــناختی و رفتــاری اســت )18(. طبــق 
ــش  ــاری در کاه ــناختی رفت ــان ش ــف درم ــات مختل ــه مطالع یافت
علایــم اضطرابــی و افســردگی، کاهــش مشــکات خــواب، تقویــت 
ــلامت  ــطح س ــش س ــی، افزای ــاری و خودمراقبت ــای خودی رفتاره
ــار  ــالم و بیم ــراد س ــی در اف ــت زندگ ــطح کیفی ــت س روان و تقوی
ــه  ــی رســد ک ــه نظــر م ــن ب ــوده اســت )18-15(. بنابرای ــر ب موث
درمــان شــناختی رفتــاری در بیمــاران دیابتــی نیــز مــی توانــد آنهــا 
را در داشــتن کیفیــت زندگــی بهتــر و پیــروی از دســتورات پزشــک 
یــاری برســاند. بــر ایــن اســاس مطالعــه حاضر بــا هدف اثربخشــی 
ــک و  ــتورات پزش ــروی از دس ــر پی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
کیفیــت زندگــی در بیمــاران دیابتــی نــوع دوم بیمارســتان شــهدای 
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زیــرآب انجــام شــد. 

روش کار 
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــر  ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
شــامل کلیــه بیمــاران دیابتــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دیابــت 
بیمارســتان شــهدای زیــرآب ســوادکوه در ســال 1399 بــود. در ابتدا 
مجــوز لازم از کمیتــه اخــلاق پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
ــد IR.IAU.SARI.REC.1398.153 اخــذ شــد. از  ــا ک ســاری ب
ــا روش  ــر اســاس معیارهــای ورود و ب ایــن بیــن تعــداد 30 نفــر ب
ــه طــور تصادفــی  ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب نمون
در گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن 
ــون 80  ــوان آزم ــن ت ــا درنظــر گرفت ــه لازم ب شــدند. حجــم نمون
ــرای  ــان 95% ب ــطح اطمین ــوع اول 0/05 و س ــای ن ــد، خط درص
هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد. همچنیــن در پژوهش هــای از 
نــوع آزمایشــی، حجــم نمونــه حداقــل 15 نفــر در هــر گــروه توصیه     
ــدن و  ــواد خوان ــل س ــامل حداق ــای ورود ش ــود. معیاره ــی ش م
نوشــتن؛ ســن بیــن ۶0-25 ســال؛ داشــتن دیابــت نــوع 2؛ رضایــت 
آگاهانــه از شــرکت در جلســات و معیارهــای خــروج شــامل غیبــت 
ــت 8  ــش تح ــروه آزمای ــود. گ ــان ب ــه از درم ــه جلس ــش از س بی
جلســه هفتگــی 90 دقیقــه ای درمــان شــناختي – رفتــاري قــرار 
گرفــت. قبــل از شــروع جلســات درمانــی و بعــد از پایــان آن، هر دو 
گــروه )کنتــرل و آزمایــش( به ســوألات پرسشــنامه کیفیــت زندگی 
و مقیــاس پیــروی کلــي بــه عنــوان پیــش آزمــون و پــس آزمــون 

پاســخ دادنــد. 
ابتــدا بــا انجــام هماهنگــی هــا و اخــذ مجوزهــای لازم از مراجــع 
ذیربــط بــه کلینیــک دیابــت بیمارســتان شــهدای زیــرآب ســوادکوه 
ــه  ــران بخــش و توجی ــا مدی مراجعــه شــد و پــس از هماهنگــی ب
ــت  ــت و تح ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــامی بیم ــت اس ــا فهرس آنه
درمــان بــا داروهــای خوراکــی یــا انســولین و یــا ترکیــب هــر دو، 
ــداد  ــه تع ــه مطالع ــه معیارهــای ورود ب ــا توجــه ب ــد. ب ــه گردی تهی
ــس  ــدند و پ ــاب ش ــش انتخ ــرکت در پژوه ــرای ش ــار ب 30 بیم
ــش و  ــرکت در پژوه ــرای ش ــراد ب ــه اف ــت آگاهان ــب رضای از جل
اطمینــان خاطــر دادن بــه آنهــا دربــاره محرمانــه بــودن اطلاعــات، 
ــا روش قرعــه  افــراد انتخــاب شــده بــه روش تصادفــی ســاده و ب
کشــی بــر اســاس لیســت اســامی بیمــاران در دو گــروه آزمایــش 
ــی و  ــت زندگ ــنامه کیفی ــپس پرسش ــد. س ــرار گرفتن ــرل ق و کنت
ــدن در  ــل ش ــرای تکمی ــک ب ــتور پزش ــروی از دس ــاس پی مقی
ــت  ــش تح ــروه آزمای ــه گ ــت. در ادام ــرار گرف ــاران ق ــار بیم اختی

ــاري  ــناختي – رفت ــان ش ــه ای درم ــی 90 دقیق ــه هفتگ 8 جلس
ــت.  ــورت نگرف ــی ص ــرل اقدام ــروه کنت ــرای گ ــت و ب ــرار گرف ق
ــته  ــدگان خواس ــرکت کنن ــه ش ــه از هم ــات مداخل ــان جلس در پای
شــد تــا مجــددا پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و مقیــاس پیــروی از 
دســتور پزشــک را تکمیــل کننــد. بــرای اطمینــان از عــدم آشــنایی 
ــدگان دو گــروه،  و اشــتراك گــذاری اطلاعــات بیــن شــرکت کنن
ــه¬ای  ــه گون ــروه ب ــدگان دو گ ــد انتخــاب شــرکت کنن ــعی ش س
باشــد کــه اعضــا بــا هــم آشــنایی قبلــی نداشــته باشــند و همچنین 
بــا دعــوت شــرکت کننــدگان دو گــروه در روزهــای متفــاوت بــرای 
تکمیــل پرسشــنامه¬ها، از برخــورد و آشــنایی آنهــا در طــی مطالعه 
پیشــگیری شــود.  جلســات مداخلــه در بیمارســتان شــهدای زیرآب 
ســوادکوه توســط نویســنده اول مقالــه از اوایــل آذر تــا اوایــل بهمن 
ــات،  ــی جلس ــد. در ط ــزار ش ــی برگ ــورت گروه ــه ص 1398 و ب
درمانگــر بــا اســتفاده از فنــون مختلــف از جملــه مثلــث شــناختی 
ــقراطی و  ــوالات س ــار، س ــکار و رفت ــن احســاس و اف ــاط بی و ارتب
چالــش بــا افــکار ناکارآمــد، جایگزینــی افــکار ناکارآمــد بــا افــکار 
کارآمدتــر و تمرینــات رفتــاری بــه صــورت عملــی و در قالــب بازی 
ــد قاطعیــت، حــل مســاله و  کــردن، مهــارت هــای مختلفــی مانن
تــن آرامــي عضلانــي را بــه شــرکت کننــدگان یــاد داد و در پایــان 
هــر جلســه بــا دادن تکالیــف خانگــی بــه شــرکت کننــدگان، آنهــا 
را در یادگیــری و اجــرای  بهتــر مطالــب آمــوزش داده شــده کمــک 

مــی کــرد.
ــی،  ــت زندگ ــی کیفی ــزار بررس ــی: اب ــت زندگ ــنامه ي کیفی پرسش
 Sherbourne و Ware پرسشــنامۀ کیفیــت زندگی بود کــه توســط
)19( در ســال 1992 در کشــور آمریــکا طراحــی شــده اســت. ایــن 
ــط آن  ــه توس ــی ک ــت و مفاهیم ــؤال اس ــنامه داراي 3۶ س پرسش
ســنجیده مــی شــوند، اختصــاص به ســن، گروه یــا بیمــاري خاصی 
ندارنــد. هــدف از طــرح ایــن پرسشــنامه، ارزیابــی حالــت ســلامت 
از هــر دو نظــر وضعیــت جســمانی و روانــی اســت کــه از ترکیــب 
نمــرات حیطــه هــاي هشــت گانــۀ تشــکیل دهنــدة ســلامت بــه 
دســت مــی آیــد. ایــن پرسشــنامه هشــت حیطــۀ مختلف ســلامت 
را ارزیابــی مــی کنــد: بعــد ســلامت عمومــی، عملکــرد جســمانی، 
محدودیــت ایفــاي نقــش بــه دلایــل جســمانی، محدودیــت ایفــاي 
نقــش بــه دلایــل عاطفــی، درد بدنــی، عملکــرد اجتماعــی، انــرژي 
ــف  ــنامه در طی ــی پرسش ــره ده ــی. نم ــادابی و ســلامت روان و ش
لیکــرت پنــج درجــه ای از صفــر تــا 4 اســت کــه در نهایــت هــر 
ــره 100  ــر نم ــن حداکث ــود و بنابرای ــی ش ــرب م ــره در 20 ض نم
ــده  ــر نشــان دهن و حداقــل آن صفــر اســت. کســب نمــرات بالات
ــی بیشــتر هســتند. Ware و Sherbourne )19( در  ــت زندگ کیفی
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بررســی خــود روایــی ســازه ایــن پرسشــنامه را بــا بررســی مــدل 
ســاختاری آن و کســب یــک مــدل 8 عاملــی بــا بــرازش مناســب و 
قابلیــت تبییــن 73% از واریانــس نمرات پرسشــنامۀ کیفیــت زندگی 
ــا  ــل ه ــاخ عام ــای کرونب ــب آلف ــد و ضری ــرار دادن ــد ق ــورد تایی م
ــران  ــه اي در ای ــد. در مطالع ــزارش دادن ــا 0/93 گ ــن 0/79 ت را بی
کــه بــه منظــور بررســی ویژگیهــای روانســنجی پرسشــنامۀ کیفیت 
زندگــی در شــهر تهــران در افــراد 15 ســال بــه بــالا انجــام شــد، 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 0/70 بــه دســت آمــد و همچنیــن ضریب 
همبســتگی پرسشــنامۀ کیفیــت زندگــی را بــا پرسشــنامه ســلامت 
روان 0/۶۶ بــه دســت آوردنــد کــه نشــان دهنــده روایــی همزمــان 

آن اســت )20(. 
ــن  ــي )General Adherence Scale(: ای ــروی عموم ــاس پی مقی
مقیــاس توســط هیــز در ســال 1994 بــرای ارزیابــی میــزان تبعیــت 
ــروی  ــاس پی ــت )21(. مقی ــده اس ــي ش ــن طراح ــاران مزم بیم
عمومــی، تمایــل بیمــار بــه پیــروی از توصیــه هــای پزشــک را بــه 
طــور کلــي انــدازه مــي گیــرد کــه دارای 5 مــاده آزمــون در مقیاس 
لیکــرت ۶ درجــه ای اســت؛ نمــرات 2 مــاده از آزمــون )ســوالات 
ــي                                                                                               ــود. آزمودن ــي ش ــذاری م ــره گ ــه نم ــکل وارون ــه ش 1 و 3( ب

مــي توانــد در عــرض 2 تــا 5 دقیقــه بــه ایــن پرسشــنامه پاســخ 
دهــد و مــي بایســت بــه هــر ســوال یکــي از جــواب های )همیشــه 
- بیشــتر مواقــع - مواقــع زیــادی - بعضــي مواقــع - مواقــع کمــي 
- هیــچ موقــع( را علامــت بزنــد. نمــره ۶ بــه همیشــه و نمــره یک 
ــازه 5  ــرد و مجمــوع نمــرات در ب ــه هیــچ موقــع تعلــق مــی گی ب
تــا 30 قــرار مــی گیــرد. هیــز )1994( روایــي آزمــون را از طریــق 
روایــي ســازه و تاییــد ســاختار یــک عاملــی آن مــورد تاییــد قــرار 
داد و نشــان داد کــه ایــن مــدل قابلیــت تبییــن 74% از واریانــس 
نمــرات کل مقیــاس را داراســت. بــرای بررســی همســاني درونــي 
آلفــای کرونبــاخ مقیــاس بــا مقــدار 0/97 گــزارش داد و پایائــي این 
ــه دســت  ــر اســاس آزمــون مجــدد قابــل قبــول ب مقیــاس نیــز ب
ــاس  ــي مقی ــی پایای ــت ایران ــر روی جمعی ــه ای ب ــد. در مطالع آم
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 بدســت آورده شــد و 
همچنیــن ضمــن بررســی و تاییــد روایــی صــوری و محتوایــی آن، 
بــا بــه دســت آوردن ضریــب همبســتگی 0/70 بیــن گویــه هــای 
مقیــاس، روایــی همگــرای آن را نیــز مــورد تاییــد قــرار دادنــد )22(.

جدول 1: شرح مختصر جلسات آموزش درمان  شناختي – رفتاري )23(

پیش آزمون، معارفه و آشنایي اعضاي گروه، بیان اهداف و قوانین گروه، تعیین رئوس و ساختار کلي جلسات،  معرفي کلي الگوي آموزش شناختي – جلسه اول
رفتاري، آموزش اندازه گیري و ارزیابی هیجان، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگي

وارسي تکالیف خانگي، تعیین دستور جلسه، آشنایي با اجزاي عمل خود یعني تفکر، تغییرات فیزیولوژي و رفتار، آموزش مدل ABC شامل رویداد جلسه دوم
فعال کننده، باور یا تفکر و پیامد هیجاني، شرح ویژگي هاي افکار و باورهاي خودآیند و روش هاي تفکر، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف

وارسي تکالیف خانگي، تعیین دستور جلسه آشنایي با پیامدهاي رفتاري و هیجاني، آموزش شناسایي نوع ارتباط بین افکار و باورها و روش رسیدن به جلسه سوم
باورهاي اصلي، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگي

وارسي تکالیف خانگي، تعیین دستور جلسه، آموزش تغییر باورهاي فردي، آشنایي با ویژگي هاي باورهاي مخالف، آموزش مهارت هاي تغییر افکار و جلسه چهارم
باورهاي منفي و نا کارآمد، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگي

وارسي تکالیف خانگي،تعیین دستور جلسه، آموزش قاطعیت، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگيجلسه پنجم

وارسي تکالیف خانگي، تعیین دستور جلسه، آموزش حل مساله، پرداختن به باورهاي بینابیني، بررسي تاثیر تنش و بیقراري بر رفتار جلسه ششم
پرخاشگرانه،آموزش مهارت هاي آرامش بخشي و تنش زدایي، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگي

وارسي تکلیف خانگي، تعیین دستور جلسه، تمرین قاطعیت به صورت نقش آفریني، تمرین تن آرامي عضلاني، ایجاد نگرش راه حل هاي مختلف جلسه هفتم
براي حل مسئله، آموزش تحلیل سود و زیان، دریافت بازخورد ارائه تکلیف

وارسي تکالیف خانگي، مرور جلسات گذشته ،گرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته، ایجاد هماهنگي با شرکت کنندگان جهت برنامه هاي جلسه هشتم
پیگیري

داده هــا پژوهــش حاضــر بــا کمک نــرم افــزار SPSS نســخه 19 و 
محاســبه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات و تحلیــل کوواریانــس 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتند.

یافته ها
ــناختی  ــت ش ــخصات جمعی ــی مش ــل از بررس ــج حاص ــق نتای طب
شــرکت کننــدگان، میانگیــن ســنی آزمودنی هــای گــروه مداخلــه 

9/۶4 ±43/89 و گــروه کنتــرل9/41 ± 41/28 بــود. میانگین طول 
ــرل  ــروه کنت ــه 2/17 ±5/21 و گ ــروه مداخل ــاری در گ ــدت بیم م
ــه 4،  ــروه مداخل ــلات، در گ ــورد تحصی ــود. در م 2/21 ± ۶/33 ب
ــب در  ــه ترتی ــر ب ــرل 4، ۶، 2، 3 نف ــروه کنت ــر و در گ 7، 2 و 2 نف
ســطح زیردیپلــم، دیپلــم، فــوق دیپلــم و کارشناســی بودنــد. از نظر 

ــد. جنســیت ۶ نفــر از هــر گــروه مــرد و 10 نفــر زن بودن
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جدول 2: شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه های مداخله و کنترل

موقعیتمتغیر
گروه کنترلدرمان شناختی رفتاری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تبعیت درمانی
12/332/3112/2۶2/08پیش آزمون

20/333/4313/271/57پس آزمون

سلامت جسمی
۶0/1۶31/1755/۶۶28/27پیش آزمون
85/8۶18/5352/5۶15/98پس آزمون

محدودیت نقش جسمانی
29/509/3131/009/05پیش آزمون
32/839/8528/437/95پس آزمون

محدودیت نقش عاطفی
22/00۶/۶223/547/42پیش آزمون

25/504/5221/007/05پس آزمون

عملکرد اجتماعی
12/804/4512/803/83پیش آزمون
10/9۶3/4۶11/333/۶7پس آزمون

درد
12/934/2۶13/0۶3/۶1پیش آزمون
13/۶33/7813/4۶2/55پس آزمون

سلامت روان
29/0۶5/4427/8۶5/09پیش آزمون
34/1310/0927/202/59پس آزمون

انرژی و نشاط
14/۶۶3/3514/402/52پیش آزمون
17/334/1114/۶۶2/58پس آزمون

سلامت عمومی
12/443/1314/2۶3/10پیش آزمون
28/534/4313/733/28پس آزمون

مطابــق یافته هــای جــدول 2 ملاحظــه می شــود، در گــروه 
ــی و  ــت درمان ــر تبعی ــی متغی ــار توصیف ــاخص های آم ــه ش مداخل
کیفیــت زندگــی در پس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون افزایــش 
ــزی  ــرات ناچی ــرل تغیی ــروه کنت ــی کــه در گ ــه اســت. در حال یافت
دیــده مــی شــود. بــه منظــور مقایســه دو گــروه در متغیــر تبعیــت 
درمانــی و کیفیــت زندگــی، بــه ترتیــب از تحلیــل کوواریانــس تک 
متغیــری و چندمتغیــری اســتفاده شــد. پیــش از انجــام ایــن تحلیل، 
ــه  ــس ب ــی واریان ــودن داده هــا و همگن ــال ب مفروضــه هــای نرم
ــون  ــون کالموگروف-اســمیرنوف و آزم ــا اســتفاده از آزم ــب ب ترتی
لویــن بررســی شــد. نتایــج آزمــون کالموگروف-اســمیرنف حاکــی 
از نرمــال بــودن داده هــای متغیرهــای پیــروی از دســتور پزشــک و 
کیفیــت زندگــی )P<0/05( بــود. نتایــج آزمــون لویــن نیــز حاکــی 
ــت  ــی و کیفی ــت درمان ــر تبعی ــره متغی ــس نم ــی واریان از همگن

ــس  ــل کوواریان ــون تحلی ــن آزم ــود )P<0/05(. بنابرای ــی ب زندگ
ــر  ــرات متغی ــر نم ــه ب ــر مداخل ــی اث ــرای بررس ــری ب ــک متغی ت
ــده  ــدول 3 آم ــج آن در ج ــه نتای ــد ک ــام ش ــی انج ــت درمان تبعی
ــا کنتــرل نمــرات  اســت. نتایــج نشــان دهنــده ایــن اســت کــه ب
ــر تبعیــت                         ــر نمــره پــس آزمــون متغی ــر گــروه ب پیش-آزمــون، اث
)F)1،27(= 5۶/73 ,P=0/001( معنــادار اســت. بــه طــوری کــه بعد از 
مداخلــه شــناختی رفتــاری، نمــرات متغیــر تبعیــت درمانــی در گروه 
مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش معنــادار داشــته اســت. 
بــر اســاس انــدازه اثــر، مداخلــه شــناختی رفتــاری بــه ترتیــب در 
مــورد تبعیــت درمانــی ۶7% موفــق بــوده اســت تــا پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون را از هــم متمایــز کنــد و بــه عبــارت دیگــر ۶7 درصــد 
از تغییــرات ایــن متغیــر ناشــی از مداخلــه شــناختی رفتــاری اســت.
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جدول 3: نتایج آزمون کوواریانس تفاوت دو گروه کنترل و مداخله در متغیر تبعیت درمانی

توان آزمونمجذور اتِاSSdfMSFPمنبع تغییراتمتغیر

تبعیت درمانی

19/۶4119/۶42/930/0980/090/37پیش آزمون
377/121377/125۶/730/0000/۶71/00گروه
180/۶227۶/۶9خطا
574/8029کل

بــه منظــور مقایســه دو گــروه در متغیــر کیفیــت زندگــی، از تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری اســتفاده شــد. بــر اســاس نتایــج آزمــون 
ام. باکــس فــرض همگنــی ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس 
آزمــون  نتایــج   .)F=1/52,P<0/05( اســت  شــده  رعایــت 
ــت  ــای کیفی ــه ه ــی مولف ــب خط ــی ترکی ــره در بررس چندمتغی
ــروه  ــن دو گ ــان داد بی ــا نش ــروه ه ــن گ ــه بی ــی در مقایس زندگ

ــاداری  ــاوت معن ــته تف ــاي وابس ــي متغیره ــب خط ــت ترکی از جه
وجــود دارد )0/07=لامبــدای ویکلــز،F =21/59,p>0/001(. بــرای 
مقایســه دو گــروه در هــر یــک از مولفــه هــای کیفیــت زندگــی بــه 
عنــوان یــک متغیــر وابســته، از آزمــون اثــرات بیــن آزمودنــی ها در 
متــن آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــری اســتفاده شــد کــه 

ــج آن در جــدول 4 آمــده اســت. نتای

جدول 4: نتایج آزمون کوواریانس تفاوت دو گروه کنترل و مداخله در مولفه های کیفیت زندگی

توان آزمونضریب اتاSSDFMSFSigمتغیرمنبع متغیر

گروه

7383/7417383/7422/850/000/530/99سلامت جسمی
124/091124/092/010/1720/090/27محدودیت ایفای نقش جسمانی

20۶/17120۶/17۶/530/0190/240/۶8محدودیت ایفای نقش عاطفی

2/۶312/۶30/1۶0/۶890/000/0۶عملکرد اجتماعی
0/2310/230/020/8820/000/05درد

29۶/42129۶/427/410/0130/270/73سلامت روان
34/40134/404/030/0580/1۶0/48انرژی و نشاط
1324/7۶11324/7۶7۶/880/0000/791/00سلامت عمومی

خطا

۶4۶2/5420323/12سلامت جسمی
1234/1120۶1/70محدودیت ایفای نقش جسمانی
۶30/۶02031/53محدودیت ایفای نقش عاطفی

318/722015/93عملکرد اجتماعی
208/942010/44درد

5۶/90202/58سلامت روان
170/72208/53انرژی و نشاط
344/592017/23سلامت عمومی

کل

1۶703/3429سلامت جسمی
2390/9۶29محدودیت ایفای نقش جسمانی
127۶/8729محدودیت ایفای نقش عاطفی

358/5729عملکرد اجتماعی
292/1729درد

1882/۶۶29سلامت روان
384/0029انرژی و نشاط
20۶9/4۶29سلامت عمومی
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 نتایــج جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه بعــد از کنتــرل اثــر پیــش 
آزمــون هــا بــر روي نمــره پــس آزمــون، اثــر گروهــی در مولفــه 
ــده اســت.  ــی دار ش ــون معن ــس آزم ــی در پ ــت زندگ ــای کیفی ه
بــه عبــارت دیگــر، در نمــرات مولفــه هــای کیفیــت زندگــی پــس 
آزمــون هــا، بیــن میانگیــن هــاي گــروه هــاي آزمایشــی و کنتــرل، 
تفــاوت معنــی دار وجــود دارد و مداخلــه آزمایشــی موجــب افزایــش 
ــت  ــده اس ــش ش ــروه آزمای ــی در گ ــت زندگ ــای کیفی ــه ه مولف

.)p≥0/05(

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی اثــر بخشــی درمان شــناختی 
ــی در  ــت زندگ ــک و کیفی ــتورات پزش ــروی از دس ــر پی ــاری ب رفت
بیمــاران دیابتــی نــوع دوم بیمارســتان شــهدای زیــرآب انجام شــد. 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــه مطالع یافت
ــت  ــک و کیفی ــتور پزش ــروی از دس ــود پی ــب بهب ــاری موج رفت
ــا  ــق ب ــه مطاب ــن یافت ــت. ای ــده اس ــی ش ــراد دیابت ــی در اف زندگ
نتایــج مطالعــات قبلــی اســت کــه گویــای تاثیــر معنــادار درمــان 
ــردگی و  ــی و افس ــم اضطراب ــش علای ــاری در کاه ــناختی رفت ش
اســترس، کاهــش مشــکلات خــواب، تقویــت رفتارهــای خودیــاری 
ــت ســطح  ــش ســطح ســلامت روان و تقوی ــی، افزای و خودمراقبت
کیفیــت زندگــی در افــراد ســالم و بیمــار بــوده اســت )17،18،24( 
همســو اســت. Xu و همــکاران )17( در یــک مطالعــه بــه بررســی 
ــوع دوم  ــی ن ــاران دیابت ــاری در بیم ــناختی رفت ــان ش ــر درم تاثی
پرداخــت و نشــان داد مداخلــه شــناختی رفتــاری در کاهــش 
اســترس روانشــناختی و ســطح گلوکــز خــون ایــن بیمــاران موثــر 
اســت.  Lackner و همــکاران )18( در یــک بررســی بــه مطالعــه 
ــه ســندروم  ــلا ب ــاری در بیمــاران مبت ــان شــناختی رفت ــر درم تاثی
ــه در  ــن مداخل ــد ای ــان دادن ــد و نش ــر پرداختن ــک پذی روده تحری
ــا  ــی آنه ــم بالین ــود علای ــاران و بهب ــن بیم ــترس ای ــش اس کاه
موثــر اســت. Donker و همــکاران )24( در یــک مطالعــه بــر روی 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــد ک ــان دادن ــی نش ــار گذرهراس ــاران دچ بیم
ــاری  ــای خودی ــت رفتاره ــا و تقوی ــرس آنه ــاری در کاهــش ت رفت

ــر اســت. در آنهــا موث
ــن  ــوان چنی ــی ت ــه م ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــن نتای در تبیی
ــن  ــا ای ــاری ب اســتدلال کــرد کــه درمانگــر درمــان شــناختی رفت
ــوط  ــراد مرب ــب اختــلالات و مشــکلات اف فــرض کــه ریشــه اغل
ــکار و شــناختهای  ــر اف ــز ب ــا تمرک ــه باورهــای اشــتباه اســت، ب ب
ناکارآمــد ســعی در شناســایی اینگونــه الگوهــای شــناختی نادرســت 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــاس درم ــر اس ــا دارد )14(. ب و اصــلاح آنه

درك از بیمــاري و عــوارض و آســیب هــای ناشــی از آن مــی توانــد 
ــا بیمــاري را تحــت  ــق ب ــرد در تطاب ــی ف ــی و توانای ســلامت روان
تاثیــر قــرار دهــد )13(. اگــر بیمــاری باورهــای غلــط یــا ناهنجــار 
ــاي  ــد، ممکــن اســت راهبرده ــته باش ــود داش ــاري خ ــاره بیم درب
ــی  ــی م ــن راهبردهای ــد و چنی ــازگاري ناهنجــاري را اتخــاذ کن س
ــان  ــد درم ــاري، فراین ــه بیم ــر روي تجرب ــرات مضــري ب ــد اث توان
ــن ادراك از  ــد )15(. بنابرای ــته باش ــراد داش ــان اف ــت از درم و تبعی
ــود و  ــی خ ــرایط و توانای ــار از ش ــرد بیم ــای ف ــاري و باوره بیم
وضعیــت بیمــاری و ناتوانیــش، در هدایــت شــیوه هــاي ســازگاري 
ــا بیمــاري  درســت و رعایــت الگوهــای رفتــاري خــاص مرتبــط ب
ماننــد تبعیــت از درمــان و اصــلاح ســبک زندگــی اهمیــت دارد. بــه 
طــوري کــه داشــتن تصــور و بــاوری غلــط از بیمــاري مــی توانــد 
بــه پیــروی ضعیــف تــر از دســتورات طبــی و پزشــکی منجــر شــود 
ــاری  ــناختی رفت ــای ش ــی برنامه ه ــای اصل ــی از مؤلفه ه )15(. یک
ــات و  ــکار، احساس ــن اف ــه  بی ــا رابط ــاط ب ــوزش در ارتب ــامل آم ش
رفتــار اســت. ایــن فرضیــه شــامل رشــد درك واضــح و مشــترك 
ــردن  ــراد، نحــوه احســاس ک ــردن اف ــن نحــوه  فکــر ک ــاط بی ارتب
ــان  ــند. در جری ــد، می باش ــام می دهن ــه انج ــوع کاری ک ــا و ن آنه
درمــان شــناختی رفتــاری درمانگــر بــا فرآیندهــای خــود نظارتــی، 
ــار  ــرد بیم ــه ف ــک ب ــا کم ــا ب ــعی دارد ت ــی و آزمایشــی س آموزش
ــارت  ــن مه ــه ای ــود ب ــد خ ــای ناکارآم ــکار و باوره ــون اف در آزم
دســت پیــدا کنــد تــا افــکار و شــناخت نادرســت خــود را شناســایی 
کــرده و بــا شــناخت های مثبــت، متعــادل و عملکــردی جایگزیــن 
ــز  ــده خــود را نی ــه ایــن طریــق احساســات ناراحــت کنن ــد و ب کن
ــی را  ــت زندگ ــد ســطح کیفی ــی توان ــن م ــه ای ــود بخشــند ک بهب
افزایــش دهــد. تشــخیص فرآینــد مخــرب شــناختی بــه آزمــون و 
ارزیابــی منظــم ایــن مفروضــات و باورهــا و آموختــن مهارت هــای 
متنــاوب شــناختی می انجامــد. همین طــور فرآینــد تفکــر متعــادل 
ــن  ــرد و ای ــرار می گی ــویق ق ــورد تش ــناختی م ــازی ش ــا بازس ی
ــد، فکــر  ــرای اطلاعــات جدی ــد شــامل فرآینــد جســتجو ب می توان
کــردن از زاویــه ای کــه شــخص دیگــر فکــر می کنــد، یــا جســتجو 
بــرای مــدارك متناقــض کــه منتهــی بــه اصــلاح و تجدیــد نظــر 

ــد )1۶(.  ــود، باش ــرب می ش ــناخت های مخ ش
ــر  ــاوت، متعادل ت ــرای رشــد شــناخت های متف ــی ب ــی فرصت ارزیاب
و ســالم تر مهیــا می کنــد کــه در ایــن فرآینــد مشــکلات شــناخته 
می شــوند ولــی در عیــن حــال نقــاط قــوت و موفقیــت هــم مــورد 
ــد کمبودهــای شــناختی و  ــد. در ایــن رون شناســایی قــرار می گیرن
ــاله  ــل مس ــد ح ــای جدی ــوند، مهارت ه ــخص می ش ــاری مش رفت
شــناختی و روش هــای رفتــار کــردن آموختــه می شــوند، امتحــان 
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ــه  ــی ک ــت می شــوند، در حال ــی می شــوند و تقوی می شــوند، ارزیاب
ــایندتر  ــای خوش ــا هیجان ه ــی، ب ــایند زیربنای ــات ناخوش احساس
ــا درك بیشــتر  ــود ت ــی ش ــن موجــب م ــوند و ای ــن می ش جایگزی
از ماهیــت و علــل افــکار و احساســات ناخوشــایند بــه دســت  آیــد 
)1۶(. ایــن رونــد مــی توانــد ضمــن کمــک بــه فــرد بیمــار بــرای 
غلبــه بــر امــور ناتــوان کننــده بــه تســهیل پذیــرش نقــاط ضعــف 
نیــز منجــر شــود و در نهایــت موجــب افزایــش ســطح آگاهــی فــرد 
نســبت بــه بیمــاری و تبعــات ناشــی از عــدم رســیدگی به آن  شــود 
و تمایــل وی را بــرای تبعیــت بهتــر از دســتورات پزشــک افزایــش 
دهــد. همچنیــن در ایــن درمــان مهارت هــا و رفتارهــای جدیــد بــه 
ــی  ــش فرصت ــای نق ــد. ایف ــوزش داده ش ــون آم ــیوه های گوناگ ش
ــخت و  ــای س ــا موقعیت ه ــدن ب ــار آم ــا کن ــد ت ــا می کن را مهی
ــن شــود و مهارت هــای  ــت خشــم تمری ــد مدیری ــی مانن چالش زای
ــا مهارت هــای  ــاوت ی ــت شناســایی شــوند و راه حل هــای متف مثب
ــل  ــا مراح ــن مهارت ه ــد تمری ــوند )17(. فرآین ــد برجســته ش جدی
ــد.  ــد را تســهیل می کن ــه مهارت هــا و رفتارهــای جدی دســتیابی ب
ــد  ــا مهارت هــای مناســب دیگــران هــم می توان ــار ی مشــاهده رفت
منجــر بــه رفتارهــای جدیــدی شــود کــه معمــولا قبــل از اینکــه در 
زندگــی واقعــی اجــرا شــوند بــه صــورت ذهنــی تمریــن می شــوند. 
ــوند  ــب می ش ــاری موج ــناختی و رفت ــد ش ــای جدی ــن مهارت ه ای
ــی  ــای ناش ــه محدودیته ــخت از جمل ــای س ــا موقعیت ه ــه ب ک
ــی  ــن م ــود و ای ــورد ش ــب تر برخ ــیوه ای مناس ــه ش ــاری ب از بیم
توانــد بــه کاهــش ســطح فشــار روانــی، انعطــاف پذیــری بیشــتر، 
ــت  ــرش بیشــتر و در نهای ــوان پذی ــار و ت ــا بیم ــر ب ســازگاری بهت

ارتقــای ســطح کیفیــت زندگــی کمــک کنــد )18(. 

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر بیانگــر اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
در افزایــش پیــروی کلــی از دســتورات پزشــک و کیفیــت زندگــی 
در افــراد دیابتــی بــود. بنابرایــن تکنیــک هــای بــکار گرفتــه شــده 
ــا اصــلاح  ــاری توانســته اســت ب ــان شــناختی رفت ــد درم در فراین
باورهــای نادرســت در ایــن بیمــاران به آنهــا در پیروی از دســتورات 
پزشــک و کیفیــت زندگــی کمــک کنــد. بنابراین متخصصــان فعال 
در حــوزه ســلامت مــی تواننــد بــا اســتناد بــه یافتــه ایــن مطالعــه، 
بــه افــراد دیابتــی کمــک کننــد تــا بــا شناســایی و اصــلاح افــکار و 
شــناخت هــای ناکارآمــد خــود و در نتیجــه تجربــه بیشــتر عواطــف 
مثبــت و غلبــه بــر هیجانــات منفــی، ســطح کیفیــت زندگــی خــود 
را ارتقــا بخشــند و تمایــل بیشــتری بــه رعایــت دســتورات پزشــک 
نشــان دهنــد و بدیــن طریــق ســطح ســلامت را در خــود تقویــت 

ند. ز سا

سپاسگزاری
ــا  ــری روانشناســی عمومــی ب ــه از رســاله دکت ــه برگرفت ــن مقال ای
ــد.  ــی باش ــلاق IR.IAU.SARI.REC.1398.153 م ــوز اخ مج
نویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم مــی داننــد تــا از بیمــاران 
ــارکت در  ــا مش ــه ب ــه ک ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ــی ش دیابت
جلســات مداخلــه زمینــه اجــرای پژوهــش را فراهــم آوردنــد تشــکر 

ــد. ــی نماین و قدردان

تضاد منافع 
بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 

References
1. Alshayban D, Joseph R. Health-related quality of 

life among patients with type 2 diabetes mellitus in 
Eastern Province, Saudi Arabia: a cross-sectional 
study. PLoS One. 2020 Jan 10;15(1):e0227573. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227573

2. Thomas RL, Halim S, Gurudas S, Sivaprasad 
S, Owens DR. IDF Diabetes Atlas: A review 
of studies utilising retinal photography on the 
global prevalence of diabetes related retinopathy 
between 2015 and 2018. Diabetes research 
and clinical practice. 2019 Nov 1;157:107840. 
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107840

3. Izzo A, Massimino E, Riccardi G, Della Pepa 
G. A Narrative Review on Sarcopenia in Type 

2 Diabetes Mellitus: Prevalence and Associated 
Factors. Nutrients. 2021 Jan;13(1):183. 
https://doi.org/10.3390/nu13010183

4. Valenti L, Bugianesi E, Pajvani U, Targher 
G. Nonalcoholic fatty liver disease: cause 
or consequence of type 2 diabetes?. Liver 
International. 2016 Nov;36(11):1563-79. 
https://doi.org/10.1111/liv.13185

5.  Dukunde A, Ntaganda JM, Kasozi J, Nzabanita 
J. Prediction of prevalence of type 2 diabetes in 
Rwanda using the metropolis-hasting sampling. 
African Health Sciences. 2021 Aug 2;21(2):702-9. 
https://doi.org/10.4314/ahs.v21i2.28

6.  Martino G, Caputo A, Bellone F, Quattropani 
MC, Vicario CM. Going beyond the 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227573
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107840
https://doi.org/10.3390/nu13010183
https://doi.org/10.1111/liv.13185
https://doi.org/10.4314/ahs.v21i2.28


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 5، آذر و دی1401

2۶

visible in type 2 diabetes mellitus: defense 
mechanisms and their associations with 
depression and health-related quality of life. 
Frontiers in Psychology. 2020 Feb 26;11:267. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00267

7. Gu S, Wang X, Shi L, Sun Q, Hu X, Gu Y, 
Sun X, Dong H. Health-related quality of life 
of type 2 diabetes patients hospitalized for 
a diabetes-related complication. Quality of 
Life Research. 2020 Oct;29(10):2695-704. 
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02524-3

8.  Lari ZN, Hajimonfarednejad M, Riasatian M, 
Abolhassanzadeh Z, Iraji A, Vojoud M, Heydari 
M, Shams M. Efficacy of inhaled Lavandula 
angustifolia Mill. Essential oil on sleep quality, 
quality of life and metabolic control in patients with 
diabetes mellitus type II and insomnia. Journal 
of ethnopharmacology. 2020 Apr 6;251:112560. 
https://doi.org/10.1016/j.jep.2020.112560

9. Yasmin F, Nahar N, Banu B, Ali L, Sauerborn 
R, Souares A. The influence of mobile 
phone-based health reminders on patient 
adherence to medications and healthy 
lifestyle recommendations for effective 
management of diabetes type 2: a randomized 
control trial in Dhaka, Bangladesh. BMC 
Health Services Research. 2020 Dec;20:1-2. 
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05387-z

10.  Bingham JM, Black M, Anderson EJ, Li 
Y, Toselli N, Fox S, Martin JR, Axon DR, 
Silva-Almodóvar A. Impact of telehealth 
interventions on medication adherence for 
patients with type 2 diabetes, hypertension, and/
or dyslipidemia: a systematic review. Annals 
of Pharmacotherapy. 2021 May;55(5):637-49. 
https://doi.org/10.1177/1060028020950726

11. Vluggen S, Candel M, Hoving C, Schaper 
NC, de Vries H. A Web-Based Computer-
Tailored Program to Improve Treatment 
Adherence in Patients With Type 2 Diabetes: 
Randomized Controlled Trial. Journal of 
medical Internet research. 2021;23(2):e18524. 
https://doi.org/10.2196/18524

12.  Alenazi F, Bressington D, Shrestha M, Peddle 
M, Gray R. Effectiveness of Adherence Therapy 
in Adults with Type 2 Diabetes: A Systematic 
Review. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 2021 Jan;18(9):4397. 
https://doi.org/10.3390/ijerph18094397

13.  Świątoniowska-Lonc N, Tański W, Polański 

J, Jankowska-Polańska B, Mazur G. 
Psychosocial Determinants of Treatment 
Adherence in Patients with Type 2 Diabetes-A 
Review. Diabetes, Metabolic Syndrome and 
Obesity: Targets and Therapy. 2021;14:2701. 
https://doi.org/10.2147/DMSO.S308322

14. Perrin NE, Davies MJ, Robertson N, Snoek FJ, 
Khunti K. The prevalence of diabetes-specific 
emotional distress in people with Type 2 
diabetes: a systematic review and meta-analysis. 
Diabetic Medicine. 2017 Nov;34(11):1508-20. 
https://doi.org/10.1111/dme.13448

15. Suganuma S, Sakamoto D, Shimoyama 
H. An embodied conversational agent for 
unguided internet-based cognitive behavior 
therapy in preventative mental health: 
feasibility and acceptability pilot trial. JMIR 
mental health. 2018 Jul 31;5(3):e10454. 
https://doi.org/10.2196/10454

16.  Li C, Xu D, Hu M, Tan Y, Zhang P, Li G, 
Chen L. A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials 
of cognitive behavior therapy for patients 
with diabetes and depression. Journal of 
psychosomatic research. 2017 Apr 1;95:44-54. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.02.006

17.  Xu C, Dong Z, Zhang P, Chang G, Xiang Q, 
Zhang M, Zhou J, Qiao C, Yang Q, Qin Y, Lou P. 
Effect of group cognitive behavioural therapy on 
psychological stress and blood glucose in people 
with type 2 diabetes mellitus: A community-based 
cluster randomized controlled trial in China. 
Diabetic Medicine. 2021 Feb;38(2):e14491. 
https://doi.org/10.1111/dme.14491

18.  Lackner JM, Jaccard J, Keefer L, Brenner 
DM, Firth RS, Gudleski GD, Hamilton FA, 
Katz LA, Krasner SS, Ma CX, Radziwon 
CD. Improvement in gastrointestinal 
symptoms after cognitive behavior therapy 
for refractory irritable bowel syndrome. 
Gastroenterology. 2018 Jul 1;155(1):47-57. 
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.03.063

19.  Ware Jr JE, Sherbourne CD. The MOS 
36-item short-form health survey (SF-
36): I. Conceptual framework and item 
selection. Medical care. 1992 Jun 1:473-83. 
https://doi.org/10.1097/00005650-199206000-
00002

20. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia 
M, Gandek B. The Short Form Health 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00267
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02524-3
https://doi.org/10.1016/j.jep.2020.112560
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05387-z
https://doi.org/10.1177/1060028020950726
https://doi.org/10.2196/18524
https://doi.org/10.3390/ijerph18094397
https://doi.org/10.2147/DMSO.S308322
https://doi.org/10.1111/dme.13448
https://doi.org/10.2196/10454
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.02.006
https://doi.org/10.1111/dme.14491
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.03.063
https://doi.org/10.1097/00005650-199206000-00002
https://doi.org/10.1097/00005650-199206000-00002


زهرا نیک روی و همکاران

27

Survey (SF-36): translation and validation 
study of the Iranian version. Quality of 
life research. 2005 Apr;14(3):875-82. 
https://doi.org/10.1007/s11136-004-1014-5

21.  Hays RD. The Medical Outcomes Study 
(MOS) measures of patient adherence. 
J Behav Med. 1994 Mar 15;17:361-7. 
https://doi.org/10.1007/BF01858007

22.  Moharamzad Y, Saadat H, Shahraki BN, Rai A, 
Saadat Z, Aerab-Sheibani H, Naghizadeh MM, 
Morisky DE. Validation of the Persian version of 
the 8-item Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8) in Iranian hypertensive patients. 
Global journal of health science. 2015 Jul;7(4):173. 
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n4p173

23.  Ye M, Du K, Zhou J, Zhou Q, Shou M, Hu B, 
Jiang P, Dong N, He L, Liang S, Yu C. A meta-
analysis of the efficacy of cognitive behavior 
therapy on quality of life and psychological 
health of breast cancer survivors and patients. 
Psycho-oncology. 2018 Jul;27(7):1695-703. 
https://doi.org/10.1002/pon.4687

24. Donker T, Cornelisz I, Van Klaveren C, Van 
Straten A, Carlbring P, Cuijpers P, Van Gelder 
JL. Effectiveness of self-guided app-based 
virtual reality cognitive behavior therapy 
for acrophobia: a randomized clinical trial. 
JAMA psychiatry. 2019 Jul 1;76(7):682-90. 
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0219

https://doi.org/10.1007/s11136-004-1014-5
https://doi.org/10.1007/BF01858007
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n4p173
https://doi.org/10.1002/pon.4687
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0219

