
 45-28ص    32(1)، پیاپی 1401  بهاراول، ه م، شمار ده زدوافصلنامه خانواده و بهداشت، دوره  

Family and health Quarterly, vol11, Issue 12, Spring 2022, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir,   D.O.R.  20.1001.1.23223065.1401.12.1.2.2  

1 
 

 پژوهشگر
خانواده و بهداشت

 

 بررسی تاثیر بهزیستی درمانی برافسردگی،اضطراب وکنترل قند خون در زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 4، محمدحسین بیاضی 3*،  غلامرضا خُوی نژاد2، علیرضا رجایی 1مهناز پژوهشگر 

 چکیده: 

ها افزایش سطح قند خون به علت گردد که ویژگی مشترک آنسازی اطلاق می  های سوخت ودیابت نوع دو به گروهی از بیماری  : مقدمه

اضطراب و    اثربخشی بهزیستی درمانی بر افسردگی، عملکرد آن، یا هر دو است. پژوهش حاضر با هدف بررسی  نقص در ترشح انسولین،

 شده است. یابت نوع دو انجامبه د خون بر زنان مبتلا کنترل قند

نمونه مورد مطالعه  بود. پیگیری  کنترل و  گروه  با  آزمونپسو    آزمونپیش  طرح  از، با استفاده  تجربی  نیمه  پژوهش حاضر  : روش بژوهش

سال    در   مشهد  شهر،  دیابت پارسیان  کننده به مرکزمراجعه  بیماران مبتلابه دیابت نوع دو   100میان    دسترس از   گیری دربه روش نمونه

 جلسه درمان   8  مداخله طی  گروه  نفرِ آزمایش و کنترل گمارده شدند.  26تصادفی به دو گروه    طور  انتخاب و به  بیمار  52تعداد    98-97

برنامه بهزیستی    دو ماهبه مدت   ایدقیقه  90گروهی رادریافت  و گروه کنترل هیچ درمان   قرارگرفتند؛  ریف  مدل  شناختیروان تحت  ی 

ابزار ارزشیابی  عنوان  به    سی )هموگلوبین گلیکوزیله(ای وان    آزمایش هموگلوبین  و   اضطراب بک  افسردگی بک،های    پرسشنامه.  نکردند

 افزار نرم  از استفاده    با   ها با استفاده ازآزمون های تی زوجی و تحلیل کوواریانس و تحلیل داده  .قرار گرفت  مداخله مورداستفاده  و بعد از قبل

24-SPSS گرفت صورت. 

در بیماران مبتلابه   سیهموگلوبین ای وان  ، اضطراب و  افسردگیبرمیزان کاهش    شناختیروان درمان بهزیستی    نتایج نشان داده  :هایافته

 .(P<05/0)داری وجود داردو بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داشته استدیابت نوع دو تأثیر معنادار 
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ای وان هموگلوبین    ی، اضطراب و میزانافسردگ  کاهش  سودمندی بهزیستی درمانی در  بیانگر  ،این مطالعه  از  حاصل  نتایج  :گیرینتیجه

شناختی این بیماران  ارتقاء بهزیستی روان  درمانی درجهت  شود از این رویکردبنابراین توصیه می  ؛است  بیماران دیابت نوع دو  در  سی

 استفاده شود.

 ، دیابت نوع دو  Hb A1C هموگلوبین اضطراب،، افسردگی: واژگان کلیدی

  22/12/1400تاریخ پذیرش نهایی:                           4/9/1400تاریخ دریافت:  

 

 مقدمه: 

 یابتد (.1با کاهش تولید انسولین و مصرف آن توسط بافتها و در نتیجه افزایش قند خون است)  اختلال متابولیسم گلوگز  دیابت نوع دو

(. بر اساس گزارش 2گذارد)ها نفر در سراسر جهان تأثیر مینوع دو، یک بیماری مزمن، شایع و چندعاملی است؛ که بر سلامت میلیون 
1(GBD)    از حدود    ،2015در سال دیابت  نفر در سال  333میزان شیوع  نفر در سال    435به حدود    2005  میلیون   2015میلیون 

 5/1  تا میلیون  2/1ومیر سالانه ناشی از دیابت از  میزان مرگ  در طول همان دوره،   درصد است.   6/30که این افزایش    یافته است، افزایش

 2025رصد در سال  د  4/5میلادی 1995  درصد در سال  4شود که شیوع دیابت در جهان از  بینی می(.پیش3یافته است)میلیون افزایش 

تشکیل    جمعیت را  درصد  7/7مبتلایان به دیابت   ایران نیز تعداد  در  (. 4درصد افزایش یابد)  122برسد و در این مدت جمعیت افراد مبتلا  

اعصاب و    ها،کلیه  ها،اختلال عملکرد و نارسایی عضوهای مختلف بخصوص چشم  افزایش مزمن قند خون موجب تخریب،(.  5)دهدمی

تشخیص   به دنبال دارد؛  هیجانی نیز  منفی رفتاری و پیامدهای  جسمی، مخرّب آثار ایجاد بر علاوه دیابت بیماری  (. 6شود)روق میقلب و ع 

  در طی فرایند درمان و  که این بیماران معمولاً بعد از تشخیص بیماری وطوری   گذارد بهعملکرد روانی مبتلایان می دیابت تأثیر مهمی بر

تحقیقات زیادی پیرامون (.7دهند)اضطراب خبر می  تقصیر و   احساس گناه،   ی علائم افسردگی، سازگاری با بیماری خود از تجربهدر جریان  

ترین  اختلالات تطابقی شایع  اضطراب و  دهند افسردگی، ها نشان میپژوهش  شده است.میزان سطح سلامت روان در بیماران دیابتی انجام

 (.8هستند) لابه دیابتمبت اختلالات روانی افراد

درصد و    5/30(،  10)درصد  6/45درصد    6/43(  9)درصد  64و  درصد    4/35به ترتیب    و افسردگی مختلف شیوع اضطراب  در مطالعات

موجود،  دراست.    شدهگزارش  (11د)درص  8/34 دیابت خطر  واقع طبق شواهد  به  روان   ابتلا  و بروز علائم  افسردگی   شناختی همچون 

دارد و شیوع اختلالات اضطرابی در   2اضطراب با دیابت همبودی  تحقیقات نشان می دهند   (.9)دهدافزایش می  دو برابرتا    اضطراب را

 
.1  The Global Burden of Disease: provides a tool to quantify health loss from hundreds of diseases, injuries, 

and risk factors, s11o that health systems can be improved and disparities can be eliminated.1 

2 Comorbidity2. 

،  دیابت نوع دو بررسی تاثیر بهزیستی درمانی برافسردگی،اضطراب وکنترل قند خون در زنان مبتلا به    پژوهشگر م، رجایی ع، بیاضی م ح.    استناد: 

    45-28 (1)12؛1401خانواده و بهداشت، 
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  2 و  1هر دو نوع دیابت نوع  های جسمی دارد؛(. اضطراب نیز نقش مهمی در بیماری5درصد بیشتر از افراد عادی است) 20افراد دیابتی 

 (. 11کند)کنترل قند خون را مختل می اضطراب در بسیاری از بیماران مبتلابه دیابت،  زیرا اند؛ نسبت به اضطراب حساس 

های کوچک روزمره زندگی،  داری دارد و حتی استرس نتایج تحقیقات نشان داده که اضطراب با کنترل ضعیف دیابت ارتباط مثبت معنی

شناختی شایع همراه  همبودی بالایی با افسردگی دارد و از مشکلات روان (. از طرفی اضطراب 2اند)با کنترل ضعیف متابولیک همراه بوده

که از هر سه بیمار نحوی افراد غیر دیابتی همسان است به  برابر  3-2که احتمال ابتلا به افسردگی در بیماران دیابت  طوریدیابت است به

سایر    تر و شدیدتر ازسیر افسردگی در بیماران دیابتی مزمن  رسد کهبه نظر می  دیابتی یک نفر به یکی از انواع افسردگی مبتلا است و 

خصوص بیماران دیابتی علاوه بر اینکه منجر به عواقب اجتماعی   (. مطالعات نشان داده است افسردگی در بیماران مزمن به5بیماران باشد)

ها همراه یماریبو ابتلا به سایر  نه قند خون  عدم کنترل بهی  عامل خطری برای کاهش رفتارهای خود مراقبتی،  شود شناختی میو روان

 (.12است)

  طرف بیمار  رژیم غذایی یا نپذیرفتن تزریق انسولین از  نظمی دربی  با بی اشتهایی ایجاد  افسردگی در بیماران مبتلابه دیابت می تواند 

افراد می    های شناختی دری تحریف به سطوح بالا  که منجر  اضطراب گردد؛  افسردگی و  مشکلات هیجانی ازجمله استرس،  باعث تشدید

در نظر    (. در مدیریت دیابت باید 13)  گرددمی است و باعث پیشرفت بیماری ناکارآمد  و منفی هیجانات بروز  ساززمینه   خود که  شود،

این دلیل که  رژیم غذایی و ورزش رعایت شده باشند باز هم تضمینی برای کنترل قند خون وجود ندارد به    داشت حتی زمانی که دارو، 

افزایش قند خون است)  هنوز برای  عاملی  اضطراب  بیمار5استرس و  توانایی  این مشکلات  بیماری کاهش    (. متأسفانه  برای کنترل  را 

د و    خون پرداخته شو  از کنترل قند   مسائل فراتر  است که بسیاری از  دیابت پیچیده است و نیاز  دهد.آنچه مشخص است مراقبت ازمی

بر این اساس توجه هر چه بیشتر به وضعیت خلقی این بیماران ضروری (. 14)نتایج مورد نیاز است  داخلات برای بهبودم طیف وسیعی از

 رسد. به نظر می

عنوان آزمون مرجع برای ارزیابی کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت بیش از سه دهه مورد توجه قرارگرفته  به  1هموگلوبین گلیکوزیله 

 نشانگر   بالاتر باشد،   که هرچه این درصد  شده است،ترکیب  که چند درصد از هموگلوبین خون با قند   این آزمایش نشانمی دهد   نتایج   است.

بینی خطر عوارض دیابت مزمن هموگلوبین گلیکوزیله برای تنظیم درمانی و پیش بالا بودن متوسط میزان قند خون است.همچنین سطح

های  درصد درخطر ابتلا به بیماری   15-20افزایش مطلق یک درصد در مقدار هموگلوبین گلیکوزیله با افزایش  که  طوری مهم است به

با توجه به شیوع روز افزون (.  15) شودباعث کاهش چشمگیر عوارض عروقی می  درصد   2  تا   1قلبی عروقی همراه است و کاهش مطلق  

  های درمانی فعلی است.نیازمند تغییر درروش های مدیریت و برنامه  ی بادیانت، ی آن، راهبردهای سازگارشناسی پیچیدهدیابت و سبب

 (.16) های درمانی صورت گیردمدیریت دیابت و برنامه این تغییر باید از متغیرهای صرفاً جسمی به عوامل روانی اجتماعی مؤثر بر

افزایش سلامت    خدمات پر هزینه پزشکی و   نیاز به استفاده ازتواند موجب کاهش  های طبی میدرمانی در بیماریاز آنجا که خدمات روان

شناختی های روانمداخله  دارای اهمیت است لذا  درمانی اثربخش، رویکردهای روان   های مبتنی بر کارگیری ملاحظه به    روان بیماران گردد،

به   (، که در17-19شود)کاربرده میاین بیماری به   های پزشکی برای مهارمداخله  زمان بازیادی هم  این میان بهزیستی درمانی اساساً 

خلال دو    های اصلی سلامت جسمانی و روانی درعنوان یکی از مؤلفه به  و  (20) درمانی خاص اختلالات عاطفی طراحی  عنوان یک راهبرد

 
1 - HBA1c 
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اثربخشی آن   گرفته وآن انجامای درباره  های گستردهبه خود جلب کرده و پژوهش  دهه گذشته توجه بسیاری از روانشناسان و محققان را

با توجه به آمار چشمگیر بیماران دیابتی    لذا (.  21افزایش بهزیستی روانی مورد تائید قرارگرفته است)  خلقی و   درمان اختلالات عاطفی،  در

و با  درمان اخـتلالات خلقـی،    بهزیسـتی درمانی در  ازجمله  گرامثبت   هایدرمانتأثیرات امیدبخش    گرفتن  در نظر  باهمچنین    وایران    در

اثرات دیرپای اضطراب و افسردگی برای این بیماران، پژوهش حاضر  آیا»  بر آن است تا به این سؤال اساسی پاسخ دهد که  توجه به 

 خون بیماران دیابتی اثربخش است؟« کنترل قند اضطراب و افسردگی، بهزیستی درمانی بر اساس مدل ریف بر

 روش پژوهش: 

گروه کنترل  آزمون باآزمون پسنوع پیش از های نیمه تجربی،دسته طرح  از گردآوری داده، کاربردی و از منظر  هدف، این مطالعه از نظر

تشکیل    98-97  دیابت پارسیان مشهد در سال  کننده به مرکزمراجعه   را بیماران مبتلابه دیابت نوع دو   جامعه آماری پژوهش حاضر  بود.

دسترس    صورت درنفر از بیماران به   52دیابت پارسیان،  کننده به مرکزمراجعه   بیماران مبتلابه دیابت نوع دو  گیری ازنمونه   منظوربه    دادند.

 گرفتند.  قرار(  نفر  26)  گروه کنترل  و (  نفر  26)  دو گروه آزمایش   خروج انتخاب شدن و به صورت تصادفی در  های ورود واساس ملاک  و بر

های  هر دو گروه پرسشنامه سپس در گرفت و اجرای طرح وضعیت بیماران توسط پژوهشگر در جلسات انفرادی مورد بررسی قرار قبل از

آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله توسط پزشک مرکز دیابت   بررسی میزان هموگلوبین گلیگوزیله،  منظوربه    اجرا و  افسردگی و اضطراب بک،

با هدف معرفی درمان   (22اساس مدل ریف)  ای درمان بهزیستی بردقیقه  90ی  جلسه   8اجرای    پس از  جام شد وآزمون انعنوان پیش به

  گانه بهزیستی درمانی و معرفی ابعاد شش نگری،خویشتن   غیرمنطقی، موانع موجود در بهزیستی درمانی، مشخص کردن عقاید   بهزیستی،

 پس از   های خوب آن، انجام شد ونگاه به زندگی از جنبه  مثبت اندیشی و  بهینه،دیده به سطح  آسیب   شش بعد  آموزش در جهت تغییر

آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله پس از پایان   هردو گروه مجدداً پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک را تکمیل نمودند و   پایان جلسه هشتم، 

معیارهای    شده است.حتوای جلسات بهزیستی درمانی اشارهی یک مجدول شماره  آزمون انجام شد درعنوان پسدوره آموزشی نیز به  

تشخیص دیابت    پزشک معالج،   داشتن پرونده پزشکی نزد  پزشکان مرکز دیابت پارسیان و   از: مراجعه به یکی از  ورود به طرح عبارت بودند 

سال قبل   4دیابت نوع دو حداقل  تشخیص    سال،   65تا   35دامنه سنی بین   داشتن حداقل میزان تحصیلات دیپلم،  جنسیت زن،  نوع دو، 

  ویرایش دوم–پرسشنامه افسردگی بک    داشتن نمره افسردگی متوسط در  یا جسمانی شدید،  عدم ابتلا به اختلال روانی و  پژوهش،  از

(BDI-II)پرسشنامه اضطراب بک  ، داشتن نمره اضطراب متوسط در  (BAI)   شناختی حداقل یک ماه قبل  های روان عدم دریافت درمان

به طرح،  ورود  باشن  آموزش  از  نگذرانده  را  دیابت  برای کنترل  بیمار  د،رسمی  در  موافقت  بر   برای شرکت  فرم    پژوهش  امضای  اساس 

شناختی های کامل اختلالات روانبودن ملاک  دارا  ابتلا به دیابت نوع یک،   از:   عبارت بودند   طرح نیز  معیارهای خروج از  کتبی.   نامهرضایت

جلسات به تشخیص   که قبل از  1تشخیصی اختلالات روانی   متن بازنویسی شده ویراست پنجم راهنمای آماری و  منطبق بر  I  محور  در

پژوهش،    زمان با  شناختی و دارویی دیگر همهای رواندریافت درمان  سوءمصرف مواد،   وابستگی و   داشته باشد،  روانشناس بالینی وجود

طرح   کلیه بیماران جهت شرکت در  کسب موافقت از  رعایت اخلاق پژوهش.  منظورجلسه به   دو  غیبت بیش از  جدی خودکشی و  افکار

 قرار گرفت.  موردنظر عدم آگاهی مراجعان از مقایسه شرایط آنان با گروه دیگر، پژوهشی و نیز

پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه این    2ویرایش دوم –پرسشنامه افسردگی بک1ها استفاده شد:برای گردآوری داده  ابزارهای زیر  از

این پرسشنامه نیز همانند    شده است؛سالان تدوینکه جهت بررسی شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگ  باشد.( میBDIافسردگی بک )

 
1 - DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
2 - BDI-II:BECK Depression Inventory-II) 
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از   از چهار گزینه را که نشانماده تشکیل  21ویرایش اول  ی اوست ی شدت افسردگدهندهشده است که آزمودنی برای هر ماده یکی 

نقاط برش پیشنهادشده   نمره دارد.  63 تا  0  ای ازنامه دامنهترتیب کل پرسشاین    دو به  می گیر  3  تا   0ای بین ماده نمره  هر گزیند. برمی

  ،20-28افسردگی متوسط نمره    ،14-19  افسردگی خفیف نمره  ،0-13  افسردگی جزئی نمره  باشند: ترتیب میایننامه بهبرای این پرسش

آزمایی آن   ضریب اعتبار باز افسردگی تعیین نشده است. نقطه برش برای عدم وجود BDI-II راهنمای  در . 29-63نمره   دگی شدید افسر

 94/0تا    89/0آن است که ضریب همسانی درونی این آزمون بین    تحقیقات حاکی از (.23آمده است)دستبه   93/0ای  هفتهفاصله یک  در

 (.  25/ محاسبه شده است)91و ضریب پایایی  92/0( و در نمونه ایرانی ضریب اعتبار 24است )

   60تا    0ای از   ی کل در دامنهبندی لیکرت از صفرتا سه است. نمرهای با درجهماده  20، یک مقیاس  (BAI)1  اضطراب بک پرسشنامه-2

( رفیعی  26درصد به دست آوردند) 93/0ای را هفته ی یکآزمایی آزمون در فاصله ( ضریب اعتبار باز1996گیرد .بک و همکاران)قرار می

 .(27درصد در جمعیت دانشجویی گزارش کردند)  92/0و سیفی مقدار پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ

که سطح گلوگز  آزمایش یک روش استاندارد ارزیابی و کنترل درازمدت قند خون است. هنگامی ه: اینآزمایش هموگلوبین گلیکوزیل-3

میزان   یابد. این تغییر نمایانگر چگونگی تغییرافزایش می  به هموگلوبین نیز  آنزیمی گلوکز  یابد، اتصال غیرثابت افزایش می  طورپلاسما به  

دامنه    انجمن دیابت آمریکا   اساس معیار  (. بر28روز است )  120عمر متوسط اریتروسیتها  راسه ماه گذشته است)زی  خون طی دو تا  گلوکز

 را تعیین نموده و  درصد 7زیر برای کنترل مناسب دیابت در بیماران عدد  بوده و درصد 6تا   4طبیعی هموگلوبین گلیکوزیله در فرد سالم

بالاتر قندنشان هموگلوبین گلیکوزیله    درصد7از    میزان  است؛که    دهنده مدیریت ضعیف  روش  باید  بیمارخون  دیابت خود   در   درمان 

بنابراین برای   (.29شد)با  می  درصد  7از    کمتربه    هموگلوبی گلیکوزیله  مقدارموفق دیابت رساندن    درمان  از  بنابراین هدف  کند.تجدیدنظر  

بهزیستی درمانی، آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله به   مداخله  جلسه  8کنندگان در طرح درمان در دو نوبت پیش و پس از  کلیه شرکت

کاهش هموگلوبولین گلیکوزیله همراه   خون با  منظور اطلاع از چگونگی تغییرات هموگلوبین بیماری دیابت انجام گرفت. زیرا کنترل قند

 است.

گزارش فراوانی)درصد( استفاده    برای متغیرهای کیفی از  میانگین)انحراف معیار( و   ها برای توصیف متغیرهای کمی ازوتحلیل دادهتجزیه   در

کارگیری آزمون تی دو  دو گروه آزمایش و کنترل، با به  توزیع تصادفی افراد در  های تحقیق برای تأیید بررسی فرضیه   شده است. قبل از

اندازه اضطراب و قندگروه مستقل همگنی  افسردگی،  افرادآخون پیش  های،  و  زمون  آزمایش    آزمون قرار   کنترل مورد  را در دو گروه 

برای تحلیل بیشتر دو   داری متغیرهاتوجه به و سطح معنی  ها از مقایسه تحلیل کوواریانس استفاده شد و باگرفت.جهت بررسی فرضیه 

مقایسه   آزمون موردآزمون و پسپیش  جی درآزمون تی زو  با استفاده از  صورت جداگانه وکنترل،هریک از متغیرها را به  گروه آزمایش و

 انجام شد.  SPSS-24افزارنرم ها با استفاده ازداده گرفت. آنالیز قرار

 

 محتوای جلسات درمان بهزیستی روانشناختی بر اساس مدل ریف برای بیماران مبتلا به دیابت نوع دو     -1جدول 

 محتوا  جلسه ها

شناخت    گرفتن شرح حال مراجع و اطلاعاتی درباره احساسات مراجع، پریشانی فعلی و قبلی و سابقه درمانمصاحبه بالینی ،  اول 

آگاه کردن مراجع ماهیت بیماری شامل )آسبب شناسی، علامت شناسی، انواع و عوارض آن (تعریف فرایند برنامه آموزشی و 

 
3- Beck Anxiety Inventory . 
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تعداد جلسات احتمالی، مدت زمان جلسات، فاصله بین جلسات و تمرین    ) ه شاملک  و شرایط بهزیستی درمانی   از ساختار

، ارائه فرمها، تصریح تعهدات دو جانبه در برنامه(. معرفی مفهوم خود درمانی. ارائه اولین نکلیف )روزنگار تعیین شده  خانگی

 بهزیستی، یادداشت خوشحالی (

تکمیل آن، معرفی مفهوم تجربه های بهینه، معرفی نظارت بر افکار و رفتارهایی  مرور روزنگار بهزیستی و مشکلات مرتبط با   دوم

 که مخل بهزیستی هستند. ارائه تکلیف برای جلسه ی آینده )روزنگار بهزیستی ( 

یادداشت خوشحالی و مشکلات مرتبط با تکمیل آن. کمک به درک بهتر اینکه کدام احساس ها و تجربیات باعث می  بررسی   سوم

شوند بیمار احساس بهتری پیدا کند، از جمله تجربیات بهینه. شروع به درک این که کدام افکار و یا رفتارها منجر به مختل 

تکالیف خانگی)روزنگار   با  کار  ادامه ی  بهزیستی،  روزنگار  به جدول  ناظر  بهزیستی می شود. معرفی ستون  نابهنگام  شدن 

 ( بهزیستی، ترغیب و برنامه ریزی فعالیت ها

مرور روزنگاربهزیستی  و مشکلات مربوط به تکمیل آن. کمک به درک بیمار از اینکه کدام احساسات و تجربیات باعث می   چهارم

شود حس بهتری داشته باشد، از جمله تجربه های بهینه. شروع کار بازسازی شناختی افکار و یا رفتارهایی که منجر به مختل  

وشتن در ستون ناظر، معرفی یک یا دو بعد روان شناختی بهزیستی بر حسب  شدن نابهنگام بهزیستی شده اند، از جمله ن

 اطلاعاتی که ارائه شده است.  

مرور روزنگار بهزیستی و مشکلات مربوط به تکمیل آن، کمک به درک و پیگیری تجربیات بهینه، ادامه ی بازسازی شناختی    پنجم 

افکار و یا رفتارهایی که منجر به مختل شدن نابهنگام بهزیستی شده اند، از جمله تکمیل ستون ناظر، معرفی سایر ابعاد روان 

گی تعدیب این ابعاد، ادامه ی کار با تکالیف خانگی)روزنگار بهزیستی، ترغیب و شناختی بهزیستی و بحث درباره ی چگون

 برنامه ریزی فعالیت ها ،تکالیف درجه بندی شده ( 

بررسی وضعیت کلی بیمار، مرور روزنگار بهزیستی و پیگیری تجربیات بهینه، مرور بازسازی شناختی و مقابله با افکار خودآیند   ششم

واقعی، معرفی و یا بحث بیشتر درباره ابعاد ناکارآمد بهزیستی روان شناختی بر حسب مطالبی که بیمار عرضه کرده در زندگی  

 است، ادامه ی کار با تکالیف خانگی )روزنگاربهزیستی، ترغیب  و برنامه ریزی فعالیت ها، تکالیف درجه بندی شده ( 

پایان درمان، مرور روزنگار بهزیستی و پیگیری تجربیات بهینه، مرو روزنگار بررسی وضعیت کلی بیمار و احساس نسبت به   هفتم

بهزیستی و پیگیری تجربیات بهینه، مرور بازسازی شناختی و مقابله با افکار خودآینددر زندگی واقعی، تقویت راهبردهای  

نگار بهزیستی، مواجهه، برنامه ریزی  مورد استفاده برای بهبود بهزیستی روان شناختی، ادامه ی کار با تکالیف خانگی )روز

 فعالیت ها (، تقویت تمایل مراجع به تداوم کار)خوددرمانی( بعد از اتمام درمان 

بررسی احساس بیمار نسبت به پایان درمان، مرور روزنگار بهزیستی، توجه به بهبودهایی که در حوزه های مختلف بهزیستی   هشتم

و در میزان پریشانی رخ داده است، گفتگو درباره ی مشکلاتی که خود درمانی با بهزیستی درمانی را مختل می کند، تاکید  

سات )خوددرمانی(. تاکید بر دسترس بودن جلسات » تقویتی « در آینده، تعیین  بر اهمیت ادامه به درمان بعد از پایان جل

، در تاریخچه ی درمان بیمار، اشاره به چشم اندازه بالقوه سایر درمان ها، تعیین ملاقات  WBTزمان پیگیری، قرار دادن تجربه  

 آزمونپس – های دوره ای با گروه آزمایش و ارائه نتایج پس از تجزیه و تحلیل دادها 
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 ها:یافته

 آورده شده است.   2نتایج جمعیت شناختی مطالعه در جدول 

 مشخصات جمعیت شناختی–  2جدول  

انحراف  میانگین  تعداد گروه  متغیر 

 معیار 

 46/9 13/53 26 آزمایش  سن

 09/10 18/55 26 کنترل 

 07/10 04/79 26 آزمایش  وزن 

 26/8 01/75 26 کنترل 

 06/6 31/167 26 آزمایش  قد

 01/7 03/170        26 کنترل 

 

( بود و میانگین 18/55±09/10( و گروه کنترل )13/53±46/9نشان می دهد میانگین و سنی گروه آزمایش )  2همانطور که جدول شماره  

 ±01/7گروه کنترل )( و  31/167±06/6( و میانگین قدگروه آزمایش)01/75±26/8( و گروه کنترل )4/79±7/10وزن گروه آزمایش )

 مطلقه و در گروه کنترل   1/23درصد متاهل،  5/61درصدمجرد،  4/15همچنین ازبین اعضاء نمونه درگروه آزمایش  .( بوده است03/170

 درصد 8/53درصدفوق دیپلم،  4/34درصد مطلقه بودند. از بین اعضاء نمونه در گروه آزمایش5/11درصد متاهل و    8/80 مجرد، درصد 7/7

درصد فوق لیسانس بودند. از   5/11درصد لیسانس و  2/46فوق دیپلم،  3/42درصدفوق لیسانس بودند و در گروه کنترل  5/11، لیسانس

درصد قرص و انسولین را به عنوان دارو    7/7درصد انسولین، و    1/23درصد قرص،  2/69بین اعضاء نمونه، نوع درمان درگروه آزمایش

 استفاده می کردند. 

 

 گنی متغیرهای مورد بررسی در دو گروه مستقلآزمون هم- 3جدول  

متغیر پیش 

 آزمون

 آماره  انحراف معیار میانگین  گروه درمان 

 T  آزمون 

p-value 

 305/0 -037/1 93/5 57/22 مداخله افسردگی 

 05/4 03/24 کنترل 

 834/0 -211/0 32/5 50/25 مداخله اضطراب

 18/5 80/25 کنترل 

 017/0 48/2 42/0 49/7 مداخله قند خون

 23/0 27/7 کنترل 
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دو نمونه ای مستقل استفاده شد. نتایج بررسی نشان داد که     tجهت بررسی همگنی توزیع افراد در دو گروه آزمایش و کنترل، آزمون

 تفاوت های بین گروهی معناداری وجود ندارد.

 

 (انحراف معیار±گروه های آزمایش وکنترل)میانگین در پیش آزمون و پس آزمون شاخص های توصیفی متغیرها- 4جدول  

 HbA1c اضطراب افسردگی  گروه 

 کنترل آزمایش  کنترل آزمایش  کنترل آزمایش 

پیش 

 آزمون

93/5±57 /22 05/4±03 /24 32/5±50/25 18/5±80/25 42/0±49 /7 21/0±27 /7 

 7/ 30±32/0 5/ 94±57/0 38/25±62/5 92/14±94/4 26/ 19±02/4 18/ 19±50/5 پس آزمون 

 

آورده   4شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهشی در پیش آزمون و پس آزمون بر حسب گروه های مداخله وکنترل در جدول شماره ی  

و  03/24و در گروه کنترل  19/18و57/22شده است. میانگین نمرات افسردگی درگروه آزمایش به ترتیب در پیش آرمون و پس آزمون 

 80/25و در گروه کنترل92/14و  50/25راب در گروه آزمایش به ترتیب در پیش آزمون و پس آزمون  می باشد. میانگین نمرات اضط  16/26

و در   94/5و49/7می باشد. میانگین نمرات هموگلوبین گلیکوزیله در گروه آزمایش به ترتیب در پیش آزمون و پس آزمون    38/25و  

 می باشد.   30/7و 27/7گروه کنترل 

 شدهو متغیرهای کنترل  ل کوواریانسنتایج تحلی - 5ی  جدول شماره

مجموع  منبع تغییرات

 مربعات

درجه  

 آزادی 

 F p-valueآماره آزمون   میانگین مربعات

اضطراب 

 آزمونپیش

887/810  1 887/810  639/81  000/0  

738/1008 گروه درمان   1 738/1008  558/101  000/0  

482/12 سن  1 482/12  257/1  268/0  

620/57 تحصیلات  2 810/28  901/2  066/0  

084/52 تحصیلات×گروه  2 042/26  622/2  084/0  

035/437 خطا  44 933/9  491/99  000/0  

افسردگی 

 آزمونپیش

551/717  1 551/717  652/51  000/0  
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529/372  گروه درمان   1 529/372  020/0  887/0  

147/0 سن  1 147/0  851/0  434/0  

268/12 تحصیلات  2 134/6  257/0  775/0  

706/3 تحصیلات×گروه  2 853/1    

338/317 خطا  44 212/7    

قند خون  

 آزمونپیش

625/2 1 625/2 783/86 000/0 

 004/0 061/9 274/0 1 274/0 گروه درمان 

 424/0 652/0 020/0 1 020/0 سن

 941/0 061/0 002/0 2 004/0 تحصیلات

   015/0 2 030/0 تحصیلات×گروه

    44 331/1 خطا

 

ــردگی و قنـد خون افراد  ــطراب، افسـ گیری اندازه  آزمونپسآزمون و  یشپ در دو مقطع زمانی    موردمطـالعـهدر این مطـالعـه متغیرهای اضـ

  عنوان بهاسـت. همچنین از متغیرهای سـن و تحصـیلات   شـده  اسـتفادهو برای کنترل نتایج از گروه کنترل نیز در کنار گروه آزمایش   شـده

داری هر یمعنآورده شده است و با توجه به سطح   5یشمارهاست که نتیجه برازش این مدل در جدول    شده استفادهمتغیرهای کنترلی  

زمون و گروه درمان بر آیشپ شــود که تنها متغیرهای افســردگی، اضــطراب و قند خون در  یمیک از متغیرهای در جدول فوق نتیجه 

طراب و قند خون   ردگی، اضـ تر دو گروه آزمایش و کنترل  اندبودهتأثیرگذار   آزمونپسمتغیرهای افسـ . بنابراین در ادامه برای تحلیل بیشـ

قرار    مورد مقایسـه  آزمونپسآزمون و  یشپ جداگانه بررسـی شـد و با اسـتفاده از آزمون تی زوجی هر یک از متغیرها را در   صـورتبهرا 

 آورده شده است.  6که نتایج این مقایسه در جدول شماره   گرفت

 گانه در گروه آزمایش و کنترل های سهنتایج آزمون تی زوجی در  شاخص- 6  جدول

 آماره  انحراف معیار میانگین  مرحله  گروه  متغییر 

tآزمون 

p-value 

 000/0 274/7 93/5 57/22 پیش آزمون

http://journals.iau-astara.ac.ir/
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 50/5 19/18 آزمونپس  آزمایش  افسردگی 

 000/0 -523/4 05/4 03/24 پیش آزمون کنترل

 02/4 19/26 پس آزمون

 000/0 568/12 32/5 50/25 پیش آزمون آزمایش  اضطراب

 49/4 92/14 پس آزمون

 427/0 808/0 5/18 25/80 پیش آزمون کنترل

 5/62 25/38 پس آزمون

HBA1c  000/0 33/11 42/0 49/7 پیش آزمون آزمایش 

 57/0 93/5 پس آزمون

 107/0 -67/1 21/0 27/7 پیش آزمون کنترل

 23/0 30/7 پس آزمون

 

فوق مقایسه میانگین های افسردگی، اضطراب و گلیکوزیله را در دو گروه مداخله وکنترل قبل و بعد از مداخله را نشان می   نتایج جدول

نتایج جدول   مداخله دهد.  تحت  گروه  در  گلیکوزیله  و هموگلبوبین  اضطراب  افسردگی،  درمتغیرهای  آماری  دار  معنی  تغییرات  موید 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    1(.به این معنا که مداخله بهزیستی درمانی بر افسردگی، اضطراب و هموگلبوبین گلیکوزیلهP<05/0بود)

 و اضطراب و هموگلبوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع گردیده است.  موثر بوده است و منجر به کاهش افسردگی

 گیری: بحث و نتیجه

زنان مبتلابه دیابت نوع مورد بررسی    کنترل هموگلوبین گلیکوزیله در  افسردگی، اضطراب و  در این پژوهش اثربخشی بهزیستی درمانی بر

در   خون و  عدم کنترل قند  گذارد و عوارض ناشی ازای میکنندهجسمی فرد تأثیر تخریبوضعیت روانی و    قرار گرفت. این بیماری بر

نامطلوب تغییرات  چشم   نتیجه  میزان  به  دیابت  بیماران  در  افسردگی  اضطراب  همچنین  گلیکوزیله(  پیش)هموگلوبین  رونده گیری 

ون و پیامدهای نامطلوب آن، افزایش قند خون معمولاً به کنترل قند خ  های کارآمد علوم دارویی و پزشکی در(. با وجود روش30است)

آن  گسترش جهانی دیابت و آثار اقتصادی همراه با  با (. 31شود)ناتوانی، مرگ زودهنگام و مشکلات گسترده در روابط اجتماعی منجر می

توجه به نقش استرس مزمن در مقاومت به انسولین برخی مطالعات  با    اند. درکارگیری مداخلات رفتاری مؤثر بر آن بوده پی به  محققان در

  -های رفتاریشناختی و دارویی تأکید شده است. بنابراین مؤلفهصورت مداخلات روان   و سندروم متابولیک، بر انجام کارگروهی ترکیبی به

های  برنامه   کردن آموزش و درمان در  مدیریتی، پذیرش بیماری، نگرش مثبت، انگیزه برای دنبال  شناختی زیربنای درمان دیابت مانند خود

 (.16)شده است مداخلاتی گنجانده

ی منفی، اضطراب به دلیل ترس از عوامل منفی و روانی مانند عاطفه  یابد ودر افراد دیابتی، تفکرات مثبت و امید به زندگی کاهش می

های مثبت زندگی و خود  نفی موجب کاهش دیدن جنبه یابد. این عواطف معوارض کلیوی افزایش می  عروقی و  نابینایی، عوارض قلبی و

 (. 32گردد)مراقبتی در بیماران دیابت نوع دو می

 
1 - HbA1c 
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توانند  راحتی میتری برخوردارند و به  های بین فردی مطلوبتر بوده و از مهارتاجتماعی  عواطف مثبتی برخوردارند  افرادی که از نگرش و

هزینه موجب ایجاد کنند. رشته روانشناسی مثبت نگر، از طریق مداخلات ساده و کم    های اجتماعی حمایتگر را در اطراف خودشبکه 

این مداخلات بهزیستی درمانی    ای این ازشود که نمونهگردد، شناخته میهای افسردگی و اضطراب میافزایش بهزیستی و کاهش نشانه

(. این روش 33در موقع بروز مشکلات و حوادث کاهش داد) ی راعاطفه منفی و خلق منف توان در فرداست که تحت تأثیر این درمان می

 نماید.  برای خود مراقبتی تقویت می ی فرد راانگیزه و خلق مثبت شده و  1ی مثبتموجب عاطفه

و تأثیر افسردگی، اضطراب و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع د  دهد بهزیستی درمانی برکه نتایج نشان می  طورهمان

آزمون شده است؛ بنابراین  پس  منجر به کاهش نمرات افسردگی، اضطراب و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه مداخله در  داشته است و

 بحث حاضر   بیماران دیابت نوع دو بود. با توجه به اینکه در  مثبت مداخله بهزیستی درمانی بر  ی اثردهندهنشان  نتایج پژوهش حاضر

شناختی که تاکنون پژوهش منتشرشده مشابهی در زمینه اثربخشی درمان بهزیستی روان  دهد دسترس نشان می  منابع اطلاعاتی دربررسی  

های  نتایج پژوهش  وجود ندارد به همین جهت نتایج این پژوهش با  خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  افسردگی، اضطراب و کنترل قند  بر

به متغیرهای مشاب تبیین می  ه مقایسه ومربوط  نهایت  زیادی کاربردپژوهش  گردد. در در  و  های  سودمندی آن، در    بهزیستی درمانی 

که مداخله بهزیستی درمانی باعث کاهش افسردگی   نتایج پژوهش حاضر نشان داد  (.34-37)اختلالات خلقی مورد تأیید قرارگرفته است

و همکاران در یک بررسی بر روی دانشجویان پزشکی عنوان    2ی این مطالعه ،سیوو اضطرب در بیماران دیابت نوع دومی شود؛ در راستا

و همکاران درمطالعه ی، اثربهزیستی درمانی  4، یانگ3(. همچنین نیر 38کردند، که بهزیستی درمانی باعث کاهش علائم افسردگی می شود)

(. نتایج 39،40عث کاهش افسردگی واضطراب دربیماران گردید)بر اختلال افسردگی عمده و اضطراب، بیان داشتندکه بهزیستی درمانی با

شد) آنان  در  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  باعث  درمانی  بهزیستی  که  دادند  نشان  نابارور  زنان  بر  ظریف  و  زاده  معین  (  41تحقیقات 

ستی درمانی باعث کاهش افسردگی،  بهزی  . در یک مطالعه که به بررسی تاثیرات بالقوه بهزیستی درمانی پرداخت عنوان کرد5نیونوردیسک 

( در بیان نتایج مطالعه خود عنوان کردکه مداخله بهزیستی درمانی بر بیماران وسواس موجب 2018قندهاری) (. همچنین42گردید)

نشان می    (. همچنین نتایج پژوهش حاضر43که عامل مشترک افسردگی می باشد می شود)  منفیکاهش عاطفه    عاطفه مثبت و افزایش  

خون بیماران گروه    منجر به کاهش قند   خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر داشته است و  بهزیستی درمانی بر کاهش قند  دهد 

عنوان کرند که رابطه ی مثبت بین افسردگی وکنترل قندخون   آزمون شده است. رامش و همکاران، در نتایج تحقیقات خودپس  مداخله در

و همکاران مبنی بررابطه ی سطح پایین هموگلوبین گلیکوزیله با خودمدیریتی بالا تایید  6(. همچنین نتایج مطالعه پولسن44وجود دارد)

 
1 Effect Positive . 

2- Siev  

3- Nyer  

4- Yang 

5. Nivo nordisk 

6- Poulsen 
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( خدابخش و  48و همکاران )  3بویس  ( دی47و همکاران)  2(، هافمن 46و همکاران)  1همسو با مطالعه ی حاضرمسی  (.  45شده است)

بهزیستی در افراد مبتلا به دیابت شده و افراد فعالانه و با   ( عنوان کردند که مداخلات روانشناسی مثبت نگر باعث ارتقا49همکاران )

رات روانشناسی مثبت بر  همکاران با عنوان اثربخشی و تاثی و 4فریزر  در یک مطالعه مروری . انگیزه بیشتری زندگی را مدیریت می نمایند

( که می  50دیابت گزارش نمودند، آموزش مبتنی برروان شناسی مثبت نگر بر ویژگی های محیطی کنترل و مدیریت دیابت موثراست)

توان بیان کرد معضلات و محدودیت هایی که بیماری دیابت برای بیماران ایجاد می کند زمینه ساز تجربیات منفی، افسردگی در بیمار 

و همکاران نشان میدهد که اختلالات 5( تحقیقات گوردن 51که به نوبه خود این احساسات منفی بر نحوه زندگی بیمارتاثیر گذاراست)  است

تواند می  که  دارد  تاثیرمنفی  بیماری  مدیریت  بر  منجرشود هیجانی  دیابت  بیماری  تسریع  و  قندخون  افزایش  این 52)  به  بر  علاوه   .)

سازوکارهای دیگر می توانند نحوه زندگی را تحت تاثیر قرار دهند بطور مثال افسردگی با کاهش خودآگاهی و شفقت  اختلالات روانی با  

( و ازسوی دیگر خودآگاهی بیشتر خود تنظیمی و مدیریت بهتر و کاهش واکنش به محرک های هیجانی را بدنبال  53خود رابطه دارد)

که می توان گفت با توجه به این که مداخله .( همراه هستند55یش بهزیستی و سلامتی)( و کاهش واکنش های تکانشی با افزا54دارد)

و بهزیستی درمانی به بیماران می آموزند تا در جهان، موضعی فعال اتخاذ نمایند و زندگی خود را شخصا شکل دهند و تصویری از زندگی  

و خود آن را بازسازی کند، در نتیجه بیمار مبتلا به دیابت نوع دو،   خوب را به روشنی بیان کند و در هر موقعیت بهترین چیز را ببیند 

محدودیت های ناشی از بیماری خود را می پذیرد و با شناخت بیشتر قابلیت ها و توانایی های خود، در هر موقعیت با علم به قابلیت ها  

بیشتری در محیط زندگی خود احساس می نماید و   و توانایی های خود عمل خواهد نمود و با توجه به موفقیت های کسب شده، تسلط

در مقابله با دشواری های روانی درزندگی و در مواجهه با استرسورهای ناشی از بیماری، موضعی فعال داشته باشند و بیماری را بهتر  

بیماران   بهزیستی درمانی بر  شود کهگیری میاین مطالعه چنین نتیجه   مدیریت می نمایند که این امرکاهش قندخون را در پی دارد. از

 توان انتظار خون بیماران دیابتی نوع دومی گردد. بنابراین می کاهش قند  دیابت نوع دو تأثیر داشته و باعث کاهش افسردگی، اضطراب و

  نگاه به زندگی از   مثبت اندیشی، ایجاد  های آموزشی از جمله بهزیستی درمانی، با قبیل اجرای برنامه  داشت که ارائه راهکارهای مناسب از

با جنبه  نه  و  آن  بر  های خوب  و  تمرکز  روان  بیماری  بهزیستی  ارتقای  دیابتی موجب  بیماران  در  و افزایش سازگاری  کاهش   شناختی 

های سنگین مراقبت و درمان این بیماری کاسته هزینه عوارض، مشکلات و کاهش قند خون این بیماران شده تا از افسردگی، اضطراب و

 شود.

 حظات اخلاقی ملا

ملاحظات اخلاقی طرح شامل این موارد بود: اطلاعات کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به داوطلبین در  

مورد محرمانه بودن اطلاعات و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بودن مشارکت و اخذ رضایت کتبی از شرکت کنندگان و 

 مبتلابه بیماران  اضطرابُ در    و  افسردگی  خون، کاهش  کنترل قند  بر بهزیستی درمانی    اثربخش بودن  که از  توجه به شواهد  پایان با در  

رعایت ملاحظات اخلاقی، بعد از اتمام پروسه درمان مذکور، درمان فوق برای گروه کنترل   منظور  کنند لذا به می  حمایت  دو دیابت نوع  

 نیز انجام شد. 

 
1 - massey 
2 - Huiffmam 
3 - diBouis  
4 - Frazier 

Goorden -5 
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 ودیت های پژوهش محد

از تحلیل آماری را تحت تاثیر قرار دهد و در نتیجه تاثیرات  داوطلبانه بودن شرکت کنندگان مورد مطالعه ممکن است نتایج حاصله 

نامطلوبی بر روایی درونی پژوهش داشته باشد. بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج پژوهش باید این محدودیت را به نحوی مورد نظر قرار  

داد.از محدودیت های دیگر این تحقیق این است که جامعه ی آماری این پژوهش را بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مشهد تشکیل دادند  

 بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد.

 نتایج کاربردی پژوهش

حوزه اضطراب ، افسردگی وکنترل قند خون و تمرکز این روش درمان بر اتفاقات    لذا با توجه به اثر بخش بودن  بهزیستی درمانی در

خوشایند باعث تقویت بنیه روانی مراجعین خواهد شد و گامی موثر جهت پیشگیری از ابتلا به سایر اختلالات خواهد بود. همچنین از 

درمان، هزینه ی مراجعین کمتر و میل به ادامه ی درمان بیشتر   نظر اقتصادی، نیز بار مالی وارد به خانواده به دلیل کوتاه بودن فرایند

بیماران   گرفتن  نظر  به در  نیاز  تردقیقاست و قضاوت    شدهآوری جمعحجم محدود    ش بااین پژوه  هایمی شود. با توجه به اینکه  داده 

  هایبیماری جزو دو با توجه به اینکه بیماری دیابت نوع از طرفی  .باشدمی تریطولانیمحدوده زمانی   در  و تروسیع حجم  با جنس هردو

پژوهش با    انجام  لذا  کشور حداقل است،  داخل  دربا محتوای بررسی شرایط این بیماران    هاییپژوهشو  شود  میطول عمری محسوب  

 . شنهادمی شودنتایج پی پذیریتعمیمافزایش قدرت  جهت ترطولانیه زمانی دمحدو  در هردو جنس و  هاینمونه 

 تضاد منافع : هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 سپاسگزاری: 

از  برگرفته  مقاله  آزاد  پایا این  دانشگاه  عمومی،  روانشناسی  رشته  دکتری  مقطع  تربت نامه  واحد  کداسلامی  با  اخلاق   جام 

IR.IAU.MSHD.REC.1398.067    مشهد پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی    و از  آزمایی  کار   IRCT20190929044918N1کد 

 را داریم. کمال تشکر نامه ما را یاری نمودند به اتمام رساندن این پایان از کلیه افرادی که در تهیه و اینجا در است.
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