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 چکیده 
با  اجتماعی-رفتاری بر سازگاری روانی-هدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی

است. این پژوهش در چارچوب طرح تجربی  IIهای افسردگی در افراد مبتلا به دیابت نوع بیماری و نشانه

نفر که در خرده  3تک موردی اجرا گردید. بدین منظور از میان مراجعه کنندگان انجمن دیابت شهر تبریز ،

( در طبقه شدید و خیلی شدید قرار گرفتند، DASSافسردگی مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ) مقیاس

بار پیش آزمون  2شدند. قبل از شروع مداخله برای تعیین خط پایه،  به طور در دسترس انتخاب و وارد پژوهش

های مورد نظر مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس مراحل مداخله در آمد، و وضعیت فرد از لحاظ متغیر به عمل

هفته پس از اجرای مداخله نیز، متغیرهای  3کنندگان اجرا شد، لسه به صورت انفرادی بر روی شرکتج 8

گیری متغیرها از مقیاس سازگاری روانی اجتماعی با ارزیابی قرار گرفت. برای اندازه نظر موردمورد 

دهد ها نشان میده شد. تحلیل داده( استفاDASS(  و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )PAISبیماری)

راد مبتلا در اف دگیهای افسررفتاری موجب افزایش سازگاری با بیماری  و کاهش نشانه-که درمان شناختی

 شود. می II به دیابت نوع
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اجتماعی، افسردگی، دیابت، -رفتاری، سازگاری روانی-درمان شناختی واژگان کلیدی:

 مطالعه تک موردی.

 مقدمه

 ه در گذشته از عواملکنند کبا مشکلات پزشکی مزمنی زندگی می در حال حاضر، مردم

های درمانی، موجب شده تا مردم از روشرفت. ارتقاء ی حیات به شمار میتهدید کننده

ر های مزمن را دی خود شیوع بیمارین امر به نوبهطول عمر بالایی برخوردار شوند ولی، ای

باشد. دیابت ها دیابت می(. از جمله این بیماری2331، 1افزایش داده است )وایت هاآنبین 

بالا بودن سطح  هاآنگیرد که مشخصه ی متابولیکی را دربرمیهاگروهی از بیماری

ناشی از درجات مختلف مقاومت بدن فرد در برابر انسولین یا اختلال ترشح  2گلوکزخون

تقریباٌ  IIدو شکل اصلی این بیماری هستند ودیابت نوع  IIونوع  Iانسولین است. دیابت نوع 

 (.2332، 3دهد )انجمن دیابت امریکادرصد مبتلایان را تشکیل می 93تا 88

شود. به عبارتی دیگر، تصور های مزمن اغلب نادیده گرفته میابعاد روانی بیماری 

وند. اما شیهای مزمن سازگار مهای روانی بیماریکه اکثر بیماران به خوبی با جنبهشود می

اری سازگ کنند،شان تجربه میران نقصی را در وضعیت سلامت جسمیهنگامی که بیما

(. 1389؛ به نقل از یوسفی و خیام نکویی، 2334، 8و لارایا 4شود )استوارتیروانی دشوارتر م

اجتماعی با بیماری، به شدت مورد توجه -ی گذشته، مفهوم سازگاری روانیطی چند دهه

کی نیز های دیگر پزشتنها در روانپزشکی، بلکه در حیطهقرار گرفته است. این موضوع نه 

های چون دیابت آغازگر فرایند ارزیابیای مزمن همهتشخیص بیماریمشهود بوده است. 

 های تحمیل شده از طرف بیماری سازگاربا نیازها و محدودیت متوالی و مستمر است تا بیمار

تضمین  اش رادهد تا تغییراتی را که سلامتیمیشود. سازگاری خوب به بیمار این امکان را 

ه عنوان پاسخ به یک تغییر در توان بسازگاری را می (.1996  ،6کند را اِعمال کند )مایکلمی
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رد. این د، تعریف کدهد ارگانیسم به طور مناسب با آن تغییر سازش یابکه اجازه می رکمح

آید. به علاوه در روانشناسی، زمان به وجود می دهد که سازگاری در طولتعریف نشان می

. عدم (2336، 2و کوران 1)شارپسازگاری اشاره به حالت مطلوب یا نقطه نهایی دارد 

ازگاری شود. سرماندگی و مشکلات رفتاری مشخص میسازگاری با اضطراب، افسردگی، د

با  هبا بیماری به عنوان فرایندی برای حفظ دیدگاه مثبت در مورد خود و جهان، در مواجه

 (.2336شود )شارپ و کوران، مشکل سلامت در نظر گرفته می

شود ی دیابت محسوب میاجتماعی یکی از مهمترین متغیرها در بیمار-سازگاری روانی 

ی مستقیمی با انجام رفتارهای خودمراقبتی دارد. در بیماران دیابتی سازگاری خوب زیرا رابطه

در  ( 1993) 3راپلی(. 1996 قند خون مرتبط است )مایکل،و بالا با بیماری با کنترل بهتر 

اجتماعی و -سرسختی و سازگاری روانی Iه این نتیجه رسید در دیابت نوع پژوهش خود ب

ای رفتارهای بین براجتماعی بهترین پیش-روانیسازگاری  IIدر بیماران دیابت نوع 

یامدهای ی بیشتر از خدمات و پزگاری ضعیف با بیماری با استفادهسا باشد.خودمراقبتی می

( 1996، 8و روبرتس 2، پالیستر6، براون8لگریس، 4)دراموند ضعیف سلامت ارتباط دارد

ترین مربوط به بیماری قویاجتماعی با بیماری، نسبت به سایر متغیرهای -سازگاری روانی

، 13، گافنی12، فیتچ11، کوری13، آرپین9بین استفاده از خدمات بهداشتی است )براونپیش

بیماری خود سازگاری کمی دارند فرد مبتلا به بیماری مزمن افرادی که با  218بین  (.1993

برابر بیشتر از افرادی که سازگاری بالایی با بیماری خود دارند، از خدمات بهداشتی  6تا  2

 دهدها نشان میکنند. پژوهشبرابر بیشتر هزینه صرف می 4تا  8/2کنند و  استفاده می
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، 2و براون1)هالفورددهد کاهش مینیزسازگاری ضعیف با بیماری میزان تبعیت از درمان را 

2339.)  

ترین سادهباشند. برای ابتلا به اختلالات روانی میهای جسمی یک عامل خطر بیماری

ها دودیتها مبارزه با محپس از سال واکنش فرد دیابتی به دنبال آگاهی از بیماری خویش و یا

اضطراب و و عوارض حاصل از بیماری و یا انتظار کشیدن برای مشکلاتی در آینده، 

ماری لازم ا به طبیعت بیافسردگی خواهد بود، چرا که با آگاهی از بیماری، فرد به اجبار و بن

های زندگی خود، مثل میزان و نوع مصرف مواد غذایی و گاهی میزان ای از آزادیاست پاره

بقت خود با رژیم زیادی در مطا–اش را محدود سازد و آنان مشکلاتفعالیت فیزیکی

دا ردگی یا استرس، شدت پیکنند که این مشکل در اوقات تنهایی،افسغذایشان پیدا می

ترین ای است که علاوه بر اینکه دارای بالای بیماری پرعارضه و ناتوان کنندهافسردگ. کندمی

یابتی بین بیماران دترین اختلال روانشناختی در ن شیوع در جمعیت عمومی است، شایعمیزا

 شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به های صورت گرفته،شود. در بررسینبز محسوب می

دیابت، دو تا سه برابر افراد غیر دیابتی گزارش شده است )اسلامی، فشارکی، فرمهینی فراهانی 

و سادوک،  3شود )سادوکدرصد تخمین زده می 33( و حدود 8913و حاجی اسماعیلی، 

، II مطالعات انجام شده در ایران در گروه بیماران دیابتی نوع. این میزان در (2338 ،4کاپلان

، آقایان، ؛ به نقل از موسوی2333 ین، صدیقی،درصد گزارش شده است )ظهیرالد 1/84تا 

های سازگاری افراد با دیابت و انجام بینیکی از پیش(. 1382، رضویان زاده، نوروزی

و  2، فیشر6، پرسون8وهش لرنمارکدر پژ باشد.رفتارهای خودمراقبتی، افسردگی می

(، گروه افسرده و غیر افسرده تفاوت معناداری از نظر کنترل متابولیکی، 1999، )8ردلیوس

  نفس داشتند.سازگاری و عزت
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ن های مزمهای مطرح برای بیماریرفتاری به عنوان یکی از درمان-تیهای شناخآموزش

ای، تواند نقش مقابلهمیبا ایجاد عوامل و حالات روانی مثبت  هاآنبوده است. این درم

ها های مختلف و عوارض ناشی از آنکننده در برابر بروز بیماریگیریسازی و پیشمصون

داشته باشد. هم اکنون در بسیاری از مراکز درمانی کشورهای پیشرفته، راهبردهای درمانی 

کار های شناختی تغییر افسازی و روشمانند: آرام و رفتاریشناختی مبتنی بر مفاهیم روان

ها مورد بیماری منفی، به عنوان راهبردهای درمانی مؤثر و کارآمد در درمان بسیاری از

تصاصی درمان و گاهی به های اخها گاهی به عنوان روشگیرد. این روشاستفاده قرار می

 (.  1389نکویی، خیامد )یوسفی و نشوگرفته میبه کار های مکمل عنوان روش

افزایش اطلاعات در مورد دیابت همیشه منجر به بهبود رفتارهای خودمراقبتی، کنترل بهتر 

هنگامی که به جای فقدان دانش یا مهارت، شود. ن و سازگاری بیشتر با بیماری نمیقند خو

ی لهداخشود، مترین موانع خودمدیریتی محسوب میموانع شناختی مربوط به نگرش، اصلی

چنین رویکردی ممکن است به طور ویژه برای بیمارانی . نمایدرفتاری ضروری می -شناختی

بر این اساس  اند وهای مکرر داشتهسودمند باشد که در تلاششان برای کنترل دیابت، شکست

توانند یا توانایی کمی دارند که با مقتضیات رژیم درمانی به دارای این باور هستند که نمی

شان یی که در خصوص اثربخشی کنترل خودهاآنکنند؛ به عبارتی دیگر  مقابله سندهطور ب

رفتاری  -ی شناختیهای به شدت منفی دارند، انتخاب مناسبی برای مداخلهبر دیابت، باور

امامی، روشن، محرابی . در پژوهش دوازده(2332، 3و اسنوئک 2، وینگر1ون در ون) هستند

را بر  رفتاری-ی شناختیبخشی آموزش مدیریت استرس به شیوهاثر(، که 1388) و عطاری

جلسه دو ساعته به  12را به مدت  IIبیمار مبتلا به دیابت نوع  23کنترل قند خون و افسردگی 

ی گروهی را مورد بررسی قرار دادند، به این نتیجه رسیدند میانگین نمرات قند خون شیوه

داری کاهش یافته است، همچنین میانگین ر معنید نسبت به گروه شاهد به طوگروه مور

داری کمتر از گروه شاهد بود. این ه مورد پس از مداخله به طور معنینمرات افسردگی گرو

( که در آن آموزش مدیریت 1393پژوهش حمید )ماهه نیز پابرجا بود.  3یافته در پیگیری 
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ی جلسه 12تلا به دیابت به مدت ن مبز 23استرس مبتنی بر نظریه شناختی رفتاری را بر روی 

رفتاری موجب کاهش میانگین نمرات -ساعته اجرا کرد نشان داد، درمان شناختی 2

ز ادار هموگلوبین گلیکوزیله پس ضطراب، استرس و همچنین کاهش معنیافسردگی، ا

 باشد. مداخله نسبت به گروه کنترل می

های بسیاری در مورد بیماری دیابت و اختلالات همبودی همچون افسردگی پژوهش

ولی در این زمینه که نحوه سازگاری این افراد با بیماریشان چگونه است صورت گرفته است، 

 هشاجتماعی با بیماری و کا-موجب افزایش سازگاری روانی تواندمیو آیا رواندرمانی 

پژوهش حاضر در نظر  ،کمی وجود دارد. از این رو هایهای افسردگی شود، پژوهشنشانه

ری و اجتماعی با بیما-رفتاری بر افزایش سازگاری روانی-دارد، اثربخشی درمان شناختی

 های افسردگی در این بیماران را مورد بررسی قرار دهد.کاهش نشانه

 پژوهش روش

ها از نوع آوری دادهی جمعو به لحاظ نحوه کاربردی پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع

کنندگان به ترتیب در مراحل خط پایه، درمان و پس از تک موردی است و شرکتتجربی 

ناسی د در روانشهای پرکاربرگیرند. این طرح از طرحرمان و پیگیری مورد سنجش قرار مید

 گردد. بالینی قلمداد می

تشکیل  IIوهش را، زنان مبتلا به دیابت نوع ی آماری این پژجامعه کنندگان: شرکت

یری در این گاند. روش نمونههدهند که به عضویت انجمن دیابت شهر تبریز درآمدمی

نفر با لحاظ کردن  3گیری در دسترس است و از جامعه آماری پژوهش، به صورت نمونه

از: دریافت پژوهش عبارت بودند  های ورودهای و خروج انتخاب شده است.ملاکملاک

مراجعه به یکی از پزشکان و داشتن پرونده پزشکی نزد ، II تشخیص بیماری دیابت نوع

سال، گذشت حداقل یکسال از  63تا  33ی سنی بین پزشک معالج، قرار داشتن در دامنه

محرز شدن بیماری، داشتن حداقل سواد در حد فهمیدن و پاسخ دادن به سؤالات، تمایل و 

رای مشارکت در پژوهش، مؤنث بودن. معیارهای خروج نیز شامل وجود رضایت آگاهانه ب

های شناختی یا لالبیماری طبی جدی دیگر، تحت درمان روانشناختی بودن، وجود اخت

 باشد.های شناختی میضعف در کارکرد
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 پژوهش ابزارهای

از فرم بلند پرسشنامه افسردگی، : (1DASSمقیاس افسردگی،اضطراب و استرس)

و استرس برای سنجش میزان افسردگی و اضطراب بیماران استفاده شد.این مقیاس  اضطراب

سؤال است که سه بعد  42ساخته شده و دارای  1998و لووبیاند در سال 2توسط لوویباند

سنجد. نمرات بالا در هر مقیاس سؤال( می 14ترس را )هر بعد توسط افسردگی، اضطراب و اس

 مقیاس است. لوویباند و لوویباند برای تعیین شدت، نمرات نشانگر وضعیت منفی فرد در آن

نرمال،  28صدی از صفر تا ی دررا از نرمال تا بسیار شدید به شکل: از نمره DASSآزمون 

 133تا  98ی شدید و از نمره 98تا  82ی درصدی ملایم، از نمره 82تا  28ی درصدی از نمره

ر در شده برای سه مقیاس مذکوایایی محاسبهبندی نمودند. ضرایب پبسیار شدید تقسیم

 84/3( ، مطلوب و در همه موارد بالای 1998جمعیت غیربالینی و بالینی)لوویباند و لوویباند، 

 212های آن در یک نمونه هنجاری مقیاس. ضریب آلفای کرونباخ خردهگزارش شده است

بوده است. ضریب آلفای  81/3و استرس  23/3، اضطراب 81/3نفری برای افسردگی 

نفری از جمعیت عمومی شهر  433سؤالی( این مقیاس، در یک نمونه  21کرونباخ فرم کوتاه )

 گزارش شده است.  26/3و استرس  66/3، اضطراب 22/3مشهد برای افسردگی 
 -مقیاس سازگاری روانی: (3PAIS)اجتماعی با بیماری -ری روانیمقیاس سازگا

سه شامل ای صفر تا ال است که در یک مقیاس چهار درجهسؤ 46اجتماعی با بیماری شامل 

گیری مراقبت بهداشتی، محیط شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، گستره هفت حوزه جهت

 ،4روانشناختی است )دروگیتس و دروگیتسروابط خانوادگی، محیط اجتماعی و درماندگی 

های کرونباخ برای هر یک از زیر مقیاس(. در مطالعه اصلی پایایی با استفاده از آلفای 1993

گزارش شده است. روایی  88/3و  83/3، 62/3، 83/3، 22/3، 26/3، 42/3ذکر شده به ترتیب 

ی از چرخش واریماکس حاک سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به روش

، %13، %18ها به ترتیب و هر یک از زیر مقیاس %63مجموع  آن بود که این هفت مؤلفه در

                                                            

1 Depression anxiety stress scale 

2 Lovibond 

3 Psychological Adjustment to Illness Scale (PAIS) 

4 Derogatis 
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های کنند. در مجموع بررسی ویژگیانس کل مقیاس را تبیین میاز واری %8و  2%، 2%، 8%، 9%

ین ا از آن است که اجتماعی نسبت به بیماری حاکی -روانسنجی مقیاس سازگاری روانی

 های پایایی و روایی رضایت بخش برخوردار است.مقیاس از شاخص

با تعدادی از زنانی که عضو انجمن دیابت بودند تماس گرفته شد : پژوهش اجرای فرایند

و از آنان خواسته شد در صورت تمایل به انجمن مراجعه کنند تا ارزیابی در مورد افسردگی 

شد پرسشنامه مقیاس اضطراب، افسردگی، استرس را آنان صورت گیرد. از بیماران خواسته 

د قرار شدید و خیلی شدی نفر از بین افرادی که در مقیاس افسردگی در طبقه 3پر کنند. سپس 

های ورود به پژوهش را داشتندانتخاب شدند. قبل از شروع مداخله برای اشتند و ملاکد

های مورد نظر فرد از لحاظ متغیرآمد، و وضعیت  بار پیش آزمون به عمل 2تعیین خط پایه، 

لسه به صورت انفرادی بر روی ج 8مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس مراحل مداخله در 

هفته پس از اجرای مداخله نیز، متغیرهای مورد نظر مورد ارزیابی  3کنندگان اجرا شد، شرکت

 قرار گرفت.

تی درمان شناخی بستهدرمانی که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، ی بسته

با توجه به همبودی  آن( بود. محتوای 2332، 2و برنال 1رفتاری برای افسردگی )روزللو

بخش تقسیم شدند. در بخش اول به  3افسردگی با دیابت، تعدیل شد. جلسات مداخله به 

ر خلق و در بخش ها ببخش دوم به چگونگی تأثیر فعالیت چگونگی تأثیر افکار بر خلق، در

کور تعداد مذی بستهم به تأثیر روابط بر خلق پرداخته شده است. لازم به ذکر است در سو

گرفت، ولی با توجه به اهمیت کم بودنِ جلسه را در برمی 4جلسه بود و هر بخش  12جلسات 

جویی در وقت و هزینه، در پژوهش حاضر سعی بر آن شد با حفظ تعداد جلسات  و صرفه

جلسه اجرا شود،  8/2جلسه کاهش یافته و هر بخش در  8پکیج به ساختار، تعداد جلسات  

جلسه پرداخته شد.  8بندی و مرور مطالب ارائه شده در دقیقه جلسه پایانی نیز به جمع 48

ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش مدنظر قرار گرفت، عبارتند از: رعایت اصل رازداری، 

سب رضایت آگاهانه از داوطلبین، حفظ کنندگان، کتشریح اهداف پژوهش برای شرکت

                                                            

1 Rossello 

2 Bernal 
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حق انصراف از مطالعه برای یکایک افراد مورد پژوهش، عدم درج نتایج پرسشنامه در 

 کنندگان در صورت بروز مشکلات روانشناختی.پرونده، ارجاع شرکت

های نموداری و ترسیمی استفاده ها از تحلیلن پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر ای

؛ 1926ن، لو و هرسگیرد )بارزول متغیر وابسته، قضاوت صورت میاساس صعود و نشد که بر 

(. علاوه بر تحلیل نموداری و ترسیمی، از فرمول درصد بهبودی 1386پور، به نقل از حمید

زان و عینی سازی می( برای بررسی معناداری بالینی تغییرات 2331، 3و بونستیل 2، لونر1)اوگلز

یش آزمون ی فرد در پدر فرمول درصد بهبودی، نمره درمانی استفاده شد.های بهبود در آماج

 آزمون تقسیمی پیشکنیم و حاصل آن را بر نمرهکم میآزمون ی فرد در پسرا از نمره

گردد )حمیدپور، دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه، ضرب می 133کرده و نتیجه در عدد 

 فرمول اندازه اثر کوهن استفاده شد که مبتنی بر(. برای بررسی اثربخشی بالینی از 1389

در این فرمول میانگین خط پایه از میانگین مرحله هاست. میانگین و انحراف استاندارد داده

 باشد.شود عدد بدست آمده اندازه اثر میبر انحراف استاندارد کل تقسیم میدرمان کم شده و

نشان  18/1و  41/3اندازه اثر، اندازه اثر مابین ی حداقل نشان دهنده 41/3اندازه اثر کمتر از 

ی اندازه اثر بالا و همچنین نشان دهنده 2/2و  18/1ی اندازه اثر متوسط، اندازه اثر ما بین دهنده

 (.2339 ،4گردد )فرگوسننیز اندازه اثر بزرگ محسوب می 2/2اندازه اثر بالاتر از 

                                                            

1 Ogles 

2 Lunner 

3 Bonesteel 

4 Ferguson 
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هایافته  

اجتماعی با بیماری، درصدهای بهبود، -سازگاری روانینمرات هر سه بیمار در پرسشنامه 

 ارائه شده است.  1 و اندازه اثر درمان برای هرسه بیمار به طور جداگانه در جدول

اجتماعی، درصدهای بهبودی و اندازه اثر -نمرات هر سه بیمار در پرسشنامه سازگاری روانی .1جدول 

 درمان

 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول بیماران

 86 32 43 خط پایه اول

 82 33 41 خط پایه دوم

 63 36 48 جلسه سوم

 68 43 88 جلسه ششم

 23 88 66 جلسه آخر

 28 83 69 پیگیری

 18/38 41/22 69/62 درصد بهبودی جلسات درمان

 88/81 درصد بهبودی کلی

 44/44 96/23 32/23 درصد بهبودی پیگیری

 92/61 درصد بهبودی کلی

 84 31 8/43 خط پایهمیانگین 

 62 66/44 33/86 میانگین درمان

 82/2 41/1 2/3 انحراف استاندارد خط پایه

 88/6 6/9 32/9 انحراف استاندارد درمان

 32/2 23/1 31/2 اندازه اثر درمان

توان نشان دهنده اندازه اثر بالا است لذا می2/2و  18/1با توجه به اینکه اندازه اثر ما بین 

نمودار  اشد.بدر حد بالا می شرکت کنندهچنین استنباط نمود که میزان اندازه اثر برای هر سه 

 هد. د، روند تغییرات سازگاری هر سه بیمار را در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان می1
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 روند تغییرات سازگاری با بیماری در بیماران .1 نمودار

-اری روانیرفتاری را در افزایش سازگ-کارایی درمان شناختی، 1نمودار شیب افزایشی 

کت شربرای هر سه  بالااندازه اثر میزان درصد بهبودی، دهد.نشان میاجتماعی با بیماری 

ر رفتاری ب-نشانگر مؤثر بودن درمان شناختی،  1 وند افزایشی سازگاری در نمودارو ر کننده

 مرحله پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله است.افزایش میزان سازگاری هر سه بیمار در 

در خرده مقیاس افسردگیِ مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  شرکت کننده نمرات هر سه

(DASS درصدهای بهبود و اندازه اثر درمان ، ) ارائه شده 2به طور جداگانه در جدول ،
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مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس نمرات هر سه بیمار در خرده مقیاس افسردگی . 2جدول 

(DASSدرصدهای بهبودی و اندازه اثر درمان ،) 

نشان دهنده اندازه اثر بالا و اندازه اثر بیشتر  2/2و  18/1با توجه به اینکه اندازه اثر ما بین 

توان چنین استنباط نمود که میزان اندازه شود، لذا میاندازه اثر بزرگ محسوب می 2/2از 

 باشد.اثر بزرگ میاثر برای آزمودنی دوم در حد بالا و برای آزمودنی اول و سوم اندازه 

، روند تغییرات افسردگی بیماران را در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان 2نمودار 

 .دهدمی

 بیماران

 
 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول

 23 38 29 خط پایه اول

 22 32 29 خط پایه دوم

 19 32 24 جلسه سوم

 12 22 19 جلسه ششم

 14 23 16 جلسه آخر

 11 24 12 پیگیری

 22/32 11/36 82/44 درصد بهبودی جلسات درمان

 86/39 درصد بهبودی کلی

 11/81 33/33 62/88 درصد بهبودی پیگیری

 68/42 درصد بهبودی کلی

 8/22 36 29 میانگین خط پایه

 66/16 33/22 66/19 میانگین درمان

 2/3 41/1 3 انحراف استاندارد خط پایه

 81/2 8/4 34/4 انحراف استاندارد درمان

 29/2 29/2 83/2 اندازه اثر درمان
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 روند تغییرات افسردگی بیماران. 2 نمودار

در کاهش میزان افسردگی رفتاری را -، کارایی درمان شناختی2نمودار  شیب کاهشی

 دهد. نشان می بیماران

وم و د شرکت کننده بالا برای اندازه اثر هر سه شرکت کننده، بهبودیمیزان درصد 

 همچنین روند کاهشی افسردگی در نمودار و اندازه اثر بزرگ برای شرکت کننده اول و سوم

 رفتاری بر کاهش میزان افسردگی هر سه بیمار در مرحله-نشانگر مؤثر بودن درمان شناختی، 2

 باشد.مداخله میپس از مداخله نسبت به قبل از 

 گیریبحث و نتیجه

ی بر سازگار درمان شناختی رفتاریاثربخشی تعیین میزان  هدف از پژوهش حاضر

 3بود. به این منظور  IIافراد مبتلا به دیابت نوع  درافسردگی های و نشانه اجتماعی -روانی

های افسردگی و اضطراب بودند، انتخاب گردیده که دارای نشانه IIزن مبتلا به دیابت نوع 

 رفتاری قرار گرفتند. -جلسه تحت مداخله شناختی 8و به مدت 

رفتاری موجب افزایش -بینی شده بود درمان شناختیپژوهش پیش اولدر فرضیه 

 گاریرات سازافزایش نم. شودمی ، در بیماران دیابتیاجتماعی با بیماری-سازگاری روانی

الا و اندازه اثر ب ، درصد بهبودی،و پیگیری نسبت به نمرات خط پایه  درمان در جلسه آخر

، در شرکت کنندههر سه  میزان سازگاری در ،نشان داد 1در نمودار  بررسی روند تغییرات
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فتاری ر-داری از لحاظ بالینی، وجود دارد و درمان شناختیقبل و پس از مداخله تفاوت معنی

 1گی لوریاین یافته همسو با یافته .اجتماعی شده است-نیموجب افزایش سازگاری روا

رفتاری سطح ناتوانی و استفاده از خدمات -باشد که در آن، درمان شناختی( می1999)

پزشکی را در بیماران مزمن کاهش داده، میزان فعالیت اجتماعی را افزایش داده و ادراک 

 ود.شسازگاری فرد با بیماری می بخشد و موجب افزایشاش را بهبود میفرد از سلامتی

های گوناگون رژیم درمانی بیماری دیابت جنبهتوان گفت، در تبیین این یافته می

سال به میان بیمارانهمچنین  .سازدسازگاری فرد دیابتی با بیماریش را با مشکلاتی مواجه می

ر وظایف، د جامشده، روند زندگی و ناتوانی در انهای تثبیتدلیل ایجاد اختلال در نقش

ای سازگاری با هبینبا توجه به اینکه افسردگی یکی از پیش.شوندسازگاری دچار مشکل می

-در بیماران شرکت افسردگیشاید وجود ، (1999لرنمارک وهمکاران، )باشد بیماری می

یماری با ب هاآنهای عدم سازگاری و یا سازگاری پایین کننده در این پژوهش یکی از نشانه

دیابت باشد. از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر میزان و نحوه سازگاری بیماران با دیابت باورها 

ن باشد. همچنیها از بیماری خود میآنو نگرش آنان نسبت به بیماری و همچنین ارزیابی 

 تارتباطات مناسب فرد با اطرافیان، به ویژه اعضای خانواده بر وضعیحمایت اجتماعی و 

 بیمار مزمن مؤثر استسمی و به دنبال آن وضعیت ج و سازگاری با بیماری روانشناختی

 نژاد،احمدی، قانعی و کاظم ؛ به نقل از عبادی،2331، 8، روس4، ربکا3، کریستین2)پاولا

-سازگاری با بیماری مزمن نیازمند تغییرات رفتاری، شناختی و اجتماعی می (.1382

 (.2339هالفورد و براون، )باشد

تر عنوان شد، برای ارزیابی میزان سازگاری افراد مورد مطالعه در این همانگونه پیش

استفاده شد که متشکل  (PAIS) اجتماعی با بیماری-پژوهش از پرسشنامه سازگاری روانی

گیری مراقبت بهداشتی، محیط شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، گستره جهت از هفت حوزه

                                                            

1 Lorig 

2 Paula 

3 Christine 

4 Rebecca 

5 Ruth  
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-محیط اجتماعی و درماندگی روانشناختی است. همانطور که مشاهده میروابط خانوادگی، 

ا این ها و روابط( بشود هر سه بخشِ پروتکل مورد استفاده در این پژوهش )افکار، فعالیت

د. درمان تأثیر بگذارن هاآنتوانند بر اند و میها و عوامل تأثیرگذار بر سازگاری مرتبطحوزه

سعی در تغییر  کاهش خطاهای شناختی و ش کشیدن افکار فرداری با به چالرفت-شناختی

أثیر بخش و تهای لذتباورها و نگرش فرد در مورد بیماری دارد. همچنین با افزایش فعالیت

 تواندمیبر گستره و کیفیت روابط بیماران و از آن طریق تأثیر بر حمایت اجتماعی دیابتی 

 شود. موجب افزایش سازگاری آنان با بیماریشان

رفتاری موجب کاهش -ن شناختیبینی شده بود، درمادر فرضیه دوم پژوهش پیش

ری در جلسه آخر درمان و پیگی شود.کاهش نمرات افسردگی بیمارانهای افسردگی مینشانه

، میزان درصد بهبودی قابل قبول پس از مداخله و همچنین در مرحله خط پایهنمرات نسبت به 

هر سه  میزان افسردگی  در ، نشان داد2نمودار  بالا و بررسی روند تغییراتپیگیری، اندازه اثر 

داری از لحاظ بالینی وجود دارد و درمان بیمار، در قبل و پس از مداخله تفاوت معنی

 . شده است های افسردگیرفتاری موجب کاهش نشانه-شناختی

 4، کیسل3، فریدلند2گریفیس، 1های لاستمنهای پژوهش همسو با یافتهز یافتهاین قسمت ا

و همکاران  13، ردلینگ9، آندربرو8(؛ آمسبرگ2332) 2و رابین 6(؛ پیروت1998، )8و کلوز

(؛ پژوهش 2312) 16و نیجپلس 18، دکر14، کوستنس13، بوت12، وان اُپن11(، ولسچن2339)
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رابی و امامی، روشن، مح(؛ پژوهش دوازده1382امامی و رجب )تی، دوازدهمحرابی، ف

(؛کهرزایی، دانش 1388دوست، عسگری، رضایی و نجفی، )(؛ وکیلی، نشاط1388عطاری)

راشدی،  (1393مقدم، ناصری و دلاوری، )(؛ شهنی، شعیری، اصغری1393دگان )و حیدرزا

 باشد.(، می1393سهرابی و شمس )

رد به اجبار فافراد مبتلا به دیابت باید روش زندگی خود را بر اساس بیماری تغییر دهند. 

ف مثل میزان و نوع مصر های زندگی خود،ای از آزادیا به طبیعت بیماری لازم است پارهبن و

زیادی مشکلات ، این بیماران اش را محدود سازدذایی و گاهی میزان فعالیت فیزیکیمواد غ

از  وش زندگی و آگاهی. تغییر رکنندپیدا میی درمانی دیابت برنامهخود با  تطبیقدر 

های افسردگی در بیماران نشانهمدت بیماری موجب فعال شدن مدت و بلندکوتاهعوارض 

ی به شروع افسردگی در بافت رفتاری معتقد است شناخت منف-شود. مدل شناختیمی

شوند. ر شرایط یکسان استرس، افسرده نمیکند و همه افراد دزندگی کمک می زایاسترس

بهبود  ها وآنهای منفی سعی در تغییر این شناخت تاری با هدف قرار دادندرمان شناختی رف

های افسردگی دارد. پروتکل استفاده شده در این پژوهش در هر سه بخش با هدف نشانه

ان درصد های افسردگی در بیماران داشت، که میزافزایش خلق، سعی در کاهش نشانه

  ر موفقیت در این امر است.های اثر بالا برای هر سه بیمار نشانگبهبودی بیماران و اندازه

ه بوده است. از جمله این هایی مواجدر راستای اهداف خود با محدودیت این پژوهش

د. باشتغیرهای پژوهش میها استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای بررسی ممحدودیت

چنین روش پژوهشی در تعمیم  همچنین با توجه به ماهیت مطالعه موردی و حجم نمونه کم،

ش احتیاط های پژوهین دلیل لازم است در تعمیم یافتهها با مشکلاتی مواجه است، به همیافته

ها در این پژوهش، لحاظ کردن احتیاط لازم را در تعمیم لازم صورت گیرد. استفاده از زن

 کند.نتایج به مردها ضروری می

ن خواهد کرد که متخصصان بالینی در به کاربستنتایج این پژوهش این فرصت را ایجاد 

آموزشی  یاهبستهمداخلات برای افراد دیابتی که دارای مشکلات روانشناختی هستند به 

های روانشناختی مؤثر، فرایند سازگاری با این گیری از مداخلهمسلح شوند، و با بهره خاص

یشگیری د بخشیده و از این طریق به پهای درمانی را بهبوبیماری مزمن و نیز پایبندی به توصیه
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از عوارض دیابت کمک کرده وگامی مؤثر در جهت افزایش سطح بهداشت روانی و جسمی 

 این بیماران بردارند.

هایی که ذکر های پژوهش حاضر و همچنین محدودیتآوردها و دستبر اساس یافته 

دوره درمانی  نتایج بعد از اتمامشود، مطالعات پیگیری بیشتری برای بررسی یشد، پیشنهاد م

ه بیماری و شیوع افسردگی توصی انجام گیرد. به علت تفاوت زنان و مردان در سازگاری با

می در نقش مه هابا توجه به اینکه هیجان .شود، این پژوهش بر نمونه مردان نیز انجام شودمی

کار و تمرکز را بر  افرفتاری بیشترین -کنند و درمان شناختیهای مزمن ایفا میبیماری

نی بر اری مبترفت-های موج سوم مانند درمان شناختیشود، درمانها دارد، پیشنهاد میشناخت

ند نیز به ها دارهای مبتنی بر پذیرش و تعهد که توجه بیشتری  به هیجانآگاهی یا درمانذهن

در بیماران  ردگیهای افسش سازگاری با دیابت و کاهش نشانهکار گرفته شوند. برای افزای

ای روانشناختی هنار کنترل بیماری با دارو، درمانشود برای این بیماران در کدیابتی توصیه می

رفتاری که کارایی آن در این پژوهش تأیید شد، به کار گرفته -و بالاخص درمان شناختی

 شود. 
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