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مستمر و اثرات آن بر زندگی فرد مبتلا به دیابت  هاي پیوسته، تنشهاي درمان و مراقبتدشواري :و هدف مقدمه
شود از این رو پژوهش حاضر تاثیر روش روان درمانی حمایتی را در منجر به افت  کیفیت زندگی در این بیماران می

 .کندبررسی می دو بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

 .پیش آزمون و پس آزمون و گمارش تصادفی بوداین پژوهش یک تحقیق نیمه آزمایشی به روش  :ها روشمواد و 
ها از کلینیک دیابت شهرستان تفرش انتخاب شدند و به دوگروه همتا بر اساس نمره هاي پیش آزمون آزمودنی24

روان درمانی حمایتی گروهی در . بصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدند. تقسیم شدند
هاي بدست آمده از آزمون تی مستقل و براي تحلیل داده. پس از آن پس آزمون اجرا گردیدجلسه اجرا شد و  10

  .ابزار پژوهش پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی بود. وابسته و تحلیل واریانس استفاده شد

ن وجود نتایج تحلیل واریانس و آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه در پیش آزمو: ها یافته
آزمون تی وابسته نشان داد که تفاوت معناداري بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایشی . (p<0.05)ندارد

  .(p<0.05)وجود دارد 

ثیر أنتایج نشان داد که روان درمانی حمایتی گروهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی ت :گیري یجهنتبحث و 
  .دارد

  دودرمانی گروهی، کیفیت زندگی، دیابت نوع روان  :يکلید يها واژه
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4139پاییز  - 3شماره-3دوره                                              فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

  مقدمه و هدف 

دیابت هم اکنون پنجمـین دلیـل اصـلی مـرگ بـه طـور کلـی        

و بــر طبــق گزارشــات ســازمان جهــانی دیابــت      )1(اســت 

میلیـون نفـر    336آن از  شـود کـه شـیوع   اینگونـه بـرآورد مـی   

ــال  ــه   2011در سـ ــال   552بـ ــر در سـ ــون نفـ  2030میلیـ

ــر طبــق گــزارش مرکــز  )2(.برســد تحقیقــات دیابــت ایــران، ب

-میلیـون نفـر در ایـران بـه ایـن بیمـاري مبـتلا مـی         3بالغ بر 

ــوارض   ). 3(باشــند ــالاي ع ــت در خطــر ب ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب اف

) افـت قنـد خـون   (حاد مرتبط بـا دیابـت نظیـر هیپوگلیسـمی     

ــزمن    ــوارض م ــالاي ع ــز در خطــر ب ــابتی و نی و کتواســیدوز دی

اري کلیــوي، عروقــی، بیمـ ـ -دیابــت نظیــر بیمــاري قلبــی   

نابینایی و قطع عضـو ناوابسـته بـه آسـیب جسـمی در اعضـاي       

ــتند  ــایی هس ــی   .)4،5(انته ــان م ــی نش ــات  قبل ــد مطالع ده

ــت    ــه دیاب ــتلا ب ــان بیمــاران مب ــروز افســردگی در می ــزان ب می

بیشتر از جمعیـت عمـومی اسـت کـه سـبب کـاهش        20-50%

میـل، انگیــزه و احسـاس توانــایی بیمـاران بــراي پـرداختن بــه     

از ســویی دیگــر  .)6،7(لیــت هــاي خــودمراقبتی مــی گــرددفعا

ــان داده ــات نش ــاري را   مطالع ــرفت بیم ــترس پیش ــه اس ــد ک ان

و ایـن در حـالی اسـت کـه بیمـاران مبـتلا       )8(کنـد مـی ع تسری

به دیابـت در ابعـاد مختلفـی  چـون نگرانـی در مـورد کیفیـت         

درمـــان، عـــدم درك دیگـــران از مـــدیریت دشـــوار دیابـــت، 

ــا  ــدم توان ــم  احســاس ع ــت و رژی ــدیریت صــحیح دیاب یی در م

شـوند کـه بـه اسـترس دیـابتی      هاي درمانی دچار استرس مـی 

ــت  ــوم اس ــه     .)9(موس ــت ک ــه گف ــوان اینگون ــی ت ــابراین م بن

بیمــاران دیــابتی بــا مشــکلات زیــادي در ابعــاد کیفیــت       

از  .)10(مواجــه هســتند) جســمی، روانــی و اجتمــاعی(زنــدگی

-یکـی از شـاخص  بـه عنـوان     (QOL)این رو،کیفیـت زنـدگی   

شـود و هـدف نهـایی    هاي مهـم سـلامتی در نظـر گرفتـه مـی     

کیفیـت زنـدگی یـک     .)1،11(همه مـداخلات بهداشـتی اسـت   

ادراك شــخص از  مفهــوم چنــد بعــدي اســت کــه شــامل     

ــمی  ــاي جس ــی  کارکرده ــاعی م ــی و اجتم ــد، ذهن  .)12(باش

ــاران     ــین بیم ــدگی در ب ــت زن ــین کیفی ــات پیش ــق تحقیق طب

ــر  مقایســـه بـــا افـــراد عـــاديمبـــتلا بـــه دیابـــت در           کمتـ

ثر ؤدر ادبیـات پژوهشـی یکـی از فاکتورهـاي م ـ     .)13(باشدمی

ــه  دیابــت        ــاران مبــتلا ب ــت زنــدگی در بیم ــود کیفی دربهب

از ایـن رو   .)14(دباش ـبرنامه هـاي آموزشـی خودمـدیریتی مـی    

خــود مــدیریتی  اســاس درمــان دیابــت محســوب شــده  و بــر 

غییــر رفتــار و مــدیریت   حــل مســئله، دســت یــابی بــه ت    

ــد داردأپیامــدهاي جســمانی، اجتمــاعی و هیجــانی ت   .)15(کی

    دهــد کــه مــداخلات روانشــناختی    تحقیقــات نشــان مــی  

توانـد در درمـان مشـکلات ذهنـی افـراد مبـتلا بـه دیابـت         می

 ـ    . ثر باشدؤم ثیر بیشـتر ایـن   أنتـایج ایـن تحقیقـات حـاکی از ت

خـون نسـبت بـه     هـاي افسـردگی و کنتـرل   مداخلات بر نشانه

 ـ افسردگی مـی هاي ضددرمان -ویـژه اگـر بـا آمـوزش    ه باشـد ب

ــدیریتی همــراه شــود هــاي خــود ــانی هــدف روان .)16(م درم

ــراي     ــدف ب ــه، ه ــرد نیســت بلک ــاه ف ــر ناخودآگ ــایتی تغیی حم

در هـر جلسـه درمـان اسـت، تـا او بـه       » خـود «مراجع، ارزیابی

ــنش لازم برســد  ــن روش. آگــاهی و بی ــع در ای ــاندر واق ی، درم

هــاي تمرکـز بـر بهبــود یـا افــزایش اعتمـاد بـه نفــس، مهـارت      

ــین     ــق تبی ــت از طری ــاي نادرس ــایی رفتاره ــی و شناس سازش

از ایـن رو، بـا توجـه     .)17،18(باشـد الگوهـاي بـین فـردي مـی    

بــه ایــن کــه مطالعــات انــدکی در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه  

 ــ   ــی ت ــدف بررس ــا ه ــژوهش ب ــن پ ــت ای ــانی أاس ثیر روان درم

  . انجام شد دوحمایتی در مبتلایان دیابتی نوع 
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  و همکاران خدابخشی کولایی                                                                 دواثربخشی روان درمانی حمایتی گروهی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

  هامواد و روش 

ــات  ــوع مطالع ــژوهش از ن ــن پ ــه از نیمــه ای آزمایشــی اســت ک

ــیش آزمــون ــرل  -طــرح گروهــی پ ــا گــروه کنت پــس آزمــون ب

 پـــژوهش ایـــن در آمـــاري جامعـــه. اســـتفاده شـــده اســـت

 کلینیــک کــه بــه دو نـوع  دیــابتی بیمــاران کلیــه از عبارتسـت 

 ابتـداي  از تفـرش  شهرسـتان  درمـان  و بهداشـت  مرکـز  دیابـت 

 .کردنــد مراجعــه 1393ســال مــاه اردیبهشــت تــا 1392 سـال 

هـاي بدسـت آمـده از پـژوهش     نمونه با استناد بـه یافتـه  حجم 

بـا اسـتفاده از فرمـول مربـوط بـه مقایسـه        )19(باقیانی مقـدم 

ــر     ــا در نظ ــاهد ب ــایش و ش ــروه آزم ــدگی در دو گ ــت زن کیفی

. نفـر در نظــر گرفتـه شــد   β= 0.2 ،40 و  α=0.05گـرفتن  

ــه   ــه ب ــا توج ــامل؛  ب ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــتن  -1ش نداش

داشـتن   - 2شـناختی، یـا هـر گونـه مشـکل روان     بیماري روانی

ــوع   ــت ن ــیلات    -3و  2دیاب ــزان تحص ــم می ــت ک ــتن دس داش

ــامل؛     ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ ــیکل و معیاره ــتن  -1س داش

داشــتن  -2اخــتلال روان شــناختی و بیمــاري جســمی دیگــر 

ــوع  ــت ن ــی -3و  1دیاب ــودن ب ــواد ب ــیش از دو  -4س ــت ب غیب

ــه در جهــت کــاهش ریســک ناشــی . جلســه بــود از روش نمون

ــداد  ــرداري غیراحتمــالی تع ــه در   50ب ــر انتخــاب شــدند ک نف

نفـر تمـایلی بـه شـرکت در مطالعـه نشـان ندادنـد،         14نهایت 

نفــر در حــین  5جلســه و  2نفــر بــه دلیــل غیبــت بــیش از  7

پژوهش به دلیـل فقـدان انگیـزه از مطالعـه حـذف گردیدنـد و       

بتی نــوع نفــر از بیمــاران دیــا 24در نهایــت، تحقیــق بــر روي 

ــامان دو ــد و  ج ــاران ش ــادفی  بیم ــورت تص ــه ص ــروه ب در دو گ

گمــارش شــد چــرا کــه در ایــن طــرح هــا تخصــیص تصــادفی 

 در یـک جلسـه تـوجیهی    درابتـدا . نمونـه حـائز اهمیـت اسـت    

ــردي و   ــدگی و پرسشــنامه اطلاعــات ف پرسشــنامه کیفیــت زن

ــروه     ــر دو گ ــه ه ــی ب ــه شخص ــایت نام ــد و دادهرض روان  ش

ــراي  ــایتی ب ــانی حم ــه   درم ــایش در طــول ده جلس ــروه آزم گ

برگـزار، ولـی بـه گـروه      )هفتـه اي دو جلسـه  (یک ونیم ساعته 

بعــد از یــک هفتــه مجــددا . کنتــرل هــیچ آموزشــی داده نشــد

ــد و     ــرا ش ــه اج ــل نمون ــراي ک ــدگی ب ــت زن ــنامه کیفی پرسش

بعـد از اتمـام کـار    . نتایج مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت     

ش بصــورت فشــرده جهــت رعایــت مــوازین اخلاقــی در پــژوه

ــرل ) جلســه3(آمــوزش روان درمــانی حمــایتی  ــه گــروه کنت ب

جلســات روان درمــانی حمــایتی در ده جلســه  .نیــز ارائــه شــد

به صورت مداوم هر هفتـه دو جلسـه و بـه صـورت زیـر انجـام       

  :گرفته است

هــاي پیشـگیري و درمــان،  معرفـی انــواع دیابـت، راه  : جلسـه اول 
  کیفیت زندگی، تغذیه و ورزش

  آموزش باورهاي معنوي: دوم جلسه

آموزش اهمیت دعاکردن در تقویت روحیه و اعتمـاد  : جلسه سوم
  به نفس 

  هاي کنترل خشمبررسی علل خشم و راه: جلسه چهارم

  آموزش فنون آرام بخشی و تصویر سازي ذهنی: جلسه پنجم

  هاي مبارزه با آنبررسی علل احساس گناه و راه: جلسه ششم

  روش حل مسئلهآموزش : جلسه هفتم

  هاي افزایش اعتماد به نفسآموزش روش: جلسه هشتم

  هاي هدف گذاريآموزش اهمیت هدفمندي و روش: جلسه نهم 

  )17.(بیان خلاصه موضوعات جلسات گذشته: جلسه دهم
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در این پژوهش به منظور اندازه گیري متغیر کیفیت زندگی از 

مقیاس کوتاه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

دامنه از  ششاین مقیاس به مطالعه  .)20(استفاده شده است

سلامت . 1: پردازد که عبارتند ازکیفیت زندگی افراد می

روابط با دیگران، . 4 ،محیط زندگی. 3سلامت روان، . 2جسمی، 

این مقیاس داراي  .کیفیت آشکار زندگی. 6سلامت عمومی، . 5

 5تا  1براي هر گویه بر اساس مقیاس لیکرت از . گویه است 25

لذا حداکثر نمره در این پرسشنامه . گرفته شده است در نظر

نمرات بالاتر  .)20(باشدمی 25و حداقل آن برابر با  125برابر با 

در تحقیقی نمره . باشددهنده کیفیت بالاي زندگی مینشان

تحقیقات  .)21(گزارش شده است  >60برش این پرسشنامه 

رسشنامه انجام شده در مود مشخصات روانسنجی فرم کوتاه پ

WHOQOL دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا، پایایی نشان

، سلامت 80/0؛ سلامت جسمی آلفاي کرونباخ(درونی 

و محیط اجتماعی  66/0، روابط اجتماعی 76/0روانشناختی 

 براي )1388(صفري و یوسفی تحقیقی در .)22(باشدمی )80/0

 تک تک با بعد هر کلی نمره بستگی هم از روایی تعیین

 دامنه.  شد استفاده بعد آن دهنده تشکیل هاي سؤال

 و بود 0/ 83 تا 45/0 از آمده دست به بستگی هم هاي ضریب

 نیز هرگویه. بودند معنادار 01/0 سطح در ها ضریب همه

در  .)23(داشت خود به مربوط بعد با را همبستگی بیشترین

، سلامت 66/0سلامت جسمی  آلفاي کرونباخ پژوهش حاضر

 62/0و محیط زندگی  74/0، روابط اجتماعی 74/0روانی 

ها با استفاده از آمارهاي داده در نهایت،. گزارش شده است

هاي توصیفی شامل توزیع فراوانی، شاخص میانگین و روش

 تجزیه وتحلیل با روش تی مستقل، تی وابسته، تحلیل واریانس

مورد تجزیه وتحلیل 20نسخه   spssبر اساس نرم افزار 

  .قرارگرفت

  یافته ها

%)  21(مرد  5و %) 79(زن  19هاي پژوهش متشکل از  آزمودنی

سال با  65سال تا  34ها بین  دامنه سنی آزمودنی. بودند

مشخصات دموگرافیکی  .سال بود 58/50میانگین سنی 

 2 جدول که گونههمان. ارائه شده است 1ها در جدول آزمودنی

آزمون گروه آزمایش و میانگین نمرات پیشدهد مینشان 

هاي آن اختلاف مقیاسکنترل در متغیر کیفیت زندگی و خرده

معناداري ندارد بنابراین دو گروه آزمایشی و کنترل در این 

با مقایسه  .باشدهاي آن تقریبا یکسان میمتغیر و خرده مقیاس

که آموزش م رسیبه این نتیجه می  3هاي جدول میانگین داده

روانی درمانی حمایتی بر کیفیت زندگی تاثیر بسزایی دارد و لذا 

 :یسلامت جسم(شش دامنه از کیفیت زندگی 

p=0.001,df=23,t=4.5سلامت روان ؛: p=0.001 

,df=23 ,t=-5.3  زندگی محیط؛: p=0.004,df=23 

,t=-3.19 روابط با دیگران؛:p=0.009 ,df=23 ,t=-

-=p=0.001 ,df=23 ,t:ندگیکیفیت آشکار ز ؛ 2.87

پس  )p=0.015 ,df=23 ,t=-2.63: سلامت عمومی ؛6.9

گیري دارند بدین معنا که تفاوت از آموزش، افزایش چشم

ها قبل و بعد از مداخله از نظر نمرات میانگین خرده مقیاس

  .)p<0.05(باشدمیآماري معنادار 
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  مقایسه نمرات پیش و پس آزمون  در گروه آزمایش  _3جدول 
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  بحث و نتیجه گیري

درمانی گروهی حمایتی ثیر روانأهدف پژوهش حاضر بررسی ت

بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی شامل سلامت جسمانی، سلامت 

فیت محیط زندگی، کیفیت روابط اجتماعی و سلامت روانی، کی

نتایج نشان داد که روان درمانی گروهی . باشدعمومی می

حمایتی موجب افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

 مستقیماً که پژوهشی يپیشینه چه اگر. شودمی دودیابت نوع 

 بررسی دو نوع دیابت کنترل در رادرمانی  روش این اثربخشی

روان درمانی  اثربخشی از حاکی هایافته اما است کم نماید،

و عوارض این  مزمن بیماریهاي دبهبو در گروهی حمایتی

بعنوان مثال؛ در مطالعات پیشین نقش . باشدمی  هابیماري

روان درمانی حمایتی در موارد متعدد از جمله جلوگیري از 

فیت زندگی ، بهبود کی )24(وي.آي.افسردگی زنان مبتلا به اچ

و کاهش اختلالات  )26(، معتادین)25(وي.آي.زنان مبتلا به اچ

. نشان داده شده است) 27(روانی زنان مبتلا به سرطان سینه

، درمان  )28،29(براین، تاثیر خودمدیریتی و دانش دیابتیعلاوه

بر بهبود ) 1،31(و مدیریت استرس)8،30(شناختی رفتاري

دیابتی نشان داده شده است بدین کیفیت زندگی در بیماران 

بخشی و تصویرسازي ذهنی سبب معنا که آموزش فنون آرام

گردد ظرفیت روانی بیمار افزایش یافته و فرد بیماري خود را می

آنجا  از. بپذیرد و در جهت بهبود خود اقدامات موثر انجام دهد

 مثل هیجانی هايناراحتی بیماري، هاي اینکه، یکی از ویژگی

 ویژه بهباشد می زیاد استرس وجود نیز و افسردگی و راباضط

 .شودمی محسوب مزمن استرس نوعی دیابت بیماري خود که

     خون قند نامطلوب کنترل باعث هیجانی هاي ناراحتی این

 محسوب استرس نوعی خود نامطلوب کنترل همین که شود،می

 کنترل استرس، از باطلی دور در دیابتی بیمار و شودمی

 و بهزیستی بر که گیردمی قرار مجدد استرس و نامطلوب

 باعث و میگذارد نامطلوب تأثیر بیماران این زندگی کیفیت

این در  .)32(شودمی بیماران این در پایین خلق و افسردگی

تعیین (دهنده استرس حالی است که کنترل رفتارهاي کاهش

توقف ،  )Guided imagery(استرسور، تخیل هدایت شده

و آموزش پیامدهاي سلامتی ) )thought stopping(فکر

استرس بر کنترل قند خون و در نهایت کیفیت زتدگی این 

 حمایتی درمانی در همین راستا، روان. )1(باشدثر میؤبیماران م

 جهت بیمار مبتلا به دیابت در به که است درمانی روشی

 عوارض یا و اجتماعی مسائل از ناشی هايبحران با مواجهه

 معنویت، و ایمان تقویت هايتکنیک ازطریق جسمی دیابت

 مثبت، سازي تصویر مثبت، عبارات خودگویی آرامبخشی، دعا،

 تغذیه منفی، افکار با مقابله و مثبت افکار گسترش سازي، آگاه

در این )33،34(ورزش کمک کرده و موجب کاهش افسردگی و

 زندگی کیفیت افزایش درنهایت موجب .گرددبیماران می

 مشکلات از بسیاري آن متعاقب که شودمی بیماران )35،36(

علاوه براین، . یابدمی کاهش بیماران فردي میان و فردي درون

بخشی ثیر آموزش تمرینات آرامأدر مطالعات قبلی نیز بر نقش ت

بخشی و تقویت افکار مثبت و نقش معنویت، دعا و تمرینات آرام

 .)37،38(کید شده استأمعتاد ت بر سلامت روانی افراد

همچنین، بر طبق نتایج بدست آمده در یک تحقیق معنویت در 

دختران نوجوان مبتلا به دیابت عامل مهمی در کیفیت زندگی 

بنابراین معنویت یکی از عوامل مهم در سازگاري . آنها می باشد

دختران نوجوان مبتلا به دیابت در موقعیت هاي تنش زا 

ضروري است به عنوان یک جنبه از نیازهاي و  )39(بوده

در یک . مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت به آن توجه شود

  توان اظهار داشت، با استناد به نتایج بندي کلی میجمع
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دست آمده آموزش روان درمانی حمایتی بر محیط تحقیقات به

شود ثر است و موجب میؤم دوزندگی افراد مبتلا به دیابت نوع 

راي محیط زندگی تري را بفرد مبتلا به دیابت شرایط مناسب

 . خود ایجاد کند

باتوجه به نتایج فوق آموزش روش حل مسئله، آموزش اهمیت 

هاي گذاري، آموزش علل و راههدفمندي و روش هاي هدف

هاي مبارزه با احساس گناه و آموزش کنترل خشم، آموزش راه

گردد بیمار بر محیط هاي افزایش اعتماد به نفس باعث میروش

گردد و از طریق راهکارهاي مذکور بتواند  زندگی خود مسلط

ثري با اطرافیان داشته باشد و از این طریق به طور ؤارتباط م

غیرمستقیم موانع و مشکلاتی که در مسیر بیماري دارد مرتفع 

هر چند عدم آگاهی بیماران درخصوص عوارض حاد و . نماید

ق جبران ناپذیر بیماري و عدم رغبت ایشان به همکاري در تحقی

و همچنین، محدود بودن نمونه به مرکز دیابت تفرش از 

پذیري نتایج را محدود هاي این تحقیق بود و تعمیممحدودیت

ثر بودن این برنامه در درمان ؤبا این وجود بدلیل م. کندمی

بیماران دیابتی ترویج این شیوه درمانی در مراکز درمانی به 

   همچنین توصیه . گرددروانشناسان و مشاورین توصیه می

شود از این شیوه درمانی براي بهبود کیفیت زندگی بیماران می

  .مبتلا به ایدز، سرطان و هپاتیت نیز مورد استفاده قرار گیرد

  :قدردانی

نویسندگان مقاله از تمامی بیمارانی که در این پژوهش  

  .نمایندهمکاري نمودند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Treatment challenges, continuous need for care, constant anxiety, and 
the ensuing effects lead to decreased quality of life in diabetic patients. Therefore, in 
this study, we aimed to investigate the effectiveness of supportive group psychotherapy 
in the improvement of quality of life in patients with type II diabetes. 

Methodology: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest design, 24 
subjects were randomly selected from the Diabetes Clinic of Tafresh, Iran. The 
participants were allocated to two homogenous groups, based on their pre-test scores. 
The subjects were randomly assigned to control and experimental groups. Supportive 
group psychotherapy was employed in the experimental group for 10 sessions, followed 
by post-test. The data collection tool included World Health Organization Quality of 
Life-BREF. Statistical analysis was performed, using dependent and independent t-test 
and analysis of variance.  

Results: The analysis of variance and independent t-test results showed no significant 
difference between the two groups in pretest (P<0.05). However, dependent t-test 
results showed a significant difference between the pretest and post-test scores in the 
experimental group (P<0.05). 

Conclusion: The results indicated that supportive group psychotherapy is effective in 
the enhancement of quality of life in patients with diabetes. 

Keywords: Group psychotherapy, Quality of life, Type II diabetes 

 
  

٣٩  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.3.3.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-125-en.html


 
 

References  
 

 
1. Snoek F  , Skinner C. Psychology in Diabetes Care. Translator: Arzaghi M, Hakim Shoshtari 

M. 1nd Ed. Tehran: Vista Press; 2012. [Persian] 
2. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the 

prevalence of diabetes for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011, 94(3):311–321. 
3. Diabetes Research Center. Diabetes and depression. Endocrinology and Metabolism Research 

Institute of Medical Sciences. Tehran: Vista Press;2011.[Persian] 
4. Shim YT, Lee J, Toh MPHS, Tang WE, Ko Y: Health-related quality of life and glycaemic 

control in patients with Type 2 diabetes mellitus in Singapore. Diabetic Med 2012, 29:e241–
e248. 

5. Tabaei BP, Shill-Novak J, Brandle M, Burke R, Kaplan RM, Herman WH: Glycemia and the 
quality of well-being in patients with diabetes. Qual Life Res 2004, 13:1153–1161. 

6. Rahimian Boogar I, Mohajeri Tehrani M R. Risk factors accompanied with nephropathy in 
patients with Type II Diabetes; test of the biopsychosocial model. Sci J Hamadan Univ Med 
Sci 2012; 19 (2):44-53. .[Persian] 

7. Patel V. A short review on the association between depression and diabetes. International 
Journal of Medical Science and Public Health 2014; 3 (1). 

8. Zare Bahramabadi M,Vafai F,Ghaderi E,Taghvae D. Effectiveness of cognitive behavioral on 
quality of life in patients with Type II Diabetes. Iranian Journal of Lipid ND Diabetes 2012;3 
(12): 225-232. .[Persian] 

9. Polonsky W H, Fisher L, Earles J, Dudl R J, Lees J, Mullan J,et al.Assessing psychosocial 
distress in diabetes: Development of the diabetes distress scale. Diabetes Care 2005;28,626–
631 

10. Saadatjoo S, Rezvanee M, Tabyee S, Oudi D. Life quality comparison in type 2 diabetic 
patients and none diabetic persons. 3. 2012; 9 (1) :24-31. .[Persian] 

11. Sadegieh AS, Arshi S, Iranparvar M, Amani F, Siahpoosh H. Impact of Complication of type 2 
diabetes on Quality of life. Journal of Ardabil University of Medical Science 2008; l8: 394-
402. [Persian] 

12. Wong, C. K., Lo, Y. Y., Wong, W. H., & Fung, C. S. The associations of body mass index 
with physical and mental aspects of health-related quality of life in Chinese patients with type 
2 diabetes mellitus: results from a cross-sectional survey. Health and quality of life outcomes 
2013, 11 (1), 142. 

13. Maddigan SL, Feeny DH, Johnson JA. Health-Related Quality of Life Deficits Associated with 
Diabetes and Comorbidities in a Canadian National Population Health Survey. Qual Life Res 
2005;14(5):1311-20. 

14. Cochran J, Conn VS. Meta-analysis of quality of life outcomes following diabetes self-
management training. Diabetes Educ 2008;34 (5): 815-23. 

15.  Rahimian-Boogar E, Mohajeri Tehrani M,  Besharat S M, Talepasand S, .Psychological, 
Social and Structural Determinants of Diabetes Self-Management. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2012; 13 (5) :467-478. .[Persian] 

16. van der Feltz-Cornelis CM, Nuyen J .Effect of interventions for major depressive disorder and 
significant depressive symptoms in patients with diabetes mellitus. Gen Hosp Psychiatry 2010; 
32: 380–95. 

17. Hosseinian S, Ravai F. Supportive psychotherapy, key of positive life in HIV. Tehran: Kamal 
Tarbiat Press; 2008. [Persian] 

18. De Jonghe F, de Maat S, Van R, Hendriksen M, Kool S, van Aalst G, Dekker J. Short-term 
psychoanalytic supportive psychotherapy for depressed patients. Psychoanalytic Inquiry. 2013; 
33(6): 614-625. 

19. Baghianimoghadam MH, Afkhami Ardekani M. The Effect of Educational Intervention on 
Quality of Life of Diabetic Patients Type 2, Referee to Diabetic Research Centre of Yazd. 
Ofoghe Danesh.2007; 13(4):21-29. (Persian) 

۴٠  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.3.3.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-125-en.html


 
 

20. WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality 
of life assessment. Psychological Medicine, 28: 551-558, 1998 

21. Silva PAB, Soares SM, Santos JFG, Silva LB. Cut-off point for WHOQOL-bref as a measure 
of quality of life of older adults. Revista de saude publica. 2014; 48(3): 390-397. 

22. Skevington SM, Lotfy M, O'Connell KA. WHOQOL Group. The World Health Organization's 
WHOQOL-BREF quality of life assessment: psychometric properties and results of the 
international field trial. A report from the WHOQOL Group. Quality of Life Research , 13: 
299-310, 2004a. 

23. Usefy AR, Ghassemi GR, Sarrafzadegan N, Mallik S, Baghaei AM, Rabiei K. Psychometric 
properties of the WHOQOL-BREF in an Iranian adult sample. Community mental health 
journal. 2010; 46(2):139-147. [Persian] 

24. Wu D Y, Munoz M, Espiritu B, Zelandita J,Sanchez E, Callacna M et al. Burden of depression 
among impoverished HIV-positive Women in Peru . Journal Acquired Immune Deficit 
Syndrome2008; 48 (4),500-504. 

25. Ball J, Tannenbaum L, Armistead L, Armistead L, Maquens. Coping and HIV infection in 
African American women. Women Health 2002; 35 (1): 17-36 

26. Rhodes T, Treloar C. The social production of hepatitis C risk among injecting drug users: A 
qualitative synthesis. Addiction 2008; 103, 1593–1603. 

27. Hosseinian S,Tabatabe S,Ravaee F.Effectiveness  of supportive psychotherapy in improving 
the quality of life in  men addicted detoxified.Journal of research psychology 2010;2 (7);50-61. 
[Persian] 

28. Rahimian-Boogar E, Mohajeri Tehrani M,  Besharat S M, Talepasand S. Predictive Role of 
Self-Efficacy, Belief of Treatment Effectiveness and Social Support in Diabetes Mellitus Self-
Management .Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 2011; 17( 3): 232- 240. 
[Persian] 

29. Guo J, Whittemore R, Jeon S, Grey M, Zhou ZG, He GP, Luo ZQ. Diabetes self‐management, 
depressive symptoms, metabolic control and satisfaction with quality of life over time in 
Chinese youth with type 1 diabetes. Journal of clinical nursing. 2015; 24(9-10): 1258-1268. 

30. Ismail K, Winkley K, Rabe-Hesketh S. Systematic review and meta-analysis of randomised 
controlled trials of psychological interventions to improve glycaemic control in patients with 
type 2 diabetes. The Lancet2004; 363 (9421), 1589-1597. [Persian] 

31. Hamid N. Effects of Stress Management Training on Glycemic Control in Women with Type 2 
Diabetes. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2011; 13 (4) :346-353. .[Persian] 

32.  Zare H, Alipour A, Poursharifi H, Afkhami AM, Aarab Kh. The Impact of Group 
Psychosocial Intervention on Indicators of Mental and Physical Well-being in Patients with 
Type 2 Diabetes. Journal of Social Cognition. 2013; 1(2): 41-52. [Persian] 

33. Markowitz SM, Gonzalez JS, Wilkinson JL, Safren SA. A review of treating depression in 
diabetes: emerging findings. Psychosomatics, 2011; 52(1): 1-18. 

34. Petrak F, Baumeister H, Skinner TC, Brown A, Holt RI. Depression and diabetes 3 Depression 
and diabetes: treatment and health-care delivery. Published Online May 18, 2015 
http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(15)00045-5 

35. Ucok K, Acay A, Coskun KS, Alpaslan AH, Coban NF, Akkan G, Ozbulut O.  Evaluation 
anxiety, depression, and health-related quality of life in male and female patients with newly 
diagnosed type 2 diabetes. Bulletin of Clinical Psychopharmacology. 2015;25(1): S169-S70. 

36. Kiadaliri AA, Najafi B, Mirmalek-Sani M. Quality of life in people with diabetes: a systematic 
review of studies in Iran. J. Diabetes Metab. Disord. 2013; 12: 54. 

37. McCormick DP, Holder B. Wetsel M.A, Cowthon T.W Spirituality and HIV disease, an 
integrated perspective J Assoc Nurses AIDS care 2002; May – June 12 (3): 58-65. 

38. Fitz Patrick A, Standish L, Brom B, Sanders F, Berger J, Calares C .Association of mind-body 
intervention with Qol in HIV positive individuals" Bastyr university: 2006; June 10. 

39. Hemmati Maslak pak M , Ahmadi F , Anoosheh M. Spiritual beliefs and quality of life: A 
qualitative research about diabetic adolescent girls' perception.Komesh 2012;12(2):144-151. 
.[Persian] 

 

۴١   [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.3

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.3.3.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-125-en.html
http://www.tcpdf.org

