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 چکیده

دیابت نوع یک، یکی از بیماري متابولیکی مزمن است که بروز سایر اختلال ها از جمله افسردگی و کیفیت مقدمه و هدف: 
زندگی پایین به همراه آن گزارش شده است. گروه درمانی شناختی رفتاري یکی از روش هاي مرسوم براي کاهش افسردگی و 
افزایش کیفیت زندگی می باشد. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی و افزایش 

  به منظور پرستاري و مراقبت از آنان انجام شد.کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک 

این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش همه  ها:مواد روش
 30ان آنان بودند. از می 1393بیماران مبتلا به به دیابت نوع یک مراجعه کننده به انجمن بیماران دیابتی شهر ارومیه در سال 

 12نفر) جایگزین شدند. گروه آزمایش  15نفر به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه (هر گروه 
دقیقه اي با روش گروه درمانی شناختی رفتاري آموزش دید. همه افراد پرسشنامه افسردگی بک و پرسسشنامه کیفیت  90جلسه 

ا به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. داده ها با روش کوواریانس چند متغیري زندگی سازمان بهداشت جهانی ر
  تحلیل شدند.

یافته ها نشان داد میان گروه هاي آزمایش و کنترل در هر دو متغیر افسردگی و کیفیت زندگی تفاوت معناداري وجود  ها:یافته
وه درمانی شناختی رفتاري باعث کاهش معنادار افسردگی و افزایش داشت. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که گر

  ).≥01/0Pمعنادار کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شده است (

نتایج نشان داد گروه درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا گیري: بحث و نتیجه
براي پرستاري و مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت نوع یک مشاوران، روانشناسان بالینی و  ر بود. بنابراینبه دیابت نوع یک موث

  درمانگران می توانند از روش گروه درمانی شناختی رفتاري براي کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی آنان استفاده کنند.

  افسردگی، کیفیت زندگی، دیابت نوع یک، پرستاري و مراقبت.گروه درمانی، شناختی رفتاري،  واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه و هدف

دیابت از جمله بیماري هاي متابولیکی است که با کمبود 
نسبی یا مطلق انسولین، افزایش گلوگز خون، اختلال در 
متابولیسم کربوهیدرات، چربی ها و پروتئین ها همراه است 
که جریان منظم زندگی را مختل می کند و می تواند 

). شیوع 1پیامدهاي روانی مهمی را به دنبال داشته باشد (
بت در طی دو دهه گذشته به نحو چشمگیري افزایش دیا

میلیون نفر در جهان  285به میزان  2010یافته و در سال 
رسیده است. تخمین زده می شود که این مقدار تا سال 

). سازمان 2( یابدمیلیون نفر افزایش  438به بیش از  2030
بهداشت جهانی اعلام داشته که شیوع دیابت در ایران در 

درصد می باشد  1/11درصد و در بین زنان  8/9ان بین مرد
). این بیماري شایع ترین علت قطع اندام، نابینایی، 3(

نارسایی مزمن کلیوي و یکی از عوامل خطر در ایجاد بیماري 
).بیماران مبتلا به دیابت با استرس زیادي 4قلبی است (

مواجه می شوند و این استرس باعث کاهش تعادل روانی 
شود. نقش پرستار واحد دیایت براي حفظ تعادل آنها می 

روانی بیماران دیابتی آموزش هایی جهت کاهش 
استرسورهایی است که موجب اختلال در بیماران دیابتی 
می شود، اما نقش پرستار واحد دیابت در قبال بیماران 
دیابتی که دچار عوارض حاد شدند، دو چندان است. زیرا 

ران دیابتی، شناخت نوع و قدرت پرستاري و مراقبت از بیما
استرسورها و کاهش و یا از بین بردن آنها با همکاري بیمار 
اولین اقدام و آموزش به بیمار براي پیشگیري از مواجهه 
مجدد با استرسورها اقدام بعدي است که این عوامل باعث 

). برهم خوردن تعادل 5دستیابی به تعادل روانی می شود (
مبتلا به دیابت باعثافسردگی و کاهش روانی در بیماران 

  ).6کیفیت زندگی می شود (

یکی از پیامدهاي روانشناختی مهم بیماري دیابت، 
افسردگی بیماران مبتلا می باشد. بیماران دیابتی سطح 

). اختلال افسردگی 7بالایی از افسردگی را تجربه می کنند (
ترین انواع اختلالات خلقی به شمار می رود که  از مهم

  ). 8میزان وقوع آن در طول عمر پانزده درصد است (
ویژگی هاي اصلی اختلال افسردگی شامل یک دوره زمانی 
حداقل دو هفته اي است که در ضمن آن خلق افسرده یا 
بی علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریبا در همه کارها 

فرد باید دست کم چهار نشانه دیگر از وجود دارد. همچنین 

  جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و کارهاي 
حرکتی، کاهش نیرو، احساس بی ارزشی یا گناه،  –روانی 

مشکل در تفکر، تمرکز در تصمیم گیري، افکار عود کننده 
درباره مرگ و خودکشی، طرح نقشه و یا اقدام به خودکشی 

دیگر از پیامدهاي روانشناختی مهم ). یکی 9را داشته باشد (
بیماري دیابت، کاهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آن 
می باشد. بیماران دیابتی سطح پایینی از کیفیت زندگی را 

). اهمیت کیفیت زندگی تا حدي است 7تجربه می کنند (
که صاحب نظران تمرکز خود را بر مراقبت هایی جهت 

). کیفیت زندگی 10ه اند (بهبود کیفیت زندگی بیان کرد
یک سازه چند بعدي و پیچیده به معناي ادراك از وضعیتی 
که افراد در آن زندگی می کنند و ادراك از زمینه فرهنگی 
و نظام ارزشی که در آن قرار دارند، می باشد که این ادراك 
بر اساس اهداف، انتظارات، استاندارها و علائق آنها است 

ندگی گروه ها به عنوان چارچوبی ). امروزه کیفیت ز11(
براي ارائه خدمات متناسب با جنبه هاي مختلف زندگی و 
تخصیص منابع مورد استفاده قرار می گیرد. اهمیت سنجش 
کیفیت زندگی به حدي است که برخی بهبود کیفیت 
زندگی را به عنوان مهمترین هدف مداخلات درمانی نام می 

گی ابعاد متعددي نظیر ). از آنجا که کیفیت زند12برند (
سلامت جسمی، بهداشت روانی، ارتباطات اجتماعی، زندگی 
خانوادگی، هیجان ها، کارکردهاي جسمانی، معنوي و 
زندگی حرفه اي افراد را شامل می شود توجه به آن از 

  ).13اهمیت فوق العاده اي برخوردار است (

وانی ربا توجه به اینکه پرستاري و مراقبت در برقراري تعادل 
بیماران دیابتی و کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی 

لذا بیماران دیابتی نیاز به کمک در  آنان نقش مهمی دارد،
روش گروه درمانی شناختی  احتمالاً و این زمینه دارند

ثر می باشد. اصطلاح ؤم رفتاري براي تحقق این هدف
آموزش شناختی رفتاري بر این نکته تأکید می ورزد که 
فرایندهاي تفکر هم به اندازه تأثیرات محیطی اهمیت دارند 

). درمان شناختی رفتاري تلفیقی از رویکردهاي 14(
شناختی و رفتاري است. در این نوع درمان به بیمار کمک 
می شود تا الگوهاي تفکر تحریف شده و رفتارهاي ناکارآمد 
خود را تشخیص دهد و براي اینکه فرد بتواند این افکار 

حریف شده و ناکارآمد را تغییر دهد از بحث هاي منظم و ت
  ). 15تکالیف رفتاري سازمان یافته استفاده می شود (
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هاي آموزش شناختی رفتاري در ایجاد و افزایش برنامه
هایی مانند تصمیم گیري، ایجاد انگیزه، پذیرش توانمندي

مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، شادکامی، ایجاد عزت 
حل مسأله، خود نظم دهی، خودکفایتی و کیفیت  نفس،

). گروه 16زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی موثر است (
درمانی شناختی رفتاري بر رویدادهاي درونی مانند افکار، 
ادراك، قضاوت ها، گفت و گو با خود و حتی مفروضات 
ضمنی ناهشیار توجه دارند و در تلاش براي درك و اصلاح 

آشکار و پنهان و بازسازي شناختی هستند  رفتارهاي مختل
به طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که گروه ). 17(

درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی موثر است 
. براي مثال طلائی و همکاران ضمن پژوهشی )22-18(

درباره تاثیر درمان شناختی رفتاري گروهی بر افسردگی 
رمان شناختی رفتاري زنان زنان به این نتیجه رسیدند که د

گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد به طور معناداري 
کاهش یافت. آنان بیان کردند که این روش درمانی باعث 

). در پژوهشی دیگر 18در بهبود افسردگی موثر بود (
Ebrahim  و همکاران ضمن پژوهشی درباره اثربخشی

دند یجه رسیدرمان شناختی رفتاري بر افسردگی به این نت
که درمان شناختی رفتاري به طور معناداري میزان 

). 21افسردگی و علائم افسردگی را کاهش داده است (
همچنین پژوهش ها نشان دادند که گروه درمانی شناختی 

براي  .)23-27رفتاري بر افزایش کیفیت زندگی موثر است (
مثال عیسی زادگان و همکاران ضمن پژوهشی درباره 

درمان شناختی رفتاري بر سبک و کیفیت زندگی  اثربخشی
به این نتیجه رسیدند که میانگین نمرات پیش آزمون و پس 
آزمون گروه مداخله تفاوت معناداري داشتند. به طوري که 
پس از مداخله میانگین نمرات سبک زندگی و کیفیت 
زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار 

و  Tomoyuki). در پژوهشی دیگر 24( پیدا کرده بود
همکاران ضمن پژوهشی درباره اثربخشی درمان شناختی 
رفتاري بر کیفیت زندگی و افسردگی به این نتیجه رسیدند 
که این روش درمانی باعث افزایش معنادار کیفیت زندگی و 

  ).27کاهش معنادار افسردگی در بیماران شد (

تعداد افراد مبتلا به دیابت رو به افزایش می باشد و این 
اختلال باعث مشکلاتی در زندگی روزمره آنان می شود، لذا 
استفاده از روش هاي درمانی براي کمک به این افراد امري 

ضروري و اجتناب ناپذیر می باشد. همچنین پرستاري و 
ن ردمراقبت از بیماران دیابتی، آموزش شناخت و از بین ب

استرسورها و آموزش جهت پیشگیري از مواجهه مجدد با 
استرسورها به آنها نقش مهمی در حفظ تعادل روانی و 
کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی آنان دارد.علاوه 
بر آن با توجه به مرور پیشینه، هیچ مطالعه اي به بررسی 
 چنین پژوهشی در افراد مبتلا به دیابت نپرداخته است، لذا

  این پژوهش ضمن تکمیل کردن این خلاء پژوهشی، 
می تواند به مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران راهکار 
مناسبی جهت مداخلات روانشناختی مناسب در بیماران 
ارائه دهد. به این ترتیب مساله اساسی این پژوهش بررسی 
تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی و 

ش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک به افزای
منظور پرستاري و مراقبت از آنان می باشد؟ بنابراین هدف 
کلی این پژوهش تعیین تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاري 
بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

  پرستاري بود.ارائه مراقبت به منظور  یک به دیابت نوع
 

  واد و روش هام
این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش همه بیماران 
مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه کننده به انجمن بیماران 

در این پژوهش  .بودند 1393دیابتی شهر ارومیه در سال 
نفر به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب و به صورت  30

نفر) شامل گروه هاي  15تصادفی در دو گروه (هر گروه 
اجراي پژوهش بدین  آزمایش و کنترل جایگزین شدند. نحوه

گونه بود که پس از هماهنگی لازم با مسئولین انجمن 
یان هدف بیماران دیابتی ارومیه، از افراد نمونه پس از ب

پژوهش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته 
شد. همچنین ملاك هاي ورود به مطالعه شامل تشخیص 

دیابت نوع یک، بستري  پزشک متخصص مبنی بر بیماري
نبودن در بخش روانپزشکی، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم 

سال به بالا و ملاك هاي خروج از مطالعه  18و داشتن سن 
ت بیش از دو جلسه، عدم همکاري و یا دستیابی شامل غیب

 12به پرسشنامه ناقص بود. گروه آزمایش به طور مجزا 
دقیقه اي با روش گروه درمانی شناختی رفتاري  90جلسه 

آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. 
  جزئیات مداخله در گروه آزمایش به شرح زیر بود:
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محتوي جلسات گروه درمانی شناختی رفتاري به این شیوه 
پس از آشنایی، ایجاد رابطه حسنه و  جلسه اولبود که در 

بیان قوانین و مقررات گروه، اهمیت و هدف درمان هاي غیر 
دارویی به ویژه گروه درمانی شناختی رفتاري بیان و درباره 

ر یداشتن یک زندگی منطقی، سالم، هدفمند و انعطاف پذ
براي مواجهه با مشکلات و فراز و نشیب هاي زندگی بحث 

ضمن معرفی تحلیل  دومو تبادل نظر شد. در جلسه 
کارکردي، راهکارهاي بهبود مهارت هاي ارتباطی با هدف 
کمک به رشد خصوصیات فردي و اجتماعی به همراه 
شناخت عواطف و احساسات و تمرین هاي آرام سازي 

شفاف سازي و  جلسه سومدر عضلانی آموزش داده شد. 
اولویت بندي اهداف، مقابله با افکار و احساسات منفی و 

افکار و احساسات مثبت که باعث بهبود  شناسایی مهارت ها،
 شادکامی و رضایت از زندگی می شود، آموزش داده شد. در

ضمن بحث درباره رضایت از زندگی، بررسی  جلسه چهارم
کسب حمایت اجتماعی، ابعاد کیفیت زندگی و راه هاي 

جلسه مدیریت خشم و ابراز وجود آموزش داده شد. در 
بازسازي شناختی، طرح ریزي و برنامه ریزي براي پنجم 

 جلسه ششمفعالیت هاي مثبت روزانه آموزش داده شد. در 
آموزش بازسازي شناختی تکمیل و روایت بیماران  و هفتم

روایت  تنظیم مجدد شد. در جلسه هشتم و نهم بازسازي
در جلسه  بیماران تکمیل و حل مساله آموزش داده شد.

دهم درباره روایت فعلی بیماران بحث و تبادل نظر شد. در 
جلسه یازدهم و دوازدهم درباره به کار بستن مهارت هاي 
مساله گشایی و شناسایی برنامه حمایتی پیرامون مسائل 
 روانی و اجتماعی، بررسی پیشرفت آزمودنی ها و دادن
بازخورد به آنها و جنبه هاي موفق و ناموفق درمان بحث و 
تبادل نظر شد. البته پیش از مداخله و پس از مداخله هر 
دو گروه از لحاظ افسردگی و کیفیت زندگی مورد ارزیابی 
  قرار گرفتند که براي این منظور از ابزارهاي زیر استفاده شد:

مه افسردگی که براي اندازه گیري افسردگی از پرسشنا
 21توسط بک طراحی شد، استفاده شد. این ابزار داراي 

گویه است که هر گویه بر اساس طیف چهار درجه اي 
لیکرت از صفر تا سه نمره گذاري می شود. بک پایایی 

گزارش کرد و  89/0پرسشنامه را با روش آلفاي کرونباخ 
ان ربیان کرد ابزار داراي روایی پیش بین خوبی است. در ای

پژوهش هاي زیادي پایایی و روایی این ابزار را تایید کرده 
اند. براي مثال جوکار پایایی پرسشنامه را با روش آلفاي 

گزارش کرد و روایی ابزار را با نظر متخصصان  87/0کرونباخ 
  ).28یید کرد (أت

همچنین براي اندازه گیري کیفیت زندگی از پرسشنامه 
کیفیت زندگی که توسط سازمان بهداشت جهانی طراحی 

گویه است که به صورت  36شد، استفاده شد. این ابزار داراي 
خیر تا مقیاس شش درجه اي لیکرت نمره  -دوتایی بلی 

گذاري می شود. سازمان بهداشت جهانی پایایی این ابزار را 
 70/0ورهاي مختلف با روش آلفاي کرونباخ بالاي در کش

). در پژوهش منتظري و همکاران پایایی 11گزارش کرد (
گزارش  75/0ابزار با روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته 
  ).29شد و روایی ابزار با نظر متخصصان تایید شد (

لازم به ذکر است که داده ها پس از جمع آوري در دو سطح 
 زاو استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی توصیفی 

ي و پراکندگی و در سطح مرکز شیگراي ها شاخص
ي از روش تحلیل آماري ها فرض آزموني برااستنباطی 

کوواریانس چند متغیري (مانکووا) با استفاده از نرم افزار 
SPSS-19 .استفاده شد  

  یافته ها
بیمار مبتلا به دیابت نوع  30شرکت کنندگان این پژوهش 

یک بودند که به صورت تصادفی به دو گروه مساوي تقسیم 
شدند. پیش از انجام تحلیل داده ها به روش تحلیل 
کوواریانس چند متغیري، پیش فرض هاي تحلیل 
کوواریانس چند متغیري مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج 

اسمیرنوف براي هیچ یک از متغیرها  –آزمون کولموگروف 
معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال 

باکس و آزمون  Mبودن برقرار است. همچنین نتایج آزمون 
لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به ترتیب حاکی از آن 
است که فرض برابري ماتریس هاي کوواریانس و فرض 

شاخص آماري  1برقرار است. در جدول  برابري واریانس ها
میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش آزمون 

  و پس آزمون ارائه شده است.
و با توجه به میانگین پس آزمون  1طبق یافته هاي جدول 

افسردگی و کیفیت زندگی می توان گفت میانگین افسردگی 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کمتر 

) و میانگین کیفیت زندگی گروه آزمایش در 69/2±04/5(
) شده است. 50/61±60/3مقایسه با گروه کنترل بیشتر (
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نتایج آزمون چند متغیري براي بررسی تاثیر  2در جدول 
  متغیر مستقل بر متغیرهاي وابسته ارائه شده است.

 
 
 
 
 
 
 
 

، نتایج هر چهار آزمون نشان داد 2طبق یافته هاي جدول 
که متغیر مستقل بر متغیر وابسته موثر بوده است. به عبارت 
دیگر نتایج حاکی از آن است که گروه هاي آزمایش و کنترل 
حداقل در یکی از متغیرهاي افسردگی و کیفیت زندگی 

سی بنابراین براي برر ).≥0005/0P(تفاوت معناداري دارند 

تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی 
بیماران مبتلا به دیابت نوع یک از آزمون آماري تحلیل 
کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج 

  ارائه شده است. 3آن در جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

، نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل 3طبق یافته هاي جدول 
اثر پیش آزمون نشان داد که گروه اثر معناداري بر نمرات 
پس آزمون داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتا می 

درصد تغییرات در افسردگی ناشی از تاثیر  15توان گفت 
ت. بنابراین می توان گفت گروه درمانی شناختی رفتاري اس

که روش گروه درمانی شناختی رفتاري باعث کاهش 

افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شده است 
)0005/0P=  148/6وF≤ همچنین براي بررسی تاثیر .(

گروه درمانی شناختی رفتاري بر افزایش کیفیت زندگی 
تحلیل بیماران مبتلا به دیابت نوع یک از آزمون آماري 

کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج 
  ارائه شده است. 4آن در جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  پیش آزمون و پس آزمون افسردگی و کیفیت زندگی گروه هاي آزمایش و کنترل: میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 
  

  گروه ها
  

  تعداد
  کیفیت زندگی  افسردگی

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون
M SD M SD M SD M SD 

  60/3  50/61  82/4  61/41  69/2  04/5  59/0  86/9  15  شناختی رفتاريگروه درمانی 
  50/4  35/44  65/4  70/42  40/1  87/8  74/0  45/9  15  کنترل

 

  کیفیت زندگی: نتایج آزمون چند متغیري براي افسردگی و 2جدول 
  مجذور اتا F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل

  
 گروه روش

  درمانی

  66/0  0005/0  81/25  395/0  اثر پیلایی
  71/0  0005/0  81/25  404/0  لامبداي ویلکز

  64/0  0005/0  81/25  876/0  اثر هاتلینگ
  73/0  0005/0  81/25  976/0  بزرگترین ریشه روي

 

: نتایج تحلیل کوواریانس گروه هاي گروه درمانی شناختی رفتاري و کنترل بر افسردگی3جدول   
مجموع  منبع اثر

 مجذورات
میانگین  درجه آزادي

 مجذورات
سطح معنی  Fآماره 

 داري
 مجذور اتا

276/185 پیش آزمون  1 276/185  442/41  0005/0  62/0  
584/29 گروه  1 584/29  148/6  0005/0  15/0  
712/148 واریانس خطا  27 507/5     
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، نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل 4طبق یافته هاي جدول 
اثر پیش آزمون نشان داد که گروه اثر معناداري بر نمرات 
  پس آزمون داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتا 

درصد تغییرات در کیفیت زندگی ناشی  31می توان گفت 

از تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاري است. بنابراین می 
وان گفت که روش گروه درمانی شناختی رفتاري باعث ت

افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک شده 
  ).≥800/17Fو  =0005/0P(است 

  
  
  
  
  
  
  

  
  گیريبحث و نتیجه 

بیماران دیابتی به دلیل مواجهه با استرس دچار افسردگی و 
کاهش کیفیت زندگی می شوند، لذا استفاده از روش هاي 
درمانی جهت پرستاري و مراقبت از آنها ضروري است. 
بنابراین این پژوهش با هدف بررسی تاثیر گروه درمانی 
شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت 

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک به منظور پرستاري زندگی 
نتایج این پژوهش نشان داد که  و مراقبت از آنان انجام شد.

روش گروه درمانی شناختی رفتاري باعث کاهش معنادار 
افسردگی و افزایش معنادار کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

  دیابت نوع یک شد.
که روش گروه درمانی  یافته هاي این پژوهش نشان داد

شناختی رفتاري در کاهش افسردگی و افزایش کیفیت 
زندگی موثر بود که این یافته در زمینه کاهش افسردگی با 

) و در زمینه افزایش کیفیت زندگی 18-22پژوهش هاي (
) همسو بود. براي مثال در زمینه 23-27با پژوهش هاي (

ان ی رحیمیتاثیر درمان شناختی رفتاري بر کاهش افسردگ
بوگر و طباطبائیان ضمن پژوهشی درباره تاثیر درمان 
شناختی رفتاري به شیوه گروهی بر افسردگی که از روش 
تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر استفاده کردند به این 
نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاري به شیوه گروهی 

ش آزمای باعث کاهش معنادار نمرات میانگین افسردگی گروه
). در پژوهشی 19در مقایسه با گروه شاهد شد (

و همکاران ضمن پژوهشی درباره تاثیر   Rosselloدیگر
درمان شناختی رفتاري فردي و گروهی بر نوجوانان داراي 
نشانه هاي افسردگی به این نتیجه رسیدند که هر درمان 

شناختی رفتاري فردي و گروهی به طور معناداري باعث 
ه هاي افسردگی در نوجوانان شدند و میان این کاهش نشان

). همچنین در 22دو روش تفاوت معناداري وجود نداشت (
زمینه تاثیر درمان شناختی رفتاري بر افزایش کیفیت 

خیام نکویی و همکاران ضمن پژوهشی درباره تاثیر زندگی 
آموزش شناختی رفتاري بر بهبود کیفیت زندگی بیماران 

رسیدند که آموزش شناختی رفتاري بر  قلبی به این نتیجه
نمره کل کیفیت زندگی و همه خرده مقیاس هاي آن 

). در پژوهشی 24افزایش معناداري داشت (
ثیر أو همکاران ضمن پژوهشی درباره ت  Geleijnseدیگر

درمان شناختی رفتاري بر کیفیت زندگی به این نتیجه 
د رسیدند که روش درمانی شناختی رفتاري باعث بهبو

در تبیین این یافته می  ).26معنادار کیفیت زندگی شد (
بیان می کند روش  Adlmanتوان گفت همان طور که 

گروه درمانی شناختی رفتاري بیش از سایر روش هاي 
درمانی روانشناختی بر روي افسردگی بیماران دیابتی موثر 
است و نتایج درمانی پایدارتر است. چون تعاملات و بازخورد 

وه بسیار بالاست و بیماران متوجه می شوند بیماري در گر
آنان منحصر به فرد نیست. چون منحصر به فرد بودن 
بیماري باعث تشدید بیماري و انزواي اجتماعی بیشتر می 
شود که این عوامل باعث پایداري تاثیر این روش درمانی می 

مزایاي بسیار گروه درمانی ). تبیین دیگر اینکه 30شوند (
شناختی رفتاري مثل آموزش داشتن یک زندگی منطقی، 
سالم، هدفمند و انعطاف پذیر، مهارت هاي ارتباطی، آرام 
سازي عضلانی، شفاف سازي و اولویت بندي اهداف، 
شناسایی افکار و احساسات منفی و مقابله و جایگزینی آنها 

، ابراز وجود، با افکار و احساسات مثبت، مدیریت خشم

  : نتایج تحلیل کوواریانس گروه هاي گروه درمانی شناختی رفتاري و کنترل بر کیفیت زندگی4جدول 
مجموع   منبع اثر

  مجذورات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

سطح معنی  Fآماره 
  داري

  مجذور اتا

  82/0  0005/0  411/384  216/35621  1  216/35621  پیش آزمون
  31/0  0005/0  800/17  263/1771  1  263/1771  گروه

        085/12  27  295/326  واریانس خطا
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بازسازي شناختی، طرح ریزي و برنامه ریزي براي فعالیت 
هاي روزانه زندگی، حل مساله، شناسایی منابع حمایتی و 
بازخورد مثبت از جمله عواملی هستند که باعث کاهش 

  افسردگی و افزایش کیفیت زندگی می شوند.
نتایج این پژوهش نشان داد روش گروه درمانی شناختی 

کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران  بررفتاري 
مبتلا به دیابت نوع یک موثر بود، لذا می توان گفت این 
روش، جزء یکی از روش هاي درمانی موثر در کاهش 
افسردگی و افزایش کیفیت زندگی قابلیت کاربرد در مراکز 
درمانی دارد. بنابراین براي پرستاري و مراقبت از بیماران 

 و دیابت نوع یک مشاوران، روانشناسان بالینی مبتلا به
درمانگران می توانند از روش گروه درمانی شناختی رفتاري 
براي کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی آنان استفاده 
کنند. با کمک به مراجعین جهت افزایش استفاده از روش 
مذکور می توان این امیدواري را داشت که افراد بهتر بتوانند 

ضایت از زندگی خود را از طریق کاهش افسردگی و افزایش ر
کیفیت زندگی بهبود بخشند. همچنین با توجه به نتایج این 
پژوهش شناخت مشکلات روانی بیماران مبتلا به دیابت و 
توجه به ارتقاي کیفیت زندگی آنان عنایت بیشتر وزارت 
بهداشت و درمان را در خصوص برنامه هاي درمانی به طور 

  دي تر و گسترده تر در سطح بیمارستان ها می طلبد.ج
مهمترین محدودیت این پژوهش عدم استفاده از مرحله 
پیگیري بود. محدودیت دیگر استفاده از ابزارهاي 

بسیاري از این ابزارها ممکن است  خودگزارش دهی است.
پاسخ هایی را جمع آوري کنند که دیگران فکر می کنند 

شد. افراد ممکن است خویشتن نگري کافی باید درست با
 ولانه به پرسشنامه ها پاسخ ندهند.ئنداشته باشند و مس

همچنین محدود شدن جامعه پژوهش به بیماران دیابتی 
مراجعه کننده به انجمن بیماران دیابتی شهر ارومیه از 
محدودیت هاي این پژوهش بود. بنابراین پیشنهاد می شود 

پیگیري هاي کوتاه مدت و بلند مدت در پژوهش هاي آتی از 
براي بررسی تداوم تاثیر روش مداخله استفاده کنند. 
همچنین می توان در پژوهش هاي آتی روش هاي این 
پژوهش را با سایر روش ها مثل درمان فراشناختی، طرحواره 
درمانی، واقعیت درمانی، درمان عقلانی عاطفی و غیره 

وه ، این پژوهش در سایر گرمقایسه کرد. پیشنهاد دیگر اینکه
ها مثلا بیماران سرطانی، بیماران قلبی، بیماران صرعی و 
غیره انجام شود تا بتوان در تعمیم نتایج و تاثیر روش گروه 

درمانی شناختی رفتاري با دقت و اطمینان بیشتري بحث 
کرد. همچنین بر اساس یافته ها پیشنهاد می شود مراکز 

ردگی بالا و کیفیت زندگی پایینی درمانی افرادي داراي افس
را شناسایی و با روش گروه درمانی شناختی رفتاري جهت 

  بهبود زندگی آنها اقدام کنند.
  

  قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی 
بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه می باشد که در 

تصویب  56220701922023با شماره  20/12/92تاریخ 
شده و از کلیه مسئولین انجمن بیماران دیابتی شهر ارومیه 
و شرکت کنندگان محترم این پژوهش، صمیمانه تشکر می 

  شود.
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Abstract  

Introduction: Type I diabetes is a chronic metabolic disease that can cause complications 
such as depression and impaired quality of life. Group cognitive-behavioral therapy is a 
common method for reducing depression and promoting quality of life. This study aimed to 
investigate the effect of group cognitive-behavioral therapy on relieving depression and raising 
quality of life among patients with type I diabetes in order for nursing and caring for them. 

Materials and Methods: This controlled quasi-experimental study with a pretest-posttest 
design was performed on 30 type 1 diabetes patients referring to Association of Diabetic 
Patient of Urmia, Iran, in 2014. The participants were selected through random sampling 
method and randomly assigned to two groups (n= 15 in each group). The experimental group 
received 12 (90-minute) sessions of group cognitive-behavioral therapy. All the subjects 
completed Beck Depression Inventory and World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire at pre-test and post-test. The data was analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). 

Results: The findings showed a significant difference between the experimental and control 
groups regarding depression and quality of life. Moreover, the results of MANCOVA reflected 
that group cognitive-behavioral therapy significantly relieved depression and enhanced quality 
of life in patients with type I diabetes (P<0.01). 

Conclusion: This study revealed that group cognitive-behavioral therapy was effective in 
treating depression and promoting quality of life among patients with type I diabetes. Thus, 
for nursing and caring for patients with type I diabetes, group cognitive-behavioral therapy 
can be applied by counselors, clinical psychologists, and therapists to reduce depression and 
raise quality of life. 

Keywords: Cognitive-behavioral, Depression, Group therapy, Nursing and caring, Quality of 
life, Type I diabetes 
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