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Abstract 
Introduction: Diabetes is the most common disease caused by metabolic 
disorders. Diabetes disrupts the regular flow of life and affects individuals’ Quality 
of Life in various dimensions. Some interventions based on cognitive behavioral 
therapy  have been used to improve the QoL of patients with diabetes. This study 
aimed to systematically review the effect of cognitive behavioral therapy (CBT) 
in terms of improving the QoL of diabetic patients in Iran. 
Materials and Methods: External (Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of 
Science) and internal (SID, Magiran) databases were searched from the inception 
to February 2023. Cognitive behavioral interventions were compared with pre-test 
and post-test design and usual care control group or other psychosocial 
interventions. The standardized mean difference effect was calculated using a 
random effects model with 95% confidence. The risk of bias was assessed 
according to Cochrane(Rob). Data was analyzed using RewMan-5 software. 
Results: A total of 14 studies involving 444 diabetes patients were included in this 
study. At the first stage of the search, 504 articles were obtained. After reviewing 
the title and abstract of the articles, 465 articles were excluded due to being 
irrelevant and repetitive and 39 articles remained.  Finally, 14 studies were selected 
by reviewing the abstracts of the articles and considering the inclusion criteria. 
Compared to the control group, the standardized mean difference for the effect of 
CBT on QoL in posttest was high  (SMD = 1.06, 95% CI = [0.63, 1.48]) was 
obtained;  The standard mean difference for the effect of CBT on quality of life in 
the follow-up phase was also moderate and equal to(SMD = 0.66, 95% CI = [0.34, 
0.98]). The heterogeneity between the results of the studies was high (76%). Most 
of the studies had an unclear risk of bias. Despite publication bias, only one study 
had a high error and less accuracy than the rest of the studies. 
Conclusion: This study shows promising results regarding the effects of 
psychological interventions on QoL, especially on CBT-based interventions. 
Screening patients with diabetes for mental health comorbidities and referring to a 
mental health specialist in the context of a multidisciplinary approach should be a 
priority. 
Keywords: Cognitive-Behavioral, Quality of Life, Diabetes, Systematic Review, 
Meta Analysis 
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  چكيده 
و هدف ب :  مقدمه  متابول  يناش  يمار يديابت شايعترين  اختلالات  زندگ  اني جر  ابتيد.  است  يسمياز  مختل    يمنظم  را 

  ي بر درمان شناخت  ياز مداخلات مبتن  ي برخ دهد.  يقرار م  ريافراد را در ابعاد مختلف تحت تاث يزندگ  تيفيكند و كيم
اين مطالعه با هدف بررسي سيستماتيك و متاآناليز   استفاده شده است. يابتيد مارانيب  يزندگ تيفيبهبود ك  يبرا  يرفتار

 ايران انجام شد.  در ديابت  به   مبتلا كيفيت زندگي بيماران بهبود رفتاري در – شناختي اثربخشي درمان

) و داخلي Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science( خارجي  دادههاي  پايگاهمواد و روش ها:  
)Sid, Magiran  (آزمون و  با طرح پيش يرفتار  يمداخلات شناخت.  جستجو شدند  ١٤٠١بهمن ماه  سال     تا  از ابتدا

اثر تفاوت ميانگين استاندارد   شد. سهيمقا  ياجتماع  يمداخلات روان   ري سا  ا ي يگروه كنترل مراقبت معمول كي   آزمون و پس
)  Robكاكرين(  راهنماي  اساس  بر  سوگيري  خطر  محاسبه شد.  %٩٥اطمينان    با  و  اثرات تصادفي  مدل  از  استفاده  با  شده

 تحليل شدند. RewMan5  افزار نرمها با استفاده از داده شد. ارزيابي

مقاله    ٥٠٤وجو  در مرحله اول جست.  مطالعه وارد شدند  ني در ا  ي ابتي د  مار يب   ٤٤٤مطالعه شامل    ١٤در مجموع  يافته ها:  
مقاله   ٣٩مرتبط و تكراري بودن كنار گذاشته شدند و  ير مقاله به علت غ ٤٦٥ن مقالات، وا پس از بررسي عنيافت گرديد. 

در مقايسه با گروه  .  مطالعه برگزيده شد ١٤ورود،    هايبا بررسي چكيده مقالات و در نظر گرفتن ملاك يتدرنها   .باقي ماند
 SMD)   بر كيفيت زندگي در پس آزمون داراي اندازه اثر بالايي  CBT   اختلاف ميانگين استاندارد براي تأثير  كنترل،

= 1.06, 95% CI = [0.63, 1.48])  اختلاف ميانگين استاندارد براي تأثير  بود؛   CBT    بر كيفيت زندگي در مرحله
با   بود (   (SMD = 0.66, 95% CI = [0.34, 0.98])پيگيري نيز  برابر  نتايج مطالعات بالا    ٧٦بود. ناهمگني بين 

فقط يك مطالعه نسبت به بقيه مطالعات   انتشار  يريسوگدرصد) .اكثر مطالعات داراي خطر سوگيري نامشخص بودند. در  
  خطاي بالا و دقت كمتر داشت.  

  ي برا  ژهي وبه  يزندگ  تيفيبر ك  يشناختمداخلات روان  ريرا در مورد تأث  يادواركنندهيام  جي مطالعه نتا  نيا   نتيجه گيري:
و مراجعه به متخصص    يروان   يهايمارياز نظر ب   ديابتمبتلا به    مارانيب   يغربالگر .دادنشان    CBTبر    يمداخلات مبتن

  .رديقرار گ  تيدر اولو  دي با  يچند رشته ا كرديسلامت روان در چارچوب رو 
  رفتاري، كيفيت زندگي،  ديابت،  مرور سيستماتيك، متا آناليز -  شناختيكليد واژه ها: 
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  و هدف  مقدمه
ديابت يك بيماري مزمن پيچيده اســـت كه داراي عوارض  

ديابت  جسمي، رواني و باليني جدي براي افراد مبتلا است. 

ــتند.   ــلي و مهم اين بيماري هس ــكال اص نوع يك و دو اش

اخت ه عنوان شــــايعترين  ك بـ نوع يـ ت  ابـ دديلاديـ   -ل غـ

به دليل عدم   اسـت كه   متابوليكي دوران كودكي و نوجواني

ــح نـاكـافي آن در اثر تخريـب  ــولين و يـا ترشـ ــح انسـ ترشـ

كه تقريباً  )١(ايجاد مي شـود سـلولهاي بتا در غده پانكراس  

ــال را درگير  ١٨كودك زير  ٥٠٠تا   ٣٠٠يك نفر از هر   سـ

ولي  ابتدي. )٢(كند  مي بي انسـ ي    ننوع دو با كمبود نسـ ناشـ

ــلول ه از اختلال عملكرد سـ اومـت بـ ا پـانكراس و مقـ هـاي بتـ

 ش شــود. افزايهاي هدف مشــخص ميدر اندام  نانســولي

ــبـك زندگي كم تحرك و پي  ،اني چاقيجهـ  ت، ي جمعيـرسـ

.  )٣(را چهار برابر كرده اســت  ٢نوع   ابتدي  وعبروز و شــي

تند و اين در  حدود چهار ميليون ايراني به ديابت مبتلا هسـ

حالي است كه نيمي از افراد مبتلا به ديابت از بيماري خود 

  .  )٤(اطلاع اندبي

مبتلا بودند كه   ابتينفر به د  ونيليم ٤١٥،  ٢٠١٥در سـال 

ا د  ٩٠از    شيب ــد از آنهـ تيـدرصـ د  ٢نوع    ابـ ــتنـ .  )٥(داشـ

ــور   ٩١در    )٦(و همكـاران   Shawهـاي پژوهش  يـافتـه كشـ

ي ان  داد شـ الان ( ندر بي  ابتجهاني دي  وعنشـ تا   ٢٠بزرگسـ

 ٢٨٥بر    ٢٠١٠درصــد بود كه در ســال  ٤/٦ســال)   ٧٩

 ٧/٧به  ٢٠٣٠گذاشــت و تا ســال   ربزرگســال تأثي  ونيلمي

 همچنين ،  ابديمي  شبزرگسـال افزاي  ونيلمي ٤٣٩درصـد و  

ــال  يم  ينيبشيپ  ــود تـا سـ نفر   ونيليم  ٦٤٢بـه    ٢٠٤٠شـ

ــال ن.  بي)٥(ابـدي ـ شيافزا  ش ، افزاي٢٠٣٠تـا    ٢٠١٠هـاي  سـ

ه ديـ  ٦٩ ــالان مبتلا بـ داد بزرگسـ ــدي در تعـ در   ابـتدرصـ

ه و   ــعـ ال توسـ اي در حـ ــورهـ ــد افزاي  ٢٠كشـ در   شدرصـ

عه ي ورهاي توسـ ت   افتهكشـ ده اسـ ده شـ بروز  .)٦(تخمين شـ

كنـد و ابعـاد مختلف ديـابـت رونـد زنـدگي عـادي را مختـل مي

قرار مي تـأثير  تحـت  را  افراد  زنـدگي  زيرا كيفيـت  دهـد؛ 
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آن درازمـدت و موفقيـت عوارض اين بيمـاري، زيـاد و درمـان  

ــت. كاهش كيفيـت زندگي نه تنهـا باعث كاهش   آن كم اسـ

بلكه ود  شاحسـاس رضـايت فرد مبتلا به ديابت از زندگي مي

با تحت تأثير قرار دادن تعهد فرد نسـبت به انجام دسـتورات  

اني ان و  مراقبتي مي   درمـ ــل از درمـ اصـ ايج حـ د بر نتـ توانـ

  .)٧( شودمراقبت از بيماري نيز مؤثر واقع 

به  ع و پيچيده دارد و معمولامفهومي وسي  ١كيفيت زندگي

صـورت درك و احسـاسـي اسـت كه افراد از برآورده شـدن 

اين مفهوم يك عامل ذاتي چند بعدي و  . نيازهايشـان دارند

 ت يفيك .)٨(  باشـدميعاطفي  تركيبي از عوامل شـناختي و  

ــازمان بهداشــت جهان يزندگ به عنوان ادراك   يتوســط س

در چـارچوب فرهنـگ و    يخود در زنـدگ  تيـ«افراد» از موقع

ــ ام ارزشـ دگ  ينظـ ه در آن زنـ ديم  يكـ ا    كننـ اط بـ و در ارتبـ

ــتـانـداردهـا و نگران ــانيهـاياهـداف، انتظـارات، اسـ  ف يتعر  شـ

ابعاد آن نســبت به   و  ديابتيافراد   كيفيت زندگي  .شــوديم

كاهش  .  )٩(داردقرار    تري پايينديابتي در سـطح غير   افراد 

كيفيت زندگي نه تنها باعث كاهش احســاس رضــايت فرد  

ــ بلكـه بـا تحـت تـأثير قرار ود مبتلا بـه ديـابـت از زنـدگي ميشـ

مراقبتي   دادن تعهد فرد نسـبت به انجام دسـتورات درماني

ــل از درمان و مراقبت از بيممي اري نيز تواند بر نتايج حاص

  .)٧( مؤثر واقع شود

ي زيســـتي، رواني، اجتماعي ديابت، انجام ه به جنبهبا توج

اران  دگي اين بيمـ ت زنـ ه منظور افزايش كيفيـ داخلات بـ مـ

مطالعات بر   ر،ياخ  يهادر سـال. امري اجتناب ناپذير اسـت

روان  يرو انمـداخلات  ــنـاختي مـاننـد    ،يدرمـ شـ درمـان 

درمان شـــناختي  متمركز شـــده اســـت.٢ )CBTرفتاري(

اس و رفتار رفتاري بر اين فرض   ي قرار دارد كه احسـ اسـ اسـ

ا   ابراين بـ ــتنـد، بنـ اخـت هسـ ــنـ ــول شـ تـا حـد زيـادي محصـ

هاي شــناختي و رفتاري ميتوان تغييراتي در تفكر، مداخله

ــاس و رفتـار ايجـاد كرد   در اين درمـان بـه بيمـار .  )١٠(احسـ

ــده و رفتارهكمك مي ــود تا الگوهاي تفكر تحريف ش اي  ش

2 . Cognitive Behavioral Therapy - CBT 
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ناكارآمد خود راتشــخيص دهد. براي اينكه بتواند اين افكار  

ــده و نـاكـارآمـد خود را تغيير دهـد از بحـث هـاي  تحريف شـ

  شود. اي استفاده مييافتهمنظم و تكاليف رفتاري سازمان

ــان داده )١٢,  ١١(  زهايمتاآنال  يبرخ  ابت،يد يبرا د كه اننش

به بهبود كنترل   CBTاستاندارد،   يهابا مراقبت  سهيدر مقا

د خون و   ايقنـ اختروان  متغيرهـ ــنـ ديكمـك م  يشـ   . كنـ

از   ــتـفــاده  ــريـمــد  يبـرا  CBTاسـ عـلائـم    تي و  اخـتـلالات 

در بزرگسالان مبتلا به  و كيفيت زندگي   همراه يروانشناخت

  .اسـت  مسـتند شـده  )١٦-١٣(با نتايج متفاوتي  قبلاً  ابتيد

) با هدف ســنجش ١٣٩٦مطالعه برزگردامادي و همكاران (

ان داد كه اين درمان   ناختي رفتاري نشـ ي درمان شـ اثربخشـ

مـعـنـي اثـر  ــابـتـي  دي افـراد  ــدگـي  زن كـيـفـيــت  بـهـبـود  داري در 

ــدارد ()١٧(ن هـمـكــاران  و  يـگـي  بـ ديـگـر  طـرفـي  از   .١٣٩٦  (

گروه درماني شـناختي رفتاري بر كاهش   گزارش كردند كه 

و افزايش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت   افسـردگي

ــعيدي و  )١٤(تاثير معنادار و قابل توجهي داردنوع يك  . س

اي به مقايسـه اثربخشـي دو  ) كه در مطالعه١٣٩٩همكاران (

رويكرد شـناختي رفتاري و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  

ــان بر كيفيـت زنـدگي بيمـارا ن ديـابتي پرداختنـد، نتـايج نشـ

داد كـه هر دو درمـان در بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران تـاثير 

دارد اداري نـ دازه اثر )١٦(معنـ انـ ات ديگري نيز  العـ ا مطـ امـ  .

ــط و پراكنـده . از )٢٦-١٨,  ١٥(انـداي را گزارش كردهمتوسـ

سـوي ديگر مطالعات متاآناليزي كه در خارج از كشـور انجام  

ت محدوديت ده اسـ هاي ورود و انتخاب زبان ها در ملاكشـ

ت  ده اسـ لي مطالعات موجب شـ ي به عنوان زبان اصـ انگليسـ

ه مطالعات انجام شــده در داخل ايران به زبان فارســي از ك

 ورود به متااناليزها محروم باشند.  

ا  ه نتـ ا توجـه بـ أث  جيبـ اوت در مورد تـ كيفيـت بر  CBT  ريمتفـ

ــي   ابتيمبتلا به د بيماران  زندگي ــبه اثربخش و عدم محاس

رويكرد شـناختي رفتاري به صـورت متااناليز،  اين پژوهش  

منتشـر شـده    مقالات  كيسـتماتيسـ يو بررسـ بيترك  هدفبا  

ايران   ــدر  اثربخشـ مورد  ك  CBT  يدر    يزنــدگ  تيــفيبر 

  انجام شد.    ابتيمبتلا به د بيماران

  

  هامواد و روش

 
 استراتژي جستجو 

 ,Sidداخلي(  تاليجيداده د  يهاگاهيدر پا  اتيادب  يجستجو

Magiranو چهار پايگاه داده خارجي (  

) Pubmed, Scopus, Web of Science    و

Google scholar انجام   ١٤٠١بهمن ماه  ٢٠) از آغاز تا

به صورت جستجو در فهرست منابع    Gray searchشد.  

مطالعات مشمول مرور و مطالعات سيستماتيك مشابه نيز  

شد.   جستجو ارهايمعانجام  با    ي    PICOسرواژه  مطابق 

مقا  ،جمعيت/ماريب(   ي سازمانده )جهينت  و  سه،يمداخله، 

(جدول   عبارات    ).١شدند  و  كليدي  كلمات  مهمترين 

جستجو شده فارسي شامل درمان شناختي رفتاري، درمان 

و   ديابت  و  مليتوس  ديابت  زندگي،  كيفيت  شناختي، 

  انگليسي شامل  

 cognitive behavior    ،cognitive- 

behavior*therapy    ،cognitive therapy    ،

quality of life    ،qol   ،diabet    ،diabetes 

mellitus    بودند كه براي جستجوي دقيق از عملگرهاي

and   وor   ،"   ، * ، -  استفاده شد. استراتژي جستجو در

  ارائه شده است. ١هاي  داده در پيوست شماره پايگاه 

  مقالات انتخاب

نو را  مقاله  يهادهيو چك  ن يعناو  سنده يدو  اهداف  ها  طبق 

كردند  مرور تكرار  پس .  غربال  موارد  حذف  طور    ،ياز  به 

 ك يدر    طيواجد شرا  مقالاتاز    كيها را از هر  مستقل داده

افزار   نرم  را در فايل  و داده  Wordجدول در  هاي آماري 

اكسل وارد كردند و هر گونه اختلاف نظر با نويسنده اول به 

 بحث گذاشته شد. 

  ها استخراج داده

 حسب   بر  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معيارهاي  كه  مقالاتي 

سن،    نمونه،  افراد   موارد نويسنده، سال، شهر، هدف، تعداد
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نمونه  جنس،   مكان  مطالعه،  ابزارهايطرح  و    مورد   گيري 

  شدند.  سنجش كيفيت زندگي خلاصه براي استفاده

شرا  ي ارهايمع از    بودن   طي واجد  بودند  انواع عبارت 

آزمايشي با حداقل  آزمايشي و شبهمداخلات آزمايشي، نيمه

شده  و چاپ    مطالعات انجامآزمون،  آزمون و پسطرح پيش

ايراني   پژوهشگران  زبانتوسط  و  به  در  سيانگل  فارسي  ي 

(براي نوع   ديابتمبتلا به    بيماران  تيجمعمجلات معتبر،  

ديابت و جنس محدوديت اعمال نشد)، مداخلات شناختي  

به عنوان   هاي ديگررفتاري يا تلفيق و يا در مقايسه با درمان

بودند كه    در گروه كنترل  مارانيكننده ب  سهيمقا  ،  مداخله

 كردند.   افتيدر  يمعمول يمراقبت ها ا يدارونما 

مطالعه    ي ارهايمع از  از:نيز  خروج  بودند      عبارت 

معتبر  ي مطالعات  ابزار  از  وابسته سنجش    يبرا  يكه   متغير 

نكردند  شناس،  استفاده  روش  بدون  و  مشخص    يمطالعات 

ها و  گزارش ناقص آماري، مطالعات منتشر شده در همايش

  ها و مطالعات تك آزمودني. پاياننامه

  

 سنجي مطالعات   تيفيك

 ي برا )٢٧( موسسه كوكران ٣ي ر يسوگ خطر يابياز ابزار ارز 

جمله  از . شدده در مقالات استفاموجود  يريسوگ صيتشخ

كردن كور  ،٥ص يتخص  يساز پنهان  ،٤ي تصادف   يتوال  ديتول

- داده  ،٧يابيارز  جهيكوركردن نت  ،٦پرسنلكنندگان و  شركت

ها در  يريسوگ  ريسا  و  ٩ي گزارش انتخاب  ،٨جه يناقص نت  يها

به سه سطح شامل    يريهر سوگ   . درنيگيهفت حوزه قرار م 

ر  سكير ر  سكيكم،  و   ي ريسوگ  ي بالا  سكينامشخص 

 شود. يم ميتقس

 
  ١٠گيري اثر نحوه اندازه

 
3 . Risk of Bias- RoB 
4 . Random Sequence Generation 
5 . Allocation Concealment  
6 . Blinding of Participants and Personnel 
7 . Blinding of Outcome Assessment 
8 . Incomplete Outcome Data  

  حجم   و)  SD(  ١١استاندارد   انحراف  شده،گزارش  ميانگين

مطالعات در يك فايل    در  كنترل  و  مداخله  هاي گروه  نمونه

Excel  نرم  شده   وارد در   5.4  نسخه  RevMan  افزارو 

  شده  استاندارد  تفاوت ميانگين  .شدند  وارد  فراتحليل  براي

)SMD(آمار   يك  عنوان  به  %٩٥  اطمينان  فواصل  با  ١٢ 

 متغير وابسته   محاسبه  براي  مداخله  اثر  اندازه  براي  خلاصه

  تفاوت  ارزيابي  ابزارهاي  از  استفاده   با  شده  گيرياندازه

  ناشي  مطالعات   ناهمگوني   گنجاندن   براي  . )٢٨(شد  استفاده

  مطالعات  دهيوزن   مداخلات،  و  كنندگانشركت   در  تنوع  از

  تصادفي  اثرات  تجربي، مدل  خطاهاي  و  نمونه  حجم  اساس  بر

شد.   ماستفاده  در  تنوع  گونه  در    ان يهر    كيمطالعات 

شركت مي   دهي نام  يناهمگون  زيمتاآنال در  تنوع  شود. 

پ   مداخلاتكنندگان،   عنوان   ي امدهايو  به  مطالعه  مورد 

طراح  ينيبال  ١٣ي ناهمگن در  تنوع  خطر    يو  و  مطالعه 

ناهمگون   يريسوگ عنوان   ف يتوص  يشناختروش  ي به 

ناهمگون)٢٧(شود ب  ي .   از    جينتا   ن يدر  استفاده  با  مطالعه 

بررس 2I آماره نسبت   فت قرار گر  ي مورد  نشان دهنده  كه 

بالا در    % ٧٥متوسط و    %٥٠،  كم   %٢٥   2I .كل است  يبيتقر

تحليل  . )٢٩(د  وشمينظر گرفته   با     يگروه ريز  تجزيه و 

  شد. انجام    وجود آزمون پيگيري در پنج مطالعه نيزتوجه به  

انتشار، اندازه اثر در برابر دقت آنها    يريسوگ  شيآزما  يبرا

شد    يابيارز  ينمودارها به صورت بصر  نيا  تقارن  .شد  ميترس

-يمعن   ياز نظر آمار  ٠٥/٠كمتر از    P  ريمقاد  .شد  يو بررس

  . ار در نظر گرفته شدد

 
  هايافته

  جستجوي ادبيات 

  داده  هايپايگاه   در  جستجو  طريق  از  مقاله  ٥٠٤  مجموع  در

جست   .) ١شكل  (  شد  شناسايي پايگاهنتايج  هاي  وجوي 

9 . Selective Reporting  
10 . Effect Size 
11 . Standard Deviation 
12 . Standardized Mean Difference 
13 . Heterogeneity 
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با هم   EndNote افزاربا استفاده از نرم  خارجياطلاعاتي  

  از  پس .حذف شدند   و تكراري  ادغام شده و مطالعات مشابه

  چكيده   و  عنوان  اساس  بر  مقاله  ٣٩  حذف موارد نامرتبط،

  دلايل  به  كامل   متن  بررسي  از  پس   ديگر   مقاله   ٢٩  .شد  غربال

  واجد  مقاله  ١٤  نهايت،   در  .شدند   حذف  ١  شكل  در  شده   ذكر

 حاضر انتخاب شدند.  مرور براي شرايط،

  مشخصات مطالعات مشمول شده

نيمه  ١٤هر   آزمايشي،  روش  به  شده  مشمول  - مطالعه 

پيشآ با  پسزمايشي  و  پنج  آزمون  در  انجام شدند.  آزمون 

شد   انجام  نيز  پيگيري  .  ) ٢٤,  ٢٠,  ١٩,  ١٧,  ١٦(مطالعه 

گروهشركت در  كنترل  كنندگان  و  آزمايش  نفر    ٤٤٤هاي 

, ١٤(، اروميه  )٢٠,  ١٩(بودند. مطالعات در شهرهاي تهران  

م)١٨ سنندج  ) ٢٢,  ٢١(شهد  ،  اسلامشهر  )٣٠(،   ،)١٥(  ،

، دزفول  )٢٦(، اهواز  )١٦(، شهركرد  )١٧(، ساري  )٣١(شيراز  

  انجام شدند.   )٢٥(و سوادكوه  )٢٤(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در   مقاله  آخرين  و  ١٣٩٢  سال   از  مقالات  بازه زماني انتشار

همه مطالعات در مجلات داخلي به زبان     .بود  ١٤٠١  سال

از  مطالعات  همه  در  رسيدند.  چاپ  به  انگليسي  و  فارسي 

زندگي   كيفيت  استاندارد   توسط سوالي  ٣٦پرسشنامه 

  تيفيك،  ) ٢٦,  ٢٢-١٩,  ١٥,  ١٤(جهاني بهداشت سازمان

 ت يفيك،   )١٦(   توماس و همكاران  يابتيد  مارانيدر ب  يندگز

و مقياس     ) ٣١,  ٣٠,  ٢٥,  ١٨(سوالي وار و شربون    ٣٦ي  زندگ

استفاده كردند. در همه    ) ٢٤,  ١٧(  D-39كيفيت زندگي  

زاده  مطالعات اكثريت گروه نمونه زن بودند. در مطالعه هادي

بيگي    )١٥( به  كتشر  )١٤(و  مبتلايان  مطالعه  كنندگان 

ديابت نوع يك بودند و در بقيه مطالعات گروه نمونه داراي 

  مطالعات  از  كامل   بيماري ديابت از نوع دو  بودند. اطلاعات

  است. شده  ارائه  ٢ جدول در

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  PICOاستراتژي 

Population /  بيماراني كه مبتلا به ديابت هستند   بيمار  

Intervention   هاي ديگرهاي شناختي رفتاري يا تلفيق و يا در مقايسه با درماندرمان  / مداخله  

Comparator /  (گروه كنترل)كننديم افتيدر يمعمول يهامراقبت ايكه دارونما  يمارانيب  مقايسه  

Outcome /  سنجش كيفيت زندگي   متغير وابسته  

 

 
  و گزينش مطالعات  ورود مراحل دياگرام ١شكل  
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  ر كيفيت زندگي در پس آزمون ب  CBTاثرات  

  بالااثر    كنندهشركت     ٤٤٤مجموع    مطالعه با  ١٤    زيمتاآنال

CBT  ك بر  پس  ي زندگ  تيفيرا  مقادر  در  با    سهيآزمون 

 = SMD = 1.06, 95% CI)داد  كنترل نشان    ي هاگروه

مجذور    . از آنجايي كه مقدار عددي آماره([1.48 ,0.63]

) و مقدار ٩٤/٥٣گ (نسبت به درجه آزادي خيلي بزر  كاي

p-value    آن است كه    نشان دهنده است   ٠٥/٠كوچكتر از

نظر   از  و  نبوده  تصادفي  مطالعات  نتايج  در  موجود  تفاوت 

  2Iاماري معنادار است. مقدار عددي ناهمگني طبق محاسبه  

نشان دهنده  باشد كه  مي  درصد   ٧٦  بندي هيگينزتقسيمو  

(شكل  آناليز است  ناهمگني بالا بين نتايج مطالعات در متا

٢(.  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بر كيفيت زندگي در مرحله پيگيري   CBTاثرات  

گيري مورد  اندازه  ٥در بين مطالعات وارد شده به مرور فقط  

 ز يمتاآنال.  )٢٤,  ٢٠,  ١٩,  ١٧,  ١٦(در مرحله پيگيري داشتند

مجموع    ٥اين   با  متوسط   كنندهشركت  ١٦٠مطالعه   اثر 

CBT  ك بر  پس  ي زندگ  تيفيرا  مقادر  در  با    سهيآزمون 

داد  ي هاگروه نشان  صفر  كنترل  ناهمگني  عددي  مقدار   .

محاسبه   تقسيم  2Iطبق  هيو  دهنده  بندي  نشان  گينز 

در مرحله پيگيري   تبين نتايج مطالعا  ناهمگني خيلي كم

 ,SMD = 0.66, 95% CI = [0.34)در متاآناليز است

   .)٣(شكل  ([0.98

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  آزمون پسدر  يزندگ  تيفيبر ك CBTاثر  زي متاآنال  يمدل تصادف يجنگل نمودار   ٢: شماره شكل

  

  در مرحله پيگيري  يزندگ  تيفيبر ك  CBTاثر  ز يمتاآنال يمدل تصادف  يجنگل نمودار   ٣شكل
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  تحليل حساسيت

تأث  يقيتلف  جينتا مورد  ك CBT ريدر  در    يزندگ  تيفيبر 

بود و ما    ي درصد ناهمگن  ٧٨  يدارا ديابت مبتلا به  ارانميب

اثر آن را    ميرا كشف كن  يناهمگن  منبع  ميكرد  يسع به  و 

 جه ي، نت)١٤(مقاله  كيپس از حذف  .  ميكاهش دهدرصد    ٦٢

 SMD = 0.89, 95% CI) آمدبه دست  ي  قابل اعتمادتر

= [0.55, 1.23]).  

   انتشار  يريسوگ

  در  شده  ارائه  مقالات  انتشار  يريسوگ  يبرا  يفيق  نمودار

  در  كه  يي ها رهيدا  است.  شده  داده  نشان  ٤  شكل  در   ناليزمتاآ

  وسط خط با  باً يتقر و  اندشده متمركز ي انيم خط يرو نمودار

  يهامقاله  انتشار  در  كه  دهند يم  نشان  هستند،   متقارن

  نسبتاً  آمده   دست  به  جينتا  و   ندارد  وجود  يريسوگ  شدهارائه 

 و   راست  سمت  در  كه  مطالعه  يك  فقط  هستند.  اعتماد  قابل

 كمتر   دقت  و   بالا  خطاي  داراي  دارد  قرار  تقارن  خط  پايين

  است. مطالعات بقيه به نسبت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ق  ٤شكل مقالات   يريسوگ  يبرا   يفينمودار  انتشار 

  ارائه شده 

 

  سوگيريخطر  

 يريسوگ  خطر  يبايهر مطالعه با استفاده از ابزار ارز  تيفيك

Cochrane خطر  نيا  . شد  يابيارز  ك ي  سوگيري  ابزار 

منظر   شش  از  را  دامنه  مطالعه  پا   سكيردر    ا ي  نييبالا، 

  .  )٢(شكل    كند يم  يابينامشخص ارز

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  خطر سوگيري در مطالعات  ٥شكل  

مطالعات تخص  اكثر  توص  ي تصادف  صيروش   ف يرا 

گزارش.  نكردند آ  يمطالعات  كه  نكردند    ا يارائه 

 سنجيده كورسازي ارزياببا  وابسته    متغير  ي هاادهد

 ي برا  ينديفرآ  ي هاي استراتژ   اتمطالع .  اندشده

 ي روش تصادف. از دست رفته ارائه نكردند يهاداده

  نامشخص بود.   اتمطالعي  تصادف   يتوال  ژه يبه و  ،يساز

به صورت   مطالعات  نامشخص  اكثر  (رنگ  خطرات  ي 

  د. شونيدر نظر گرفته م زرد)
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  بحث

اه از  س  نيدف  درمان    ياثربخش  نييتع  كيستماتيمرور 

  ديابتمبتلا به    مارانيب  ي زندگ   تيفيبر ك  يرفتار  يشناخت

 ي را برا يرفتار يدرمان شناخت دياكثر مطالعات اثر مف ود.ب

ك به    مارانيب  يزندگ  تيفيبهبود  داده    ديابتمبتلا  نشان 

 يفيت زندگي بيماران كيفيت زندگي با ايزار معتبر ك  . بودند

مبتلا به   مارانيب  يزندگ  تيفيكگيري شده بود.  ديابت اندازه

يافته با    يافته  نيا.  است  بالاو    متوسطاندازه اثر    يداراديابت  

.  مطابقت داشت  ساير كشورهادر  مطالعات انجام شده  هاي  

با عنوان   )٣٤(و همكاران    Bai  ناليزپژوهش متاآ  بطوري كه

شناختدرم  ريأثت آگاه   ا ي   يرفتار  - يان  و    يذهن  درد  بر 

نشان داد كه كيفيت    ابتي مبتلا به د  مارانيب  ي زندگ  تيفيك

- = SMD) ابد  مي يزندگي بلافاصله پس از درمان بهبود  

0.43, 95% CI [-0.83 to -0.04], p = .03) نتايج 

كه   نيز است  )٣٥(و همكاران  ١٤ولچن   يهاافتهيبا    همخوان

  ي زندگ  تيفيو ك  CBT  نيرابطه ب  ابت، يگزارش كردند، در د

و كنترل   يروان  تيكه بهبود وضع  ياست به طور  ميرمستقيغ 

  يزندگ   تيفيتواند منجر به بهبود همزمان در كيقند خون م

-زمان اندازه  مورد در  گروهي  زير  تحليل  و   تجزيه  يك   شود.

   CBT  ثر اكه نشان داد    شد   انجام   CBT  مداخله  گيري

بلافاصله بعد از مداخله، بيشتر از اثر آن در مرحله پيگيري  

مي  بنابراين  تعداد    چه  هر  كه   كنيم  فرض  توانيم  است، 

    .بود خواهد بهتر نتيجه  باشد، ترطولاني مداخلهجلسات 

وارد  مطالعات  بين  )درصد ٧٨(  يقابل توجه )٢٧(  ي ناهمگن

در   وابسته  يبرا  زيمتاآنالشده  زندگي)  متغير    (كيفيت 

متع  شد.   يي شناسا بال  يددعوامل  تنوع  به  و    ي نياحتمالاً 

اند  شده كمك كرده  زيمطالعات متاآنال  نيب  يروش شناخت

  ي هاتيقوم  بودند.  دو جنسيتشامل    مطالعات  ).٢(جدول  

از   يعيوس  فيو ط  مختلف  ييايجغراف  يهامختلف از مكان

رفتاري،   شناختي  درمان  و  متخصصان    جلساتطول 

 
١۴Welschen.   

ن توجه  زيمداخلات  قابل  مداخلات  متفاوت    يبه طور  بود. 

انواع مشابه مداخله   نيدر ب  ي(تعداد و دفعات جلسات) حت

اندازه   است.  ريمتغ انواع   امد يپ   يريگارائه مداخله و  توسط 

مراقبت متخصص،    يبهداشت  يهامتخصصان  (پرستاران 

هر  در  آموزش  مختلف  سطوح  با  پزشكان)  و  روانشناسان 

شد.  انجام  خطر   امد يپ   يريگاندازه  ي هااسيمق  مطالعه  و 

بود.  نيب  زين  يريسوگ متفاوت   CBT  مداخله  مطالعات 

  . انجاميد  طول   به  ما   مطالعات  در  هفته  ١٢  تا   ٨  بين   معمولاً

  براي  مدتطولاني  ايمداخله   هايكارآزمايي  بنابراين،

  يمداخلات مبتن  .است  نياز  مورد  CBT  اثرات  بيشتر  بررسي

ظر  در ن  يروان درمان   ييبه عنوان استاندارد طلا  CBTبر  

م تغيگرفته  آن  هدف  كه    يشناخت  ي ندهايفرآ  رييشود 

شود و  يم  يعاطف  يناراحت  جادياست كه باعث ا  يناسازگار

كردن مشكلات طاقت    ميرا با تقس  يمنف  يرفتار  يالگوها

امر به    ني. ا) ٣٦(دهديم  رييكوچكتر تغ  ي هافرسا به بخش

د  ژهيو به  مبتلا  افراد  است تحت    ابتيدر  اغلب ممكن  كه 

 ف يمربوط به كنترل ضع  ي عاطف  يو ناراحت  يافكار منف  ريتأث

  نيا مهم است.  اريبس  رند، يقرار گ ابتيعوارض د  قند خون و 

مقا  ياستراتژ آموزش  سهيدر  مداخلات    افته،يساختار  يبا 

بر عاطفه   يمداخلات مبتن  ا ي يذهن آگاه   ،يزشيمصاحبه انگ

شناخت و احساس معمولاً در   ني ب  وبيكه در آن چرخه مع

در تبيين  متفاوت است.  ،رديگيهسته آن مورد توجه قرار نم

ته مي توان گفت كه مداخله شناختي رفتاري به كار  اين ياف

رفته در اين پژوهش نيز با استفاده از به كارگيري استفاده 

از فنون آرامسازي، تصويرسازي، آموزش احساسات و حالت  

هاي هيجاني مختلف، درجه بندي كردن آنها، آموزش اين 

به   و  گذارند  مي  اثر  احساسات  بر  چگونه  افكار  كه  مسئله 

كشيدن افكار و نگراني هاي مرتبط با بيماري و حتي  چالش  

خشم،  كنترل  هاي  مهارت  آموزش  روزمره،  مسائل  ساير 

آموزش مهارت هاي مقابله اي سازگار سبب افزايش كيفيت  

در  كننده  شركت  بيماران  در  بيماري  با  رابطه  در  زندگي 
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پژوهش شده باشد. همچنين مي توان گفت كه بين ادراك  

اعت خود،  از  احساسات  فرد  ايجاد  توانايي  او،  نفس  به  ماد 

مثبت در خود و مقاومت در مقابل احساسات منفي، ديدگاه  

با   بيني  واقع  آينده و  به خود، دنياي خود و  نسبت  مثبت 

نحوه كنار آمدن با بيماري هاي مزمن و از جمله مهم ترين 

آنها، يعني ديابت، ارتباط تنگاتنگي وجود دارد. عوامل ذكر  

كه در بيمار تقويت شود تأثير قابل ملاحظه اي    شده، چنان

بر احساس بهبودي، احساس رضايت از زندگي، تجربه ترس  

و نگراني كمتر، و در نتيجه، بهبود كيفيت زندگي، خواهد  

    .)١٤(داشت

مطالعه صرفا  هايي نيز مواجه بود.  اين مطالعه با محدوديت

به   فردي درمان است  متمركز  بنتيجه    ديبا   شتريمطالعات 

قرار    يرا مورد بررس  يطيو مح  ياجتماع   ،يسه جنبه فرد

با گسترش دهد كه    يارا به گونه  قيدامنه تحق  د يدهد، و 

د  نوع  باشد.  ابت، يشامل  نژاد  و    همطالع  پنجتنها    منطقه 

با   يريگيپ   يابيارز   يهادر مقابل گروه  CBT  يهاگروه  را 

ا  داشتند  كنترل نتوانست  نياز  ما  بلندمدت    ميرو،  اثرات 

CBT در ايران  فقط مطالعات منتشر شده  .ميكن يرا بررس

ما    يهاافتهي  يريپذميكه ممكن است بر تعم  ميرا وارد كرد

آنال  بگذارد.  ريتأث وجود   بالايي  يآمار  يناهمگن   زها يدر 

نامشخص    ايبالا  خطر سوگيري  از    يشواهد  نيهمچن  داشت.

دامنه وجود    يهادر  بنابراداشتمتعدد    يهاافتهي  ن، ي.  

    .شوند ريتفس اطيبا احت دي با يليتحلفرا

  نتيجه گيري 

در    CBT  استفاده از  كه  دادنشان    يمرورنتايج اين مطالعه  

استاندارد هاي  مراقبت  ك  ، كنار  بهبود    ي زندگ  تيفيدر 

دارد  اثر  ديابت  به  مبتلا  توجه.  بيماران    يهاسازمان  لذا 

اوليه    CBT  به  سلامت هاب  مراقبت  از  بخشي  عنان  به 

همچنين،   . بيماران مبتلا به ديابت ضروري به نظر مي رسد

در كنار ساير اعضاي تيم مراقبت و توجه روانشناسان    حضور

به   ارتقاي CBT  يفعل  يكردهايروويژه  در  تواند  مي   ،

  مرور  نياكيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت مؤثر باشد  

برا   CBTارائه   د  يرا  به  مبتلا  منظور   ابتيبزرگسالان  به 

روان القا  يبهبود سلامت   ي برا  يامقابله  يهاياستراتژ  يو 

  ينيبال  جيكند، كه همواره نتايم  هيبهتر توص  يتيريخود مد

برا تأث  ابتيد  تيريمد  يرا  ك  ريو    شيافزا  ي زندگ  تيفيبر 

  دهد. يم

  ملاحظات اخلاقي 

كت  شر چيشامل تماس با ه كيستماتيس يبررس نيا

  نبود.  ياخلاق د ييبه تا يازي ن نينبود، بنابرا يكننده انسان 

  

  تضاد منافع 

  .محققين اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعي ندارند 
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  WHOQOL  جلسه  ١٠  ديابت  انجمن  دو نوع   نفر  ٣٠

  ) ١٣٩٧موسويان (
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