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Abstract 
Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of face-to-
face and online methods of cognitive-behavioral therapy based on stress 
reduction on diabetes management self-efficacy and adherence to 
treatment among patients with diabetes during the coronavirus 
pandemic. 
Methods: The present study followed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a control group. The statistical population included 
all diabetic patients referred to Parsian Diabetes Clinic (Tehran, Iran) in 
2021. There were 15 people in each group selected through simple 
random sampling. Data collection tools included the Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale (Vanderbilt et al., 1999) and the 
Treatment Adherence Questionnaire in patients with chronic disease. 
Cognitive-behavioral therapy based on stress management was 
performed in face-to-face and online methods in eight 90-min sessions. 
After data collection, data analysis was performed using the SPSS 
software (version 23). 
Results: The results showed that face-to-face and online methods of 
cognitive-behavioral therapy based on stress reduction had a significant 
effect on diabetes management self-efficacy (F=7.502, P=0.002); 
however, the difference between face-to-face and online methods was 
not significant. Additionally, the intervention in face-to-face and online 
methods had a significant effect on adherence to treatment (F=31.876, 
P=0.001), and the effect of the face-to-face intervention was greater 
than that of the online intervention (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, it seems that the online 
method of cognitive-behavioral therapy based on stress reduction can be 
used in quarantine conditions to provide psychological services for 
diabetic patients. 
Keywords: Adherence to treatment, Cognitive-behavioral therapy, 
Coronavirus, Diabetes, Self-efficacy, Stress reduction. 
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 بر آنلاين و حضوري صورت به استرس مديريت بر مبتني رفتاري - شناختي درمان اثربخشي

  كرونا پاندمي دوره در ديابت به مبتلا بيماران درمان از تبعيت و ديابت مديريت در خودكارآمدي
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  چكيده
 مديريت بر مبتني رفتاري - شناختي درمان اثربخشيبررسي هدف اين پژوهش با مقدمه و هدف: 

 مبتلا بيماران درمان از تبعيت و ديابت مديريت در بر خودكارآمدي آنلاين و حضوري صورت به استرس
  كرونا انجام شد. پاندمي دوره در ديابت به
جامعه آماري شامل . بود گواه گروه با آزمون پس – آزمون پيش نوع از زمايشيروش پژوهش، نيمه آ: روش 

با روش . بود ١٤٠٠ سال در تهران شهر پارسيان ديابت كلينيك به كننده مراجعه ديابتي بيماران كليه
خودكارآمدي مديريت  شامل گردآوري اطلاعات ابزارنفر حضور داشتند.  ١٥تصادفي ساده در هر گروه 

بوده پرسشنامه تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به بيماري مزمن ) و ١٩٩٩ندربيل و همكاران (ديابت و
 ٩٠جلسه  ٨در  نيآنلا حضوري و استرس به صورت تيريبر مد يمبتن يرفتار - يدرمان شناخت. است

 SPSS. V23نرم افزار آوري با استفاده از  ها پس از جمع دادهاي به صورت گروهي اجرا شد. دقيقه
  تحليل شدند. 

تأثير به صورت حضوري و آنلاين رفتاري مبتني بر مديريت استرس  –درمان شناختي يافته ها:  
هاي ) دارد و تفاوتي بين روشP=٠٠٢/٠؛ F=٥٠٢/٧معناداري بر خودكارآمدي در مديريت ديابت (

رت حضوري و آنلاين حضوري و آنلاين در ميزان اثربخشي مشاهده نشد. همچنين، ارائه مداخله به صو
) دارد و ميزان تأثير مداخله حضوري بيشتري P=٠٠١/٠؛ F=٨٧٦/٣١تأثير معناداري بر تبعيت از درمان (

  ). P>٠٥/٠از مداخله آنلاين است (
 رفتاري - شناختي رسد روش آنلاين ارائه درمانتكيه بر نتايج اين مطالعه به نظر مي نتيجه گيري: 

شناسي به بيماران ديابت تواند در شرايط قرنطينه براي ارائه خدمات روانيم استرس مديريت بر مبتني
  مورد استفاده قرار گيرد.

  كرونا. ديابت، درمان، از تبعيت خودكارآمدي، استرس، مديريت رفتاري، – شناختي درمانكليد واژه ها: 
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                                  رحيميان بوگر و همكاران                              .....                                                مبتني رفتاري -  شناختي درمان اثربخشي   
  

 
 

  مقدمه و هدف
 از كه است متابوليك مزمن بيماري ترينشايع ديابت

 كربوهيدرات، وسازسوخت سوخت در طريق ناهنجاري
 آن، علائم ترينمعمولي. شودتوصيف مي چربي و پروتئين

 دليل، همين به. است ازدياد قندخون يا گلوكز تحمل عدم
. )١(شود بلندمدت ديابت مبتلا مي و كوتاه عوارض به فرد

 افزايش چشمگيري اخير دهة دو در ديابت به ابتلا ميزان
 حدود ٢٠١٠ سال در آن ميزان كه به طوري است؛ داشته
 ٢٠٣٠ سال تا آن در جهان ميزان و بود نفر ميليون ٢٨٥

رسيد. بيماري ديابت  خواهد نفر ميليون ٤٣٨از  بيش به
دي دارد كه تأثير به ي زياشناختي منفپيامدهاي روان

. يكي از )٢(گذارد سزايي بر كيفيت زندگي بيماران مي
در  يخودكارآمدهاي تأثيرپذير از كيفيت زندگي، سازه

  .)٣(باشد مي ابتيد تيريمد
بخش  اي وحدت خودكارآمدي را به عنوان سازه )٤(بندورا 

 نشان كند كه در نظريه يادگيري اجتماعي معرفي مي
 انگيزه، بر كنترل اعمال خود براي به اعتماد فرد دهنده
 تمام بر خودكارآمدي. است خود اجتماعي محيط و رفتار

 شده صرف انرژي ميزان تلاش و جمله از انساني تجربيات
سطوح  به دستيابي احتمال ف،وهد به دستيابي براي

.درمان و )٥(گذارد  مي رفتاري تأثير عملكرد مشخصي از
خواست و اراده پيشگيري از ديابت تا حد زيادي وابسته به 

فرد در خودمديريتي و انجام رفتارهاي خودمراقبتي است. 
رفتارهاي خودمراقبتي شامل پيروي از رژيم غذايي دستور 
داده شده، انجام ورزش منظم، چك كردن قند خون و 

. سازمان جهاني بهداشت ميزان )٦( مراقبت از پاها هستند
پايبندي بيماران را به انجام اين رفتارها را در كشورهاي 

و در كشورهاي در حال توسعه  درصد ٥٠توسعه يافته 
 و اعتماد افزايش. )٧(است  كرده اعلام درصد ٥٠كمتر از 
 بيماري، از مراقبت در خود توانايي به بيماران اطمينان

. تاس بيماري اين فعال خودمديريتي در اساسي عامل يك
خودكارآمدي به باورهاي شخص در ارتباط با توانايي اش 
در انجام امور دلالت دارد و از منابع مختلف از جمله 

يا شكست ها و شكست هاي فرد، مشاهده موفقيت توفيق
گيرد. اشخاصي كه ديگران و ترغيب كلامي سرچشمه مي

 در مديريت ديابتكارآمدي خود از داراي سطح بالاتري

بيشتر موفق مي  در انجام رفتارهاي خودمراقبتيهستند، 
  .)٨( كنندشوند و ترس كمتري را تجربه مي

با توجه به اهميت رفتارهاي مرتبط با سلامت در بيماران 
يابد. تبعيت از درمان ضرورت ميديابتي، بررسي و ارتقا 

شواهد علمي مؤيد آن است كه كيفيت زندگي مرتبط با 
نقش مهمي در تبعيت از  )١٠(و بهزيستي  )٩(سلامت 
مت تبعيت لات پيچيده نظام سلايكي از مشك رند.درمان دا

هاي مزمن به بيماري لانكردن از درمان در بيماران مبت
ت باليني لاها و مشكترين نگرانياصلي همينطور. باشدمي

مت به كرات با آن مواجهند، لاكه كاركنان نظام س
ت مربوط به تبعيت نكردن بيماران از درمان تجويز لامشك

هاي مزمن كه امر خصوصاّ در بيماريشده است؛ اين 
ني از درمان تجويز شده پيروي لابيماران بايد مدت طو

پيروي ضعيف . )١١(كند پيدا مي نمايند، اهميت بيشتري
هاي ارائه از درمان، هم براي بيماران و هم براي سيستم

مت، زنگ خطر محسوب لاهاي مرتبط با سكننده مراقبت
تواند سبب زيرا از منظر باليني پيروي نكردن مي ؛شودمي

ها، افزايش ئم و نشانهلاكاهش اثرات مفيد درماني، ع
  .)١٢(بستري يا حتي مرگ گردد  عوارض و افزايش ميزان

در نتيجه، شناسايي رويكردهاي درماني اثربخش در اين 
زمينه، بسيار سودمند خواهد بود. يكي از اين رويكردها، 

است.  استرس  مبتني بر كاهش رفتاري - شناختي درمان
رفتاري استرس به خانواده اي از درمان  - مديريت شناختي

هاي مديريت استرس اطلاق مي شود كه بر رويكردي 
ي متمركز است. مديريت استرس، توانايي رفتار -شناختي

افراد را براي كاهش استرس و سازگاري مناسب با موقعيت 
اين برنامه ي . )١٣( دهدهاي استرس آور افزايش مي

درماني، بيشتر براي افرادي ايجاد شده است كه با استرس 
ناشي از ابتلا به بيماري هاي مزمن و سخت جسمي، 
دست و پنجه نرم مي كنند. اين برنامه، تركيبي از 

رفتاري  - هاي شناختيهاي آرميدگي و تكنيكتكنيك
است كه تحت عنوان مداخله مديريت استرس به شيوه 

  .)١٤( اندتاري، با يكديگر ادغام شدهرف -شناختي
شيوع شناختي،به رغم فراهم بودن برخي از مداخلات روان

-موجب اعمال محدوديت ١گسترده بيماري ويروسي كرونا

هاي بهداشتي شده هاي جدي در ارائه خدمات و مراقبت

                                                           
1 . Coronavirus disease (COVID-19) 

١٨٤٦  
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ها به منظور ايجاد حالت است. همچنين، سياست دولت
باعث  غالباً يكيزيف - اجتماعي يفاصله گذارقرنطينه و 

و تعطيلي  يمنف جاناتياز ه يامجموعه شده ختهيبرانگ
. )١٥(ارائه دهنده خدمات بهداشت روان شده است مراكز 

در نتيجه، استفاده از راهكارهاي جايگزين به منظور ارائه 
  رسد. خدمات بهداشت رواني لازم و ضروري به نظر مي

-امروزه با پيشرفت فناوري اطلاعات، مرزها و محدوديت

هاي ارتباطي براي دسترسي به خدمات سلامت روان از 
مديريت استرس به شيوه بين رفته است. امروزه برنامه 

، تلفني )١٦(به صورت كامپيوتري  رفتاري -شناختي
هاي اجتماعي و شبكه )١٨(، مبتني بر اينترنت )١٧(

در دسترس است. از اين رو، با شيوع بيماري  )١٩(مجازي 
ها در كانون توجه قرار گرفته اري از اين روشكرونا بسي

هاي مجازي و است، با اين حال، اثربخش بودن روش
آنلاين به عنوان رويكردي جايگزين براي ارائه خدمات 

هاي سلامت روان به صورت حضوري، به يكي از دغدغه
. )٢٠(اصلي متخصصان بهداشت روان تبديل شده است 

دهند تفاوت معناداري برخي شواهد پژوهشي نشان مي
بين ارائه غيرحضوري و آنلاين برنامه مديريت استرس به 

. در مقابل، )٢١, ١٧(رفتاري وجود ندارد  –شيوه شناختي 
هاي مجازي و آنلاين به برخي مطالعات نشان دادند روش

. با توجه )٢٢(هاي حضوري اثربخش نيستند اندازه روش
هاي آنلاين به تناقض موجود در مورد اثربخش بودن روش
رفتاري از  –ارائه برنامه مديريت استرس به شيوه شناختي 

يك سوي، و ضرورت ارائه خدمات بهداشت روان به 
يدمي بيماري كرونا، انجام بيماران ديابتي در دوره اپ

هاي علمي مورد نياز براي تواند يافتهپژوهش حاضر مي
ارائه خدمات بهتر به بيماران ديابتي در سطح جامعه را 

پذير نسبت به فراهم كند. بيماران ديابتي جزو افراد آسيب
؛ در نتيجه، شناسايي )٢٣(باشند بيماري كرونا مي

رويكردهاي درماني آنلاين كه اثربخش باشد، كمك قابل 
توجهي به اين بخش از افراد جامعه خواهد كرد. از اين رو، 

 - شناختي درمان اثربخشيبررسي هدف اين پژوهش با 
 و حضوري صورت به استرس مديريت بر مبتني رفتاري
 از يتتبع و ديابت مديريت در بر خودكارآمدي آنلاين
  پاندمي انجام شد. دوره در ديابت به مبتلا بيماران درمان

  روش پژوهش

 –آزمون  روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح  پيش
جامعه آماري پژوهش  آزمون وگروه گواه مي باشد. پس

حاضر در برگيرنده كليه بيماران ديابتي مراجعه كننده به 
 بود. ١٤٠٠ كلينيك ديابت پارسيان شهر تهران در سال

گيري در پژوهش حاضر به صورت هدفمند بود. روش نمونه
نسخه سال  PASSبراي تعيين حجم نمونه از نرم افزار 

استفاده شد. پارامتر معيار براي تعيين حجم نمونه،  ٢٠٢١
انحراف معيار يكي از متغيرها (خودكارآمدي مديريت 
 ديابت) در مطالعات مشابه قبلي بود. بر اساس انحراف

) براي خودكارآمدي مديريت ٠٣/١٤معيار محاسبه شده (
،  )٦(ديابت در مطالعه قدرتي ميركوهي و رحيميان بوگر 

درصد، حجم نمونه هر  ٨٠و قدرت  ٠٥/٠در سطح خطاي 
نفر برآورد شد. از آنجا كه در پژوهش حاضر سه  ١٥گروه 
 تيريبر مد يمبتن يرفتار - يدرمان شناخت) ١گروه 

 يرفتار - يدرمان شناخت) ٢ي، استرس به صورت حضور
) گروه ٣و  نيآنلا استرس به صورت تيريبر مد يمبتن

بيمار ديابتي در  ١٥گواه شركت داده شدند، براي هر گروه 
همه افراد شانس برابري براي قرارگرفتن  نظر گرفته شد.
هاي آزمايش داشتند؛ به صورتي كه و گروهدر گروه گواه 

ها قرار گرفتند. به اعضاي گروه نمونه به تصادف در گروه
نفر از بيماران كه تمايل به   ٤٥همين منظور ابتدا تعداد 

شركت در پژوهش را داشتند (حضور داوطلبانه)، بر اساس 
معيارهاي شمول انتخاب و سپس با استفاده از كيسه 

كشي شركت داده شد ها در قرعهي آنشانس، ليست اسام
هاي آزمايش و گواه قرار گرفتند. لازم  و به تصادف در گروه

نفر نيز به صورت ذخيره در نظر گرفته  ٤به ذكر است 
شدند تا در صورت ريزش گروه نمونه اصلي (پيش از 

كننده براي افراد شركت اجراي مداخله)، جايگزين شوند.
معيارهاي ضايت آگاهانه بود. در اين پژوهش، شرط اصلي ر

كننده به ورود و خروج (شمول) نيز براي ورود افراد شركت
پژوهش در نظر گرفته شد. ملاك ورود اعضاء به پژوهش 

سال،  ٦٠تا  ٢٠، دامنه سني ٢ابتلا به ديابت نوع 
هاي اجتماعي و اينترنت همراه، توانايي دسترسي به شبكه

 هايي پژوهش)نامهخواندن و نوشتن (جهت تكميل پرسش
پزشكي، اختلال علاوه بر اين، ابتلا به اختلالات روانبود. 

وابستگي به مواد و غيبت بيش از دو جلسه به عنوان 
هاي ورود و ملاك خروج انتخاب شد. بعد از بررسي ملاك

واجد شرايط در پژوهش شركت كردند.  خروج، افراد

١٨٤٧  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

12
 ]

 

                             4 / 18

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-538-en.html


                                  رحيميان بوگر و همكاران                              .....                                                مبتني رفتاري -  شناختي درمان اثربخشي   
  

 
 

ل پزشكي و اختلا(اختلالات روانهاي خروج ملاك
بر اساس گزارش خود اظهاري افراد وابستگي به مواد) 

هاي ورود و بعد از بررسي ملاك ارزيابي شد.متقاضي 
  خروج، افراد واجد شرايط در پژوهش شركت داده شدند.

هاي اوليه، شماره تماس كليه افراد بعد از هماهنگي
هاي بعدي ثبت شد. پيش از منتخب، جهت هماهنگي

ها در مرحله پيش آزمون در بين امهاجراي مداخله، پرسشن
توزيع  كنندگان دو گروه آزمايش و يك گروه گواهشركت

شد. لازم به ذكر است با توجه به ملاحظات بهداشتي 
ها در مربوط به دوره اپيدمي بيماري كرونا، پرسشنامه

) بارگذاري Google Formبرنامه تحت وب گوگل فرم (
ان براي كليه شد و لينك پرسشنامه به صورت همزم

كنندگان منتخب ارسال گرديد. با توجه دسترسي شركت
آسان به شبكه اجتماعي واتس اپ و عموميت آن، لينك 
پرسشنامه از طريق اين شبكه اجتماعي براي افراد شركت 
كننده در مطالعه ارسال شد. با توجه به حساسيت زماني، 

ساعت بعد  ٢٤كنندگان خواسته شد حداكثر تا از شركت
از ارسال لينك پرسشنامه، براي تكميل آن اقدام كنند. 
پرسشنامه مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح زير 

  است:
به منظور بررسي : ابتيد تيريدر مد يخودكارآمد
در پژوهش حاضر از  ابتيد تيريدر مد يخودكارآمد

مقياس خودكارآمدي مديريت ديابت وندربيل و همكاران 
توسط  ١٩٩٩اين مقياس در سال  ) استفاده شد.١٩٩٩(

 ٢٠وندربيل و همكاران ساخته شد. اين پرسشنامه شامل 
سؤال است كه توانايي بيماران را در رعايت رژيم غذايي، 
ميزان فعاليت بدني و اندازه گيري قند خون، ميسنجد. 

اصلا «درجه اي، از  ٩سؤالات در يك طيف ليكرتي 
- ) نمره گذاري مي٨» (حتما مي توانم«) تا ٠» (نميتوانم

شوند. يافته هاي تحليل عاملي به روش چرخش 
واريماكس، سؤالات را به چهار عامل تغذيه، فعاليت بدني، 
مصرف داروها و اندازه گيري قند خون تقسيم بندي كرده 

هاي تحليل پايايي نشان داده است كه هر چهار است. يافته
قبول و  عامل از ضرايب همساني دروني و بازآزمايي قابل

. در جمعيت معني داري در طول زمان برخوردار هستند
ايراني نيز اين پرسشنامه توسط حقايق، قاسمي، نشاط 

هنجاريابي شد و آلفاي كرونباخ  )٢٤(دوست و همكاران 

تغذيه، فعاليت بدني، هاي پرسشنامه براي زيرمقياس
و نمره كلي  اندازه گيري قند خون ،مصرف داروها

به  ٨٣/٠و  ٧١/٠، ٦٨/٠، ٧٦/٠، ٧٩/٠پرسشنامه به ترتيب 
اي دست آمد. به علاوه، پايايي بازآزمايي دو هفته

اندازه  ،داروها تغذيه، فعاليت بدني، مصرفهاي زيرمقياس
، ٨١/٠و نمره كلي پرسشنامه به ترتيب  گيري قند خون

  به دست آمد. ٨٦/٠و  ٨٠/٠، ٨١/٠، ٧٨/٠
براي سنجش تبعيت از درمان از : از درمان تيتبع

پرسشنامه تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به بيماري 
استفاده شد. اين پرسشنامه توسط سيدفاطمي و  ٢مزمن

يين روايي پرسشنامه، عجهت تطراحي شد.  )٢٥(همكاران 
دو شيوه كمي و كيفي انجام شد. ه ابتدا روايي صوري ب

هاي پرسشنامه كيفي، گويه ي صورياييين روعبراي ت
خبره كه داراي دانش و  نفر از افراد متخصص و ١٢توسط 

افراد بزرگسال مبتلا  تجربه كافي در ايطه درمان و مراقبت
ويژگي بررسي شد.  ارسازي بودندبه بيماري مزمن و ابز

گويه  ١٢٧هاي روان سنجي پرسشنامه طراحي شده با 
هاي آغاز شد. با اجراي روايي صوري و محتوايي گويه

گويه تقليل پيدا كرد. نتيجه  ٤٠پرسشنامه اصلاح و به 
عامل اهتمام در درمان، تمايل  ٧تحليل عاملي اكتشافي 

تلفيق درمان با  به مشاركت در درمان، توانايي تطابق،
زندگي، چسبيدن به درمان، تعهد به درمان و ترديد در 

براي هر يك از گويه مشخص نمود.  ٤٠اجراي درمان را با 
قسمتي به ترتيب از  ٥هاي پرسشنامه طيف ليكرتي گويه

اي كاملاً  مهم است، تا  اندازه«هاي امتياز با گزينه ١تا  ٥
ندكي مهم است و مهم است، به طور متوسط مهم است، ا

در نظر شد. نمره گذاري بعد ترديد در » اصلا مهم نيست
 ٧اين شود. اجراي درمان به صورت معكوس انجام مي

از واريانس كل پرسشنامه درصد  ٥١/٤٨عامل در مجموع 
را تبيين مي كردند. پايايي آزمون با روش آزمون مجدد و 

 .يد شدتاي ٩٢/٠از طريق همساني دروني و آلفاي كرونباخ 
هاي افزون بر اين، آلفاي كرونباخ هر يك از زيرمقياس

 به مشاركت در درمان ليتما)، ٨٦/٠( اهتمام در درمان
 يتلفيق درمان با زندگ)، ٨٣/٠( تطابق ييتوانا)، ٨٥/٠(

                                                           
2 . Adherence Questionnaire in Patients with 
Chronic Disease 
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 تعهد به درمان)، ٧٢/٠( به درمان دنيچسب)، ٧٢/٠(
  ) مناسب ارزيابي شد.٨٢/٠( يدر اجرا ديترد) و ٥٤/٠(

جلسات آموزشي به صورت گروهي در بين اعضاي  سپس،
بر  يمبتن يرفتار -  يدرمان شناختدو گروه آزمايش (

 ؛) اجرا گرديدنيآنلا حضوري و استرس به صورت تيريمد
اما افراد گروه گواه هيچ درماني دريافت نخواهند كرد. 
جلسات آموزشي توسط يكي از پژوهشگران كه دانشجوي 

هاي لازم براي ارائه و آموزش شناسي بودهدكتري روان
مداخله را دريافت كرده بود، برگزار شد. پيش از شروع 
مداخله، محتواي جلسات مورد تأييد اساتيد راهنما قرار 
گرفت. همانطور كه اشاره شد، براي جلوگيري و كنترل 
آگاهي افراد گروه گواه از نوع مداخله، دو جلسه به صورت 

گروه برگزار شد و اطلاعات آنلاين با حضور افراد اين 
خنثي و بي ارتباط با اهداف پژوهش ارائه شد. پس از اتمام 
پژوهش، مداخله براي افراد گروه گواه نيز اجرا شد و 
افرادي كه تمايل داشتند در برنامه مورد نظر شركت 

  كردند.
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

رفتاري مبتني بر كاهش  - منظور از درمان شناختي 
 ٨اضر برنامه درماني است كه در استرس در پژوهش ح

اي يك جلسه) به صورت گروهي اي (هفتهدقيقه ٩٠جلسه 
در بين اعضاي گروه آزمايش اجرا شد. اين برنامه درماني 

 – يشناخت وهياسترس به ش تيريپروتكل مدبر اساس 
 در اين مداخلهتنظيم شد.  )٢٠٠٧( يآنتون رفتاري

رفتاري  –ناختي به شيوه شراهبردهاي مقابله با استرس 
همچنين سعي مي شود افكار  شد.به بيماران آموزش داده 

واكنش هاي هيجاني و روان  مد كهآناكارو باورهاي 
را به همراه دارند،  شناختي افراطي و علايم بيماري

). ١٣٩٠(جبل عاملي و همكاران،  شناسايي و اصلاح شوند
يابتي، سازي جلسات درماني با بيماران دبه منظور متناسب

ها مرتبط با بيماري ديابت و ها و موقعيتسعي شد مثال
  پيامدهاي منفي اين بيماري باشد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اري مبتني بر كاهش استرس بر اساس پروتكل آنتوني رفت –: جلسات درمان شناختي ١جدول شماره 

)٢٠٠٧(  
  محتوا

 و مقررات جلسات، ساختار برنامه، نياهداف برنامه، قوان ليبرنامه از قب معارفه، ارائه اطلاعات كلاجراي پيش آزمون، 
ار و رفتار و افك جان،ياسترس بر جسم، ه راتياز تاث يپاسخ به آنها، آگاه يشرح استرس و استرسورها و چگونگ

  .گروه عضلات ١٦ يبرا يعضلان يدگيآرم -سلامت  آن بر ياحتمال يامدهايپ

  ي.افراگميتنفس دو  گروه عضلات ٨ يبرا يعضلان يدگيآرم -جاناتيارتباط افكار و هشرح 

 ينعضلاي دگيو آرم يذهن يرسازيآنها، تصو دنيبه چالش كش يو راهكارهاي شناخت فاتيو تحر يتفكر منف ييشناسا
  .منفعل

  .و گرما ينياحساس سنگ يو آموزش خودزاد برا يمنطق ريافكار غ يبه جا يافكار منطق ينيگزيجا

  . يشانيقلب، تنفس، شكم و پ ضربان يو ناكارآمد، آموزش خودزاد برا كارآمدي هاآموزش انواع مقابله

نگرش ( ييالقا و خود يرسازياه با تصوخشم و آموزش خود زاد همر تيريو آموزش مد مقابله كارامد يپاسخها ياجرا
  .مراقبه مانترا و )انحراف فكر و توجه ،ياجتماع تيمثبت به نقش حما

 تعارضات و مراقبه شمارش يرفتار ابرازگرانه و استفاده از حل مساله برا و موانع يفرد نيدر روابط ب يآموزش ابرازگر
  .تنفس

 تيريبرنامه مد جاديبرنامه و ا ي. مرور كليگسترش شبكه اجتماعو  حفظ يهاكيو آموزش تكن ياجتماع تيشرح حما
  ي، اجراي پس آزمون.استرس شخص
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 Googleگوگل دو (گروه آنلاين، مداخله از طريق در 

Duo(  .ويديو يهاشنيكياز اپل يكيگوگل دو اجرا شد 
است كه توسط گوگل توسعه داده شده است  يليچت موبا
در دسترس  ديو اندرو IOS يهاعامل ستميس يو بر رو

 يگوگل دو به كاربران امكان برقرار شنيكيباشد. اپليم
سراسر جهان با وضوح بالا را  ابگروهي  يريتماس تصو

 يشبكه ها يگوگل دو برا شنيكي. اپلستفراهم ساخته ا
شده و  دهيگرد يساز نهيباند كم به يبا پهنا ينترنتيا

كاربران قادر به انجام  زين ترنتنيا نييبا سرعت پا يحت
با توجه مشكلات  باشند. يبا وضوح بالا م يريتماس تصو

مربوط به سرعت اينترنت در ايران، از بين نرم افزارهاي 
ويديو چت مبتني بر موبايل، اين نرم افزار قابليت كاربري 
بهتري دارد. بعد از جلسات آموزشي براي كليه اعضاي دو 

ها گواه، لينك تكميل پرسشنامه گروه آزمايش و گروه
مجدداً جهت گردآوري اطلاعات مرحله پس آزمون توزيع 

مقياس خودكارآمدي شد. براي گردآوري اطلاعات از 
و  )١٩٩٩و همكاران ( ٤وندربيل ٣مديريت ديابت

پرسشنامه تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به بيماري 
  استفاده شد. ٥مزمن

اي پژوهش از آزمون تحليل هبه منظور آزمون فرضيه
استفاده  SPSS. V23كوواريانس تك متغيره و نرم افزار 

- ها نيازمند برآورده شدن پيششد. استفاده از اين آزمون

هايي بود كه قبل از تحليل استنباطي با استفاده از فرض
 Mآزمون كولموگروف اسميرنوف، آزمون لون، آزمون 

رد بررسي قرار باكس و آزمون همگني شيب رگرسيون مو
ها از آزمون گرفت. همچنين، به منظور مقايسه زوجي گروه

 استفاده گرديد. سطح ٦تعقيبي حداقل تفاوت معنادار
 گرفته درنظر ٠٥/٠ از كمتر مطالعه اين در داري معني
براي رعايت موازين اخلاقي در پژوهش حاضر  .است شده

سعي شد رضايت بيماران براي حضور در پژوهش جلب 
ها اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات د و به آنشو

ها محفوظ خواهد ماند و كساني كه  كسب شده از آن
شناختي خود مطلع شوند، تمايل داشتند از وضعيت روان

صرفاً نمرات خودشان در اختيارشان قرار گرفت. بنابراين، 
                                                           

3 . Diabestes Management Self –Efficacy Scale 
4 . Van der Bijl 
5 . Adherence Questionnaire in Patients with 
Chronic Disease 
6 . Least Significant Difference (LSD) 

كنندگان با رضايت آگاهانه در اين مطالعه كليه شركت
گروه گواه اطمينان داده شد پس از اتمام  شركت كردند. به
جلسه مداخله  ٨ها نيز در صورت تمايل،  پژوهش، به آن

طور  شود. همچنين، بيماران هر زمان مايل بودند بهارائه 
توانستند از پژوهش خارج شوند. لازم به ذكر  آزادانه مي

است پروتكل اجراي مطالعه در كميته اخلاقي دانشگاه 
حد شاهرود مورد بررسي قرار گرفت و با كد آزاد اسلامي وا

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.012 
  تصويب گرديد.

  يافته ها

نفره  ١٥بيمار ديابتي در سه گروه  ٤٥در اين مطالعه 
-شركت داشتند. بررسي توصيفي دامنه سني شركت

- كنندگان نشان داد ميانگين (انحراف معيار) سن شركت

نلاين و گواه به ترتيب كنندگان گروه مداخله حضوري، آ
) است. ٤٠/٤( ١٣/٤٨) و ٩٣/٤( ٢٧/٤٨)، ٦٤/٤( ٤٧-١٣

ها از نظر ميانگين سني، از آزمون براي مقايسه گروه
ناپارامتري كروسكال واليس استفاده شد. نتايج نشان داد 
تفاوت معناداري بين ميانگين سه گروه وجود ندارد 

)٦٦٩/٠=P ٨٠٤/٠؛=X2نه سني ها از نظر دام) و گروه
كنندگان هر سه گروه همتا هستند. جنسيت اكثر شركت

ها از نظر جنسيت از آزمون زن بود. به منظور مقايسه گروه
كاي اسكوئر استفاده شد. نتايج نشان داد تفاوت معناداري 

؛ P=٧٦٥/٠بين سه گروه از نظر جنسيت وجود ندارد (
٥٣٦/٠=X2ن ها از نظر جنسيت همتا هستند. افزو) و گروه

كنندگان در هر سه بر اين، ميزان تحصيلات اكثر شركت
ها از نظر باشد. به منظور مقايسه گروهگروه ديپلم مي

ميزان تحصيلات از آزمون كاي اسكوئر استفاده شد. نتايج 
نشان داد تفاوت معناداري بين سه گروه از نظر ميزان 

ها ) و گروهX2=٥٠٩/٠؛ P=٩٧٣/٠تحصيلات وجود ندارد (
ظر ميزان تحصيلات همتا هستند. ميانگين و انحراف از ن

 ٢ها در جدول معيار متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه
  ارائه شده است. 
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 مبتني رفتاري -  شناختي درمان جهت مقايسه اثربخشي
 بر آنلاين و حضوري صورت به استرس مديريت بر

 بيماران درمان از تبعيت و ديابت مديريت در خودكارآمدي
كرونا، از آزمون تحليل  پاندمي دوره در ديابت به مبتلا   : ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش٢جدول شماره 

  گواه  آنلاين  حضوري  
M SD M SD M SD 

 ١٨/١٥ ٤١/٦٧ ١٧/٥٣ ٤١/١١ ١٨/٨٠ ٤١/٠٠  پيش آزمون

 ١٨/١٤ ٤١/٧٣ ١٦/٩٠ ٤٢/١٣ ١٥/٧٦ ٤٤/٦٧  پس آزمون

 ٥/٧٤ ١٧/٧٣ ٣/٧٢ ١٩/٤٧ ٥/٣٦ ١٨/٥٣  پيش آزمون

 ٥/٧٤ ١٧/٦٧ ٤/٥٠ ١٩/٩٣ ٤/١٠ ١٩/١٣  پس آزمون

بررسي توصيفي متغير خودكارآمدي در مديريت ديابت 
انحراف معيار نمره افراد ±مبين آن است كه ميانگين

رفتاري مبتني بر  –كننده در درمان شناختي شركت
) و ٨٩/٢٣±٦٧/١١٠وي (مديريت استرس به صورت حض

) در مرحله پس آزمون افزايش ٩٧/٢١±٩٣/١٠٧آنلاين (
يافته است (بهبود خودكارآمدي)؛ اين در حالي است كه 

) ٢٢/٣٠±٨٧/١٠٣انحراف معيار گروه گواه (±ميانگين
 تقريباً ثابت بوده است.

در مورد متغير تبعيت از درمان نيز نتايج مبين آن است كه 
كننده در درمان شركتانحراف معيار افراد ±ميانگين

رفتاري مبتني بر مديريت استرس به صورت  –شناختي 
) در ٢٥/١٣±٩٣/١٤٠) و آنلاين (٥٨/١٠±٦٧/١٥١حضوي (

مرحله پس آزمون افزايش يافته است (بهبود تبعيت از 
انحراف معيار گروه ±درمان)؛ اين در حالي است كه ميانگين

 ) تقريباً ثابت بوده است.١٦/٩±٣٣/١٣١گواه (

١٨٥١ 
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كوواريانس تك متغيره و آزمون تعقيبي حداقل تفاوت 
 مستلزم آزمون اين از معنادار استفاده گرديد. استفاده

 مورد استنباطي تحليل از قبل كه است هاييفرضپيش
 آزمون هاي يافته منظور، اين به. گرفتند رارق بررسي

 دو هر هايداده كه دهد مي نشان اسميرنوف - كولموگروف
 در خودكارآمدي متغيرهاي در گواه و آزمايش گروه

 و پيش مراحل در درمان از تبعيت و ديابت مديريت
 توزيع و ندارد معناداري تفاوت نرمال منحني با آزمون پس
 لوين آزمون همچنين،). P<٠٥/٠( است نرمال ها داده

 داد نشان خطا هاي واريانس برابري مفروضه بررسي جهت
 پژوهش متغيرهاي براي خطا هاي واريانس برابري مفروضه

 متغير بين تعامل اين، بر افزون). P<٠٥/٠( است برقرار
 معنادار گواه و آزمايش گروه دو در مستقل و همپراش

 همگني فرضشپي دهدمي نشان كه) P<٠٥/٠( نبود
-پيش رعايت با بنابراين،. است برقرار نيز رگرسيون شيب

 تحليل آزمون از استفاده پارامتري، آزمون هايفرض
  .است بلامانع كوواريانس
 F سطح معناداري محاسبه شده براي مقدار ٣در جدول 

رفتاري مبتني بر  –مبين آن است كه درمان شناختي 
تأثير آنلاين به صورت حضوري و مديريت استرس 

معناداري بر نمره كلي خودكارآمدي در مديريت ديابت 
)٥٠٢/٧=F ٠٠٢/٠؛=P٣٨١/٦هاي تغذيه () و مؤلفه=F ؛

٠٠٤/٠=P) ٦٨٢/١٢) و مصرف داروها=F ٠٠١/٠؛=P (
دارد. همچنين، نتايج نشان داد ارائه مداخله به صورت 
حضوري و آنلاين بر نمره كلي تبعيت از درمان 

)٨٧٦/٣١=F ٠٠١/٠؛=Pهاي اهتمام در درمان ) و مؤلفه
)٩٥٩/١٠=F ٠٠١/٠؛=P مشاركت در درمان ،(
)٥٢٩/٢٥=F ٠٠١/٠؛=P) ٥٨٥/١١)، توانايي تطابق=F ؛

٠٠١/٠=P) ٩٠٧/٢٠) و تلفيق درمان با زندگي=F ؛
٠٠١/٠=P تأثير معناداري دارد. به منظور مقايسه (

 –هاي حضوري و آنلاين درمان شناختي اثربخشي روش
ها اري مبتني بر مديريت استرس و مقايسه زوجي گروهرفت

از آزمون حداقل تفاوت معنادار استفاده شد. اين مقايسه 
زوجي در متغيرهايي انجام شد كه در آزمون تحليل 

ها معنادار شده بود. بنابراين، نتايج كوواريانس تفاوت آن
اين مقايسه زوجي براي نمره كلي خودكارآمدي در 

هاي تغذيه و مصرف داورها و نمره و مؤلفه مديريت ديابت
هاي اهتمام به درمان، تمايل كلي تبعيت از درمان و مؤلفه

به مشاركت در درمان، توانايي تطابق، تلفيق درمان با 
زندگي و نمره كلي تبعيت از درمان ارائه شد. نتايج آزمون 

بين ميزان  تعقيبي حداقل تفاوت معنادار نشان داد
 –درمان شناختي هاي حضوري و آنلاين اثربخشي روش

رفتاري مبتني بر مديريت استرس بر نمره كلي 
خودكارآمدي در مديريت ديابت و مصرف داروها تفاوت 

)؛ اما در مؤلفه تغذيه P<٠٥/٠معناداري وجود ندارد (
روش حضوري اثربخشي بيشتري در مقايسه با روش 

ا نشان هآنلاين نشان داد. همچنين، مقايسه زوجي گروه
هاي اهتمام در داد در نمره كلي تبعيت از درمان و مؤلفه

درمان، توانايي تطابق و تلفيق درمان با زندگي ميزان تأثير 
مداخله حضوري بيشتري از مداخله آنلاين است 

)٠٥/٠<P .(  
  گيريبحث و نتيجه

 - شناختي درمان هدف بررسي اثربخشياين پژوهش با 
 و حضوري صورت به ترساس مديريت بر مبتني رفتاري
 از تبعيت و ديابت مديريت در بر خودكارآمدي آنلاين
كرونا انجام  پاندمي دوره در ديابت به مبتلا بيماران درمان

 يرفتار - يدرمان شناختشد. نتايج اين مطالعه نشان داد 
بر  نيو آنلا ياسترس به صورت حضور تيريبر مد يمبتن

هاي تغذيه و فهو مؤل ديابت مديريت در خودكارآمدي
مصرف داروها تأثير دارد. از سوي ديگر، تفاوت بين درمان 

استرس به صورت  تيريبر مد يمبتن يرفتار -  يشناخت
 تيريبر مد يمبتن يرفتار -  يشناختدرمان و  يحضور

نيز معنادار نشده است كه بيانگر  نياسترس به صورت آنلا
 ريتمدي در اثربخشي يكسان دو گروه براي خودكارآمدي

افتخارصعادي و برنا  است. در همين راستا، صالحي، ديابت
 افسردگي داراي دختر آموزان اي با دانشدر مطالعه )٢٦(

هاي مبتني بر درمان غيرباليني دريافتند استفاده از تكنيك
شود. رفتاري موجب بهبود خودكارآمدي مي -شناختي 

 شناختي نيز دريافتند درمان )٢٧(عبدي زرين و مهدوي 
 كمپ به كننده مراجعه معتادان خودكارآمدي بر رفتاري

  مؤثر است. اعتياد ترك هاي
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  : نتايج تفاوت بين گروهي آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره در متغيرهاي پژوهش

  سطح معناداري Fآماره   ميانگين مجذورات  درجه آزادي
اندازه 

  اثر
٠٠١/٠  ٤٩٩/١ ٣٠٨/١١٧٥٨  ١    
٢٣٧/٠  ٠٠٤/٠**  ٣٨١/٦  ٠٦٧/٥٠  ٢  
٨٤٦/٧  ٤١        
٠٠١/٠  ٧٣٩/١٠٨  ٦٦٧/٧١١  ١    
٠٢٥/٠  ٦٠١/٠  ٥١٥/٠  ٣٧١/٣  ٢  
٥٤٥/٦  ٤١        
٠٠١/٠  ٩٥٧/٦٣٧  ٠٤٠/١٥٧٤  ١    

١٨٥٣ 
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ارائه درمان  توان اظهار داشتدر تبيين اين يافته مي
بر مديريت استرس به صورت مبتني  رفتاري – شناختي

تواند جايگزيني براي ارائه حضوري اين مداخله آنلاين مي

 ها در متغيرهاي پژوهش: نتايج آزمون حداقل تفاوت معنادار براي مقايسه اثربخشي گروه

  .M.D  S.E Sig  گروه مقايسه گروه مرجع

  حضوري
 ٠١٧/٠* ٠٢٣/١ ٥٣٣/٢  آنلاين 

 ٠٠١/٠** ٠٢٣/١  ٥٤٧/٣  گواه

  آنلاين
 ٠١٧/٠* ٠٢٣/١ - ٥٣٣/٢  حضوري

 ٣٢٧/٠ ٠٢٣/١ ٠١٤/١  گواه

 حضوري
  ١٣٤/٠  ٥٧٤/٠  ٨٧٨/٠  آنلاين 

  ٠٠١/٠**  ٥٧٤/٠  ٨٢٣/٢  گواه
  ١٣٤/٠  ٥٧٤/٠  - ٨٧٨/٠  حضوري

١٨٥٤  
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به ويژه در شرايط غيرمعمول همچون پاندمي كرونا باشد. 
شناختي از جمله درمان با توجه به اينكه در مداخلات روان

مبتني بر مديريت استرس، مداخله  رفتاري – شناختي
تواند به اندازه مجازي ميهاي بدني وجود ندارد، برنامه

ها هاي حضوري در ارائه مفاهيم و آموزش مهارتمداخله
سودمند باشد. پيرامون تأثير مداخله بر خودكارآمدي 

 رفتاري – درمان شناختيتوان گفت مديريت ديابت مي
ضمن  فردباعث مي شود تا  مبتني بر مديريت استرس

هاي رتبرخوردار شدن از تصوري كار آمد از خود، مها
 هاي روزمرهاسترساي لازم را به منظور مديريت مقابله

تواند بر كسب كند و اين باور را داشته باشد كه مي
 از ديدگاه كمرزرين،كنترل داشته باشد.  مشكلات زندگي

 -رمز موفقيت درمان شناختي  )٢٨(ميلان  بروكي و زارع
كه اين درمان بر شناسايي خطاهاي  استرفتاري اين 

 ؛كندو سعي در آگاه كردن آنها تاكيد مي افرادشناختي 
چرا كه اين روند شناسايي و آگاهي از افكار را به هيچ وجه 

توان انجام داد و لازم است روي درمان با دارودرماني نمي
هاي اجراي مداخله. ويژه شود رفتاري تأكيد- هاي شناختي

هاي اسنادي، چالش شناختي با تمركز بر اصلاح سبكروان
هاي با باورهاي غيرمنطقي، آرام سازي، آمورش مهارت

 رفتاري – شناختي اي ازجمله راهبردهاي درمانمقابله
تنها پيامدهاي  است كه نه مبتني بر مديريت استرس

بلكه به افزايش  ؛دبخشرا تخفيف مي بيمارانعاطفي منفي 
هم  ها در مديريت بيماري ديابتخودكارآمدي آنسطح 

 شيخي، زادگان، . بر اساس ديدگاه عيسيكندكمك مي
توان كرد چنين گمانه زني مي )٢٩(كارگري  و حافظنيا

 مبتني بر مديريت استرس رفتاري –كه درمان شناختي 
-هاي كاهش يا تغيير واكنششيوه افرادكند كمك مي

هايشان را ياد بگيرند، اين يادگيري احتمالاً توجه فرد را 
كند. لذا نسبت به وضعيت و نوسانات روزمره تسهيل مي

-مي ديريت استرسمبتني بر م رفتاري –درمان شناختي 

 مديريت بيماري تواند در افزايش ميزان خودكارآمدي
 .نقش آفريني بهتري داشته باشد

توان اين گونه بيان كرد ميبر اساس نتايج به دست آمده 
رفتاري  –درمان شناختي  از طريق بيماران ديابتيكه 

 كه منشأ يابند، در ميمبتني بر مديريت استرس
 اين با آمدن كنار راهبردهاي و است بوده چه مشكلاتشان

 افزايش باعث امر اين .آموزندمي نيز را مشكلات
 اين كمك با افراد يعني گردد؛مي آنان در خودكارآمدي

 خود هايها و توانمندييتظرف از توانندمي درماني شيوه
 ترمقاوم زندگي هاياسترس برابر در و برده بيشتري بهره

ها در توانايي آن فزايشا به نهايت در اين كه گردند
شود. طبق ديدگاه حسيني مي منجر آنان مديريت بيماري

 در بيشتري كه خودكارآمدي افرادي )٣٠(و عبدخدايي 
 بيني، پيش قابل را هامحرك كنند، مي احساس يزندگ

ز نظر اين ا. دانندمي توضيح قابل و يافته ساخت منظم،
افراد مشكلات و تجربيات ناخوشايند، ارزشمند و داراي 
معنا هستند. همچنين اين افراد درك مي كنند كه منابع 

براي مواجهه با مشكلات در اختيار دارند و براي  مناسبي
بندند اين ها را بكار مين شرايط پر تنش آنمديريت كرد

تواند سبب شيوه نگرش به زندگي و رويدادهاي آن مي
شود كه خودكارآمدي نيز به طبع آن افزايش يابد و فرد به 

 مديريت بيماري دست يابد.

در تبيين اين يافته بايد گفت بيماران مبتلا به بيماري 
دانمودن به وسيله پذيرش تفكرات و همچنين ج ديابت

اعمال از تفكر، از بند تفكرات نشخواركننده و ناكارآمد و 
 )٣١(يابند. شفيعي، صادقي و رمضاني ميهيجاني رهايي 

از امتيازات بارز اين درمان آن است كه به فرد معتقدند 
هاي جديد و خاص مانند تنوعي فرصت يادگيري مهار

كاهش اجتناب تجربي و افزايش پذيرش رواني و تماس با 
شود كه دهد و همين ويژگي موجب ميزمان حال را مي

فرد نه تنها از اجتناب دست بردارد، بلكه به شكل انعطاف 
پذيري با آن مواجه شود. وقتي شخص سبك مقابله اي 

سترس كمتري كارآمدتري را انتخاب مي كند، در پي آن ا
يابد. اين خودكارآمدي او افزايش ميرا تحمل كرده و 

افزايش خودكارآمدي در بيماران ديابتي، خود را در كنترل 
دهد و با دستيابي و مديريت بيماري ديابت بهتر نشان مي

توانند اي به خوبي ميهاي مقابلهپذيري و مهارتبه انعطاف
ماري سازگار شده و با شرايط ناگوار ناشي از پيامدهاي بي

  به خودكارآمدي براي مديريت بيماري دست يابند.

 يدرمان شناختافزون بر اين، نتايج اين مطالعه نشان داد 
و  ياسترس به صورت حضور تيريبر مد يمبتن يرفتار -

هاي اهتمام درمان و مؤلفه از بر نمره كلي تبعيت نيآنلا
و تلفيق در درمان، مشاركت در درمان، توانايي تطابق 
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درمان با زندگي تأثير دارد. از سوي ديگر، تفاوت بين 
استرس به  تيريبر مد يمبتن يرفتار - يشناختدرمان 

بر  يمبتن يرفتار - يشناختدرمان و  يصورت حضور
نيز معنادار شده است  نياسترس به صورت آنلا تيريمد

 يرفتار - يشناختكه بيانگر اثربخشي بيشتر  درمان 
 تبعيتبراي  ياسترس به صورت حضور تيريبر مد يمبتن

در  )٣٢(است. در همين راستا، پان و همكاران درمان  از
نشان دادند  ٢اي با بيماران مبتلا به ديابت نوع مطالعه

شركت در جلسات برنامه گروهي تقويت جمعي مبتني بر 
رفتاري موجب بهبود رفتارهاي  –درمان شناختي 

 . قاسمي،شود.مي ٢خودمراقبتي بيماران ديابت نوع 
 افراد در پژوهشي كه در )٣٤( همكاران و مرادي حاتمي،

دند به اين نتيجه رسيدند عصبي انجام دا پرخوري به مبتلا
 چهره به چهره روش دو هر در رفتاري شناختي كه درمان

شود و درماني مي تبعيت معنادار افزايش موجب آنلاين و
چهره بهميزان اثربخشي روش آنلاين بالاتر از روش چهره

اي نيز در مطالعه )٣٥(است. در مقابل، احمدي و همكاران 
 گروهي ن دادند آموزشبا بيماران مبتلا به آسم نشا

رفتاري تأثير   – شناختي ي شيوه به استرس مديريت
معناداري بر بستري مجدد ندارد كه بيانگر آن است كه 

 – شناختي ي شيوه به استرس مديريت گروهي آموزش
رفتاري در تبعيت از درمان تأثير معناداري نداشته است. 

ا اين اگرچه اين يافته با پژوهش حاضر ناهمخوان است، ب
تواند به دليل ناهمخواني متغير حال، اين ناهمخواني مي

  مورد بررسي و روش متفاوت سنجش آن باشد.

مبتني بر مديريت اثربخشي درمان شناختي رفتاري 
حاصل تأثيرگذاري  از درمانعيت بمره كلي تبر ن استرس

 ؛باشدمختلف تبعيت درماني مي هايمؤلفهبر  مداخلهاين 
 )٣٦( طبق ديدگاه هيگينز و همكاران به اين صورت كه

و چه به  حضوريدرمان شناختي رفتاري چه به صورت 
، با تغيير باورهاي بيمار مبني بر درمان صورت آنلاين
بيماري، اميد به و غير قابل كنترل بودن ناپذير بودن 

رعايت تمام بهبودي را افزايش مي دهد و اهميت 
در نتيجه  .كندراهبردهاي درماني را براي بيمار تبيين مي

اهتمام به درمان و تمايل به مشاركت در درمان در بيماران 
شناسايي تفكر از سوي ديگر به واسطه . افزايش مي يابد

منفي و تحريفات شناختي (جلسه سوم) و جايگزيني افكار 

و  رم)،منطقي به جاي افكار غيرمنطقي (جلسه چها
بررسي ابعاد بيماري و درمان در زندگي وي و همچنين، 

اصلاح افكار و رفتارهاي نادرست در هر بيمار، فرد مبتلا 
قادر خواهد بود تا درمان ارائه شده را با زندگي خود تلفيق 
كرده و توانايي انطباق خود را با علائم بيماري و روند 

 يماراندرمان افزيش دهد. پرداختن به استرس هاي ب
هاي مهارتارائه و  ، اصلاح باورهاي ناسازگار(جلسه اول)

شرايط بيمار ديابتي (جلسه كاربردي مطابق با  ايمقابله
به افراد كمك مي كند تا تعهد بيشتري به  پنجم)

 درمانشان داشته باشند و آن را با ممارست بيشتري
درمان  معتقدند )٣٧(هاگتون و همكاران پيگيري نمايند. 

شناختي رفتاري با ارائه راهبردهاي اصلاح گر شناخت و 
 قابل كنترلتار ناسازگار در بيمارش، ترديد وي را درباره رف

بودن بيماري اش كاهش داده و تبعيت درماني بيماران را 
 د.ميسر مي ساز

در تبيين اين امر كه چرا در پژوهش حاضر درمان 
از درمان شناختي رفتاري  حضوريشناختي رفتاري 

اثربخش تر بوده است، بايد اظهار داشت كه اين  آنلاين
صورت  ي كروناويروس بيماري يمپژوهش در دوران پاند

درمان آنلاين به دليل  كنندگان ارائهشركتگرفته است. 
مشكلات در قطع و وصل شدن اينترنت و پايين بودن 

به ناچار چندين مرتبه لازم بود تا در طي ، سرعت اينترنت
جلسه ارتباط خود را قطع و مجداً وصل شوند كه اين امر 

 در كيفيت آموزش دريافت شده تأثيرگذار باشد.تواند مي
اگرچه در برخي از متغيرهاي مورد بررسي همچون تبعيت 
از درمان، ارائه حضوري مداخله اثربخشي بيشتري در 
مقايسه با ارائه آنلاين نشان داد، با اين حال، روش ارائه 
آنلاين نيز موجب بهبود كيفيت زندگي مبتني بر سلامت، 

يريت ديابت و تبعيت از درمان بيماران خودكارآمدي مد
رسد روش شده است. بنابراين، به نظر مي ٢ديابتي نوع 

 مديريت بر مبتني رفتاري - شناختي آنلاين ارائه درمان
تواند در شرايط قرنطينه براي ارائه خدمات مي استرس

  شناسي به بيماران ديابت مورد استفاده قرار گيرد.روان

توان به كند بودن هش حاضر ميهاي پژواز محدوديت
سرعت اينترنت و عدم تسلط برخي از بيماران در استفاده 

هاي نرم افزاري ارتباط تصويري اشاره كرد كه از برنامه
هاي مكرر و همچنين، طولاني شدن و وصل موجب قطع

١٨٥٦  
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جلسات شده بود. با توجه به مشكلاتي كه براي دسترسي 
صل در مرحله پيگيري به بيماران وجود داشت، نتايج حا

گيري در مورد ارزيابي قرار نگرفته است. بنابراين، تصميم
مورد پايداري نتايج با ملاحظاتي همراه خواهد بود. توجه 
به اينكه در پژوهش حاضر نتايج نشان داد درمان شناختي 

رفتاري مبتني بر مديريت استرس به صورت آنلاين  –
اثربخش بود؛ همچون ارائه مداخله به صورت حضوري 

شود در شرايط قرنطينه همچون كرونا ارائه پيشنهاد مي
مداخلات درماني به بيماران ديابتي از طريق فضاي 

هاي مزمني مجازي دنبال شود. از آنجا كه ابتلا به بيماري
شناختي و كيفيت زندگي همچون ديابت سلامت روان

ه دهد، توجبيماران مبتلا را به شدت تحت تأثير قرار مي
همه جانبه و جامع به سلامت جسماني و رواني در 

هاي مراقبت از اين بيماران لازم و ها و برنامهپروتكل
هاي پژوهش رسد. در چارچوب يافتهضروري به نظر مي

-ها اضافه كردن مداخلات روانحاضر يكي از پيشنهاد

رفتاري مبتني بر  –شناختي از جمله درمان شناختي 
ظور بهبود كيفيت زندگي مبتني بر مديريت استرس به من

سلامت، خودكارآمدي مديريت بيماري ديابت و تبعيت از 
  است. ٢درمان در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  تشكر و قدرداني

دانند از كليه بيماران نويسندگان مقاله بر خورد لازم مي
كننده در اين مطالعه و همچنين، كاركنان و ديابتي شركت

جهت  تهران شهر پارسيان ديابت ككلينيمديريت 
  همكاري و مشاركت در اين مطالعه قدرداني نمايد.

  تأييديه اخلاقي

شناسي خانم اين مطالعه مستخرجه از رساله دكتري روان
سمانه متقي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان است و 
پروتكل اجراي اين مطالعه در كميته اخلاقي دانشگاه آزاد 

شاهرود بررسي شد و با كد  اسلامي واحد
IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.012 

  تصويب گرديد.

  تعارض منافع

گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده هيچ
  است.

  منابع مالي

  گونه حمايت مالي برخوردار نبوده است.اين مطالعه از هيچ
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