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Abstract 

Introduction: Psychological approaches can play an important 

role in better controlling blood glucose levels. These 

interventions help enhance treatment adherence by improving 

lifestyle, increasing motivation, and reducing anxiety. 

Accordingly, the present study aimed to examine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) on worry, 

sleep quality, and illness adaptation among patients with diabetes 

referred to medical centers in Ahvaz. Materials and Methods: 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test 

and post-test as well as experimental and control groups selected 

through purposive sampling. From the diabetic patients referred 

to medical centers in Ahvaz, 30 individuals were randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

Participants in the experimental group received CBT across eight 

weekly sessions. The instruments included standardized scales 

assessing worry, sleep quality, and illness adaptation. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS 

version 26. Results: A significant difference was found between 

the post-test mean scores of worry, sleep quality, and illness 

adaptation in the experimental and control groups, with the 

experimental group showing greater improvement (p < 

0.005).Conclusion: The findings indicate that cognitive 

behavioral therapy has a significant positive effect on reducing 

worry and improving sleep quality and illness adaptation in 

patients with diabetes referred to medical centers in Ahvaz. 

Keywords: Illness Adaptation, Sleep Quality, Worry, Cognitive 

Behavioral Therapy, Diabetes. 
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 چکیده

 در کنترل بهتر قند خون مؤثر باشند. توانندیم یشناختروان یکردهایها و رودرمانمقدمه و هدف: 

به درمان  ارانمیب شتریب یبندیو کاهش اضطراب به پا زهیانگ شیافزا ،یها با بهبود سبک زندگروش نیا

واب و خ تیفی،کیبر نگران یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشلذا این پژوهش با هدف  .کنندمی کمک

 ت. انجام گرف شهر اهواز یمراجعه کننده به مراکز درمان ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یماریبا ب یسازگار

آزمون با دو گروه آزمایش پس –آزمون طرح تحقیق به صورت نیمه آزمایشی با پیش مواد و روش ها:

 مبتلا به مارانیباز آنجا که جامعه آماری شامل  ؛ وو کنترل بود که به صورت هدفمند انتخاب شدند

نفر به صورت تصادفی در دو  03بودند از بین آنها شهر اهواز  یمراجعه کننده به مراکز درمان ابتید

های گروه نفر گروه کنترل( گمارده شدند و آزمودنی 12نفر آزمایش و  12)گروه آزمایش و کنترل

جلسه هر هفته یکبار   8آزمایش توسط درمانگر تحت آموزش به روش درمان شناختی رفتاری در طی

گیری مقیاس نگرانی، کیفیت خواب و سازگاری با بیماری مورد استفاده قرار گرفتند. ابزارهای اندازه

 52spssقرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش آماری تحلیل کوواریانس و نرم افزار 

 استفاده شد. 

ی خواب و سازگاری با بیمارآزمون نگرانی، کیفیت های پسداری بین میانگینتفاوت معنی یافته ها:

دو گروه آزمایش و کنترل مشاهد شد و گروه آزمایش بیشترین میانگین را به خود اختصاص داده بود 

(p<0.005.)  

با  یخواب و سازگار تیفیک ،یبر نگران یرفتار یدرمان شناخت نشان داد که آموزش نتیجه گیری:

 تاثیر دارد. شهر اهواز یمراجعه کننده به مراکز درمان ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یماریب

 دیابت سازگاری با بیماری، کیفیت خواب، درمان شناختی رفتاری، نگرانی،: کلید واژه ها
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 و همکاران                                   عشق                                                                             ......         اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر نگرانی   
 

 
 

 مقدمه و هدف

 رو به زیادی، انسانها را با مشکلات چالش های زندگی امروز

 می تواند زمینه سازاز موارد  در برخی که رو نموده است

 این میانگردد. در  و روانی جسمانی هایبیماری

 که شامل از اهمیت بیشتری برخوردارند مزمن هایبیماری

 ترینو از مهم می باشندواگیردار و غیرواگیر  هایبیماری

 و در حال پیشرفته در کشورهای مرگ و میر و ناتوانی علل

و  در جهان غددی بیماری ترین شایع دیابت .هستند توسعه

اختلال  . یکمیلیون مرگ در سال است ٤مسئول حدود 

 ارگانها و و آسیب با هیپرگلیسیمی که مزمن چند عاملی

عنوان  به بیماری . این(1) اندامها در دراز مدت همراه است

 مزمن هایبیماری و پرخطرترین نگیزترینبرا از چالش یکی

در  ابتید وعی، ش5351در سال (. 5) شده است شناخته

زده شد و  نیدرصد تخم 2/13ساله  ۹۷تا  53افراد 

 (0) درصد برسد 5/15به  53٤2تا سال  شودیم ینیبشیپ

 ،جهانی ها و مطالعات اخیر در سازمان بهداشتبررسی طبق

 بترتی آن در ایران به خطر مربوط به عواملو  شیوع دیابت

درصد  0/13درصد در زنان و  1/11درصد در مردان و  2/۷

ند مان احساسات منفی . تجربهافراد گزارش شده است در کل

، ترس، احساس گناه، و ، ناامیدی، سرخوردگیخشم

 .(٤) بسیار معمول است دیابت در مبتلایان به افسردگی

متغیرهای روانشناختی که در ارتباط با بیماری هایی  یکی از

(. نگرانی 2) باشدمانند دیابت قابل بررسی است نگرانی می

یکی از اجزای مهم اضطراب است و به صورت پیش بینی و 

انتظار وقایع ناخوشایند در آینده تعریف میشود. مطالعات 

بر  درصد 02انجام شده شیوع نگرانی در جامعه امریکا را تا 

آورد کرده اند. مطالعات انجام شده در ایران اندك است و 

برآورد دقیقی از میزان نگرانی بیماران دیابتی گزارش نشده 

است. نگرانی با افزایش خطر بروز اختلالات جسمانی، روانی، 

-اجتماعی و شغلی و نیز افزایش نیاز به خدمات بهداشتی

کی از عواملی درمانی در جامعه همراه است. کیفیت خواب ی

اد مختلف سلامتی تاثیر داشته باشد. است که میتواند بر ابع

 اختلال در خواب یک مشکل شایع در بیماران دیابتی است

(. از لحاظ فیزیولوژیک اختلال در خواب از طریق مسیر 2)

آندوکرین نقش اساسی در بروز و توسعه  -عصبی -متابولیک

خطر برای افزایش دیابت دارد. اختلال در خواب یک عامل 

( و یک عامل خطر جدید برای ۹) هموگلوبین گلیکوزیله

(. لذا نیاز به وجود یک روش درمانی 8) دیابت نوع دو است

که هم بتواند باعث بهبود کیفیت خواب بیماران دیابتی شود 

و هم باعث کنترل قند خون در این بیماران شود احساس 

 .میشود

از مهمترین متغیرها در همچنین سازگاری با بیماری یکی 

بیماری دیابت محسوب میشود زیرا رابطه مستقیمی با انجام 

رفتارهای خودمراقبتی دارد. در بیماران دیابتی سازگاری 

 .خوب و بالا با بیماری با کنترل بهتر قند خون مرتبط است

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید در دیابت 1۷۷3) راپلی

اجتماعی و در بیماران -سازگاری روانیسرسختی و  نوع یک

اجتماعی بهترین پیش بین -سازگاری روانی دو دیابت نوع

باشد. سازگاری ضعیف با برای رفتارهای خودمراقبتی می

بیماری با استفاده  بیشتر از خدمات و پیامدهای ضعیف 

اجتماعی با بیماری،  -سازگاری روانی .سلامت ارتباط دارد

های مربوط به بیماری قوی ترین پیش نسبت به سایر متغیر

فرد  512(. بین ۷) بین استفاده از خدمات بهداشتی است

مبتلا به بیماری مزمن افرادی که با بیماری خود سازگاری 

برابر بیشتر از افرادی که سازگاری بالایی  2تا  5کمی دارند 

د کننبا بیماری خود دارند، از خدمات بهداشتی استفاده می

ها کنند. پژوهشبرابر بیشتر هزینه صرف می ٤تا  2/5و 

دهد سازگاری ضعیف با بیماری میزان تبعیت از نشان می

 (. 13) دهددرمان را نیز کاهش می

رفتاری به –مداخلات روانشناختی مخصوصا درمان شناختی

طور موفقیت آمیزی برای درمان بیماران مبتلا به بیماریهای 

است. درمان شناختی رفتاری نوعی  به کار رفتهمزمن 

استفاده از اصول برگرفته از نظریه یادگیری به منظور اصلاح 

ها و رفتارهای مرتبط با رفتاری است که باید اصلاح شناخت

شود. در روش رفتار درمانی شناختی تلاش میشود به بیمار 

کمک گردد تا بتواند افکار و تصوراتش را در مورد مشکلات 

های  های زندگی ارزیابی کند. آنها را با واقعیتو ناراحتی

های شناختی خود را تصحیح نماید، عینی بسنجد، تحریف

آنگاه یافته تعدیل شده خود را که همان شناخت جدید است 

درباره خود، جهان و آینده به دست آورد و تصورات ناکارآمد 

را کاهش دهد. این درمان شامل شناخت افکار منفی و نحوه 

دهد نتایج مطالعات نشان می(. 11) ابله با آنها هم میشودمق

کیفیت خواب و سازگاری  درمان شناختی رفتاری بر نگرانی،

گیرند که با بیماری موثر است. در این درمان افراد یاد می

نقاط ضعف خواب خود و دلایل مشکلات خواب خود را پیدا 

5۹ 
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شناختی همچنین درمان  (.15) کنند و آنها را برطرف کنند

و  (10) رفتاری با اصلاح افکار منفی و باورهای نادرست

از (. 1٤) کاهش اضطراب بر کیفیت خواب افراد موثر است

طرفی درمان شناختی به علت تغییر در شناخت و افکار و 

شیوه روبرو شدن با مسائل و مشکلات و گسترش یافتن طرز 

 تفکر جدید در زندگی فرد، کاهش نگرانی و اضطراب در

بهبود خلق (، 12) ایبیماران دیابتی، بهبود رفتارهای تغذیه

و خو، افزایش بهداشت خواب و تصمیم گیری موثر در مورد 

تواند همزمان باعث بهبود کیفیت رفتارهای خودمراقبتی می

 خواب و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در این بیماران شود

(12.) 

ثیر درمان ای که تابررسی پیشینه پژوهش، مطالعه در

شناختی رفتاری را بر روی نگرانی، کیفیت خواب و سازگاری 

؛ لذا یافت نشد با بیماری در بیماران دیابتی سنجیده باشد

هدف پژوهش ، رفتاریدرمان شناختی  با توجه به اهمیت

ان درمحاضر پاسخ گویی به این سوال اساسی است که آیا 

شناختی رفتاری بر نگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با 

بیماری در بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مراکز 

 موثر است؟درمانی شهر اهواز 

 

 پژوهش روش

 -آزمونروش پژوهش کمی و از نوع نیمه آزمایشی پیش

که با هدف بررسی اثربخشی  بود آزمون با گروه کنترلپس

 یخواب و سازگار تیفی،کیبر نگران یرفتار یشناختدرمان 

ز مراجعه کننده به مراک ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یماریبا ب

پژوهشگر پس . انجام شد 1٤30در سال شهر اهواز  یدرمان

ازطی روند نمونه گیری مطابق با معیارهای ورود وکسب 

آزاد اسلامی واحد دانشگاه  اخلاقاز کمیته  اخلاقیتایید 

، به  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.353 با کداهواز 

انجام مطالعه وجمع آوری داده های کیفی جهت تعیین 

درمان شناختی دقیق محتوای برنامه آموزشی مبتنی 

اجرای مداخله و بررسی اثربخشی و به  پرداخترفتاری 

 به دیابت درزنان مبتلا روی  بر برنامه آموزشی مذکور

مبادرت کرد. جامعه آماری این پژوهش را  1٤30 زمستان

به  یابتددیابت که جهت کنترل ماری بیبه  مبتلاکلیه زنان 

ل تشکی ،شهر اهوازمراجعه میکردند درمانی -مراکز بهداشتی

دید پزشک متخصص، براساس پرونده  صلاحدادند که با می

معرفی شدند. معیارهای  به پژوهشگر پزشکی و شرح حال

مطالعه شامل این موارد بود: زنان ایرانی و ساکن ورود به 

 سال 23-53 سن زنان، ، تشخیص دیابت توسط پزشکاهواز

ر لیسانس در نظکاردانی و در دامنه دیپلم،  بود. تحصیلات

؛ عدم اعتیاد به مواد مخدر، سوءمصرف الکل یا شدگرفته 

ی فعلی به بیماری طب ابتلایسوء مصرف دارو؛ عدم سابقه یا 

دیگر؛ عدم سابقه بیماریهایی چون نارساییهای قلبی، کلیوی 

 یهاو بیماریهای کبدی شدید؛ شرکت نکردن در کلاس

 تیپژوهش،رضا نیهمزمان با جلسات آموزش ا یآموزش

ز ا نیی،کسب نمره پادر پژوهش از شرکت یآزمودن آگاهانه

ه با توجه ب یماریبا ب یخواب و سازگار تیفیپرسشنامه ک

با  ینمره برش پرسشنامه، کسب نمره بالا از پرسشنامه نگران

 نیخروج در ا یارهایتوجه به نمره برش پرسشنامه. مع

به ادامه شرکت در  یپژوهش عبارتند از: عدم موافقت آزمودن

در جلسات  بتیجلسه غ 0از  شیروند مطالعه و داشتن ب

پژوهش  نیر اکه د ی. از جمله ملاحظات اخلاقیآموزش

او،  اریشده است عبارتند از: احترام به فرد و اخت تیرعا

محرمانه  ها،یازمودنبه  یاگاهانه، عدم ضرر رسان تیرضا

 بودن اسم و مشخصات شرکت کنندگان. 

 :ابزارهای مورد استفاده شامل  

 سال رد استت پن نگرانی پرسشنامهنگرانی:  نامهپرسش  

 نوعی که است شده ساخته بارلو و زینبارگ توسط 1۷۷3

 12 شامل و نگرانی صفت تشخیص برای خودسنجی ابزار

 عمومیت، ابعاد به دستیابی برای ها ماده این. است ماده

 هر .اند شده طراحی مرضی نگرانی ناپذیری کنترل و شدت

 مورد در وجه هیچ به=1) ایگزینه 2 مقیاس یک روی ماده

( است صادق من مورد در زیاد بسیار=2 تا نیست صادق من

 پرسشنامه این گذاری نمره محدوده. شود می بندی رتبه

 دراست.  2۷. نمره برش پرسشنامه باشدمی 83 تا 12 بین

. ارندد دلالت بیشتر نگرانی بر بالاتر های نمره آیتم یازده

 نشان را نگرانی با ارتباط در مشکلات نداشتن دیگر آیتم پنج

. شوندمی گذاری نمره معکوس ها آیتم این که میدهند

 گزارش ۷٤/3 ابزار این برای آلفا ضریب درونی سازگاری

 ارانبیم تواندمی خوبی به ابزار این نیز روایی نظر از و شده

 داج افسرده بیماران از را فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 بررسیهای در ابزار این ای سازه روایی این، بر افزون. کند

 ؛1۷۷2 بارلو و زینبارگ) است رسیده تأیید به عاملی تحلیل
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 – آزمون پایایی (.5335 تورك و مین و برگ هیم فرسکو،

 بخشی) باشدمی ۷٤/3 آلفا ضریب و ۷3/3 آن مجدد آزمون

 (.1080 پور،

 1۷8۷این پرسشنامه در سالکیفیت خواب:  نامهپرسش

ز موسسه روانپزشکی پیت و همکارانش در دکتر بویس توسط

تدوین شد. پرسشنامه کیفیت خواب  بورگ

همانطور که از نامش پیداست به سنجش  پیتزبورگ

یکی از عناصر  خواب پردازد چرا کهافراد می خواب کیفیت

هاست و به بازسازی روزی انساناصلی در چرخه شبانه

این پرسشنامه  .کندافراد کمک می روانی و جسمی قوای

ها به صورت گویه های اینعبارت است که جواب 1۷دارای 

های مولفه .باشدمی 0تا  3ای از لیکرت چهار درجه

 در تاخیر. 5 خواب کیفیت از فرد کلی توصیف.1: پرسشنامه

 خواب کفایت. ٤ مفید خواب مدت طول. 0 رفتن خواب به

 سپری زمان کل بر مفید خواب مدت طول نسبت بر پایه)

 خواب های اختلال. 2( میشود محاسبه رختخواب در شده

. 2( شودمی گیری اندازه فرد شبانه بیدارشدن صورت به)

 به) صبحگاهی عملکرد. ۹ مصرفی آورخواب داروی میزان

 طول در فرد توسط که بدخوابی از ناشی مشکلات صورت

 حداکثر و حداقل .شودمی تعریف است شده تجربه روز

) 3 از است شده گرفته نظر در مولفه هر برای که اینمره

 در انتها. باشدمی( جدی بسیار مشکل)  0 تا(  مشکل نبودن

 کلی نمره یک به و کرده جمع هم با را مولفه هر های نمره

 نمره در یا و مولفه هر در بالا نمره(. 51 تا 3)  کنید تبدیل

 هاینمره. باشدمی نامناسب خواب کیفیت دهنده نشان کلی

 عی،طبی وضعیت بیانگر ترتیب به مقیاس هر در 3-1-5-0

هنمر جمع. باشندمی شدید و متوسط خفیف، مشکل وجود

 زا که دهدمی تشکیل را کلی نمره گانه هفت مقیاس های

 نامناسب معنای به بیشتر یا 2 کلی نمره. است 51 تا صفر

 اب پرسشنامه این پایایی. باشدمی خواب کیفیت بودن

. است شده گزارش %80 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 ت.اس شده تایید خواب کیفیت پرسشنامه محتوای روایی

مقیاس سازگاری روانی  اری با بیماری:سازگنامه پرسش

توسط  1۷82اجتماعی سازگاری با بیماری در سال 

دروگاتیس جهت ارزیابی چگونگی سازگاری روانی اجتماعی 

با بیماری، در جریان بیماری طبی و یا تاثیرات باقی مانده 

سوال  ٤2از بیماری طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 

)هشت  و هفت خرده مقیاس نگرش نسبت به بیماری

محیط کار )شش سوال(، محیط خانوادگی )هشت  سوال(،

سوال(، روابط جنسی )شش سوال(، توسعه روابط فامیلی 

)پنج سوال(، محیط اجتماعی )شش سوال( و اختلالات 

باشد. شماره سوالات مربوط به روانشناختی)هفت سوال( می

نگرش نسبت به بیماری:  این مقیاسها به قرار زیر است:

،محیط 10تا  ۷، محیط کار: سوالات 8تا  1سوالات 

تا  55،روابط جنسی: سوالات 51تا  1٤خانوادگی: سوالات 

،محیط 05تا  58،توسعه روابط فامیلی: سوالات 5۹

، اختلالات روانشناختی: سوالات 08تا  00اجتماعی: سوالات 

. نمره دهی این پرسشنامه براساس طیف لیکرت ٤2تا  0۷

 3اهی اوقات، اکثر اوقات و کاملا( از ای )اصلا، گچهارگزینه

تا  3به ازای هر سوال و دامنة نمره کلی آزمون بین  0تا 

در مطالعه اصلی پایایی با استفاده از ضریب باشد. می 102

های مراقبت بهداشتی، محیط آلفای کرونباخ برای مقیاس

شغلی، محیط خانه، روابط جنسی،گستره روابط خانوادگی، 

، ٤۹/3و درماندگی روانشناختی به ترتیب محیط اجتماعی 

و پایایی بین  82/3و  83/3، 80/3، 25/3، ۹۹/3، ۹2/3

، ۹٤/3ارزیابان در بیماران مبتلا به سرطان سینه به ترتیب 

بدست آمده است. 8٤/3و  85/3، 22/3، 82/3، 21/3، 28/3

در ایران روایی و پایایی پرسشنامه نیز در همان مطالعه 

( تعیین شده است که با توجه به 10۷5) نفقهی و همکارا

فرهنگ ایران تغیراتی در آن ایجاد شد و بومی سازی شد. 

یک سوال مربوط به مولفه محیط کار با مضمون غیبت از 

محیط کار از پرسشنامه حذف گردید. در مطالعه وی میزان 

د و انروایی صوری و محتوایی این پرسشنامه را تأیید کرده

ه را با استفاده از ضریب آالفای کرونباخ پایایی پرسشنام

  گزارش کرده اند. 3/۷٤

محتوای جلسات درمانی از بسته درمان شناختی رفتاری 

جلسه طراحی  8( که برای 1٤31اقتباس شده از نیک روی )

محتوای جلسات به تفکیک ارائه  1شده است. در جدول 

 شد.

 ها یافته

از بیماران مبتلا به دیابت نفر  03در پژوهش حاضر تعداد 

 مورد بررسی قرار گرفتند. 
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 پروتکل درمان شناختی رفتاری: 3شماره  جدول
 

 محتوا جلسات

آزمون، معارفه و آشنایی اعضای گروه، بیان اهداف و قوانین گروه، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، معرفی پیش اولجلسه

هیجان، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف  جلسه اول رفتاری، آموزش اندازه گیری و ارزیابی–کلی الگوی آموزش شناختی

 خانگی

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آشنایی با اجزای عمل خود یعنی تفکر، تغییرات فیزیولوژی و رفتار،  دومجلسه

کننده، باور یا تفکر و پیامد هیجانی، شرح ویژگیهای افکار و شامل رویداد جلسه دوم فعال  ABC آموزش مدل

 ی خودآیند و روشهای تفکر، دریافت بازخورد، ارائه تکلیفباورها

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه آشنایی با پیامدهای رفتاری و هیجانی، آموزش شناسایی نوع ارتباط بین  سومجلسه

 افکار و باورها و روش رسیدن به جلسه سوم باورهای اصلی،دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی

وارسی تکالیف خانگی،تعیین دستور جلسه، آموزش تغییر باورهای فردی، آشنایی با ویژگیهای باورهای مخالف،  چهارمجلسه

 آموزش مهارتهای تغییر افکار و جلسه چهارم باورهای منفی و نا کارآمد، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی

 زش قاطعیت، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگیوارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آمو جلسه پنجم

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آموزش حل مساله، پرداختن به باورهای بینابینی، بررسی تاثیر تنش و  جلسه ششم

بیقراری بر رفتار جلسه ششم پرخاشگرانه،آموزش مهارتهای آرامش بخشی و تنش زدایی، دریافت بازخورد، ارائه 

 لیف خانگیتک

وارسی تکلیف خانگی، تعیین دستور جلسه، تمرین قاطعیت به صورت نقش آفرینی، تمرین تن آرامی عضالنی، ایجاد  حلسه هفتم
 های مختلف جلسه هفتم برای حل مسئله، آموزش تحلیل سود و زیان، دریافت بازخورد ارائه تکلیفنگرش راه حل

جلسات گذشته،گرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته، ایجاد هماهنگی با وارسی تکالیف خانگی، مرور  هشتمجلسه

 کنندگان جهت برنامه های جلسه هشتم پیگیریشرکت

 

 02/۹ سال حدود ٤3- 53رده سنی شرکت کنندگان 

 . همچنین درصد بود 20/0سال 23-٤1، درصد

 50/0) شرکت کنندگان دارای مدرك تحصیلی دیپلم

 53) و کارشناسی درصد( 22/۹) ،کاردانی درصد(

 بودند..  درصد(

راف استاندارد نمرات دو میانگین و انح 5جدول در 

-آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

با  یخواب و سازگار تیفیک ،ینگران آزمون متغیرهای

 ارائه شده است. یماریب
ارائه شده است در مرحله  5طوری که در جدول همان

آزمون میانگین و انحراف معیار آزمون و پسپیش

ر هنگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با بیماری متغیر 

های آزمایش و کنترل به تفکیک ارائه شده گروه یک از

ای هقبل از انجام این تحلیل، ابتدا پیش فرض است.

 مربوط به این تحلیل بررسی شد. 

 رضفپیش بدین منظور ابتدا نتایج مربوط به آزمون

 .. -کولموگروف آزمون از نمرات توزیع بودن نرمال

انجام شد سپس آزمون باکس برای بررسی  اسمیرنوف

برابری ماتریسهای کوواریانس مشاهده شده متغیرهای 

 (و سازگاری با بیمارینگرانی،کیفیت خواب وابسته )

های آزمایش و گروه در سطوح متغیر مستقل گروه

 مورد بررسی قرار گرفت.  کنترل

در این آزمون نشان دهنده  Fعدم معناداری آماره 

برابری ماتریسهای کوواریانس مشاهده شده متغیرهای 

 وابسته در سطوح متغیر مستقل است.

کنترل شود با مشاهده می 0همانطوری که در جدول 

داری همه آزمونها، بیانگر آن آزمون سطوح معنیپیش

گروه آزمایش و کنترل های هستند که بین آزمودنی

آزمون در نگرانی،کیفیت خواب و در مرحله پس

د شوداری مشاهده میسازگاری با بیماری تفاوت معنی

(32/3p< 88/110F).  بنابراین فرضیه پژوهش

ام این نکته که از لحاظ کدتایید شد. برای پی بردن به 

س تحلیل کواریان متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد،

یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل 

 ...میزان تأثیر یا ارائه شده است.  13تا  8در جداول 
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درصد  ۷5به عبارت دیگر، باشد،می ۷5/3برابر با تفاوت 

نگرانی، کیفیت خواب  آزمونفردی در نمرات پسهای تفاوت

 بر  یرفتار یدرمان شناختمربوط به ، و سازگاری با بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبتلا  مارانیدر ب یماریبا ب یسازگارخواب و  تیفیک ،ینگران

ت )عضوی شهر اهواز یمراجعه کننده به مراکز درمان ابتیبه د

 باشد.میگروهی( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر به تفکیک گروه د یماریبا ب یخواب و سازگار تیفی،کینگران . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای2 شماره جدول

 آزمونآزمون و پسمرحله پیش

 پس آزمون آزمونپیش تعداد گروه 

 معیارانحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 5٤/1 10/٤1 25/5 53/23 12 آزمایش نگرانی

 ۹2/1 8۹/23 82/1 83/23 12 کنترل

 ۹۹2/3 53/13 12/1 3۹/12 12 آزمایش کیفیت خواب

 20/1 2۹/12 ۷۷3/3 10/12 12 کنترل

 ۹3/0 ٤۹/٤8 ۹٤/5 8۹/22 12 آزمایش سازگاری با بیماری

 ۹3/0 ۷0/۹3 0٤/5 5۹/۹3 12 کنترل

 

نگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با آزمون بر روی میانگین نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری 1جدول شماره 

 آزموندر گروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیشبیماری 

 F DF مقدار نام آزمون

 فرضیه
DF 

 خطا
سطح معنی داری 

(p) 

توان آماریمجذور اتا

 آزمون اثر پیلایی
۷0۹/3 88/110 0 50 331/3 ۷5/3 33/1 

 33/1 ۷5/3 331/3 50 0 88/110 320/3 لامبدایویلکزآزمون 

 33/1 ۷5/3 331/3 50 0 88/110 82/1٤ آزمون اثر هتلینگ 

آزمون بزرگترین 

 ریشه روی

82/1٤ 88/110 0 50 331/3 ۷5/3 33/1 

 

نگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با بیماری آزمون : نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پس1جدول

 آزموندرگروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش
مجموع  نتایج 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F سطح معنادار Eta  توان
 آماری

ی
ران

نگ
 

 05/3 38/3 158/3 ٤۹/5 ٤۷/2 1 ٤۷/2 آزمونپیش

 33/1 ۷1/3 331/3 25/032 88/283 1 88/283 گروه

ت 
فی

کی
ب

خوا
 ٤3/3 13/3 388/3 10/0 ۹2/٤ 1 ۹2/٤ آزمونپیش 

 33/1 8٤/3 331/3 12/1٤2 85/551 1 85/551 گروه

ی 
گار

ساز
ی

مار
 بی

 32/3 33۹/3 2۹2/3 183/3 1٤/5 1 1٤/5 آزمونپیش با

 33/1 8۷/3 331/3 35/555 38/5225 1 38/5225 گروه
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-با کنترل پیشارائه شده است  ٤طوری که در جدول همان

های آزمایش و گروه کنترل گروه ها درآزمودنیآزمون بین 

متغیر نگرانی،کیفیت خواب و آزمون از لحاظ در مرحله پس

(. >32/3pداری وجود دارد)تفاوت معنیسازگاری با بیماری 

، رگردد. به عبارت دیگبنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

رانی تگآموزش درمان شناختی رفتاری با توجه به میانگین 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، های آزمودنی

 ۷1موجب کاهش در نگرانی در گروه آزمایش شده است و 

ها گروه آزمایش ناشی از اجرای های آزمودنیدرصد از تفاوت

ی رآموزش درمان شناختی رفتامتغیر مستقل بوده است و 

گروه های کیفیت خواب آزمودنیبا توجه به میانگین 

ر موجب افزایش دآزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، 

درصد از  8٤کیفیت خواب در گروه آزمایش شده است و 

ها گروه آزمایش ناشی از اجرای متغیر های آزمودنیتفاوت

آموزش درمان شناختی مستقل بوده است. و در نهایت 

ای هسازگاری با بیماری آزمودنیتوجه به میانگین رفتاری با 

موجب گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، 

افزایش در سازگاری با بیماری در گروه آزمایش شده است 

ها گروه آزمایش ناشی از های آزمودنیدرصد از تفاوت 8۷و 

 اجرای متغیر مستقل بوده است.

 بحث و نتیجه گیری
 یدرمان شناخت پژوهش مداخله به روشمطابق نتایج 

در  یماریبا ب یخواب و سازگار تیفی،کیبر نگران یرفتار

شهر  یمراجعه کننده به مراکز درمان ابتیمبتلا به د مارانیب

های مربوط به این پژوهش همسو یافته است. موثر بودهاهواز 

(، رئیسی دستگردی 1٤33) انصاری و همکارانهای با یافته

عرب و (، 10۷۹(، بیگلری زاغه )10۷8و عارفی )

فرخی و  (،1٤31(، کمالی نسب و همکاران)1٤35همکاران)

زو و همکاران  (،10۷٤هدایت و همکاران) (،10۷۹همکاران)

(، ولاچو و 5350و همکاران ) ژورادو-ولاسکز ،(535٤)

بوده است.  (5355(، سوکارنو و همکاران )5355همکاران )

این نتایج بدین معناست که آموزش درمان شناختی رفتاری 

به بیماران مبتلا به دیابت منجر به کاهش معنادار نگرانی و 

افزایش کیفیت خواب و سازگاری با بیماری آنها در مرحله 

و از آنجایی که میانگین اختلاف نمرات آزمون شده است پس

 در متغیرآزمون گروه آزمایش آزمون و پسپیش

روه نسبت به گنگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با بیماری 

 شود که اعمالکنترل قابل مشاهده است نتیجه گرفته می

 مداخله شناختی رفتاری در بیماران مبتلا به دیابت موجب

کاهش معنادار نگرانی و بهبود کیفیت خواب و سازگاری با 

 . گرددآنها میبیماری 

اید اشاره بشناختی رفتاری بر نگرانی  درمانتأثیر در تبیین 

 است که در آن ذهن یعیالعمل طبعکس کی ینگرانکه کرد 

آن  یمبارزه کند و جلو یرونیب دیبا عامل تهد کندیتلاش م

به  ازحد شیبا توجه ب یاحساس نگران ای. اضطراب ردیرا بگ

به  ایمسائل معمولاً  نیهمراه است. ا یالیخ ای یمسائل واقع

 هب ینگران .یاطراف و طیمح به ایخود شخص مربوط است، 

شد، داشته با یمثبت راتیتأث تواندیخود م یعیطب یاندازه

 ای انجام دهد رانهیشگیکه فرد اقدامات پ شودیچون باعث م

شاپوری و  (.1۹) کند زیپره خطرناك یهاسکیاز ر

درمان ( در پژوهشی نشان دادند که 1٤3٤) همکاران

ی )اضطراب، بر مشکلات روانشناخت یرفتار یشناخت

وثر م ابتیافراد مبتلا به د یآگاهو ذهن استرس و افسردگی(

( در 10۷٤) بوده است. همچنین صمدزاده و همکاران

بر  یرفتار یدرمان شناختپژوهشی دریافتند که 

و اضطراب در زنان مبتلا  یافسردگ یو نشانه ها یخودمراقبت

ا بهره ب ینیمتخصصان بالموثر بوده است که  5نوع  ابتیبه د

مؤثر از جمله درمان  یروانشناخت یاز مداخله ها یریگ

خلق، کاهش  شیتوانند موجب افزایم یرفتار یشناخت

د و از شون یدرمان یهاهیبه توص شتریب یبندیاضطراب و پا

 یکمک کرده و گام ابتیاز عوارض د یریشگیبه پ قیطر نیا

 نیا یو جسم ینسطح بهداشت روا شیمؤثر در جهت افزا

عنوان به یشناختبیامروزه نگرانی آس بردارند. مارانیب

 یابیاصلی اختلالات اضطرابی مطرح است. ارز صهیخص

 ندیگو یرا فرانگران یدرباره نگران ینگران ای یاز نگران یمنف

ن آ یو کنترل ذهن شودیرا شامل م ینگران یکه فاجعه ساز

و  ینگران یداریو پا دیباعث تشد یدشوار است. فرانگران

 نکهیا . باشودیم یشناختبیآس ینگران یریگشکل

 ود،شیم یاسترس، اضطراب و نگران ادیموجب ازد یفرانگران

ور تص یاراهبرد مقابله یرا نوع یبه نگران ازیاما چون فرد ن

 ندکینم یتلاش ینگران رهیپاره کردن زنج یو برا کندیم

 مختلف از یوشهار لهیدرمانگر به بوس گرید یاز سو(. 18)

 یعضلان یدگیآرم ق،یتنفس عم یهاجمله آموزش روش

ر ها بیبه تمرکز آزمودن یهمگ یذهن یدگیآرم شرونده،یپ

و  ندهیدر مورد آ یاز نگران زیو اکنون و پره نجایلحظه ا
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امر منجر به کاهش  نیکمک کرده است و هم یفرانگران

 بتسن یبر اثر نگران یمنف یهاجانیه یتجربه سطوح بالا

است.  شدهبیماران مبتلا به دیابت در  یو فرانگران ندهیبه آ

 یآزمودن ،یدرمان در طول جلسات درمان نیدر ا نیهمچن

 یانمواقع، نگر شتریکه در ب آوردیرا به دست م تیقابل نیا

 جادیا یدهد و به جا صیرانه تشخسازگارانه را از نوع ناسازگا

کند بتواند تلاش  ،یتکرار یمنف یامدهایاز پ یتعداد

از اهداف  یبه بعض دنیرس یرا برا یاسازگارانه یهاحلراه

او به سمت حل  یریگکند و  همواره جهت دیتول یدرون

 ندیرادر ف یدو نوع نگران نیب زیقدرت تما نیمسئله باشد. ا

سودمند خواهد بود و به درك او از  ینگران یشناسبیآس

کمک  یچرخه نگران جادیا یاها بجتیاستفاده از موقع

 هایدر آزمودن ینگرانارو به کاهش فر نی. از اکندیم

 (.18) انجامدیم

درمان طابق نتایج پژوهش مداخله به روش همچنین م 

شده است. افزایش کیفیت خواب  موجبشناختی رفتاری 

درمان ( در پژوهشی دریافتند که 1٤31) مهربان و همکاران

 ابتیمبتلا به د مارانیب یزندگ تیفیبر ک یرفتار یشناخت

 موثر بوده است. همچنین نیک روی و همکاران رانیدر ا

 یرفتار یدرمان شناخت( در پژوهشی دریافتند که 1٤31)

 مارانیدر ب یزندگ تیفیاز دستورات پزشک و ک یرویبر پ

موثر بوده است.  رآبیز یشهدا مارستانینوع دوم ب یابتید

 مارانیبه ب تواندیم یرفتار یدرمان شناخت جیطبق نتا

 تیفیاز دستورات پزشک و ک یرویپ شیافزا یمزمن برا

 وانندتیم یمداخلات روانشناس نیکمک کند و بنابرا یزندگ

مک ک مارانیب یو روان یجسم تیبه بهبود وضع قیطر نیاز ا

های تکنیک توان گفتمی حاضردر تبیین یافته  کنند.

رفتاری از طریق تغییر رفتار )به عنوان مثال -درمان شناختی

سازی )مانند تنفس کنترل محرك، محدودیت خواب(، آرام

دیافراگمی، آرامش عضلانی پیش رونده و تصویرسازی( و 

بازسازی شناختی)اصلاح افکار ناکارامد در مورد خواب و 

ب محدود بر عملکرد روزانه، افزایش انتظارات تاثیر خوا

بینانه از خواب(، برانگیختگی هیجانی در هنگام خواب واقع

دهد. را کاهش داده و کیفیت خواب بیماران را افزایش می

آموزند برای نمونه از طریق روش کنترل محرك افراد می

های رختخواب را کاهش داده و فعالیتزمان بیدار ماندن در 

بیداری خود -ر با خواب را کاهش دهند و برنامه خوابمغای

را تنظیم کنند که به بهبود کیفیت خواب افراد مبتلا به 

های کند. همچنین با کاربرد تکنیکدیابت کمک می

های مغایر با خواب را حذف کرده شناختی رفتاری محرك

یا تغییر دهند؛ که این امر زمان تاخیر خواب و در بستر 

( در 1٤3٤) (. مدنی و همکاران1۷) دهدهش میبودن را کا

به بهبود  یرفتار-یدرمان شناختپژوهشی دریافتند 

کمک  یابتید مارانیب یو جسمان یشناختروان یهاجنبه

 خواب تیفیو اضطراب را کاهش، ک یکرده، علائم افسردگ

 .دهدیرا ارتقاء م یخودمراقبت یرا بهبود و رفتارها

درمان طابق نتایج پژوهش مداخله به روش همچنین م

 شدهافزایش سازگاری با بیماری  موجبشناختی رفتاری 

 یاثربخش( در پژوهشی به 1٤35سرحدی و همکاران) است.

 ییزناشو یبر سازگار یـ رفتار یشناخت درمان آموزش

پژوهش حاضر  جیانت پرداختند. 5نوع  ابتیمبتلا به د نیزوج

 یوهیمعنادار آموزش خانواده به ش ریدهنده تأثنشان

ه مبتلاب نیزوج ییزناشو یبر سازگار یـ رفتار یشناخت

ز ا توانندیو مشاوران و درمانگران م باشدینوع دو م ابتید

 .ندیاستفاده نما یروابط زوج تیفیروش جهت بهبود ک نیا

( در پژوهشی دیگر دریافتند 10۷۷) پورحسین و همکاران

انشناختی نه تنها ابعاد مختلف زندگی که اصول و عوامل رو

افراد مبتلا به دیابت را تحت تاثیر قرار می دهند، بلکه 

رفتارهای خودمراقبتی و مدیریت و دستیابی به کنترل 

 اضرحمناسب در این افراد تاثیر گذار هستند. در تبیین یافته 

های گوناگون رژیم درمانی بیماری توان گفت جنبهمی

رد دیابتی با بیماریش را با مشکلاتی مواجه دیابت سازگاری ف

سازد. همچنین بیماران میانسال به دلیل ایجاد اختلال می

های تثبیت شده، روند زندگی و ناتوانی در انجام در نقش

شوند. از مهمترین وظایف، در سازگاری دچار مشکل می

عوامل تأثیرگذار بر میزان و نحوه سازگاری بیماران با دیابت 

ا و نگرش آنان نسبت به بیماری و همچنین ارزیابی باوره

باشد. همچنین حمایت اجتماعی و آنها از بیماری خود می

ارتباطات مناسب فرد با اطرافیان، به ویژه اعضای خانواده بر 

وضعیت روانشناختی و سازگاری با بیماری و به دنبال آن 

وضعیت جسمی بیمار مزمن مؤثر است سازگاری با بیماری 

من نیازمند تغییرات رفتاری، شناختی و اجتماعی مز

رفتاری سطح ناتوانی و استفاده از -باشد. درمان شناختیمی

خدمات پزشکی را در بیماران مزمن کاهش داده، میزان 

 اشفعالیت اجتماعی را افزایش داده و ادراك فرد از سلامتی

بخشد و موجب افزایش سازگاری فرد با بیماری را بهبود می

00 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             9 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-689-en.html


 3141 بهار، 2، شماره 31سال                                                                                                                                          

 
 

 .(53شود)می

پژوهش یک فرایند منظم و هدفمند است در اجرای هر 

هایی وجود دارد که توجه به این پژوهش محدودیت

های های منظم در پژوهشها در روند فعالیتمحدودیت

دهد. انجام این مطالعه مشابه دیگر را به دیگران نشان می

-ترین محدودیتباشد که، مهمهایی مینیز دارای محدودیت

های این پژوهش به شرح زیر است: با توجه به اینکه پژوهش 

کیفیت خواب و سازگاری با بیماری  حاضر بر روی نگرانی،

بیماران مبتلا به دیابت شهر اهواز انجام شده، قابل تعمیم 

هرها ها و شبه بیماران مبتلا به بیماری دیابت سایر فرهنگ

 ترلکن باشد. یک محدودیت دیگر این پژوهش عدمنمی

 و خانواده اعضای چون حمایت دیگری تاثیرگذار متغیرهای

 سطح بر توانندمی که است غیره زندگی و محیط شرایط

نگرانی،کیفیت خواب و سازگاری با بیماری بیماران مبتلا به 

شد. ن پرداخته آن به این پژوهش در اما باشند، دیابت اثرگذار

های پژوهش عدم دوره پیگیری همچنین از جمله محدودیت

 جیانت نیاطلاعات پرسشنامه بود، بنابرا یمنبع گردآور و 

 ابزار پرسشنامه است. یریگاندازه یمحدود به خطاها

 قدردانی و تشکر

 گاهدانش .نامه کارشناسی ارشد پایان از برگرفته این مقاله

 بدون حاضر پژوهش  د.باشمی  اندیمشک واحد اسلامی آزاد

 از هبدینوسیل نبود؛ امکان پذیر کنندگان مشارکت همکاری

 .دآیمی عمل به تشکر و تقدیر کنندگان مشارکت کلیه

 منافع تعارض

    .ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه مقاله این در

 اخلاقی ملاحظات

 محرمانگی و رازداری اصول کلیه رعایت با پژوهش این

 .است گرفته صورت کنندگان شرکت اطلاعات

 نویسندگان سهم

 سهم تمامی نویسندگان برابر بود

 یمال حمایت

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.
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