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        با تشكر از با تشكر از با تشكر از با تشكر از 

جناب آقاي دكتر احمد برجعلي استاد راهنماي پايان نامه كه با وجود 

  .بردندمشغلة بسيار تلاش خود را براي بهتر شدن اين پايان نامه به كار

  

  و 
 

  پايان نامه كه كمال جناب آقاي دكتر اسداالله رجب استاد مشاور

  . همكاري را به منظور اجراي بهتر اين پايان نامه انجام دادند

                  

  و
 

نامه جهد جناب آقاي دكتر هوشنگ حميدي كه در داوري اين پايان

  .نمودند
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        همچنينهمچنينهمچنينهمچنين

سپاس آذر هاي شايان خانم دكتر ژانت هاشمياست از كمكشايسته 

  .گذاري نمايم
                                                                                             

  و

  

جناب آقاي دكتر محمدرضا فلسفي نژاد كه دانش خويش را كمك هاي 

.                                                                                               را پاس دارم سخاوتمندانه در اختيارم گذاردند
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 با سپاس ازبا سپاس ازبا سپاس ازبا سپاس از

كادر انجمن ديابت ايران و كادر آزمايشگاه مجتمع آموزشي درماني 

نامه مرا ياري پايان كه در اجراي بهتر اين) ص(حضرت رسول اكرم 

   .نمودند

                                                                                                       

  و

  

ها بهره هاي دلسوزانة آنفكري و كمكدوستان بزرگوارم كه از هم

السادات ها الهام راشدي، مهديه معصوم بيگي، هديخانم: مند گرديدم

احمدي، سحررفيعي، نسيم رستمي، مريم سراجيان، فاطمه ملك پور و 

.....                                                                                                            
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        داني ازداني ازداني ازداني ازبا قدربا قدربا قدربا قدر

- بي اي درخشان را برايم ترسيم نمود و زحماتكه اميد به آينده پدرمپدرمپدرمپدرم

  .چشم داشت در راه تحصيل من صرف نموددريغ ساليان عمرش را بي

  

كه پا به پاي من زندگي را مشق نمود تا مبادا مشق من پرغلط   مادرممادرممادرممادرم

و عشق اوست  حلمباشد و اين شد كه كم غلط بودن مشق زندگيم حاصل 

و به هم او كه افقي زيبا از جسارت منتقدانه انديشيدن را به پيش 

  .چشمان تشنة من پديدار نمود

 و

كه ياريم كردند و ياريگر بودن را به من آموختند و زندگي  برادرهايمبرادرهايمبرادرهايمبرادرهايم

مبادا از قافلة بيداران خود به من نشان دادند تا چشمان تيزبين را با ديد 

 .جا بمانم
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  چكيده 

خون زنان  و كاهش قند  بر كاهش اضطراب  رفتاريپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي

- 45زنان ) نفر گروه كنترل 9نفر گروه آزمايش و  10(نفر  19نمونه اين پژوهش را . انجام گرفت 2ديابتي نوع 

از اين افراد . دادند كه به طور تصادفي انتخاب شدندسالة مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران تشكيل مي 30

گليكوليزه گرفته شد و افراد گروه قبل و بعد از مداخله آزمون اضطراب اسپيلبرگر و تست قندخون هموگلوبين

براي تحليل نتايج پژوهش از آزمون كوواريانس و . ندرفتاري فردي را گذراندجلسه درمان شناختي 10آزمايش 

              رفتاري بر كاهش اضطراب نتيجه  كلي اين پژوهش اين بود كه درمان شناختي. اندازه گيري مجدد استفاده شد

   .بود  مؤثر  گروهيدرون سطح  در  اما   نبود  گروهي مؤثربين سطح  در   خون  قند  در كاهش  اما بود  مؤثر 
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  مقدمه 

  

(  يابدنتيجة آن ميزان قندخون افزايش ميديابت نوعي اختلال مداوم در تركيبات شيميايي بدن است كه در 

هاي خلق، اضطرابي، و ديابت دارند به طور معمول اختلالكه بيماراني  ).1383 ترجمة طاهر،1996بيلوس،

بدون درمان، مراقبت . بيولوژيكي چندگانه داشته باشندها ممكن است زير بناهاي اين اختلال. سايكوتيك دارند

- ي زيستي رواني اجتماعي كه مداخلههاتشخيص اوليه و درمان. شوندشود و برون دادها ضعيف ميپيچيده مي

مككارون دانولد، هيتلي، رابرت، ( تر هستندي را تركيب مي كنند به شدت مطلوبپزشك هاي دارويي و روان

 اندهتر گزارش شدفراوانزنان  ، اضطراب و افسردگي در ميان مشكلات سلامتياسترس و )2007، وهندري

ادن چيز ، فرد بيش از اندازه دربارة اتفاق افتكه به موجب آن به حالتي اشاره دارد اضطراب ).1993 ،والترز(

وقتي مضطرب . م عاطفي داردنصرشناختي و هاضطراب هم ع. وحشتناكي در آينده نگران، تنيده، و ناراحت است

 بعد روي نگراني. كه قدرت تغيير دادن آن را نداريدكنيد اتفاق وحشتناكي روي خواهد داد هستيد، احساس مي

شويد وش به زنگ يا بيش از حد مراقب مي، گكنيد، و دربارة احتمال خطر يا تهديدهاي دروني خود تمركز مي

، از كنترل شودتي كه اضطراب به هر دليل آغاز ميوق )1383؛ ترجمة سيد محمدي،2003هاليجين و ويتبورن، (

، عدم اطمينان فرد به توانايي خويش چه بسيار زيان بار استآن. شودو نگراني روي نگراني انباشته مي خارج شده

اليف ره كردن تكهاي اضطرابي و همين طور عدم اطمينان به توانايي ادادر كنترل كردن احساسات واكنش

در درمان شناختي  .)1383؛ ترجمة سيد محمدي،2003هاليجين و ويتبورن، (زندگي به نحو شايسته است 

را به جاي نگران  تريهاي منطقيمضطرب را تشخيص دهند، گزينه گيرند افكارجويان ياد مي ، درمانرفتاري

هاليجين و به نقل از  1985،بك وهمكاران(نمايند و براي امتحان كردن اين گزينه ها، اقدام ، شدن جستجو كنند

 جايي كه بالا بودن اضطراب و قندخون در زندگي كنوني واز آن ).1383؛ ترجمة سيد محمدي،2003ويتبورن، 

اي اين گردد و استفاده از روشهاي درماني برهاي جسماني و رواني زيادي ميآينده فرد ديابتي، زمينه ساز آسيب
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گر در نظر دارد تا به بررسي تأثير درمان شناختي رفتاري بر كاهش ، از اين رو پژوهشفيد مي رسدافراد به نظر م

 .بپردازد  2اضطراب و كاهش قند خون زنان ديابتي نوع 
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  بيان مسئله 

  
. سازدنژادها را درگير ميمتفاوتي تمام شايع در جهان است كه به طور اًهاي مزمن نسبتبيماري ديابت از بيماري

شيوع . رسندميليون نفر مي 438نيز به  2030ميليون نفر در جهان مبتلا به ديابت هستند و تا سال  285

چهارمين يا پنجمين . درصد خواهد شد 8/7، 2030و تا سال  2010درصد در سال  6/6جمعيت جهاني ديابت 

  شيوع و بروز بيماري در بسياري). 2009 المللي ديابت،فدراسيون بين (علت مرگ و مير در جهان ديابت است 

شناختي گيرهاي اخير، مطالعات همهطي دهه. توسعه رو به افزايش دارداز جوامع به ويژه در كشورهاي در حال  

هاي ايران ها جمعيت ديابتيدر كشور ايران به انجام رسيده كه بر پايه آن 2متعددي درباره شيوع ديابت نوع 

در  2گر آن است كه شيوع ديابت نوع نتايج مطالعات نشان. برآورد شده است درصد از كل جمعيت 3/8ز بيش ا

  در برخي شهر. )2009 عزيزي،( باشدميدرصد  8تقريباً  نواحي اطراف آن درو درصد  13 بيش از شهر تهران 

و در بوشهر ) مركز ايران(باشد به نحوي كه در شهر يزد يابت از اين ميزان نيز بالاتر ميهاي كشور شيوع د

لاريجاني و ( است درصد برآورد گرديده 6/13و  3/16به ترتيب  2شيوع ديابت نوع  )كشور جنوب(

هاي عمومي، پزشك و هم مراجعان به پزشكروان ، هم در ميان مراجعان بههاي اضطرابيحالت). 1380،زاهدي

ه ، مبتلا بدرصد كلية بيماران سرپايي 8باً دهند كه تقرينظر مي) 1971(ماركس  لدر و. فراوان يافت مي شود

هاي وسواس فكري و يا اختلال) درصد 3(اين رقم از ميزان اختلال هاي هراس . هايي اضطرابي هستندحالت

؛ ترجمة قاسم 1989هاوتون، سالكوويس كيس، كرك و كلارك، ( بيشتر است) درصد 2تا 1(وعملي 

-در مقاله اي با عنوان ديابت واضطراب در بزرگ) 2008(، استرين و موكداد لي، باركر، فورد، زنگ .)1385،زاده

با  N ،20142=  201575، تمام(  2006رت عامل ريسك رفتاري هايي از سيستم نظاسالان آمريكايي، داده

درصد اسپانيايي  7/7اسپانيايي ودرصد سياه غير 1/8درصد سفيد غيراسپانيايي،  9/77، درصد مرد 4/39ديابت، 

سالان در نتيجه نشان داد كه ديابت به طور معني دار با اضطراب در بزرگ. ل كردندرا تحلي) 4/52ميانگين سني 

  .سالان جوان در ارتباط بودو بزرگها اين نمونه بزرگ جمعيت، مخصوصاً در اسپانيايي
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آيا درمان با توجه به شيوع بالاي اين دو بيماري، مسئله اي كه در اين پژوهش مطرح است اين است كه 

بين  آيا ارتباطي؟ مؤثر است 2ن مبتلا به ديابت نوع رفتاري بر كاهش اضطراب و كاهش قندخون زناشناختي

گري نيز در همان جهت در ديآيد آيا تغييري كه در يكي به وجود مي؟ يعني اضطراب و قند خون وجود دارد

توانيم با ه با دانستن اين ارتباط ميباشد كپژوهش از اين لحاظ حائز اهميت مي؟ اين دهد يا نهتغيير رخ مي

 ، پيشرفتارياستفاده از درمان شناختي در اينجا بايگري نيز تغيير به وجود بياوريم دستكاري يك متغير در د

تحقيقاتي كه در ايران  . ضطراب بيماران ديابتي كمك نماييمدر جهت كاهش افرض ما اين است كه احتمال دارد 

ه اين تحقيقات نيز انگشت شمار باشد كه البتمي 1ر بر روي بيماران ديابت نوع در اين زمينه صورت گرفته بيشت

را بر كاهش رفتاري خارج از ايران اثر درمان شناختي هاي صورت گرفته درباشند و به طوركلي در تحقيقمي

با . ي پرداخته شده استسنجيده اند  و كمتر به درمان اضطراب بيماران ديابت 2افسردگي بيماران ديابتي نوع

انجام اين پژوهش در پي اين هستيم كه راهكار مناسبي براي رفع اضطراب اين بيماران بيابيم و همچنين ارتباط 

مكن است  به بيماران مبتلا كمك نمايد و با به كارگيري اضطراب و قندخون را دريابيم كه نتايج اين پژوهش م

م از وخيم شدن آن جلوگيري نتايج آن در مورد افرادي كه در مراحل ابتدايي بيماري هستند ممكن است بتواني

امل چه حتي اگر  رابطه اي بين اضطراب وقند خون وجود نداشته باشد خود اضطراب به تنهايي ع. نماييم

  .  باشداران ميمزاحمي براي بيم

  هاي پژوهش سؤال

  سؤال اصلي 

  ؟مؤثر است 2ن مبتلا به ديابت نوع آيا درمان شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب زنا

  ؟مؤثر است 2ن مبتلا به ديابت نوع آيا درمان شناختي رفتاري بر كاهش قندخون زنا 

   سؤال فرعي
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  ؟رابطه دارد 2ون زنان ديابتي نوع آيا اضطراب با ميزان قند خ

  ؟ثراستمؤ 2رفتاري بر كاهش اضطراب آشكار زنان مبتلا به ديابت نوع آيا درمان شناختي

  ؟مؤثر است 2ن مبتلا به ديابت نوع رفتاري بركاهش اضطراب پنهان زناآيا درمان شناختي

  اهميت و ضرورت پژوهش

رسد رداختن به موضوعاتي كه به نظر ميپ با توجه به افزايش روزافزون آمار ديابتي ها  در جهان و ايران اهميت

ديدتر توانيم دانش نظري خود را با شواهد جها ميناسايي ارتباطبا ش. نمايدي با آن داشته باشد مهم ميارتباط

همچنين با كنترل اين عوامل از لحاظ كاربردي به اين بيماران ياري برسانيم و چه  ودر اين حوزه  افزايش دهيم 

ز حاد شدن اين بيماري و افزايش  آمار مرگ ومير اين بيماران جلوگيري نموده  و نيز با آگاهي دادن بسا بتوانيم ا

ترين ، اضطراب به عنوان شايعهمين طور. د وضعيت سلامتي جامعه كمك نماييمبه افراد در معرض خطر به بهبو

- هايي ميتشديد چنين بيماريمي و گاه موجب هاي جساي كه گاه منشأ بيماريبيماري قرن حاضر و بيماري

- نحوي با اين بيماري در ارتباط ميهايي كه به مارينمايد كه بيگردد شناخته شده است، بنابراين، ضروري مي

ها داشته مي در كاهش شدت اين گونه  بيماريباشند را شناسايي كنيم چه با درمان اين زمينه امكان دارد سه

اهميت پژوهش حاضر كه در آن با درمان شناختي رفتاري در پي كاهش هاي بالا با توجه به توضيح. باشيم

 .  گرددنماييم، روشن ميهستيم و به نحوي ارتباط قند خون و اضطراب را جستجو مي 2ي نوعاضطراب زنان ديابت

  اهداف پژوهش 

 هدف كلي

 2افراد ديابتي نوع  تعيين اثربخش بودن درمان شناختي رفتاري در رابطه با كاهش اضطراب و كاهش قندخون

ستفاده از مداخله روانشناختي ها با ادر راستاي كمك نمودن به اين افراد در جهت بهبود وضعيت بيماري آن

  .است



٢٠ 
 

   هدف جزئي 

  .باشدمي 2تعيين ارتباط اضطراب با ميزان قند خون زنان ديابتي نوع 

  

  هاي پژوهش فرضيه

  هاي اصلي فرضيه

  . تأثير دارد 2طراب زنان مبتلا به ديابت نوع كاهش اضدرمان شناختي رفتاري بر 

  .تأثير دارد 2دخون زنان مبتلا به ديابت نوع درمان شناختي رفتاري بر كاهش قن

  فرضيه فرعي 

  .رابطه دارد 2ون زنان ديابتي نوع اضطراب با ميزان قند خ

  .تأثير دارد 2درمان شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب آشكار زنان مبتلا به ديابت نوع 

  .تأثير دارد 2درمان شناختي رفتاري بركاهش اضطراب پنهان زنان مبتلا به ديابت نوع 

  

  متغيرها 

  گذاري متغيرها نام

  متغير مستقل 

  رفتاري درمان شناختي

  متغيرهاي وابسته 

  قند خون 

  اضطراب


