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  :تقديم به 

  دو گوهر درخشان زندگي ام

  مهرباناني كه براي سخاوت بي دريغشان هرگز پاسخي نيافتم
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  تشكر و قدرداني
  
  

به اتمام برسانم اميد دارم كمك او شامل حالم شود  پژوهش راحمد و ثنا كردگار توانا را كه مرا ياري نمود تا اين 

بر خود واجب مي دانم كه از كليه سروراني . جديدي از علم در زندگي ام باشد ي  تا اين پژوهش زمينه سازمرحله

  به ويژه . ايمكه در اين پژوهش مرا ياري نمودند تشكر و قدرداني نم

  دكتر پورشريفي و جناب آقاي دكتر علي پور اساتيد محترم راهنما؛جناب آقاي -

  دكتر افخمي اردكاني و جناب آقاي دكتر زارع اساتيد محترم مشاور؛جناب آقاي -

بيماران محترم ديابتي مركز تحقيقات ديابت يزد كه با وجود مشكلات اما به سبب تعهد اخلاقي شركت در  -

  .ها را تحت هر شرايطي بر خود واجب مي دانستند كلاس

  .پرسنل محترم مركز تحقيقات ديابت يزد بويژه، واحد محترم پرستاري، آزمايشگاه و نيز پذيرش محترم -

  

  
  

  
  
  
  
 



  ث
 

 چكيده
هاي سلامت جسمي و رواني در بيماران ديابتي، به منظور بررسي اثر بخشي مداخلات روان شناختي بر شاخص

ميانگين سني . انتخاب شدند 2نفر بيمار زن مبتلا به ديابت نوع 80از مركز تحقيقات ديابت يزد، 1390در سال 
بود،حداقل مدت ابتلاء به ديابت نيز شش ماه و تحصيلات نيز در  96/2و انحراف معيار  91/43پاسخگويان 

كردند و سپس آزمايش خون جهت  هاي پژوهش را تكميلكنندگان پرسشنامهابتدا شركت. سطح متوسطه بود
سپس شركت كنندگان به طور . انجام آزمايش هاي هموگلوبين گليكوزيله و كورتيزول سرم، از آنها گرفته شد

ي گروهي گروه مداخله شامل؛ مداخله ي گروهي رواني اجتماعي، مداخله 4تصادفي به پنج گروه تقسيم شدند؛
ي گروهي رفتاري شناختي و هي مبتني بر شناخت درماني، مداخلهي گروهي ذهن آگاافزايش انگيزه، مداخله

ها تكميل شد و صرفا پرسشنامه) پي گيري(ويك ماه بعد) پس آزمون(پس از اتمام مداخلات. يك گروه كنترل
هاي هاي رواني در قالب پرسشنامهدر اين پژوهش شاخص. ي پس آزمون آزمايش خون گرفته شددر مرحله

ي افراد ديابتي، رفتار مراقبت از خود، ، كيفيت زندگي ويژهDيستي رواني، تيپ شخصيتيخودكارآمدي، بهز
مشكلات مرتبط با ديابت، مقياس افسردگي، اضطراب و استرس و مقياس چند وجهي كانون كنترل سلامت و 

) كورتيزول و هموگلوبين گليكوزيله(هاي بهزيستي جسماني از طريق فشار خون و آزمايش خون شاخص
 . سنجيده شد

جهت . داده هاي تحقيق با استفاده از روش آماري مانوا و آزمون هاي  تعقيبي مناسب تجزيه و تحليل شد
نتايج تحقيق نشان داد كه به .اسميرنوف استفاده شده است - بررسي توزيع متغيرها نيز از آزمون كلموگورف

گاهي مبتني بر شناخت درماني و افزايش ي گروهي رواني اجتماعي، شناختي رفتاري، ذهن آترتيب مداخله
در بهبود . اندهاي ناشي از ديابت داشتههاي كيفيت زندگي و نگرانيانگيزه تأثير بيشتري در بهبود شاخص

ي گروهي رواني اجتماعي، ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني، شناختي شاخص بهزيستي رواني مداخله
ي گروهي رواني اجتماعي، ذهن آگاهي مبتني مداخله. اندثير بيشتري داشتهرفتاري و افزايش انگيزه به ترتيب تأ

اند، در بر شناخت درماني، شناختي رفتاري و افزايش انگيزه تأثير بيشتري در بهبود شاخص قند خون داشته
ي شناختي رفتاري، ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني، گروهي رواني بهبود شاخص كورتيزول مداخله

ي ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني، شناختي اند و نيز مداخلهماعي و افزايش انگيزه تأثير بيشتري داشتهاجت
  .اندرفتاري، گروهي رواني اجتماعي و افزايش انگيزه تأثير بيشتري در بهبود شاخص فشار خون داشته



  ج
 

مان باعث بهبودي شاخص هاي بر اساس نتايج پژوهش به نظر مي رسد كه مداخلات روان شناختي با گذشت ز
توصيه مي شود جهت . روان شناختي و نيز افزايش رفتار مراقبت از خود در بيماران مبتلا به ديابت مي شود

افزايش رفتار مراقبت از خود و نيز بهزيستي رواني در بيماران ديابتي، آموزش ها و مداخله هاي گروهي روان 
  .ن قرار گيردشناختي در دستور كار درمان اين بيمارا

ديابت نوع دو، كيفيت زندگي، خودكارآمدي، بهزيستي رواني، كورتيزول، فشارخون، : كلمات كليدي
 هموگلوبين گليكوزيله
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هاي سلامت جسمي در ميان دو گروه، گروهي رواني اجتماعي و وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 19-4جدول

  108  / از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول با دوم و سوم(كنترل 
  109  / رلهاي گروهي رواني اجتماعي و كنتهاي سلامت جسمي در گروهنتايج توصيفي شاخص. 20-4جدول
هاي سلامت رواني در ميان دو گروه گروهي رواني اجتماعي و وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 21-4جدول
  111/ از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و دوم(كنترل
  112/هاي مداخله رواني اجتماعي و كنترلهاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 22-4جدول
هاي سلامت رواني در ميان دو گروه گروهي رواني اجتماعي و وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 23-4جدول
  113 / از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و سوم(كنترل
  115 / هاي گروهي رواني اجتماعي و كنترلهاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 24-4جدول
توصيفي دو مرحله تحليل به لحاظ تأثيرگذاري مطلوب مداخله گروهي رواني ي نتايج مقايسه. 25-4جدول 

  116/ هاي سلامت روانيبر شاخص اجتماعي
هاي چندمتغيري و تك ي نتايج استنباطي دو مرحله تحليل به لحاظ معناداري آزمونمقايسه. 26-4جدول 

  117 / متغيري و اندازه اثر
در ميان دو گروه گروهي رواني اجتماعي ) سه سنجش(راقبت از خود وضعيت توزيع متغير ميزان م. 27-4جدول

  118 / و كنترل از نظر طبيعي بودن توزيع
هاي گروهي رواني اجتماعي و در گروه) سه سنجش(نتايج توصيفي متغير ميزان مراقبت از خود . 28-4جدول
  119 / كنترل
  120 / هاي گروهي رواني اجتماعي و كنترلوهآزمون اثرات درون آزمودني مراقبت از خود و گر. 29-4جدول 
  121/ هاي رواني اجتماعي و كنترلهاي درون آزمودني مراقبت از خود و گروهآزمون مقايسه. 30-4جدول 
هاي سلامت جسمي در ميان دو گروه افزايش انگيزه و كنترل وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 31-4جدول

     122/ نظر طبيعي بودن توزيعاز ) تفاضل سنجش اول با دوم و سوم(
  123 / هاي افزايش انگيزه و كنترلهاي سلامت جسمي در گروهنتايج توصيفي شاخص. 32-4جدول
هاي سلامت رواني در ميان دو گروه افزايش انگيزه و كنترل وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 33-4جدول

  125 / از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و دوم(
  126/ ي افزايش انگيزه و كنترلهاي مداخلههاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 34-4جدول
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هاي سلامت رواني در ميان دو گروه افزايش انگيزه و كنترل وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 35-4جدول
  127 / از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و سوم(

  129/ هاي افزايش انگيزه و كنترلهاي سلامت رواني در گروهي شاخصنتايج توصيف. 36-4جدول
بر ي نتايج توصيفي دو مرحله تحليل به لحاظ تأثيرگذاري مطلوب مداخله افزايش انگيزه مقايسه. 37-4جدول 
  130 / هاي سلامت روانيشاخص
هاي چندمتغيري و تك وني نتايج استنباطي دو مرحله تحليل به لحاظ معناداري آزممقايسه. 38-4جدول 

  130/ متغيري و اندازه اثر
در ميان دو گروه افزايش انگيزه و كنترل ) سه سنجش(وضعيت توزيع متغير ميزان مراقبت از خود . 39-4جدول

  131 / از نظر طبيعي بودن توزيع
  132/ه و كنترلهاي افزايش انگيزدر گروه) سه سنجش(نتايج توصيفي متغير ميزان مراقبت از خود . 40-4جدول

  133 / هاي افزايش انگيزه و كنترلآزمون اثرات درون آزمودني مراقبت از خود و گروه. 41-4جدول 
  134/ هاي افزايش انگيزه و كنترلهاي درون آزمودني مراقبت از خود و گروهآزمون مقايسه. 42-4جدول 
  135/ نتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص كيفيت زندگي. 43-4جدول
  136 / نتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص خودكارآمدي. 44-4جدول
  136 / هاي ناشي از ديابتنتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص نگراني. 45-4جدول
  137 / نتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص استرس. 46-4جدول
            137/ نتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص قند خون. 47-4جدول

  138 / نتايج آزمون رگرسيون چندگانه شاخص كورتيزول. 48-4دولج
  139 / و ميزان مراقبت از خود) رواني و جسمي(هاي سلامت بين معنادار شاخصمتغيرهاي پيش. 49-4جدول
آگاهي مبتني بر شناخت هاي سلامت رواني در ميان دو گروه ذهنوضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 50-4جدول

  140 / از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و دوم(ل درماني و كنتر
آگاهي مبتني بر شناخت ي ذهنهاي مداخلههاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 51-4جدول

  142 / درماني و كنترل
شناخت آگاهي مبتني بر هاي سلامت رواني در ميان دو گروه ذهنوضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 52-4جدول

  143/ از نظر طبيعي بودن توزيع) تفاضل سنجش اول و سوم(درماني و كنترل 
آگاهي مبتني بر شناخت درماني و هاي ذهنهاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 53-4جدول
  144 / كنترل
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ذهن آگاهي ي ي نتايج توصيفي دو مرحله تحليل به لحاظ تأثيرگذاري مطلوب مداخلهمقايسه. 54-4جدول
  146 / هاي سلامت روانيمبتني بر شناخت درماني بر شاخص

هاي چندمتغيري و تك ي نتايج استنباطي دو مرحله تحليل به لحاظ معناداري آزمونمقايسه. 55-4جدول 
  146 / متغيري و اندازه اثر

آگاهي مبتني بر ندر ميان دو گروه ذه) سه سنجش(وضعيت توزيع متغير ميزان مراقبت از خود . 56-4جدول
  147 /شناخت درماني و كنترل از نظر طبيعي بودن توزيع

آگاهي مبتني بر هاي ذهندر گروه) سه سنجش(نتايج توصيفي متغير ميزان مراقبت از خود . 57-4جدول
  148 / شناخت درماني و كنترل

بتني بر شناخت درماني و آگاهي مهاي ذهنآزمون اثرات درون آزمودني مراقبت از خود و گروه. 58-4جدول 
  149 / كنترل
آگاهي مبتني بر شناخت هاي ذهنهاي درون آزمودني مراقبت از خود و گروهآزمون مقايسه. 59-4جدول 

  150/ درماني و كنترل
هاي سلامت رواني در ميان دو گروه شناختي رفتاري و كنترل وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 60-4جدول

  151/ از نظر طبيعي بودن توزيع) دومتفاضل سنجش اول و (
  152 / ي شناختي رفتاري و كنترلهاي مداخلههاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 61-4جدول
هاي سلامت رواني در ميان دو گروه شناختي رفتاري و كنترل وضعيت توزيع متغيرهاي شاخص. 62-4جدول

  153 / ن توزيعاز نظر طبيعي بود) تفاضل سنجش اول و سوم(
  154/ هاي شناختي رفتاري و كنترلهاي سلامت رواني در گروهنتايج توصيفي شاخص. 63-4جدول

ي شناختي رفتاري ي نتايج توصيفي دو مرحله تحليل به لحاظ تأثيرگذاري مطلوب مداخلهمقايسه. 64-4جدول 
  155 / هاي سلامت روانيبر شاخص

هاي چندمتغيري و تك ي دو مرحله تحليل به لحاظ معناداري آزموني نتايج استنباطمقايسه. 65-4جدول 
  156 /متغيري و اندازه اثر

در ميان دو گروه شناختي رفتاري و ) سه سنجش(وضعيت توزيع متغير ميزان مراقبت از خود . 66-4جدول
  157 / كنترل از نظر طبيعي بودن توزيع

  هاي شناختي رفتاري ودر گروه) سه سنجش(خود نتايج توصيفي متغير ميزان مراقبت از . 67-4جدول
  158 / كنترل 

  159 / هاي شناختي رفتاري و كنترلآزمون اثرات درون آزمودني مراقبت از خود و گروه. 68-4جدول 
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  159 / هاي شناختي رفتاري و كنترلهاي درون آزمودني مراقبت از خود و گروهآزمون مقايسه. 69-4جدول 
  160 / هاي سلامت رواني در چهار نوع مداخلهصيفي شاخصنتايج تو. 70-4جدول
  161/ نتايج آزمون آنوا در ميان چهار نوع مداخله. 71-4جدول
  162/ هانتايج آزمون همگني واريانس. 72-4جدول
  163/ هاي ناشي از ديابتهاي كيفيت زندگي و نگرانيبراي شاخص Cنتايج آزمون تعقيبي دانت . 73-4جدول
  164/ نتايج آزمون تعقيبي شفه براي شاخص بهزيستي. 74-4جدول
  165 / هاي سلامت جسمي در چهار نوع مداخلهنتايج توصيفي شاخص. 75-4جدول
  166 / نتايج آزمون آنوا در ميان چهار نوع مداخله.76-4جدول
  167 / هانتايج آزمون همگني واريانس. 77-4جدول
  167/ شاخص قند خونبراي  Cنتايج آزمون تعقيبي دانت . 78-4جدول
  168 / براي شاخص كورتيزول Cنتايج آزمون تعقيبي دانت . 79-4جدول
  169/  براي شاخص فشار خون Cنتايج آزمون تعقيبي دانت . 80-4جدول
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  فهرست نمودارها
  87/هاي پژوهشيميانگين كيفيت زندگي گروه. 1- 4نمودار

  88/پژوهشيهاي ميانگين بهزيستي گروه. 2- 4نمودار 
  89/هاي پژوهشيميانگين خودكارآمدي گروه. 3- 4نمودار 
  91/هاي پژوهشيهاي ناشي از ديابت گروهميانگين نگراني. 4- 4نمودار 
  92/هاي پژوهشيميانگين استرس گروه. 5- 4نمودار 
  93/هاي پژوهشيميانگين قند خون گروه. 6- 4نمودار 
  94/وهشيهاي پژميانگين كورتيزول گروه. 7- 4نمودار 
  95/هاي پژوهشيميانگين فشار خون گروه. 8- 4نمودار 
  97/هاي پژوهشيگروه) دروني(ميانگين كانون كنترل سلامت . 9- 4نمودار 
  98/هاي پژوهشيگروه) منبع قدرت(ميانگين كانون كنترل سلامت . 10- 4نمودار 
  99/هاي پژوهشيگروه) شانس(ميانگين كانون كنترل سلامت . 11- 4نمودار 
  100/هاي پژوهشيميانگين سني گروه. 12- 4نمودار 
  101/هاي پژوهشيميانگين مراقبت از خود گروه. 13- 4نمودار
  102/هاي پژوهشيميانگين تيپ شخصيتي گروه. 14- 4نمودار

هاي گروهي رواني در گروه)سنجش اول تا سوم(هاي متغير مراقبت از خود ي ميانگينمقايسه. 28- 4نمودار 
  120/نترلاجتماعي و ك

هاي افزايش انگيزه و در گروه)سنجش اول تا سوم(هاي متغير مراقبت از خود ي ميانگينمقايسه. 40- 4نمودار 
  133/كنترل
هاي ذهن آگاهي مبتني در گروه)سنجش اول تا سوم(هاي متغير مراقبت از خود ي ميانگينمقايسه. 57- 4نمودار

  149/بر شناخت درماني و كنترل
هاي شناختي رفتاري و در گروه)سنجش اول تا سوم(هاي متغير مراقبت از خود ي ميانگينمقايسه .67- 4نمودار 
  158/كنترل
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   بيان مساله-1- 1
آگهي و درمان ديابت انجام هاي اخير پيرامون سبب شناسي، سير، پيشهاي فراواني كه در سالدر ميان پژوهش 

به). 2005؛٢، ايگد2010و همكاران؛١نوون(اندشده است، عوامل روان شناختي مورد توجه خاص قرارگرفته
مسائل خودمراقبتي مثل رژيم گرفتن و ادامه دادن رژيم ) 1عبارتي اين بيماران با دو مساله عمده مواجه هستند؛ 

هاي كنند كه از نگرانيرا تجربه مي درصد بيماران ديابتي مشكلات هيجاني20-40مسائل هيجاني؛ بيش از)2و 
تر نگراني، اضطراب و افسردگي را هاي عموميتا نشانه) مثل ترس از بروز نشانه هاي بيماري(ناشي از بيماري

تنها براي فرد ناخوشايند است بلكه هاي هيجاني نهاين ناراحتي). 2010نوون و همكاران؛(شودشامل مي
، رفتارهاي خودمراقبتي )2005ايگد،(عث كاهش كيفيت زندگياست كه با داده تحقيقات نشان

) 2010وهمكاران ؛ نوون(و ارزيابي منفي از درمان با انسولين و كاهش كنترل قندخون) 2008؛٣لوستمن(ضعيف
بنگنر ،مرالس،پست و (شودعروقي و حتي مرگ بيمار مي- هاي قلبيو در موارد شديد باعث ناراحتي

امل تاثيرگذار بر تشديد هيجانات منفي در اين بيماري كانون كنترل سلامت بيماري از جمله عو ).2007؛٤براس
سطوح بالاتر بيگانگي اجتماعي را Dافراد تيپنتيجه تحقيقات نشان داده است كه .و تيپ شخصيتي بيمار است

اجتماعي كمتري  همان اندازه حمايتتجربه مي كنند، هرچه فرد از نظر اجتماعي بيشتر در خود فرورفته باشد، به
ترين عامل در كنترل ونتيجه تحقيقات نشان داده است كه حمايت اجتماعي مهم) 2000دنولت،(كندرا تجربه مي

  .)2011اديتاما،( باشدخون در بيماران ديابتي ميقند
) روانيفشار (توان به استرساند، ميگرفتهاز عوامل روان شناختي كه مورد توجه پژوهشگران اين حوزه قرار

گيري و با تاثير بر هاي تصميمتواند با كاهش تمركز مراجع و ايجاد اختلال در مهارتاسترس مي.اشاره كرد
هاي هاي متخصص سلامت روان در برقراري ارتباط درماني قوي با مراجع، موجب كاهش تاثير مداخلهتوانايي

  .روان شناختي شود
 ديابت از ناشي استرس .است اين بيماري به مبتلا افراد براي استرس منبع يك ديابت، طرفي از

 افسردگي به تواناثرها مي اين ترينعمده از .دارد نيز رواني منفي اثر اثرات سوءجسمي، بر علاوه

                                                 
1.Nouwen  

2.Egede  

3.Lustman  
4.Bongner,Morales,Post&Bruce 
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رژيم  در نظميبي ايجاد اشتهايي،بي با تواندمي ديابت به بيماران مبتلا در افسردگي  .نمود اشاره
 ديابت كنترل و درمان نتيجه در شود و همراه بيمار طرف از انسولين تزريق نپذيرفتن يا غذايي

 از فرد مشكلات هيجاني تشديد باعث معيوب، يچرخه يك در اين موضوع  .سازد دشوار را

 رفع بيماران، اين رواني مشكلات شناخت بنابراين، .شودمي اضطراب و افسردگي استرس، جمله

 بخش آنها، زندگي كيفيت براي ارتقاي هاييآموزش يارايه همراه به مشكلات، اين يا كاهش و

  .دهدمي تشكيل ديابت را جامع درمان از مهمي
زندگي آنها بخش هايي براي ارتقاي كيفيتي آموزشبنابراين شناخت مشكلات جسمي و رواني به همراه ارائه

با وجود آنكه ). 1388محرابي و عطاري؛ دوازده امامي ، روشن، (دهدمهمي از درمان جامع ديابت را تشكيل مي
در مورد ديابت  هاي رواني در اين بيماران استي تحقيقات حاكي از اثربخشي درماننتيجه2در مورد ديابت نوع

هاي روانشناسي در بهبود كنترل قند خون در ها نشان داده است كه اثر بخشي درماني فراتحليلنتيجه1نوع
هنوز تاييد نشده است و نتايج در مورد تاثير آن ضدو نقيض است شايد به اين دليل 1بزرگسالان با ديابت نوع 

  ). 2002؛٥باچ(كه علت اين بيماري بيشتر زيستي است
يك علت . ي بيماري ديابت هستندرسد عوامل روان شناختي جزء عوامل خطر ساز و يا تشديد كنندهنظر ميبه

از . ماران اين باور غلط است كه تاثير هيجانات منفي جدي نيستشايع براي عدم مديريت هيجانات در اين بي
تواند باعث كاهش نياز به استفاده هاي طبي، ميدرماني با هدف آموزش فنون تغيير رفتار در بيماريآنجا كه روان

بر  هايي مبتنيكارگيري مداخلهي پزشكي و افزايش سلامت روان بيماران شود، طراحي و بهاز خدمات پرهزينه
هاي طبي و مزمن به طور كلي و ديابت به طور درماني اثربخش و سودمند در مورد بيماريرويكردهاي روان

  . خاص از اهداف مهم درماني است
ي اساسي در هاي شناختي رفتاري است يك مولفهها و رفتار بيمار كه هدف درمانامروزه درك و تغيير نگرش

هاي ها كه به آموزش بيمار و آموزش مهارتاين برنامه. برندرنج مي2نوعمراقبت از كساني است كه از ديابت 
شناختي، تواند به درمان طبي متداول و استاندارد اضافه شود تا نيازهاي روانپردازد ميمقابله با استرس مي

نتايج  .)2007؛٦فرمن،هربرت،مويترا،يومنز وگلر(رفتاري و سبك زندگي بيماران مبتلا به ديابت را برطرف نمايد

                                                 
1.Bach  
2.Forman,Herbert,Moitra,Yeomans&Geller  



  ف
 

نشان داد كه 2مطالعات با هدف تاثير مداخلات روانشناسي بر مشكلات جسمي و رواني بيماران ديابتي نوع
و ٧واندرفلدزكرنيلز(باشدرفتاري يك درمان موثر در افسردگي اساسي بيماران ديابتي مي- درمان شناختي

وان (هاي ويژه ديابت درمان موثري استيو اساسا در كاهش علائم اضطراب، استرس و نگران) 2010همكاران؛
ي رواني اجتماعي شكل كوتاهي از مداخله) 2011(٩سابورين ،واليس و كوري .)2011؛٨باستيلار،پاور و اسنوك

كه 2ي اصلاح رفتار، كمك به مديريت و ثبات هيجاني در بيماران ديابتي نوع را طراحي كردند ويژه ١٠گروهي 
  .د كه بيماران اين مداخله را در مديريت ديابتشان بسيار مفيد يافتندي تحقيق آنها نشان دانتيجه

محورو رهنمودي ديگري به منظور تقويت و افزايش انگيزه دروني براي روشي مراجع١١درمان افزايش انگيزه 
اي كوتاه ي مشاورهاين درمان يك شيوه. تغييرات از طريق كشف، شناسايي و حل ترديدها و دوسوگرايي است

بوند و (ي تغيير استي جستجو و حل مسائل دربارهانگيزه جهت تغييررفتارها بوسيلهت براي افزايشمد
  ).2000؛١٢بونك

تواند به بهزيستي رواني بيماران ديابتي كمك كند درمان بر اساس ذهن ي روان شناسي ديگري كه ميمداخله
 براي رويكردي عنوان به معاصر شناسيروان  در آگاهيذهن كه است معتقد)  2002(١٤بيشاب. است ١٣آگاهي

در آخرين . است جديد بسيار و هيجاني شامل اختلالات ذهني فرايندهاي به دادن پاسخ در آگاهي افزايش
هاي سرطان، آگاهي نشان داده شد كه اين مداخلات در بيماريفراتحليل از اثر بخشي مداخلات مبتني بر ذهن

روانپزشكي و اختلالات مزمن از جمله ديابت در جهت كاهش علائم اختلال اضطراب منتشرو مشكلات 
آگاهي ممكن است موجب شود كه مداخلات ذهنهاي خلقي ديگر موثراست و پيشنهاد مياضطراب و ناراحتي

آگاهي بر بهزيستي رواني، در بيمار ديابتي علاوه بر تاثير ذهن. فرايندهايي شود كه زيربناي بهزيستي رواني است
- كه با بهتر شدن خلق فرد رفتارهاي خودن است همچنين بر خود مديريتي بيماري بسيار موثر باشد چراممك

ي هيجانات و افكار شود حتي در حالت تجربهآگاهي باعث ميشود و ديگر اينكه ذهنمراقبتي هم بهتر مي

                                                 
1.Van der Feltz-Cornelis  
2.Van Bastelaar,Pouwer&Snoek 
3.Sabourin,Vallis&Currie  
4.Brief psychosocial Group intervention  
5.Motivational enhancement therapy(MET)   
6.Bond&Bunce 
7.mindfulness  
8.Bishop 


