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  :ده یچک
. شـود یاز عوارض آن محسوب م یباشد که افسردگیرونده مشیک مزمن پیک اختلال متابولیابت ید 

و  یو سـلامت عمـوم   یبـر افسـردگ   1درمانگري شناختی رفتارير یتأثبررسی هدف از پژوهش حاضر 
  . باشد دیابتی میزنان متأهل افسردة ) غذاییورزش و رژیم ، دارو(با  يسازگار

  : ها  مواد و روش
ابـت حـداقل بـه مـدت     یزن متأهل افسـرده بـا سـابقۀ د    یآزمودن 40ی، تصادف یتجرب آزمایشک یدر 

سـال و حـداکثر    5 يلات بـالا یسـاله و تحص ـ  70تـا   30 یدر گروه سـن ، ساکن در یک محل ،کسالی
 آزمایشـی گروه هاي  یآزمودن. و گروه کنترل قرار گرفتند فتاريدرمانگري شناختی ردر دو گروه ، پلمید

) آزمـایش کنتـرل و  (هـا   یتمام آزمودن. قرارگرفتند (CBT) درمانگري شناختی رفتاريجلسه تحت  10
سؤالی و سـه پرسشـنامۀ محقـق سـاخته      28 یپرسشنامۀ سلامت عموم، بک یتوسط پرسشنامۀ افسردگ

ن قنـد  یهمچن. قبل و بعد از مداخله ارزیابی شدند) ییم غذایو رژورزش ، دارو(با  يمربوط به سازگار
 tبـه روش آزمـون   هـا   سـپس داده . شد يریقبل و بعد از مداخله اندازه گها  یهمه آزمودن يخون ناشتا

  . قرار گرفت يل آماریه و تحلیمورد تجز MANOVAانس یل واریمستقل و تح
  :افته های

معنــادار گــزارش  آزمــایشدر گــروه  (CBT)درمــانی  جلســه مداخلــه 10پــس از  یکــاهش افســردگ
 042/0(نسبت به گروه گواه معنادار بـود   آزمایشهمچنین کاهش قندخون در گروه ). >p 001/0(شد
p< .(  معنـا دار گـزارش شـد     آزمـایش افزایش کل نمره سلامت عمومی در گـروه)001/0 p< .(  تنهـا

فقـط  هـا   در مورد سازگاري). >p 05/0(بود کاهش خرده مقیاس اضطراب در سلامت عمومی معنادار 
سازگاري با ورزش و رژیم غـذایی معنـادار   ). >p 05/0(کاهش سازگاري با دارو معنا دار گزارش شد 

  . گزارش نشد
  : نتیجه گیري 

زنـان متأهـل   ناشـتاي  اضطراب و کـاهش قنـد خـون    ، در کاهش افسردگی درمانگري شناختی رفتاري
درمـانگري شـناختی   بعلاوه سلامت عمومی و سازگاري با دارو با کمـک  . مؤثر است دیابتیافسردگی 

در کنار مـداخلات   CBTدهد نشان میها  این یافته. یابد می ارتقاء دیابتیدر زنان متأهل افسرده  رفتاري
  . باشد می مفید دیابتیپزشکی براي زنان متأهل افسرده 

  .یسلامت عموم – یفسردگا – درمانگري شناختی رفتاري –ابت ید :ها  د واژهیکل

                                                   
1- Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 



  



  

  

  :با تقدیر و سپاس

  

  دانستم،  از آنان که به من آموختند آنچه نمی

  دیدم نشانم دادند آنچه نمی

  هایم گشتند و چراغ روش کوره راه، تاریکی

  

  : به آن دو استاد فرزانه

  جناب آقاي دکتر احمد علی پور

  و جناب آقاي دکتر غلامعلی افروز



  

  :تقدیم به

  

که با محبتشان خورشید وجودم را گرم نمودند و با حمایتشان راه آنان 

  .را برایم هموار ساختند
  

  پدر و مادر بزرگوارم،

  همسر مهربانم و

  ام رژیناي عزیزم گل زندگی
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  :قدمهم 1-1
 ـ. جـاد شـوند  یممکن است در پاسخ به حوادث پر اسـترس ا  یشناخت و یجانیهي، م رفتاریعلا ا ی ـک ی

تواننـد   مـی  مـزمن  يهـا یماریب. باشد ینو اختلالات روا يمارینه ساز بیتواند زمیم، چند عامل استرس زا
از  یک ـیابت یر قرار دهند و دیشه تحت تأثیهم يفرد مبتلا را برا یزندگ، ک عامل استرس زایبه عنوان 

  ).2002، نویساراف(. مزمن است يهایمارین بیع تریشا
 .گـزارش شـده اسـت    ير افراد عـاد ابزان آن دو بریم. ابت بالاستیبه د افراد مبتلادر  یوع افسردگیش 
فـرد  ي علاوه بر بالا بـردن سـازگار  اي  متخصصان حرفه ین مداخلات روانشاختیبنابرا). 2002، 1ودیل(
ز ی ـسـلامت روان آنـان ن   تقـاء توانـد در ار یم، ابتیاز د یناش یة او با مشکلات بهداشتو خانوادی ابتید

  )2002، نویساراف. (داشته باشد یسهم بسزائ
 ـبـه کمـک ا  . شودیمحسوب م ین مداخلات روانشناختیاز انواع ا یکی ي شناختی رفتاريدرمانگر ن ی
و  یر منطق ـی ـغ يسـتم باورهـا  یتوانـد س یم ـ، خودهاي  احساس ونگرش، ر در رفتارییبا تغ فرد، راهکار
ن یگزیت جـا ی ـش فعالیو افـزا  ياحسـاس کارآمـد  یـی،  بـا واقـع گرا  ، خـود را  یر انطبـاق ی ـغ يرفتارها

  ).1989، 2هاوتون(کند

  ان مسئله یب 1-2
 در ایران حدود چهار میلیون و پانصد هزار نفر با تشخیص دیابت روبرو شدند و حدود چهار میلیـون  

وع یش ـ ).1385، درمان وآمـوزش پزشـکی  ، وزارت بهداشت.(دیگر از دیابت خود بی اطلاع هستندنفر

                                                   
1 - Liyod 
2 - Hawton 
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 ـیدبه عبارت . است يدو برابر افراد عاد افراد دیابتیدر  یافسردگ از  دیـابتی از افـراد   یم ـیش از نیگر ب
 دیـابتی ت زنـان  ی ـدر جمع یوع افسـردگ یزان شین وجود میبا ا. برند می د رنجیشد تاف یخف یافسردگ

  ) 2002، ودیل.(باشد ی میابتیشتر از مردان دیب
ها و ر اشـت یی ـتغ، ر وزنییتغی، خوابیمانند ب(، مشابه است یابت و افسردگید ینیاز آنجا که تظاهرات بال

ن ی ـعلاوه درمان اباطلاع هستند و  یخود ب یاز افسردگ یابتیشتر افراد دین بیبنابرا). یل جنسیکاهش م
  )2002، ودیل(. ردیگ می ت قراریز در درجه دوم اهمیتوسط پزشکان معالج ن ابتیبعد از د

خـون افـراد   به علاوه نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است که داروهاي ضد افسردگی بر کنتـرل قنـد   
  ).2005، 1جانسون به نقل از هیوبک(اثري معکوس دارد  دیابتی

پژوهشگران فراوانـی  ر یاخ يدر سالها یول، است ییدارو یافسردگ یسنت يشتر درمانهایبا وجود آنکه ب
درمانهـاي  ان ی ـکـه از م را تائید کرده اند  یدر درمان افسردگ ییر دارویغ يرهایتدب ییکاراسودمندي و 

همـه مـورد اسـتقبال قـرار گرفـت و بـه گسـترده         ش ازیب، رفتار درمان شناختی افسردگی بکی، شناخت
  )1989، هاوتون.(ترین وجهی مورد ارزیابی واقع شده و اثر آفرین بوده است

  .نشان داده شده است 1-1در شکل اي  مدل شناختی بک بطور طرحواره

                                                   
1 - Heubeck  
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  اي طرحواره بصورتمدل شناختی بک  1-1شکل 

ی دربـاره  یهـا و یـا طرحـواره  هـا   تشـکیل فـرض  بـه  ، نظر بر آن است که تجربه در افـراد ، دراین مدل 
خود در سـازمان بنـدي ادراك و در کنتـرل    ، یا طرحواره هاها  انجامد و این فرض می خویشتن درجهان

ال شدند افکار خودآینـد منفـی را   ناکارآمد فعهاي  وقتی فرض. گیرد می ارزیابی رفتار مورد استفاده قرار
در هـایی   این افکار ممکن است تفسـیرهایی از تجـارب جـاري باشـند ویـا پـیش بینـی       . انگیزند می بر

ایـن افکـار سـایر    . موردرویدادهاي آینده و یا یاد آوري چیزهـایی کـه در گذشـته اتفـاق افتـاده اسـت      
. جسـمی ، شـناختی ، هیجـانی ، انگیزشـی ، اريرفتهاي  آورند مانند نشانه می افسردگی را پدیدهاي  نشانه

ایـن فرآینـد   . شـوند  مـی  افسردگی افکار منفی خود آیند افزایش یافته وافکار منطقـی ناپدیـد   باپیشرفت
 بعلاوه هر چه فرد افسرده تر شود افکـار افسـردگی زاي بیشـتري پیـدا    . کند می خلق افسرده را تشدید

 رفتاري جسمی

 انگیزشی
 عاطفی

 شناختی

  افسردگیهاي  نشانه

  افکار خود آیند منفی

  فعال شدگی فرض ها

  رویداد حساس

  ناکارآمدهاي  شکل گیري فرض

  )اولیه(تجربۀ 
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شـود و   مـی  اعتقاد به آنها بیشـتر ، ر به ذهن فرد خطور کندکند و هر قدر این افکار افسردگی زا بیشت می
گیرد که شناخت درمانگر ایـن دور باطـل را    می بدین ترتیب دور باطلی شکل. کند می فرد را افسرده تر

یاد میدهد که افکار خودآینـد منفـی خـود را مـورد سـؤال قـرا       فرد بدین منظور او به . شکند می در هم
بـه  ، ملانـی جـی  .(ن افکار بر اساس آنها شکل گرفته است به چالش بپـردازد که آهایی  با فرض ردهد و

مدل شناختی افسردگی بک در فصل دوم این پژوهش به تفصـیل توضـیح داده   ) 1989، نقل ازهاوتون
  .شده است

ت ی ـجمع بخصـوص در  یافسردگ يوع بالایران و بالطبع شیابت در اید يوع بالاین با توجه به شیبنابرا
پژوهش حاضـر بـا هـدف درمـان     ، در درمان افسردگی و به علت کارایی مدل شناختی بک یدیابتزنان 

ش سـلامت  یو به منظـور افـزا   درمانگري شناختی رفتاريبه روش  دیابتیافسرده متأهل  زنان یافسردگ
ابـت  یدر درمـان د  یکـه سـه رکـن اساس ـ   ( ییم غـذا ی ـورزش و رژ، شتر با دارویب يو سازگار یعموم

 یکه بعنوان مادر نقـش مهم ـ  دیابتیانجام شد تا با ارتقاء سلامت روان زنان متأهل  )شوند می محسوب
  .جامعه فراهم شودت یدر نهاخانواده و  یدر ارتقاء سلامت روان جامعه بعهده دارند بهداشت روان

  اهداف پژوهش  1-3

   یاهداف اصل 1-3-1
  .دیابتیافسرده  متأهل زنان یبر افسردگ درمانگري شناختی رفتاري ین اثر بخشییتع -1
  .دیابتیافسرده  متأهل زنان یبر سلامت عموم درمانگري شناختی رفتاري ین اثر بخشییتع -2
زنـان   )ییم غـذا ی ـورزش و رژ، دارو(بـا   يبر سازگار درمانگري شناختی رفتاري ین اثر بخشییتع -3

  .دیابتیافسرده متأهل 

   یاهداف فرع 1-3-2
  .دیابتیزنان متأهل افسرده  يزان قند خون ناشتایبر م ناختی رفتاريدرمانگري ش ین اثر بخشییتع -1
 یسـلامت عمـوم  هـاي   اسی ـک از خـرده مق ی ـبر هـر   درمانگري شناختی رفتاري ین اثر بخشییتع -2
  .دیابتیزنان متأهل افسرده ) یعلائم جسمانی، کارکرد اجتماع، اضطرابی، افسردگ(
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  سؤالات پژوهش  -1-4
  مؤثر است؟ دیابتیمتأهل افسرده  زنان یبر بهبود افسردگ تی رفتاريدرمانگري شناخا یآ -1
  مؤثر است؟ دیابتیمتأهل افسرده  زنان یبر بهبود سلامت عموم درمانگري شناختی رفتاريا یآ -2
متأهـل   زنـان ) ییم غـذا ی ـرژ، ورزش، دارو(بـا   يبر بهبود سـازگار  درمانگري شناختی رفتاريا یآ -3

  ؟مؤثر است دیابتیافسرده 
متأهـل   زنـان  یسـلامت عمـوم  هاي  اسیک از خرده مقیبر بهبود هر  درمانگري شناختی رفتاريا یآ -4

  مؤثر است؟ دیابتیافسرده 
  مؤثر است؟ دیابتیمتأهل افسرده  زنان يبر بهبود قند خون ناشتا درمانگري شناختی رفتاريایآ -5

  پژوهش هاي  هیفرض 1-5
 ـ  اي  نشده آزمایشح یا توضیگمان ، ه عبارت است از حدسیفرض ا چنـد  ی ـن دو یکه محقـق در رابطـۀ ب
  : ن پژوهش عبارتند ازیاهاي  هیفرض. دارد می انیر بیمتغ
  .مؤثر است دیابتیافسردة زنان متأهل  یدر کاهش افسردگ درمانگري شناختی رفتاري -1
  .استمؤثر  دیابتیافسردة  زنان متأهل یدر بهبود سلامت عموم درمانگري شناختی رفتاري -2
، اضـطراب ی، افسـردگ (یسـلامت عمـوم   يهـا اسی ـبهبود خـرده مق در  درمانگري شناختی رفتاري -3

  .مؤثر است دیابتیافسردة  زنان متأهل) یعلائم جسمانی، کارکرد اجتماع
 زنـان متأهـل  در  )ییم غـذا ی ـورزش و رژ، دارو(بـا  يدر بهبود سازگار درمانگري شناختی رفتاري -4

  .مؤثر است دیابتیافسردة 
 دیـابتی افسـردة   زنـان متأهـل   1(FBS) ناشتاي کنترل قند خون بهبود در درمانگري شناختی رفتاري -5

  .مؤثر است

  پژوهش  يرهایمتغ 1-6
  : م کردیتوان تقس می مختلف يکه در پژوهش بعهده دارند به شکلها یرا بر اساس نقش رهایمتغ

                                                   
1 - Fasting Blood Sugar 
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  :ر مستقل یمتغ 1-6-1
ي، ری ـمقدمه و عامل است کـه توسـط محقـق انـدازه گ    ، کننده ینیش بیپ، درونداد، علت، ر محركیمتغ 

 ـ يدسـتکار  روشــن ، ر وابسـته اسـت  یــکـه متغ  يگـر یر دیــشـود تــا اثـرات آن بـر متغ    مـی  ا انتخــابی
  )1384، بیابانگرد(.شود

  درمانگري شناختی رفتاري -1

   :وابسته  يرهایمتغ 1-6-2
 قـرار  يری ـا اندازه گیز مورد مشاهده یوابسته ن ریمتغ. جه استیملاك و نت، برونداد، معمول، ر پاسخیمتغ
  )1384، بیابانگرد(. ر مستقل بر آن مشخص شودیاثرات متغ رد تایگ می
   یافسردگ -1
   یسلامت عموم -2
  اضطراب -3
  یجسمان یعلائم مرض -4
  یکارکرد اجتماع -5
  با دارو يسازگار -6
  با ورزش  يسازگار -7
   ییم غذایبا رژ يسازگار -8
  خون يناشتاقند  -9

   :کنترل يرهایغتم 1-6-3
  )1384، بیابانگرد(. ردیگ می ر آنها در پژوهش مورد کنترل قراریکه تأث ییرهایمتغ
  )ساله 70تا  30(سن  -1
  ) زن یهمگ(ت یجنس -2
  )خانه دار یهمگ(شغل  -3
  )متأهل یهمگ(ت تأهل یوضع -4


