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 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل نیبر کاهش هموگلوب یشناخت درمان یاثربخش
 

 3آقایوسفی علیرضا، 2آدیس کراسکیان موجمباری، 1نرگس موسویان
 

 چكيده

حاضر،  ژ هشپاز انجام هدف  دارد. یسب  زندگکه ارتباط تستقکمی با ایگوی ریتاری    است بدنت  تتابویک    یکییویویی  اختلالااز انواع  یکی 2نوع  ابتید :زمینه و هدف

 .بود 2نوع  ابتیتبتلا به د مارانکب لهیکوزکگل نکبر کاهش هموگلوب یشناخت درتان یتعککن اثربخش

سنی  طکف در 2به دیابت نوع  بکماران تبتلاکلکه  راجاتعه آتاری پژ هش آزتون   پکگکری انجام شد.  آزتون، پس آزتایشی با طرح پکشاین تحقکق به ر ش نکمه  ها: مواد و روش

نفر به شکوه در دسترس  40 ها، دزیول تراجعه کرده بودند   ی  سال از بکماری آنان گذشته بود، تشککل داد. از تکان آن کلکنک  دیابت بکمارستان گنجویانکه به  سال 45تا  25

جلسه د  ساعته تداخله درتان شناختی را به شکوه گر هی   به صورت  هفتگی  10گر ه آزتایش . در د  گر ه آزتایش   شاهد قرار گریتندبه صورت  تصادیی انتخاب شدند   

 .لکل کواریانس تورد تجییه   تحلکل قرار گریتها با استفاده از آزتون تح دریایت کرد. گر ه شاهد نکی در یکست انتظار قرار داشت. داده

آزتون نسبت  داری را در پس ؛ در حایی که گر ه شاهد تغککر تعنیشدآزتون   پکگکری  در ترحله پس گر ه آزتایشهموگلوبکن گلککوزیله کاهش تنجر به  یشناخت درتان ها: یافته

 .آزتون نشان نداد به پکش

 .تؤثر باشد 2 واند در کنترل قند خون بکماران تبتلا به دیابت نوعت آتوزش شناخت درتانی تی گیري: نتیجه

 ، هموگلوبکن گلککوزیلهقند خون ،، کنترلی، شناخت درتان2دیابت نوع  هاي کلیدي: واژه

 

مجله . 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل نیبر کاهش هموگلوب یشناخت درمان یاثربخش .آقایوسفی علیرضا، آدیس موجمباری کراسکیان، موسویان نرگس ارجاع:

 285-290(: 3) 15؛ 1396 تحقیقات علوم رفتاری

 2/5/1396 پذیرش تقایه: 29/2/1396 تقایه: دریایت

 

 مقدمه
های اخیر ارتباط نزدیکی بین اختلالات جسمی و هورمونی با مشکلات و  سالدر 
(. به عبارت دیگر، بین اختلالات جسمی 1های روانی مشاهده شده است ) آسیب

شناسی موجود در اینن حیهنه، روابنن تنگناتنگی      ناشی از بیماری و مفاهیم روان
تلالات جسنمی را  (. به عنوان مثال، تحقیقات مختلفنی ریشنه اخن   2وجود دارد )

و بسنیاری از اخنتلالات     مشکلات روانی و عدم وجود سلامت روان ذکنر کنرده  
(. بننابراین، ارتبناط مسنتقیم و    3انند )  روانی نیز با ذکر ریشه جسمی برآورد شنده 

مشخصی بین اختلالات جسمی و روانی وجود دارد که شناسنایی عامنم مبند  و    
 (.4کند ) بسیار مهم و نیازمند توجه میاثرگذاری آن در حیهه اختلالات دیگر را 

بنا سنب    نوعی از بیماری است که رابهه مستقیم و منثثری   2نوع  ابتید
های روانی و شناختی نقن  مسنتقیم و شاخصنی در     دارد. بنابراین، مثلفه یزندگ

های  . دیابت شیرین متشکم از گروه ناهمگنی از بیماریکنند این بیماری ایفا می
ها ازدیاد قنند خنون و اخنتلال     باشد که مشخصه آن ساز می مربوط به سوخت و

سوخت و ساز کربوهیدرات، لیپید و پروتئین ناشنی از نقنت ترشنا ینا عملکنرد      
پرتو شیوع بالای بیماری، جنای تججنب نیسنت کنه اینن       در(. 5انسولین است )

های مختلف بالینی شنده اسنت؛    حوزه در یبیماری موضوع تحقیقات قابم توجه
های سازش با آن،  پیچیده و مکانیسم شناسی افزای  شیوع دیابت و سببچرا که 

های درمانی اسنت کنه    برنامه مستلزم تغییر در مفاهیم مرتبن با مدیریت دیابت و
 -عوامنم رواننی   جسنمی بنه   رهایاند. این تغییر باید از متغی تاکنون مد نظر بوده

باشند،   ثیرگنذار أآن تمندهای  ااجتماعی که ممکن است بر مدیریت بیمناری و پی 
شناختی درگیر و ایجناد   به عبارت دیگر، کنترل متغیرهای روان(. 6صورت گیرد )

بسامد مثبت و اثرگذار بر آن، در بهبود و اصلاح این اختلال بسیار مهم و امنری  
 خاصی های درمانی جدید نیز به طور همچنین، توصیه(. 7اساسی و اثرگذار است )

اجتماعی با مراقبت مجمول بیماران مبنتلا   -هیم روانییکپارچه سازی مفا یتاهم
خنون  دستیابی به کنتنرل قنند   جهت اند تا به بیماران در  نموده تأییددیابت را  به

 (.6د )گردمناسب و افزای  سازگاری فرد کم  
گواه اهمیت بسیار بالای متغیرهای روانی و عوامم سلامت روان در بیماری 

روانی مختلنف تندوین شنده در اینن حنوزه و اینن        های اثربخشی دیابت، برنامه
(. در این زمینه تحقیقاتی پیرامون میزان سها سنلامت روان در  8اختلال است )

تنوان بنه پنشوه      بیماران مبتلا به دیابت انجام شده است که از آن جملنه منی  

 مقاله پژوهشی
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 هنا بنه اینن نتیجنه رسنیدند کنه        ( اشناره کنرد. آن  9صادقی موحد و همکاران )
راد مبتلا به دیابت، مشکوک به اختلال رواننی هسنتند. در حقیقنت،    درصد اف 54

باشند و انهبناو و    زای عمده و واقجی در زندگی می دیابت یکی از عوامم تنیدگی
طلبد که در اینن   ای را می شناختی، هیجانی و جسمانی قابم ملاحظه مقابله روان
رزینابی و مندیریت   های جسنمانی و ذهننی بیمنار، درمنانگر را در ا      راستا، درمان

 (.9کند ) تنیدگی و انهباو با بیماری مزمن کم  می
نتایج مهالجات حاکی از تأثیر کاه  تنیدگی مبتنی بنر مراقبنت ذهننی بنر     

های تأثیرگذار اینن   (. مثلفه10سلامتی و تندرستی بیماران مبتلا به دیابت است )

بندی شراین نشأت  زماناختلال به طور عمده از تفاسیر شناختی و درک برنامه و 

ی  بیمناری اسنت کنه بنه      2توان گفت دیابت نوع  ( و در واقع می11گیرد ) می

های رفتناری و هیجنانی بسنیار     شدت با سب  زندگی ارتباط دارد و شامم مثلفه

نظران آن را ین  مسنأله رفتناری     باشد، تا جایی که برخی صاحب قدرتمندی می

مورد غفلنت   اغلب دیابتروانی همراه  شراین وجود،این با  (.12کنند ) قلمداد می

های درمانی بنه   عمده برنامهشود.  و تلاشی برای درمان آن نمی است قرار گرفته

هنای ایجناد    های جسمی و فیزیولوژی  بدون توجه بنه نیازهنا و آسنیب    مراقبت

دهد  مهالجات نشان می(. 13های سلامت روان توجه دارد ) کننده روانی و شاخت

د ثیر داشته باشن أت علایم دیابتبر  ،درمانی تواند به اندازه دارو شناختی می درمانکه 

(. اساس رویکرد شناخت درمانی، مبتنی بر تغیینر طرحنواره منفنی و ناکارامند و     14)

   .(13)باشد  ای کارامد می جایگزینی آن با افکار رفتاری و شناختی مقابله

گینری   شود در شکم میهای شناختی که فرض  شناخت درمانی بر دگرگونی
و هدف اساسی در این طیف، شناسایی  متمرکز است دارد،نق   ت روانیاختلالا

 ،هدف شنناخت درمنانی   .(15)باشد  ها می دهی به آن افکار و تلاش برای واقجیت
ی یهننا از طریننا شناسننا و پیشننگیری از عننود آن شننناختی مشننکلات روانرفننع 

هنای اندیشنیدن متفناوت،     ایجناد روش  ،فرایندهای شناختی منفنی و در مقابنم  
بنر  (. 16) های شناختی و رفتاری مفید اسنت  پاسخ پذیر و مثبت و تمرین انجهاف

شنناختی در بهبنود    اساس نتایج برخی تحقیقنات، نتیجنه مثبنت منداخلات روان    
(. بنه عننوان مثنال، نتنایج پنشوه       17کنترل قنند خنون اثبنات شنده اسنت )     

Serlachius درمنان   یکنتنرل شنده تصنادف    بررسنی دف بنا هن   که و همکاران
نوجواننان   یروانن  یبه منظور بهبود کنترل قند خون و تندرسنت  یرفتار -یشناخت

سنلامت  بنا انجنام اینن مداخلنه،      که شد، نشان دادانجام  1نوع  ابتیمبتلا به د
(. 18یافنت )  افنزای   شناهد نسبت بنه گنروه    آزمای در گروه  یاجتماع -یروان

و همکناران بنه اینن نتیجنه رسنیدند کنه بنه صنورت کلنی           Wangهمچنین، 
های جسمی با  های مبتنی بر شناخت درمانی، تأثیر مثبتی در درمان بیماری برنامه

 (. 11منشأ روانی همچون دیابت دارند )
بنه عننوان مجتبرتنرین شناخت      هموگلوبین گلیکوزیلنه با توجه به اهمیت 
تجینین مینزان   جهنت  حنوزه   ات اینکه در بیشتر تحقیق متابولی  بیماری دیابت

مشخت کننده میزان سنازگاری بنا    تأثیر ی  روش درمانی خاص و یا به عنوان
 یاثربخشن (، پشوه  حاضر بنا هندف بررسنی    6) گیری شده است زهندابیماری ا

 2ننوع   ابنت یمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل نیبر کاه  هموگلوب یشناخت درمان
 .انجام شد
 

 ها مواد و روش
آزمنون و پیگینری    آزمون، پنس  تحقیا به روش نیمه آزمایشی با طرح پی  این

 بنا طینف   2کلیه مبتلایان به دیابت نوع  راجامجه آماری پشوه  صورت گرفت. 
دزفنول مراججنه    کلینی  دیابت بیمارستان گنجوینان که به  سال 45تا  25سنی 

گذشته بنود، تشنکیم داد. از مینان اینن      ها کرده بودند و ی  سال از بیماری آن
نفر به شیوه در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  40افراد، 

جلسه دو ساعته مداخلنه درمنان    10گروه آزمای  . آزمای  و شاهد قرار گرفتند
شناختی را به شیوه گروهی و به صورت هفتگی دریافت کرد. گروه شاهد نینز در  

سنال،   45تنا   25سنن  شامم  قرار داشت. مجیارهای ورود به مهالجهلیست انتظار 
گذشت ی  سال از تشخیت ابتلا بنه  و  عدم ابتلا به هرگونه اختلال روانی بارز

ای و آسیب جسمی  بود. عدم تمایم به ادامه درمان یا برنامه مداخله 2دیابت نوع 
های خروج از مهالجه  یا روانی که مانع از ادامه جلسات باشد، نیز به عنوان ملاک
اراینه   1( در جندول  19در نظر گرفته شد. خلاصه طرح مداخله درمان شناختی )

 .شده است
با  ی اطلاعات متابولقبم و پس از پایان جلسات مبتنی بر شناخت درمانی، 

  یآزماآوری گردید.  های آزمای  و شاهد جمع استفاده از آزمای  خون از گروه
 یباشند کنه بنرا    یمن  جین را اریخنون بسن    یآزمنا  وعینن  لهیکوزیگل نیهموگلوب
به چه  مارانیبکه دهد  یو نشان م رددا اییکار ابتیدمبتلا به  مارانیب یغربالگر

گلنوگز   زانین م بیانگر  یآزمااین  اند. موفا بوده ابتید یماریدر کنترل ب زانیم
ماه  3تا  2در  ماریقند خون ب ی ازنیانگیموجود در خون و م نیهموگلوب متصم به
 . باشد میگذشته 

 
 (19ی )مداخله درمان شناخت. خلاصه جلسات 1جدول 

 جلسات رفتاری -درمان شناختی

 جلسه اول آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاوران

 جلسه دوم گروه و قوانین گروهتجیین هدف 

 جلسه سوم از آن ناشی های و هیجان افکار منفی یاداشت تکلیف شناختی، ارایه و خهاهای منفی شناختی، افکار مفاهیم تشریا

 چهارمجلسه  (منفی افکار هجوم هنگام به در لحظه دیگری مهلوب بر اتفاو افکار فرد متمرکز کردن)منفی  افکار در روند وقفه ایجاد

 جلسه پنجم  شده هدایت های خودگویی های شناختی، آموزش در ایجادآسیب منفی های نق  خودگویی بیان

 جلسه ششم منفی با افکار خودآیند مواجهه برای برگردانی توجه های تکنی  تمرکز فکر و آموزش

 جلسه هفتم موجود های حم راه ذهنی، ارایه تر، بارش کوچ  های قسمت به مسأله مسأله، تقسیم حم آموزش

 جلسه هشتم ها در چال  بینانه واقع اهداف ترسیم برای تمرین در افکار و انگیزش، گروه افراد برای افزای  خلا خودکارامدی آموزش

 جلسه نهم  شده آموخته های ها و تکنی  مهارت تمرین

 جلسه دهم آزمون و تمرینات روزمره نهایی و اجرای پس مهالب بندی و جمع بازخورد ارایه
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 در دو گروه 2. نتایج تحلیل کواریانس تأثیر عضویت گروهی بر نمرات هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 2جدول 

 توان آماری میزان تأثیر Pمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مرحله متغیر

 99/0 536/0 **001/0 806/42 480/222 1 48/222 آزمون پس عضویت گروهی
 99/0 471/0 **001/0 969/32 60/77 1 60/77 پیگیری

 - - - - 052/0 37 922/1 آزمون پس خها
 - - - - 024/0 37 871/0 پیگیری

 
بنالایی را گنزارش کنند،     میزان  یآزما نیا جهیکه نت یدر صورت ،نیبنابرا

 ،جنه یو در نتاست ماه گذشته  3 تا 2 طی وننشان دهنده کنترل نامناسب قند خ
 نیمقندار هموگلنوب   ،عننوان مثنال   بنه  د.شو یم شتریب ابتیامکان بروز عوارض د

و  150 ،120قند خون حندود   انگریب بیدرصد به ترت 8و  7، 6 در حد لهیکوزیگل
در نهایت، جهت تجزینه   ماه گذشته است. 3تا  2 یط تریل یگرم بر دس یلیم 180

و تحلیم اطلاعات و بررسی اثربخشی درمان به کار گرفته شده در گروه آزمای  
 و مقایسه آن با گروه شاهد، از آزمون تحلیم کواریانس استفاده گردید.

 

 ها یافته
و  25/41 و شناهد بنه ترتینب    آزمنای   های میانگین سن شرکت کنندگان گروه

 متغیر بود یابتدایی تا کارشناس از مشارکت کنندگان. تحصیلات سال بود 30/41
 .که دیپلم بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داد

های آزمنای    آزمون گروه میانگین مثلفه هموگلوبین گلیکوزیله مرحله پی 
درصد بود. همچنین، میانگین  â 42/8 37/0و  â 48/8 40/0و شاهد به ترتیب 

 هننای آزمننای  و شنناهد بننه ترتیننب  آزمننون گننروه مثلفننه در مرحلننه پننسایننن 
44/0 â 91/7  43/0و â 33/8    درصد به دست آمد. در نهایت، مینانگین مثلفنه

و درصند   â 98/7 42/0 آزمنای  هموگلوبین گلیکوزیله در مرحله پیگیری گروه 
 وه پنش از انجام که هدف  نیبه ا توجه. با درصد بود â 20/8 40/0 شاهدگروه 
 لنه یکوزیگل نیبر کاه  هموگلنوب  یشناخت درمان یاثربخش زانیم نیی، تجحاضر
 سهای تحقیا با اسنتفاده از تحلینم کوارینان    فرضیه، بود ابتیمبتلا به د مارانیب

از  مستلزم رعایت کردن برخی ساده از آزمون تحلیم کواریانتفاسگردید.  بررسی
متغیر وابسته و کنتنرل، همگننی   نرمال بودن نمرات شامم های اساسی  مفروضه
مورد بررسی قرار  ها فرضیه اینباشد که  می خهوط رگرسیون یو همگن سواریان

 آزمننون بننا اسننتفاده از  گرفننت. نرمننال بننودن نمننرات متغیننر وابسننته و کنتننرل 
Shapiro-Wilk ون من های خها بنا اسنتفاده از آز   سواریانی و همگنLevene 

 یمنورد بررسن   زین ونیبودن خهوط رگرس یمواز. مفروضه دیگرد دییو تأ یبررس
از  یروین آزمنون نمنرات پ    یگروه و پن  نیمفروضه ب نیقرار گرفت و نشان داد ا
 .است درمان و قند خون برقرار
، پس از حذف تأثیر متغیرهای همگنام بنر روی   2های جدول  بر اساس داده

های تجدیم شده  محاسبه شده، بین میانگین Fمتغیر وابسته و با توجه به ضریب 
نمرات هموگلوبین گلیکوزیله شرکت کنندگان بر حسب عضویت گروهی )گنروه  

داری  آزمون و پیگینری، تفناوت مجننی    آزمای  و ی  گروه شاهد( در مرحله پس
( و فرضیه پشوه  تأیید گردید. بنابراین، بین میانگین P=  001/0وجود داشت )

بر  داری مشاهده شد و مداخله گلیکوزیله دو گروه تفاوت مجنی نمرات هموگلوبین
آزمون و پیگیری  کاه  نمرات هموگلوبین گلیکوزیله مشارکت کنندگان در پس

 آزمننون،  گننروه آزمننای  تننأثیر داشننت. میننزان ایننن اثربخشننی در مرحلننه پننس 
درصد بود. توان آماری نزدی  به ی  و  1/47درصد و در مرحله پیگیری،  6/53

 باشد.  داری نزدی  به صفر نیز نشان دهنده کفایت حجم نمونه می سها مجنی
کنه بنین   نتایج تحلیم کواریانس مربوط بر فرضیه پشوه  حاکی از آن بود 

های تجدیم شده نمرات هموگلوبین گلیکوزیله شرکت کنندگان بر حسب  میانگین
ون و آزمن  عضویت گروهی )گروه آزمای  و ین  گنروه شناهد( در مرحلنه پنس     

(. بننابراین، بنین مینانگین    P=  001/0داری وجود داشنت )  پیگیری تفاوت مجنی
به عبارت  داری مشاهده شد و نمرات هموگلوبین گلیکوزیله دو گروه تفاوت مجنی

بر کاه  نمرات هموگلنوبین گلیکوزیلنه شنرکت     دیگر، مداخله شناخت درمانی
 .ذار بودآزمون و پیگیری گروه آزمای  تأثیرگ کنندگان در پس

 

 گیری بحث و نتیجه
سنازی    های شخصی در تفسیر وقایع و پیاده اهمیت الگوهای برگرفته از طرحواره

الگوی تحلیلنی از روابنن و ایجناد کنننده سنب  زنندگی، تنأثیر مسنتقیمی بنر          
(. بنیان این ساختار، اهمیت توجه به 20های جسمی از جمله دیابت دارد ) بیماری
ت از حنواد  و بنه   های شنناختی و فراشنناختی در تفسنیر صنحیا و مثبن      مثلفه

(. به همین منظور، در 21باشد ) گرایانه می کارگیری فرایند رفتاری مثبت و مقابله
های شناختی و تغییر افکار منفی بر اسناس رویکنرد    تحقیا حاضر اهمیت مثلفه

بررسنی   2گرایانه بر بهبود اختلالات جسمی بیماری دیابت ننوع   شناختی و واقع
دار مداخلنه درمنان شنناختی در کناه       تأثیر مجنیگردید که نتایج نشان دهنده 

باشند. هرچنند در اینن     منی  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل نیهموگلوب
خصوص مهالجه کاملًا مشابهی یافت نشد، امنا اینن یافتنه تنا حندی بنا نتنایج        

(، 22و همکنناران ) Unden(، 18و همکنناران ) Serlachiusهننای  پننشوه 
Tovote ( 23و همکننناران ،)Timareh ( و 24و همکننناران )van Son  و
و همکاران بنه اینن نتیجنه     Bhurji( همخوانی داشت. همچنین، 25همکاران )

رسیدند که رویکرد شناختی و اصلاح رفتاری، عامم مثثری در کاه  مشکلات 
 (.26های دیابت است ) و شدت اختلالات مرتبن با طیف بیماری

 ننوعی  بیمناری دیابنت،  تنوان گفنت کنه     دست آمده میدر تبیین نتایج به 
که با هیپرگلیسمی به دنبنال کناه  ترشنا     باشد می بیماری مزمن و غیر واگیر

فرد مبنتلا بنه    گردد. دو مشخت می یا هر و انسولین، مقاومت به عمم انسولین
علاوه بر ابتلا بنه عنوارض زودرس ینا دیررسنی ماننند هیپوگلسنیمی و        دیابت،

های درمنانی،   و، با فشارهای ناشی از کنترل بیماری، رعایت برنامهدرگیری عرو
هنای   های پیچیده و پرهزینه، مراججه مکرر بنه پزشن ، انجنام آزمنای      مراقبت

ابنتلای فرزنندان، اخنتلال در روابنن      احتمنال  مختلف، نگراننی دربناره آیننده و   
های  بیماریمانند سایر )اجتماعی و خانوادگی، مشکلات جنسی و اختلال در کار 

تواند بر پیشرفت عنوارض   شود. به عبارت دیگر، این بیماری می مواجه می (مزمن
روانی و ارتباطات فردی، خانوادگی و هیجانی تنأثیر   -ایجاد شده، وضجیت روحی
هنای   بیمناری  طبقنه پزشنکی، دیابنت در    بنندی روان  منفی داشنته باشند. در رده  

پیرامون نق  الگوی رفتناری   ،ها بیماریگیرد. در این دسته از  تنی جای می روان
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شنود.   های جسنمانی بحنم منی    و استرس )فشار روانی( در بروز و تداوم بیماری
های رواننی ارتبناط تنگناتنگی     توان گفت که بیماری دیابت با پدیده می بنابراین،
بالینی محقا و با مراججه بنه پروتکنم    با توجه به مشاهدات. از سوی دیگر، دارد

علت اینن تنأثیر،    توان گفت که حاضر، می گرفته شده در پشوه  ه کاردرمانی ب
 ایجناد افکنار غینر    علنم نخست نسنبت بنه    تغییر در نگرش مراججان در جلسنه

مقابله بنا افکنار    منهقی و سیکم منفی و مجیوب این افکار و هدف درمان، شروع
 دگانمشارکت کننن اسنتقبال  همچنین،از همان جلسات نخست و منفی خودایند 

 .دیابت( از این نگرش جدید بودمبتلا به  )بیماران
 کنه  نتیجه گرفت توان حاصم از مهالجه می های یافته تبیین در مجموع، در

 و مسنایم  بنا  متفناوت  طنور  بنه  چگوننه  کنه  آموزنند   درمان شناختی می در افراد
 از گرینز  جنای  به و کنند حم را ها آن و شوند رو روبه زندگی در موجود مشکلات
 متمرکز ها آن با برخورد در شدن موفا و ها آن حم بر موجود، مشکلات و مسایم
 را رویندادها  و مسایم با برخوردشان نحوه و شیوه تا گیرند می یاد بنابراین،. شوند
هدف از این رویکرد، شناسایی و به حداقم رساندن تحریف شناختی، . دهند تغییر

 کنه  است این بر اعتقاد روان درمانی باشد. در کنترل مشکم و تحلیم منهقی می
 پنس  و کند پیدا می عمومیت تدریج به گیرد، می یاد درمان محین در مراجع آنچه
 به توجه با بنابراین،. یابد می تجمیم نیز وی زندگی های موقجیت دیگر به مدتی، از

 در تفکنر  نحنوه  و عملکردهنا  رفتارها، مجموعه زندگی متشکم از سب  این که
 و عملکردهنا  در توانند  می درمان به دلیم این که و باشد می مختلف های موقجیت
 داشت انتظار توان می کند، ایجاد تغییراتی وی درمانی شراین با مرتبن رفتارهای

 مشناهده  قابم نیز وی زندگی آینده های موقجیت و شراین دیگر در تغییر این که
کننند،   منی  کسنب  مقابله بنا دیابنت   در قدرتمندی های مهارت که بیمارانی .باشد
 بیمناران  بنا  مقایسه در تری زندگی مهلوب کیفیت و پذیرتر انجهاف زندگی سب 
مشکلات و مسایم این  به بیشتر توجه تحقیا حاضر لزومدارند.  مهارت این فاقد

 توجه با حال، این با. کند مهرح می را آن بهبود برای مناسب مداخلات و بیماران
 مهالجنه  انجام درمانی، -آموزشی مرکز به کننده بیماران مراججه تجداد محدودیت به
. گنردد  پیشننهاد منی   مختلنف،  مراکنز  در ای مقایسه به شکم و بیشتر نمونه حجم با

 متخصصان کم  با ای صورت مداخله به ها پشوه  شود می پیشنهاد علاوه بر این،
 .صورت گیرد درمان از تبجیت مثثر در عوامم توجه به با و ای بین رشته

 

 سپاسگزاری

بدین وسیله از استادان محترم راهنما و مشاور که در انجام این تحقیا همکاری 

 .آید نمودند، تقدیر و تشکر به عمم می
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Abstract 
Aim and Background: Type 2 diabetes (diabetes mellitus type 2) is a long-term metabolic and physiologic disorder 

which has a relationship with the pattern of behavior and lifestyle. This study aimed to determine the effectiveness of 

cognitive therapy on the reduction of glycated hemoglobin among people with type 2 diabetes. 
Methods and Materials: This study was a quasi-experimental research with an experimental and control groups in a 

pretest, posttest, and follow-up design. The statistical population of the research included all patients with type 2 

diabetes, aged from 25-45, who were under treatment in the Diabetes Clinic of Dr. Ganjavian Hospital, Dezful, Iran, 

and had been diagnosed for at least one year. The sample size consisted of 40 men selected by convenience sampling 

method. Allocating the individuals in the experimental and control groups was done randomly. Ten group-sessions 

were held weekly for 2 hours for the experimental group, while the control group was on the waiting list.  In order to 

examine the changes made by the cognitive therapy program, analysis of covariance (ANCOVA) was recruited. 

Findings: Cognitive therapy led to a reduction in glycated hemoglobin of the experimental group in the posttest and 

follow-up phases. However, the control group did not show a significant change in the posttest as compared to the 

pre-test. 

Conclusions: Teaching cognitive therapy can be effective in controlling blood sugar (HbA1c) among patients with 

type 2 diabetes. 
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