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Introduction: Illness Perception and self-care behaviors are essential elements in 
treatment and management of patients with diabetes. The aim of this study was to 
investigate the effect of group counseling with a cognitive-behavioral approach to illness 
perceived and self-care behaviors in middle-aged women with type 2 diabetes (T2D). 

 

Methods: The present study is a quasi - experimental study with two groups of 
intervention and control in parallel with pre-test, post-test and one-month control in 
Isfahan, Iran, comprehensive health centers. For each group, 32 middle-aged women 
with T2D were selected by convenience sampling. Both groups received routine care 
of diabetic patients, but the experimental group received a cognitive behavioral 
group-counseling program. Data was collected through demographic questionnaire, 
the illness perception questionnair (IPQ), and summary of diabetes self-care activity 
(SDCS) and a checklist. Data was analyzed by SPSS 16 software using descriptive 
statistics, Chi-square test and independent t-test with P-values are less than 0.05. 

 

Results: The groups were not significantly different demographically. The mean age 
was 38.65±4.23 and 39.19±4.87, and the duration of diagnosis was 2 years and less. Of 
patients, 77% had a history of hypertension or hyperlipidemia or both in both groups. 
There were no significant differences in self-care behaviors (t=-0.0222, P=0.859) and 
illness perception (t=-0.178, P=0.859) in the pre-test. However, in the post-test, the 
intervention group showed a significant improvement in self-care behaviors (t=4.25, 
P=0.01) and disease perception (t=3.93, standard deviation=0.87). There was also an 
improvement in self-care behaviors (t=4.41 and P=0.014) and illness perception (t=414 
and P=0.01) in the follow-up period, indicating the persistence of changes in counseling 

 

Conclusion: Group counseling based on cognitive-behavioral approach can enhance 
the perception of disease and self-care behaviors in T2D. Therefore, it can be used as a 
therapeutic approach to medication for patients with T2DM. 
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رفتارهاي خودمراقبتی و ادراك از بیماري    بر   رفتاري - گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی   مشاورة تأثیر    بررسی 
 یک مطالعۀ نیمه تجربی   :2نوع   دیابت به    مبتلا   سال ان ی م   زنان   در 
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ادراك بیماري و رفتارهاي خودمراقبتی عنصر اساسی در درمان و مدیریت بیماران مبتلا به  :  مقدمه
رفتاري نسبت به رفتارهاي  - هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مشاورة گروهی با رویکرد شناختی دیابت است.

 است.   2خودمراقبتی و ادراك بیماري در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 
- صورت موازي و با طرح پیشتجربی با دو گروه مداخله و کنترل بهنیمه   مطالعۀ حاضر، کار: روش

انجام گرفت. براي    1398در سال  در مراکز جامع سلامت اصفهان    آزمون و کنترل یک ماهه -پس   زمون،آ
گیري در دسترس انتخاب شد. هر  صورت نمونه به2زن میانسال مبتلا به بیماري دیابت نوع    32هر گروه  

هاي معمول بیماران دیابتی را دریافت کردند ولی گروه آزمون تحت برنامۀ مشاورة گروهی  دو گروه مراقبت
ۀ کوتاه ادراك  از طریق پرسشنامۀ مشخصات فردي، پرسشنام  هادادهرفتاري قرار گرفت.  -با رویکرد شناختی 

  SPSSافزار  ها از طریق نرم آوري شد. سپس داده هاي خودمراقبتی دیابت جمع بیماري بردبنت و فعالیت
داري  مستقل و با سطح معنیt با استفاده از آزمون آماري توصیفی و آزمون کاي اسکوئر و آزمون    16  ۀنسخ

 تجزیه و تحلیل شد. 0/ 05کمتر از 
نظر گروه   ها: یافته  از  سنی    ها  میانگین  نداشتند.  چندانی  اختلاف  و    38/ 65±4/ 23دموگرافیک 

سابقه ابتلا به فشارخون    % 77و کمتر بود.   سال 2بیماري   یکسان بودند و مدت زمان تشخیص   39/ 4±19/ 87
- 0/ 022( آزمون از لحاظ رفتارهاي خودمراقبتی - یا چربی خون و یا هر دو را در هر دو گروه داشتند. در پیش 

t=     0/ 859و =P  (  و ادراك بیماري  )0/ 178 -t=   0/ 859  و =P (      با یکدیگر تفاوت معناداري نداشتند. اما در
و ادراك    )  P= 0/ 001و    =4t/ 25( طور معناداري از نظر رفتارهاي خودمراقبتی  آزمون گروه مداخله به - پس 

معیار   =3t/ 93( بیماري   ر     ) 0/ 87= انحراف  پیگیري  دورة  در  داشتند. همچنین  فتارهاي خودمراقبتی  بهبود 
 )41 /4t=   0/ 001و =P (    و ادراك بیماري )414t=   0/ 001و =P (   دهندة ماندگاري  بهبود داشته که این نشان

 تغییرات در اثر مشاوره است. 
تواند باعث بهبودي رفتاري می-اجراي برنامۀ مشاورة گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی  :نتیجه گیري

توان  شود. لذا می  2بیماري در زنان میانسال مبتلا به بیماري دیابت نوع  رفتارهاي خودمراقبتی و ادراك از  
 هاي درمان دارویی در این بیماران توصیه کرد. استفاده ازاین روش را به همراه روش 
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 مقدمه 

که   و بیست قرن هاي چالش ترینبزرگ از یکم 
 ناشی  بار مواجهند، افزایش آن با جهان بهداشتی هاي سیستم 

افزایش مزمن هاي بیماري  از دلیل  به  عمر، است،که   طول 

ارتقاي  مردم زندگی سبک شدن مدرنیزه  مداخلات و 

. دیابت  ]3-1[  زندگی بیماران، است حفظ منظوربه  شدهانجام

  که   است  مزمنی   هاي بیماري   ترینپرهزینه  و  ترینشایع   از
-4[شود  بیمارمی  هاي فعالیت   در  زیادي   هاي محدودیت  سبب

هاي آماري با شیوع رو به رشدي مواجه  و طبق گزارش  ؛]6
سال  ] 7[   است در  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق   .

سراسر   422حدود  2019 در  دیابت  به  مبتلا  نفر  میلیون 
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درآمد و  جهان شناخته شده که بیشتر آنان در کشورهاي کم 
می 1 درآمدمتوسط  پیش طوري به  ]7[ کنند  زندگی  بینی  که 

  552به    2030درصدي درسال    51شده است با یک رشد  
 .  ] 11-8[میلیون نفر در جهان خواهد رسید 

بیماري دیابت           بر مصرف منظم  علاوهبراي کنترل 
تواند به  هاي مفید دیگري نیز وجود دارد که میدارو، فعالیت

یابتی کمک کند. یعنی کنترل  بهبود کیفیت زندگی بیماران د
سطح قند خون و در نهایت پیشگیري و کنترل بهتر عوارض 

الوقوع بیماري مانند نفروپاتی دیابتی، رتینوپاتی دیابتی  قریب
فعالیت  این  شود.  نوروپاتی  میو  مواردي  شامل  از ها  شود 

قبیل: تغذیه سالم و صحیح، فعالیت بدنی، کنترل منظم قند  
د منظم  مهارتخون، مصرف   ، مهارت حل مسئله  هاي ارو، 

رفتارهایاي  مقابله  سبب    یو  میکاهش  که  شوند  خطر 
اجراي    ]14,13,11[ با  دیابت  به  مبتلا  بیماران  اکثر 

می فعالیت  خودمراقبتی  عوارض هاي  بروز  احتمال  توانند 
دهند  کاهش  را  مدت  از یعنی  طولانی  بسیاري  بیمار   ،

زندگی   سبک  و  غذایی  رژیم  در  حمایت اصلاحات  با  را 
مراقبین بهداشتی از طریق کسب اطلاعات و ارتقاي اعتماد 

دهد؛ این امر منجر به بهبودي در کنترل  به نفس انجام می
این نکته  ]12[شود  بیماري وي می  به  . در برخی مطالعات 

اي بر  شده اشاره شده که ادراك بیماري تاثیر مثبت شناخته 
خودمراقبتی، مشکلات   رفتارهاي  سایر  و  روحی  اختلالات 

دارد   دیابتی  بیماران  در  همچنین  ]13[سلامتی  رویکرد  . 
رفتاري  می به    2  شناختی  کمک  دیابتی  در بیماران  تا  کند 

کسب    زمینۀ خودمراقبتی و کنترل قند خون انگیزه و مهارت
بر پایۀ این تئوري بناشده است که   این رویکرد  . ]14[کنند  

ها ارتباط وجود دارد؛  ملکرد و حالات آنبین تفکرات افراد، ع
بیماران آموزش می  به  از تکنیک رویکرد مذبور  تا  هاي  دهد 

و   ناهنجار  منفی  تفکر  الگوهاي  شناسایی  جهت  شناختی 
بر رفتار    ها با تفکر سالم استفاده کنند وجایگزین کردن آن

افزایش  با  متمرکزشده،  بیماران  حالت  بر  آن  تأثیر  و 
پردازد  ها می ایند بیماران، به بهبود حال آنهاي خوش فعالیت 

هاي فعلی یا زمان حاضر تأکید  . در این روش بر موفقیت ]15[
 . ]15,16[شود می 

طرفی بیماري   از  مدیریت  در  مهمی  نقش  هاي  مشاوره 
عنوان اساس مدیریت بیماري دیابت کند و به مزمن بازي می 

کمبود مشاور در  . در جامعۀ ما که با  ] 16[  شودمحسوب می

 
1 (LMICs) 

شیوه  از  استفاده  هستیم  مواجه  مختلف  مراکز  هاي سطح 
است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  آنها  بر  تمرکز  و   گروهی 

شود، . در مشاورة گروهی از تجارب همتایان استفاده می ]17[
نیازهاي افراد توجه و پرداخته می  شود و از نظر زمان و به 

در این شیوه، هم در  . ]15،  17[تر است  صرفهبههزینه مقرون
ایجاد  رفتارهاي مددجوتغییر  در  و هم  فرایندهاي شناختی 

   ]25, 24[شود می 
اهمیت   و  دیابتی  بیماران  تعداد  افزایش  به  توجه  با 

به  مادام خودمراقبتی  اصل  بیماري  عنوان  کنترل  در  العمر 
بیماري در اهمیت اجراي فعالیت  لزوم ادراك  هاي دیابت و 

رفتاري در -هاي شناختیهمیت کاربرد شیوهو ا  خودمراقبتی،
هاي مزمن، و شیوع عوارض قلبی عروقی و بینایی در بیماري 

که زنان مبتلا به دیابت شانس  2طوري زنان مبتلا به دیابت، به 
تري پس از حوادث قلبی عروقی  بقا و کیفیت زندگی پایین 

  بر آن خطر کوري مرتبط با دیابت در زنان بیشتر دارند و علاوه
می  بودن   ]18[  دهدرخ  اندك  یا  نبود  به  توجه  با  و 
اصلی  پژوهش هدف  کشور،  از  خارج  حتی  و  ایرانی  هاي 

تاثیر   بررسی  حاضر،  رویکرد  پژوهش  با  گروهی  مشاورة 
بیماري  -شناختی بر رفتارهاي خودمراقبتی وادراك  رفتاري 

   است.  2در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 
 

 بررسی روش 
  1398صورت مقطعی در سال  مطالعۀ نیمه تجربی حاضر به 

و توان آزمون    α= % 95انجام شد. با در نظرگرفتن ضریب اطمینان  
80% =β    :حجم نمونه با استفاده از قرمول زیر محاسبه شد 

n =
2s2p �z1−α 2�

+ z1−β�
2

μ2d
 

نفر در هر گروه برآورد شد که با احتساب    29حجم نمونۀ اولیه  
  64نفر در هر گروه، جمعاً    32نۀ نهایی  درصد ریزش حجم نمو   10
با توجه به اهمیت سلامت زنان و شدیدتر    مد نظر قرار گرفت. نفر  

بودن عوارض در زنان و احتمال سوگیري در استفاده از دو نفر مشاور  
هاي  براي دو جنس مخالف و سهولت بیشتر در دستیابی به نمونه 

 انتخاب شد. همگن جمعیت مورد مطالعه تنها از بیماران زن  
ماه از تشخیص    6معیارهاي ورود افراد شامل: گذشتن حداقل  

سال سن، جنس زن،    59و حداکثر    30بیماري دیابت، حداقل  
خروج    معیارهاي  توانایی خواندن و نوشتن و فهم زبان فارسی بود. 

ل: عدم تمایل به شرکت در جلسات، سابقۀ شرکت  از مطالعه شام 

2 CBT 
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رفتاري در رابطه با درمان  _ناختی اي به روش ش در جلسات مشاوره 
رفتارهاي    دیابت،  انجام  در  توانایی  عدم  و  روانی  مشکلات 

هاي ورزشی بود. ابتدا فهرستی از افراد در  خودمراقبتی و فعالیت 
گروه سنی میانسال که تحت پوشش مراقبت بیماران دیابتی بودند  

ظر  و شرایط ورود به مطالعه را داشتند تهیه و سپس تعداد مورد ن 
صورت تلفنی براي شرکت در پژوهش  صورت تصادفی انتخاب و به به 

دعوت شدند. اطلاعات مفصلی دربارة هدف مطالعه دریافت کردند  
و از آنها خواسته شد در صورت تمایل به شرکت در طرح، فرم  
رضایت آگاهانه را تکمیل کنند. سپس پژوهشگر با استفاده از اعداد  

دو گروه مداخله و کنترل تقسیم کرد.گروه    زوج و فرد، داوطلبان را به 
 نفره تقسیم شدند.   12نفره و یک گروه   10مداخله به دو گروه  

 بخش بود.   3ها شامل  آوري داده ابزار جمع   
تشخیص  - 1 مدت  شامل:  پزشکی  و  دموگرافیک  اطلاعات 

میزان   همسر،  ابتلا  وضعیت  بیماري،  عوارض  سن،  بیماري، 
 تحصیلات و شغل بود. 

ادراك    ۀ رسشنام پ _2 یک  )  Brief IPQ(   ي بیمار کوتاه 
ارزیابی تجسم عاطفی و    سوالی است.   9پرسشنامه   که براي 

است  شده  طراحی  بیماري  ترتیب  سؤال   . شناختی  به  ها 
پیآمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت،  

علت   و  عاطفی  پاسخ  بیماري،  شناخت  را  ي  یمار ب نگرانی، 
  9سؤال   .است   9تا    صفر اول از   سوال   8  دامنه نمرات .میسنجد 

عمد پا  علت  سه  و  بوده  باز  به   ة سخ  را  دیابت  به  ترتیب  ابتلا 
. هدف مطالعۀ ما بررسی علت بیماري  دهد قرار می   سوال مورد 

به    1389بزازیان در سال    . ] 19[ حذف شد    9نبود پس سوال  
است.  پرداخته  پرسشنامه  این  پایایی  روایی  براي    بررسی  او 

انجام  بررسی روای  تائیدي  این مقیاس، تحلیل عاملی  ی سازه 
ها نشانگر برازش مناسب مدل با  داد و گزارش کرد که یافته 

تواند متغیر مورد نظر  ها و حاکی از آن بوده که مقیاس می داده 
اندازه  را  دیابت  به  مبتلا  بیماران  نمونه  کند. در  آلفاي    گیري 

پرسشنامه   این  نشانۀ  0/ 53کرونباخ  شدکه  همسانی  گزارش 
 .  ]27[ درونی خوب مقیاس است  

هاي خودمراقبتی  مقیاس خلاصه فعالیت   : پرسشنامه سوم   .
این    :   Summary of diabetes self-care activity (SDCS)  دیابت 

رفتار   شاخص  سنجش  جهت  دیابتی  افراد  براي  پرسشنامه 
تهیه    1994در سال    Glasgowو در   Toobertخودمراقبتی توسط  

سوالی است.    10شد. پرسشنامۀ مذکور ابزار خودگزارشی معتبر  
قند خون،  [ جنبه    5نسخۀ جدید   آزمایش  رژیم غذایی، ورزش، 

کند. این پرسشنامه بر  مراقبت از پا و سیگار کشیدن) را بررسی می 

دهی شده و میزان رعایت  روز نمره   7اساس مقیاس لیکرت از صفر تا  
می  هفته  یک  در  را  فوق  و    Toobert.  ]20[سنجد  رفتارهاي 

پر مطالعه   2000همکارانش در سال   از  با استفاده  را  سشنامۀ  اي 
  1988هاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی بر روي  جدید فعالیت 

انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که    2بیمار مبتلا به دیابت نوع  
مدت و در عین حال  یک خودسنجی کوتاه   SDSCAپرسشنامه  

به بررسی روایی    1393در سال    Shabibi  .]21[ قابل اعتماد است  
پ  پرسشنامه  این  این  پایایی  سازه  روایی  بررسی  براي  او  رداخت. 

بیمار دیابتی در فاصلۀ دو هفته    20مقیاس، این پرسشنامه را روي  
درصد    80سنجید و پایایی به روش آلفاي کرونباخ این پرسشنامه  

  . ] 22[گزارش شدکه نشانۀ همسانی درونی خوب مقیاس است  
ه  قبل از شروع مداخله براي هر دو گروه مداخله و کنترل جلس 

توجیهی توسط پژوهشگرتشکیل شد و در مورد اهمیت پژوهش،  
از   و  شد  داده  توضیح  رازداري  اهمیت  کار،  روند  نحوه 

را  شرکت  جلسه  در  شرکت  رضایت  فرم  شد  خواسته  کنندگان 
مطالعه و امضا کنند. هر پرسشنامه توسط هر دو گروه با کمک  

اي  دقیقه   90جلسه    8هفته    8پژوهشگر تکمیل شد. سپس به مدت  
رفتاري گروهی طبق جدول یک در    _اي شناختی جلسات مشاوره 

  رابطه با رفتارهاي خودمراقبتی و ادراك بیماري دیابت تشکیل شد 
هاي  وسیلۀ پژوهشگر هدایت و براي بهبود فعالیت . جلسات به ]23[

خودمراقبتی از تیم بهداشتی شامل دندانپزشک، کارشناس تغذیه،  
ناس تربیت بدنی دعوت شد. در هر  بهداشت روان و همچنین کارش 

ابتدا بازخورد جلسات قبل توسط پژوهشگر از مددجویان   جلسه 
می  داده  پاسخ  ایشان  سوالات  به  جلسات  گرفته  طول  در  شد. 

کردند.  کنندگان فعال بودند و تجارب بیماري خود رابیان می شرکت 
فعالیت  انجام  با  منزل،  همچنین  و  در کلاس  هاي خواسته شده 

شده را در  هاي انجام دادند و فعالیت هاي خود را افزایش می مهارت 
کردند. در رابطه با هر جلسه پمفلت  کارت فعالیت روزانه ثبت می 

هاي روزانه وثبت در جداول مربوطه و یک  مربوطه کارت ثبت برنامه 
کنندگان داده شد. در پایان  ها به شرکت دي خلاصه فعالیت سی 

مداخله با دعوت از افراد در محل    جلسۀ هشتم و یک ماه بعد از 
ها توسط هر دو گروه تکمیل شد  تشکیل جلسات مجددا پرسشنامه 

فعالیت  انجام  پایداري  براي  گروه و  مداخله  اتمام  از  پس  هاي  ها 
گردید.   تشکیل  سلامت  مراقبین  نظارت  با  منظور  به خودیار 

اخلاقی،  نیز    ملاحظات  کنترل  گروه  براي  پژوهش  اتمام  از  پس 
 تشکیل شد. جلسه    4صورت فشرده در  اي به ت مشاوره جلسا 

 SPSS(   16نسخۀ    SPSSافزار  آمده در نرم دست هاي به داده 

Inc., Chicago, IL., USA هاي توصیفی (تعداد،  ) با استفاده از روش
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مستقل) و تحلیلی (ضریب همبستگی    tدرصد، میانگین و آزمون  
  مستقل) تجزیه و تحلیل شد   tپیرسون، تحلیل رگرسیون و آزمون  

 )05 /0P> ( . 
 

 ها یافته 
  واحدهاي   دموگرافیک   مشخصات   فراوانی   توزیع ،  2شماره    جدول در  

  جدول   در   که   طور همان   گرفته است.   قرار    مقایسه   مورد   را   مطالعه   مورد 
مشخصات      موارد   تمامی   در   آمده،  نظر  از  گروه  دو  بین  یعنی 

). در  <0P/ 05( دموگرافیک تفاوت آماري معنی داري وجود ندارد  
دار بودند. همۀ همسران  ها خانه خانم   % 100گروه مداخله و کنترل  

شاغل بودند. همسر هیچ یک از بیماران مبتلا به بیماري دیابت نبود.  
یت خود را  وضع   ) % 80از نظر وضعیت اقتصادي هم اکثرا ( حدود  

اکثریت   در  بیماري  تشخیص  مدت  بودند.  کرده  ارزیابی  متوسط 
سال و کمتر بود و همگی تحت پوشش سامانۀ سیب و    2ها  نمونه 

 گري شناسایی شده بودند.  توسط برنامه غربال 

 
 خلاصۀ محتواي جلسات شناختی رفتاري . 1جدول 

 محتواي جلسات  جلسات 

 جلسه اول

معارفه و آشنایی با برنامه و پژوهشگر، آشنایی با بیماري دیابت (تعریف اتیولوژي، عوامل خطر، عوارض و درمان ....) 
ثبت -هاي تنفسی هاي آرامش عضلانی و تکنیکمراحل انجام تکنیک-ترنحوة مراقبت از پاها نحوة استفاده از گلوکوم 

 ارائۀ پمفلت دیابت–هاي روزانه وقایع در جدول فعالیت

 جلسه دوم 
رفتاري   شناختی  مثلث  رفتاري  شناختی  الگوي  با  توسط تکنیک–آشنایی  تنفسی  آرمیدگی  انجام  و  تنفسی  هاي 

هاي غذایی در بیماران دیابتی و چگونگی ایجاد دیابت و بحث در مورد گروهتغذیه در    -پژوهشگر و سپس مددجویان
 هاي تنفسی مراحل استفاده از آرامش عضلانی و تکنیک  - اي سالم در افراد؟ رفتارهاي تغذیه

 جلسه سوم 
با   آر  ABCآشنایی  از  استفاده  توضیح درباره مراحل  و دیابت و  و احساسات. ورزش  افکار  بین  ارتباط  امش تعیین 

هاي روزانه و  ها در جدول فعالیتدادن کتابچه ورزش و دیابت و تکلیف ثبت فعالیت  -هاي تنفسیعضلانی و تکنیک
 سازيهاي آرامروي و تکنیکتعیین یک مورد فعالیت در زمینۀ افکار و احساسات و انجام نیم ساعت پیاده

 جلسه چهارم 
مشکلات خودآیند.  افکار  و  شناختی  خطاي  ده  و   شناخت  عضلانی  آرامش  از  استفاده  مراحل  و  دیابت  در  روحی 

شده در جلسات قبل و نوشتن دو خطاي شناختی و راه حل مربوط به  هاي خواستهانجام فعالیت  -هاي تنفسیتکنیک
 دادن کتابچۀه دیابت و مشکلات روحی-آن

تکنیک جلسه پنجم  (گامشناخت  منفی  افکار  با  مقابله  مهاي  افکار  جایگزین  و  هاي  عضلانی  آرامش  از  استفاده  مراحل  نطقی) 
 هاي جایگزین و بحث در جلسه بعد در این رابطهنوشتن دو فکر منفی و گام -هاي تنفسیتکنیک

 جلسه ششم 
شناخت راهکارهاي مقابله با تنش ( هیجان مدار، مساله مدار، ناسازگار)، آموزش روش حل مساله، مراحل استفاده از  

زا در رابطه با بیماري و استفاده از روش حل مساله و نوشتن دو مشکل تنش   -هاي تنفسیتکنیکآرامش عضلانی و  
 بحث در جلسۀ بعد

 جلسه هفتم 
جایگزین افکار  از  استفاده  و  منفی  افکار  بیان  افکار  آزمایش  روش  و -شناخت  عضلانی  آرامش  از  استفاده  مراحل 

 -ن آننوشتن یک فکر منفی و روش جایگزی-هاي تنفسیتکنیک

 جلسه هشتم 
جمع و  مباحث  دربارة  اعضا  بازخورد  دریافت  شده،  مطرح  مباحث  سوالاتمرور  به  پاسخ  مطالب،  تکمیل   -بندي 

 پرسشنامه 
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 انحراف معیار) با تعداد و درصد ±شناختی در گروه مداخله و کنترل (میانگین جمعیت  هاي فراوانی ویژگی  توزیع . 2جدول

 گروه
 متغیر 

  گروه کنترل آزمایشگروه 

 P (درصد)  فراوانی (درصد)  فراوانی

 تحصیلات 
 

 16 5 8 8 ابتدایی

333/0 
 31 10 16 5 متوسطه

 25 8 5/37 12 دیپلم

 28 9 22 7 دانشگاهی

 سابقه بیماري

 16 5 16 5 ندارد

855/0 
 5/37 12 31 10 فشارخون

 31 10 22 7 چربی خون 

 22 7 25 8 هردو

 value-p# انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین متغیر 

 643/0 39/ 19± 87/4 65/38 ±23/4 )سال 59تا  30)(سن  (سال

 668/0 1/ 88± 88/0 78/1 ± 87/0 زمان تشخیص بیماري  (سال) 

T test# Chi square,  * 

 
بودن داده  نرمال  با  وضعیت  آزمون کولموگرف  ها  از  استفاده 

سطح معناداري آزمون کولموگرف اسمیرنوف    .اسمیرنوف انجام شد 
ها  است. به عبارت دیگر داده   0/ 05براي متغیرهاي پژوهش بیشتر از  

 ). <0P/ 05(   بودند از توزیع نرمال برخوردار  
نتایج حاصل از بررسی نشان داد نمرة ادراك از    ، 3  طبق جدول 

و انحراف    4/ 3در گروه آزمایش (میانگین=   آزمون) - بیماري (پیش 
و انحراف    4/ 37) در مقایسه با گروه کنترل (میانگین 1/ 59معیار= 
است 1/ 61معیار=  نداشته  معناداري  تفاوت  آماري  لحاظ  از   ( 

 )178 /0 -    t=       0/ 859و =P  نمرة ادراك از بیماري (بلافاصله بعد .(
)  0/ 87اف معیار= و انحر   5/ 5از مداخله) در گروه مداخله (میانگین= 

)  1/ 66و انحراف معیار=   4/ 2در مقایسه با گروه کنترل ( میانگین=  
و    =3t/ 92دهد (    از لحاظ آماري تفاوت معناداري را نشان می 

001 /0 =P  (یک ماه بعد از مداخله ) همچنین در زمان پیگیري /(
) در مقایسه با  0/ 86و انحراف معیار=   5/ 44گروه مداخله (میانگین= 

) از لحاظ آماري  1/ 62و انحراف معیار=   4/ 07رل (میانگین= گروه کنت 
دارد  معنادار  می P= 0/ 001و    =414t(  تفاوت  مشاهده  و    شود ) 

مداخله در دو زمان نسبت به    گروه   در   میانگین نمرة ادراك بیماري 
دهندة  گروه کنترل مطالعه، روند افزایشی داشته است؛ این امر نشان 

 مشاوره است. ماندگاري تغییرات در اثر  
 

 
- آزمون، پس - هاي مداخله و کنترل در مراحل پیشنمره ادراك بیماري گروه  t , P- value ‘vآزمون ,انحراف معیار ,میانگین  .3جدول 

 زمون و پیگیري آ
 t P تفاوت میانگین انحراف معیار  میانگین گروه آزمون 

پیش 
 آزمون 

 0/ 859 -0/ 178 -0/ 07 1/ 59 4/ 3 مداخله

 1/ 61 4/ 37 کنترل

 0/ 001 3/ 92 3/ 67 0/ 87 5/ 5 مداخله پس آزمون 

 1/ 66 4/ 2 کنترل

 0/ 001 4/ 23 5/ 22 0/ 86 5/ 44 مداخله پیگیري 

 1/ 62 4/ 07 کنترل
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آزمون،  -هاي مداخله و کنترل در مراحل پیش نمرة رفتارهاي خودمراقبتی گروه  t ،P- valueآزمون  میانگین، انحراف معیار، .4جدول 
 آزمون و پیگیري -پس 

 t P- value تفاوت میانگین انحراف معیار  میانگین گروه آزمون 

- پیش
 آزمون 

 11/ 15 37/ 1 مداخله
06 /0- 022 /0- 859 /0 

 11/ 34 37/ 2 کنترل

 آزمون -پس
 8/ 10 47/ 13 مداخله

34 /10 25 /4 001 /0 
 11/ 13 36/ 78 کنترل

 پیگیري 
 8/ 21 47/ 06 مداخله

63 /10 41 /4 001 /0 
 10/ 9 36/ 44 کنترل 

 
جدول   نمرة    ، 4طبق  داد  نشان  بررسی  از  حاصل  نتایج 
و    37/ 1(میانگین=   آزمون) در گروه آزمایش - خودمراقبتی (پیش 

کنترل  11/ 15معیار= انحراف   گروه  با  مقایسه  در   (
انحراف معیار= 37/ 2(میانگین  از لحاظ آماري تفاوت  11/ 34و   (

است  نداشته  نمرة  P= 0/ 859و    =t- 0/ 022(  معناداري   .(
مداخله   گروه  مداخله)  از  بعد  (بلافاصله  خودمراقبتی 

معیار=   47/ 13(میانگین=  انحراف  گروه  0/ 87و  با  مقایسه  در   (
معیار=   36/ 78(میانگین= کنترل   انحراف  لحاظ  11/ 13و  از   (

). همچنین  P= 0/ 001و    =4t/ 25آماري تفاوت معناداري دارد ( 
مداخله   گروه  در  مداخله)  از  بعد  ماه  ( یک  پیگیري  زمان  در 

معیار=   5/ 44(میانگین=  انحراف  گروه  8/ 10و  با  مقایسه  در   (
اري  ) از لحاظ آم 8/ 21و انحراف معیار= 47/ 06کنترل (میانگین= 

 ) شد  دیده  دار  معنا  مشاهده  P= 0/ 001و    =4t/ 41تفاوت   .(
مداخله در دو    گروه   در   خودمراقبتی میانگین نمرة    شود که می 

زمان نسبت به گروه کنترل مطالعه، روند افزایشی داشته است.  
 دهندة ماندگاري تغییرات در اثر مشاوره است. این مهم نشان 

 

 بحث 
مهم   عوامل  از  روانشناختی  و  مشاوره  بیماري  درك  در 

بر   است.  دیابتی  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهاي  انجام 
مطالعه،   این  نتایج  بیماري  ةنمراساس  گروه   ادراك  دو  در 

و    قبل،  آزمون و کنترل بعد  بعد   یکبلافاصله  انجام از    ماه 
نشان داد در-مشاوره شناختی   آزمون-پیش  مرحله  رفتاري 

بیماري  نمرة  میانگین   آماري   تفاوت  گروه،  دو  بین  ادراك 
همچنین   و  مداخله  از  بعد  ولی  با یکدیگر نداشت؛  داري معنی 

 گروه،   دو  بین   ادراك بیماري   نمرة  میانگین  در زمان پیگیري 
ادراك  .  )>001/0P( دارد  معناداري  تفاوت نمرة  میانگین 

مداخله در دو زمان نسبت به گروه کنترل    گروه  در  بیماري 
 است.  مطالعه روند افزایشی داشته

یافته یافته با  مطالعه  این  با   Jahandar ۀمطالعهاي  هاي 
 گروهی  رفتاري -شناختی  مداخله ي  بخشی اثر هدف «تعیین 

زندگی   (CBGI-CHD)مدت   کوتاه کیفیت   از ادراك و بر 

نتایجش  دو» هم نوع دیابتی بیماران بیماري، که  بود  راستا 
رفتاري بر ادراك از  -دلالت بر موثر بودن اثر رویکرد شناختی

مطالعه  از  را  حاضر  مطالعۀ  که  عاملی  است.  بوده  بیماري 
Jahandar ،کرده مطالعۀ    متمایز  در  است.  جلسات  تعداد 

حاضر رفتارهاي خودمراقبتی به جاي کیفیت زندگی بررسی  
عۀ حاضر مرحلۀ پیگیري یک  شده است. همچنین در مطال

این    Jahandarماه بعد از مداخله انجام شده ولی در مطالعه
 . ]24[  مرحله انجام نشده است

Struss  )2015 (    در افراد  در  بیماري  ادراك  بررسی  در 
بیماري  درك  در  اختلافاتی  کرد  بیان  دیابت،  معرض خطر 

ر تواند مربوط به اختلافات عامل خطافراد وجود دارد که می 
با توجه به عوامل خطر  در هر فرد باشد، پس بهتر است که

ارائهزمینه  طرف  از  بیماري،  سلامتی،  اي  خدمات  دهندگان 
هاي مطالعۀ افراد تحت مشاوره و آموزش قرار گیرند. تفاوت

هاي سنی در  همۀه گروه -1عبارت بود از:   حاضر او با مطالعۀ 
پر  -2مطالعه شرکت داشتند؛   سشنامه  فقط در یک مرحله 

  - 4اند؛  علل دیابت را نیز بررسی کرده-3تکمیل شده است؛  
مشاوره یا آموزشی    -5اند؛  جلسۀ مداخله و و پیگیري نداشته 

است؛   نگرفته  است   -6صورت  نداشته  کنترل  گروه    مطالعۀ 
]25[  . 

در بررسی مقایسۀ میانگین نمرة تاثیر مشاورة گروهی با  
شناختی در -رویکرد  خودمراقبتی  رفتارهاي  بر  رفتاري 



 223و همکاران  صدیقه هاتفی

 1399مرداد و شهریور  –  3 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

هاي قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله در دو  زمان 
  بین   خودمراقبتی   نمرة   میانگین   آزمون - پیش   مرحله   در   گروه، 

  بعد   ی با یکدیگر نداشت. ول   داري معنی   آماري   تفاوت   گروه   دو 
پیگیري،   و   مداخله   از  زمان  در  میانگین   همچنین    نمرة   در 

میانگین  ( دیده شد    معناداري   تفاوت   گروه   دو   بین   خودمراقبتی 
مداخله در دو زمان نسبت به گروه    گروه   در   نمره خود مراقبتی 

و همکاران    Ghotbiکنترل مطالعه روند افزایشی داشته است).  
محور را روي  تاثیر آموزش خودمراقبتی خانواده   1392در سال  

بررسی کردند. نتایج مطالعۀ آنها نشان    2  بیماران دیابتی نوع 
 در داد که حضور خانواده در جلسات آموزشی خودمراقبتی  

حیطه غذایی، دارویی، فعالیت جسمانی، مراقبت از پا و   چهار 
حاصل   نتایج  به  توجه  با  و  است  تاثیرگذار  دیابت  از  عوارض 

 خودمراقبتی  رفتارهاي  آموزش پژوهش آنها مشاهده شد که  

 خو  ي ا ارتق  موجب  محور، خانواده  انمندسازي تو  الگوي  بر  مبتنی 

. اگرچه این  ] 26[   شود می  2 نوع  یابت د  به  یان مبتلا  در   مراقبتی 
هاي  اي و نمونه مطالعه با پژوهش حاضر از نظر رویکرد مشاوره 

م نداشت ولی به نتایج  پژوهش متفاوت بود و دوره پیگیري ه 
مشابهی رسیده بودند که بیانگر نیاز به انجام مشاوره در افراد  

  ) Rajasekharan    )2015کند. در مطالعۀ دیابتیک را تایید می 
به  دیابت  برده شده است. از  نام  اپیدمی  به   عنوان  توجه  با  او 

میزان   دیابتی  بیماران  در  خود  از  مراقبت  جدید  مفهوم 
خودمراقبتی از دیابت را در بیماران بیمارستان منگالور بررسی  

به مدت یک سال    2012کرد. بر اساس بررسی او که از اکتبر  
روي   پرسشنامۀ    290بر  از  استفاده  با  دیابت  به  مبتلا  بیمار 

هاي مراقبت از خود  بود، روش خودمراقبتی دیابت انجام شده  
تداخل درمان، رضایتبخش   و  قند خون  بر  نظارت  در  تقریبا 
بوده است. همانطور که این اقدامات براي جلوگیري از عوارض  
بیماري و داشتن کیفیت زندگی بهتر ضروري است، باید تلاش  

 . ] 27[ بیشتري براي آموزش افراد مبتلا به دیابت انجام شود  
که شیوع بالاي دیابت در آن گزارش    یکی از کشورهایی

است   چین  کشور  راستا  ] 28[ شده  همین  در   .Xu    در
سال  مطالعه در  رفتارهاي   2013اي  بررسی  هدف  با 

درچین پرسشنامه    2خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت نوع  
بیمار قرار   169شدة خودمراقبتی دیابت را در اختیار  خلاصه

یافته مطالعه داد.  این  از    هاي  بیماران  اکثر  که  داد  نشان 
رفتارهاي  کمی  تعداد  ولی  بودند  آگاه  خودمراقبتی  اهمیت 

دادند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که  خودمراقبتی را انجام می 
هاي مراقبت از خود مربوط به دیابت  نقص در دانش و شیوه 

قند   میزان  در  کنترل ضعیفی  بیماران سبب  اکثر  میان  در 
می  دیابتی  فرد  ارتقاي  خون  به  نیاز  دلیل  همین  به  و  شود 

ادراك بیماري دیابت و انجام رفتارهاي خودمراقبتی، در افراد  
هاي آموزشی مبتلا به دیابت وجود دارد. لذا توسعۀ استراتژي 

هاي مراقبت از خود توسط  موثر براي بهبود آگاهی از شیوه 
. این  ]29[  بیماران دیابتی را ضروري دانسته و توصیه کردند

روشم اجراي  بدون  مداخلهطالعه   یک هاي  در  فقط  و  اي 
 یکی  معتقدند صاحبنظران از برخی  مرحله انجام گرفته است. 

 به توجه نبود آموزشی،  هاي برنامه  موفقیت  عدم علل از

 گرفتن  نظر در بدون آنها ریزي پی  و شناختیسبب  مطالعات

 مشخص فکري چارچوب عنوانبه  اجتماعی روانی هاي مدل 

همکارانش و    فولادوند.] 30،  31[ است   آموزشی ریزي برنامه  در
- آزمایشی، با مراحل پیش نیمهدر یک بررسی    1396در سال

مبتنی بر    ۀآزمون و گروه کنترل، در یک برنام-زمون، پسآ
منجر به کاهش  گزارش کردند که این مداخله    ،CBT  مداخله

همچنین، سطح   ؛مبتلا به دیابت نوع دو شدچاق  وزن بیماران  
نتایج  یافت.  قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کاهش

بر بیماران     CBTحاکی از اثربخش بودن روشاین مطالعه  
ها از اهمیت زیادي در کنترل  مبتلا به دیابت است. این یافته 

زیرا وزن و قند خون بیماران مبتلا به دیابت برخوردار است؛ 
شناختی  جایگزین مانند رویکرد  هاي امکان استفاده از درمان

 دهدهاي پزشکی متعارف نشان می را به غیر از درمانرفتاري  
ها بر اثر شده تاکید همۀ گروه. در همۀ مطالعات بررسی ]28[

بیماران  خودمراقبتی  رفتارهاي  در  بیماري  ادراك  مثبت 
است و بر بالا بردن اطلاعات و آگاهی بیماران   2دیابتی نوع  

با بررسی نتایج مطالعۀ حاضر   تاکید شده است.  در این رابطه
شناختیمی  رویکرد  با  گروهی  مشاورة  گفت  رفتاري -توان 

در   خودمراقبتی  رفتارهاي  و  بیماري  از  ادراك  بهبود  سبب 
 شده است .    2زنان میانسال مبتلا به دیابت 

هاي روانشناختی با تمرکز بر باورهاي غیر اجراي مداخله 
عضلا آرامسازي  مساله،  منطقی،  حل  مهارت  آموزش  نی، 

اي از جمله راهبردهاي مبتنی بر  هاي مقابله آموزش مهارت
رفتاري است که نه تنها پیامدهاي عاطفی  -رویکرد شناختی

بخشد، بلکه به افزایش هاي مزمن را تخفیف میمنفی بیماري 
توصیه  به  پایبندي  درمانی کمک می سطح  .  ]29[کند  هاي 

نسبتآ را  پژوهش  این  پژوهش   نچه  بقیه  ذکرشده به  هاي 
رفتاري در ادراك  -کند استفاده از رویکرد شناختیمتمایز می 

است مراقبتی  خود  رفتارهاي  و  به   .بیماري  توجه  با  اما 
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هایی نیز داشت. این پژوهش  اثربخش بودن مداخله محدودیت 
فاقد مرحلۀ پیگیري بلند مدت بود و در جمعیت زنان میانسال  

شود در مطالعات  ام گرفت. لذا پیشنهاد می با تعداد محدود انج 
هاي  بالینی و همینطور در خانواده  هاي جمعیت  دیگر بعدي در  

انجام   دیابتی   تداوم  میزان  تعیین  منظور به  و  شود بیماران 

آید.   عمل  به  نیز  بلندمدت  هاي پیگیري آزمون  مداخله،  تاثیرات 
دهندگان خدمات بهداشتی در  شود ارائه همچنین پیشنهاد می 

همینطور   و  ببینند  آموزش  رفتاري  شناختی  رویکرد  زمینۀ 
استمرار  گروه  با  تا  شود  تشکیل  رابطه  این  در  خودیار  هاي 

هاي مزمن  ها در جهت کاهش و بهبود عوارض بیماري فعالیت 
 خصوص دیابت کمک کنند.  به 
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