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 چکیده 
رفتاری بر بهبود    -درمان شناختیثربخشی  تعیین اپژوهش حاضر با هدف  

انجام    عملکرد شناختی و روانشناختی مبتلایان به دیابت بهبود یافته کرونا

پس آزمون و گروه    -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون شد. 

مبتلایان به دیابت  ی  شامل کلیهجامعه آماری پژوهش حاضر،  .  کنترل بود

. تعداد  بود  1401کرونای مرکز روشنگران شهر تهران در سال  بهبود یافته  

نفر از جامعه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی    30

( آزمایش  گروه  دو  )  15در  گواه  و   گرفتند.    15نفر(  قرار  جهت  نفر( 

دادهجمع از  آوری  افسردگی)ها  و  استرس  اضطراب،  (  DASSمقیاس 

لاویباند،  و  کارپنتر    ( 1995  )لاویباند  و  دانیمن  فعال  حافظه  آزمون  و 

(DCWMT  ،1980  ).شد داده  استفاده  تحلیل  از  جهت  تحلیل  ها 

نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که  استفاده شد.    کواریانس چنر متغیری

عملکرد   نظر  از  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین  آزمون،  پیش  اثر  کنترل  با 

معناد تفاوت  روانشناختی  و  داردشناختی  وجود  براساس  (P<05/0)ار   .

برای  رفتاری    -شناختیتوان از ظرفیت درمان  یافته های این پژوهش، می

  دیابت بهبود یافته کرونا  درمان و بهبود عملکرد شناختی و روانشناختی در

 استفاده کرد.

 

، عملکرد روانشناختی، عملکرد  رفتاری-شناختیدرمان  های کلیدی:واژه
 . کروناشناختی ، 

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy in improving the cognitive and psychological 

performance of people with diabetes who have 

recovered from Corona. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design and 

a control group. The statistical population of the 

present study included all patients with diabetes who 

recovered from the Coronavirus in Roshangaran 

Center in Tehran in 1401. 30 people from the 

community were selected by purposeful sampling and 

were randomly divided into two experimental (15 

people) and control (15 people) groups. Depression, 

anxiety, and stress scale Questionnaire (DASS) 

(Lovibond and Lovibond, 1995) Daneman and 

Carpenter Working Memory Test (DCWMT) (1980) 

were used to collect data. To analyze the data, the 

analysis of covariance was used. The results of 

covariance analysis showed that by controlling the 

effect of the pre-test, there is a significant difference 

between the experimental and control groups in terms 

of cognitive and psychological performance (P<0.05). 

Based on the findings of this research, it is possible to 

use the capacity of cognitive-behavioral therapy to 

treat and improve cognitive and psychological 

function in improved Corona diabetes. 
Keywords: cognitive behavioral therapy, 

psychological function, cognitive function, corona. 
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 مقدمه 
 

جسم و روان به عنوان دو بعد از وجود انسان، همواره بر یکدیگر تأثیر می گذارند. بیماری های جسمی از نظر شیمیایی و فیزیولوژیکی  

یکی از پرچالش ترین و پر خطر ترین بیماری های مزمن در سراسر    1می توانند موجب پدید آمدن اختلالات روانی شوند. بیماری دیابت 
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به دلیل درمان دشوار و ناکامی بیمار در بهبود یافتگی، اختلالات روانی را برای    ( که2020و همکاران،    1کریمفو دنیا شناخته شده است )

شود. عدم تحمل  سم کربوهیدرات پروتئین و چربی ایجاد میهایی در متابولیاز طریق ناهنجاری   فرد مبتلا به ارمغان می آرود. این بیماری

دهد، در کند و یا به انسولین پاسخ نمیباشد؛ فرد مبتلا به دیابت، یا انسولین تولید نمیگلوکز یا ازدیاد قندخون از علائم اصلی دیابت می

 دیابت  که  آنجا  از(.  2018  ،2شود )ریدل و هرمان دمدت می نتیجه ازدیاد قند خون به وجود آمده  و بیمار، مبتلا به عوارض کوتاه مدت و بلن

  نگرانی  درک  قابل  افزایش  به  منجر  ،4ویروس   کرونا  گیریهمه  دوران  در 3جهانی  بهداشت  سازمان  هشدارهای  است،  ایزمینه  بیماری  یک

کرونا ویروس بر دیابت و دارو های مرتبط به    (.1400  رهبرکرباسدهی،  و  )رهبرکرباسدهی  است  شده  آنان  هایخانواده  و  دیابتی  بیماران  در

نند  آناز جمله انسولین نیز تأثیر گذاشته و افراد مبتلا به دیابت به دلیل نوسان سطح گلوکز خون شان، در صورت ابتلا به سایر بیماری ها ما

 (. 2020و همکاران،    5کرونا، روند درمان شان دشوارتر می شود ) ویلیامز 

  به   مبتلا  فرد  یاجتماع  و  یعاطف  ،یشناخت  عملکرد  بر  یقیعم  ریتأث  تواند  یم  آن  با  مرتبط  مدت  یطولان   و  حاد  عوارض  ونوع یک    ابتید

دمانس،  (. دیابت نوع دو با تسریع کاهش عملکرد شناختی مرتبط است و بر میزان خطر بروز  1401باشد )متقی و همکاران،    داشته  ابتید

(. میزان ابتلا به دیابت با افزایش سن افزایش یافته و کارکرد شناختی با افزایش  2019و همکاران،    6افزاید )چایتوربه ویژه در افراد مسن می 

اند که عملکردهای شناختی افراد دیابتی به طور معناداری کاهش  (. اغلب مطالعات نشان داده 1399یابد )کوشکسانی،  سن کاهش می 

شوند و  (. به طور کلی مشخص نیست که این نقایص در عملکرد شناختی در کدام مرحله آشکار می2022و همکاران،   7یابد )ورهالثت می

کنند. مقاومت انسولینی با الگوی کاهشی شبیه کاهش شناختی در آلزایمر مرتبط است. به عبارت دیگر،  چگونه در طول زمان پیشرفت می 

های شناختی در مراحل اولیه  یمری باشد که با کاهش میزام متابولیسم گلوکز مغزی و تباهیممکن است مقاومت به انسولین نشانه آلزا

بیماری و حتی قبل از شروع تباهی خفیف شناختی مرتبط است. مکانیسم این تباهی به طور کامل مشخص نشده ولی فرضیه این است  

شوند و در واقع به صورت  و مقاومت انسولینی مجموعاً به بدکاری در عملکرد شناختی منجر می   9، استرس اکسیداتیو 8که هایپرگلیسمی 

اند که  های متعدد یادآور شده (. همچنین گزارش 2022و همکاران،  10بخشد توصیف شده است)کیواس ای که پیری را سرعت می نوع ویژه 

(. توزیع بدکاری  2021و همکاران،   11زی مرتبط با کارکرد شناختی شود )لو های مغتواند باعث بدکاری و تغییر سیگنالدیابت نوع دو می

در دیابت ممکن است انتخابی باشد. احتمال دارد این نوع نقایص بیشتر در تکالیفی بارز باشد که احتیاج به پردازش سریع و دقیق اطلاعات  

های معنایی و بیشتر بر توانایی شرح و بسط اطلاعات در یک موقعیت  زهگذارد که کمتر بر سادارند. دیابت نوع دو بیشتر بر وظایفی تاثیر می

ساخت نایافته تاکید دارند. در یک مطالعه دیگر دیابت نوع دو با کاهش شناختی در حافظه کلامی، سرعت پردازش اطلاعات و کارکردهای  

توان گفت این مطالعات در تائید این دیدگاه که ام شده می (. با توجه به نتایج مطالعات انج2017و همکاران،  12اجرایی مرتبط بود )خولار  

 دهند.ای به دست می کنندهدیابت نوع دو بر افزایش خطر ابتلا به اختلالات شناختی تاثیر دارد شواهد قانع 

به عبارتی عملکرد    ساز و تهدیدکننده دیابت ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی وهای خسته کننده و عوارض ناتوان ماهیت مزمن، درمان     

توان به عوارض روانشناختی  (. پس از عوارض دیگر در دیابت را می1399دهد )عربی و همکاران،  روانشناختی فرد مبتلا را تحت تاثیر قرار می

فراد مبتلا  (. افسردگی، اضطراب و استرس روانشناختی در ا1395و همکاران،    میرزاییآن مانند: افسردگی، اضطراب و استرس اشاره نمود )

های دارویی، سبک زندگی ناسالم، کنترل ضعیف بر میزان قند خون و با افزایش سایر عوارض همراه  به دیابت با کاهش پایبندی به درمان

درصد بیش از جمعیت عمومی بوده و    20تا    8ای است که شیوع آن در بیماران دیابتی  کنندهاست. افسردگی بیماری پرعارضه و ناتوان 

های  (. از سوی دیگر استرس و اضطراب نیز نقش مهمی در بیماری 1397و همکاران،    رامشدرصد تخمین زده شده است)  33حدود  
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اند. استرس و اضطراب در بسیاری از بیماران مبتلا  جسمی دارند. هر دو نوع دیابت نوع یک و دو نسبت به اثرات استرس و اضطراب حساس 

 (.   2018و همکاران،    1کنند )آکوشویچ یبه دیابت، کنترل قند خون را مختل م 

  وجود   یا   یقو  شواهد  و  ردیگ  یم  قرار  استفاده  مورد  یروان  اختلالات   انواع  درمان  یبرا  که  است  ها   سال  یرفتار  -یشناخت  درمان     

از   -شناختیدرمان  .  دارد  ابتید  به  مارانیب  مشکلات  بهبود  بر  را  یتوجه  قابل  اثرات  یرفتار  -یشناخت  درمان  که  دارد رفتاری تلفیقی 

(  2019و همکاران،    2رویکردهای شناختی و رفتاری است و حوزه ی فعالیت آن شناخت افکار منفی و نحوه مقابله با آنها می باشد)جسی

گردد تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهند و برای اینکه فرد بتواند این  در این الگو به بیمار کمک می 

(. اصطلاح  2008و همکاران،    3شود )کووین های منظم و تکالیف سازمان یافته استفاده می افکار تحریف شده و ناکارآمد را تغییر دهد از بحث 

(. با  2018، 4ال و همکاران ورزد که فرایندهای تفکر هم به اندازه تاثیرات محیطی اهمیت دارند )ریو شناختی رفتاری براین نکته تاکید می

بر عملکردهای روانشناختی مانند اضطراب، استرس، افسردگی و    رفتاری    -توجه به وجود شواهدی در زمینه اثر بخشی درمان شناختی

تواند در عملکرد شناختی و روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت  گیرد که احتمالا می( این فرضیه شکل می2019رس )جسی و همکاران،  ت

رفتاری بر بهبود عملکرد شناختی و روانشناختی    -اثربخشی درمان شناختی  نیز نقش داشته باشند؛ از این رو لازم است که به بررسی

پیامدهای روانی و اجتماعی بسیاری برای مبتلایان به دیابت ایجاد نموده   19-هبود یافته کرونا پرداخته شود، زیرا کوویدمبتلایان به دیابت ب

شناختی  تواند منجر به تشدید پریشانی روان تواند برای این افراد کمک کننده باشد. عواملی که میها میاست، لذا بررسی این عوامل و مولفه 

گیری کرونا ویروس شود، عبارتند از: الف( پریشانی عاطفی وابسته به خود مدیریتی )از جمله مراقبت از خود،  طی همه  ناشی از دیابت در

فردی  اجتماعی در سطح شخصی و بین -مصرف دارو، اصلاح رفتار در شرایط کرونا ویروس و اقدامات بهداشتی(، و ب( مشکلات روانی

و کلسترول لیپوپروتئین با   5ناشی از دیابت با افزایش هموگلوبین گلیسیته، فشار خون دیاستولیک )حفظ فاصله اجتماعی و انزوا(. استرس  

تر و انزوا  تر، کیفیت رژیم غذایی ضعیفخودکارآمدی و حمایت اجتماعی پایین همراه بوده که منجر به شاخص توده بدنی بالاتر، چگالی کم

 (.   2021و همکاران،  6وس تشدید یافته است)ژو گیری کرونا ویرشده که این عوامل در دوره همه 

  ی مار یب  نیا  یروانشناخت  و  یشناخت  عوارض  کاهش  و  یابتید  مارانیب  یشناخت  و  یروان  تعادل  ی برقرار   در  مراقبت  نکهیا  به  توجه  با  

همچنین از آنجایی که تعداد افراد مبتلا  ، لذا اقدام درچنین جهتی می تواند بسیار ضروروی باشد؛ دارد مارانیب نیا بهبود در یمهم نقش

به دیابت رو به افزایش است و این بیماری مزمن باعث مشکلاتی در زندگی روزمره آنان می شود، لذا استفاده از روش های درمانی برای  

ه نشان داده است. همچنین  رفتاری با توجه به شواهد، اثربخشی خوبی در این زمین   -کمک به این افراد امری ضروری است و درمان شناختی

در افراد مبتلا به دیابت انجام شده است. لذا در این پژوهش تلاش    با توجه به مرور پیشینه، مطالعات کمتری به بررسی چنین پژوهشی

  و   یشناخت  عملکرد  بهبود  بر  یرفتار  -یشناخت  درمان  یاثربخش  نییتع  هدف  با  حاضر  پژوهشمی شود این خلاء پژوهشی تکمیل شود. لذا  

   .شد  انجام  کرونا  افتهی  بهبود   ابتید  به  انیمبتلا  یروانشناخت

 

 روش

 

  به  انیمبتلا  هیکلرا    پژوهش  یآمار   جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  _   آزمون  شیپ  طرح  با   یشیآزما  مهینروش پژوهش حاضر  

  اضطراب،   پرسشنامه  دو  عیتوز  با  نمونه  انتخاب  جهت.  دادند  لیتشک  1401در طول سال    تهران  شهر  روشنگران  مرکز  کرونا  افتهی  بهبود  ابتید

  کسب   مذکور  یها   اسیمق  در  را  لازم  نمره  که  یافراد  از  نفر  30  ر،کارپنت  و  منیدان  فعال  حافظه  و آزمون  (DASS)ی  افسردگ  و  استرس

گواه    و  شیآزما  نفره  15  گروه  دو  در  یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند  روش  به  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  یارها یمع  ری سا  و  نمودند

  عدم   پژوهش،  در  حضور  جهت  یکتب  تیرضا  اعلام   ؛بیماری دیابت و کرونا  صیتشخ:  از  اند  عبارت  پژوهش  به  ورود  یارها یمع  شدند؛  گمارده

  ا، یفرن  زویاسک  ،یقطب  دو  اختلال  مانند  دیشد  یپزشک  روان  اختلالات  نبود  و  پژوهش  به   ورود  از  قبل  یروانشناخت  درمان  گونه  هر  افتیدر

 
1. Akushevich 

4. Jesse 

3. Covin 

4. Reavell 

7. Diastolic blood pressure 

6. Zhou 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.17.7
https://frooyesh.ir/article-1-4328-fa.html


170        
 رفتاری بر بهبود عملکرد شناختی و روانشناختی مبتلایان به دیابت بهبود یافته کرونا   -اثربخشی درمان شناختی 

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on improving the cognitive and psychological performance of … 

  

 
 

ی به تشخیص روانپزشک و روانشناس بالینی و کسب نمره بالاتر از نقطه برش  ذهن  یماندگ  عقب  ای  مواد  مصرف  سوء   ،یمغز   یها   بیآس

  پژوهش   از  خروج  یها  ملاک(.    14آزمون حافظه فعال دانیمن و کارپنتر )نمره      ( و63پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی )نمره  

  ی ها   درمان  افتیدر  و  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  درمان،  ادامه  به  لیتما  و  علاقه  دادن  دست  از  ای  یهمکار  ادامه  یبرا   ماریب  انصراف  شامل؛

  ی درمان  مرکز  نیمسئول  به  پژوهش  اهداف  به  راجع  ی حاتیتوض  یاخلاق   لحاظ  به.  بودند  پژوهش  نیا  انجام  طول  در  گرید  یروانشناخت  ای  ییدارو

  ایشان   به  پژوهش،  در  حضور  بودن  یاری اخت  و  کنندگان  شرکت  اطلاعات  بودن  محرمانه  نظر  از  نیهمچن   و  شد  داده  کنندگان  شرکت  و

  چند   انسیاروکو  لیتحل  روش  از  یآمار   لیتحل  و  هیتجز  منظور  به.  دیگرد  جلب  پژوهش  در  شرکت  یبرا   آنها  نظر  و  شده  داده  خاطر  نانیاطم

 .  دیگرد  استفاده  22نسخه    spss  افزار  نرم  و  یریمتغ

 سنجش  ابزار

سوال    42( تهیه شده است و شامل  1995این مقیاس توسط لاویباند و لاویباند )(:  1DASS)، استرس و افسردگیاضطراب مقیاس  

  نمره (  ستین  درست  من  مورد  در  وجه  چیه  به=  4  است،  درست  من  مورد  در  اد یز  اریبس=  1)  یادرجه   4  کرتی ل  فیط  کی  دراین ابزار    است.  

بهداشتی، محیط شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، گستره روابط خانوادگی،  گیری مراقب  پرسشنامه شامل هفت حوزه جهت .  شودی م  یگذار 

( پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای هر یک از  1995محیط اجتماعی و درماندگی شناختی است. در مطالعه لاویباند و لاویباند )

( به منظور بررسی  1995بدست آمد. لاویباند و لاویباند )  85/0و    80/0،  62/0،  83/0،  77/0،  76/0،  47/0های ذکر شده به ترتیب  زیرمقیاس 

( استفاده  MHQ( و پرسشنامه چند بعدی سلامت روانی )GHQروایی همگرا و واگرای مقیاس مورد نظر از دو مقیاس سلامت عمومی )

ه فرعی برگرفته از جمعیت عمومی جامعه  کردند که روایی آن تایید شد. روایی همگرای این مقیاس از طریق مقایسه  نمره های یک نمون

(. اسدی  1387نفر( تأیید شد )اصغری مقدم و همکاران،  130نفر( با گروه همتایی از بیماران مبتلا به اختلال های روان شناختی ) 315)

گزارش کرد. در این    89/0 و تنیدگی   92/0، اضطراب  94/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای افسردگی  1390زندی و همکاران )

 بدست آمد.   73/0پژوهش ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر  

جمله است. این    27(  شامل  1980آزمون حافظۀ فعّال دانیمن و کار پنتر  )  :2( DCWMTحافظه فعال دانیمن و کارپنتر)  آزمون 

ای،  جمله ای، چهار جمله ای ، پنج جمله ای، شش جمله ای و هفت جمله صورت بخش دو جمله ای، سه    بخش، به  جمله به شش   27

هفت جمله ای برای آزمودنی ها خوانده    تقسیم بندی شده است. هر کدام از بخش هایِ  این آزمون به ترتیب از بخش دو جمله ای تا بخش

نامرتبط به یکدیگر هستند، گوش داده و    اً  دشوار وبخش ها، که هر کدام شاملِ جملات نسبت  می شود و از آنها خواسته می شود به این

آخرین کلمۀ هر جمله را یادداشت    -2ـ تشخیص دهند که آیا جمله از نظر معنایی درست است یا خیر و    1سپس دو کار زیر را انجام دهند:  

آزمون ارزش همه جملات واحد است   در این کنند. بخش اوّل. میزان پردازش و بخش دوّم میزان اندوزش را مورد سنجش قرار می دهد .

  ، ی کار  حافظه  آزمون  یگذار نمره   یراب  و به هر پاسخ درست یک نمره تعلق می گیرد و به پاسخ های غلط یا سفید نمره ای تعلق نمی گیرد.

  و   شده  ضرب  100  درعدد  آمده،  دستبه  عدد  سپس  و  شده  میتقس   است  27  که   جملات  کل   تعداد  بر  بخش  هر   حیصح  یها  پاسخ  تعداد

 دستبه  کل  نمره  تا  شودیم   دو  بر  میتقس  حاصل،  و  جمع  اندوزش  بخش  نمره  با  پردازش  بخش  نمره  تینها  در.  دیآیم  دستبه  بخش  آن  نمره

(، با  1980. پایایی ابزار توسط دانیمن و کارپنتر ). عدد به  دست آمده نشان دهندۀ میزان ظرفیّت حافظۀ فعّال هر آزمودنی خواهد بوددیآ

گزارش شده است. میزان همبستگی این آزمون با آزمون استعداد کلامی، سوال های واقعی و سوال های    84/0روش کودر ریچاردسون  

( پایایی این آزمون را با  1394(.  عزیزی نژاد )1980،)دانیمن و کارپنترگزارش شده است    90/0و    79/0،  59/0ضمایر اشاره به ترتیب  

بدست آورده است. پایایی این آزمون در پژوهش حاضر، که از طریق روش کودر ریچاردسون محاسبه    84/0استفده از روش دو نیمه کردن  

 شد.   87/0شد، برابر با  

ی ارائه شده توسط  شآموز /یدرمان بسته اساس بر رفتاری -شناختی  درمان ،پژوهش نیا در بک:  پروتکل درمان شناختی رفتاری 

  مراحل   طبق  بر  جلسات  خلاصه.  شد  برگزار  جلسه  دو  یاه  هفت  صورت  به   یا  قهیدق   90  یآموزش  جلسه  9  یط  درمان  نیا.  شد  یصورتبند  بک

 . (1  جدول)  است  لیذ

 
 

 
1. Depression anxiety stress scale 
2. Daneman and Carpenter Working Memory Test 
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 رفتاری   -. خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی1جدول 
 اهداف و مداخلات درمانی  جلسه 

 اول
.  3،  رفتاری  ـ  پایه در مورد درمان شناختی   لاعاتارائه اط  .2  رفتاری،   ـ  آشنایی با اصول و قوانین گروه درمانی شناختی  معرفی اعضا و.  1

روانشناختی بیماران    عملکرد شناختی وجنبه روانشناختی دیابت و نقش افکار و شناخت های بیماری در کیفیت زندگی، خودمراقبتی،  

 دیابت 

 دوم 
. توضیح  4. سبک های ناکارآمد تفکر، خطا های شناختی،  3. تفاوت  رفتار، احساسات، افکار،  2افکار، احساسات و رفتار،  . بحث در مورد 1

   . ارائه تکلیف.5کاربرگ بازسازی افکار، 

 سوم 
. تشریح چهار گتم بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین آثار افکار اصلاح  2. مروری بر تکالیف جلسه قبل،  1

 . توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار   3شده(، 

   . ارائه تکلیف4راهبرد هایی برای شکستن زنجیره مخرب، . بیان  3. بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، 2. بررسی تکالیف جلسه قبل، 1 چهارم 

 پنجم
.  4. تصور موقعیتی که درآن رفتار جرأت مندانه داشتن مشکل است،  3. تعریف رفتار جرأت مندانه،  2. بررسی تکالیف جلسه قبل،  1

  منفی که مانع جرأت ورزی می شود.. نمونه ای از افکار خودگویی های 5خودگویی های پیشنهادی برای افزایش جرأت ورزی، 

 ششم
. راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش  2. تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش ها و راه هایی برای خود کنترلی بیشتر،  1

   . ارائه تکلیف4. توزیع کاربرگ فعالیت های خوش آیند، 3رویداد های خوش آیند، 

 هفتم
. آموزش  4. مدیریت استرس و راهکار های حل مسئله، 3. توضیح در مورد استرس و اثرات ان بر دیابت، 2تکالیف جلسه قبل، . بررسی 1

   آرام سازی عضلانی

 هشتم 
راهبرد هایی    . 3. بیان اینکه چگونه ارزیابی منفی موجب، عزت نفس پایین می شود  3. تعریف عزت نفس  2. بررسی تکالیف جلسه قبل  1

 . توزیع کاربرگ خود انگاره 5برای بهبود عزت نفس، 

 نهم
.  4. بیان ضرورت تمرین مهارت های کسب شده در طول جلسه،  3. برنامه ریزی برای پیشگیری از عود،  2. بررسی تکالیف جلیه قبل،  1

 ارزیابی پیشرفت کار و مهارت کسب شده.

 

 یافته ها 
 

  و   نیانگیم  ها  افتهی  طبق.  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد(  نفر  15)  گواه  و(  نفر   15)  شیآزما  گروه  دو  دراز زنان  نفر  30  تعداد  پژوهش  نیا  در

 در  نفر  5)  پلمید  مدرک  یدارا  زنان  درصد   40.  بود  99/7و  5/42  برابر  گواه  گروه  و  4  /14  و   5/39  بیترت  به  شیآزما  گروه  سن  اریمع  انحراف

  ی دارا   درصد  6/46  ،(گواه   گروه  در  نفر  1  و  شیآزما  گروه  در  نفر  1)   پلمید  فوق  مدرک  یدارا  درصد  6/6  ،(گواه  گروه  در  نفر  7  و  شیآزما  گروه

  در   نفر  1  و  شیآزما  گروه  در  نفر  1)  سناسیل  فوق  مدرک  یدارا   درصد  8/6  و(  گواه  گروه  در  نفر  8  و  شی آزما  گروه  در  نفر  6)   سانسیل  مدرک

  ش یآزما گروه در نفر 3) مجرد  نفر 6( گواه گروه در نفر 16 و آزمایش گروه در  نفر 8) متأهل کنندگان شرکت از  نفر 24. بودند( گواه  گروه

  و   شیآزما  گروه  شرکت کنندگان  ،عملکرد روانشناختی  و  عملکرد شناختی  نمرات  اریمع  انحراف  و  نی انگیم.  بودند(  گواه  گروه  در   نفر  3  و

 . است  شده  ارائه  2  جدول  در  و پیگیری  آزمون  پس  آزمون،  شیپ  کیتفک  به  گواه  گروه

 
 کنترل  وآزمایش  گروه در و پیگیری آزمون پس ، آزمون  شیپ مراحل در پژوهش آمار توصیفی .2جدول  

 های آماریشاخص متغیر
 گواه  آزمایش 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

عملکرد 

 روانشناختی 

 افسردگی 
 60/5 13/7 06/4 26/7 میانگین 

 06/2 22/3 54/2 17/3 انحراف معیار 

 اضطراب 
 40/4 60/5 33/4 68/6 میانگین 

 26/2 89/2 71/2 79/2 انحراف معیار 

 استرس 
 48/1 26/7 66/4 13/8 میانگین 

 88/1 40/6 60/2 87/2 انحراف معیار 

 06/9 80/8 86/10 20/10 میانگین  پردازش 
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on improving the cognitive and psychological performance of … 

  

 
 

عملکرد 

 شناختی

 93/2 93/2 13/3 05/3 انحراف معیار 

 اندوزش 
 46/9 93/8 66/10 26/9 میانگین 

 97/2 96/2 47/3 71/2 انحراف معیار 

 نمره کل عملکرد روانشناختی 
 86/17 20 53/13 26/22 میانگین 

 35/5 37/5 38/5 03/8 انحراف معیار 

 نمره کل عملکرد شناختی 
 46/18 46/17 20/21 53/18 میانگین 

 15/4 90/3 44/4 03/4 انحراف معیار 

 

شود میانگین نمرات عملکرد روانشناختی و عملکرد شناختی اعضای گروه آزمایش، در مرحله  مشاهده می  1همان طور که در جدول  

 پس آزمون نسبت به پیش آزمون، کاهش چشمگیری داشته است که این تغییرات در گروه گواه محسوس نیست.  

د متغیری استفاده شد. پیش از انجام  های وابسته از روش تحلیل کوواریانس چنبه منظور مقایسه گروه آزمایش و گواه از نظر متغیر

اسمیرنوف    -ها از آزمون کلموگروفهای زیر بنایی آن مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی توزیع متغیرتحلیل کوواریانس ابتدا مفروضه 

حاکی از بهنجار بودن توزیع نمرات در دو گروه آزمایش و گواه بود. همچنین پیش فرض همگنی    (<P  05/0)استفاده شد نتایج بدست امده  

 = 108/0های وابسته بود )عملکرد روانشناختی،  واریانس با آزمون لوین بررسی شد و نتایج حاکی از برقرا بودن این پیش فرض برای متغیر

P  75/2و=F  0/ 066عملکرد شناختی،  ؛=  P  66/3و=F.)  های آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری، بررسی همسانی  یکی دیگر از مفروضه

( M-BOX=29/3و    F=01/1وP  =385/0ها )باشد که نتایج این آزمون حاکی از نبود تفاوت بین واریانس کواریانس می -های واریانسماتریس 

تحلیل کوواریانس در گروه های آزمایش و گواه برای عملکرد  همچنین همگنی شیب خط رگرسیون به عنوان مهم ترین پیش فرض  بود.  

 ( مورد تائید قرار گرفت. F=75/14و  P  =492/0(  و عملکرد روانشناختی)F=75/3و  P  =156/0شناختی )
 

 های پژوهشهای اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیری متغیرمربوط به شاخص . نتایج3جدول

 معناداری  درجه آزادی خطا  آزادی فرضیه درجه  F مقدار  نام آزمون 

 001/0 25 4 463/14 892/0 اثرپیلای

 001/0 25 4 463/14 418/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 25 4 463/14 159/2 اثرهتلینگ

 001/0 25 4 463/14 124/2 بزرگترین ریشه روی 

 

معنادار بود. بر  P  ≤001/0( در سطح  P<001/0و  F   =463/14)های مورد پژوهش  شاخص لامبدای ویلکز به دست آمده برای متغیر 

های وابسته )عملکرد شناختی و عملکرد روانشناختی( بین گروه آزمایش و گروه  توان گفت حداقل در یکی از متغیراساس این شاخص می 

های پس آزمون انجام گرفت که نتایج مانکوا روی نمره گواه، تفاوت معنا داری وجود دارد. برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکوا در متن  

 ارائه شده است.    4حاصل از آن در جدول  
 

 . تحلیل کواریانس آنکوا در متن مانکوا4جدول

 منبع  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح معنا داری  اندازه اثر 

عملکرد  

 روانشناختی 

 001/0 79/0 036/27 041/106 1 041/106 پیش آزمون 

 001/0 38/0 27/7 19/169 1 19/169 گروهی

    387/2 28 833/66 خطا 

 عملکرد شناختی 

 001/0 79/0 31/53 212/58 1 212/58 پیش آزمون 

 001/0 29/0 9 43/22 1 43/22 گروهی

    217/0 27 073/6 خطا 
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رفتاری منجر به    -نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش )کمکی(، درمان شناختی، با در نظر گرفتن  4با توجه به نتایج جدول

( شد؛ بدین  P<001/0( و عملکرد روانشناختی )P<001/0های عملکرد شناختی )های آزمایش و گواه در متغیرتفاوت معنا دار بین گروه 

ملکرد روانشناختی به دلیل تفاوت در عضویت گروهی )تأثیر مداخله(  های عملکرد شناختی و عهای فردی در متغیرمعنا که بخشی از تفاوت 

به دست    29/0و    38/0های عملکرد روان شناختی و عملکرد شناختی به ترتیب برابر  رفتاری در متغیر  -بود. میزان تأثیر درمان شناختی

اختی و روانشناختی مبتلایان به دیابت بهبود یافته  رفتاری بر بهبود عملکرد شن  -توان مطرح کرد که درمان شناختی  امد؛ از این رو می 

 کرونا تأثیر داشت. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی مبتلایان به دیابت بهبود یافته ی رفتاری بر عملکرد شناختی و روان  -شناختیدرمان    یاثربخش  تعیینپژوهش حاضر با هدف  

رفتاری به طور معنا داری باعث بهبود عملکرد شناختی مبتلایان    -درمان شناختیهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافتهانجام شد.   کرونا

  نییتب  در( همسو بود.  2019و همکاران )  2هی  (،2020و همکاران )  1لیو   ی کرونا شده است. این یافته با نتایج پژوهشبه دیابت بهبود یافته

(؛  2018و همکاران،    3فرآیند های توجه در حافظه فعال و سرعت پردازش اطلاعات نقش اساسی  دارند )زانسکو   :گفت  توانمیها  افتهی  نیا

رفتاری موجب افزایش سرعت پردازش اطلاعات می شود که در نتیجه آن حافظه فعال و توجه به    -در سطح شناختی، درمان شناختی

ه دیابت بهبود پیدا می کند. همچنین یکی از مکانیسم های مهم اثربخشی این  عنوان یکی از مولفه های عملکرد شناختی مبتلایان ب

مداخله، نوعی از آگاهی یا سطحی از هوشیاری است که که بر اثر توجه بر روی هدف در لحظه اکنون و و بدون ارزشیابی لحظه به لحظه  

 به وجود می آید.  

رفتاری به طور معنا داری باعث بهبود عملکرد روان شناختی مبتلایان به   - یدرمان شناختاز یافته های دیگر این پژوهش این بود که    

همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت:    (2022و همکاران )  4ولاچو ی کرونا شده است. این یافته با نتایج پژوهش  دیابت بهبود یافته

لگو های ناسازگارانه درک و پاسخدهی به محیط را یاد گرفته اند و  رفتاری بر این فرض استوار است که افراد مضطرب ا –درمان شناختی 

 همچنین فاقد راهبرد های مقابله ای موثر هستند. از این دیدگاه  فرد مبتلا به دیابت، که نشانه های اضطراب را از خود نشان می دهد، به 

توانی است، از نگرانی و اضطراب مفرط رنج می برد. بعد از  خاطر اینکه به جای رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، پاسخدهی اجتنابی و نا

سال ها شناسایی تهدید های بالقوه و پاسخ دهی به صورت اضطراب، نگرانی و اجتناب، این مراجعان الگو های پاسخ دهی خودکار و مداوم  

ابراین در نهایت این نجیره کاملاً خارج از آگاهی  را پیدا می کنند. افکار، احساسات و رفتار های اضطرابی مداوم و تکرار شونده هستند، بن

رفتاری، سبک پردازش آنها تغییر پیدا می کند و در نتیجه راهبرد های جدیدی برای حل    -قرار می گیرد. با استفاده از درمان شناختی

ی منجر به بازسازی شناخت ها و  مسائل بیماران مطرح می شود و از اضطراب این بیماران کاسته می شود از طرفی درمان شناختی رفتار

باور های فرد )به خصوص در مورد دیابت( و در نتیجه کاهش میزان استرس را به همراه خواهد داشت که این موضوع می تواند موجب  

یر سازی،  کاهش افسردگی ناشی از تلقی دیابت به عنوان یک بیماری ناتوان کننده مزمن، شود. استفاده از فنونی مانند آرام سازی، تصو

آموزش احساسات  و حالت های هیجانی مختلف، درجه بندی کردن آنها، آموزش این مسئله که افکار چگونه بر احساسات اثر می گذارند  

و به چالش کشیدن افکار و نگرانی های مرتبط به بیماری و حتی سایر مسائل روزمره، آموزش مهارت های کنترل خشم، آموزش مهارت  

 ازگار سبب بهبود عملکرد شناختی و روان شناختی مبتلایان به دیابت بهبود یافته کرونا می شود.  های مقابله ای س 

  ن یا که است توجه ندی فرآ کردن متمرکز یبرا  یا ژهیو ییراهبردها شامل یرفتار -یشناخت درمانبنابراین می توان نتیجه گرفت که 

ود. همچنین این درمان از طریق  ش   یم  ابتید  به  انیمبتلا  یشناخت   یها   عملکرد  ریسا  و  حافظه  و  یذهن  یها   مهارت  بهبود  موجب  امر

آموزش راهبرد های مقابله ای موثر و جدید و تغییر باورها و بازسازی شناخت های افراد دیابتی به آنها می آموزد که چگونه به جای پاسخ  

 های اجتنابی و یا ابراز ناتوانی در برابر اضطراب، استرس و افسردگی به شکل موثر عمل نمایند.  

 
1. Liou 
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on improving the cognitive and psychological performance of … 

  

 
 

مبتلایان به دیابت بهبود یافته کرونا مرکز روشنگران  هایی روبرو بوده است. جامعۀ این پژوهش فقط محدود به  محدودیتاین پژوهش با  

از روش نمونه گیری هدفمند    .بودند، لذا این مساله تعمیم نتایج به افراد در مناطق دیگر را با محدودیت مواجه می سازددر شهر تهران  

های پژوهش  استفاده صرف از ابزار پرسشنامه از دیگر محدودیت دیگر اینکه،    پژوهش تنها شامل زنان بود.همچنین نمونه  استفاده شد.  

در مطالعات اتی از نمونه گیری تصادفی استفاده گردد و به منظور گرد   شودها پیشنهاد می. در نهایت، بر اساس این یافتهحاضر بوده است

رفتاری در زمینه اختلالات فراگیر دیگر    -شناختیدرمان  های موج سوم مانند  درمان به    شود. وآوری اطلاعات ابزار متنوعی بکار گرفته  

رفتاری می تواند نتیجه خیلی بهتری در مسیر درمان این    -تر پرداخته شود زیرا درمان شناختیمانند اضطراب و افسردگی بصورت گسترده 

 . تر و پیگیری های بلند مدت استفاده شودهمچنین از نمونه گیری های وسیع    بیماران داشته باشد.
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