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Abstract 
Introduction: Diabetes is a chronic disease that affects all aspects of a person›s life. The aim of this study 
was to compare «Combined Therapy Package Focused on Compassion and Acceptance and Commitment 
Therapy» with «Cognitive Behavioral Therapy» on depression and glycosylated hemoglobin in women with 
type 2 diabetes.
Methods: The present study was performed in a quasi-experimental 3-group method with pre-test post-test 
and 2-month follow-up. 47 women with type 2 diabetes referred to Shahid Asghar Shabani Diabetes Clinic 
in Isfahan in 2017 were selected by purposive sampling. Then, by simple random assignment and using the 
lottery method in 3 treatment groups, «Combined Therapy Package Focused on Compassion and Acceptance 
and Commitment Therapy» with «Cognitive Behavioral Therapy» and control were replaced. Data were 
collected using a demographic questionnaire, “Beck Depression Inventory” and Glycosylated Hemoglobin test 
(HbA1C). Both groups received 10 sessions of 2 hours per week of treatment intervention. The control group 
did not receive any treatment intervention. Data were analyzed in SPSS. 24.
Results: The scores of the participants in the post-test intervention groups «Combined Therapy Package 
Focused on Compassion and Acceptance and Commitment Therapy» « and «Cognitive Behavioral Therapy» 
had a significant decrease compared to the control group in depression (P<0.05). «Combined Therapy Package 
Focused on Compassion and Acceptance and Commitment Therapy» was significantly higher than «Cognitive 
Behavioral Therapy» on depression (P<0.05), but in the case of Glycosylated Hemoglobin, the results showed 
that the scores of participants in the intervention groups there were no significant differences in the post-test 
of «Combined Therapy Package Focused on Compassion and Acceptance and Commitment Therapy” and 
«Cognitive Behavioral Therapy” (P> 0.05).
Conclusions: «Combined Therapy Package Focused on Compassion and Acceptance and Commitment 
Therapy» and «Cognitive Behavioral Therapy» reduced depression in patients with diabetes. Therefore, the 
use of this method to reduce depression in diabetic patients is suggested.
Keywords: Compassion Focused Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Behavioral 
Therapy, Diabetes, Depression, Glycosylated Hemoglobin.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت از بیماری هــای مزمــن مــی باشــد کــه تمــام جنبــه هــای زندگــی فــرد را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف مقایســه »بســته درمانــی تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد« بــا »درمــان شــناختی رفتــاری« بــر 

افســردگی و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه روش نیمــه تجربــی 3 گروهــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه اجــرا شــد. 47 زن 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصــی دیابــت شــهید اصغر شــعبانی در شــهر اصفهــان در ســال 1396 بــه روش 
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس بــا انتســاب تصادفــی ســاده و اســتفاده از روش قرعه کشــی در 3 گــروه درمــان، »درمــان 
تلفیقــی، درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان شــناختی ـ رفتــاری« و کنتــرل جایگزیــن شــدند. داده هــا 
بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »ســیاهه افســردگی بــک« )Beck Depression Inventory-II( و آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه 
)HbA1C( جمــع آوری شــد. هــر 2 گــروه جداگانــه 10 جلســه 2 ســاعت در هفتــه مداخلــه درمانــی دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل هیــچ 

گونــه مداخلــه درمانــی دریافــت نکــرد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه24 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نمــره افســردگی شــرکت کننــدگان گــروه هــای مداخلــه در پــس آزمــون »درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و 
درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان شــناختی رفتــاری«، کاهــش معنــا داری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــتند )P>0/05(. همچنیــن، 
تأثیــر روش »درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد«  بــه طــور معنــا داری بیشــتر از »درمــان شــناختی 
رفتــاری« بــر افســردگی بــود )P>0/05(. امــا در مــورد هموگلوبیــن گلیکوزیلــه نتایــج نشــان داد کــه نمــره شــرکت کننــدگان گــروه هــای 
مداخلــه در پــس آزمــون »درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان شــناختی - رفتــاری«، 

.)P<0/05( تفــاوت معنــا داری نســبت بــه گــروه کنتــرل نداشــتند
نتیجــه گیــری: »درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد« و »درمــان شــناختی رفتــاری« افســردگی 
را در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت کاهــش داد. بنابرایــن، بکارگیــری از ایــن  روش بــرای کاهــش افســردگی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 

پیشــنهاد مــی گــردد.
ــن  ــت، افســردگی، هموگلوبی ــاری، دیاب ــان شــناختی رفت ــرش و تعهــد، درم ــان پذی ــر شــفقت، درم ــان متمرکــز ب ــا: درم ــدواژه ه کلی

ــه. گلیکوزیل
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شهین خیاطان و همکاران

مقدمه
ــخصه  ــه مش ــت ک ــاز اس ــوخت و س ــای س ــاری ه ــت از بیم دیاب
ــاز           ــوخت و س ــلال س ــون و اخت ــد خ ــن قن ــش مزم ــا افزای آن ه
ــود  ــه وج ــت و در نتیج ــن اس ــی و پروتئی ــا، چرب ــدرات ه کربوهی
نقایــص در ترشــح انســولین یــا عمــل انســولین ایجــاد مــی شــود 
)1(. دیابــت یــک مشــکل شــایع ســلامتی بــرای فــرد، خانــواده و 
جامعــه محســوب مــی شــود )2(. افســردگی از شــایعترین اختلالات 
روانپزشــکی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت مــی باشــد )3(. مطالعات 
بســیاری کــه دربــاره اثربخشــی مداخــلات روان درمانــی مؤثــر بــر 
روی زنــان مبتــلا بــه دیابــت انجــام شــده اســت، نقــش افســردگی 
را جــزء عوامــل خطرســاز یــا تشــدید کننــده بیمــاری دیابــت ذکــر 
ــر  ــه ب ــات هزین ــتفاده از خدم ــب اس ــر موج ــن ام ــد و ای ــرده ان ک
پزشــکی و هــم چنیــن کاهــش ســلامت روان زنان مبتلا بــه دیابت 
شــده اســت )4(. افســردگی در زنــان مبتــلا بــه دیابــت بــا کنتــرل 
ناکافــی قنــد خــون و کاهــش عملکــرد جســمی، کنتــرل ضعیــف 
گلایســمی و افزایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه همراه اســت )5(. در                                                                                       
ــش  ــد افزای ــر واح ــه ازای ه ــه ب ــد ک ــان داده ش ــه ای نش مطالع
ــد  ــردگی 27 درص ــروز افس ــال ب ــه، احتم ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــا نشــان داده  ــا در برخــی پژوهــش ه ــد )6(. ام ــش مــی یاب افزای
ــر عملکــرد  ــاری ب ــارة بیم ــی درب شــد افســردگی و باورهــای منف
جســمی و روانــی تأثیــر می گــذارد، امــا بــر روی کنتــرل متابولیــک 
ــی  ــر نیســت )7، 5(. ســازمان جهان ــه مؤث ــن گلیکوزیل و هموگلوبی
بهداشــت اعــلام مــی-دارد کــه شــیوع دیابــت در ایــران در بیــن 
مــردان 9/8 درصــد و در بیــن زنــان 11/1 درصــد مــی باشــد )8(. 
 CFT: Compassion Focused( »درمــان متمرکــز بــر شــفقت«
Therapy( بــا 3 مولفــه ای اینگونــه تعریــف مــی شــود: مهربــان 

بــودن و درک فــرد نســبت به خود در شــرایط درد و رنج و شکســت 
ــه، اشــتراک های  ــه جــای خــود انتقادگــری ســخت گیران اســت ب
انســانی بــه جــای انــزوا و ذهــن آگاهــی بــه جــای همســان ســازی 
بیــش از حــد نــگارش )9(. اصــول پایــه در »درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت« بــه ایــن موضــوع اشــاره مــی کنــد کــه افــکار، عوامــل، 
تصاویــر و رفتارهــای تســکین دهنــده و شــفقت بیرونــی بایســتی 
در فــرد درونــی شــوند. در نتیجــه ایــن فراینــد، ذهــن فــرد همــان 
واکنشــی کــه در برابــر عوامــل شــفقت ورزانه بیرونی داشــته اســت 
از خــود نشــان مــی دهــد و بــه آرامــش و تســکین مــی رســد. در 
ــه ایجــاد و رشــد  ــر شــفقت« منجــر ب ــز ب ــان متمرک ــع »درم واق
ذهــن بــا شــفقت مــی شــود و تغییــر را در فــرد تســهیل مــی کنــد 
)10( و مراجعــان را در جهــت تمرکــز بــر درک و احســاس شــفقت 

ــرورش دادن  ــا پ ــی ب ــر منف ــای تفک ــول فراینده ــود در ط ــه خ ب
ــد )11(. ــه خــود ترغیــب می کن شــفقت نســبت ب

نتایــج مطالعــه Tanenbaum و همــکاران نشــان داد کــه شــفقت 
بــه خــود بــا کاهــش رنــج و افزایــش توانمنــدی درونــی و کاهــش 
ــت )12(.  ــط اس ــت مرتب ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــون در بیم ــد خ قن
ــی  ــان تلفیق ــه »درم پژوهــش خیاطــان و همــکاران نشــان داد ک
ــر  ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــا درم ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
بهزیســتی روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 موثــر 
بــوده اســت )13(. نتایــج مطالعــه ای Friis و همــکاران نشــان داد 
کــه شــفقت رابطــه بیــن پریشــانی و قنــد خــون را تعدیــل مــی کند 
و شــفقت بــه خــود کــم بــا قنــد خــون بالاتــر و همچنین پریشــانی 

بیشــتر بــا قنــد خــون بالاتــر رابطــه دارد )14(. 
 ACT: Acceptance and( تعهــد«  و  پذیــرش  »درمــان 
Commitment Therapy( کــه از درمــان هــای نســل ســوم 

شــناختی رفتــاری اســت، 6 اصــل دارد کــه شــامل گســلش 
ــه،  ــوان زمین ــه عن ــود ب ــودن، خ ــه ب ــرش، در لحظ ــناختی، پذی ش
شناســایی ارزش هــای زندگــی و تعهــد بــه عمــل کــه ایــن مــوارد 
ــود )15(.  ــی ش ــتفاده م ــناختی اس ــری روانش ــاف پذی ــت انعط جه
ایــن درمــان، اجتنــاب از افــکار و احساســات منفــی ناشــی از درد و 
تنــش را مشــکل اصلــی بیمــاران مــی دانــد کــه ســبب ناتوانــی و 
کاهــش رضایــت از زندگــی مــی شــود. طبــق ایــن نظریــه، اجتناب 
از افــکار و هیجانــات منفــی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه افــکار و 
ــد. بنابرایــن،  ــات منفــی اثــر مفــرط و نامناســب مــی گذارن هیجان
شــیوه اصلــی »درمــان پذیــرش و تعهــد« مواجهــه ســازی بیمــار با 
موقعیــت هایــی اســت کــه بیشــتر از آن هــا اجتنــاب شــده اســت 
)16(.  تاکیــد »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر پذیــرش اســت بــه 
نظــر مــی رســد فوایــدی در درمــان کوتــاه مــدت دیابــت دارد زیــرا 
بیمــاران دائمــاً مــی تواننــد بــا حقایــق و وقایعــی کــه بخــش خیلی 
ــش  ــن، افزای ــوند. بنابرای ــازگار ش ــد س ــی باش ــاری م ــی بیم طبیع

ــاری مــی باشــد )17(. ــرای تغییــرات رفت فرصــت هایــی ب
در مطالعــه ای کــه محمــدی خشــوئی و همــکاران انجــام دادنــد، 
نتایــج نشــان داد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« مــی توانــد بــرای 
پذیــرش بیمــاری در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مفیــد باشــد 
)18(. مطالعــات محمــودی و همــکاران نشــان داده کــه »درمــان 
ــی و  ــت زندگ ــش کیفی ــر افزای ــد ب ــی توان ــد« م ــرش و تعه پذی
کاهــش اضطــراب و افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه ســوء هاضمــه 

عملکــردی مؤثــر باشــد )19(. 
»درمــان شــناختی رفتــاری« بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بتوانــد 
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ــایی و  ــده را شناس ــا و آین ــود، دنی ــاره خ ــت، درب ــای نادرس باوره
اصــلاح کنــد و بــه تبــع آن از بوجــود آمــدن هیجانــات و رفتارهــای 
ــدن در  ــن و ب ــوی ذه ــاس الگ ــر اس ــد. ب ــری کن ــی جلوگی منف
مبتلایــان بــه دیابــت تحریــف هــای شــناختی و افــکار خودآینــد 
منفــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت عامــل بوجــود آمــدن عوارض 

ــرات ایمونولوژیــک مــی شــود )20(.  بیمــاری و تغیی
مطالعــه ای کــه دادرس و همــکاران انجــام دادنــد، حاکــی از 
ــر افزایــش کیفیــت زندگــی  تاثیــر »درمــان شــناختی رفتــاری« ب
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــون زن ــد خ ــش و قن ــش تن و کاه
بــود )21(. مطالعــات Hermans و همــکاران نشــان داده کــه 
»درمــان شــناختی رفتــاری« مــی توانــد ســبب کاهــش افســردگی 

ــود )22(. ــت ش ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت در بیم
بــا توجــه بــه اینکــه وقــوع همزمــان دیابــت و افســردگی، میــزان 
مــرگ، هزینــه هــای بهداشــت و ســلامت را در جامعــه افزایــش 
ــام  ــا ادغ ــی ب ــه آموزش ــر، مداخل ــه حاض ــذا در مطالع ــد، ل می ده
ــرش  ــان پذی ــا »درم ــراه ب ــفقت« هم ــر ش ــز ب ــان متمرک »درم
ــا هــدف مقایســه  ــه حاضــر ب ــذا مطالع و تعهــد« اســتفاده شــد. ل
ــان  ــر شــفقت و درم ــز ب ــان متمرک ــی درم ــی تلفیق »بســته درمان
پذیــرش و تعهــد«  بــا »درمــان شــناختی رفتــاری« بــر افســردگی 
و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام 

شــد.

روش کار
ــورد اســتفاده  ــی و طــرح پژوهشــی م روش پژوهــش نیمــه تجرب
ــر  ــز ب ــان متمرک ــی درم ــان تلفیق ــروه »درم ــی، گ ــرح 3 گروه ط
ــناختی  ــان ش ــروه »درم ــد«، گ ــرش و تعه ــان پذی ــفقت و درم ش
ــد. 3 مرحلــه شــامل پیش آزمــون،  رفتــاری« و گــروه کنتــرل بودن
ــامل  ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــری ب ــون و پیگی ــس آزم پ
ــگاه  ــو درمان ــه عض ــوع 2 ک ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــه زن کلی
ــان در  ــهر اصفه ــعباني در ش ــر ش ــهید اصغ ــت ش ــي دیاب تخصص

ــد.  ــال 1396 بودن ــتان س ــار و تابس به
بــر اســاس آمــار در زمــان انجــام پژوهــش حاضــر، حــدود 14000 
زن و مــرد مبتــلا بــه دیابــت بــه ایــن مرکــز مراجعــه مــی کردنــد. 
تعــداد زنــان مبتــلا بــه دیابــت مراجعــه کننــده بــه ایــن مرکــز در 
آن مقطــع زمانــی حــدود 7500 تــن بودنــد. بــا توجــه بــه توصیــه 
منابــع معتبــر علمــی تعــداد 15 تــن بــرای هــر گــروه در مطالعــات 

ــا توجــه بــه احتمــال ریــزش یــا حــذف بعضــی  تجربــی )23( و ب
از اعضــای نمونــه هــا در فراینــد اجــرای پژوهــش، تعــداد 60 تــن 
زن مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج 
مطالعــه بــه صــورت هدفمنــد بــرای پژوهــش انتخــاب شــدند. بــا 
در نظــر گرفتــن مــلاک هــای خــروج از پژوهــش، در حیــن انجــام 
ــش  ــن کاه ــه 47 ت ــن ب ــه از 60 ت ــی نمون ــداد نهائ ــش تع پژوه
ــه در طــی انجــام  یافــت )شــکل 1(. معمــولًا ریــزش تعــداد نمون
پژوهــش هــای مداخلــه ای اتفــاق مــی افتــد و در مقــالات معتبــر 
ــن  ــر از 15 ت ــن ریزشــی در حــد کمت ــز چنی ــی )24( نی ــن الملل بی

وجــوددارد.
ســپس بــا انتســاب تصادفــی ســاده و اســتفاده از روش قرعه کشــی 
در 3 گــروه درمــان، »درمــان تلفیقــی، درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــاری« و  ــناختی ـ رفت ــان ش ــد« و »درم ــرش و تعه ــان پذی و درم
کنتــرل و هــر گــروه 20 تــن بــه طــور تصادفــی )بــه صــورت قرعه 

کشــی( جایگزیــن شــدند. 
مــلاک هــای ورود شــامل: اخــذ رضایــت نامــه کتبــی از بیمــاران، 
داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، دامنــه ســنی بیــن 30 
تــا 60 ســال و جنــس مونــث، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات شــدید 
روانپزشــکی کــه توســط روانپزشــک انجــام شــد و عــدم ابتــلا بــه 
هــر گونــه بیمــاری ناتــوان کننــده و مزمــن دیگــر از قبیــل بیماری 
ــال  ــک س ــل ی ــی و حداق ــی- عروق ــدی، قلب ــوی، کب ــای کلی ه
ــده  ــه پرون ــا مراجعــه ب ــوع 2 کــه ب از تشــخیص قطعــی دیابــت ن
پزشــکی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه در بایگانــی درمانــگاه 
ــان  ــهر اصفه ــعبانی در ش ــر ش ــهید اصغ ــت ش ــی دیاب تخصص
موجــود بــود، مشــخص شــد. همچنیــن بــا مصاحبــه بالینی توســط 
ــان  ــان افســردگی زن ــع در شــهر اصفه روانپزشــک در مطــب واق
ــد. مــلاک هــای  ــز مشــخص گردی ــوع 2 نی ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
خــروج شــامل، عــدم رضایــت بیمــار بــه ادامــه پژوهــش و حداکثــر 

2 جلســه غیبــت در مرحلــه مداخلــه بــود.
ــروه  ــه و گ ــروه مداخل ــون پژوهــش، در 2 گ ــش آزم ــه پی در مرحل
ــه انصــراف از  ــا توجــه ب ــد کــه ب کنتــرل هــر کــدام 20 تــن بودن
ادامــه مطالعــه در پــس آزمــون و مرحلــه پیگیــری، گــروه »درمــان 
تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد« 
بــه 18 تــن و  گــروه »درمــان شــناختی ـ رفتــاری« بــه 15 تــن و 

گــروه کنتــرل بــه 14 تــن تقلیــل یافــت. 

 

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دد دددد ددددد ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دددد دددددد  ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دددد دددددد  ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دددد دددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دد ددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دد ددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دد ددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دددددد ددددد=14

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد دددددد

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

ددددد دددددد دد دددد ددددد

ددددد =20

ددددد دددددد دد دددد دددددد دددددد 

ددددد= 20

ددددد دددددد دد دددد 

دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

شکل 1. نمودار بررسی معیار ورود افراد نمونه  تعداد= 60

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دد دددد ددددد ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دددد دددددد  ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دددد دددددد  ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دددد دددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دد ددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دد ددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دد ددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دددددد ددددد=14

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد دددددد

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

ددددد دددددد دد دددد ددددد

ددددد =20

ددددد دددددد دد دددد دددددد دددددد 

ددددد= 20

ددددد دددددد دد دددد 

دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

شکل 1. نمودار بررسی معیار ورود افراد نمونه  تعداد= 60



131

شهین خیاطان و همکاران

 

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دد دددد ددددد ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دددد دددددد  ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دددد دددددد  ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دددد دددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دد ددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دد ددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دد ددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دددددد ددددد=14

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد دددددد

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

ددددد دددددد دد دددد ددددد

ددددد =20

ددددد دددددد دد دددد دددددد دددددد 

ددددد= 20

ددددد دددددد دد دددد 

دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

شکل 1. نمودار بررسی معیار ورود افراد نمونه  تعداد= 60

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دد دددد ددددد ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دددد دددددد  ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دددد دددددد  ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دددد دددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دد ددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دد ددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دد ددددد ددددد=14ددددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد دد دددددد ددددد=18ددددد ددددد دددد دددددد دددددد دد دددددد ددددد=15ددددد ددددد دددد ددددد دد دددددد ددددد=14

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد دددددد

ددددد=20

ددددد دد ددددد دد ددد ددددد دددد دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

ددددد دددددد دد دددد ددددد

ددددد =20

ددددد دددددد دد دددد دددددد دددددد 

ددددد= 20

ددددد دددددد دد دددد 

دددددد ددددد دددددد دد دددد د ددددد ددددد د دددد ددددد=20

شکل 1. نمودار بررسی معیار ورود افراد نمونه  تعداد= 60

ــای  ــزار ه ــا از اب ــع آوری داده ه ــرای جم ــر ب ــش حاض در پژوه
ــامل ســن،  ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعی ــد. پرسش ــتفاده ش ــر اس زی
ــود. ــاری ب ــه بیم ــلا ب ــدت ابت ــاغل/خانه دار و م ــلات، ش تحصی

 )Beck Depression Inventory-II( "ســیاهه افســردگی بــک"
ــزار  ــن اب ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــال 1967 س ــط Beck در س توس
ــانه  ــری نش ــدازه گی ــرای ان ــارت ب ــامل 21 عب ــی ش خودگزارش
هــای افســردگی در جمعیــت هــای مختلــف بالینــی و غیــر بالینــی 
اســت کــه آزمودنــی هــا بایــد روی یــک طیــف 4 درجــه ای کــه 
ــذا  ــود. ل ــی ش ــذاری م ــره گ ــه( نم ــا 3=همیش ــز ت از )صفر=هرگ
ــر  ــره بالات ــت و نم ــره 63 اس ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم حداق
نشــان دهنــده افســردگی بیشــتر اســت. ســطح بنــدی نمــره هــا 
درجــات مختلــف افســردگی را از خفیــف تــا بســیار شــدید تعییــن 
مــی کنــد )25(. نمــره بیــن صفــر تــا 13 بــدون افســردگي، نمــره 
14 تــا 19 افســردگي خفیــف، نمــره 20 تــا 28 افســردگي متوســط 

ــود. ــیر مي ش ــدید تفس ــردگي ش ــا 63 افس ــره 29 ت و نم
در مطالعــه Stefan-Dabson و همــکاران )26( کــه بــر روی 354 
ــتند و در  ــی داش ــردگی اساس ــخیص افس ــه تش ــرادی ک ــن از اف ت
زمــان مطالعــه در بهبــودی نســبی به ســر مــی بردنــد، روایی ســازه 
بــه روش روایــی همگــرای "ســیاهه افســردگی بــک" بــا "مقیاس 
ناامیــدی بــک" )Beck Hopelessness Scale(، "مقیــاس افــکار 
خودکشــی  بــک" )Beck Suicide Scale Ideation( و "ســیاهه 
اضطــراب بــک" )Beck' s Anxiety Inventory( ســنجیده شــد 
کــه همبســتگی آن بــه ترتیــب 0/68، 0/37 و 0/60 گــزارش شــد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق از طریــق فراخــوان عمومــی از 

مراکــز 0/87 گــزارش شــده اســت. 
"ســیاهه  اجــرای  بــا   )27( همــکاران  و  تنجانــی  طاهــری 
افســردگی بــک" روی 233 تــن از ســالمندان منطقــه یــک 
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شــهر قــم، روایــی همگــرا، را بــا نمــرة کل "پرسشــنامه 28 
 GHQ-28: General Health”" "28-ســؤالی ســلامت عمومــی
ــتگی  ــب همبس ــد. ضری ــزارش ش Questionnaire-28 0/80 گ

درون طبقــه ای بــا نمونــه فــوق 0/81 و پایایــی به روش همســانی 
ــه  ــاخ و تنصیــف در نمون ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب درون
فــوق بــه ترتیــب 0/93و 0/64 گــزارش شــد. یــادگاري و همــکاران 
ــهر  ــر ش ــان دخت ــن از نوجوان ــود روي 148 ت ــه  خ )28( در مطالع
همــدان، روایــي صــوري و محتــواي "ســیاهه افســردگي بــک" را 
بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســي بالیني 
ــد.  ــزارش کردن ــوب گ ــدان مطل ــکي هم ــوم پزش ــگاه عل در دانش
ــا  ــب آالف ــبه ضری ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ــي ب پایای
ــوب گــزارش شــده اســت. ــه فــوق 0/81 و مطل ــاخ در نمون کرونب
ــیاهه  ــی "س ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر، روای ــش حاض در پژوه
از  از طریــق هماهنگــی نظــرات 5 تــن  افســردگی بــک"، 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی  دانش ــروه روانشناس ــان گ متخصص
ــانی  ــا روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و تأیی ــگان بررس خوراس
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه هــای 
ــت و   ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــن از زن ــی 60 ت ــر یعن ــش حاض پژوه
افســردگی مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصــي دیابــت شــهید 

ــد. ــل ش ــا 0/82 حاص ــر ب ــعباني، براب ــر ش اصغ
شــدت بیمــاری بــه کمــک شــاخص هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و بــا 
مراجعــه بــه پرونــده پزشــکی بیمــاران به دســت آمد و در دو ســطح 
کــم تــر از 7 درصــد مبنــای قنــد خــون کنتــرل شــده و بیشــتر از 7 
درصــد نشــانگر عــدم پایبنــدی بــه درمــان و عــدم کنتــرل بیمــاری 
مــی باشــد. زمانــی کــه قنــد ناشــتای خــون کمتــر از 110 میلــی 
گــرم بــر دســی لیتــر باشــد، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در 96 درصــد 
مــوارد طبیعــی اســت )هموگلوبیــن گلیکوزیلــه زیــر 7 درصــد(، امــا 
قنــد ناشــتای خــون 250-110 میلــی گــرم بــر دســی لیتــر باشــد 
در بیــش از 80 درصــد مــوارد هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بالاتــر از حــد 

طبیعــی اســت )هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بــالای 7 درصــد( )29(.
ــان  ــر شــفقت و درم ــز ب ــان متمرک ــی درم ــی تلفیق "بســته درمان
ــر  ــز ب ــان متمرک ــای "درم ــاس راهنم ــر اس ــد" ب ــرش و تعه پذی
شــفقت")30( و "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر اســاس پروتــکل 
درمانــی )31( اســتفاده شــد. همچنیــن محتــوای جلســات "درمــان 
شــناختی رفتــاری"  بــر اســاس راهنمــای عملــی شــناخت درمانــی 

ــد. ــتفاده ش ــا )32( اس گروه ه
محتــوای جلســات "بســته درمانــی تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر 

شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد"

ــروه  ــای گ ــه اعض ــنایی اولی ــاط و آش ــراری ارتب ــه اول: برق جلس

ــش  ــی و پی ــداف درمان ــرکت در جلســات و اه ــن ش ــان قوانی و بی
ــد. ــون انجــام ش آزم

جلســه دوم: توصیــف و بررســی علائــم افســردگی و تاثیــرات آن بر 
زندگــی و بیمــاری دیابت شــامل نشــانه هایــی نظیر بــی حوصلگی، 
کــم خوابــی یــا پرخوابــی، پرنوشــی، غمگینــی و ... و ســپس اعتبــار 
بخشــیدن )دیــدن رنــج مراجــع و ارزش قائــل شــدن بــرای آن( بــه 
مشــکلات و علائــم. تذکــر: در تمــام جلســات درمانگــر بــا رویکــرد 
متمرکــز بــر شــفقت و از طریــق حســاس بــودن نســبت بــه رنــج 
مراجــع، همــدردی، همدلــی، قضــاوت نکــردن، و بــا شــجاعت و در 

راســتای بهزیســتی مراجــع برخــورد مــی کنــد.
جلســه ســوم: توصیــف راهبردهــای شــناختی، راهبردهــای مقابلــه، 
تمرکــز بــر درماندگــی خــلاق از طریــق اســتعاره )انســان در چاله( و 
ایجــاد ناامیــدی ســازنده )درماندگــی خــلاق( و ســپس ســود کوتــاه 

مــدت و زیــان بلنــد مــدت توضیــح داده مــی شــود.
جلســه چهــارم: توضیــح در مــورد تعارضــات بیــن فــردی و شــیوه 
هــای مقابلــه ای بــر اســاس بافــت فرهنگــی و پیشــینه ای مراجع، 
ــت،  ــه امنی ــاز ب ــا شــامل نی ــط در نیازه ــراط و تفری ــر اف ــز ب تمرک
اســتقلال و خودمختــاری، ابــراز وجــود، احتــرام، روابــط، محدودیت 
واقــع بینانــه( از طریــق حساســیت و همــدردی و همدلــی درمانگــر 
ــا در  ــی و بحــران ه ــع، بررســی فشــارهای روان ــه مراج نســبت ب
زندگــی گذشــته )بررســی داســتان زندگــی مراجــع( و خــود مفهــوم 
ــد"  ــرش و تعه ــان پذی ــدگاه "درم ــاس دی ــر اس ــده ب ــازی ش س

بررســی شــد.
ــی  ــی اصل ــرات هیجان ــه خاط ــبت ب ــخ نس ــم: توضی ــه پنج جلس
مراجــع در مــورد خــودش و دیگــران، شناســایی راهبردهــای تنظیم 
هیجــان )اجتنــاب، جبــران، تســلیم، کمــال گرائــی، خودتخریبــی و 
...(، تمرکــز درمانــی بــر کنتــرل نــه راه حــل و نحــوه عــدم تجربــه 

خاطــرات هیجانــی انجــام شــد.
جلســه ششــم: مداخلــه در آمیختگــی شــناختی همــراه بــا تمرکــز 
ــورد  ــواع خــود )در م ــه ان ــواع خــود و چســبندگی ب ــر ان ــی ب درمان
افــکار، احســاس، علائــم بدنــی و اجبارهــای رفتــاری توضیــح داده 
ــن  ــق ذه ــکار از طری ــاهده اف ــورد مش ــح در م ــود(، توضی ــی ش م
آگاهــی و توضیــح چســبندگی بــه افــکار از طریــق اســتعاره مهمان 
ــردن و  ــل ک ــردن، تحم ــذف ک ــته )ح ــم وابس ــده و مفاهی ناخوان

پذیــرش( مفهــوم ســازی شــد.
ــتدلال  ــان، اس ــود مهرب ــر خ ــی ب ــز درمان ــم: تمرک ــه هفت جلس
مهربانانــه و رفتارهــای مهربانانــه و تمرینــات مربوطــه مثــل 
تصویرســازی در مــورد انــواع خــود و خودمهربــان و ارائــه خــود بــه 
عنــوان زمینــه بــا اســتفاده از اســتعاره صفحــه شــطرنج بیــان شــد.  
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ــر حــوزه هــای مهــم زندگــی،  ــی ب جلســه هشــتم: تمرکــز درمان
موانــع ســر راه )رقبــای خــود مهربــان( و تصریــح ارزش هــا 
ــری  ــه در آســیب پذی ــرار گرفت.مداخل ــازه( ق )اســتعاره تشــییع جن
از طریــق مهربــان بــودن بــا خــود )رابطــه بــا ذهــن( و از طریــق 
تصریــح ارزش هــا و در راســتای ارزش هــا، هــدف گــذاری تعییــن 

شــد.
ــع  ــر، موان ــه گ ــرایط مداخل ــر ش ــی ب ــز درمان ــم: تمرک ــه نه جلس
ســر راه ارزش هــا و تفــاوت اجتنــاب تجربــه ای و تجربــه حســی 
ــه  ــر چســبندگی ب ــی ب ــز درمان ــه تمرک ــا ادام ــراه ب ــه هم مهربانان
افــکار )آمیختگــی شــناختی(، تعهــد و اقــدام بــه عمــل و تقویــت 
خــود مهربــان بــه منظــور مراقبــت از بهزیســتی و عمــل متعهدانــه 

در حــوزه هــای مهــم زندگــی در نظــر گرفتــه شــد.
جلســه دهــم: مــرور کلــی بــر کل جلســات و رفــع اشــکال و پــس 

آزمــون انجــام شــد.
محتوای جلسات "درمانی شناختی رفتاری"

ــش  ــروه و پی ــنایی اعضــای گ ــی، آش جلســه اول: خــوش آمدگوی
آزمــون انجــام شــد.

جلســه دوم: قوانیــن جلســه، ســاختار جلســات )اشــاره بــه طــول و 
تعــداد جلســات(، توضیــح "درمــان شــناختی رفتــاری" )مشــکلات 
ــل تفکــرات شماســت(، بررســی وضعیــت  ــه دلی ــی شــما ب هیجان
خلقــی بیمــار، مــرور مشــکل فعلــی بیمــار )شناســایی مشــکلات و 
تعییــن اهــداف و انتظــارات از درمــان، صحبــت در مــورد تعارضــات 
بیــن فــردی و علائــم آن، مــرور جلســه و خلاصه-ســازی، تکلیــف 

و بازخــورد ارائــه شــد.
جلســه ســوم: مــرور جلســه قبــل، وارســی خلــق، پــل زدن بیــن 
2 جلســه )در جلســه قبــل در مــورد چــی حــرف زدیــم؟ چــی یــاد 
گرفتــی؟ مــرور تکالیــف، آمــوزش رابطــه تفکــر و احســاس، انجــام 
تمریــن تصــور هدایــت شــده )آرام ســازی، مــرور جلســه و خلاصــه 

ســازی، ارائــه تکلیــف، بازخــورد(.
جلســه چهــارم: مــرور تکالیــف، توضیــح نظریــه اختــلال هیجانــی، 
توضیــح افــکار خودآینــد )یــادآوری یــک خاطــره ناراحــت کننــده(، 
ــه  ــان صحن ــم هم ــه، تجس ــد در جلس ــکار خودآین ــایی اف شناس
)خاطــره( بــا جزئیــات، ایفــای نقــش، صحبــت دربــاره مقاومــت بــه 

درمــان.  تکلیــف در منــزل ارائــه شــد.
جلســه پنجــم: مــرور تکالیــف، آمــوزش پاســخ بــه افــکار خودآینــد، 
 DTR: Dysfunctional( برگــه "ثبــت افــکار ناکارآمــد" یــا
ــل  ــد ح ــتفاده از فراین ــوزش و اس Thoughts Registration(، آم

ــت  ــل "ثب ــف، تکمی ــی، تکلی ــای منطق ــوزش خطاه ــأله، آم مس
افــکار ناکارآمــد" و خطاهــای شــناختی خویــش شناســایی انجــام 

ــت. گرف
جلســه ششــم و هفتــم: مــرور تکالیــف، آشــنایی بــا روش پیــکان 
عمــودی، آشــنایی اعضــا بــا ارتبــاط بیــن افــکار خودآینــد و هیجان 
هــای ناشــی از آن هــا و کشــف باورهــا و طرحــواره هــای اصلــی 

منفــی، مثلــث شــناختی و خطاهــای شــناختی مــرور شــد.
ــاره نقشــه شــناختی، از رتبــه بنــدی  جلســه هشــتم: صحبــت درب
 SUD: Subjective Unit of( واحدهــای ذهنــی پریشــانی یــا
Disturbance( دربــاره باورهــا و احساســات متعاقــب آن، ســنجش 

باورهــا انجــام شــد.
جلســه نهــم و دهــم: یادگیــری مقابلــه بــا فشــار روانــی و اتخــاذ 
یــک ســبک زندگــی و ارتبــاط بیــن فــردی ســالم و مــرور کلــی در 

کل جلســات و رفــع اشــکال و پــس آزمــون انجــام شــد.
ــه اخــلاق  ــد اخــلاق از کمیت ــدا ک ــرای پژوهــش در ابت ــرای اج ب
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد )اصفهــان( خوراســگان دریافــت شــد. 
در مرحلــة بعــد مجــوز از مدیریــت محتــرم درمــان شــهر اصفهــان 
ــت  ــگاه تخصصــي دیاب ــه درمان ــا مراجعــه ب اخــذ شــد و ســپس ب
ــت  ــارت ریاس ــت نظ ــان و تح ــعباني در اصفه ــر ش ــهید اصغ ش
ــت  ــازه و رضای ــز اج ــا نی ــه ه ــور از نمون ــگاه مذک ــرم درمان محت

کتبــی دریافــت شــد.
روش کار بدیــن صــورت بــود کــه گــروه هــای مداخلــه 10 جلســه 
2 ســاعتی و هــر جلســه در یــک هفتــه تحــت درمــان قــرار گرفتند 
ــرای درمــان قــرار گرفــت.  و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار ب
مداخلــه بــه صــورت گروهــی در 2 کلینیــک روانشــناختی، بــه نــام 
ــع در  ــس واق ــز مشــاوره پردی ــاس و مرک ــز مشــاوره ی هــای مرک
ــاه در  ــد از 2 م ــری بع ــه پیگی ــز و مرحل ــان  در پایی ــهر اصفه ش

زمســتان 1396 انجــام شــد. 
جمــع آوری داده هــا بدیــن صــورت بــود کــه شــرکت کننــدگان هر 
یــک از 3 گــروه پژوهــش یــک بــار قبــل از شــروع درمــان )مرحلــه 
ــس  ــه پ ــان )مرحل ــام درم ــس از اتم ــار پ ــک ب ــون(، ی ــش آزم پی
آزمــون( و یــک بــار 2 مــاه پــس از اتمــام درمــان )مرحلــه پیگیری( 
"ســیاهه افســردگی بــک" را پاســخ دادنــد و آزمایــش هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه درمانــگاه تخصصــي دیابــت شــهید اصغــر شــعباني در 
شــهر اصفهــان و بــا نظــارت ریاســت محتــرم مرکــز  مذکــور انجام 
شــد. در ایــن مطالعــه نــکات اخلاقــی از جملــه رازداری، محرمانــه 
مانــدن اطلاعــات و غیــره انجــام و رضایــت نامــه شــرکت آگاهانــه 

در پژوهــش بــه امضــای شــرکت کننــدگان رســید.
ــه پیــش آزمــون، پــس  بعــد از جمــع آوری داده هــای در 3 مرحل
ــش،  ــای پژوه ــه ه ــون فرضی ــت آزم ــری، جه ــون و پیگی آزم
داده هــای مربــوط بــه 3 مرحلــه بــا اســتفاده از روش هــای توصیفی 
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و اســتنباطی مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. در ســطح آمــار توصیفــی 
ــا،  ــن ه ــی )میانگی ــزی و پراکندگ ــش مرک ــای گرای ــاخص ه ش
انحــراف معیــار و خطــای اســتاندارد( و در ســطح آمــار اســتنباطی 
ــال  ــامل نرم ــای لازم ش ــرض ه ــش ف ــی پی ــا بررس ــدا ب ــز ابت نی
ــودن توزیــع متغیرهــا، برابــری واریانــس هــای خطــا و برقــراری  ب
پیــش فــرض اســتقلال، از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، 

ــا                                                                                                  ــل ه ــد. تحلی ــتفاده ش ــش اس ــای پژوه ــل داده ه ــت تحلی جه
ــی اس نســخه 24 انجــام شــد.  ــزار اس پ ــرم اف داده هــا در ن

 
یافته ها

یافته جمعیت شناختی  در )جدول1( قابل رویت است.

جدول 1: فراوانی مطلق و نسبی دامنه سنی، سطح تحصیلات، شاغل/ خانه دار و طول مدت بیماری در 3 گروه پژوهش )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(

درمان شناختی رفتاریدرمان تلفیقیگروه کنترلمتغیرها

محدوده سنی
)2/1(1کمتر از 37

38-421)2/1(1)2/1(
43-462)4/24(2)4/24(1)2/12(
47-514)8/57(6)12/78(5)10/65(
52-553)6/38(5)10/64(3)6/38(

)10/66(5)8/52(4)8/52(564 سال یا بالاتر
سطح تحصیلات

)12/77(6)14/9(7)10/63(5راهنمایی
)17/03(8)19/17(9)14/9(7دیپلم

)2/12(1)4/24(2)4/24(2کارشناسی و بالاتر
شغل/خانه دار

)6/3(3)6/3(3)4/4(2شاغل
)25/53(12)31/94(15)25/53(12خانه دار

طول مدت بیماری
)10/65(5)14/9(7)10/65(15-5 سال
)10/63(5)14/87(7)8/5(104-6 سال
)6/37(3)6/37(3)4/26(152-11 سال
)2/15(1-)6/45(203-16 سال

)2/1(1)2/1(1-21 سال و بیشتر

دامنــه ســنی اکثریــت افــراد 51-47 ســال بــود، اکثــراً تحصیــلات 
دیپلــم داشــتند، هــم چنیــن اکثــراً خانــه دار بودنــد و اکثریــت طول 

مــدت بیمــاری در محــدوده 5-1 ســال بــود )جــدول 1(.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و هموگلوبین گلیکوزیله در مراحل مختلف پژوهش

مرحلهشاخص
گروه کنترلدرمان شناختی رفتاریدرمان تلفیقی

MSDMSDMSD

افسردگی

26/15976/7325229/73333/9725230/07143/19770پیش آزمون

14/66674/3925116/66672/5260532/07143/19770پس آزمون

14/27784/0118318/33332/4103032/78573/11766پیگیری

هموگلوبین گلیکوزیله

6/85561/297617/08001/347066/93571/44414پیش آزمون

6/87781/000337/68672/182356/58571/27633پس آزمون

6/81671/091817/10671/622816/65001/15342پیگیری
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ــروه  ــی شــود، افســردگی در گ چنانچــه در )جــدول2( مشــاهده م
»درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان پذیرش و 
تعهــد« در پیــش آزمــون دارای میانگیــن برابــر بــا 26/15 بــوه ولی 
در پــس آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب بــه 14/66 و 14/27 تغییــر 
یافتــه اســت. افســردگی در »گــروه شــناختی رفتــاری« در پیــش 
آزمــون دارای میانگیــن برابــر بــا 29/73 و در 2 مرحلــه پــس آزمون 
ــه اســت.  ــر یافت ــه 16/66 و 18/33 تغیی ــب ب ــه ترتی ــری ب و پیگی
ــن افســردگی  ــون میانگی ــش آزم ــز در پی ــرل نی ــروه کنت ــرای گ ب
ــه  ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــا 30/07 و در 2 مرحل ــر ب ــا براب ب
مقادیــر 32/07 و 32/78 تغییــر نمــوده اســت. همچنیــن میانگیــن 

هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در گــروه »درمــان تلفیقــی درمــان متمرکز 
بــر شــفقت بــا درمــان پذیــرش و تعهــد« در پیــش آزمــون برابــر با  
6/85 بــوده و در پــس آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب 6/87 و 6/81 
مــی باشــد. هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در »گــروه شــناختی  رفتــاری« 
در پیــش آزمــون میانگیــن افســردگی برابــر بــا 7/08 و در 2 مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری مقادیــر 7/68 و 7/10 را دارا مــی باشــد. 
ــه در پیــش  ــن گلیکوزیل ــرل میانگیــن هموگلوبی ــرای گــروه کنت ب
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــا 6/93 و در 2 مرحل ــر ب ــون براب آزم

مقادیــر 6/58 و 6/65 را نشــان مــی دهــد )جــدول 2(.
 

جدول 3: آزمون های تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر )تکرار شده( برای افسردگی و هموگلوبین گلیکوزیله

یر
بعمتغ
مجموع آزمونمن

میانگین درجه آزادیمجذورات
p-valueواریانسمجذورات

مجذور 
توان آزمونسهمی اتا

گي
رد

س
اف

حله
مر

1611/0412805/52065/7010/0000/5991/000رعایت پیشفرض کرویت
1611/0411/0571524/78665/7010/0000/5991/000گرینهاوس-گیزر

1611/0411/1101451/64765/7010/0000/5991/000هاین-فلت
1611/0411/0001611/04165/7010/0000/5991/000حد پائین

وه
گر

 و 
ون

زم
ل آ

عام
1357/7544339/43927/6860/0000/5571/000رعایت پیشفرض کرویتت

1357/7542/113642/53027/6860/0000/5571/000گرینهاوس-گیزر
1357/7542/220611/71027/6860/0000/5571/000هاین-فلت
1357/7542/000678/87727/6860/0000/5571/000حد پائین

یله
وز

یک
 گل

ن
وبی

وگل
حلههم

مر

0/85920/4300/7540/4740/0170/174رعایت پیشفرض کرویت
0/8591/8850/4560/7540/4670/0170/170گرینهاوس-گیزر

0/8592/0000/4300/7540/4740/0170/174هاین-فلت
0/8591/0000/8590/7540/3900/0170/136حد پائین

وه
گر

 و 
ون

زم
ل آ

عام
3/68940/9221/6180/1770/0680/480رعایت پیشفرض کرویتت

3/6893/7700/9791/6180/1810/0680/463گرینهاوس-گیزر
3/6894/0000/9221/6180/1770/0680/480هاین-فلت
3/6892/0001/8451/6180/2100/0680/324حد پائین

همانطــور کــه در )جــدول 3( مشــاهده مــی شــود نتایــج تحلیــل 
ــرای افســردگی در  واریانــس اندازهگیــری تکــرار شــده )مکــرر( ب
ردیــف رعایــت پیــش فــرض کرویــت نشــان مــی دهــد )65/70 
ــون،  ــش آزم ــش پی ــطح )P<0/01( بی ــه در س =df =2 ، F( ک
پــس آژمــون و پیگیــری تفــاوت معنــا داری وجــود دارد و مجــذور 
ــا 0/599  ــر ب ــرای عامــل آزمــون در افســردگی براب ــا ب ســهمی ات
ــا 1 مــی باشــد. ایــن نتیجــه نشــان مــی  ــر ب و تــوان آزمــون براب
دهــد کــه 59/9 درصــد تفــاوت بیــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری در افســردگی بیــن 2 گــروه مداخلــه "درمــان تلفیقــی 
ــد" و  ــرش و تعه ــان پذی ــا درم ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک درم

"درمــان شــناختی رفتــاری" و گــروه کنتــرل مربــوط بــه اعمــال 
ــا  ــه ب ــوده ک ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــان  مبت ــر روی زن ــان ب ــوع درم 2 ن
ــردگی  ــن در افس ــت. همچنی ــده اس ــد ش ــوان تایی ــد ت 100 درص
تعامــل آزمــون بــا گــروه در ردیــف رعایــت پیــش فــرض کرویــت 
ــا  ــن معن ــه ای ــت. ب ــادار اس )P<0/01( (df  =2 ،F=27/68( معن
ــروه  ــری در گ ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــن پی ــه بی ک
"درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان پذیرش و 
تعهــد و درمــان شــناختی رفتــاری" و گــروه کنتــرل تفــاوت معنادار 
وجــود دارد. مجــذور ســهمی اتــا بــرای تعامــل آزمــون ×  عضویــت 
گروهــی برابــر بــا 0/557 و تــوان آزمــون برابــر بــا 1 مــی باشــد. 
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ایــن نتیجــه نشــان مــی دهــد کــه 55/7 درصــد تفــاوت بیــن دو 
گــروه مداخلــه بــا گــروه کنتــرل در افســردگی مربــوط بــه اعمــال 
متغیــر مســتقل بــوده کــه بــا تــوان 100 درصــد تاییــد شــده اســت. 
ــده  ــرار ش ــری تک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــج تحلی ــن نتای همچنی
ــت پیــش  ــف رعای ــه در ردی ــن گلیکوزیل ــرای هموگلوبی )مکــرر( ب

ــه در  ــد )df=2 ، F=0/754( ک ــی ده ــان م ــت نش ــرض کروی ف
ــری  ــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی ســطح )P<0/01( بی
ــن پیــش  ــا کــه بی ــن معن ــه ای ــدارد. ب ــاداری وجــود ن ــاوت معن تف
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 

ــدول 3(. ــدارد )P<0/05( )ج ــود ن ــادار وج ــاوت معن تف
جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در افسردگی و هموگلوبین گلیکوزیله

P-valueخطای استانداردتفاوت میانگین  های تعدیل شدهگروه مورد مقایسهگروه  مداخلهمتغیر

افسردگی
3/2100/9990/007-گروه شناختی رفتاریگروه درمان تلفیقی
13/2751/0180/000-گروه کنترلگروه درمان تلفیقی

10/0651/0620/000-گروه کنترلگروه شناختی رفتاری

هموگلوبین 
گلیکوزیله

0/4410/4410/969-گروه شناختی رفتاریگروه درمان تلفیقی
0/1260/4501/000گروه کنترلگروه درمان تلفیقی

0/5670/4690/699گروه کنترلگروه شناختی رفتاری
P<0/05 

ــی  ــون بنفرون ــق آزم ــی از طری ــج مقایســه جفت در )جــدول4( نتای
پــس از معنــاداری نتایــج حاصــل از تحلیــل واریانــس انــدازه گیری 
ــدول4(  ــه در )ج ــت. چنانچ ــده اس ــه ش ــرر( ارائ ــده )مک ــرار ش تک
مشــاهده مــی شــود، در افســردگی بیــن "درمــان تلفیقــی درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان پذیــرش و تعهــد و درمان شــناختی 
رفتــاری" بــا گــروه کنتــرل در ســطح )P<0/01( تفــاوت معناداری 
ــز  ــان متمرک ــی درم ــان تلفیق ــن "درم ــن بی ــود دارد. همچنی وج
ــناختی  ــان ش ــد" و "درم ــرش و تعه ــان پذی ــر درم ــفقت ب ــر ش ب
 ،)P<0/01( .رفتــاری" بــا یکدیگــر تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
امــا بیــن "درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان 
پذیــرش و تعهــد" و "درمــان شــناختی رفتــاری" بــا گــروه 
کنتــرل در هموگلوبیــن گلیکوزیلــه تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 

ــدول4(.  )P<0/05( )ج
 

بحث
پژوهــش حاضــر با هــدف مقایســه "بســته درمانــی تلفیقــی درمان 
ــان  ــا "درم ــد" ب ــرش و تعه ــان پذی ــفقت و درم ــر ش ــز ب متمرک
ــه در  ــن گلیکوزیل ــردگی و هموگلوبی ــر افس ــاری" ب ــناختی رفت ش
زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه 
بیــن گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل در مراحــل پــس آزمــون 
ــن  ــود دارد. همچنی ــادار وج ــاوت معن ــردگی تف ــری در افس و پیگی
میانگیــن نمــره افســردگي گــروه "درمــان تلفیقــي درمــان متمرکز 
بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد" نســبت بــه گــروه "درمــان 
ــتري  ــش بیش ــون کاه ــس آزم ــه پ ــاري" در مرحل ــناختي رفت ش
داشــته اســت و در مرحلــه پیگیــري همچنــان معنــادار بــود. نتایــج 

مربــوط بــه تاثیــر "درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش 
ــش  ــیاري از پژوه ــج بس ــا نتای ــردگي ب ــش افس ــد" در کاه و تعه
هــا در نمونــه هــاي متعــدد، همســو اســت. خلعتبــري و همــکاران 
ــان  ــفقت" و "درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــودن "درم ــر ب )33( از موث
پذیــرش و تعهــد" در کاهــش ولــع خــوردن، پریشــاني روانشــناختي 
و افزایــش کیفیــت زندگــي در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 
گــزارش دادنــد. ســید جعفــري و همــکاران )34( در پژوهشــي بــر 
روي افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 نشــان دادنــد کــه "درمــان 
ــاب  ــاران باعــث ت ــن بیم ــد در ای ــي توان ــر شــفقت" م ــز ب متمرک
آوري بیشــتر و امیــد بــه زندگــي بیشــتري شــود. مطالعــه خیاطــان 
و همــکاران )13(، اثــر بخشــي "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" را 
بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــي، شــرم، خــود انتقادگــري و انــزوا 
ــر  ــوان ذکــر کــرد کــه ب نشــان داد. در تببیــن ایــن نتایــج مــی ت
مبنــاي دیــدگاه Melton  )35( افــراد مبتــلا بــه دیابــت در معــرض 
خطــر افســردگي هســتند ویــا ســطح پایینــي از پذیــرش بیمــاري 
خــود دارنــد، کــه تاثیــر منفــي بــر کنتــرل قنــد خــون آن هــا دارد. 
"درمــان پذیــرش و تعهــد" ســعي دارد افــراد مبتــلا بــه دیابــت در 
ــد  ــاب مي کنن ــکار و احساســاتي کــه آن هــا از آن اجتن ــرش اف پذی
کمــک کنــد. مداخــلات "درمــان پذیــرش و تعهــد" مي توانــد در 
افزایــش خــود - کارایــي بیمــاران و متعاقبــأ بــه مدیریــت دیابــت 
ــش  ــه پژوه ــر روش مداخل ــن تأثی ــد. در تبیی ــد باش ــا مفی آن ه
حاضــر بــر افســردگی بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2،                                   
ــق کاهــش  ــا خــود، از طری ــوان گفــت، افزایــش شــفقت ب مــی ت
انتقــاد از خــود و افزایــش انگیــزه مــی توانــد بــا کاهــش افســردگی 
همــراه باشــد. در حالیکــه خــود ـ انتقادگیــری، تنفــر از خــود، خــود 
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ــه  ــی منفــی کــه متضــاد شــفقت ب قضــاوت گــری و کمــال گرائ
ــامل  ــه ش ــتر ک ــناختی بیش ــانی روانش ــا پریش ــتند ب ــود هس خ

افســردگی اســت ارتبــاط دارد. 
نتایــج مطالعــه Hermans و همــکاران )22( بــا بکارگیــری 
اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" را بــر کاهــش افســردگی 
ــا  ــوع 2 را نشــان داد کــه ب ــه دیابــت ن ــر روی بیمــاران مبتــلا ب ب
پژوهــش حاضــر همســو مــی باشــد. در بیــان ایــن نتایــج بــه نظــر 
مــی رســد کــه "درمــان گروهــی شــناختی رفتــاری" مــی توانــد 
ــا  ــه ب در کاهــش اضطــراب، افســردگی و افزایــش راه هــای مقابل
ــرای کنتــرل بهتــر  ــه عنــوان راهــکاری ب تنــش مفیــد باشــد، و ب
بیمــاری، کاهــش و پیشــگیری از مشــکلات و عــوارض جســمی و 

ــا دیابــت ســودمند باشــد )36(. ــی- اجتماعــی مرتبــط ب روان
در تببیــن اینکــه "درمــان تلفیقــي درمــان متمرکــز بــر شــفقت و 
درمــان پذیــرش و تعهــد" نســبت بــه "درمــان شــناختي- رفتاري" 
ــت،  ــوان گف ــود، مي ت ــراه ب ــردگي هم ــتر افس ــش بیش ــا کاه ب
بازســازي شــناختي در "درمــان شــناختي- رفتــاري" بــر محتــواي 
شــناخت تمرکــز بســیار زیــادي دارد و بدین وســیله چرخه نشــخوار 
را زنــده نگــه مــي دارد و قســمت اعظمــي از هیجــان هــاي منفــي 
کــه افــراد تجربــه مــي کننــد، از نشــخوارهاي فکــري سرچشــمه 
مــي گیــرد کــه بعــد از تجــارب منفــي در ذهــن تولیــد مــي شــود 
)37(. "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر پذیــرش و همچنین گســلش 
از افــکار بــه عنــوان ابــزار اصلــي بــراي مقابلــه بــا افــکار مســاله 
ســاز تاکیــد دارد، لــذا بــا کــم کــردن نشــخوارهاي فکــري افــراد 

باعــث کاهــش هیجــان هــاي منفــي مــي شــود )38(.
ــد خــون  ــزان قن ــج پژوهــش حاضــر متوســط می ــر اســاس نتای ب
ــه  ــه در مقایس ــای مداخل ــروه ه ــراد گ ــه اف ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــان تلفیقــی  ــرل پــس از شــرکت در جلســات "درم ــا گــروه کنت ب
درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان پذیــرش و تعهــد" و "درمان 
شــناختی رفتــاری" تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت و در مطالعــه 

پیگیــری 2 مــاه هــم چنــان معنــادار نبــود.
ــه  ــان داد ک ــکاران )12( نش ــه Tanenbaum و هم ــج مطالع نتای
"درمــان  متمرکــز بــر شــفقت" بــا کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیله 
در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت همبســتگی دارد.  بعــلاوه،  مطالعــه 
دادرس و همــکاران )21( بــا عنــوان اثربخشــی "درمــان شــناختی 
ــج 2  ــه نتای ــان داد ک ــون، نش ــد خ ــش قن ــر کاه ــاری" را ب رفت
مطالعــه مذکــور بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو نیســت. در بیان 
عــدم همســوئی پژوهــش حاضــر در زمینــه هموگلوبیــن گلیکوزیله 
ــردگی در  ــه افس ــان داد ک ــات نش ــه، مطالع ــت ک ــر اس ــل ذک قاب
زنــان مبتــلا بــه دیابــت بــا کنتــرل ناکافــی قنــد خــون و افزایــش 

ــری  ــه دیگ ــت )5(. در مطالع ــراه اس ــه هم ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــن  ــش هموگلوبی ــد افزای ــر واح ــه ازای ه ــه ب ــد ک ــان داده ش نش
افزایــش                                                                                         درصــد   27 افســردگی  بــروز  احتمــال  گلیکوزیلــه 
مــی یابــد )6(.  در تبییــن عدم معنــاداری در هموگلوبیــن گلیکوزیله                                           
مــی تــوان بــه پیگیــری 2 ماهــه کــه زمــان کوتاهــی اســت مربوط 
دانســت. بــه نظــر مــی رســد پیگیــری هــای دراز مــدت تــری لازم 
اســت. مطالعــات زیــادی جهــت بررســی ارتبــاط بیــن هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه کــه بــه عنــوان شــاخصی از کنتــرل دراز مــدت دیابــت 
ــی  ــج متفاوت ــه نتای ــی رود و افســردگی انجــام شــده ک ــه کار م ب
ــه Kaholokula و  ــه ای ک در برداشــته اســت. چنانچــه در مطالع
ــه  ــلا ب ــار مبت ــر روی 146 بیم ــال 2002 ب ــکاران )39( در س هم
دیابــت نــوع 2 انجــام شــد، پــس از ســنجش میــزان هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه و انجــام بررســی افســردگی، ارتبــاط معنــاداری میــان 
ایــن 2 متغیــر بــه دســت نیامــد. در حالــی کــه در مطالعــه دیگــری 
کــه Grandinetti و همــکاران )40( در ســال 1999 بــر روی 574 
بیمــار مبتــلا بــه دیابــت انجــام دادنــد، نتایــج نشــان داد که شــانس 
ــه  ــن گلیکوزیل ــر هموگلوبی ــر بالات ــردگی در مقادی ــه افس ــلا ب ابت
بیشــتر اســت. بــه عبارتــی، همبســتگی مثبــت میــان افســردگی و 
میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه وجــود دارد و بــا توجــه بــه اینکــه 
ــا درمــان  ــر شــفقت ب بســته "درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز ب
پذیــرش و تعهــد" بــر افســردگی موثــر بــوده اســت. بنابرایــن، مــی 
تــوان اذعــان کــرد دوره پیگیــری 2 ماهــه کافــی نبــوده اســت و 
بــه نظــر مــی رســد پیگیــری مــدت بیشــتری لازم اســت. بــا توجه 
بــه نتایــج ایــن مطالعــه و مطالعــات پیشــین مــی تــوان اثر بخشــی 
"درمــان تلفیقــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــا درمــان پذیــرش 
ــاز  ــت را ب ــه دیاب ــان مبتــلا ب ــر کاهــش افســردگی زن و تعهــد" ب

هــم تاییــد کــرد. 

نتیجه گیری
ــی تلفیقــی درمــان  ــج پژوهــش نشــان داد کــه "بســته درمان نتای
ــرش و تعهــد" افســردگی را  ــان پذی ــا درم ــر شــفقت ب متمرکــز ب
ــر ایــن  ــوع 2 کاهــش مــی دهــد. ب ــه دیابــت ن ــان مبتــلا ب در زن
اســاس پیشــنهاد مــی گــردد مراکــز مشــاوره بــه عنــوان مداخلــه 
ای مناســب بــرای زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2، مــی تواننــد از 
ایــن برنامــه اســتفاده کننــد.  بــا توجــه بــه ایــن کــه مداخلــه اجــرا 
شــده بــر روی زنــان مبتــلا بــه دیابــت و بــا دامنــه ســنی 30 تــا 
60 ســال انجــام شــده اســت،  لــذا جهــت تعمیــم نتایــج بــه ســایر 
گــروه هــای ســنی بایــد احتیــاط کــرد. عــدم کنتــرل متغیرهــای 
جمعیــت شــناختی ماننــد )ســن، میــزان تحصیــلات، شــاغل/ خانــه 
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دار و مــدت ابتــلا بــه بیمــاری دیابــت نــوع 2 از محدودیــت هــای 
پژوهــش حاضــر اســت.

سپاسگزاری
ــی  ــته روانشناس ــرا رش ــه دکت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
شــهین خیاطــان و بــه راهنمــای اقــای دکتــر اصغــر آقایــی مــی-
باشــد کــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد )اصفهــان( خوراســگان 
ــت  ــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1397.037 و ثب ــد اخ ــا ک ب
کارآزمایــی بالینــی بــا کــد IRCT20180607039996N1  مــورد 

تاییــد قــرار گرفتــه اســت. در پایــان از مدیریــت محتــرم درمــان، 
ریاســت محتــرم آموزشــی پژوهشــی، ریاســت محتــرم و کارکنــان 
عزیــز مرکــز دیابت شــهید شــعبانی شــهر اصفهــان و کلیــه بیماران 
مبتــلا بــه دیابــت شــرکت کننــده در پژوهــش، تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تعارض منافع
ــی در  ــارض منافع ــه تع ــد هیچگون ــی دارن ــار م ــندگان اظه نویس

ــدارد. ــود ن ــه وج ــن مقال ــورد ای م
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