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  چکیده

بلکه بر ابعاد مختلف  ی،در سراسر جهان است که نه تنها بر سلامت جسممزمن و گسترده  هايیماريباز  یکی یابتد :هدف و زمینه

 ،خوابیبیبر  يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یینحاضر با هدف تع ي. پژوهش مرورگذاردیم یرتأث یزن یمارانب یشناختروان

 انجام شد. یابتبه د بتلاءم یمارانب شناختی روان یستیو بهز ی،خودمراقبت

 یاطلاعات هايیگاهدر پا یتخصص یديکلمقالات منتخب با توجه به کلمات  تمامی مند،نظام يمطالعه مرور طریق از: هاروشو  مواد

به هدف پژوهش، توسط  یابی دست) و اطلاعات مورد نظر جهت یه(تا ماه فور 2024(از ماه آگوست) تا  2010 هايسال یط یخارج

مقاله  22 یزما،پر يبا استفاده از الگو یفیتک یابیشدند و پس از ارز یبررس یسیمقاله انگل 917 تعدادشد.  یابیپژوهش ارز یسندگاننو

 قرار گرفتند. یمنتخب مورد بررس

 ی،بتاقخودمر ياز جمله کنترل قند خون، رفتارها یابت،مختلف د يهادر بهبود جنبه يرفتار-ینشان داد درمان شناخت یجنتا :هایافته

و  خوابییب یریتدر مد یژهوبه ی،و گروه یجیتالمداخلات دمؤثر است.  یشناختروان یستیو اضطراب، و ارتقاء بهز یکاهش افسردگ

، مشکلات خواب یاهمراه، مانند درد مزمن  هايیماريو ب یابتافراد مبتلا به د يها براروش ینداشتند. ا ثبتیم یراتکاهش استرس تأث

ق و ارائه مداخلات در مناط یانآموزش مرب چنین،مؤثر بودند. هم یکبه اهداف متابول یابی دستسلامت روان و  ی،زندگ یفیتدر بهبود ک

 مطرح شدند. رمؤث يبرخوردار به عنوان راهبردهاکم

و  یکمک کرده، علائم افسردگ یابتید یمارانب یو جسمان یشناختروان يهابه بهبود جنبه يرفتار-یدرمان شناخت :گیرينتیجه

به اهداف  یابی دستدر  تواندیدرمان م ینا. دهدیرا ارتقاء م یخودمراقبت يخواب را بهبود و رفتارها یفیتاضطراب را کاهش، ک

 کمک کند. یمارانب یزندگ یفیتو بهبود ک یکمتابول

  شناختی روان یستیبهز ی،خودمراقبت ،خوابیبی ي،رفتار-یدرمان شناخت یابت،د :یديکل هايواژه

بتلاء م یمارانب شناختیروان یستیو بهز یخودمراقبت ،خوابیبیبر  يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش .ص زادهیمف، ابراه یمدن :ارجاع

  .286-302 :صفحات ،3 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. دمننظام يمطالعه مرور یک: یابتبه د

.

   مقدمه

مزمن است  هايیماريب ترینیعاز شا یکی) Diabetes( یابتد

 مندیازو ن دهدیقرار م یربدن را تحت تأث یکمتابول یستمکه س

 

  

  یرانتهران، ا ی،واحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،عمومی یکارشناس ارشد روانشناس -1

 یرانتهران، ا ی،واحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،عمومی یگروه روانشناس یاراستاد(نویسنده مسئول)  -2

  Ebrahimzadeh.se@gmail.com: ییکالکترون پست، 021-4689600تلفن:      

اختلال در  یلبه دل یماريب ین). ا1است ( یقمداوم و دق یریتمد

ح قند سط یمکه مسئول تنظ یهورمون ین،عملکرد انسول یا یدتول

 یپزشک يهات با وجود درمانیاب). د2( شودیم یجادخون است، ا
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به  یمارانب يبرا یقابل توجه يهادر دسترس، همچنان چالش

به دنبال  ياگسترده یو روان یعوارض جسم تواندیهمراه دارد و م

 یراتو تأث یابتد هايیچیدگی). با توجه به پ3داشته باشد (

 یو روان یآن بر سلامت افراد، پرداختن به ابعاد جسم يچندبعد

). 4است ( يضرور یدرمان هايبرنامه و هادر پژوهش یماريب ینا

درصد  5/10ساله  79تا  20در افراد  یابتد یوع، ش2021در سال 

درصد  2/12به  2045تا سال  شودیم بینییشزده شد و پ ینتخم

در افراد  یابتد یوعو همکاران ش Shahraz). در پژوهش 5برسد (

نفر  یلیونم 2/15 یابتدشیدرصد و پ 6/10 یرانسال ا 25 يبالا

و  Najafipourمطالعه  یج). بر اساس نتا6زده شد ( ینتخم

 یبزرگسال جنوب شرق یتدر جمع دیابتیشپ یوعهمکاران ش

درصد از موارد  9/1درصد بود که  2/10 یابتدرصد و د 12 رانیا

 ).7داده نشده بودند ( یصتشخ یابتد

 یا ییپوگلیسمنوسانات قند خون، ه یابتمبتلا به د یمارانب در

 ی،مانند نوروپات یابتشبانه، و عوارض مرتبط با د یپرگلیسمیه

خواب راحت را مختل  توانندیم قراریب يسندرم پا یاتکرر ادرار 

) Chronic insomniaمزمن ( خوابییب یگر،د ي). از سو8کنند (

استرس و اختلال در  یشافزا رمونی،باعث عدم تعادل هو تواندیم

را  یابتد یریتممکن است مد یگلوکز شود که همگ یسممتابول

 ین). رابطه ب9کمک کنند ( یماريب یشرفتدشوارتر کرده و به پ

 هايمیسبلکه در مکان یست،ن یصرفاً تصادف بیخوایو ب یابتد

 یتم). اختلال در ر10دارد ( یشهمشترك ر يو رفتار یزیولوژیکیف

 و یزول،استرس مانند کورت يهاسطح هورمون یشافزا روزي،بانهش

مشترك هستند که خواب  یرهاياز جمله مس یستمیکالتهاب س

). 11( کنندینامناسب گلوکز را به هم مرتبط م یمو تنظ یفضع

 ییعادات غذا ی،ناکاف یبدن یتمانند فعال یعوامل ین،علاوه بر ا

 ینقش مهم یو افسردگ ابمانند اضطر یروان یطنامناسب، و شرا

 ).12ارتباط دارند ( ینا یددر تشد

 یریتمد یاز ارکان اصل یکی) مؤثر Self-care( خودمراقبتی

 نه به سطح قندتوجه روزا یازمندکه ن یمزمن یمارياست، ب یابتد

). 13و مصرف داروها است ( یبدن یتفعال یی،غذا یمخون، رژ

 دهدیامکان را م ینا یابتبه افراد مبتلا به د یخودمراقبت يرفتارها

کنند، خطر عوارض  ءیفاخود ا یسلامت یریتدر مد یکه نقش فعال

ا خود ر یزندگ یکل یفیتکاهش دهند و ک یطور قابل توجهرا به

انضباط، زمان و  یازمندن هایتفعال ین). ا15-14بهبود بخشند (

صورت ها بههستند که حفظ آن شناختی روان یريپذانعطاف

 ین). رابطه ب16-17از افراد دشوار است ( یاريبس يمداوم برا

 اندتویم یفضع یدوطرفه است. خودمراقبت یو خودمراقبت یابتد

مانند  یبه کنترل نامناسب قند خون منجر شود و خطر عوارض

هد د یشرا افزا یهکل یبو آس ینوروپات ی،عروق یقلب هايیماريب

)19 ،18.( 

 یندر ا کند،یوارد م یمارانبر ب یقابل توجه یفشار روان دیابت

) Psychological well-being( شناختیروان یستیبهز ینب

ر مؤث یریتمد يها براآن ییدر توانا ینقش مهم تواندیم یمارانب

به  نديیبمانند کنترل قند خون، پا ییهاکند و بر جنبه یفاا یابتد

 یستی). بهز20اثر بگذارد ( یزندگ یکل یفیتو ک یدرمان يهابرنامه

که است، بل یابتد یریتجنبه مهم در مد یکنه تنها  شناختیروان

با  یشتريب یريپذو انعطاف ینانتا با اطم کندیبه افراد کمک م

تر المس یزندگ یکمقابله کنند و به  یماريب ینروزمره ا يهاچالش

 هايحمایت). ارائه 21، 22( یابنددست  تربخشیتو رضا

 تیابافراد مبتلا به د یروان یستیو توجه به بهز شناختی روان

 يهااسترس، گروه یریتمانند مشاوره، مد یاست. مداخلات يضرور

بود به به توانندیم یدرمانروان يهاو استفاده از روش یتیحما

 یکردهايرو چنین،). هم23کمک کنند ( یمارانب یسلامت روان

توجه  یابتد یو روان یجسم يهابه جنبه انکه همزم یجامع درمان

 ستییو ارتقاء بهز یدرمان یجبه بهبود نتا توانندیداشته باشند، م

 ).24منجر شوند ( یمارانب شناختیروان
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 Cognitive( يرفتار-یدرمان شناخت یان،م ینا در

behavioral therapy يمؤثر برا یدرمان یکردرو یک) به عنوان 

مت و ارتقاء سلا یماريبهتر ب یریتدر مد یابتید یمارانکمک به ب

با تمرکز بر  یروش درمان ین). ا25، 26شناخته شده است ( یروان

کمک  انیماربه ب فی،من يو رفتار يفکر يالگوها ییرو تغ ییشناسا

 هاييکرده، استراتژ یریتتا احساسات خود را بهتر مد کندیم

حل مسائل مرتبط با  ییاتخاذ کنند و توانا يترسالم يامقابله

-ی). استفاده از درمان شناخت27خود را بهبود بخشند ( یماريب

به کاهش اضطراب و  تواندیم یپزشک يهادر کنار مراقبت يرفتار

 یابی دستو  یخودمراقبت يبه رفتارها یبنديپا بهبود ی،افسردگ

 ینکه از ا یمارانی). ب26منجر شود ( شناختیروان یستیبه بهز

 ییکه توانا دهندیاغلب گزارش م برند،یبهره م یروش درمان

 یتیفداشته و ک یماريروزمره ب يهااسترس یریتدر مد یشتريب

ب مداخلات ی). ترک24( کنندیرا تجربه م يخواب بالاتر

 ،یپزشک يهابا درمان ي،رفتار یند درمان شناختمان یشناختروان

بلکه  د،کنیکمک م یابتید یمارانب ینه تنها به بهبود سلامت روان

به سلامت  یابیدست یرجامع به درمان، مس یکردرو یکبا ارائه 

 ).28( سازدیبهتر را هموار م یو روان یجسم

 یدرمان یکردهايرو یازمندمزمن، ن یماريب یکبه عنوان  دیابت،

و  یروان يهاجنبه یماري،ب یزیکیجامع است که علاوه بر کنترل ف

ختلالات و ا خوابییمانند ب ی. مشکلاتیرددر بر بگ یزآن را ن يرفتار

 يرا در انجام رفتارها یمارانب ییتوانا توانندیم شناختیروان

قند خون را دشوارتر سازند،  یریتو مد ردهمختل ک یخودمراقبت

 یثبتم یرتأث تواندیمطلوب م شناختیروان یستیکه بهز یدر حال

). در 8داشته باشد ( یمارانخواب ب یفیتبه درمان و ک یبنديبر پا

درمان  یاثربخش یینحاضر با هدف تع يپژوهش مرور ینه،زم ینا

 زیستیو به ی،خودمراقبت خوابی،یبر ب يرفتار-یشناخت

 م شد.انجا یابتمبتلاء به د یمارانب شناختی روان

 هاو روش مواد

 يالگو یقاست که از طر يپژوهش مرور یکحاضر  مطالعه

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (مرتبط با  یپژوهش هاي¬یافته

 ،خوابیبیبر  يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یینتع

 ابتیمبتلاء به د یمارانب شناختی روان یستیو بهز ی،خودمراقبت

 ).29قرار داده است ( یمورد بررس ار

 سؤالات پژوهش تنظیم

 یاثربخش ینهانجام شده در زم هايپژوهش تریقدق یبررس براي

و  ی،خودمراقبت ،خوابیبیبر  يرفتار-یدرمان درمان شناخت

 یتابتدا سؤالا یابت،مبتلاء به د یمارانب شناختی روان یستیبهز

   قابل مشاهده است. 1شد که در جدول  یمتنظ یسندگانتوسط نو

  ابتید به مبتلاء مارانیب یشناختمرتبط با ابعاد روان یپژوهش يهاسؤال -1 جدول

  سؤال پژوهش  پارامتر

  شود؟یم ابتید به مبتلا مارانیب هیعل یشناختباعث بروز اختلالات روان یچه عوامل  )؟what( يزیچه چ

  رند؟یگیم قرار نییپا یروان سلامت معرض در یابتید مارانیب چه شتریب  )؟who( یچه کسان

  شود؟یم گزارش یابتید مارانیب در مشکلات ریسا و اضطراب ،یخوابیب علائم شتریب یچه مواقع  )؟whenچه وقت (

  کند؟یم دایپ ییبالا یاثربخش چگونه یابتید مارانیدر ب يرفتار-یدرمان شناخت  )؟Howچگونه (
  

  راهبردهاي جست و جو

هاي وجوي کلید واژهدر پژوهش حاضر، با استفاده از جست

خوابی، خودمراقبتی، بهزیستی تخصصی دیابت، سلامت روانی، بی

هاي اطلاعاتی پایگاهدر رفتاري -شناختی، و درمان شناختیروان

)، PubMedمد ()، پابGoogle Scholarاسکالر (انگلیسی گوگل 

اینفو )، سایکEmbase)، امبِیس (ProQuestپروکوئست (

)PsycINFO) و اسکوپوس ،(Scopus (از ماه  2010) در بازه زمانی

(تا ماه فوریه) مورد جستجو قرار گرفتند. در  2024آگوست) تا 
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سی و هاي مورد نظر بررتمامی کلیدواژگان در پایگاه 2جدول 

چنین به تفکیک جست و جوي تمامی ارزیابی شدند، هم

کلیدواژگان در هر پایگاه نیز ارائه شده است. مقالات پژوهشی به 

هاي ورود به پژوهش (مرتبط مند بر اساس ملاكصورت هدف

بودن با هدف پژوهش، برخورداري از چهارچوب ساختاریافته 

در دسترس خروج (پژوهشی و انتشار در مجله علمی) و معیارهاي 

ي پیامدهانبودن متن کامل مقاله، نامه به سردبیر، فاقد چکیده، 

هاي نادرست) براي بررسی نامربوط، کیفیت پایین و ارائه گزارش

  انتخاب شدند.

  هادواژهیمقالات و منابع بر اساس کل يجستجو -2 جدول

 ییمقالات نها  تعداد مقالات جستجو شده  یگاهنام پا  یسیانگل يهایدواژهکل

Diabetes Google Scholar  211  6  

Mental health  PubMed  116  2  

Insomnia  Scopus  165  4  

Self-care  PsycINFO  159  4  

Psychological well-being  EMBASE  121  3  

Cognitive-behavioral therapy  ProQuest  145  4 

8 8 917  22  

  

  ارزیابی کیفیت مقالات 

مورد نظر، با هاي پایگاهتمامی مقالات، بعد از استخراج از 

هاي تخصصی با تعیین اثربخشی درمان درمان استفاده کلید واژه

- خوابی، خودمراقبتی، و بهزیستی روانرفتاري بر بی-شناختی

ابی نویسندگان مورد ارزیشناختی بیماران مبتلاء به دیابت، توسط 

منظور ارتقاء کیفیت بیشتر مقالات، بعد از حذف به .قرار گرفت

مقالات نامرتبط با اهداف پژوهش و انتخاب مقالات اصلی، بار دیگر 

براي بالا بردن اطمینان از شناسایی و بررسی مقالات موجود، 

ان گرفهرست منابع مقالات انتخاب شده نیز جستجو شد. پژوهش

مقاله را تجزیه و تحلیل  22طور جداگانه محتواي هریک از به

چنین، نویسندگان به صورت جداگانه هر مقاله را اند. همکرده

طور جداگانه مطالعه نمودند و پس از آن داده مربوط به هر مقاله به

را به فرم تحلیل محتوا وارد ساختند. به منظور رفع اختلاف 

هاي ورود به پژوهش لیل بر ملاكنظرهاي احتمالی، در فرایند تح

-تأکید شد تا مطالعاتی که در رابطه با اثربخشی درمان شناختی

شناختی خوابی، خودمراقبتی، و بهزیستی روانرفتاري بر بی

  بیماران مبتلاء به دیابت است، وارد فرایند تحلیل شود. 

کیفیت مقالات با استفاده از چک لیست بررسی مقالات شامل: 

ختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعه پژوهش، تطابق سا

ا بها دادهفرایند انتخاب نمونه، ابزارهاي گردآوري اطلاعات، تحلیل 

هاي آماري مرتبط و متناسب با اهداف، مشخص استفاده از آزمون

بودن معیارهاي ورود و خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارائه 

ناد ها با استو بحث در مورد یافتهها متناسب با اهداف پژوهش یافته

هاي مرتبط بررسی شد. ارزیابی کیفیت مقالات با به نتایج پژوهش

فت انجام گر مطالعات گذشتهاستفاده از معیارهاي ارائه شده توسط 

معیار)،  6). بر اساس معیارهاي ارائه شده براي مطالعات کمی (30(

معیار)  7بی (معیار) و تجر 8معیار)، نیمه تجربی ( 11کیفی (
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مقالات در یک مقیاس دو امتیازي (صفر و یک) ارزیابی شدند. 

و کمتر، براي  4نقطه برش براي حذف مقالات کمی امتیاز 

و کمتر، براي مطالعات  6مطالعات تجربی و نیمه تجربی امتیاز 

مقاله موجود  917). از تعداد 31و کمتر بود ( 8کیفی نیز امتیاز 

ر رفتاري ب-ثربخشی درمان درمان شناختیدر ارتباط با تعیین ا

 شناختی بیماران مبتلاء، خودمراقبتی، و بهزیستی روانخوابیبی

به دیابت، بعد از حذف مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش 

مقاله کاملاً مرتبط وارد پژوهش شدند و  22نداشتند، در نهایت 

تند (نمودار طور کامل و دقیق مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفبه

1.(   

  
  انتخاب مطالعات يبرا یزماپر یستچک ل -1 نمودار

  

  یجنتا

مقاله پژوهشی واجد شرایط زبان  22در این پژوهش، تعداد 

ز هاي حاصل اانگلیسی مورد بررسی قرار گرفتند. در ادامه، یافته

-زمینه تعیین اثربخشی درمان شناختیمقالات مرور شده در 

شناختی خوابی، خودمراقبتی، و بهزیستی روانرفتاري بر بی

  ).3شود (جدول بیماران مبتلاء به دیابت ارائه می

، مطالعات مختلفی از کشورهاي مختلف شامل 3در جدول 

ایالات متحده آمریکا، چین، اندونزي، هلند، ایران، استرالیا، مالزي، 

، مکزیک و انگلستان انجام شده است. حجم نمونه در کره جنوبی
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ي
گر

بال
غر

 
ده

ش
د 

ار
 و

ی
ای

س
نا

ش
 

 )n=359(تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراري 

مقالات پس از بررسی عنوان و  )n=359(بررسی اولیه مقالات 

 )n=273(چکیده 

ی
تگ

س
ای

ش
 

 مقالات حذف شده پس از بررسی متن کلی

)64=n( 

 18مقالات نامفهوم:  )1

 15پیامدهاي نامربوط:  )2

 12عدم دسترسی به متن کامل:  )3

 11کیفیت پایین مقالات:  )4

 8ارائه گزارش هاي نادرست:  )5

 )n=86(بررسی متن کلی مقالات 

 )n=22(مقالات با کیفیت 

 )n=22 (مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک
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نفر متغیر بوده و در مجموع  2633نفر تا  28این مطالعات از 

اند. این مطالعات به نفر در مطالعات مختلف شرکت کرده 11154

ت، هاي مختلف دیابرفتاري بر جنبه-بررسی تأثیر درمان شناختی

ی، شناختستی رواناز جمله کنترل قند خون، کیفیت خواب، بهزی

  اند.و رفتارهاي خودمراقبتی پرداخته

  اثرات دیابت بر سلامت روان و جسم

، اغلب با مشکلات روانی مانند افسردگی، اضطراب، 2دیابت نوع 

استرس و کاهش کیفیت زندگی همراه است. این مسائل در افراد 

 خوابیهاي همراه مانند بیتازه تشخیص داده شده یا داراي بیماري

و درد مزمن شیوع بیشتري دارد. عدم مدیریت صحیح دیابت 

تواند به مشکلات متابولیکی مانند افزایش قند خون، می

گلیسرید بالا و سایر مشکلات مرتبط با سلامت جسمانی منجر تري

  شود.

  رفتاري-اثربخشی درمان شناختی

رفتاري تأثیر قابل توجهی در کاهش علائم -درمان شناختی

طراب و استرس دارد. این درمان به ارتقاء بهزیستی افسردگی، اض

شناختی، افزایش احساس رضایت از زندگی و بهبود کیفیت روان

کند. این درمان باعث بهبود رفتارهاي زندگی بیماران کمک می

مرتبط با مدیریت دیابت مانند پایش قند خون، رعایت رژیم غذایی، 

ن، برخی مطالعات شود. همچنیفعالیت بدنی و کاهش استرس می

هاي تواند سطح قند خون و شاخصنشان دادند که این روش می

  متابولیکی را بهبود دهد.

  نقش فناوري در درمان مشکلات مرتبط با دیابت

-هاي دیجیتال براي ارائه درمان شناختیاستفاده از روش

 خوابی و دیابت تأثیر قابل توجهیرفتاري به بیماران مبتلا به بی

کیفیت خواب، کاهش استرس و ارتقاء سلامت روان  در بهبود

هایی عملی و در دسترس، به حلعنوان راهها بهداشت. این روش

منابع شناخته ویژه براي افراد با مشکلات خواب یا در مناطق کم

  شدند.

  نقش آموزش مربیان همتا و مداخلات گروهی

ان آموزش اعضاء جامعه به عنوان مربیان همتا در ارائه درم

رفتاري به بیماران دیابتی، به ویژه در مناطق روستایی و -شناختی

منابع، نتایج مثبتی داشت. این مداخلات به کاهش علائم کم

افسردگی و استرس کمک کرد و رفتارهاي مرتبط با خودمراقبتی 

رفتاري گروهی نیز در بهبود سلامت -را ارتقاء داد. درمان شناختی

ش انگیزه بیماران براي مدیریت دیابت روان، کاهش استرس و افزای

  سزایی داشت.تأثیر به

  اهمیت رویکرد جامع در مدیریت دیابت

شناختی و جسمانی: مطالعات نشان دادند که توجه ادغام روان

اند توشناختی، همراه با مدیریت جسمانی دیابت، میبه عوامل روان

ماران ینتایج بهتري در کنترل بیماري و ارتقاء کیفیت زندگی ب

رفتاري به عنوان یک روش جامع -داشته باشد. درمان شناختی

   تواند این اهداف را به خوبی محقق کند.می

   یابتمبتلاء به د یمارانبر ب يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخشخلاصه مقالات  -3 جدول

  یاصل یجنتا  کشور  حجم نمونه  هدف پژوهش  سال  یسندگاننو  شماره

1  
Alshehri  و

  )1همکاران (
2020  

-یدرمان شناخت یراتتأث

 خوابییب يبرا يرفتار

  یابتدر افراد مبتلا به د

- شرکت 28

  کننده
  یکاآمر

ــان داد که درمان شـــناخت یجنتا  يبرا يرفتار-ینشـ

ــمگ یرتأث  خوابییب ند   یريچشـ در بهبود کنترل ق

ها   تار با د  یمراقبت يخون، رف بت  مرتبط  کاهش   یا و 

ــتگ   بیخوایو علائم ب یابت  در افراد مبتلا به د  یخسـ

ــات  ینب يارتباط معنادار ین،چندارد. هم تعداد جلس
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سطح گلوکز خون قبل از    شرکت در درمان و کاهش 

  مشاهده شد. یداريخواب و پس از ب

2  
Zuo  و همکاران

)8( 
2020  

-یدرمان شناخت یراتتأث

بر اختلالات  يرفتار

 یزندگ یفیتخواب و ک

در بزرگسالان مبتلا به 

  یابتد

187   

  کنندهشرکت
  ینچ

ناخت         ــ مان شـ که در ــان داد  عه نشـ تار -یمطال  يرف

ند یم کاهش   يبه طور مؤثر  توا اختلالات خواب را 

تلا مب یماران ب یزندگ  یفیت خواب و ک یفیت داده و ک

پس از شش ماه،   ین،چنرا بهبود بخشد. هم  یابتبه د

ــطح  یدرمان منجر به کاهش قابل توجه       ینا در سـ

  قند خون شد.

3  
Wang  و

  )9همکاران (
2024  

 یمداخله مبتن یاثربخش

-یبر درمان شناخت

 یجدر بهبود نتا يرفتار

 يمرتبط با خواب برا

  یابتافراد مبتلا به د

- شرکت 2633

  کننده
  ینچ

ــخص کرد که مداخلات به يهایافته ــت آمده مش دس

ناخت    یمبتن ــ مان شـ تار -یبر در بل    به  يرف قا طور 

ــله پس از مداخله و      یفیت ک یتوجه خواب را بلافاصـ

شــش و دوازده ماه بعد بهبود   يهادر دوره ینهمچن

شند یم  نیز مداخله از پس خواب کل زمان مدت. بخ

ــات تعداد. یافت افزایش ــتر جلس ــش از بیش  اثر ش

  داشت خواب کیفیت بهبود در بیشتري

4  
Zhang  و

  )10همکاران (
2021  

درمان  یاثربخش

 يبرا يرفتار-یشناخت

اختلالات خواب و کنترل 

قند خون در افراد مبتلا 

  یابتبه د

  ینچ  یمارب 1033

شناخت  شکان       يرفتار-یدرمان  سط پز شده تو ارائه 

ند یم یعموم قابل توجه    توا  خواب یفیت ک یبه طور 

بهبود بخشد و سطح  2نوع  یابترا در افراد مبتلا به د

هد. ا     کاهش د ند خون را  ها در ک  ینق یت بهبود  یف

ــش و  يها خواب و کنترل قند خون در دوره  دو، شـ

ــاهده شـــد و ارتباط معنادار  ینب يدوازده ماهه مشـ

  خواب و کاهش قند خون وجود داشت. یفیتبهبود ک

5  
Groeneveld 

  )11و همکاران (
2024  

-یدرمان شناخت یرتأث

ر ب خوابییب يراب يرفتار

مرتبط با خواب و  یجنتا

قند خون در افراد مبتلا 

  یابتبه د

  هلند  یمارب 29

ناخت    ــ مان شـ تار -یدر ند یم خوابییب يبرا يرف   توا

ــردگ خوابییعلائم ب   یرا به طور قابل توجه    یو افسـ

ل بر کنتر یقابل توجه یرحال، تأث ینکاهش دهد. با ا

شاهده  م یزندگ یفیتک یا یکمتابول یجقند خون، نتا

در گروه  یدر شــاخص توده بدن یاندک یشنشــد. افزا

  يتا حد یســبک زندگ ین،چنشــد. هم یدهمداخله د

  کرد. گريیانجیاثرات مداخله را م

6  
Perfect  و

  )12همکارش (
2010  

 يرفتار-یدرمان شناخت

 یپنوتیکیه يسازو آرام

درمان مشکلات  يبرا

نوجوان  یکخواب در 

  یابتمبتلا به د

 14دختر  یک

  ساله
  یکاآمر

ناخت    یب ترک ــ مان شـ تار -یدر  يســــازو آرام يرف

مشــکلات خواب  يبه طور مؤثر تواندیم یپنوتیکیه

به د     نان مبتلا  ــترس را در نوجوا با اسـ بت  مرتبط   یا

شد. درمان آرام    یبه خوب یپنوتیکیه يساز بهبود بخ

 روش ینمطلوب بود، و ا یمارب يشد، همکار  یرفتهپذ

-یشناخت يهادرمان يبرا یدمکمل مف یکبه عنوان 

 عمل کرد. يرفتار

7  
Fiqri  و

  )13همکاران (
2022  

 يرفتار-یدرمان شناخت

 يرفتارها يبرا
  ياندونز  یمارب 368

ــناخت   باعث    یطور قابل توجه  به  يرفتار -یدرمان شـ

 قند خون، یششامل پا  ی،خودمراقبت يبهبود رفتارها

عال  ها در ب  ی،بدن  یت ف ــرف منظم دارو ماران و مصـ  ی
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 یماراندر ب یخودمراقبت

  یابتمبتلا به د

ــت. ا 2نوع  یابت  د ــده اسـ ــورت    ینشـ درمان به صـ

ــور ــات     ینترنتیا یا  یتلفن ي،حضـ قالب جلسـ و در 

اجرا شــده اســت. مدت زمان مؤثر   یگروه یا يانفراد

سات ب   1ماه تا  3 یندرمان ب  12 ینسال و تعداد جل

  جلسه بوده است. 21تا 

8  
Pan  و همکاران

)14(  
2020  

 یمحور مبتنبرنامه گروه

 یتتقو یکردبر رو

در درمان  یاجتماع

 يبرا يرفتار-یشناخت

 يبهبود رفتارها

 یمارانب یخودمراقبت

  یابتمبتلا به د

  ینچ  یمارب 379

مه مداخله مبتن      ناخت    یبرنا ــ تار -یبر درمان شـ  يرف

قابل توجه  به  تا،        یطور  ــ ناشـ باعث بهبود قند خون 

مت و سطح سلا یاستولیک،و د ستولیکیفشارخون س

 ین،چنبا گروه کنترل شـــد. هم یســـهدر مقا یعموم

ها   تار به      یخودمراقبت يدانش و رف له  مداخ در گروه 

 هددمی نشان  نتایج این. یافت یشافزا يطور معنادار

ــناختی درمان برنامه که   یشهمراه با پا ي،رفتار-شـ

 یژه،و ییو برنامه غذا یابت،منظم قند خون، آموزش د

ند یم بل توجه   توا قا ند خون و   یبهبود  در کنترل ق

 2وع ن یابتمبتلا به د یمارانب یعروق-یســلامت قلب

  کند. یجادا

9  
Sukarno  و

  )15همکارش (
2022  

درمان  یاثربخش

بر  يرفتار-یشناخت

سلامت  ی،استرس روان

 يو رفتارها ی،جسمان

 یماراندر ب یخودمراقبت

  یابتید

  ياندونز  مطالعه 19

ــناخت   باعث  یبه طور قابل توجه يرفتار -یدرمان شـ

سردگ  سترس مرتبط با     ی،کاهش علائم اف ضطراب، ا ا

بت،   د ند خون، ک  یا یت بهبود کنترل ق ندگ  یف و  ،یز

ها   قنـد خون،   یشمـاننـد پـا    یخودمراقبت يرفتـار

 ارانیمدر ب یبدن یتبه مصرف داروها و فعال بنديپاي

 یلحال، به دل ینشــده اســت. با ا  2و  1نوع  یابتد

مان       ینا ياجرا يها تنوع در روش مدت ز مان،  در

در  دی بلندمدت، با    یراتمختلف و تأث  یجنتا  یري،گیپ

  کرد. یاطاحت یجنتا یرتفس

10  
Purba  و

  )16همکارش (
2020  

-یدرمان شناخت یرتأث

 یریتیبر خودمد يرفتار

 یخودمراقبت يو رفتارها

  یابتمبتلا به د یمارانب

  ياندونز  یمارب 70

ــناخت   باعث    یطور قابل توجه  به  يرفتار -یدرمان شـ

در  یخودمراقبت يو رفتــارهــا یریتیبهبود خودمــد

مداخله، که شامل پنج    ینشد. ا  2نوع  یابتد یمارانب

  ریتیبود، توانست نمرات مرتبط با مد یجلسه آموزش

بت  د ها   یا تار له    یخودمراقبت يو رف مداخ را در گروه 

 یشافزا یريگور چشـــمطنســـبت به گروه کنترل به

ــناخت دهدینشــان م یجنتا یندهد. ا -یکه درمان ش

ر مؤث ییدارو یرروش غ یکبه عنوان   تواند یم يرفتار 

ه مورد اســتفاد یابتمرتبط با د يبهبود رفتارها يبرا

  .یردقرار گ

11  
Park  و همکاران

)17(  
2007  

 یریتبرنامه مد یرتأث

 يرفتار-یاسترس شناخت

 و یابتید یبر خودمراقبت

  یکره جنوب  یمارب 40

ود باعث بهب يرفتار-یاسترس شناخت   یریتبرنامه مد

ها    تار ند   یابتی د یخودمراقبت يرف و کنترل بهتر ق

شــد. در گروه مداخله  2نوع  یابتد یمارانخون در ب

ــرکت کرده بودند،      ینهفته در ا  8 یکه ط  برنامه شـ
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در  یسمیکنترل گل

  یابتمبتلا به د یمارانب

 یافت  بهبود  يبه طور معنادار   یدمراقبتخو يرفتارها  

سبت به گروه   یريگو سطح قند خون کاهش چشم   ن

  کنترل داشت.

12  
Li  و همکاران

)18(  
2023  

ر ب یمداخله مبتن یابیارز

 يرفتار-یدرمان شناخت

  یابتد یماراندر ب

  یااسترال  یمارب 281

له مبتن          مداخ که  عه نشـــان داد  طال مان   یم بر در

ناخت  ــ تار -یشـ در بهبود علائم  یمثبت یراتتأث  يرف

  یاثربخشــ یابت،د یخودمراقبت يرفتارها ی،افســردگ

ناخت    ــ مان شـ تار -یدر  یماران خواب ب یفیت و ک يرف

به د  بت  مبتلا  ندرم متابول     2نوع  یا ــ با سـ   یک همراه 

ــاخص توده بدن    ــت. کاهش شـ ــارخون  ی،داشـ فشـ

ستولیک س  ستولیک، و د ی  کوزیلهیگل ینو هموگلوب یا

  بود. یشتردر گروه مداخله ب

13  
Samkhaniani 

  )19و همکاران (
2024  

درمان  یاثربخش یسهمقا

و  يرفتار-یشناخت

بر  یمداخله مبتن

در  یآگاهذهن

 زنان یابتد یخودمراقبت

  یمبتلا به افسردگ

  یرانا  یمارب 45

 یو مداخله مبتن يرفتار-یهر دو روش درمان شناخت

گاه بر ذهن عث افزا   یآ ها   یشبا تار  یخودمراقبت يرف

. شــدند یو افســردگ يباردار یابتدر زنان مبتلا به د

ــ یآگاه مداخله ذهن   ــتريب یاثربخشـ در بهبود  یشـ

ما ا  یخودمراقبت يرفتارها   ــان داد، ا در  یرتأث  یننشـ

  درمان  مقابل،   در. یافت  کاهش   ماهه  یک  یريگیپ

  .داشت تريمدتیطولان یاثربخش يرفتار-شناختی

14  
 Amiri  و

  )20همکاران (
2024  

آموزش بهبود  یاثربخش

ر ب یمبتن یسبک زندگ

 يرفتار-یدرمان شناخت

بر اضطراب و 

در زنان  یخودمراقبت

  یابتمبتلا به د

  یرانا  یمارب 34

ــدگ ــبــک زن بر درمــان  یمبتن یآموزش بهبود سـ

ضطراب و   یمثبت یرتأث يرفتار-یشناخت  در کاهش ا

به د   یخودمراقبت یشافزا نان مبتلا  بت  ز ــت.  یا داشـ

فت   آموزش را در ینکه ا  یگروه کاهش     یا ند،  کرد

نادار  ــطراب و افزا يمع ــم یشدر اضـ در  یريگچشـ

نســبت به گروه کنترل نشــان  یخودمراقبت يرفتارها

  دادند.  

15  
Safren  و

  )21همکاران (
2014  

 يرفتار-یدرمان شناخت

به درمان  بنديپاي يبرا

 یماراندر ب یو افسردگ

  یابتمبتلا به د

  یکاآمر  یمارب 87

به درمان و  بنديپاي يبرا يرفتار-یشــناختدرمان 

ــردگ ــرف   یقابل توجه یشمنجر به افزا یافس در مص

ــا قنــد خون، کــاهش علائم  یشمنظم داروهــا و پ

سردگ  سطح هموگلوب  ی،اف ر د یکوزیلهگل ینو کاهش 

 ینشــد. ا یو افســردگ 2نوع  یابتمبتلا به د یمارانب

تا  ماهه    12و  8، 4 یريگیپس از درمان و در پ  یجن

ــردگ     یباق  یدار همچنان پا    یماند. اگرچه بهبود افسـ

نادار      فاوت مع مه داشــــت، ت ها در  گروه ینب يادا

  مشاهده نشد. مدتیطولان

16  
Jin  و همکاران

)22(  
2022  

 مداخله مثبت ریتأث

 يرفتار-یشناخت

 ياهمراقبت با شدهبیترک

 بر کپارچهی یبهداشت

  ابتید به مبتلا مارانیب

  ینچ  یمارب 115

 ياهشده با مراقبت  یبترک يرفتار-یشناخت  مداخله

شت  سه در مقا یکپارچه یبهدا ، معمول يهابا مراقبت ی

بل توجه    یراتتأث  ند خون،    یقا در بهبود کنترل ق

دانش   یشو اضــطراب، افزا یکاهش علائم افســردگ

 ــ  ــلامت و خوداثربخشـ   یزندگ  یفیت و بهبود ک ی،سـ
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نرخ  ،ینچنهمداشــت.  2نوع  یابتمبتلا به د یمارانب

درصـــد  83/94از مراقبت در گروه مداخله  یترضـــا

نادار      به طور مع که  بت     يبود،  بالاتر از گروه مراق

  درصد) است. 18/70معمول (

17  
 Alvani  و

  )23همکاران (
2015  

-یدرمان شناخت یرتأث

بر  یگروه يرفتار

سلامت روان و کنترل 

قند خون در بزرگسالان 

  یابتمبتلا به د

  يمالز  یمارب 60

  یگروه يرفتار-یمطالعه نشان داد که درمان شناخت  

ــلامت روان و کنترل  یباعث بهبود قابل توجه    در سـ

شــد.  2نوع  یابتقند خون در بزرگســالان مبتلا به د

ــلامت روان      یانگین از م یدر گروه مداخله، نمرات سـ

ــه  آزمون یش در پ  56/37 آزمون  در پس  83/49ب

ست مداخله به  ینا ین،چنهم. یافت یشافزا ه ب یابید

سازگار  یکوزیلهگل ینسطح هموگلوب  ؤثرتر م يبهتر و 

  کمک کرد یابتبا د

18  

Shegarf 

Nakhaei   و

  )24همکاران (

2021  

-یدرمان شناخت یرتأث

بر سلامت روان و  يرفتار

 یماراندر ب يآورتاب

  یابتمبتلا به د

  یرانا  یمارب 30

ــناخت ود بر بهب یقابل توجه یرتأث يرفتار-یدرمان ش

ــلامت روان و افزا  مبتلا به   یماران ب يآورتاب  یشسـ

 سلامت يهالفهؤمداخله به بهبود م ینداشت. ا یابتد

  ی،هدف در زندگ ي،رشد فرد یري،روان شامل خودپذ

سلط بر مح  ستقلال، و روابط مثبت با د  یط،ت   رانیگا

به طور  یمارانب یروان يآورتاب ین،چنکمک کرد. هم

  .یافت شیافزا يمعنادار

19  
Yang  و

  )25همکاران (
2020  

ر ب یمداخله مبتن یرتأث

 يرفتار-یدرمان شناخت

 می،یسگل یجبر بهبود نتا

و  یشناختروان

 انیماردر ب یزیولوژیکیف

  بتیابزرگسال مبتلا به د

  ینچ  یمارب 2619

ــناخت یمداخلات مبتن به طور  يرفتار-یبر درمان ش

باعث بهبود کنترل قند خون و کاهش علائم       يمؤثر

سردگ  سال مبتلا به د  یماراندر ب یاف د. ش  یابتبزرگ

ون  بر کنترل قند خ یشتريب یرتأث يرفتار يراهبردها

شتند، در حال  ستراتژ  یدا ش ب یشناخت  هاييکه ا  تری

  مؤثر بودند. یدر کاهش علائم افسردگ

20  

Velázquez-

Jurado  و

  )26همکاران (

2023  

 يرفتار-ین شناختدرما

 يبهبود سازگار يبرا

در افراد  یشناختروان

داده شده  یصتازه تشخ

  یابتبا د

  یکمکز  یمارب 1208

ــناخت   ــ يرفتار -یدرمان شـ  یکاز  یبه عنوان بخشـ

مه مراقبت    نا ــخ   يجامع برا  یبر تازه تشـ  یصافراد 

با د  داده بت   شـــده  تأث 2نوع  یا بر بهبود  یمثبت یر، 

ا مرتبط ب  یروان هاي یو کاهش ناراحت   یزندگ  یفیت ک

سردگ   یابت،د ضطراب و اف شت. ا  یا ر د ییراتتغ یندا

له و در پ   هاي یابی ارز مداخ حفظ  ها یريگیپس از 

ــدند. نمرات ک  با   يبه طور معنادار   یزندگ  یفیت شـ

سطح هموگلوب  سرید گليو تر یکوزیلهگل ینکنترل    ی

  در ارتباط بودند.

21  
Espie  و

  )27همکاران (
2019  

-یشناخت درمان یرتأث

 يبرا یجیتالد يرفتار

بر سلامت،  خوابییب

 ،یشناختروان یستیبهز

  یزندگ یفیتو ک

  یسانگل  یمارب 1711

ناخت    ــ مان شـ تار -یدر تال د يرف   خوابییب يبرا یجی

ــلامــت عملکرد یمثبت یرتــأث ــتیبهز ي،بر سـ   یسـ

ناخت  روان ــ یت و ک ی،شـ ندگ  یف با خواب   یز مرتبط 

ــت. ا باعث بهبود معنادار در کاهش        ینداشـ درمان 
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خواب، و کــاهش  یفیــتک یشافزا خوابی،یعلائم ب

  در طول روز شد.  خوابییب یاثرات منف

22  
Andreae  و

  )28همکاران (
2021  

بر درمان  یمداخله مبتن

 يرفتار-یشناخت

 یان،شده توسط همتاارائه

و استرس  یبر افسردگ

بزرگسالان مبتلا به 

  یابتد

  یکاآمر  یمارب 177

که توسط  يرفتار-یبر درمان شناخت یمبتن يابرنامه

همتا ارائه شـــد، به  یانجامعه به عنوان مرب ياعضـــا

ــردگ یطور قابل توجه ــترس را در  یعلائم افس و اس

به د  یماران ب و درد مزمن کاهش داد. در   یابت  مبتلا 

ــه ماه و   ــال پس از مداخله، کاهش     یک طول سـ سـ

سترس ادراك  يمعنادار سردگ   در ا  یشده و علائم اف

ــد. ا   ــاهده شـ ــامل آموزش       ینمشـ مداخله که شـ

هارت  له    يها م قاب یت مد  ي،ام بت،   د یر کاهش   یا

ــاز  ــترس، و بازس ــناخت ياس ــان داد که  یش بود، نش

ــا  یمؤثر و عمل یراه تواند یجامعه م   يآموزش اعضـ

ــنــاخت يبرا در جوامع   يرفتــار-یارائــه درمــان شـ

  باشد.منابع و کم ییروستا

  

  بحث

پژوهش مروري حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

خوابی، خودمراقبتی، و بهزیستی رفتاري بر بی-شناختی

هاي بررسیبیماران مبتلاء به دیابت انجام شد. شناختی روان

صورت گرفته مشخص کرد بیماران مبتلا به دیابت پس از دریافت 

رفتاري کیفیت خواب بالاتري را گزارش کردند. -شناختیدرمان 

توجه در کیفیت خواب به دلیل سازوکارهاي  این بهبود قابل

ود. شرفتاري ارائه می-مختلفی است که در جلسات درمان شناختی

کند که ها استفاده میاین روش درمانی از ترکیبی از تکنیک

مرکز خوابی تر بر بیشناختی و رفتاري مؤثمستقیماً بر عوامل روان

دارند و موجب اصلاح الگوهاي ناسالم و بهبود کیفیت خواب 

رفتاري براي -). یکی از اصول کلیدي درمان شناختی11شوند (می

بهبود خواب، بازسازي شناختی است که طی آن بیماران یاد 

هاي گیرند افکار و باورهاي منفی مرتبط با خواب، مانند نگرانیمی

ابی بر خواره ناتوانی در خوابیدن یا تأثیرات منفی کمازحد درببیش

د. این تر کنندیابت، را شناسایی و جایگزین افکار مثبت و منطقی

کند و هاي مرتبط با خواب کمک میفرایند به کاهش اضطراب

  ).8آورد (اي براي آرامش ذهنی فراهم میزمینه

هد دیدر کنار این، تکنیک کنترل محرك به بیماران آموزش م

خواب و محیط خواب را فقط براي خواب و استراحت که تخت

اختصاص دهند. این تکنیک شامل تغییر رفتارهایی مانند ترك 

هاي تخت در صورت ناتوانی در خوابیدن یا اجتناب از فعالیت

کننده، مانند استفاده از گوشی یا تماشاي تلویزیون در تحریک

رها به بازسازي ارتباط ذهنی ). این تغییر رفتا12خواب است ( تخت

کند. تنظیم زمان خواب خواب و خواب کمک می مثبت بین تخت

شده  عنوان بخشی از مداخلات، با محدود کردن زمان صرفنیز به

خواب و افزایش فشار خواب، موجب بهبود کیفیت آن در تخت

 رفتاري-شود. به موازات آن، بیماران در جلسات درمان شناختیمی

ها شامل ). این آموزش9بینند (هداشت خواب آموزش میدرباره ب

هایی براي حفظ یک برنامه منظم خواب، کاهش نور و صدا توصیه

در محیط خواب، اجتناب از مصرف کافئین در ساعات پایانی روز، 

). علاوه بر 28هاي طولانی در طول روز است (زدنو کاهش چرت

یق، مدیتیشن، و سازي مانند تنفس عمهاي آراماین، تکنیک

کند تا سطح رونده به بیماران کمک میسازي عضلانی پیشآرام
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هاي ذهنی خود را کاهش دهند. کاهش استرس نه استرس و تنش

تی شناخشود، بلکه بر بهزیستی روانتنها موجب بهبود خواب می

). در نهایت، تکنیک 10کلی بیماران نیز تأثیر مثبت دارد (

دهد که ها به بیماران آموزش مینیریزي براي نگرابرنامه

جاي زمان خواب، به ساعاتی از روز هاي روزمره خود را بهنگرانی

  ).1تر باشد (ها هنگام خواب آراممنتقل کنند تا ذهن آن

هاي این پژوهش نشان داد که درمان از دیگر سو، یافته

رفتاري توانسته است خودمراقبتی بیماران مبتلا به -شناختی

دهد که درمان را بهبود بخشد. این بهبود نشان میدیابت 

هاي مرتبط با ها و نگرشرفتاري از طریق تقویت مهارت-شناختی

در  تريطور فعالکند تا بهمدیریت بیماري، به بیماران کمک می

فرآیند مراقبت از خود مشارکت کنند. خودمراقبتی در دیابت شامل 

از رژیم غذایی سالم، انجام  رفتارهایی مانند پایش قند خون، پیروي

زا فعالیت بدنی منظم، مدیریت داروها، و کاهش عوامل استرس

). تغییرات مثبتی که بیماران در این رفتارها گزارش 17است (

این  رفتاري بر بهبود-اند، بیانگر اثر مستقیم درمان شناختیکرده

 رفتاري-هاي کلیدي درمان شناختیفرایندها است. یکی از جنبه

شود، کمک به بیماران در ه به افزایش خودمراقبتی منجر میک

هاي منفی و ناکارآمد درباره توانایی خود در مدیریت تغییر نگرش

). در بسیاري از موارد، بیماران دیابتی به دلیل 13بیماري است (

ه کنند کهاي مرتبط، احساس میهاي بیماري و استرسپیچیدگی

ه رفتاري با ارائ-د. درمان شناختیکنترل کمی بر وضعیت خود دارن

هاي ها با نگرشچارچوبی براي شناسایی این افکار و جایگزینی آن

تر، به تقویت حس خودکارآمدي و افزایش انگیزه بیماران مثبت

  ).19کند (براي مراقبت از خود کمک می

هاي رفتاري با آموزش مهارت-علاوه بر این، درمان شناختی

ران را براي حل مشکلات مرتبط با مراقبت از عملی و رفتاري، بیما

گیرند که ). براي مثال، بیماران یاد می18سازد (دیابت توانمند می

هاي روزمره، چگونه زمان خود را بهینه کنند تا در کنار فعالیت

هاي لازم براي دیابت را نیز انجام دهند. این رویکرد عملی مراقبت

ظیر خستگی، کمبود وقت، یا کند تا موانعی نها کمک میبه آن

-، درمان شناختیچنینهم). 14احساس گیجی را مدیریت کنند (

رفتاري بر کاهش استرس و اضطراب ناشی از مدیریت دیابت تمرکز 

دارد. بیماران اغلب به دلیل نگرانی درباره عوارض بیماري یا 

فشارهاي روانی مرتبط با تغییر سبک زندگی دچار اضطراب 

سازي و تمرکز ذهن در هایی مانند تمرینات آرامیکشوند. تکنمی

کند تا رفتاري، به بیماران کمک می-جلسات درمان شناختی

هاي روزمره را کاهش داده و انرژي روانی بیشتري براي استرس

رفتاري -). درمان شناختی16تمرکز بر خودمراقبتی داشته باشند (

یم درمانی و چنین از طریق تقویت ارتباطات بیماران با تهم

کند. ها فراهم میخانواده، حمایت اجتماعی بیشتري را براي آن

طور مؤثرتر نیازهاي خود را بیان گیرند که چگونه بهبیماران یاد می

کنند و از منابع موجود براي مدیریت دیابت بهره ببرند. این حمایت 

 به رفتارهاي بنديپايو افزایش مندي تواناجتماعی به ایجاد حس 

  ).15شود (مراقبتی منجر می

مشخص کرد بیماران شده بررسی، نتایج مطالعات چنینهم

ی رفتاري، بهزیست-مبتلا به دیابت پس از دریافت درمان شناختی

دین تواند از چنشناختی بالاتري را تجربه کردند. این بهبود میروان

بعد مورد تحلیل قرار گیرد و به تأثیر عمیق این نوع درمان بر 

هاي مختلف زندگی روانی و اجتماعی بیماران اشاره دارد. جنبه

از دلایل اصلی این بهبود، بازگشت حس معنا و هدف به  یکی

عنوان یک بیماري مزمن، اغلب زندگی بیماران است. دیابت به

شود بیماران احساس کنند کنترل خود را بر زندگی از باعث می

اند ها شدهاي دائمی از محدودیتاند یا درگیر چرخهدست داده

ایی براي بررسی رفتاري با ایجاد فض-). درمان شناختی20(

هاي کند تا جنبهها و اهداف فردي، به بیماران کمک میارزش

مثبت زندگی خود را بازشناسند و تمرکز بیشتري بر دستیابی به 

اهداف خود داشته باشند. این فرایند موجب ایجاد حس امیدواري 
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شود که خود یکی از ارکان اصلی و افزایش انگیزه در بیماران می

). بهبود کیفیت روابط اجتماعی 23شناختی است (بهزیستی روان

اشد. شناختی بتواند یکی دیگر از عوامل تقویت بهزیستی روانمی

یا  هاي مرتبط با بیماريبیماران دیابتی معمولاً به دلیل مشغولیت

احساس سربار بودن براي دیگران، دچار انزوا یا کاهش تعاملات 

رفتاري با آموزش -). درمان شناختی27شوند (اجتماعی می

کند تا هاي ارتباطی و حل تعارض، به بیماران کمک میمهارت

ارتباطات خود را بهبود ببخشند و از حمایت اجتماعی بیشتري 

تواند حس تعلق و مند شوند. افزایش حمایت اجتماعی میبهره

شناختی امنیت روانی را تقویت کند که مستقیماً بر بهزیستی روان

  ). 22( گذاردتأثیر می

ی تواند بخشهاي مثبت بیماري میاز سوي دیگر، توجه به جنبه

رفتاري باشد که به افزایش بهزیستی -از سازوکار درمان شناختی

کند. بیماران ممکن است در جلسات شناختی کمک میروان

 هاي مثبتی که از مدیریت بیماريدرمانی تشویق شوند که به جنبه

مانند بهبود رژیم غذایی، افزایش  ،اند توجه کنندبه دست آورده

آگاهی از بدن و سلامت خود، یا تقویت اراده و توانایی مقابله با 

کند تا ). این تغییر دیدگاه، به بیماران کمک می28ها (چالش

 عنوان فرصتی براي رشد وعنوان یک مانع، بلکه بهبیماري را نه به

است  فتاري ممکنر-پیشرفت ببینند. علاوه بر این، درمان شناختی

از طریق تقویت حس خودکارآمدي و شایستگی، به بهزیستی 

). در طول جلسات درمانی، 22شناختی بیماران کمک کند (روان

 هايشوند تا دستاوردهاي کوچک و موفقیتبیماران تشویق می

ها، خود را در مدیریت دیابت شناسایی کنند. این تمرکز بر موفقیت

ها را تقویت کرده و باعث مندي آنتواننفس و احساس اعتمادبه

هایشان داشته شود احساس بهتري نسبت به خود و تواناییمی

). در نهایت، یکی دیگر از ابعاد این بهبود، کاهش 17باشند (

احساس گناه و سرزنش خود است. بیماران دیابتی ممکن است به 

قند  سبدلایل مختلف، مانند انحراف از رژیم غذایی یا کنترل نامنا

رفتاري با کمک -). درمان شناختی26خون، احساس گناه کنند (

هاي هاي انسانی و تمرکز بر تلاشبه بیماران در پذیرش محدودیت

کند و ذهنیت مستمر، به کاهش این احساسات منفی کمک می

کند. این تغییر نگرش آمیزتري نسبت به خود ایجاد میشفقت

و افزایش آرامش روانی منجر هاي درونی تواند به کاهش تنشمی

  ).14شود (

هایی دارد که باید این پژوهش با وجود نتایج مثبت، محدودیت

هاي اصلی، عدم توجه به نوع در نظر گرفته شود. یکی از محدودیت

تواند بر دیابت و مدت زمان ابتلاء به بیماري است که می

اشد. برفتاري تأثیرگذار -تأثیرپذیري بیماران از درمان شناختی

شناختی مانند جنسیت، سن، و وضعیت چنین، عوامل جمعیتهم

اقتصادي که ممکن است بر نتایج مداخله تأثیر بگذارند، -اجتماعی

اند. علاوه بر این، نوع و مدت زمان طور دقیق بررسی نشدهبه

رفتاري استاندارد نشده و ممکن است در -مداخله شناختی

 ، این پژوهش بهچنینهمباشد. اثربخشی مداخله تنوع ایجاد کرده 

اجتماعی و جسمانی، نظیر حمایت -تر روانیبررسی ابعاد گسترده

اجتماعی، عملکرد شغلی، و پیامدهاي جسمی مرتبط با دیابت 

ر شود که تأثیهاي آینده پیشنهاد مینپرداخته است. براي پژوهش

رفتاري در مقایسه با سایر رویکردهاي درمانی، -درمان شناختی

ند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یا درمان مبتنی بر مان

، مطالعات آینده چنینهمآگاهی، مورد بررسی قرار گیرد. ذهن

هاي مختلف بیماران بر اساس نوع توانند با تمرکز بر گروهمی

هاي فردي، اثربخشی دیابت، مدت زمان بیماري، و ویژگی

 وه بر این، بررسیمداخلات را در شرایط متفاوت ارزیابی کنند. علا

تر روانی، هاي وسیعرفتاري بر جنبه-تأثیر درمان شناختی

اجتماعی، و جسمانی بیماران، نظیر کیفیت روابط اجتماعی، 

هاي فیزیکی مانند کنترل قند خون و عملکرد شغلی، و شاخص

تري نسبت به این مداخلات تواند دیدگاه جامعسلامت قلب، می
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اي طولی براي ارزیابی اثرات بلندمدت هفراهم کند. انجام پژوهش

  رسد.این مداخلات نیز ضروري به نظر می

  یريگیجهنت

طور مؤثر تواند بهرفتاري می-در مجموع، درمان شناختی

شناختی بیماران کیفیت خواب، خودمراقبتی، و بهزیستی روان

دیابتی را بهبود بخشد. این مداخلات با اصلاح افکار منفی، تقویت 

کند اي رفتاري و مدیریت هیجانات، به بیماران کمک میهمهارت

تا خواب بهتري داشته باشند، انگیزه بیشتري براي مدیریت روزمره 

مندي و رضایت بیماري پیدا کنند و از نظر روانی احساس توان

بیشتري تجربه کنند. نتایج این پژوهش اهمیت گنجاندن درمان 

بیماران دیابتی را برجسته هاي درمانی رفتاري در برنامه-شناختی

شناختی و رفتاري، هاي روانکند، زیرا این روش با بهبود جنبهمی

کند. ها کمک میبه کنترل بهتر بیماري و ارتقاء کیفیت زندگی آن

ها، بررسی اثرات بلندمدت این مداخلات و براي تکمیل این یافته

  شود.تر توصیه میهاي متنوعکاربرد آن در گروه

  

ند از دانیبر خود لازم م یسندگاننو یلهوسینبد: یو قدردانتشکر 

مطالعه  ینها در اکه مقالات آن یگرانو پژوهش یهداوران نشر یتمام

  کنند. یقرار گرفت، تشکر و قدردان یمورد بررس

  د.وجود ندار یگونه تعارضیچه یسندگاننو ینبتعارض در منافع: 

  انجام شده است. یمال یتحما یچپژوهش بدون ه ینا: یمال یتحما

انجام  يمطالعه، به صورت مرور ینا(کد اخلاق):  یملاحظات اخلاق

 یوانیح یا یکننده انسانو مشارکت یآزمودن یچشده است و در آن از ه

  استفاده نشده است.

  : یسندگانمشارکت نو

  زادهیمابراه یقهصد ی،فاطمه مدن: یدها یطراح -

  یفاطمه مدنروش کار:  -

  زادهیمابراه یقهصد ی،فاطمه مدنها: آوري دادهجمع -

  زادهیمابراه یقهصد ی،فاطمه مدنها: داده یلو تحل یهتجز -

  زادهیمابراه یقهصدنظارت:  -

  زادهیمابراه یقهصدپروژه:  یریتمد -

  زادهیمابراه یقهصد: یاصل یسنویشپ-نگارش -

   یفاطمه مدن: یرایشو و یبررس-نگارش -
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Insomnia, Self-Care, and 

Psychological Well-Being in Patients with Diabetes: A Systematic Review 
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Background and Objectives: Diabetes is a widespread chronic disease worldwide that not only affects physical health but also impacts 

various psychological aspects of patients. This review study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

(CBT) on insomnia, self-care, and psychological well-being in patients with diabetes. 

Materials and Methods: Through a systematic review, all selected articles based on specialized keywords were evaluated from foreign 

databases between August 2010 and February 2024. A total of 917 English articles were reviewed, and after assessing quality using 

the PRISMA model, 22 selected articles were further analyzed. 

Results: The results indicated that CBT was effective in improving various aspects of diabetes, including blood sugar control, self-

care behaviors, reducing depression and anxiety, and enhancing psychological well-being. Digital and group interventions, especially 

in managing insomnia and reducing stress, had positive effects. These approaches were beneficial for individuals with diabetes and 

comorbid conditions such as chronic pain or sleep problems in improving quality of life and mental health and achieving metabolic 

goals. Furthermore, training coaches and providing interventions in underserved areas were proposed as effective strategies. 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy helps in improving both the psychological and physical aspects of diabetes, reducing 

symptoms of depression and anxiety, improving sleep quality, and enhancing self-care behaviors. This therapy can contribute to 

achieving metabolic goals and improving the quality of life for patients. 

Keywords: Diabetes, Cognitive-behavioral therapy, Insomnia, Self-care, Psychological well-being  
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