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Abstract
Introduction: Patients with type 2 diabetes often experience poor sleep quality, which can affect 
the severity and management of the disease, as well as the psychological well-being of patients, 
by disrupting metabolic function and glucose intolerance. Considering the effect of bibliotherapy, 
behavioral activation therapy, and mindfulness-based cognitive therapy on sleep quality in different 
groups, this study was conducted to compare these three interventions on sleep quality in females 
with type 2 diabetes.
Methods: The current reserch method was a semi-experimental study with a pretest-posttest design 
and a control group on a three-month follow-up. 60  people female clients with type  2  diabetes 
referred to Tehran  Sajjad Clinic in the first three months of the year 2023, were purposefully selected 
and placed in four groups of 15 (three experiment groups and one control group). The interventions 
were performed for test groups. The control group did not receive any intervention. Data were 
collected with the Pittsburgh Sleep Quality Index Buysse et al. (1998) in the three stages of pre-test, 
post -test-and, and follow-up. Statistical analysis was done with SPSS version 22 software using an 
anaysis of variance with repeated measures method and Bonferroni's post-hoc test.
Results: The results showed a significant effect of all three interventions at post-test and follow-up 
on sleep quality at the level of 0.05 (P≤0.05). Also, there was a significant difference at the level of 
0.05 (P≤0.05) between the effect of mindfulness-based cognitive therapy with behavioral activation 
treatment and bibliotherapy on sleep quality at post-test and follow-up, but there was no significant 
difference between the effect of behavioral activation treatment and bibliotherapy at post-test and 
follow-up at the level of 0.05 (P≤0.05).
Conclusions: Considering the greater effectiveness and stability of mindfulness-based cognitive 
therapy, it is suggested to implement this intervention as a Complementary intervention in medical 
centers to increase sleep quality caused by diabetes complications along with medical treatments.
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چکیده 
مقدمــه: مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو، اغلــب کیفیــت خــواب  نامطلوبــی را تجربــه می کننــد کــه ایــن امــر می توانــد بــا ایجــاد اختــلال 
در  عملکــرد متابولیــک و عــدم تحمــل گلوکــز بــر شــدت و مدیریــت بیمــاری و نیــز بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران تاثیــر بگــذارد. بــا 
توجــه بــه تاثیــر کتاب درمانــی، درمــان فعال ســازی رفتــاری و شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر کیفیــت خــواب در گروه هــای 

مختلــف، ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه ایــن ســه مداخلــه بــر کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو اجــرا شــد.  
روش کار: ایــن پژوهــش، نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون – پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهــه بــود. گــروه نمونــه 
60 نفــر از زنــان  مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو   مراجعــه کننــده بــه کلینیــک ســجاد تهــران در ســه ماهــه اول ســال 1402 بــود کــه بــه روش 
هدفمنــد انتخــاب و به طــور تصادفــی ســاده در چهــار گــروه 15 نفــره )ســه گــروه درمانــی و یــک گــروه کنتــرل( جای گــذاری شــدند. 
مداخــلات بــرای گروه هــای آزمایــش اجــرا شــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای نداشــت. داده هــا بــا شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ بویس 
و همــکاران )1989( در ســه مرحلــه پیــش  آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری گــردآوری  شــدند. تحلیــل داده هــا بــا آزمــون تحلیــل واریانــس 

بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شـــد.
ــر کیفیــت خــواب در ســطح 0/05  یافته هــا: نتایــج نشــان دهنده تاثیــر معنــادار هــر ســه مداخلــه در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری ب
ــر شــناخت درمانی  ــن تاثی ــادار در ســطح P≤0/05( 0/05( بی ــی معن ــری تفاوت ــون و پیگی ــن در مراحــل پس آزم ــود )P≤0/05(. همچنی ب
مبتنــی بــر توجــه آگاهــی بــا درمــان فعال ســازی رفتــاری و کتاب درمانــی بــر کیفیــت خــواب مشــاهده شــد امــا در مراحــل پس آزمــون و 

پیگیــری بیــن تاثیــر درمــان فعال ســازی رفتــاری بــا کتــاب  درمانــی در ســطح P≤0/05( 0/05( تفاوتــی معنــادار مشــاهده نشــد.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر و پایــداری بیشــتر شــناخت درمانی مبتنــی بــر توجــه آگاهــی، ایــن مداخلــه می توانــد بــرای بهبــود 

کیفیــت خــواب نامطلــوب ناشــی از عــوارض دیابــت، به عنــوان مداخلــه ای مکمــل همــراه بــا درمان هــای پزشــکی رایــج  اجــرا شــود.
کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، فعال سازی رفتاری، کتاب درمانی، کیفیت خواب، دیابت نوع دو.
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مقدمه
ــترین  ــی و بیش ــت عموم ــرای بهداش ــده ب ــکلی عم ــت مش دیاب
ــات اســت )1(  ــس از دخانی ــل پیشــگیری پ ــر قاب ــل مرگ ومی عام
ــدم  ــی از ع ــوع دو، ناش ــت ن ــی دیاب ــوع آن یعن ــایع ترین ن ــه ش ک
کارایــی ترشــح یــا عملکــرد انســولین اســت و بــه دلیــل تاثیــرات 
عوامــل ژنتیکــی و محیطــی بــر آن، مراقبت هــای بهداشــتی 
می تواننــد اثــر کمــی بــر ســلامت مبتلایــان بگذارنــد )2(. دیابــت 
نــوع دو می توانــد بــار اقتصــادی زیــادی بــرای مبتلایــان و جامعــه 

ــد )3(. ایجــاد کن
ــادی  ــش زی ــوع دو افزای ــت ن ــیوع دیاب ــته، ش ــال گذش  در 60 س
داشــته  اســت کــه یکــی از عوامــل ایــن افزایــش، صنعتــی شــدن 
ــع  ــی در جوام ــنایی مصنوع ــرای ایجــاد روش ــرق ب ــتفاده از ب و اس
اســت کــه باعــث افزایــش زمــان محرومیــت از خــواب و ایجــاد 
ــزی  ــق برنامه ری ــراد از طری ــبانه روزی اف ــم ش ــی در ریت ناهماهنگ
ــرای انجــام امورشــان  ــور خورشــید ب ــی ن مســتقل از الگــوی زمان
ــر تولیــد انســولین در  ــا تاثیــر ب می شــود و ایــن الگــوی خــواب، ب
ایجــاد خطــر ابتــلا بــه دیابت نــوع دو نقشــی مهــم دارد زیــرا خواب 
در تعدیــل عملکــرد غــدد درون ریــز و متابولیســم بدن دارای نقشــی 
حیاتــی اســت )4(. طبــق نتایــج پژوهش هــا، محرومیــت از خــواب، 
ــی و ناهماهنگــی در ریتــم شــبانه روزی خــواب می تواننــد  کم خواب
ــدم  ــک و ع ــلال در عملکــرد متابولی به طــور مســتقیم باعــث اخت
تحمــل گلوکــز در فــرد کــه عامــل بــروز دیابــت اســت، شــوند )5(.                                 
ــل  ــواب مخت ــل خ ــه دلی ــد ب ــوع دو می توان ــت ن ــه دیاب ــلا ب ابت
ــی  ــی در پ ــبک زندگ ــر س ــن، تغیی ــر ای ــلاوه ب ــود و ع ــاد ش ایج
ــز  ــان نی ــواب مبتلای ــت خ ــر کیفی ــد ب ــت، می توان ــه دیاب ــلا ب ابت
تاثیــر بگــذارد )6(. کیفیــت خــواب کــه مجموعــه ای از معیارهــای 
خــواب شــامل مــدت زمــان کل خــواب، تأخیــر در شــروع خــواب، 
کارایــی خــواب، بیــداری پــس از شــروع خــواب و خــواب آلودگــی 
ــرد  ــر عملک ــر ب ــل موث ــن عوام ــت، از مهم تری ــول روز اس در ط
جســمانی، ســلامت روانــی و کیفیــت زندگــی افــراد اســت و علاوه 
بــر ایــن کیفیــت خــواب نامطلــوب در مبتلایــان بــه دیابــت، خطــر 
بیماری هــای قلبــی عروقــی کــه یکــی از دلایــل اصلــی مــرگ در  

ــد )7(.  ــش می ده ــت را افزای ــت اس ــه دیاب ــان ب مبتلای
ــه در  ــت ک ــی اس ــی )Bibliotherapy( از روش های ــاب  درمان کت
حــوزه هنرهــای بیانــی در مــورد آن پژوهــش می شــود و می توانــد 
ــترده ای از مشــکلات  ــف گس ــود طی ــرای بهب ــزاری ب ــوان اب به عن
روان شــناختی باشــد زیــرا طبــق یافته هــای پژوهشــی، درمان هــای 
ــای بهزیســتی عاطفــی  ــد باعــث ارتق ــدن و نوشــتن می توانن خوان
شــوند )8(. خوانــدن، عــلاوه بــر ارتقــای ســلامت روان، می توانــد 
به طــور خــاص منبعــی آرام بخــش بــرای درمــان اختــلالات 
اضطرابــي، افســردگي و اختــلالات خــواب در گروه هــای مختلــف 

باشــد )9(. همچنیــن ارائــه روان درمانــی در قالــب کتــاب، با شــرایط 
خــاص بیمــاران دیابتــی نیــز متناســب اســت )8(. کتــاب  درمانــی 
ــکلات  ــش مش ــرای کاه ــردی ب ــده و ف ــت ش ــه ای هدای مطالع
ــا  ــاص ب ــر و خ ــوب معتب ــب مکت ــر اســاس مطال ســلامت  روان ب
ــت او،  ــدون دخال ــا ب ــلامت روان ی ــص س ــک متخص ــارت ی  نظ
اســت )10(. بــا اینکــه مطالعــه نمی توانــد جایگزینــی بــرای درمــان 
ــدن  ــه خوان ــد ک ــان داده ان ــی نش ــای پژوهش ــا یافته ه ــد ام باش
ــواب را  ــت خ ــود و کیفی ــی ش ــش تنیدگ ــث کاه ــد باع می توان
بهبــود بخشــد )11(. تنیدگــی تجربــه شــده در پــی تغییــرات بزرگ 
ــلامت  ــکلات س ــاد مش ــث ایج ــد باع ــراد، می توان ــی  اف در زندگ
ــد  ــرایط می توانن ــن ش ــراد در ای ــه اف ــود ک ــی ش روان و بی خواب
بــرای کاهــش عــوارض تنیدگــی و پیشــگیری از ایجــاد اختــلالات 
ــا  ــد ت ــی کمــک بگیرن فیزیولوژیــک و روان شــناختی از کتاب درمان
بــا کســب آگاهــی و درک انگیزه هــای  رفتاری شــان، بــا تنیدگــی 
ناشــی از مشــکلات شــخصی و تغییــرات زندگــی ســازگار شــوند 
ــد )12(.  ــود می یاب ــز بهب ــواب نی ــت خ ــن کیفی ــه ای ــه در نتیج ک
ــه  ــان داد ک ــکاران )1398(، نش ــدی و هم ــش دلقن ــج پژوه نتای
ــی  ــا درمان ــی ی ــی درمان ــوان روش ــوان به عن ــی را می ت کتاب درمان
ــه  ــان ب ــودکان و نوجوان ــواب ک ــت خ ــود کیفی ــرای بهب ــل ب مکم
ــگ  ــای وان ــای پژوهش ه ــن یافته ه ــر ای ــلاوه ب ــرد )13(. ع کار ب
)Wang( و همــکاران )2022(؛ هانــگ )Hang( و همکاران )2022( 
نشــان دهنده تاثیــر کتاب درمانــی بــر بهبــود  کیفیــت خــواب، خــود 

ــود )12، 14(.  ــدی و اضطــراب ب کارآم
از دیگــر مداخــلات متناســب بــا شــرایط خــاص بیمــاران دیابتــی، 
 Behavioral Activation( رفتــاری  فعال ســازی  درمــان 
Therapy( اســت کــه درمانــی از نســل ســوم درمان هــای رفتــاری 

اســت کــه با بکارگیــری تکنیک هــای نســل اول، دوم و ســوم رفتار 
ــان و پیشــگیری از عــود افســردگی اســت و  ــی درم ــی در پ درمان
راهبردهــای آن از طریــق ایجــاد الگوهــای رفتــاری مثبــت و تقویت 
ــت )15(.  ــال اس ــری و انفع ــاب، کناره گی ــا اجتن ــل ب ــا در تقاب آنه
ــه  ــر اســت ک ــه ای انعطاف پذی ــاری مداخل ــان فعال ســازی رفت درم
می توانــد از طریــق تغییــر رفتار بــرای بهبود افســردگی افــراد دارای 
مشــکلات پزشــکی، ناتوانی هــای جســمانی و یــا محدودیت هــای 
رفتــاری و نیــز بهبــود کیفیــت خــواب و پیشــگیری از عــود آن موثر 
باشــد. در اغلــب افــراد، تجربــه فقــدان و موقعیت هــای تنــش زای 
زندگــی، باعــث تغییــر ســبک زندگــی  می شــود کــه ایــن تغییــرات، 
منجــر بــه شــکل گیری الگوهــای رفتــاری افســرده می شــود کــه 
ــرژی،  ــود ان ــث کمب ــبانه، باع ــواب ش ــکلات در خ ــاد مش ــا ایج ب
خواب آلودگــی، اختــلال در فعالیت هــای مهــم روزانــه و ارتباطــات 
اجتماعــی فــرد می شــود کــه فعال ســازی رفتــاری، بــا شناســایی، 
ــوب  ــت نامطل ــث کیفی ــه باع ــی ک ــر فعالیت های ــلاح و تغیی اص
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ــت )16(.  ــذار اس ــواب تاثیرگ ــت خ ــر کیفی ــوند، ب ــواب می ش خ
ــی  ــکاران )1401(؛ فتوح ــردی و هم ــای راهج ــج پژوهش ه نتای
و همــکاران )1400( نشــان دهنده تاثیــر درمــان فعال ســازی 
رفتــاری بــر کاهــش نشــانه های افســردگی و خــواب مختــل بــود 
)17، 18(. همچنیــن یافته هــای لــو )Lu( و همــکاران )2023( 
ــه  ــان ب ــی در مبتلای ــر بی خواب ــاری را ب ــان رفت ــی درم اثربخش

ــان داد )19(. ــی نش بی خواب
 Mindfulness-Based( ــر ذهن آگاهــی ــی ب شــناخت درمانی مبتن
ــای  ــوم درمان ه ــل س ــای نس Cognitive Therapy(، از درمان ه

ــای  ــه معن ــی ب ــی آن ذهن آگاه ــه اصل ــه مولف ــت ک ــاری اس رفت
ــی  ــای ذهن ــالات و فرآینده ــه ح ــبت ب ــی نس ــی آگاه خودتنظیم
ــرش  ــا پذی ــراه ب ــی هم ــدون ارزیاب ــودگی ب ــه و گش ــر لحظ در ه
ــه لحظــه اســت، می باشــد و در آن،  ــه لحظــه ب ــه تجرب نســبت ب
ــب  ــی ترکی ــه ذهن آگاه ــا مراقب ــناخت  درمانی ب ــی از ش جنبه های
می شــوند )20(. شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا 
ــه(  ــه ذهن آگاهان ــدن و مراقب ــکن ب ــی )اس ــای ذهن آگاه تمرین ه
ــرورش آگاهــی، توجــه  ــا عناصــر شــناختی باعــث پ ــب ب در ترکی
ــر  ــه منج ــود ک ــال می ش ــه ح ــه لحظ ــق تجرب ــرش از طری و پذی
بــه بهبــود خودتنظیمــی، پریشــانی های روان شــناختی و جســمانی 
می شــود )21(. عــلاوه بــر ایــن مشــاهده دقیــق تجربــه درونــی و 
ــرد در  ــری ف ــش انعطاف پذی ــث افزای ــه، باع ــر لحظ ــی در ه بیرون
مواجهــه بــا مشــکلات خــواب و احســاس توانمنــدی بــرای رفــع 
آن هــا می شــود کــه بــر کیفیــت و کمیــت مطلــوب خــواب تاثیــری 
مثبــت دارد )22(. نتایــج پژوهش هــا نشــان دهنده تاثیــر مداخــلات 
ــه  ــان ب ــود ســلامت روان مبتلای ــر بهب ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
دیابــت بــوده اســت )23، 24(. همچنیــن ایــن مداخلات توانســته اند 
در زمــان  شــروع خــواب و کل زمــان خــواب بهبــود قابــل توجهــی 
ــکاران  ــتیان و هم ــای راس ــج پژوهش ه ــد )25(. نتای ــاد کنن ایج
ــی دار  ــر معن ــان دهنده تاثی ــکاران )1401( نش ــا و هم )1402(؛ دان
درمــان مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر کیفیــت خــواب بوده انــد )26، 
 ،)2022( )Parameswaran( ــواران ــش پارامس ــج پژوه 27( و نتای
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش ــان دهنده تاثی ــز نش نی

بــر کاهــش نگرانــی و بهبــود خــواب بــود )28(. 
ــوب از  ــت نامطل ــا کیفی ــی و ب ــه اینکــه، خــواب ناکاف ــا توجــه ب ب
عوامــل خطرســاز و یــا تشــدید کننــده دیابــت اســت و مبتلایــان به 
دیابــت نــوع دو نســبت بــه افــراد غیــر مبتــلا، اختــلالات خــواب 
را بیشــتر تجربــه می کننــد )25( و بهبــود رفتارهــای خــواب مثــل 
ایجــاد الگــوی خــواب منظــم بــرای مبتلایــان بــه دیابــت، به ندرت 
ــناختي  ــلات روان ش ــرای مداخ ــذا اج ــود )5، 28(. ل ــه می ش توصی
موثــر بــراي بهبــود وضعیــت خــواب در بیمــاران دیابتــي اهمیــت 
ــا  ــی ب ــن درمان ــک ف ــروزه ی ــی، ام ــه کتاب درمان ــا اینک دارد. ب

ــناختی  ــکلات روان ش ــود مش ــرای بهب ــدد، ب ــی متع ــداف درمان اه
ــه  ــی ک ــا پژوهش های ــود، ام ــتفاده می ش ــف اس ــای مختل گروه ه
ــی  ــد، کاف ــش بپردازن ــردی و تاثیرات ــای کارب ــی جنبه ه ــه ارزیاب ب
نیســتند. همچنیــن بــا توجــه بــه تاثیــر شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
ــود کیفیــت خــواب بیمــاران دیابتــي و عــدم  ــر بهب ذهن آگاهــی ب
ــان   ــا درم ــه ب ــن مداخل ــن ای ــای مقایســه ای بی اجــرای پژوهش ه
ــی اثربخــش از نســل ســوم  ــوان درمان ــاری به عن فعال ســازی رفت
و نیــز کتاب درمانــی از گــروه مداخــلات خودیــاری شــناختی 
رفتــاری، برکیفیــت خــواب مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو و اهمیــت 
یافتــن کاراتریــن مداخلــه، ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه تاثیــر 
ــازی  ــان فعال س ــا درم ــی ب ــر توجه آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــه  ــلا ب ــان مبت ــواب زن ــت خ ــر کیفی ــی ب ــاری و کتاب درمان رفت

دیابــت نــوع دو، اجــرا شــد.

روش کار 
ــون  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــی نیمه تجرب ــر، پژوهش ــش حاض پژوه
ــری ســه ماهــه  ــا پیگی ــرل همــراه ب ــا گــروه کنت – پس آزمــون ب
بــا جامعــه آمــاری زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو، مراجعه کننــده 
بــه کلینیــک ســجاد تهــران در ســه مــاه اول ســال 1402 بــود. از 
ــای ورود،  ــراد دارای ملاک ه ــر از اف ــاری 60 نف ــه آم ــن جامع ای
بــه  طــور هدفمنــد انتخــاب و پــس از همتاســازی، در چهــار 
ــرل(  ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــه گ ــری )س ــروه 15 نف گ
ــای ورود  ــدند. ملاک ه ــذاری ش ــاده جای گ ــی س ــه  روش تصادف ب
شــامل مونــث بــودن، ابتــلا بــه دیابــت نــوع دو طبــق تشــخیص 
پزشــک متخصــص و پرونــده پزشــکی، در کنتــرل بــودن دیابــت 
بــا مصــرف دارو طبــق تجویــز پزشــک متخصــص غــدد، داشــتن 
کیفیــت خــواب نامطلــوب یعنــی کســب نمــره بیشــتر از نمــره 5 از 
 Pitsburg Sleep Quality( ــورگ ــواب پیتزب ــت خ شــاخص کیفی
Index(، عــدم مصــرف مــواد مخــدر، الــکل و دارو، نداشــتن افــکار 

ــای روان شــناختی و  ــت درمان ه ــدم دریاف ــه خودکشــی، ع و برنام
داروهــای روان پزشــکی شــش مــاه قبــل از پژوهــش و همزمــان 
ــود.  ــن دیگــر ب ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــدم ابت ــا پژوهــش و ع ب
ملاک هــای خــروج نیــز شــامل تمایــل نداشــتن بــه ادامــه حضــور 

در پژوهــش و غیبــت بیــش از دو جلســه بــود. 
 )PSQI( ــورگ ــا شــاخص کیفیــت خــواب پیتزب کیفیــت خــواب ب
کــه توســط بویــس )Buysse( و همــکاران )1989( )29( ســاخته 
ــی  ــت ذهن ــامل کیفی ــاس ش ــه و 7 زیرمقی ــد و دارای 18 گوی ش
خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، طــول مــدت خــواب، 
ــی خــواب، اختــلالات خــواب، اســتفاده از داروهــای  ــزان کارآی می
ــی  ــت )30(، ارزیاب ــه اس ــرد روزان ــلال  در عملک ــواب آور و اخت خ
شــد. بکهــاوس )Backhaus( و همــکاران )2002( ضریــب آلفــای 
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ــزارش  ــورگ را 0/87 گ ــواب پیتزب ــت خ ــاخص کیفی ــاخ ش کرونب
کردنــد )31(. فرحــی مقــدم )1387( در هنجاریابــی نســخه ایرانــی 
شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ ضریــب روایــی و پایایــی را بــه 
 ترتیــب 0/82 و 0/89 بــه دســت آورد )32(. در پژوهــش حاضــر نیــز 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 0/86 

بــه  دســت آمــد.
ــکی  ــلاق پزش ــد اخ ــه دارای ک ــش ک ــن پژوه ــرای ای ــرای اج ب
IR.IAU.B.REC.1401.069 از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 

دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد اســت، پــس از اخــذ 
ــق  ــک، از طری ــت کلینی ــا مدیری ــی ب ــای لازم و هماهنگ مجوزه
ــد از  ــوع دو و بع ــت ن ــه دیاب ــان ب ــای مبتلای ــی پرونده ه بررس
ــراد در  ــه اف ــان ب ــش و دادن اطمین ــدف پژوه ــل ه ــح کام توضی
ــس  ــدن اطلاعات شــان توســط پژوهشــگر، پ ــه مان ــورد محرمان م
از مصاحبــه و ارزیابــی توســط روان شــناس بالینــی، از میــان 
ــرکت در  ــه ش ــل ب ــای ورود و مای ــراد دارای ملاک ه ــاران، اف بیم
ــای   ــروه ج ــار گ ــی در چه پژوهــش، انتخــاب و به صــورت تصادف
کتبــی  رضایت نامــه  پژوهــش  در  شــرکت کنندگان  گرفتنــد. 
آگاهانــه را تکمیــل کردنــد و شــرکت در ایــن پژوهــش هیــچ  بــار 

مالــی بــرای آنــان نداشــت. پیــش از انجــام مداخــلات هــر چهــار 
ــک  ــرای ی ــد. ب ــل کردن ــده را تکمی ــان ش ــنامه بی ــروه، پرسش گ
ــی 45  ــه هفتگ ــورت 8 جلس ــی به ص ــش، کتاب درمان ــروه آزمای گ
دقیقــه ای اجــرا شــد کــه در ایــن مداخلــه، کتــاب خودیــاری »هــر 
چیــزی را کــه احســاس می کنیــد بــاور نکنیــد« نوشــته لیهــی )33( 
ارایــه شــد و در هــر جلســه، قســمتی از آن توســط پژوهشــگر برای 
اعضــای گــروه توضیــح داده شــد )جــدول 1(. بــرای گــروه آزمایش 
دیگــر، درمــان فعال ســازی رفتــاری به صــورت 8 جلســه هفتگــی 
ــز )Lejuez( و همــکاران )34(  60 دقیقــه ای طبــق پروتــکل لجون
ــناخت درمانی  ــوم ش ــش س ــروه آزمای ــدول 2(. گ ــد )ج ــام ش انج
ــی 90  ــه هفتگ ــورت 8 جلس ــی را به ص ــه آگاه ــر توج ــی ب مبتن
ــکاران )35(  ــزدل )Teasdale( و هم ــکل تی ــق پروت ــه ای طب دقیق
ــا  ــا نظــارت اســتاد راهنم ــرد )جــدول 3(. مداخــلات ب ــت ک دریاف
انجــام شــد و بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای اجــرا نشــد. 
ــون و  ــه پس آزم ــرای مرحل ــان مداخــلات ب ــس از پای ــه پ بلافاصل
ســه مــاه بعــد بــرای مرحلــه پیگیــری، هر چهــار گــروه پرسشــنامه 

ــد.  ــل کردن را تکمی

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات کتاب  درمانی

خلاصه محتوای جلسات طبق کتاب »هر چیزی را که احساس می کنید باور نکنید" نوشته لیهیجلسات

 معارفه، توضیح درباره اهداف و محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه، تعریف هیجان ها،افکار و تفاوت بین انها، توضیح تبدیل افکار به هیجان ها و اول
تشدید آن، ارایه برگه ثبت روزانه هیجان

بررسی برگه های ثبت هیجان، بررسی عوامل برانگیزاننده هیجان،توضیح مولفه های هیجان و روش شناسایی آنهادوم
آموزش پذیرش هیجان ها و اعتبار بخشی به خود، توضیح چگونگی تاثیر باورها در مورد هیجان در بهتر یا بدتر شدن اوضاعسوم

آموزش تجربه طیف کامل هیجان به جای کمال گرایی هیجانی و هیجان ها مساوی با عمل یا انتخاب های اخلاقی نیستندچهارم
آموزش معنا دادن به هیجان های خود و نترسیدن از آنهاپنجم
آموزش شیوه بهنجار ساختن هیجان های متعارض دوگانهششم
آموزش تاثیر منش و اهداف شخصی فرد در هیجان های فرد و امکان هدایت هیجان ها به سمت چیزی که برای مان ارزشمند استهفتم

آموزش ارتباط شفقت آمیز و معنادار با افراد مهم زندگی از طریق حذف باورهای دردسرساز درباره هیجان های دیگران و تغییر واکنش به هیجان هاهشتم

جدول 2. خلاصه محتوای جلسات درمان فعال سازی رفتاری

خلاصه محتوای جلساتجلسات
بحث در مورد افسردگي، مقدمه ای بر منطق درمان، مقدمه ای بر مشاهده روزانه فعالیت ها شرح نکات مهم ساختاری درمان،اول
مشخص کردن انتظارات )اهداف( بیمار و درمانگر از درمان ، مرور منطق درمان، تکمیل فرم های نگاره فعالیت و حوزه های زندگی ، ارزش و فعالیت هدوم
، مرور تکلیف ارزش و فعالیت ها انتخاب فعالیت و رتبه بندی کردن آنهاسوم

مشاهده روزانه  برنامه ریزی فعالیت،  مرور تجربه افراد در خصوص نحوه اجرا،ی برنامه، بررسی  مشکلات و موانع اجرای آنها چهارم
بررسی فرم نگاره فعالیت و حوزه های زندگی تمرکز بر راه اندازهای ادامه دهنده سیکل معیوب اضطراب و افسردگی موانع فعالیت پنجم
مشاهده روزانه برنامه ریزی فعالیت ها برای هفته آینده،  شناسایی افکار منفی و نشخوار فکریششم
ارزیابي ارزش ها و فعالیت های زندگی، آموزش چگونگی مسئله گشایی و پرهیز از اجتناب هفتم  

 بررسی مشکلات و موفقیت های افراد گروه در جهت شناسایی مسائل ثانویه، آموزش مهارت های لازم  برای پیشگیری از عود بیماری و تعمیم دادن هشتم
فعال سازی رفتاری کوتاه مدت به سایر بافتارهای زندگی 
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جدول 3. خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

خلاصه محتوای جلساتجلسات
برقراری ارتباط با اعضای گروه، معرفی ذهن آگاهی و ساختار جلسات و قوانین گروه، تعیین اهدافاول
مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، توضیح نحوه صحیح تنفس و مراقبه فضای تنفسی سه دقیقه ایدوم
مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، رفع موانع تمرین، مراقبه وارسی بدن، مراقبه فضای تنفسی سه دقیقه ای و تمرین ذهن نوآموزسوم

مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، مراقبه دیدن و شنیدن، جدول رویدادهای خوشایند، فضای تنفسی سه دقیقه ای و مراقبه نشستهچهارم
مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، جدول رویدادهای ناخوشایند، مراقبه راه رفتن و مراقبه نشستهپنجم
مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، مراقبه راه رفتن و معرفی الگوهای شناخت منفیششم
مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، مراقبه نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه ای، و مراقبه رهایی از افسردگی،  استعاره سینما قطار افکارهفتم

مرور جلسه قبل و تمرین خانگی، مراقبه نشسته و فضای تنفسی سه دقیقه ای، تهیه فهرستی از نشانه های هشداردهنده و  فهرستی از هشتم
فعالیت ها و مهارت های لذت بخش، مرور جلسات و تمرین ها و برنامه ریزی برای آینده

تجزیــه و تحلیــل داده هــای جمــع آوری شــده از پرسشــنامه ی بیــان 
شــده از طریــق آمــار توصیفی شــامل میانگیــن و انحراف اســتاندارد 
و آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر 
ــخه  ــزار SPSS نس ــاری در نرم اف ــای آم ــت پیش فرض ه ــا رعای ب

22 انجــام شــد.

یافته ها
ــدول 4  ــا در ج ــک گروه ه ــه تفکی ــناختی ب ــای جمعیت ش داده ه

ــوط  ــی مرب ــه براســاس آن، بیشــترین فراوان ــه شــده اســت ک ارائ
ــم  ــر دیپل ــم و زی ــلات دیپل ــا تحصی ــه دار ب ــل خان ــراد متاه ــه اف ب
بــود. همچنیــن میانگیــن ســن اعضــای گروه هــای کنتــرل، 
کتاب درمانــی، درمــان فعال ســازی رفتــاری و شــناخت درمانی 
ــب 58/8، 51/9، 51/9، 58/6  ــه ترتی ــی ب ــه آگاه ــر توج ــی ب مبتن

ــود.  ســال ب

جدول 4. توزیع فروانی مطلق و نسبی ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه 

شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهیدرمان فعال سازی رفتاریکتاب درمانیکنترلگروه ها

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(متغیرهای دموگرافیک

وضعیت تاهل
0 )0(0 )0(0 )0(2 )13/33(مجرد

15 )100(15 )100(15 )100(13 )86/67(متاهل

تحصیلات

3 )20(3 )20(5 )33/33(7 )46(زیر دیپلم
7 )46/67(8 )53/33(10 )66/67(6 )40(دیپلم

2 )13/33(2 )13/33(0 )0(1 )7(کاردانی
2 )13/33(2 )13/33(0 )0(1 )7(کارشناسی

1 )6/67(0 )0(0 )0(0 )0(فوق لیسانس و دکترا

وضعیت اشتغال

13 )86/67(10 )66/67(12 )80(12 )80(خانه دار
0 )0(1 )6/67(3 )20(0 )0(آزاد

1 )6/67(0 )0(0 )0(0 )0(فرهنگی
0 )0(3 )20(0 )0(2 )13/33(کارمند بازنشسته

1 )6/67(1 )6/66(0 )0(1 )6/67(کار در منزل

ــا و  ــک گروه ه ــه تفکی ــواب ب ــت خ ــی کیفی ــاخص های توصیف ش
مراحــل در جــدول 5 آورده شــده اســت کــه مطابــق آن، میانگیــن 
نمــرات کیفیــت خــواب در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری نســبت 

ــته  ــش کاهــش داش ــای آزمای ــون در گروه ه ــه پیش آزم ــه مرحل ب
اســت و نمــرات میانگیــن گــروه کنتــرل در مراحــل پس آزمــون و 
پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون تغییــر چندانــی نداشــته اســت.
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جدول 5. شاخص های  توصیفی کیفیت خواب به تفکیک گروه ها و مراحل
کنترلشناخت  درمانی مبتنی بر توجه  آگاهیدرمان فعال سازی رفتاریکتاب  درمانیمداخلات

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینمراحلمتغیرها

کیفیت خواب

9/72/611/94/312/003/910/32/3پیش آزمون
3/21/14/62/24/82/110/42/3پس آزمون

3/11/14/62/44/51/911/92/1پیگیری

ــری مکــرر،  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــل از انجــام آزمــون تحلی قب
ــودن  ــال ب ــی نرم ــدند. ارزیاب ــی ش ــاری بررس ــای آم پیش فرض ه
توزیــع داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو - ویلــک انجــام شــد کــه طبــق 
نتایــج توزیــع داده هــا نرمــال بــود )P≤0/05(. نتایــج آزمــون لوین 
بــرای متغیــر کیفیت خــواب معنــادار نبودنــد )P≤0/05( و یکســاني 
واریانــس هــا برقــرار بــود. نتایــج آزمــون ام باکــس معنــاداری در 
ســطح P≤0/01( 0/01( بــرای کیفیــت خــواب را نشــان داد، 

ــس  ــس – کوواریان ــس واریان ــری ماتری ــرض براب ــن پیش ف بنابرای
ــوان  ــا، می ت ــرض ه ــق پیــش ف ــه تحق ــه ب ــا توج ــود. ب ــرار ب برق
آزمــون تحلیــل کوواریانــس را اجــرا کــرد. همچنیــن طبــق نتایــج 
ــود  ــرار ب ــت برق ــواب کروی ــت خ ــرای کیفی ــی ب ــون موچل آزم

 .)P≤0/05(
نتایــج آزمــون چندمتغیــری کیفیت خــواب در جــدول 6 آورده شــده 

. ست ا

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری کیفیت خواب

مجذور اتا معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار شاخص منایع تغییرات متغیر

0/68 P≤0/001 55 2 57/5 0/32 لامبدای 
ویلکز

زمان
کیفیت خواب

0/29 P≤0/001 110 6 7/5 0/50 زمان×گروه

ــادار در ســطح  ــی معن ــود تفاوت ــدول 6، نشــان دهنده وج ــج ج نتای
0/05 بیــن نمــرات کیفیــت خــواب در مراحــل پیش آزمــون، 
نتایــج  همچنیــن   .)P≤0/05( بــود  پیگیــری  و  پس آزمــون 
ــه  ــن س ــطح 0/05 بی ــادار در س ــی معن ــود تفاوت ــان دهنده وج نش
گــروه آزمایــش و کنتــرل بــرای نمــرات کیفیــت خــواب در مراحــل 

 .)P≤0/05( ــود ــش ب پژوه
اثــرات درون گروهــی و بیــن گروهــی بــا آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــه  ــد ک ــواب بررســی ش ــت خ ــرای کیفی ــرر ب ــری مک ــا اندازه گی ب

نتایــج در جــدول 7، ارائــه شــده اســت. 

جدول 7. نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی کیفیت خواب

مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

0/63 P˂0/001 93/1 730/1 1 730/1 کیفیت خواب
درون گروهی

کیفیت خواب
0/49 P˂0/001 18/2 143/3 3 429/9 کیفیت خواب×گروه

- - - 7/8 56 438/9 خطا
0/62 P˂0/001 30/3 239/8 3 719/4 گروه

بین گروهی
- - - 7/9 56 442/4 خطا

ــدار F محاســبه  ــودن مق ــادار ب ــج جــدول 7 نشــان دهنده معن نتای
اثــر درون گروهــی در ســطح 0/05 بــرای کیفیــت خــواب )0/63= 
ضریــب اتــا ،F=93/1، P≤0/001( در مبتلایــان بــه دیابــت اســت 
همچنیــن اثــر تعامــل نیــز طبــق مقدار F محاســبه شــده در ســطح 
0/05 بــرای تعامــل کیفیــت خــواب و گــروه )0/49= ضریــب اتــا 
ــادار  ــی معن ــن تفاوت ــت. بنابرای ــادار اس ،F=18/2، P≤0/001( معن

بیــن مراحــل وجــود دارد. همچنیــن نتایــج نشــان دهنده معنــاداری 
مقــدار F بــرای اثــر بیــن گروهــی در ســطح 0/05 بــرای کیفیــت 
خــواب )0/62= ضریــب اتــا ،F=30/3، P≤0/001( اســت. بنابراین 

بــرای کیفیــت خــواب بیــن گروه هــا تفــاوت وجــود دارد.
بــرای مقایســه بیــن گروه هــا و مراحــل، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 

انجــام شــد کــه نتایــج آن در جــدول 8 آورده شــده اســت. 
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جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

معناداری اختلاف میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

P˂0/001 5/4 شناختدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل
کنترل
کنترل

کیفیت خواب 

P˂0/001 3/7 درمان فعال سازی رفتاری
P˂0/001 3/8 کتاب درمانی

0/03 1/7 درمان فعال سازی رفتاری شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
0/03شناخت درمانی مبتنی بر ذ هن آگاهی -1/7 کتاب  درمانی

1/00 0/04 کتاب  درمانی درمان فعال سازی رفتاری

طبــق نتایــج جــدول 8 بــرای کیفیــت خــواب، بیــن گــروه  کنتــرل 
آگاهــی،  توجــه  بــر  مبتنــی  بــا گروه هــای شــناخت درمانی 
درمــان فعال ســازی رفتــاری و کتاب درمانــی تفاوتــی معنــادار 
ــن، در  ــر ای ــلاوه ب ــد )P≤0/05(. ع ــاهده ش ــطح 0/05 مش در س
ســطح 0/05 تفاوتــی معنــادار بیــن گــروه شــناخت درمانی مبتنــی 
بــر توجــه آگاهــی بــا گــروه درمــان فعال ســازی رفتــاری و 
ــروه   ــن گ ــا بی ــد )P≤0/05(. ام ــاهده ش ــی مش ــروه کتاب درمان گ
ــطح  ــی در س ــروه کتاب درمان ــا گ ــاری ب ــازی رفت ــان فعال س درم
ــدول 8  ــج ج ــق نتای ــد. طب ــاهده نش ــادار مش ــی معن 0/05 تفاوت
ــر  ــر و پایدارت ــی موثرت ــه آگاه ــر توج ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش

ــود.  ــواب ب ــت خ ــرای کیفی ب

بحث 
ایــن پژوهــش بــرای مقایســه تاثیــر کتاب درمانــی، درمــان 
توجــه  بــر  مبتنــی  شــناخت درمانی  و  رفتــاری  فعال ســازی 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــت خــواب در زن ــر کیفی  آگاهــی ب
ــدار  ــادار و پای ــر معن ــان دهنده تاثی ــا نش ــه یافته ه ــد ک ــام ش انج
هــر ســه مداخلــه بــر افزایــش کیفیــت خــواب بودنــد کــه طبــق، 
ــه  ــبت ب ــی نس ــه آگاه ــر توج ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــج ش نتای
ــود و  ــر ب ــواب موثرت ــت خ ــش کیفی ــر افزای ــر ب ــه دیگ دو مداخل
پایــداری بیشــتری داشــت. یافته هــای پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
)Wang( و  پژوهش هــای دلقنــدی و همــکاران )13(؛ وانــگ 
ــر  ــرای تاثی ــکاران )14( ب ــگ )Hang( و هم ــکاران )12(؛ هان هم
ــود. همچنیــن  ــود  کیفیــت خــواب همســو ب ــر بهب ــی ب کتاب درمان
ــای راهجــردی  ــج پژوهش ه ــا نتای ــای پژوهــش حاضــر ب یافته ه
و همــکاران )17(؛ فتوحــی و همــکاران )18(؛ لــو )Lu( و همــکاران 
ــان  ــی در مبتلای ــر بی خواب ــاری ب ــان رفت ــر درم ــرای تاثی )19(؛ ب
بــه بی خوابــی همســو بــود. همچنیــن پژوهــش حاضــر بــا نتایــج 
ــا و همــکاران )27(؛  پژوهش هــای راســتیان و همــکاران )26(؛ دان
پارامســواران )Parameswaran( )28(؛ فیشــر )Fisher( و همکاران 

)36(؛ عاشــوری و همــکاران )37(؛ دربنــدی و همــکاران )38( بــرای 
ــی در  ــر بی خواب ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش تاثی

ــود.  ــو ب ــی همس ــه بی خواب ــان ب مبتلای
ــر  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــر ش ــن تاثی ــرای تببی ب
کیفیــت خــواب در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو می تــوان گفــت 
ــناخت درمانی  ــن )2013(، ش ــان کابات زی ــق بی ــه طب ــا ک از آنج
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی از طریــق تمرین هــای ذهن آگاهــی 
یعنــی وارســی بــدن و مراقبــه ذهن گاهانــه در ترکیــب بــا 
ــه  عناصــر شــناختی، آگاهــی، توجــه و پذیــرش را از طریــق تجرب
ــرورش می دهــد کــه باعــث بهبــود خودتنظیمــی،  لحظــه حــال پ
پریشــانی های روان شــناختی و جســمانی افــراد می شــود )39(. 
ــاری  ــه بیم ــبت ب ــرش نس ــاد پذی ــث ایج ــه باع ــن، مداخل بنابرای
ــام  ــود و انج ــی می ش ــوب زندگ ــرایط نامطل ــر ش ــت و دیگ دیاب
تمرین هــای ذهن آگاهــی، توجــه مبتلایــان را در زمــان حــال نگــه 
ــوب،  ــی نامطل ــات درون ــاب از تجربی ــای اجتن ــه  ج ــا ب ــی دارد ت م
ــای  ــع تمرین ه ــوند. در واق ــه ش ــود و پذیرفت ــه ش ــا توج ــه آنه ب
ــه دیابــت  ــا افزایــش تحمــل پریشــانی مبتلایــان ب ذهن آگاهــی ب
ــی کــه رخ می دهــد، عملکــرد ســالم ذهــن  و پیشــگیری از اجتناب
ــا  ــاط ب ــر ارتب ــن، تغیی ــر ای ــا می بخشــد و عــلاوه ب ــدن را ارتق و ب
محتواهــای شــناختی و مدیریــت فرایندهــای ذهنــی بــه کاهــش 
بی خوابــی افــراد از طریــق مختــل کــردن چرخــه نشــخوار ذهنــی، 

ــد )40(. ــک می کن ــی کم ــکار منف ــی و اف برانگیختگ
ــوان  ــی ت ــاری م ــازی رفت ــان فعال س ــر درم ــن تاثی ــرای تبیی ب
ــازی  ــه شرطی س ــد در نتیج ــی می توان ــه بی خواب ــرد ک ــان ک بی
نامناســب بیــن محرک هــای محیطــی ماننــد محیــط اتــاق خــواب 
و رفتارهــای مغایــر خــواب، مثــل تماشــای تلویزیــون یــا مطالعــه 
ــون  ــح هورم ــع ترش ــه مان ــور صفح ــراه )ن ــی هم ــق گوش از طری
ــازی  ــان فعال س ــد و درم ــواب باش ــان خ ــود(، در زم ــواب می ش خ
ــا حــذف ایــن عوامــل و تقویــت رابطــه بیــن  ــد ب رفتــاری می توان
خــواب و محــرک ماننــد تنظیــم ســاعت خــواب و بیــداری، کیفیــت 
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خــواب مبتلایــان بــه دیابــت افزایــش می دهــد و عــلاوه بــر ایــن، 
ــی در  ــش تنیدگ ــا کاه ــز ب ــی نی ــن آرام ــات ت ــري تمرین به کارگی

ــوند )41(.  ــواب می ش ــت خ ــود کیفی ــث بهب ــت باع نهای
بــرای تبییــن تاثیــر کتــاب  درمانــی مــی تــوان گفــت کــه کتــاب 
ــان  ــراي درم ــش ب ــی آرامش بخ ــاص، منبع ــور خ ــدن به ط خوان
اختــلال خــواب اســت )9( و شــرکت در جلســات کتاب درمانــی بــا 
رویکــرد شــناختی رفتــاری، باعــث تغییــر تصــورات غلــط، باورهــا و 
نگرش هایــی کــه مانــع خــواب می شــوند در مبتلایــان بــه دیابــت 
ــر  ــی تأثی ــه بی خواب ــوط ب ــت مرب ــای نادرس ــر باوره ــود و ب می ش
می گــذارد و در طــی جلســات افــراد بــا آگاهــی از مشــکل خــواب، 
درک خطاهــای شــناختی، اصــلاح افــکار بــه واســطه فاجعــه تلقــی 
نکــردن بی خوابــی و انجــام تکالیــف بــا خاصیــت درمانــی شــامل 
ــه  ــل از خــواب ک ــده قب ــای ناراحت کنن ــکار و نگرانی ه نوشــتن اف
می توانــد از طریــق بــه انتقــال ایــن افــکار بــه کاغــذ و پاکســازی 
ــت  ــواب کیفی ــا خ ــود ت ــان تر می ش ــن آس ــواب رفت ــه خ ــن ب ذه

بهتــری داشــته  باشــند )42(.
ــای  ــت و محدودیت ه ــی اس ــی دارای محدودیت های ــر پژوهش ه
ــان  ــه زن ــاری ب ــه آم ــودن جامع ــامل محــدود ب ــن پژوهــش ش ای
مبتــلا بــه دیابــت کلینیک  ســجاد تهــران و اســتفاده از پرسشــنامه 
خودگزارشــی بــود. پیشــنهاد می شــود پژوهشــی مشــابه پژوهــش 
حاضــر بــا جامعــه آمــاری بزرگتــر و نیــز در گــروه مــردان مبتــلا 
بــه دیابــت اجــرا شــود و تاثیــر دیگــر مداخــلات مبتنــی بــر توجــه 
ــی  ــت بررس ــه دیاب ــان ب ــواب مبتلای ــت خ ــر کیفی ــز ب ــی نی آگاه
ــش،  ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ــن ب ــوند. همچنی ــه ش و مقایس
ــاری و  ــازی رفت ــوزش فعال س ــای آم ــود دوره ه ــنهاد می ش پیش
ــان  ــرای مبتلای ــرا و ب ــت اج ــی دیاب ــز درمان ــی در مراک ذهن آگاه
ــب  ــد، مطال ــور یابن ــا حض ــد در دوره ه ــه نمی توانن ــی ک ــه دیابت ب
آموزشــی در قالــب الگویــی مــدون بــه صــورت کتــاب خودیــاری 

ــه شــود.  تدویــن و ارای

نتیجه گیری
ــودن  ــر ب ــه و موثرت ــات هــر ســه مداخل ــر و ثب ــه تاثی ــا توجــه ب ب
ــت  ــش کیفی ــر افزای ــی ب ــه آگاه ــر توج ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــک  ــوان هــر ی ــوع دو، می ت ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت خــواب در زن
ــرد  ــج، اجــرا ک ــان پزشــکی رای ــا درم ــراه ب ــه را هم از ســه مداخل
ــر  ــل تاثی ــه دلی ــه آگاهــی، ب ــر توج ــی ب ــا شــناخت درمانی مبتن ام
ــواب در  ــت خ ــش کیفی ــرای افزای ــد ب ــتر، می توان ــات بیش و ثب
مبتلایــان بــه ویــژه آنهــا کــه مشــکلات خــواب بیشــتری دارنــد، 
مزایــای بیشــتری داشــته باشــد. همچنیــن مبتلایــان بــه دیابــت به 
ــد، می تواننــد  ــان کــه امــکان حضــور در جلســات را ندارن ویــژه آن
بــا نظــارت متخصصــان ســلامت روان، از کتاب درمانــی به عنــوان 
مداخلــه ای مکمــل همــراه بــا درمــان پزشــکی رایــج بــرای بهبــود 

کیفیــت خوابشــان اســتفاده کننــد.  

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای تخصصــی نویســنده اول  ایــن مقال
در رشــته روان شناســی مصــوب گــروه روان شناســی دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد بروجــرد بــا  شــماره 162704203 اســت کــه انجام 
ــی نداشــته اســت. بدین وســیله از  ایــن پژوهــش هیــچ حامــی مال
ــش  ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــرادی ک ــرکت کنندگان و اف ــه ش کلی

ــي می شــود.   ــد، تشــکر و قدردان همــکاری نمودن

تضاد منافع
در انجــام پژوهــش حاضــر، نویســندگان هیچ گونــه تضــاد منافعــی 

نداشــته اند. 
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