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Abstract:  

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

(CBT) on psychological problems and mindfulness in individuals with diabetes.  

Methods and Materials: This semi-experimental research employed a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population comprised all diabetic patients who visited medical 

centers in Rasht in the year 2024. Using convenience sampling, 30 diabetic patients who expressed 

willingness to participate were selected and randomly assigned to either the experimental or control 

group. Participants in the experimental group underwent ten 90-minute sessions of CBT. The control 

group did not receive any intervention. Data collection at both pretest and posttest stages utilized 

the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) and the Freiburg Mindfulness Inventory – Short 

Form. Data were analyzed using SPSS version 26.  

Findings: Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) results indicated significant 

differences between groups in posttest scores for anxiety, depression, stress, and mindfulness 

components (p < .01).  

Conclusion: These findings suggest that CBT significantly reduced anxiety, depression, and stress 

levels while enhancing mindfulness among diabetic patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Diabetes mellitus is the most prevalent chronic metabolic 

disorder, characterized by abnormalities in carbohydrate, 

protein, and fat metabolism, with hyperglycemia as a 

hallmark symptom (Verhulst et al., 2022). Type 2 diabetes 

accounts for 90–95% of cases, with its prevalence rising 

significantly over the past two decades (Kermani & Miri, 

2024). Chronic hyperglycemia in diabetes adversely impacts 

multiple organ systems, particularly the cardiovascular, 

nervous, and renal systems, leading to complications such as 

blindness, kidney failure, and limb amputations (Carpenter 

et al., 2019; Ismaili et al., 2013). The global burden of 

diabetes is projected to affect over 7 million individuals by 

2030 (Kermani & Miri, 2024), underscoring the urgency of 

addressing both physical and psychological comorbidities. 

Psychological disorders, including anxiety, depression, 

and stress, are prevalent among diabetic patients, with 

depression rates 2–3 times higher than in non-diabetic 

populations (Owens-Gary et al., 2019). These comorbidities 

arise from lifestyle restrictions, disease management 

challenges, and fear of complications (Alexandre et al., 

2021; Mendes et al., 2019). Anxiety and depression often 

co-occur, exacerbating psychological distress and impairing 

glycemic control (Demyttenaere & Heirman, 2020; 

Kladnitski et al., 2020). Mindfulness, defined as non-

judgmental present-moment awareness, has emerged as a 

cognitive strategy to mitigate stress and enhance emotional 

regulation in chronic illnesses (Azizi Karaj et al., 2017; Yang 

et al., 2020). Studies suggest mindfulness improves 

glycemic control and quality of life (Fisher et al., 2023; Jiang 

et al., 2024). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT), which targets 

maladaptive thoughts and behaviors, is effective in reducing 

psychological distress and promoting adaptive coping in 

chronic diseases (Dobson & Dozois, 2019). CBT 

interventions in diabetes have shown promise in alleviating 

anxiety, depression, and stress while enhancing self-care 

behaviors (Lopresti, 2017; Sukarno & Bahtiar, 2022). This 

study aimed to evaluate the efficacy of CBT on 

psychological symptoms and mindfulness in diabetic 

patients. 

Methods and Materials 

This semi-experimental study employed a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population 

comprised diabetic patients visiting medical centers in 

Rasht, Iran, in 2024. Thirty participants were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to 

experimental (n=15) or control (n=15) groups. The 

experimental group received ten 90-minute CBT sessions, 

while the control group received no intervention. 

The Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) and 

Freiburg Mindfulness Inventory–Short Form (FMI-SF) were 

administered at pretest and posttest. DASS-42 assesses 

emotional states across three subscales (depression, anxiety, 

stress) using a 4-point Likert scale, with Cronbach’s alpha 

values of 0.94, 0.85, and 0.87, respectively. FMI-SF 

measures mindfulness through 14 items scored on a 4-point 

scale, demonstrating a Cronbach’s alpha of 0.81 in Iranian 

populations. 

CBT sessions focused on cognitive restructuring, stress 

management, and lifestyle modification. Techniques 

included identifying irrational thoughts, relaxation training, 

and behavioral assignments. Data were analyzed using SPSS 

26, with multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

to assess posttest differences, controlling for pretest scores. 

Findings 

Pretest scores for anxiety, depression, stress, and 

mindfulness showed no significant differences between 

groups (p > 0.05), confirming baseline equivalence. Posttest 

MANCOVA revealed significant between-group differences 

in all outcomes (p < 0.01). 

For the experimental group, adjusted posttest means 

were: depression (5.21 ± 0.70), stress (10.24 ± 0.77), anxiety 

(5.58 ± 0.77), and mindfulness (37.32 ± 0.72). The control 

group scored higher in depression (11.13 ± 0.70), stress 
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(15.26 ± 0.77), and anxiety (8.75 ± 0.77), with lower 

mindfulness (33.63 ± 0.72). Effect size (partial η² = 0.51) 

indicated a large intervention effect. Wilks’ Lambda (λ = 

0.495, F = 13.02, p < 0.01) confirmed the overall efficacy of 

CBT. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that CBT significantly reduced 

anxiety, depression, and stress while enhancing mindfulness 

in diabetic patients. The intervention’s structured approach 

to modifying cognitive distortions and promoting adaptive 

behaviors likely contributed to these outcomes. By 

addressing maladaptive thought patterns related to disease 

management, CBT empowered participants to adopt 

healthier coping strategies, aligning with previous research 

on CBT’s efficacy in chronic illness. 

The study’s limitations include a small sample size, 

reliance on self-report measures, and short-term follow-up. 

Convenience sampling and the absence of an active control 

group limit generalizability. Future studies should employ 

larger, diverse samples and longitudinal designs to assess 

sustained effects. Integrating physiological markers, such as 

HbA1c levels, could provide a holistic understanding of 

CBT’s impact. 

In conclusion, CBT is a viable intervention for mitigating 

psychological distress and fostering mindfulness in diabetic 

populations. Healthcare providers should consider 

incorporating CBT into diabetes care protocols to address 

the bidirectional relationship between psychological well-

being and disease management. Further research exploring 

combined interventions, such as mindfulness-based stress 

reduction alongside CBT, could optimize therapeutic 

outcomes. 
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 مقدمه 

بیماری مزمن متابولیک است که از طریق ناهنجاری در    ریندیابت شایعت

پروتئین  کربوهیدرات،  ساز  و  توصیف   سوخت  چربی  و  و    بارزترین م شده 

علائم آن، عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قندخون است. به همین دلیل، فرد به  

. (Verhulst et al., 2022)گردند  میعوارض کوتاه و بلندمدت دیابت مبتلا  

 95-90و حدود میزان شیوع دیابت نوع دو به مراتب بیشتر از نوع اول است 

می  دو  نوع  دیابت  را  دیابت  انواع  اخیر  باشددرصد  دهه  دو  در  نحو   و  به 

افزایش   بیماچشمگیری  این    6/4ری در جهان حدود  پیدا کرده است. شیوه 

باشد. در حال حاضر بیش از سه ملیون نفر مبتلا به دیابت وجود دارد که  می 

ملیون    7به نزدیک    2030بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی تا سال  

رسید   دو، .  (Kermani & Miri, 2024)خواهد  نوع  دیابت  این  در 

هایپرگلیسمی مزمن، که نتیجه مشترک تمام انواع دیابت است، ممکن است بر  

های اندام، به ویژه سیستم قلبی عروقی،  ساختار و عملکرد بسیاری از سیستم 

 ابتلاعوارض دیابتی با افزایش میزان    این  تأثیر منفی بگذارد.عصبی و کلیوی  

لیلی  دیابت به عنوان د.  (Ismaili et al., 2013)  و مرگ و میر همراه است

اندام  مغزی و قطع  قلبی، سکته  کلیه، حمالت  نارسایی  نابینایی،  برای  عمده 

 .  (Carpenter et al., 2019) شده است در نظر گرفتهتحتانی 

ارتبا اخیر  سالهای  بین  در  نزدیکی  با    اختلالات ط  هورمونی  و  جسمی 

مشکلات و  است  شناختیروان   مسایل  شده  بین  .  مشاهده  دیگر،  عبارت  به 

موجود در این حیطه،    روانشناختی جسمی ناشی از بیماری و مفاهیم    اختلالات 

ی جسمی  هابیماری.  (Jeloudari et al., 2023)   روابط تنگاتنگی وجود دارد

برای   خطر  عامل  می  اختلالاتبه    بتلایک   & Sukarno)  باشندروانی 

Bahtiar, 2022)ترین واکنش فرد دیابتی به دنبال آگاهی از بیماری   . ساده

ز بیماری و خویش و یا پس از سالها مبارزه با محدودیتها و عوارض حاصل ا

در آینده، اضطراب و افسردگی خواهد بود،    مشکلاتییا انتظار کشیدن برای  

است    لازم چرا که با آگاهی از بیماری، فرد به اجبار و بنا به طبیعت بیماری  

آزادیپاره از  میزان و نوع مصرف مواد غذایی و ای  زندگی خود، مثل  های 

  در   مشکلات زیادیاش را محدود سازد و آنان    گاهی میزان فعالیت فیزیکی

  کنند که این مشکل در اوقات تنهایی، د با رژیم غذایشان پیدا می خو  مطابقت

می  پیدا  شدت  استرس،  یا   ;Alexandre et al., 2021)  کندافسردگی 

Mendes et al., 2019)  .است  ای  ن کننده افسردگی بیماری پرعارضه و ناتوا

شود.  روانشناختی در بین بیماران دیابتی محسوب می  اختلالات شایعترین  از  که  

به دیابت، دو    مبتلاهای صورت گرفته، شیوع افسردگی در بیماران  در بررسی

است گزارش شده  دیابتی  غیر  افراد  برابر  سه   ,.Owens-Gary et al)  تا 

انطباقی   اختلالاتکه اضطراب، افسردگی و  دهدمی  نشان ها ژوهش. پ(2019

 Mukherjee)است  به دیابت    مبتلادر افراد    شناختی روان   اختلالاتشایعترین  

& Chaturvedi, 2019) . 

از   یو بالاتر  ترده ی چیسطح پ  ند،یو اضطراب هما  یافراد مبتلابه افسردگ 

مبتلا  ی روان  بی آس به  نسبت  هما  ان یرا  م  ند ی بدون    55. حدود  کنند ی تجربه 

ب افسردگ  مارانی درصد  خلق  کیحضور    یهاملاک   ،یمبتلابه   ا ی  یاختلال 

به    زانین م ی اختلال دوم مدنظر باشد، ا  ی که عمر ابتلا  یرادارند. زمان   یاضطراب

بسیاری از بیمارانی که   .(Kladnitski et al., 2020)  دی درصد خواهد رس  76

متقابل، بیمارانی    طور بهاضطرابی نیز دارند و    اختلال  ،برندی ماز افسردگی رنج  

یا در آینده به این اختلال    برندی ماضطرابی دارند، از افسردگی رنج    که اختلال

که    به  .(Demyttenaere & Heirman, 2020)شوند  ی مدچار   معنا  این 

ی انده یفزااز این دو زودتر اتفاق بیفتد، ریسک    کیکدام  کهنیااز    نظرصرف 

طرفی   از   .(Saha et al., 2021)دارد  در رابطه با ایجاد اختلال دیگر وجود  

به   منجر  یکسان  و  هاپاسخ داروهای  خلقی  مشکلات  در  مشابه  درمانی  ی 

ی یکسان  هادهنده انتقال نقش برخی از    دهندهنشان که این    شودی ماضطرابی  

های ه پیشین.  (Zmudzka et al., 2018)است  در اختلال خلقی و اضطرابی  
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پژوهشی حاکی از این است که بیماران مبتلا به دیابت به دلیل اینکه پیگیری 

کنند و های مرتبط با دیابت دشوار است، استرس بسیاری را تجربه میمراقبت 

کند دچار افسردگی  ها ایجاد می به دلیل شرایطی که این بیماری در زندگی آن 

کند ها خلل ایجاد می درمان آن   شوند و این امر خود در روندو اضطراب هم می 

کاهد های لازم برای دیابت، می ها برای انجام صحیح مراقبت و از تواناییهای آن

(Laiteerapong et al., 2021) . 

تواند موثر  ی متابولیک می هابیمارییکی دیگر از عوامل روانشناختی که در  

های شناختی و فراشناختی  آگاهی یکی از روش ذهنباشد، ذهن آگاهی است.  

و جسمی، آگاهی از افکار    است که با تاکید بر آرامش فکری، ذهنی، روانی 

تواند موثر واقع  خود مراقبتی درمانی میبخشیدن به افکار در    خودکار و نظم

غیرقضاوتی،    ذهن .  (Azizi Karaj et al., 2017)شود   هشیاری  آگاهی، 

زمان حال بر  مبتنی  که در یک   ،غیرقابل توصیف و  ایست  به تجربه  نسبت 

لحظه خاص در محدوده توجه یک فرد قرار دارد؛ علاوه بر آن، این مفهوم 

 Jankowski) گردد  اعتراف به تجربه یادشده و پذیرش آن را نیز شامل می 

& Bak, 2019)خودتنظیمی است که در آن فرد ی  در واقع نوع  یآگاه . ذهن

کند و این باعث افزایش شناخت فرد از رویدادهای های آنی توجه میبه تجربه

می حال  زمان  در  و  شود  ذهنی  هیجانات  به  نسبت  فرد  بازبودن  ایجاد  با  و 

آن  پذیرش  باعث  روزمره  میتجارب  . (Yang et al., 2020)  شودها 

آگاهی بر کنترل قند بیماران دیابتی تاثیر  که ذهنها نشان داده است  پژوهش

سبب قطع یا کاهش واکنش روانی فرد به و    (Fisher et al., 2023)  دارد

زا شده و با تنظیم تاثیر استرس بر فیزیولوژی بدن در بهبود  های استرس محرک

بو  موثر  دیابتی  بیماران  خون  ذهن .  (Jiang et al., 2024)  است ده تنظیم 

تأثمی   یآگاه توجه   ریتواند  نتا  یقابل  کلسترول   یک یزیف   جیبر  کاهش    مانند: 

(Mansori et al., 2019)  ،وزن بدن  (Daubenmier et al., 2019)   و

استرس   یروان  یامدهایپ کاهش  و  رفاه  ارتقاء   ,.Carrière et al)  مانند؛ 

2018; Lan et al., 2014)   ک در   (Sasikumar, 2017)ی  زندگ   تیفیو 

 . ابت یبزرگسالان مبتلا به د 

با توجه که بیماری دیابت مشکلات روانشناختی برای مبتلایان به همراه  

 یامناسب، مقابله   یشناخت  یهاک ی با تکن  یابتیکمک به افراد ددارد از این رو  

 یابالقوه  یایممکن است مزا  ابتیمراقبت از د تی ر یحل مسئله همراه با مدو 

 جه، یداشته باشد. در نت   یاسترس روان  تی ریمد   یدهندگان سلامت براارائه  یبرا

بار روان از د   تی ری مد  یدرمان  نتا   ی ابیرا در دست   ابتیمراقبت  سلامت    جیبه 

افراد   یتواند برامی   یرفتار -یشناخت   کردیرو  یایکند. مزا می   لیهدفمند تسه 

 . (Sukarno & Bahtiar, 2022) باشد یضرور   ابتیمبتلا به د 

شناخت   یاساس  فرض فعال  نیا  یرفتار   - یدرمان  چگونه  که    ت ی است 

  ر ییتواند نظارت و تغمی   یشناخت   تیگذارد و فعالمی  ریبر رفتار تأث  یشناخت 

را حفظ    مراقبتی و درمانی را بیاموزد و آنهای  کمک کند رفتار   مار یکه به ب  ابدی

تا   گردد به بیمارکمک می در این درمان  . (Dobson & Dozois, 2019)کند 

برای   را شناسایی کند ورفتارهای ناکارآمد خود    تحریف شده والگوهای تفکر  

 هایبحثخود را تغییر دهد از    ناکارامدو    تحریف شدهاینکه بتواند این افکار  

 ,.Mehrban et al)  شودای استفاده میمنظم و تکالیف رفتاری سازمانیافته

. اثربخشی درمان شناختی رفتاری در بهبود سلامت روان افراد مبتلا به (2022

است  هابیماری تایید  مورد  مختلف  جسمانی   ,Uchendu & Blake)ی 

و در تاثیر آن در کاهش مشکلات جسمانی از جمله خستگی، سردرد،    (2017

 Zhang et)ی مزمن هم تایید شده است  هابیماریدرد و کنترل قند خون در  

al., 2018)رفتاری   -اند که درمان شناختیهای پژوهشی نشان داده . پیشینه

را می  را کاهش و قند خن  به دیابت  مبتلا  افراد  افسردگی  تواند اضطراب و 

 .  (Lopresti, 2017)کنترل و کیفیت زندگی این افراد را افزایش دهد 

ها و  های آن با توجه به مشکلات ناشی از دیابت برای بیماران و خانواده

ی، کاهش کیفیت زندگی، مشکلات روانشناختی و  مختل شدن عملکرد زندگ 
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ها، در راستای کمک به های آن پیامدهای اقتصادی برای این بیماران خانواده 

درمان  بیشتر  کارامدی  و  بیماران  این  شرایط  افراد  بهبود  این  پزشکی  های 

ها نیز مورد توجه قرار گیرد و با کاهش  ضرورت دارد مشکلات روانشناختی آن 

آن   این مشکلات زندگی  بهبود شرایط  بیماران  این  درمان  روند  کمک  به  ها 

نمود. در این راستا پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال است که 

افراد مبتلا    یو ذهن آگاه   یبر مشکلات روانشناخت   یرفتار   یدرمان شناخت آیا  

 ، موثر است؟ ابتیبه د

 شداس  پژوهشروش

از نوع مطالعه  شیوه اجرا  طرح پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر  

به روش نمونه گیری در  بود.  با گروه کنترل    آزمونپس    -شبه آزمایشی پیش

دسترس و از میان بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر 

خاب و  نفر انت  30رشت که جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی نمودند،  

نفر   15های آزمایشی یا گواه قرار گرفتند )به صورت تصادفی در یکی از گروه 

  90جلسه   10های گروه آزمایش به تعداد نفر کنترل(. آزمودنی  15آزمایش و 

شناختیدقیقه  درمان  مورد  گواه  -ای  گروه  آزمودنیهای  گرفتند.  قرار  رفتاری 

ها در مرحله پیش ری داده آوای دریافت نکردند. برای جمع هیچگونه مداخله 

 های زیر استفاده شد:  آزمون و پس آزمون از پرسشنامه 

توسط    1995این مقیاس در سال    لوی باند:  افسردگ ، اضطراب و استرس

عبارت مرتبط با عواطف   42لوی باند معرفی شد. نسخه اصلی این آزمون از  

که برای ای از سه زیر مقیاس خودسنجی  منفی تشکیل شده است. مجموعه 

های هیجانی منفی افسردگی، اضطراب و استرس طراحی  اندازه گیری حالت 

سوال متفاوت مورد ارزیابی    14های روانی را با  شده است. هر یک از سازه

ای از هیچ وقت تا نمره گذاری به صورت لیکرت چهار گزینه   دهد.قرار می

ر مقیاس از جمع  های هباشد. نمره می   3همیشه و به صورت نمره از صفر تا  

سوالات مربوط به استرس  پایایی  آید.  های آن مقیاس به دست می نمره گویه 

و افسردگی با آلفای    0/ 85، اضطراب با آلفای کرونباخ  878/0با آلفای کرونباخ  

 . تأیید قرار گرفته است، مورد 940/0کرونباخ 

  2006سال  شنامه در  س آگاهی فرایبورگ )فرم کوتاه(: این پرذهن  پرسشنامه  

گویه است که پاسخ به    14  شامل  و همکاران ساخته شده است.  والچتوسط  

  "و    "اغلب اوقات    "،  "بعضی اوقات  "،  "به ندرت    "سئوالات، به صورت  

  4شود که بر روی یک مقیاس لیکرت  از آزمودنی خواسته می   است.  "همیشه  

زم به ذکر است  ( به سوالات پاسخ دهد. لا4= تا همیشه    1= ای )به ندرت  درجه

شود. حداقل نمره در  ، به صورت معکوس نمره گذاری می 13عبارت شماره  

آگاهی بالاتر  ذهن  است. نمره بیشتر نشانگر    56و حداکثر    14این پرسشنامه  

آلفای کرونباخ  است. دادند، ضریب  انجام  به    86/0همچنین در پژوهشی که 

توسط  که پژوهشی در دست آمد که حاکی از پایایی رضایت بخش آن است. 

  که  است آن بیانگر نتایج  شد، انجام ایرانی جمعیت در   2013آریانپور در سال  

 . باشدمی  81/0آلفای کرونباخ  ضریب از  استفاده با پرسشنامه کوتاه فرم پایایی

جلسه اول:معارفه و آشنایی،  درمان شداخت  رفتاری در بیماران دیابت:  

ها در تشدید و تداوم  دگی و نقش آن بحث درباره اهمیت سبک زندگی و افسر

بیماری دیابت و مروری بر ساختار جلسات و قوانین و مقررات مربوطه به 

جلسه دوم و سوم: بحث در مورد رابطه تفکر، احساس و رفتار  .برنامه درمان

افکار   شناخت  کارهای  راه  یکدیگر،  بر  تأثیرگذاری  نحوه  منطقیو  و    غیر 

ها مجدد افکار و چالش آن   ارزیابیآموزش    توضیح درباره خطاهای پردازش 

صحبت شد. جلسه چهارم:    تغییرافکار غیر منطقیبه عنوان راه کارهایی جهت  

تصویری هدایت شده جهت کاهش   شامل آموزش مدیریت خشم، تن آرامی

. جلسه پنجم:  آینده بود اضطراب و استرس و ارائه تکلیف خانگی برای هفته  

خانگی تکالیف  قبل  مرور  هیجانی  ،  جلسه  اختلال  نظریه  مورد  در  از بحث 

افسردگیجمله   شناختی  استرس  نظریه  و  اضطراب  بندی ،  طبقه  تمرین  و 

ششم جلسه  غذایی :باورها.  رژیم  مورد  در  اصول    بحث  رعایت  و  مناسب 
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الف( با چهار هدف:  قند  بهداشتی  برخی    کاهش مصرف غذاهای حاوی  و 

کاهش مصرف کلسترول، ج( دست یابی به وزن  های دیگر، ب(کربوهیدرات 

تمرین افکار خود .  مناسب و حفظ آن، د( مصرف مواد مغذی به اندازه متعادل

. جلسه  آیندهرای جلسه  ب  تکالیف خانگیو دادن    درمانیآیند مرتبط با گروه  

ششم: مرور و بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، مرور و تمرین پیکان رو به 

انواع باورها و آموزش طبقه بندی آن  ها و تمرین در پایین، بحث در مورد 

مورد مدیریت استرس، آشفتگی و نگرانی حاصل از بیماری و تکالیف خانگی  

جلسه   .جلسه قبل  خانگیتکالیف    برای هفته بعد. جلسه هفتم: مرور و برسی

فهرست اصلی باورها.   تهیههفتم: تهیه فهرست اصلی باورها، تمر ین شروع به  

های شناختی، تهیه درجه بندی واحدهای ناراحتی ذهنی، تمرین  آموزش نقشه

آگاهی و    و بحث در مورد بیماران، تکالیف خانگی  ذهن  حمایت اجتماعی 

و برسی تکالیف خانگی جلسه قبل، بحث   برای هفته بعد. جلسه هشتم: مرور 

  تکالیف خانگی و آزمایش باورها )قضاوت و داوری( و  در مورد تغییر باورها

راه کارهایی برا ی سبک زندگی   برای هفته بعد. جلسه نهم و دهم: توصیه 

 . آموخته شده در جلسات قبل بود مهارتهایمناسب، مرور کلی و تمرین  

یفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی  ها در دو بخش آمار توص داده 

نرم  بوسیله  کوواریانس(  قرار    SPSS26افزار  )تحلیل  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

 گرفت. 

 هایافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارایه شده است.  یافته   1در جدول 

 های آماری متغیرهای وابسته گروه آزمایش و گواه در پیش آزمونشاخص .1ل جدو

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه   متغیر

 46/1 23/8 آزمایش  افسردگی 

 76/1 21/8 گواه 

 16/3 61/13 آزمایش  استرس 

 56/3 74/13 گواه 

 27/1 33/7 آزمایش  اضطراب 

 42/1 12/7 گواه 

 09/6 73/34 آزمایش  ذهن آگاهی 

 53/7 43/34 گواه 
 

در جدول شماره  ه که  می   1مانطور  آزمون    شود؛مشاهده  پیش  میانگین 

ارائه شده است که بیانگر    گواههای آزمایش و گروه  گروه متغیرهای وابسته در  

آزمایش  میزان اضطراب، افسردگی، استرس و سطح ذهن آگاهی نزدیک گروه  

 باشد.گواه می و گروه 

 های آماری متغیرهای وابسته گروه آزمایش و گواه در پس آزمونشاخص .2جدول 

 خطای استاندارد میانگین)تعدیل یافته(  گروه   متغیر

 70/0 21/5 آزمایش  افسردگی 

 70/0 13/11 گواه 

 77/0 24/10 آزمایش  استرس 

 77/0 26/15 گواه 

 77/0 58/5 آزمایش  اضطراب 

 77/0 75/8 گواه 

 72/0 32/37 آزمایش  ذهن آگاهی  

 72/0 63/33 گواه 
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شماره  ه جدول  در  که  نمرات،   شدمشاهده    2مانطور  تعدیل  از    پس 

اضطراب، افسردگی، استرس و  در پس آزمون    گواههای آزمایش و گروه  گروه

با هم اختلاف دارند. برای بررسی این نکته که این تفاوت  سطح ذهن آگاهی  

ا از نظر آماری معنی دار است یا نه و ناشی از اثر آموزشی است، تحلیل مانکو

 . ته شدانجام پذیرف "بن فرونی  "با روش تصحیح 

منظور تجزیه و تحلیل داده  استفاده  ها  به  )مانکوا(  کوواریانس  از تحلیل 

های این آزمون تحلیل، ابتداء مفرضه گزارش شده است. بنابراین قبل از انجام  

کواریانس، یکسانی    –های واریانس  که شامل،ارتباط خطی، همگنی ماتریس 

گرفت و پس از آن از تحلیل کواریانس استفاده   ا مورد بررسی قرار هواریانس 

 شد.  

 و پیش آزمون  بررس  اثر تعامل  متغیر مستقل .3جدول 

 سطح معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی   مجموع مجذورات  متغیر

 79/0 23/0 81/2 2 61/5 افسردگی 

   09/12 25 37/616 خطا 

 08/0 69/2 43/34 2 86/68 استرس 

   81/12 25 27/653 خطا 

 40/0 95/0 5/14 2 01/29 اضطراب 

   32/15 25 44/781 خطا 

 52/0 66/0 01/9 2 02/18 ذهن آگاهی 

   71/13 25 15/699 خطا 

 

  تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزمون، بدست آمده برای بررسی    Fمقادیر  

های آزمایش و گواه  ؛ به عبارتی گروه (P>05/0)  معنا دار نیست  از نظر آماری

آگاهی  استرس و سطح ذهن  افسردگی،  میزان اضطراب،  از  آزمون  پیش  در 

های همگنی رگرسیون مورد تأیید  مفروضهیکسانی برخوردار بودند. بنابراین  

 است.  

 ویلکز ی بر اساس لامبدا ترکیب   آزمون اندازه اثر .4 جدول

 Value F df1 df2 sig ή آزمون 

 51/0 001/0 25 2 02/13 495/0 1مبدای ویلکزلا

 

رفتاری در کاهش اضطراب،  -درمان شناختی   نتایج جدول فوق  با توجه به

=  51/0با    ترکیبی  افسردگی و استرس وافزایش سطح ذهن آگاهی به صورت

ήPartial  ،495/0=Lambda s   وwilk  ،02/13  ( =2،25  )F    اثر معنی داری

شود  که در جدول فوق دیده می   Eta(. مقادیر مجذوراتی  P<0/  01) داشته است

شود. قاعده کلی  مربوط به متغیر ترکیبی جدید میسهمی از واریانس است که  

مجذور باشد میزان اثر زیاد است    14/0چنین است که اگر این مقدار بزرگتر از  

( نشان می دهد که بیانگر شدت اثر بسیار  51/0سهمی إ تا شدت این اثر را ) 

  - توان نتیجه گرفت که درمان شناختیمی  فوقهای  . با توجه به یافتهبالاست

اری در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس وافزایش سطح ذهن آگاهی  رفت

به  منجر  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  کنار  در  و  است  بوده  موثر 

 افزایش سطح ذهن آگاهی شده است. 
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 گیریبحث و نتیجه 

که   داد  نشان  معناداری  نتایج  میزان  به  توانست  رفتاری  شناختی  درمان 

افسردگی کاهش اضطراب،  بیماران موجب  آگاهی  افزایش ذهن  استرس و   ،

نتایج پژوهش پیشین    هایمبتلا به دیابت گردید. نتایج حاصل از پژوهش با 

(An et al., 2023; Dokani et al., 2021; Lopresti, 2017; 

Samadzadeh et al., 2014, 2015; Sukarno & Bahtiar, 2022; 

Zhang et al., 2018)  باشد.  همسو می 

افراد مبتلا به دیابت باید روش زندگی  توان بیان کرد که در تبین نتایج می 

اجبار و بنا به طبیعت بیماری لازم  خود را براساس بیماری تغییر دهند. فرد به 

های زندگی خود را محدود سازد؛ این بیماران مشکلات  ای از آزادی  است پاره

تغییر روش این  کنند.   درمانی دیابت پیدا می  زیادی در تطبیق خود با برنامه

شدن  مدت بیماری موجب فعال مدت و بلند  زندگی و آگاهی از عوارض کوتاه

افسردگینشانه می  های  بیماران  در  اضطراب  شناختیو  مدل  رفتاری  -شود. 

افسردگی در بافت استرس  منفی به شروع  زای زندگی  معتقد است شناخت 

با  -درمان شناختی  .(Sukarno & Bahtiar, 2022)  کندکمک می رفتاری 

های  نشانه  ها و بهبودهای منفی سعی در تغییر آن هدف قراردادن این شناخت 

افسردگی دارد. پروتکل استفاده شده با هدف افزایش خلق، سعی در کاهش  

داشت نشانه بیماران  در  افسردگی  نظریه های  می .  بیان  شناختی  که   کنندهای 

رفتار ی  مد نگرش   توانندمیلهای شناختی و  باورها و  کارآمدی  ها و  باعث 

درد،   کنترل  افزایش احساس  باعث  مقابلههمچنین  راهبردهای  از  ای استفاده 

. (An et al., 2023)  مثبت و کاهش حالات هیجانی منفی در بیماران گردد

گیرانه  های رفتاری و شناختی مستقیماً بر بهبود خود رفتار پیشدر واقع روش 

 به را شناختی هایافسردگی، عامل  شناختی هایهمچنین مدل تمرکز دارند.  

در  عامل عنوان به  کرده  شناسایی افسردگی خطرساز  توجه  با  بنابراین  اند. 

توان بیان کرد که اگر نگرش فرد به خود نگرشهای منفی در افراد افسرده می 

می  گردد  بیماران  منفی  در  و  گردد  احساس شکست  و  ناامیدی  باعث  تواند 

های درمان نروند و  شود که خیلی به دنبال پی گیری دیابت این امر موجب می 

ه و خسته کننده گردد ولی وقتی که از درمان مسیر درمان برایشان فرسوده کنند

می  استفاده  رفتاری  نگرش شناختی  این  بر  و شود  گذاشته  تاثیر  باورها  و  ها 

تر و افکار خوش بینانه تر گردد و فرد های متعادل ها و نگرش موجب تغییر آن 

 به درمان امیدوارانه تر بنگرد و همین امر کاهش افسردگی را به همراه دارد.  

ین درمان افراد مبتلا به دیابت با آگاه شدن از افکار و چگونگی تاثیر  در ا

ها بر هیجانات آموختند که با کنترل افکار نگران کننده و ناامیدی ناشی از  آن 

توانند هیجانات منفی  فکر کردن به مشکلات بیماری و بزرگ نمایی آنها، می 

ند و با آگاهی به کمتری تجربه کنند اضطراب و استرس کمتری را تجربه کن

دست آمده ذهن آگاهانه تر به شرایط خود نگاه کنند و بتوانند واقع بینانه تر با  

شرایط خود روبه رو شوند و بتوانند بر اساس آن کاهش افسردگی، اضطراب  

و   ذوالرحیم پژوهش های افته و بهبود کیفیت زندگی را به همراه داشته باشد. ی

کرده    افتیدر   درمان شناختی رفتاریکه    ی مارانینشان داد که ب   ( 1403همکاران)

انتظار بودند، کاهش قابل   ست یکنترل ل   ط یکه در شرا  یمارانی با ب  سهی اند در مقا 

و بهبود قابل   یاضطراب سلامت  ،یعلائم افسردگ  ابت،ید  یشانی در پر  یتوجه

به  داشتند.    یبدن   تی از درمان و برنامه فعال  ت ی تبع  ،یزندگ   ت ی فی در ک   یتوجه

علائم  یبرا  دوارکنندهیمداخله موثر و ام   کی   یرفتار   -ی درمان شناختعبارتی 

اضطراب سلامت   ابتید  یشانی پر  ،یافسردگ  ارتقا  یو  در  فرد  به  که    ی است 

 کند. کمک می  یبدن تی از درمان و فعال تی تبع ،یزندگ  تی فیک 

محدود   نیا با  م  ییهات یمطالعه  که  بود  و    تواندی همراه  اعتبار  بر 

در    یریگباشد. نخست، استفاده از روش نمونه   رگذار یتأث  جینتا  یریپذم یتعم

 ی رینفر( ممکن است منجر به سوگ 30دسترس و حجم نمونه نسبتاً کوچک ) 

شود   یابت ید مارانیب  ی کل  تی به جمع   جی نتا  م یتعم   تی و کاهش قابل  یریگنمونه 

طراح  دوم،  تصادف  یشی آزمامه ین   ی.  عدم  تخص  یساز یو  در    ص ی کامل 
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  ش ی کننده را افزامخدوش   یرهایمتغ  ری ها، احتمال تأثکنندگان به گروه شرکت

بگذارد . سوم، گروه    یمنف  ریمطالعه تأث  یو ممکن است بر اعتبار درون  دهدی م

اثرات    سهی مقا  تواندی امر م  نی نکرده بود، که ا  افتیدر   یامداخله   گونهچ ی گواه ه

پرسش   ی درمان از  استفاده  چهارم،  سازد.  مواجه  چالش  با   یهانامه را 

 یهابه پاسخ  لیمانند تما   ییهای ریممکن است منجر به بروز سوگ  ی خودگزارش

بر دقت و صحت   تواندی شود، که م  یدهپاسخ  یریسوگ   ایمطلوب    یاجتماع 

ت اثرات بلندمد  یعدم بررس  ت،ی نهابگذارد . در    ریتأث  شدهیآور جمع  یهاداده 

  یت ی مدت، محدودکوتاه   یامدهایو تمرکز صرف بر پ  یرفتار -یدرمان شناخت 

 .شودی پژوهش محسوب م  ن یدر ا  گرید

 :شودی م   شنهاد ی حوزه، پ  ن ی در ا  یآت  یهاو اعتبار پژوهش   تی ف یبهبود ک   یبرا

و شدت    ت ی تر از نظر سن، جنستر و متنوع بزرگ  یهااز نمونه   استفاده  -

 . جینتا می تعم تی قابل شی به منظور افزا ،یمار یب

- یاثرات درمان شناخت   یدار یپا  یابیارز   یبرا  یمطالعات طول  یاجرا -

 در بلندمدت.  یآگاهو ذهن  یشناختبر مشکلات روان یفتار ر 

جا  یاسه یمقا  یهاگروه  یریکارگبه - مداخلات  )مانند    نی گزی با 

روش   ی مبتن  ی آگاهذهن  از  استفاده  و  استرس(  کاهش   یهابر 

 پژوهش.  یاعتبار درون شی به منظور افزا تر،قیدق یساز یتصادف

د  کی ولوژ ی زیف  یهاشاخص   یبررس - با  سطح    ابتیمرتبط  )مانند 

HbA1cمتغ کنار  در    ر یتأث  یابیارز   یبرا  ،یشناخت روان  یرهای( 

 مداخلات.  یچندبعد

 مارانی تجارب ب  ترق یدرک عم   یبرا  یف یو ک   یکم  یهاروش   بیترک  -

 پژوهش کمک کند.  یبه غنا تواندی از درمان، که م

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 ست.  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده ا

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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