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Abstract 

Introduction: Type II diabetes, a prevalent disease, often leads to 

mental health challenges and various psychological and social 

difficulties. This research aims to investigate the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy (CBT) in reducing health anxiety 

symptoms among individuals with type II diabetes. 

Materials and Methods: This study employed an applied research 

approach with a quasi-experimental design, including pre-test, post-

test, and control group. The sample consisted of 30 patients with type 

II diabetes from medical centers in Tehran, randomly divided into 

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

group received CBT, while the control group did not. The health 

anxiety scale by Salkoskis et al. (2002) was used for assessment. 

Inclusion criteria comprised informed consent, absence of prior similar 

education, age between 30 to 55 years, while exclusion criteria included 

missing more than two sessions and presence of psychiatric disorders. 

Data analysis encompassed descriptive and inferential statistics. 

Results: The findings revealed that cognitive behavioral therapy 

effectively reduced health anxiety symptoms in patients with type II 

diabetes. 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy demonstrates efficacy in 

alleviating health anxiety symptoms among individuals with type II 

diabetes. It is recommended for integration into treatment and 

education processes. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Anxiety, Type 2 Diabetes 

Mellitus. 
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 چکیده

  ی هاو چالش   های روانیاختلال بروز    سازنهیزمهای شایع،  بیماریاز    یکیبه عنوان  دیابت نوع دو  :  مقدمه و هدف 

  ی رفتار  یدرمان شناخت  یلذا هدف از پژوهش حاضر اثر بخش  شودی م  یو اجتماع  روانیدر ابعاد مختلف    یمتعدد

 . استنوع دو    یابتید  مارانیاضطراب سلامت در ب  یهابر کاهش نشانه 

ها از نوع  داده   یو از نظر نحوه گردآور  یکاربرد  یهاپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش مواد و روش ها: 

  هیکل پژوهش شامل  نیا یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمار و پس  آزمونش ی با پ یشیشبه آزما یهاپژوهش 

نفر به روش    ۳۰به حجم    یا ها نمونهآن  انیکه از م  شهر تهران  ینوع دو در مراکز درمان  ابتید  یدارا   مارانیب

شدند.گروه   می( تقس1۵( و کنترل)1۵) شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگنمونه 

برنامه   درمان  تحت  ش،یآزما و گروه کنترل  مق  افتیرا در  یاقرار گرفتند  اضطراب سلامت توسط    اسینکرد. 

آگاهانه، عدم گذراندن    تیورود شامل رضا  یهابه عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. ملاک و همکاران    سی سالکوسک

  ل یاز دو جلسه، عدم تما  شیب  بتیخروج شامل داشتن غ  هایو ملاک سال    ۵۵تا    ۳۰دامنه سنی  آموزش مشابه،  

ی  و آمار استنباط  یفیها در دو بخش توصداده  ل یتحل  و  هیجزبود. ت  پزشکیوجود اختلالات روان  ،یبه ادامه همکار 

 . رفتیانجام پذ

اضطراب سلامت    یهابر کاهش نشانه   یرفتار  ینشان داد که درمان شناختحاضر  پژوهش    یهاافتهییافته ها:  

   بود.  بخشنوع دو اثر    یابتید  مارانیدر ب

  ی هابر کاهش نشانه   یرفتار  یگرفت که درمان شناخت  جهینت  توانیبدست آمده م  ج یبا توجه به نتا:  نتیجه گیری

درمان و آموزش   ندیدر فرا یرینوع دو اثر بخش بوده لذا استفاده و به کارگ یابتید مارانیاضطراب سلامت در ب

 .گرددی م  شنهادیپ

درمان شناختی رفتاری، اضطراب سلامت، دیابت نوع دو کلید واژه ها: 
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 و هدف  مقدمه

هتروژنوس   کیاختلالات متابولبه عنوان گروهی از  1ابت ید

 ی سطح بالاکه نشانه اصلی آن وجود    2یکیو ژنت  کالینیکل

است.    نیاستفاده از انسولو نقص در تولید و یا    گلوکز خون

دیابت در دو نوع یک و نوع دو دسته بندی می شود. دیابت  

نوع یک  دو  متابول  نوع  و    است  یک یسندروم  کاهش  با  که 

به    نیعدم اتصال انسولنقص در تولید انسولین و در نتیجه  

ن قند خو  سطح   شیافزا  منجر به   یسوبسترا  ن یرنده سریگ

دو   ابتی د(.  1د)شویم از  نوع  یکی  عنوان   ن یترعیشا  به 

شود که شناخته میدر سراسر جهان    یمسرریغ های  یماریب

. به طور  (2)گذارداثرات مختلفی بر ابعاد مختلف زندگی می

تر و از میزان شیوع  کلی دیابت نوع دو بیماری شناخته شده

(. دیابت  ۳است)بالاتری نسبت به دیابت نوع یک برخوردار  

نوع دو علاوه بر اینکه اثرات مستقیمی بر سلامت جسمانی  

دارد ابعاد مختلف سلامت روان را نیز تحت تاثیر خود قرار  

بودن  4میدهد) و مزمن  روند طولانی درمان  به  توجه  با   .)

دو    ابتید  یماربی اختلال نوع  با  آن  های  همبودی 

.  (۵)ها نشان داده شده استروانشناختی مختلف در پژوهش

  ابتید یماری بهای شایع در بین افراد دارای یکی از اختلال 

دو است.  نوع  اضطراب سلامت  اختلال  ، اضطراب سلامت، 

  هایترسکه با    ی استمارانگاریدرباره سلامت و خودب  ینگران

درباره سلامت و علائم    انیهذدر برخی از موارد با  و    یافراط

)  همراه  یجسمان به    .(6است  توجه  دارا اینکه  با   ی افراد 

دو    ابتید  یماریب وضعیت نوع  بررسی  حال  در  همواره 

بودن   مزمن  به  توجه  با  همچنین  و  هستند  سلامتی خود 

و طولانی بودن روند درمان آن همواره   نوع دو  ابتید  بیماری

کنند و نگرانی  سطح اضطراب بالایی را تجربه می  این افراد

وضعیت سلامتی خود و نشخوارهای فکری زیادی در مورد  

دهد که افراد دارای دارند. نتایج مطالعات مختلف نشان می

دو  ابتید  یماریب روان)  نوع  سلامت  پایین  سطح  و   (7از 

( اضطراب  از  بالایی  )8سطح  افسردگی  و  برخوردار  9(   )

  به طور مشخص بیان نمودند که (1۰در پژوهشی ) هستند.

اضطراب سلامت  ، سطح  نوع دو  ابت ید  یماریب  یافراد دارا

تجربه می را  لذا  زیادی  بهبکنند.  توجه  متغیرهای  نقش    ا 

نوع دو لازم    ابتید  یماریدرمان بفرایند    در  یشناختروان 

 
1. diabetes 

2. Heterogeneous clinical and genetic metabolic disorders 

درمان  که  نشانهاست  کاهش  جهت  روانشناختی  های  های 

اختلالات همبود و توانمندسازی این افراد طراحی و مورد 

هایی که  . در این میان یکی از درمان(11)توجه قرار بگیرند  

همواره مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته درمان شناختی  

شناختاست.   ۳رفتاری کمک   افرادبه    یرفتاری  درمان 

به طور   ویی  شناساکه مشکلات خود را به خوبی    کند یم

آن  کارآمد با  کنند)بتوانند  مقابله  شناختی  12ها  درمان   .)

ای را افزایش  های مقابلههای هدف مهارترفتاری در گروه

دهد و منجر به رشد توانمندی و کسب تجارب جدید،  می

بیماران  در  نفس  افزایش عزت  و همچنین  تخلیه هیجانی 

اثر  (. در سال1۳شود)می های اخیر مطالعات نشان دهنده 

های   نشانه  کاهش  بر  رفتاری  شناختی  درمان  بخشی 

(. همچنین در پژوهشی  14اضطراب و نشخوار ذهنی است)

ی را بر کاهش  رفتار  یدرمان شناخت  اثر بخشی  (1۵دیگر )

اضطراب سلامت نشان و بر پژوهشهای بیشتر در این زمینه 

مشکلات اضطرابی و به    تیبه اهما توجه  تاکید نمودند. لذا ب 

ویژه اضطراب سلامت و نقش آن در سلامت روان افراد دارای 

ارائه   در  پژوهشی  خلا  همچنین  و  دو  نوع  دیابت  بیماری 

نوع   ابتید  یماریب  یافراد دارا  های روانشناختی برایبرنامه

، هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی برنامه درمانی  دو

  ی افراد داراشناختی رفتاری بر کاهش اضطراب سلامت در  

 بود.  نوع دو  ابتید یماریب

 هامواد و روش
 

پژوهش جز  هدف،  نظر  از  حاضر  و    یکاربرد  یهاپژوهش 

نیمه تجربی با  مطالعه    کی ها،  داده   یگردآور  وهیبراساس ش

پ   گروه و  م  -آزمون  ش یکنترل  آزمون  جامعه  باشد یپس   .

نوع دو    ابتید  یدارا   مارانیب  هیکلشامل    پژوهش  نیا  یآمار

تهران و مرکز    ابت یشهر تهران )انجمن د  یدر مراکز درمان 

بودند. اورانین  ابت ید از    ۳۰تعداد    (  استفاده  با  روش    نفر 

به  هدفم  یریگنمونه  و  انتخاب  نمونه  گروه  عنوان  به  ند 

آزمایش) گروه  دو  در  تصادفی  کنترل   1۵صورت  و  نفر( 

ملاکنفر(  1۵) گردیدند.  شاملتقسیم  ورود    تیرضا  های 

  2۰  یآگاهانه شرکت در پژوهش، قرار گرفتن در دامنه سن

تشخسال   ۵۵تا   ملاکهای    صی،  و  دو  نوع  دیابت  بیماری 

  یاز دو جلسه، عدم همکار  شیب  بتیداشتن غ خروج شامل  

3. cognitive behavioral therapy 

2294 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               3 / 9

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-605-fa.html


 1402  پاییز، 4، شماره 11سال                                                                                                                                                    

 
 

تکال انجام  دور   ف یدر  است.    مشابه  یآموزش  هوگذراندن 

از جمله ورود    یپژوهش ملاحظات اخلاق  نیدر اهمچنین  

نامه    تیرضا  افتیکنندگان به پژوهش و درداوطلبانه شرکت

کنندگان قبل از شروع پژوهش  مطلع کردن شرکت  ،یکتب

در   یاصل رازدار و ازیازمراحل پژوهش و مدت زمان مورد ن

 رعایت گردید.  طول پژوهش

 ابزار پژوهش

 مقیاس سلامت اضطراب 

سلامت    اسیمق )اضطراب  این  16توسط  شد.  ساخته   )

ابتلا به    اسیمق  خردهسه    سوال و شامل  18مقیاس شامل  

.  ی استسلامت  یو اضطراب کل  یماریب  یامدهایپ   ،یماریب

نمره بالاتر در  .  شودیم  یگذارنمره  ۳تا۰سوالات به صورت  

است.    شتریب  لامتاضطراب سه  نشان دهند  این پرسشنامه

وارو  سیسالکوسک ا2۰۰2)  کیو  اعتبار  را    نی(  پرسشنامه 

 7۰/۰را از    آنکرونباخ    یآلفا   بیبه دست آورد و ضر  9۰/۰

آن را    ییروا  بیضر  (17بدست آوردند همچنین )  82/۰تا  

برا  یآلفا  گزارش نمودند.  94/۰ پرسشنامه   یکرونباخ  کل 

همچنین نتایج  .  آمدبه دست    7۵/۰  رانی( در ا18)  توسط

این که  داد  نشان  پژوهش  قابل  پرسشنامه    این  پایایی  از 

 است.قبولی برخوردار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیوه اجرای پژوهش 

نوع دو در مراکز   ابت ید یدارا  مارانیب ستیلدر مرحله اول 

تهران  یدرمان د)شهر  د  ابتیانجمن  مرکز  و   ابت یتهران 

همکار  کی  یط  (اورانین با  و  درمان  یفراخوان  از   ، یکادر 

شد. پس  دعوت    ی علاقه مندان به شرکت در جلسات درمان 

داوطلبین شرکت در پژوهش با توجه به    از مشخص شدن

صورت ملاک به  و  گردید  انتخاب  نمونه  گروه  ورود  های 

( تقسیم 1۵( نفر و کنترل)1۵تصادفی در دو دسته آزمایش )

پیش   عنوان  به  پژوهش  های  ابزار  بعد  مرحله  در  شدند. 

در   گردید.  تکمیل  کنترل  و  آزمایش  گروه  توسط  آزمون 

مرحله بعد برنامه شناختی و رفتاری بر روی گروه آزمایش  

و   گردید  کنترلاجرا  در    گروه  ننمودند.  دریافت  را  برنامه 

عنوان    یابزارهامرحله آخر   به  آزمون توسط    پسپژوهش 

 . دیگرد لیتکم وباره د و کنترل ش یگروه آزما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : خلاصه جلسات شناختی رفتاری1جدول شماره

 جلسه  ها جلسه  یمحتوا

 ها و مراحل درمان معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، مشخص کردن اهداف و خواسته 

 

 جلسه اول 

هیجان خود و شناخت   بـه توانایی های نسبت بینش کسب جهت در افراد به کمک مسئله حل آموزش

 ها 
 جلسه دوم

 جلسه سوم  هیجان  بر متمرکز مقابلة  مساله، حل بر متمرکز  استرس، مقابلة با  های مقابله مهارت آموزش

 جلسه چهارم  قوت از اهداف این جلسه بود.   نقاط کشف و  گروهی بحث، قوت نقاط  کشف و مثبت نگری آموزش

سازش   تفکر الگوهای آموزش، غیرمنطقی  افکار جای به منطقی افکار جایگزینی  با  شناختی بازسازی

 یافته
 جلسه پنجم

 هایفعالیت ارائة و  گروهی بحث پیامـدهای استرس  و کـار و  سـاز، استرس برابر در  ایمن سازی  آموزش

 تکمیلی.
 جلسه ششم 

 جلسه هفتم ، مرور مطالب و تمرینات جلسات قبل نقش  یفایا تمرینات آرام سازی، ارایه نقاط ضعف و قوت خود،

 جمع بندی  بحث گروهی؛  و  درمانگر و  مددجویان  پاسخ  و پرسش  و صورت گرفته هایمداخله پیگیری

 احساسات بیان و بازخوردها
 جلسه هشتم
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 هایافته

های اضطراب خرده مقیاسو انحراف استاندارد  نیانگیم

 است.   شدهارائه  2شماره سلامت در جدول 

جدول  با   به  مع  ن یانگیم  2توجه  انحراف  خرده  در    اریو 

سلامت  و  اضطراب    یماریب امدیپ  ی،ماریابتلا بمقیاس های  

آزمون و   شیدر مرحله پ   ش یکل در دو گروه کنترل و آزما

است متفاوت  آزمون  کولموگروف   جی نتا.  پس  آزمون 

بر   ینرمال است و فرض صفر مبن عینشان که توز رنفیاسم

توز بودن  ،  (۰۵/۰p> =،2۰۳sig))شودیم   د ییتا  عینرمال 

  یرهایمتغ  انسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا  نیآزمون لو  جینتا

گروه  در  واروابسته  که  داد  نشان  ابتلا  هامؤلفه  انسیها  ی 

 <۰۵/۰p)پیامدهای بیماری(،  ۰۵/۰p> ،  27/1=F)بیماری

48/1=F ،) اضطراب سلامت کلی (۰۵/۰p> ،64/1 ،F= ) 

توان معنی دار نبودن آزمون ام باکس می  ۳توجه به جدولبا  

نتیجه گرفت که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو  

می همگن  همگنی  گروه  فرض  و  کواریانس    س یماترباشد 

 برقرار است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

معناداری آزمون قابلیت استفاده  سطوح    4با توجه به جدول  

از تحلیل کواریانس چند متغیره مجاز است لذا در گروه های  

آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت  

می و  دارد  وجود  درمان  معناداری  که  گرفت  نتیجه  توان 

در گروه آزمایش شده   بر اضطراب سلامت یرفتار یشناخت

آزمایش و    است. اینکه گروه  در کدام    کنترلبرای بررسی 

اضطراب سلامت با یکدیگر تفاوت دارند،  های  یک از مؤلفه 

 . نتایج تحلیل کواریانس گزارش شده است ۵در جدول 

گروه   نیانگیم ۵در جدول  هانیانگیم یبررس جیبا توجه نتا

ب  شیآزما ابتلا    یامدهایپ   (،2۳/11)یماریدر 

از   شتری( ب8۰/46) یاضطراب سلامت کلو ( 62/24)یماریب

ب  نیانگیم ابتلا  در  پ 41/16)یماریگروه کنترل    یامدهای(، 

(، است. با توجه  81/۳7( و اضطراب سلامت )68/49)یماریب

ا درمان  جهینت  توانیم   هاافتهی  نیبه    یشناخت  یگرفت که 

منجررفتار دارا  ی  افراد  در  سلامت  اضطراب  کاهش    یبر 

 .  گرددینوع دو م   ابتید یماریب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ار یو انحراف مع ن یانگ یم :2  شماره جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  وضعیت گروه  متغیر 

 98/۰ 4۰/16 پیش آزمون  آزمایش  ابتلا بیماری 

 6۵/2 8۰/1۳ پس آزمون 

 ۵۳/2 ۵۳/14 پیگیری 

 4۳/1 ۰6/16 آزمون پیش   کنترل 

 44/1 7۳/1۵ پس آزمون 

 18/1 1۳/16 پیگیری 

 ۵4/1 26/12 پیش آزمون  ش یآزما پیامد بیماری 

 6۵/1 2۰/9 پس آزمون 

 46/2 ۳۳/1۰ پیگیری 

 ۳7/1 8۰/12 پیش آزمون  کنترل 

 66/1 26/12 پس آزمون 

 8۰/1 47/12 پیگیری 

 ۳9/1 66/28 آزمون پیش   آزمایش  اضطراب سلامت کل 

 11/۳ ۰1/2۳ پس آزمون 

 ۰4/۳ 86/24 پیگیری 

 8۵/1 86/28 پیش آزمون  کنترل 

 2۳/2 ۰1/28 پس آزمون 

 79/1 66/28 پیگیری 
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 : نتایج آزمون ام باکس برای بررسی همگنی ماتریس کواریانس 3  شماره  جدول

 داری سطح معنی F Df1 Df2 ام باکس  ها خرده مقیاس

 12/۰ ۳۰/۵68۰ 6 ۵۵/2 ۳۳/17 ابتلا بیماری 

 8۳/۰ ۳۰/۵68۰ 6 47/۰ 19/۳ ی ماری ب  امدیپ

 44/۰ ۳۰/۵68۰ 6 97/۰ 62/6 اضطراب سلامت کل 
 

 نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغیره درمان شناختی رفتاری بر اضطراب سلامت :  4جدول شماره

درجه   F مقدار  آماره  اثر 

  یآزاد

 اثر 

درجه  

  ی آزاد

 خطا

p  اندازه اثر 

 4۳/۰ ۰1/۰ 27 2 1۰/۳7 4۳/۰ اثر پیلائی  گروه

 4۳/۰ ۰1/۰ 27 2 1۰/۳7 ۵6/۰ لامدای ویکلز 

 4۳/۰ ۰1/۰ 27 2 1۰/۳7 76/۰ اثر هوتلینگ 

 4۳/۰ ۰1/۰ 27 2 1۰/۳7 76/۰ ریشه روی  نیتربزرگ
 

 یاجتماع  یبر ابعاد مختلف سازگار  شانیمهارت پ ش یبسته افزا  رهیچند متغ  انسیکوار  لی: تحل5شماره  جدول

 اندازه اثر F P میانگین  منبع متغیره

 19/۰ ۰۰1/۰ 72/6 41/16 آزمایش  ابتلا بیماری

 14/۰ ۰۰1/۰ 6۰/4 2۳/11 کنترل  

پیامدهای  

 بیماری

 ۳8۵/۰ ۰۰1/۰ ۵6/8 68/49 کنترل 

 1۳/۰ ۰۰1/۰ 24/4 62/24 آزمایش  

اضطراب 

 سلامت کلی  

 4۰/۰ ۰۰1/۰ ۰7/19 ۳7/81  کنترل 

 28/۰ ۰۰1/۰ 96/1۰ 8۰/46 آزمایش  
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 گیری بحث و نتیجه

  ی برنامه درمان   یاثربخشتعیین  پژوهش حاضر با هدف  

افراد    یرفتار  یشناخت بر کاهش اضطراب سلامت در 

و    هیتجزنتایج    نوع دو انجام شد.   ابت ید  یماریب  یدارا

 اثر   کنترل  از  پس  که  داد  نشان  ها داده  لیتحل

و کنترل   شیگروه آزما  نیآزمون بپس  در  آزمون،شپی

 --  و خرده اضطراب سلامت در یتفاوت معنادار

مق  اضطراب سلامت خرده  شامل اسیو  آن  ابتلا    های 

سلامت  کلی  اضطراب  و  بیماری  پیامدهای    بیماری، 

بدست آمده میتوان نتیجه   جینتا  بر اساسوجود دارد.  

رفتاری  که  گرفت   شناختی  به  درمان  کاهش  منجر 

شده  و  دسطح اضطراب سلامت در بیماران دیابت نوع  

(  14، )(1۵پژوهش)  جیپژوهش حاضر با نتا  جیاست. نتا

 .همسو بود(  2۰( و )19(، )8)
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نشان داد که درمان شناختی بر اضطراب   ( 1۵)در پژوهشی

موثر است. در پژوهش    19سلامت و تاب آوری بیماران کوید  

( شناختی  14دیگر  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  (که 

رفتاری اختلالات اضطرابی انجام شد نشان دادند که درمان  

(  8شناختی رفتاری بر اختلالات اضطرابی اثربخش است. )

افراد دا از اضطراب سلامت نشان دادند  رای دیابت نوع دو 

در  روانشناختی  مداخلات  بر  و  هستند  برخوردار  بیشتری 

جهت کاهش اختلال اضطراب سلامت در افراد دارای دیابت  

اثر بخشی    (2۰)  نوع دو تاکید نمودند. همچنین در مطالعه

درمان شناختی رفتاری بر اضطراب سلامت نشان داده شد.  

های  سطح هیجان  لامتاضطراب س د دارایافرابه طور کلی 

بیشتری   میمنفی  تجربه  اضطراب دارای  افراد    کنند.را 

نشانه  متلاس به  نسبت  دائم  طور  خود  بیماری  های  به 

همواره   و  دارند  فکری  از    اطمینان  کسب  برایاشتغال 

خود نشانه  سلامت  گونه  وسواس  طور  بیماریبه  های  های 

می وارسی  خود  در  را  به    مبتلاافراد    .(21کنند)مختلف 

های بدنی  در مواجهه با ادراک حساسیتلامت  اضطراب س

شناختی  یا   فاجعهخطاهای  افکار  به  منجر  که  آمیز دارند 

حساسیت میدرباره  خود  بدنی  این   شودهای  همچنین  و 

نگرانیافراد   به  پاسخ  بهدر  مربوط  باورهای  لاس  های  متی، 

دارند. ناکارآمد س(  21)  ی  سالااضطراب  یک  را  زه  مت 

میچندبعدی   نظر  اضطراب گیرد  در  شدید  تظاهرات  که 

عوامللاس تأثیر  تحت  است  مت  شناختی  و  که    زیستی 

ناکارآمد حساسیت   و  باورهای  با  نابهنجار  های  مقابله 

. نتایج پژوهش حاضر  سازدو تغییرات آن فعال می جسمانی

  بر اضطراب سلامت  یرفتار  ی درمان شناختکه    نشان داد 

های  افراد دارای دیابت نوع دو اثر بخش است در تبین یافته

رفتاری   -درمان شناختیتوان بیان نمود که  بدست آمده می

با آموزش و اصلاح افکار ناکارآمد و خطاهای شناخی منجر  

عمیقبه   و  گسترده  میشناخت  خود  از  افراد   شود. تر 

کند  رفتاری به بیماران کمک می-همچنین درمان شناختی

ای سازگار که آنان را در  های مقابلهتا الگوهای تفکر و سبک

سازد و نیز باورهای  حالت پریشانی هیجانی مداوم گرفتار می

تغییر   و  شناسایی  را  احساسات  و  افکار  درباره  خود  منفی 

( در پژوهش خود نشان دادند  2۰در همین راستا )  . دهند

موثر   در درمان اضطراب سلامت  یرفتار  ی که درمان شناخت

شناختی درمان  واقعیت  علاوه رفتاری  -است.  سنجی بر 

و اصلاح   ارزیابی افکار    بر  باورهای منفی درباره خود و جهان 

میآن   شناختیپردازند،  نیز  های  باوررفتاری،  -درمان 

بیمار را از طریق بررسی شواهد تأیید کننده و نفی    ناسازگار 

مورد می  بررسی  کننده  و  دهد  قرار  اصلاح  طریق  از  و 

و سازگارانه به افراد کمک  مناسب    هایپاسخجایگزین کردن  

تری نسبت  بینانهکند تا افکار کارآمد و سازگارانه و واقعمی

با    یهر پژوهش  (.۵به وضعیت سلامت خود داشته باشند )

قائده    نیاز ا  زیهمراه است پژوهش حاضر ن  یی هاتیمحدود

برخوردار است. از جمله    هاییتیو از محدود  ستین  یمستثن

از پرسشنامه به عنوان   ستفادهپژوهش ا  نیا  هایتیمحدود

 ت یهمچون وضع  یعدم کنترل عوامل  ،یآورتنها ابزار جمع

 اشاره نمود ی و ...اجتماع  ،یاقتصاد

 گیری نتیجه

  یرفتار  یشناخت  ی گرفت که درمان  جهینت  توانیم  نیبنابرا

نوع    ابت ی د  یماریب  یبر کاهش اضطراب سلامت در افراد دارا

حاضر  دو پژوهش  نتایج  به  توجه  با  است.    شنهادیپ   موثر 

  یدر جامعه آمار  درمان شناختی رفتاری  گردد اثر بخشییم

بررس ابزار   یمختلف  از  مصاحبه،    یمختلف  یهاشود،  مانند 

ن  ... و  ا  ده استفا  زیمشاهده  بر  علاوه    شنهادیپ   نیگردد 

کاهش    گرددیم جهت  در  حاضر  برنامه  از  درمانگران 

 ند یاستفاده نما اضطراب سلامت اختلال یهانشانه

 ملاحظات اخلاقی 

برای   پژوهش  اهداف  کنندهتوضیح  شرکت  کسب  افراد   ،

اختیاری بودن پژوهش، حق خروج ،  رضایت آگاهانه از آنها

 بود. از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش  از مطالعه

 تشکر و قدردانی

شرکت کردند    در این پژوهشکه    کنندگانیشرکتاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی مینهایت 

 حامی مالی

 .  این مقاله حامی مالی ندارد

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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