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تأثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

*جمال عاشوری1

1- دکتری روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، گروه روانشناسی، اصفهان، ایران )نویسنده مسؤول(
jamal_ashoori@yahoo.com :پست الکترونیکی

نشریه روان پرستاری، دوره 3 شماره 4 زمستان 1394 71-79

چکیده
مقدمه: دیابت نوع دو یکی از شایع ترین بیماری های مزمن است که محدودیت های زیادی در فعالیت های بیماران ایجاد می کند. از 
این رو در سال های اخیر ارتقاء شادکامی و سلامت روان این بیماران مورد توجه درمانگران قرار گرفته است. درمان شناختی رفتاری به عنوان 
یکی از روش های رایج در ارتقاء شادکامی و سلامت روان شناخته شده است. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری در بهبود 

شادکامی و سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ورامین انجام شد.
روشها: این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری این پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین بودند. از میان آنان 40 زن و مرد مبتلا به دیابت نوع دو به روش نمونه گیری تصادفی 
ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 70 دقیقه ای با روش درمان شناختی رفتاری آموزش 
دید و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. همه گروه ها پرسشنامه شادکامی و سلامت روان را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل 
کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 با روش های کوواریانس چند متغیری و کوواریانس تک متغیری تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: یافته ها نشان داد میانگین نمرات شادکامی و سلامت روان قبل و بعد از اجرای مداخله در گروه های درمان شناختی رفتاری 
و کنترل تفاوت معناداری داشت )P>0/05(. به عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار شادکامی و سلامت روانی شد.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد روش درمان شناختی رفتاری می تواند شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت 
نوع دو را افزایش دهد. بنابراین مشاوران و درمانگران می توانند برای بهبود شادکامی و سلامت روانی این بیماران از این روش استفاده کنند. 
علاوه بر آن توصیه می شود برنامه ریزان بر اساس این پژوهش برنامه هایی را برای بهبود شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو طراحی کنند.
کلید واژه ها: درمان، شناختی رفتاری، شادکامی، سلامت روانی، دیابت.
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مقدمه  
دیابت یکی از شایع ترین بیماری های مزمن است که جریان 
منظم زندگی را مختل می کند و می تواند پیامدهای روانی مهمی را 
به دنبال داشته باشد )1(. شیوع دیابت در طی دو دهه گذشته به نحو 
چشمگیری افزایش یافته و در سال 2010 به میزان 285 میلیون نفر 
در جهان رسید. تخمین زده می شود که این مقدار تا سال 2030 به 
بیش از 438 میلیون نفر افزایش یابد )2(. سازمان بهداشت جهانی 
و  درصد  مردان 9/8  بین  در  ایران  در  دیابت  که شیوع  کرد  اعلام 
در بین زنان 11/1 درصد می باشد )3(. این بیماری شایع ترین علت 
قطع اندام، نابینایی، نارسایی مزمن کلیوی و یکی از عوامل خطر در 
ایجاد بیماری قلبی است )4(. از این رو افراد مبتلا به دیابت جهت 
کنترل دیابت ملزم به تغییرات اساسی در زندگی خود می باشند )5(. 
از مهمترین تغییراتی که در زندگی افراد دیابتی می توان ایجاد کرد، 
تغییر در شادکامی و سلامت روان است و به نظر می رسد که روش 

درمان شناختی رفتاری در این زمینه اثربخش باشد.
بیستم  قرن  اواخر  که  روانشناسی  جدید  رشته های  از  یکی 
پا به عرصه وجود نهاده و افق تازه ای را پیش روی روانشناسان و 
می شود.  نامیده  مثبت نگر  روانشناسی  است،  گشوده  پژوهشگران 
بر شناسایی کمبودهای روانی و  تاکید  به جای  این روانشناسی  در 
کاستی های رفتاری و درمان آنها به شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و 
نقاط قوت انسان توجه می شود. این رشته طیف وسیعی از مفاهیم 
روانشناختی مثل شادکامی را شامل می شود )6(. شادکامی ناشی از 
قضاوت و داوری انسان درباره چگونگی گذراندن زندگی است. این 
قضاوت از بیرون به فرد تحمیل نمی شود، بلکه حالتی درونی است که 
از هیجان های مثبت تاثیر می پذیرد. بر این اساس شادکامی به نگرش 
و ادراک شخصی مبتنی است و به حالتی مطبوع و دلپذیر دلالت دارد 
موجود  شواهد   .)7( می شود  ناشی  مثبت  هیجان های  تجربه  از  که 
گویای آن است که شادکامی مولد انرژی، شور و نشاط است و مانند 
سپری می تواند انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت 
او را تضمین کند )8(. همچنین سلامت روانی بعد مهم و برجسته یک 
زندگی سالم و یکي از ابعاد مهم سلامت محسوب مي شود. سلامت 
فراهم  داخلي  نیروهاي  بین  را  یکپارچه  و  هماهنگ  ارتباط  روانی 
مي کند و با ویژگي هاي ثبات در زندگي، تناسب و هماهنگي، احساس 
ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می شود و نیروي 
یگانه اي است که ابعاد جسماني، رواني و اجتماعي را هماهنگ مي کند 
)9(. وقتي سلامت روانی به طور جدي به خطر بیفتد، فرد ممکن است 
دچار اختلالات روحي مثل تنهایي، افسردگي و از دست دادن معنا در 

زندگي شود )10(.
در  موثر  درمانی  روش های  از  یکي  رفتاری  شناختی  درمان 
ارتقای شادکامي و سلامت روان می باشد. اصطلاح آموزش شناختي 
رفتاري بر این نکته تأکید مي ورزد که فرایندهاي تفکر هم به اندازه 
تأثیرات محیطي اهمیت دارند )11(. درمان شناختی رفتاری تلفیقی 
از رویکردهای شناختی و رفتاری است. در این نوع درمان به بیمار 
کمک می شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد 
خود را تشخیص دهد و برای اینکه فرد بتواند این افکار تحریف شده و 
ناکارآمد را تغییر دهد از بحث های منظم و تکالیف رفتاری سازمان یافته 
استفاده می شود )12(. برنامه هاي آموزش شناختي رفتاري در ایجاد 
پذیرش  انگیزه،  ایجاد  تصمیم گیري،  مانند  توانمندیهایي  افزایش  و 
مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، شادکامی، ایجاد عزت نفس، حل 
مسأله، خودنظم دهي، خودکفایتي و سلامت روان مؤثر است )13(. 
به طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که درمان شناختی رفتاری بر 
 Barkhori افزایش شادکامی موثر است )16-14، 6(. برای مثال
و همکاران در پژوهشی به بررسی تاثیر مهارت های تفکر مثبت به 
شیوه شناختی رفتاری بر انگیزش پیشرفت، عزت نفس و شادکامی 
پرداختند. پژوهش آنان با روش نیمه آزمایشی در دو گروه آزمایش و 
یک گروه گواه با پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. آنان به این 
نتیجه رسیدند که میانگین دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پس 
آزمون و پیگیری در هر سه متغیر انگیزش پیشرفت، عزت نفس و 
نشان  پژوهش ها  معناداری داشت )14(. همچنین  تفاوت  شادکامی 
دادند که درمان شناختی رفتاری بر افزایش سلامت روانی موثر است 
پژوهشی  مثالWilz  &  Barskova ضمن  برای   .)17-20(
افزایش  باعث  رفتاری  شناختی  درمانی  مداخلات  که  دادند  نشان 

معنادار سلامت روانی می شود )19(.
اندام،  قطع  علت  شایع ترین  که  دیابت  به  مبتلا  افراد  تعداد 
نابینایی، نارسایی مزمن کلیوی و بیماری قلبی است رو به افزایش 
می باشد و این اختلال باعث مشکلاتی در زندگی روزمره می شود و 
پیامدهای روانی بسیاری دارد، لذا استفاده از روش های درمانی برای 
کمک به این افراد امری ضروری و اجتناب  ناپذیر است. همچنین 
با توجه به مرور پیشینه، هیچ مطالعه ای به بررسی درمان شناختی 
رفتاری که روشی موثر برای افزایش ویژگی های روانشناختی است 
در افراد مبتلا به دیابت نپرداخته که در این پژوهش تلاش می شود 
این خلاء پژوهشی نیز تکمیل شود. به این ترتیب مساله اساسی این 
پژوهش بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و سلامت 
روانی افراد مبتلا به دیابت نوع دو می باشد؟ بنابراین هدف کلی این 
پژوهش بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و سلامت 



جمال عاشوریتأثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و ...

دوره 3 شماره 4 زمستان 1394روان پرستاری 75

روانی افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود.

روش مطالعه   
این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
بود. جامعه آماری این پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در سال 1393 
بودند. از میان 376 پرونده جاری مربوط به بیماران دیابتی نوع دو 
ساکن شهر ورامین، به صورت تصادفی ساده 40 نفر انتخاب و به 
گروه های  شامل  نفر(   20 گروه  )هر  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 
آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در انجام این پژوهش هیچ ریزشی 
در افراد شرکت کننده در پژوهش وجود نداشت که به نظر می رسد 
دلیل آن کاربردی بودن روش درمانی شناختی رفتاری برای افزایش 
شادکامی و سلامت روانی و عدم مشکل خاص برای شرکت کنندگان 
تا  داشتن 35  مطالعه  به  ورود  بود. شرط  مداخله  جلسات  در طول 
50 سال، حداقل تحصیلات دیپلم و دارای بیماری دیابت نوع دو و 
شرط خروج از مطالعه داشتن مشکلات روانپزشکی شدید، بیماری 
روانی، فقدان بستگان درجه یک در شش ماه اخیر و روبرو شدن با 
بحران و استرس مثل طلاق و جدایی در شش ماه اخیر بود. حداقل 
نفر  آزمایشی 15  نیمه  پژوهش های  انجام  برای  لازم  نمونه  حجم 
می باشد )21( که در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه برای 
هر گروه 20 نفر در نظر گرفته شد. نحوه اجرای پژوهش بدین گونه 
با مسئولین مرکز بهداشتی درمانی  از هماهنگی لازم  بود که پس 
شهر ورامین، افراد نمونه انتخاب شدند. البته پیش از مداخله و پس 
از مداخله افراد از لحاظ شادکامی و سلامت روانی مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. برای اندازه گیری شادکامی و سلامت روانی از ابزارهای زیر 

استفاده شد:
از پرسشنامه شادکامی آکسفورد  اندازه گیری شادکامی  برای 
ابزار  این  که توسط Argyle & Lu طراحی شده، استفاده شد. 
دارای 29 گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت 
نمره گذاری می شود. نمره این ابزار با جمع کردن نمره گویه های آن 
و میانگین گرفتن از آنها به دست می آید و هر چقدر نمره آزمودنی 
بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است. آنان اعتبار ابزار 
مذکور را با روش آلفای کرونباخ 0/90 گزارش کردند. در کشور ایران 
ابزار توسط علی پور و نوربالا ترجمه شد. آنان اعتبار آن را با روش 
دونیمه کردن 0/92 گزارش کردند و روایی آن را با نظر متخصصان 
تایید نمودند )22(. در این مطالعه ضریب اعتبار با روش آلفای کرونباخ 

0/88 محاسبه شد.
پرسشنامه  از  روانی  سلامت  اندازه گیری  برای  همچنین 

سلامت روانی که توسط Goldberg & Hillier طراحی شده، 
استفاه شد. این ابزار دارای 12 گویه است که با استفاده از مقیاس 
چهار درجه ای لیکرت )از 0 تا 3( نمره گذاری می شود. دامنه تغییرات 
این ابزار بین 0 تا 36 می باشد و نمره برش آن برای تعیین اختلال 
نمره  با جمع کردن  ابزار  این  نمره  نمره 9 می باشد.  روان  سلامت 
گویه های آن و میانگین گرفتن از آنها به دست می آید و هر چقدر 
نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است 
)Khalatbari.)23  و همکاران اعتبار این ابزار را با روش آلفای 
کرونباخ 0/87 گزارش کردند. همچنین آنان روایی پرسشنامه را با نظر 
متخصصان تایید نمودند )24(. در این مطالعه ضریب اعتبار با روش 

آلفای کرونباخ 0/89 محاسبه شد.
گروه آزمایش 10 جلسه 70 دقیقه ای با روش درمان شناختی 
رفتاری توسط یک دکتری تخصصی روانشناسی بالینی آموزش دید 
و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. جزئیات مداخله در گروه 
درمان شناختی رفتاری به تفکیک جلسات به شرح زیر بود. در جلسه 
درمان  هدف  و  اهمیت  حسنه،  رابطه  ایجاد  و  آشنایی  از  پس  اول 
شناختی رفتاری بیان و مشکلات مراجعان در قالب رویکرد شناختی 
رفتاری صورت بندی شد. در جلسه دوم تسلط بر نشانه های رفتاری 
ارائه شد.  روزانه  زندگی  تمرین هایی در  آنها  به  و  داده شد  آموزش 
در جلسه سوم کار کردن بر علل رویدادهایی که اتفاق می افتند از 
جمله: فعال کردن دانش آموزان به فکر کردن در مورد اینکه چرا اذیت 
انجام  اثبات خویشتن،  به هم گره می خورند؟  کارها  می شوند؟ چرا 
فعالیت ها و اولویت بندی آنها آموزش داده شد. در جلسه چهارم کار 
روی نشانه های احساسی )شامل چگونگی فکر، احساس و استفاده 
از ثبت افکار( آموزش داده شد. در جلسه پنجم مبارزه با افکار منفی، 
مهارت های ثبت افکار و کار روی خطاهای شناختی شامل شواهد و 
مدارک، نگریستن از زاویه دیگر )اگر این فکر درست باشد بدترین 
اتفاقی که ممکن است رخ دهد چیست؟( آموزش داده شد. در جلسه 
ششم شناسایی خودگویی های منفی شامل پیدا کردن خودگویی های 
آموزش  برای جایگزین کردن خودگویی های مثبت  آموزش  منفی، 
داده شد. در جلسه هفتم رها کردن افکار منفی شامل دور ریختن 
افکار،  ثبت  به  دادن  ادامه  آنها،  یادداشت کردن  از  استفاده  با  افکار 
آموزش مهارت حل مساله آموزش داده شد. در جلسه هشتم تغییر و 
اصلاح باورهای نادرست شامل پیدا کردن باورهای خود، آموخته های 
قبلی، زیر سوال بردن باورها و شفاف ساختن آنها آموزش داده شد. 
در جلسه نهم آمادگی برای تکمیل آموزش و جایگزین کردن افکار و 
احساسات منفی با افکار و احساسات مثبت آموزش داده شد. در جلسه 
جانشین  راهبردهای  از  استفاده  و  آزمودنی ها  پیشرفت  درباره  دهم 
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بحث و گفتگو شد و در نهایت مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی 
مرور و راهکارهای یادگرفته شده تمرین شد.

نمونه های  کلیه  به  ابتدا  اخلاقی  مسائل  رعایت  منظور  به 
پژوهش درباره هدف و نحوه پژوهش توضیحات لازم داده شد. از 
افراد حاضر در پژوهش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش 
گرفته شد و به آنان اطمینان داده شد که اصل رازداری و محفوظ 
بودن اطلاعات شخصی رعایت خواهد شد. همچنین مشارکت آنان 
از  در پژوهش به صورت داوطلبانه بود، به طوری که در هر مرحله 
که  است  ذکر  به  لازم  شوند.  خارج  مطالعه  از  می توانستند  تحقیق 
داده ها پس از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. داده ها 
در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در سطح توصیفی از 
شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی برای 
آزمون فرض های آماری از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری و 
کوواریانس تک متغیری با کمک نرم افزار SPSS-19 استفاده شد.

یافته ها  
شرکت کنندگان این پژوهش 40 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو 
با میانگین سنی 42/87 سال بودند. از میان آنان 22 نفر زن )%55( 
و 18 نفر مرد )45%( بودند. همچنین از میان آنها فقط 4 نفر مجرد 
دیپلم  نفر  آن 16  بر  بودند. علاوه   )%90( متاهل  بقی  ما  و   )%10(
 3 و   )%17/5( لیسانس  نفر   7  ،)%35( دیپلم  فوق  نفر   14  ،)%40(
)7/5%( نفر فوق لیسانس بودند. پیش از انجام تحلیل داده ها به روش 
تحلیل کوواریانس چند متغیری، پیش فرض های تحلیل کوواریانس 
کولموگروف  آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  متغیری  چند 
– اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته 
حاکی از آن است که فرض نرمال بودن برقرار است. همچنین نتایج 
آزمون M باکس و آزمون لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به 
ترتیب حاکی از آن است که فرض برابری ماتریس های کوواریانس 
در جدول 1 شاخص های  است.  برقرار  واریانس ها  برابری  و فرض 
آماری میانگین و انحراف استاندارد شادکامی و سلامت روانی گروه ها 
آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. 
طبق یافته های جدول 1، در مرحله پس آزمون میانگین شادکامی 
)M=3/95±1/27( و سلامت روانی )M=3/69±0/87( گروه درمان 
شناختی رفتاری از میانگین شادکامی )M=2/12±0/68( و سلامت 
روانی )M=1/68±0/78( گروه کنترل بیشتر است. در جدول 2 نتایج 
آزمون چند متغیری برای بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته 
ارائه شده است. طبق یافته های جدول 2، نتایج هر چهار آزمون نشان 

داد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته مؤثر بوده است. به عبارت دیگر 
نتایج حاکی از آن است که گروه های آزمایش و کنترل حداقل در 
یکی از متغیرهای شادکامی و سلامت روان تفاوت معناداری دارند 
)P>0/0005(. بنابراین برای پاسخ دادن به سوال پژوهشی مبنی بر 
اینکه آیا درمان شناختی رفتاری باعث افزایش شادکامی بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو می شود، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک 
متغیری با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
3 ارائه شده است. طبق یافته های جدول 3، درمان شناختی رفتاری 
اثر معناداری بر افزایش نمرات شادکامی داشته است که با در نظر 
گرفتن مجذور اتِا می توان گفت حدود 92 درصد تغییرات در شادکامی 
ناشی از تاثیر درمان شناختی رفتاری است. بنابراین در پاسخ به سوال 
پژوهش مبنی بر تاثیر درمان شناختی رفتاری بر افزایش شادکامی 
می توان گفت که این روش درمانی باعث افزایش شادکامی بیماران 
 .)P>0/0005 و F=598/450( مبتلا به دیابت نوع دو شده است
همچنین برای پاسخ دادن به این سوال که آیا درمان شناختی رفتاری 
باعث افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می شود، 
از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری با کنترل اثر پیش 
آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 4 ارائه شده است. طبق 
یافته های جدول 4، درمان شناختی رفتاری اثر معناداری بر افزایش 
اتِا  با در نظر گرفتن مجذور  نمرات سلامت روانی داشته است که 
می توان گفت حدود 95 درصد تغییرات در سلامت روانی ناشی از تاثیر 
درمان شناختی رفتاری است. بنابراین در پاسخ به سوال پژوهش مبنی 
افزایش سلامت روانی می توان  بر  تاثیر درمان شناختی رفتاری  بر 
گفت که این روش درمانی باعث افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا 

.)P>0/0005 و F=671/828( به دیابت نوع دو شده است
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جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد شادکامی و سلامت روانی گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

تعدادگروه ها
سلامت روانیشادکامی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSD

شناختی رفتاری
کنترل

20
20

2/24
2/17

0/87
0/71

3/95
2/12

1/27
0/68

1/73
1/79

0/71
0/74

3/69
1/68

0/87
0/78

جدول 2: نتایج آزمون چند متغیری برای شادکامی و سلامت روان

مجذور اتِا )PES(سطح معناداریFمقدارآزمون هامتغیر مستقل

روش های درمانی

اثر پیلایی
لامبدای ویلکز
اثر هاتلینگ

بزرگترین ریشه روی

0/589
0/468
1/253
1/186

4/796
6/124
7/412
19/973

0/0005
0/0005
0/0005
0/0005

0/297
0/341
0/378
0/635

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترل بر شادکامی

مجذور اتِاسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر وابسته

شادکامی

پیش آزمون
گروه

واریانس خطا
واریانس کل

9/134
1368/657
82/341

1460/132

1
1
36
39

9/134
1368/657

2/287

3/993
598/450

0/001
0/0005

0/296
0/923

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترل بر سلامت روانی

مجذور اتِاسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر وابسته

سلامت روانی

پیش آزمون
گروه

واریانس خطا
واریانس کل

78/137
1435/698
76/952

2048/787

1
1
36
39

78/137
1435/698

2/137

36/563
671/828

0/0005
0/0005

0/389
0/954

بحث   
این پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر 
به دیابت نوع دو مراجعه  بیماران مبتلا  شادکامی و سلامت روانی 
کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین انجام شد. نتایج این 
پژوهش نشان داد که روش شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار 

شادکامی و سلامت روانی شده است.
یافته های این پژوهش نشان داد که روش درمانی شناختی 
رفتاری در افزایش شادکامی و سلامت روانی موثر بوده که این یافته 
در زمینه شادکامی با پژوهش های )16-14، 6( و در زمینه سلامت 
 Barkhori روانی با پژوهش های )20-17( همسو بود. برای مثال
و همکاران در پژوهشی که به بررسی تاثیر مهارت های تفکر مثبت 
به شیوه شناختی رفتاری بر انگیزش پیشرفت، عزت نفس و شادکامی 
پرداختند. پژوهش آنان با روش نیمه آزمایشی در دو گروه آزمایش و 
یک گروه گواه با پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. آنان به این 
نتیجه رسیدند که میانگین دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پس 

آزمون و پیگیری در هر سه متغیر انگیزش پیشرفت، عزت نفس و 
  Wilz & شادکامی تفاوت معناداری وجود داشت )14(. همچنین
درمانی  مداخلات  که  دادند  نشان  پژوهشی  ضمن   Barskova
شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار سلامت روانی می شود )19(. 
رفتاری  شناختی  آموزش  که  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
ارتباط،  شامل نظم  بخشی به عاطفه، کنترل فشار روانی، برقراری 
کنترل احساس ها و خودکنترلی می شود و از طرفی ساختار ارزشی و 
خودکارآمدی را دربرمی گیرد و در اثر تعامل شخص با محیط منجر به 
ارتقا شادکامی بهداشت روانی افراد می گردد )25(. بنابراین در راستای 
این اهداف چیزی که بیش از پیش به طور ویژه در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو اهمیت می یابد آموزش شناختی رفتاری است. در 
نتیجه اگر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را با برنامه آموزشی شناختی 
رفتاری مناسبی به مسیر مناسب هدایت کنیم از عوامل تهدید کننده 
شادکامی و سلامت روان آنان کاسته می شود و برخی از مشکلاتی 
را که دیابت برای جامعه و خصوصاً خانواده این افراد ایجاد می کند، 
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کاهش می یابد. تبیین دیگر اینکه مزایای بسیار درمان شناختی رفتاری 
از جمله تسلط بر نشانه های رفتاری، کار کردن بر علل رویدادهایی 
که اتفاق می افتند، کار کردن بر روی نشانه های احساسی، مبارزه با 
افکار منفی، مهارت های ثبت افکار، شناسایی خودگویی های منفی، 
رها کردن افکار منفی، تغییر و اصلاح باورهای نادرست، آمادگی برای 
تکمیل آموزش و جایگزین کردن افکار منفی با افکار مثبت اشاره کرد 
)26(. این عوامل از جمله عواملی هستند که باعث افزایش شادکامی 

و سلامت روانی می شوند.
تصادفی  انتصاب  با  تا  شد  تلاش  پژوهش  این  در  چند  هر 
و  مزاحم  متغیرهای  کنترل،  و  آزمایش  گروه های  به  آزمودنی ها 
سوگیری های احتمالی کم شود، اما مهمترین محدودیت این پژوهش 
عدم استفاده از پیگیری بود. محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه آن 
به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی 

درمانی شهر ورامین بود.

نتیجه گیری نهایی  
درمان شناختی  داد که روش  نشان  پژوهش  این  یافته های 
رفتاری باعث افزایش معنادار شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو شده است. لذا می توان گفت روش درمان شناختی 
رفتاری، جزء روش های مؤثر در افزایش شادکامی و سلامت روانی 

قابلیت کاربرد در مراکز درمانی دارد. بنابراین مشاوران و درمانگران 
درمان  از روش  روانی  افزایش شادکامی و سلامت  برای  می توانند 
شناختی رفتاری استفاده کنند. با کمک به مراجعین جهت افزایش 
استفاده از روش مذکور می توان این امیدواری را داشت که افراد بهتر 
بتوانند شادکامی و سلامت روانی را افزایش دهند. همچنین پیشنهاد 
می شود در پژوهش های آتی از پیگیری های کوتاه مدت و بلند مدت 
استفاده کنند. علاوه بر آن می توان در پژوهش های آتی روش این 
پژوهش را با سایر روش ها مثل فراشناختی، واقعیت درمانی، طرحواره 
درمانی، درمان عاطفی عقلانی و غیره مقایسه کرد. پیشنهاد دیگر 
بتوان در تعمیم  تا  انجام شود  این پژوهش در سایر گروه ها  اینکه، 
نتایج و تاثیر روش درمان شناختی رفتاری با دقت و اطمینان بیشتری 

بحث کرد.

تشکر و قدردانی   
در پایان از کلیه مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهرستان 
ورامین و شرکت کنندگان محترم در این پژوهش که ما را در انجام 
این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. لازم 

به ذکر است که این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است
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Abstract
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most common chronic patients which produce 

lots of limitation in patients' activities. Therefore in the recent years, promote happiness 
and mental health of these patients regarded by therapists. Cognitive behavioral therapy 
is a one common method to promote happiness and mental health. This research aimed to 
investigate the effect of cognitive behavioral therapy in improving happiness and mental 
health in patients with type 2 diabetes that referred to health care center of Varamin city.

Methods: This study was a queasy-experimental with a pre-test and post-test design. 
The statistical population included patients with type 2 diabetic that referred to health care 
center of Varamin city. From them 40 woman and man patients with type 2 diabetes were 
selected by simple randomly sampling method and randomly assigned to two groups. The 
experimental group 10 sessions of 70 minutes educated by cognitive behavioral therapy. 
All of groups completed the questionnaires of happiness and mental health as the pre-test 
and post-test. The data were analyzed with using of SPSS-19 software and by multivariate 
analysis of covariance and analysis of covariance methods.

Results: The findings showed average of happiness and mental health before and after 
intervention had a significant difference in the cognitive behavioral therapy and control 
groups (P<0/05). On the other hand cognitive behavioral therapy led to significant increase 
happiness and mental health.

Conclusion: The results of this study showed that cognitive behavioral therapy method 
can increase happiness and mental health in patients with type 2 diabetes. Therefore, 
counselors and therapists can use this method for improve the happiness and mental health 
of this patients. In addition, suggested planners design programs to improve the happiness 
and mental health of patients with type 2 diabetes.

Key words: therapy, cognitive behavioral, happiness, mental health, diabetes.
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