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سـم  يش گلوکز خون و اخـتلال در متابول يافزا، نيا مطلق انسوليو  ياست که با کمبود نسب يکيمتابول يها يماريبن از جمله يريابت شيد :هدف و پيش زمينه
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  مقدمه
در  يهمگ ـ، افتـه يدر حال توسعه و توسعه  يامروزه کشورها
. باشـند  يم ـ ۲پ يابت تيژه ديبه و، ابتيد يريحال تجربه همه گ

در اغلب کشـورها هـم چنـان بـدون      يماريوع و بروز بيزان شيم
 ۱۱۸از  ابـت يان بـه د ي ـش است. تعـداد مبتلا يتوقف در حال افزا

 ۲۰۱۰ون نفـر در سـال   يليم ۲۲۰به  ۱۹۹۵ون نفر در سال يليم

ون نفر در سـال  يليم ۳۰۰که به مرز  شود يم ينيب شيده و پيرس
 يهــا يمــارين از جملــه بيريابــت شــي). د١ز برســد (يــن ۲۰۲۵
ش يافـزا ، نيانسـول  ا مطلـق ي ياست که با کمبود نسب يکيمتابول
و  هـا  يچرب ـ، دراتي ـکربوهسـم  يخون و اخـتلال در متابول  گلوکز
 .)٢همراه است ( ينپروتئ
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ران يابت در ايکرده است د ينيش بيپ يسازمان بهداشت جهان
ر خواهـد  ي ـت کشـور را درگ يدرصد جمع ۸/۶حدود  ۲۰۲۵تا سال 

 يهـا  يمـار يبعلـت   نيتـر  عيشـا )  ۲پ يابت تي(د يمارين بيکرد. ا
). ۲( باشد يم يير ترومايو قطع اندام غ يينايد نابيموارد جد، يويکل

 يمـار ياز ب ينفـر از مشـکلات ناش ـ   ۲۵۰ش از يانه در کشور بيسال
 يز در خطر بروز حملات قلبين تعداد نيو دو برابر ا رنديم يمابت يد

هـر   يشـرفته بـه ازا  يپ يو سکته قرار دارند. هم اکنون در کشورها
مـار ناشـناخته وجـود دارد. در    يک بي ـحداقل ، مار شناخته شدهيب

متفاوت بـوده   کاملاًت يدر حال توسعه موقع يکه در کشورها يحال
مـار  يمـورد ب  ۴مار شناخته شـده ممکـن اسـت تـا     يهر ب يو به ازا

 ي). بـا توجـه بـه آمارهـا    ٣گر وجود داشته باشـد( يشناخته نشده د
در ابـتلا   مـؤثر  يرهايو متغ يابتيماران دينه درصد بيدر زم يجهان

بالغ  يعنيت يدرصد جمع ۴ش از يران بيدر ا رسد يمبه آن به نظر 
اد ي ـمسائل  .)۳ابت وجود داشته باشد (يون نفر مبتلا به ديليم ۳بر 

نه کنتـرل هـر   يمناسب در زم يامکانات درمان تأمينشده ضرورت 
. امروزه اکثر صاحب دينما يمد ييابت را تايد يماريچه مطلوب تر ب

م ي ـابت را بـه صـورت اسـتفاده از رژ   يدرمان د ياصول اساس نظران
ت ي ـکـه فعال  يا گونـه بـه  ، دانند يمو دارو  يت جسمانيفعال، ييغذا

کوزيلـد و کـاهش   ين گليهموگلـوب  دار معنيمنظم کاهش  يجسمان
ــپيپرليها ــر ب  يدمي ــل خط ــاريو عوام ــ يم ــو ن يقلب ــز مزاي  ياي

). تـا چنـد سـال قبـل     ۴مار به همراه دارد(يب يرا برا يشناخت روان
 يمعضـل بهداشــت  نيتـر  بــزرگردار بـه عنـوان   يــواگ يهـا  يمـار يب

کـه امـروزه    يدر حـال  رفـت  يم ـجهان سـوم بـه شـمار     يکشورها
 يکشـورها  يبـرا  يجد يديابت تهديمزمن از جمله د يها يماريب

 يت فرض ـيموقع يمارين بيا .)۵( گردد يمدر حال توسعه محسوب 
دار ي ـد، مکـرر  يهـا  قيتزر، قند خونش روزانه يازمند پاياست که ن

 يابيدست يبرا ييو غذا يق ورزشيبرنامه دق، يمدام با پرسنل درمان
نـدارد و   يعـلاج قطع ـ  يمـار ين بي ـتمندانه دارد. ايرضـا  به کنترل

بـه موقـع و    يياست کـه بـا شناسـا    يريشگيدرمان آن پ نيتر مهم
از عـوارض حـاد و    تـوان  يمماران يه آموزش بيح بر پايمراقبت صح
 يکي ).۵ق انداخت (يا بروز آن را به تعوي، کرد يريشگيمزمن آن پ
بـا   ياخـتلال افسـردگ   .باشـد  يم ـ يافسـردگ  يمارين بيااز عوارض 

-١٢زنـان و   يدرصد بـرا ١٠-٢٥با حدود  يا گستردهوع و بروز يش
را از  يروان يعنوان سرماخوردگ، مردان در طول عمر يدرصد برا٥

مـاران مبـتلا بـه    ي). ب٣اسـت(  به خود اختصـاص داده ش يپ ها سال
و  ١روي ـ). ل۶(کننـد  يم ـرا تجربـه   ياز افسردگ ييبالا سطوح ابتيد

نـوع   يابتيماران دي) در پژوهش خود عنوان کردند که ب٧همکاران(
ق ي ـ.در همـين راسـتا تحق  برند يمرنج  يافسردگ ياز سطوح بالا ٢

                                                
1. Liro 

ابت نوع يماران مبتلا به دي) هم نشان داد که ب٨( و همکاران٢كوگان
ن ي ـکـه در ا  يگـر ير دي. متغکنند يمرا گزارش  ييبالا يافسردگ ٢

ابت نـوع  يماران مبتلا به ديب يسبک زندگ، شود يم يپژوهش بررس
سـبک   يابتي ـمـاران د ي) معتقدند که ب۹(و همکاران٣است. مارکر ٢

ماننـد   يمرتبط با سبک زندگ يها تيفعالد. دارن يحيناصح يزندگ
، ش قنـد خـون  يکنتـرل و پـا  ، ه و استراحتيتغذ، يت جسمانيفعال

، گـذار بـر فـرد    تـأثير افـراد   ريو سـا نحوه ارتباط با افراد متخصص 
اغلب بـه عنـوان    يم درمانياز رژ تيو تبع يخود کنترل يها تيفعال
مـاران  يکـه ب  رنـد يگ يممورد استفاده قرار  يسبك زندگ يرهايمتغ

 ي.سبک زنـدگ دهند ينمن اعمال را به طور مطلوب انجام يا يابتيد
آن در  ير بنايانتخاب کرده و ز ياست که فرد در طول زندگ يروش

، نـژاد ، از فرهنـگ  متـأثر کـه در واقـع    شـود  يم ـ يزير يخانواده پ
ــار٦(فــرد اســت يو اجتمــاع يت اقتصــاديوضــع، مــذهب  و ي). م

ابـت  يمبـتلا بـه د  ماران يق خود نشان دادند که بيدر تحق)١٠(٤تاد
مناسب و ورزش  ييم غذايح دارند و رژينا صح يسبک زندگ ٢نوع 

ــدگ ــا آن يدر زن ــگ اســت.در ا  ه ــم رن ــک ــن مي ــان راي ــان درم ج ي
 توانـد  يم ـکـه   باشـد  يم ـ يرفتـار  –درمان شناختي، يشناخت روان

را بهبود  ها آن يماران را کاهش داده و سبک زندگين بيا يافسردگ
بلکه ، کرد خاص نيستيک رويتنها  يرفتار–يشناخت يبخشد.الگو

 ـ خـود  يخـود بـوده و بـه    هـا  دگاهي ـداز تمام  يبخش  کـرد يرو کي
بکبر اساس اتصـال  ٥يرفتار–ي).درمان شناخت١٠شود( يم محسوب

شـده اسـت.بک    يزي ـه ري ـپا احساس و رفتار، تفکر ياجزا يضرور
افکـار در   يمردم را در بازسـاز  توانند يممعتقد است که درمانگران 
 ـ يراه مقابله بهتر با فشار روان ن ي ـ).در واقـع در ا ١١نـد ( ينما ياري

ان افکـار خـود   ي ـم ي رابطهتا  شود يمق يمار تشويب يکرد درمانيرو
کـه   ييهـا  هيفرض ـخود را به عنوان  يو احساس افسردگ يند منفيآ
کـه   ييرفتارهـا نمـوده و از   يش گذاشته شود تلقيد به بوته آزمايبا
 يابي ـارز يبـرا  ياست به عنوان محک ـ يند منفيافکار خود آند يرآب

 ياستفاده ا ز درمـان شـناخت   رد.يافکار بهره گ آن يا درستياعتبار 
نرخ رشد توجه به  ابت بايد يماريدرمان ب يو اثرات آن برا يرفتار

نکه كـه كمتـر   يش است و با توجه به اياين بيماري كه در حال افزا
قرار گرفته است از مسائلي اسـت كـه در    رانيمحققان امورد توجه 

اسـت.   ل قـرار گرفتـه  ي ـه و تحلي ـو تجز يتحقيق حاضر مورد بررس
ن و مـورد  ير تـدو ي ـز يهـا  هيفرض ـن هدف يافتن به ايجهت دست 

  آزمون قرار گرفت. 
  :قيتحق يها هيفرض
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 يزنـدگ  بهبود سبکبر  يرفتار يشناخت يدرمان يها برنامه -١
  .دارد تأثير ٢ماران ديابتي نوع يب يو کاهش سطح افسردگ

و بهبود رشد  شيبر افزاشناختي رفتاري  يدرمان يها برنامه -٢
  دارد. تأثير ٢ماران ديابت نوع يب تيمعنوو  ييخودشکوفا

و بهبـود   شيبـر افـزا  شـناختي رفتـاري    يدرمان يها برنامه -٣
  .شود يمواقع  مؤثر ٢ماران ديابت نوع يب يريت پذيمسئول
 ـ    يرفتار يشناخت يدرمان يها برنامه -٤ ن يبـر بهبـود روابـط ب

   .شود يمواقع  مؤثر ٢ماران ديابت نوع يب يفرد
ت و يريشناختي رفتـاري بـر بهبـود مـد     يدرمان يها برنامه -٥

  دارد. تأثير ٢ماران ديابت نوع يکنترل استرس در ب
 يهـا  تيفعالش يبر افزا يرفتار يشناخت يدرمان يها برنامه -٦

  . شود يمواقع  مؤثر ٢ماران ديابت نوع يب يبدن
م ي ـاسـتفاده از رژ شناختي رفتـاري بـر    يدرمان يها برنامه. -٧

  دارد. تأثير ٢ماران ديابت نوع يب سالم ييغذا
 يافسـردگ  بـر کـاهش   يرفتـار  يشناخت يدرمان يها برنامه -٨

  د.دار تأثير ٢ماران ديابتي نوع يب
  

  مواد و روش کار
  :يجامعه و نمونه آمار

وه طـرح  يو از نظر ش ـ ين پژوهش از نظر هدف کاربرديطرح ا
پـس آزمـون بـا گـروه      -شيپ يشيق از نوع مطالعه شبه آزمايتحق

  . باشد يمکنترل 
بودنـد کـه در   ديابتي  مارانيب هيکلمورد مطالعه  يآمارجامعه 

مراجعـه کـرده   مراكز بهداشت شهرسـتان سـلماس   به  ٩١-٩٢سال
در  يهـا  نمونهپژوهش حاضر از  سؤال يبرا ييپاسخ گو يبرابودند. 

، يدســترس اســتفاده شــد. شــرکت کننــدگان از طبقــات اجتمــاع
و  يلات آنـان کارشناس ـ يزان تحصيجامعه بودند و م يبالا ياقتصاد

کـه از لحـاظ طبقـه     ۲ابت نوع يمار مبتلا به دينفر ب ۳۰بالاتر بود. 
 بـه ، لات و سن همتا شـده بودنـد  يزان تحصيم ياقتصاد، ياجتماع

قـرار   )۱۵(و کنتـرل نفـر)   ۱۵ش(يدر دو گـروه آزمـا   يطور تصادف
پرسشنامه سبك و  ٢هنسخ -بک يافسردگ يها آزمونگرفتند و به 

 يش ـيپاسخ دادنـد. سـپس گـروه آزما    ارتقاء دهنده سلامت زندگي
، را تجربـه کردنـد   يرفتار -يدرمان شناخت يا قهيدق ۹۰جلسه ۱۰
افـت نکردنـد. در   يرا در يا مداخلهچ نوع يگروه کنترل ه که حاليدر
 يافسـردگ  يهـا  آزمونبه  مجدداًهر دو گروه  يان جلسات درمانيپا

 سلامت پاسخارتقاء دهنده  پرسشنامه سبك زندگيو  ٢هنسخ -بک
مـاران شـرکت کننـده در گـروه     يدادند. مداخله جهت کمـک بـه ب  

  مجدد به آزمون آغاز شد. ييکنترل بعد از پاسخ گو
  :گيري اندازه يابزارها

مـورد نظـر از    يرهايمتغ گيري اندازهن پژوهش به منظور يدر ا
  ر استفاده شده است.يشده به شرح ز يابيدو پرسشنامه هنجار

 -بـک  يافسـردگ  ي نامـه بـک (پرسـش    يپرسش نامه افسردگ
  ):٢هنسخ

ه بک و همکـاران  يبه طور اول يک ابزار خود گزارشيبه عنوان  
بک و همکاران  ١٩٩٦کردند. در سال  يمعرف ١٩٦٠را در سال  آن

-DSMبـا   هـا  گويـه  يکـه در ان بعض ـ  انـد  کردهنسخه دوم را ارائه 

IV ــهمخــوان اســت. و مشــابه چــاپ اول ن ــز ي ــدازهک ي ــري ان  گي
 ي) در بررس ـ١٢اسـت. قاسـم زاده (   يعبـارت  ٢١ دهي خودگزارشي

بـک   يپرسشـنامه افسـردگ   ينسخه فارس ـ يروان سنج يها يژگيو
ان دانشـگاه علـوم   ياز دانشجو يرانيا يدانشجو ١٢٥٠چاپ دوم بر 

کرونبـاخ را   يآلفاب يضر ييتهران و دانشگاه علامه طباطبا يپزشک
ن پژوهش ي. در ااند کردهگزارش  ٧٤/٠را  ييآزماب باز يو ضر ٨٧/٠

  .ه استاز نسخه ترجمه شده قاسم زاده استفاده شد
  (HPLPII):١ارتقاء دهنده سلامت پرسشنامه سبك زندگي
والكر و همكـارانش توسـعه يافتـه     لهيبه وساين پرسشنامه كه 

است و سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت را با تمركز بـر كارهـاي   
، يش تندرسـت يا افـزا ي ـحفـظ   يکه در راستا ابتكاري و ادراك فرد

 گيـري  انـدازه ، کنـد  يمعمل  يفرد يت منديو رضا ييخود شکوفا
ت ي ـفعال، هيتغذ: باشد يمزير شاخه  ٦ يپرسشنامه دارا. اين کند يم

روابـط  ، ت اسـترس يريدر مورد سلامت مد يريت پذيمسئول، يبدن
. نحوه پاسـخ  باشد يم ين فرديت بيو حما يرشد معنو، ين فرديب

، ( هرگـز يا نقطه ۴ يکرتيف لين پرسش نامه بر اساس طيبه ا يده
ن پرسـش  ي ـن ايهمچناغلب و به طور معمول) است. ، اوقات يگاه

را ۹۴/۰ ين ابـزار آلفـا  يا يدارد. والکر و همکاران برا سؤال ۵۳نامه 
 ۸۹/۰آزمـون بـازآزمون را هـم     يياي ـن پايهمچن ـ، گزارش کردنـد 

 يآلفـا ، يپاکرو و محمد، يديز زيران ني). در ا۱۳(اند نمودهگزارش 
 ٩١/٠آزمون بازآزمون را  ييايو پا ٨٢/٠ن پرسش نامه را يکرونباخ ا
  ).۱۴(اند نمودهگزارش 

 :پروتکل درمان يمحتوا
 يت سبک زندگيبحث درباره اهم، ييمعارفه و آشناجلسه اول:

 يابت و مروريد يماريد و تداوم بيدر تشد ها آنو نقش  يو افسردگ
 ن و مقررات مربوطـه بـه برنامـه درمـان.    يبر ساختار جلسات و قوان

احسـاس و رفتـار و   ، بحث در مورد رابطه تفکـر  جلسه دوم و سوم:
 يرمنطق ـيشناخت افکار غ يراه کارها، گريکديبر  يگذارتأثيرنحوه 
مجـدد افکـار و    يابي ـپردازش آموزش ارز يدرباره خطاها حيو توض

 يرمنطق ـيغر افکـار  يي ـجهت تغ ييبه عنوان راه کارها ها آنچالش 
 يتن آرام، ت خشميريشد. جلسه چهارم: شامل آموزش مد صحبت
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شـده جهـت کـاهش اضـطراب و اسـترس و ارائـه       ت يهدا يريتصو
 يبعـد بـود. جلسـه پـنجم: مـرور و برس ـ      هفته يبرا يف خانگيتکل
ا ي( يجانيه اختلال هيجلسه قبل. بحث در مورد نظر يف خانگيتکال
باورها. جلسه ششم:  ين طبقه بندي)و تمريافسردگ يه شناختينظر

با چهار  يت اصول بهداشتيمناسب و رعا ييم غذايبحث در مورد رژ
 يقنـــد و برخـــ يحــاو  يهــدف: الف)کـــاهش مصــرف غـــذاها  

 يابيج) دسـت ، ب)کاهش مصرف کلسـترول ، گريد يها دراتيکربوه
به اندازه متعادل.  يد) مصرف مواد مغذ، به وزن مناسب و حفظ آن

ف يو دادن تکـال  ينـد مـرتبط بـا گـروه درمـان     ين افکار خود آيتمر
 يف خانگيتکال يسرجلسه ششم: مرور و بر جلسه بعد. يبرا يخانگ

بحث در مورد انـواع  ، نييکان رو به پاين پيمرور و تمر، جلسه قبل
ت يرين در مـورد مـد  يو تمـر  هـا  آن يباورها و آموزش طبقـه بنـد  

 يبرا يف خانگيو تکال يماريحاصل از ب يو نگران يآشفتگ، استرس
جلسـه قبـل.    يف خـانگ يتکال يهفته بعد. جلسه هفتم: مرور و برس

ه ي ـن شـروع بـه ته  يتمـر ، باورهـا  يه فهرست اصليجلسه هفتم: ته

 يه درجه بنديته، يشناخت يها نقشهباورها. آموزش  يفهرست اصل
 يت اجتماعين و بحث در مورد حمايتمر، يذهن يناراحت يواحدها

 يجلسه هشتم: مرور و برس هفته بعد. يبرا يف خانگيتکال، مارانيب
که  يير باورها(باورهاييبحث در مورد تغ، جلسه قبل يف خانگيتکال

ر ييخود شرکت کنندگان تغ يزندگ يو در ط يخ بشريدر طول تار
 يف خـانگ ي) و تکـال  يش باورها (قضاوت و داوريکرده است) و آزما

سـبک   يبـرا  ييه راه کارهايهفته بعد. جلسه نهم و دهم: توص يبرا
آموختـه شـده در    ياه ـ مهارتن يو تمر يمرور کل، مناسب يزندگ

  جلسات قبل بود.
 

  ها افتهي
  توصيفي: يها افتهي

آماري مانند  يها شاخصتوصيفي اين پژوهش شامل  يها افتهي
مورد مطالعه  يرهايمتغانحراف معيار و ميانه براي كليه ، ميانگين

  در اين پژوهش در جداول مربوطه ارائه شده است.
  

   گروه آزمايش و كنترل يها يآزمودنميانگين و انحراف استاندارد نمرات  ):١شماره ( جدول
  پس آزمون، در مراحل پيش آزمون يزندگ سبک ريمتغدر 

آماري يها شاخص  

 تعداد ميانه انحراف استاندارد ميانگين گروه مراحل آزمون

 پيش آزمون
۴۳/۴۷ آزمايش  ۰۸/۲۰  ۵/۵۰  ۳۰ 

۷۰/۵۲ كنترل  ۱۳/۱۸  ۵/۵۱  ۳۰ 
۰۶/۵۰ كل  ۱۵/۱۹  ۵۱ ۶۰ 

  پس آزمون
۶۶/۷۷ آزمايش  ۶۰/۱۰  ۷۹ ۳۰ 
۰۸/۱۲ ۵۶ كنترل  ۵/۵۷  ۳۰ 
۸۳/۶۶ كل  ۶۹/۱۵  ۵/۶۷  ۶۰ 

: ميــانگين و انحــراف اســتاندارد ميانــه نمــرات      ١جــدول  
در  يرا در متغير سبک زنـدگ  گروه آزمايش و كنترل يها يآزمودن

در مرحلـه پـيش    .دهـد  يم ـنشـان   آزمون پس، مراحل پيش آزمون

انحراف معيار زياد است كه نشان دهنده پراكندگي نمـرات  ، آزمون
  .باشد يم ها يآزمودن

  

  گروه آزمايش و كنترل  يها يآزمودنميانگين و انحراف استاندارد نمرات  ):٢شماره ( جدول
 پس آزمون، در مراحل پيش آزمون يدر متغير افسردگ

آماري يها شاخص  

 تعداد ميانه انحراف استاندارد ميانگين گروه مراحل آزمون
۵۳/۵۰ آزمايش پيش آزمون  ۱۵ ۵۰ ۳۰ 

۷۳/۴۵ كنترل  ۲۵/۱۳  ۴۵ ۳۰ 
۱۳/۴۸ كل  ۲۴/۱۴  ۵/۴۷  ۶۰ 

۳۳/۳۷ آزمايش پس آزمون  ۱۸/۱۷  ۵/۴۱  ۳۰ 
۴۰/۴۶ كنترل  ۱۵/۱۲  ۵/۴۵  ۳۰ 
۸۶/۴۱ كل  ۴۵/۱۵  ۵/۴۳  ۶۰ 
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گروه  يها يآزمودن: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات ٢جدول
، را در مراحـل پـيش آزمـون    يآزمايش و كنترل در متغير افسردگ

ميـانگين   دهـد  يم ـفوق نشـان   يها داده. دهد يمپس آزمون نشان 
گروه آزمايش در مرحله پـس آزمـون نسـبت بـه      يافسردگ ي نمره

مرحله پيش آزمون و گروه كنتـرل کـاهش قابـل تـوجهي داشـته      
پژوهش دلالت بر آن داشته كه در اثـر درمـان و    يها مفروضهاست.

را  هـا  يآزمـودن  يفسردگميزاني از ا توان يمكاربندي متغير درماني 
زياد اسـت كـه نشـان     تقريباًتقليل داد.انحراف معيار در اين متغير 

  .باشد يم ها يآزمودندهنده پراكندگي نمرات 
  تحقيق يها هيفرضمربوط به  يها افتهيب) 

پـژوهش بـه دليـل اينكـه      يهـا  هيفرضدر رابطه با تاييد يا رد 
از جهت متغيرهاي وابسته (در نمرات پـس آزمـون    ها گروهمقايسه 

)با كنترل پيش آزمون انجام يو افسردگ يسبک زندگ يرهايمتغدر 
چنــد متغيــري   انسيــکووارشــده اســت از تجزيــه و تحليــل    

(MANCOVA)  نتـايج تحليـل    ٣-٤جـدول  .استفاده شده اسـت
و  يسبک زندگ پس آزمون يها نمرهچند متغيري روي  انسيکووار

با کنترل اثر پـيش آزمـون را   ، دو گروه آزمايش و كنترل يافسردگ
زير بوده است كه هـر   يها هيفرضاين پژوهش شامل .دهد يمنشان 

فرضيه همراه با نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل آن در ايـن  
  .گردد يمبخش ارائه 

  
 را بهبود بخشد. ها آن يرا کاهش داده و سبک زندگ يابتيماران ديب يافسردگ تواند يم يرفتار ي)درمان شناخت۱ه يفرض
  ۲ابت نوع يد ماران مبتلا بهيب يو سبک زندگ ينمرات افسردگ ي(مانکوا) رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۳شماره ( جدول

يدار معنيسطح   Dfخطا Df هيفرض  F نام آزمون مقدار 
۰۰۰/۰  ۲۵ ۲ ۳۶/۲۴  ۳۶۵/۰ ييلايآزمون اثر پ   

۰۰۰/۰  ۲۵ ۲ ۳۶/۲۴  ۴۰۱/۰ لکزيو يآزمون لامبدا   

۰۰۰/۰  ۲۵ ۲ ۳۶/۲۴  ۸۶۱/۰ نگيآزمون اثر هتل   

۰۰۰/۰  ۲۵ ۲ ۳۶/۲۴  ۹۷۶/۰ شهير نيتر بزرگآزمون    

  
 يدار معنـي سطوح  شود يمکه در جدول مشاهده  يطور همان

 ـ  ي ـانگر ايب =p) ۰۰۰/۰(ها آزمونهمه   يهـا  گـروه ن ين اسـت کـه ب
وابسته با هم تفاوت  يرهاياز متغ يکيش و کنترل حداقل در يآزما

ن نکتـه کـه از لحـاظ کـدام     ي ـبردن بـه ا  يپ يدارند.برا يدار معني

تـک   انسي ـکووارل ي ـتحل، دو گـروه تفـاوت وجـود دارد    يرهايمتغ
  متن مانکوا انجام گرفت. يره را رويمتغ

 ييرشد خود شکوفا تواند يم يرفتار ي)درمان شناخت۲ه يفرض
  ش دهد.يابت افزايماران مبتلا به ديت را در بيو معنو

  ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب يو معنو يينمرات رشد خود شکوفا ي(آنکوا)رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۴شماره ( جدول

 يدار معنيسطح  f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۵۸/۰  ۲۰۷/۰  ۶۷/۱  ۹۵۸/۴۹  ۱  ۹۵۸/۴۹  ش آزمونيپ
  ۱۱/۰  ۰۰۰/۰  ۴۸/۰  ۷۶۶/۲  ۱  ۷۶۶/۲  گروه
        ۸۹۷/۲۹  ۲۷  ۲۳۰/۸۰۷  خطا
درمـان   ياثربخش شود يمکه در جدول نشان داده  يطور همان

را p)>۰۰۰/۰( يدار معنـي و سـطح  =F ۰/ ۴۸بـا  يرفتـار  يشناخت
مـاران گـروه   يجـه گرفـت کـه ب   ينت توان يمن يبنابرا .دهد يمنشان 

را  ييشـکوفا ش رشد خـود  يسه با گروه کنترل افزايش در مقايآزما
  .دهند يمنشان 

 يريت پـذ يمسـئول  تواند يم يرفتار ي) درمان شناخت۳ه يفرض
  ش دهد.يرا افزا يابتيماران ديب

  يريت پذيش آزمون و پس آزمون دو گروه در مسئولينمرات پ يرو (آنکوا) انسيکووارل يج تحلينتا ):۵شماره ( جدول

 يدار معنيسطح  f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۱۷/۰  ۷۱۷/۰  ۶۶۰/۹۳  ۰۹۸/۱۵۵  ۱  ۰۹۸/۱۵۵  ش آزمونيپ
  ۱۴  ۰۰۰/۰  ۳۶/۰  ۷۴۷/۰  ۱  ۷۴۷/۰  گروه
        ۶۵۶/۱  ۲۷  ۷۱۱/۴۴  خطا
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بـا   يرفتـار  يدرمـان شـناخت   شود يمکه مشاهده  يطور همان
۳۹/۰=f  ۰۰۰/۰( يدار معنيو سطح<p(يريت پـذ يش مسئوليافزا 

  .دهد يمابت نشان يماران مبتلا به ديرا در ب

را  ين فرديروابط ب تواند يم يرفتار ي):درمان شناخت۴ه يفرض
  ابت نوع دو بهبود بخشد.يماران مبتلا به ديب در

  

  ش و کنترل.يدو گروه آزما ين فردينمرات روابط ب ي(آنکوا)بر رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۶شماره ( جدول

 يدار معنيسطح   f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۶۲/۰  ۴۱۷/۰  ۱۰۵/۴  ۶۵۱/۴۸  ۱  ۶۵۱/۴۸  ش آزمونيپ
  ۵۳/۰  ۰۰۰/۰  ۴۹/۰  ۳۹۶/۱  ۱  ۳۹۶/۱  گروه
        ۰۵۲/۲  ۲۷  ۴۳۸/۵۵  خطا

  
 ـ دهد يمج جدول نشان يکه نتا يطور همان  ين فـرد يروابط ب

ــا ــا يدر گــروه آزم ــيو ســطح  f=۴۹/۰ش ب ) p>۰۰۱/۰( يدار معن
از  يو حـاک  دهـد  يم ـماران را نشان يدر ب ين فرديش روابط بيافزا

  ماران است.يب ين فرديروابط ب يرو يکرد درمانين رويا ياثربخش
مـاران  ياسـترس ب  توانـد  يم يرفتار ي):درمان شناخت۵ه يفرض

  ابت را کاهش دهد.يمبتلا به د
  

  .ش و کنترلينمرات استرس دو گروه آزما يآنکوا رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۷شماره ( جدول

 يدار معنيسطح  f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۷۴/۰  ۳۷۴/۰  ۱۳۴/۱۶  ۷۰۶/۴۶۶  ۱  ۷۰۶/۴۶۶  ش آزمونيپ
  ۱۸/۰  ۰۰۰/۰  ۴۸/۰  ۹۵۶/۳۲۵  ۱  ۹۵۶/۳۲۵  گروه
        ۹۲۷/۲۸  ۲۷  ۰۲۷/۷۸۱  خطا

  
 دهد يمآنکوا نشان  انسيکووارل يج تحليکه نتا يهمان طور

 يدار معني سطحو  f=۴۸/۰ش با يگروه آزما يدر بعد استرس برا
)۰۰۰/۰<p( شده است و  يکرد درمانين رويا ياز اثر بخش يحاک

داده ماران را کاهش ين بياسترس ا يکرد درمانين رويا يبه عبارت
  است.

منظم  يها برنامه تواند يم يرفتار ي):درمان شناخت۶ه يفرض
  ش دهد.يافزا يابتيماران ديرا در ب يورزش

  

  اس ورزشيش و کنترل در بعد خرده مقينمرات ورزش دو گروه آزما يآنکوا رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۸جدول شماره (

 يدار معنيسطح   f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۳۴/۰  ۳۳۹/۰  ۹۴۶/۰  ۷۳۹/۱۶  ۱  ۷۳۹/۱۶  ش آزمونيپ
  ۲۵/۰  ۰۰۰/۰  ۶۱/۰  ۰۰۵/۷  ۱  ۰۰۵/۷  گروه
        ۷۰۱/۱۷  ۲۷  ۹۲۸/۴۷۷  خطا

  
 يدرمـان شـناخت   دهـد  يم ـنشـان   ۶کـه جـدول    يطور همان

 گروهش نسبت به يرا در گروه آزما يمنظم ورزش يها برنامه يرفتار
. )p>۰۰۰/۰(يدار معنيو سطح  f=۶۱/۰کنترل نشان داده است با 

 يابتي ـمـاران د يباعث شده است کـه ب  ين برنامه درمانيا يبه عبارت
  خودشان بگنجانند. ي روزمره يرا در زندگ يورزش يها برنامه

و  ييم غـذا ي ـرژ توانـد  يم ـ يرفتـار  ي):درمان شناخت۷ه يفرض
  را بهبود بخشد. يابتيماران ديه بيتغذ
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  ش و کنترليه دو گروه آزماينمرات تغذ يآنکوا رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۹شماره ( جدول

 يدار معنيسطح  f  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۲۵/۰  ۹۴۱/۰  ۲۳۵/۵۸  ۵۸۸/۱۱۴  ۱  ۵۸۸/۱۱۴  ش آزمونيپ
  ۱۲/۰  ۰۰۰/۰  ۴۳/۰  ۲۵/۹۸  ۱  ۲۵/۹۸  گروه
        ۹۶۸/۱  ۲۷  ۱۲۷/۵۳  خطا

  
 يدرمان شـناخت  شود يممشاهده  ۷که در جدول  يطور همان

ماران مبتلا به يه را در بيت تغذيو اهم ييم غذايرژ تواند يم يرفتار
  ).p>۰۰۰/۰( يدار معنيو سطح  f=۴۳/۰ابت بهبود بخشد با يد

مـاران  يب يافسردگ تواند يم يرفتار ي): درمان شناخت۸ه يفرض
  را کاهش دهد. يابتيد

  
  ش و کنترليابت در دو گروه آزمايماران مبتلا به ديب ينمرات افسردگ يآنکوا رو انسيکووارل يج تحلينتا ):۱۰شماره ( جدول

 يدار معنيسطح   F  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 

p 

  مجذور اتا

  ۴۹/۰  ۷۸۰/۰  ۳۴۸/۰  ۹۳۱/۰  ۱  ۹۳۱/۰  ش آزمونيپ
  ۱۵/۰  ۰۰۰/۰  ۵۱۶/۲۰  ۰۲۰/۳۸  ۱  ۰۲۰/۳۸  گروه
        ۸۵۳/۱  ۲۷  ۰۳۵/۵۰  خطا

  
 يدرمـان شـناخت  ، دهـد  يم ـ) نشان ۸که جدول ( يطور همان

را کـاهش دهـد بـا     يابتي ـمـاران د يب يافسـردگ  توانـد  يم ـ يرفتار
۵۱۶/۲۰=f  ۰۰۰/۰(يدار معنيو سطح<p(کـرد  ين رويا يعبارت .به

 واقع شود. مؤثرماران ين بيا يتوانسته است در کاهش افسردگ
  

  يريجه گيبحث و نت
 يدرمــان شــناخت يهـا  برنامــهق (ي ـه اول تحقيدر مـورد فرض ــ

، دارد) تـأثير  ۲نـوع   يابتيماران ديب يسبک زندگ بر بهبود يرفتار
درمان  يها برنامهره نشان داد که يتک متغ انسيکووارل يج تحلينتا

ابت نوع دو گروه يماران ديب يسبک زندگ بر بهبود يرفتار يشناخت
بـوده اسـت.    مـؤثر گروه کنترل  يها يآزمودنسه با يش در مقايآزما

ج يبـا نتـا   هـا  افتـه ين ي ـ. اشـود  يم ـد يي ـق تاي ـه تحقين فرضيبنابرا
، )۱۷(يم ـيرح، )۱۶(١پتـراک و هرپتـز  ، )۱۵(يميصم يها پژوهش

، )۲۰و همکـاران(  ياعظم ـ، )۱۹(٣نيلکسـف منزپرز و يج، )۱۸(٢سلا
سـبک  )مطابقـت دارد.  ۹و مارکر و همکـاران( ، )۲۱(٤نگ و لوباچيد

تحت کنترل شخص هستند  که ييرفتارهاتحت عنوان تمام  يزندگ
در  .)۸(شـود  يم ـف يتعر گذارد يم تأثيرفرد  يا بر خطرات بهداشتي

درمان ) در پژوهش خود عنوان کردند ٢٢(٥لکسلورا ون راستا يهم
                                                
1. petrak&herpetz 
2. Sela 
3 .Giminezperez&lexfin 
4.Ding&lubach 
5.Laura&lex 

ابت يماران مبتلا به ديب يت سبک زندگيريبر مد يو رفتار يشناخت
) معتقدنـد کـه بـا    ٢٣(٦کلارک و هامپسون .گذار استتأثير، ٢نوع 

در جهـت کمـک بـه درمـان      تـوان  يمافراد  يرات سبک زندگييتغ
برداشـت و درمـان    يمـؤثر گـام   ٢ابـت نـوع   يماران مبـتلا بـه د  يب

در  .ماران استيب گونه نيا يبرا يروش سودمند يرفتار – يشناخت
گـزارش کـرده اسـت درمـان     )٢١نـگ و لوبـاچ(  يد گـر يد يپژوهش ـ
 ٢نـوع   يابتيد مارانيب يت سبک زندگيريبر مد يرفتار -يشناخت

کـه   کننـد  يم ـعنـوان  ز ين و همکارانکلارک ن يهمچن .است مؤثر
جهـت بهبـود سـبک     يمـؤثر مداخلـه   يرفتـار  – يدرمان شناخت

) در ٢٤(٧نيگلدسـت نـگ و يو .شود يمماران محسوب ين بيا يزندگ
جهـت بهبـود سـبک     ين روش درمانيا يپژوهش خود بر اثر بخش

و  ياعظم ـگـر  ي. در پـژوهش د انـد  کـرده د يماران تاکين بيا يزندگ
 ييم غـذا ي ـاز رژ يابتي ـماران ديکه ب کنند يمعنوان ) ٢٠(همکاران

کم رنگ  ها آن يدر زندگ يکيزيف تيفعال، کنند ينم يرويپ يمناسب
 ـ يها تيفعالو  بوده ن يپـس بنـابرا  ، دارنـد  ينامناسـب  يخود کنترل

مـاران  ين بي ـا يجهت بهبود سبک زندگ يرفتار – يدرمان شناخت
ج پژوهش حاضر نشان ينتا يبه طور کلاست.  يسودمند يا مداخله

 يجسم يماريا شدت بيدر عود و  يشناخت روانکه عوامل  دهد يم
ن بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده و       يدارند. بنـابرا  ينقش مهم

                                                
6.Clark&hampson 
7. Wing&Goldstein 
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ــوان يمــحاضــر  يهــا پــژوهش خــاطر نشــان کــرد کــه عوامــل   ت
ابت نوع يماران ديب يبرا دار معنيکننده  يک همراهي يشناخت روان

جـاد سـبک   يدر ا يشـناخت  روانگر عوامل يد يبه عبارت، باشد يم ۲
 ـ -يعـوارض روح ـ ماران و کاهش ين بيا يمناسب برا يزندگ  يروان

لازم اسـت   ن مهـم ي ـبا توجه بـه ا ت باشد. يحائز اهم تواند يم ها آن
  آگاه باشند. يابتيماران دين عوامل خطر بالقوه در بيمتخصصان از ا

 يهـا  برنامـه  کنـد  يم ـان يق که بيه دوم تحقيدر رابطه با فرض
ماران ديـابتي  يب يکاهش سطح افسردگبر  يرفتار يدرمان شناخت

 يها نمرهبر  يريتک متغ انسيکووارل يج تحلي. نتادارد تأثير ۲نوع 
از آن اسـت کـه    يش و کنتـرل حـاک  يآزمـا  يهـا  گروهپس آزمون 

مـاران  يب يبـر کـاهش افسـردگ    يرفتار يدرمان شناخت يها برنامه
گروه کنترل  يها يآزمودنسه با يش در مقايابت نوع دو گروه آزمايد

  .شود يمد ييق تايه دوم تحقين فرضيبوده است. بنابرا مؤثر
، )۲۵تـراب و دادگـر(  ، رنجبـر  يها پژوهشج يبا نتا ها افتهين يا

ــافظ ن ــح ــادق، )۲۶ا(ي ــد، يص ــاح يعاب ــي) و۲۷(يو فت ــ يل امز و ي
، خلق انسان حال) مطابقت دارد. ۲۹(١نيارن و ساه، )۲۸همکاران(

تجربه و بر  ياست که به صورت درون يداريهوا و احساس نافذ و پا
اختلالات خلقي گروهي . گذارد يم تأثير نرفتار و درک فرد از جها

ن است که احساس يا ها آنهستند که مشخصه  ينيبال از اختلالات
). ۳(کشـد  يم ـم يعظ ين رفته و فرد رنج و عذابيتسلط بر خود از ب

 ييبـالا  يقات انجام شده افسردگيهم طبق تحق يابتيماران ديلذا ب
 عنـوان  زي ـن)۱۶ن راستا پتراک و هرپتز(ي. در همکنند يمرا تجربه 

جهـت   يمـؤثر ار يدرمـان بس ـ  يرفتار– يکردند که درمان شناخت
 يدر پژوهش ـ. شود يمماران محسوب ين بيا يکاهش سطح افسردگ

ن نـوع  يبهتـر  يرفتار – يدرمانت، عنوان کرد که) ۶( ٢خارديل گريد
. دي ـآ يمماران به حساب ين بيو خلق ا يبهبود افسردگ يدرمان برا
مـاران  ينفـر از ب  ۲۱۰يرو )١٠تـاد(  و يکـه مـار  گر يد يدر پژوهش
 يانجـام دادنـد و در آن از درمـان شـناخت     ۲ابـت نـوع   يمبتلا به د

 – يگرفته بودنـد مشـخص شـد کـه درمـان شـناخت      بهره  يرفتار
 يجهت کـاهش سـطح افسـردگ    يدرمان سودمند تواند يم يرفتار

– يکه درمان شناخت ) معتقدند۲۹ن(يو ساهارن .ماران باشدين بيا
ن ي ـا يجهـت کـاهش سـطح افسـردگ     يدرمـان سـودمند   يرفتار

در پژوهش خود  )۲۸( و همکارانامز يلي. وديآ يمماران به حساب يب
سـطوح   ۲ابـت نـوع   يماران مبتلا بـه د يکه ب دنديجه رسين نتيبه ا
، اخـتلال ن ي ـا مؤثرو درمان  کنند يمرا گزارش  ياز افسردگ ييبالا

انجام گرفته  يها پژوهشج ينتا .باشد يم يرفتار – يدرمان شناخت
بـر کـاهش سـطح     يمبتن ـ يرفتـار  يدرمـان شـناخت   يبر اثر بخش

                                                
1.Eren&Sahin 

2. Leekhard 

گونـه   د دارند. همانيتأک ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديو ب يافسردگ
 تواننـد  يم ـ يو رفتـار  يشـناخت  يها مدلن معتقدند که يکه محقق

ش احساس ين باعث افزايو همچن ها نگرشباورها و  يباعث کارآمد
مثبت و کاهش حالات  يا مقابله ياز راهبردهااستفاده ، کنترل درد

 ).۹ماران گردد (يدر ب يمنف يجانيه
بر بهبـود خـود    اًميمستق يو شناخت يرفتار يها روشدر واقع 

 ـ يشامل کارآموز ييها روشن يرانه تمرکز دارند. چنيشگيرفتار پ ا ي
 يميه تقـو ي ـته، ک رفتاريش گرفتن يدر پ يژه برايو يها ييراهنما

 يهـا  يادآوري ـزمان انجام دادن رفتـار مـورد نظـر و     يادآوري يبرا
 ها روشن يقات نشان داده است که اي. تحقشود يمملاقات  يقرارها
 ييج نهـا ي. نتـا )۴(نـد يافزا يم ـارتقـاء سـلامت    يها برنامه ييبر کارا

 بـر  يرفتـار  يشـناخت  يها درمانکه در مجموع  است از آن يحاک
بـوده   مـؤثر  ۲ابت نـوع  يماران مبتلا به ديب يکاهش سطح افسردگ

گفت که با توجه به  توان يم ها پژوهشن بخش از ين ايي.در تباست
غلـط و   يهـا  واره بـا طـرح   يرفتـار  يشـناخت  ينکه رفتـار درمـان  يا

را  يشـناخت  يبازسـاز  تواند يم، اشتباه افراد سروکار دارد يها توجه
 يکرد درمـان ين روين پژوهش هم اي). لذا در ا۸در افراد انجام دهد(
را  هـا  آن يده و افسـردگ يافراد را بهبود بخش يتوانست سبک زندگ
گفـت کـه    تـوان  يم ـهـم   ين در بعد افسردگيکاهش دهد. هم چن

ن ي ـنـده) هـم مطـرح اسـت و ا    يآ، اي ـدن، بک (خود يمثلث شناخت
از  يمزمن ـ يها يماريبدر  يافسردگباعث ، اشتباه هم يها واره طرح

در  توانـد  يم ـ يکرد درمانين روي. در مجموع اشوند يمابت يجمله د
 يباشد و در بهبود سـبک زنـدگ   مؤثر يپزشک روانبهبود اختلالات 

ن روش به لحـاظ  يکاربرد ا نيبنابراکند.  ينين افراد هم نقش آفريا
مقـرون بـه    يسودمند و اثر بخش بـوده و از لحـاظ اقتصـاد    ينيبال

 .باشد يمصرفه 
ابـت  يد يماريدرباره ب ياندک يهالازم به ذکر است که پژوهش

ران ي ـا در کشـور ماران ين بيا ين سبک زندگيو همچن يو افسردگ
ن ين پــژوهش از نخســتي ـد بتـوان گفــت کــه ا يانجـام شــده و شــا 

ثر بخشي درمان شناختي رفتـاري بـر كـاهش    ااست که  يقاتيتحق
بيماران مبتلا بـه ديابـت   در سطح افسردگي و بهبود سبك زندگي 

دهد. با توجه بـه مطالـب ذکـر شـده     يرا مورد مطالعه قرار م٢نوع 
ران وجـود  ي ـر مطالعـات در فرهنـگ ا  يج بـا سـا  يسه نتـا يامکان مقا

اشـد.  بيت مطالعه حاضر م ـين مسئله از جمله محدودينداشت که ا
ن ي ـتـوان گفـت کـه ا   ين مطالعه ميا يهاتير محدوديدر مورد سا

مراكز بهداشت شهرستان ماران مراجعه کننده به يب يبر روق يتحق
ر يج حاصــله بــه ســايم نتــايلــذا امکــان تعمــ، اجــرا شــدســلماس 
وجـود   يو درمـان  ير مراکـز بهداشـت  يا سـا يکشور و  يهاشهرستان

ن ي ـبـودن ابـزار مـورد اسـتفاده در ا     ين خودگزارش ـيهمچن، ندارد
  . باشد يممطالعه حاضر  يها تيمحدودگر يز از ديپژوهش ن
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، قيج تحقيت به نتايذکرشده با عنا يهاتيرغم محدوديعل
 يگريد يدرمان يها روش، ندهيقات آيشود که در تحقيشنهاد ميپ

ن يابت انجام شود. همچنيماران مبتلا به ديب يرا در بهبود افسردگ
جهت  ييراهبردها، ابتيند درمان افراد مبتلا به انواع ديفرآ در

 ياتخاذ شود. انجام مطالعات مشابه بر رو يبهبود حالات خلق
تواند باعث يم يمارين بياز افراد مبتلا به ا يتر بزرگ يهانمونه

  از تعداد نمونه باشد. يناش يهاتيرفع محدود

   يتشکر و قدردان
ن پژوهش و يافراد شرکت کننده در ا ياز تمام انيدر پا

سلماس که ما  شهرستانن محترم مرکز بهداشت ين مسئوليهمچن
ت تشکر ينمودند نها يمانه همراهين پژوهش صميرا در انجام ا
زان ين عزيا يکه بدون همکار، ميداريشان اعلام ميخود را از ا

   سر نبود.ين پژوهش ميانجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes mellitus type 2 (formerly noninsulin-dependent diabetes mellitus 
(NIDDM) or adult-onset diabetes) is a metabolic disorder that is characterized by high blood glucose 
in the context of insulin resistance and relative insulindeficiency.Mental health promotion in 
accordance with its central role in health care is in focus. Given that diabetic patients have improper 
lifestyles and suffer from the upper levels of depression, the aim of this study is therefore is to 
determine theeffectiveness of cognitive-behavior therapy on reducing of the level of depression and 
improving the life style of patients with type 2 diabetes. 
Materials and methods: a statistical sample, 30 people with type 2 diabetes mellitus patients of 
Salmas City that were available for sampling methods selected and tested randomly in two groups (15 
people) and the control group (n = 15) were appointed. The tools used in this study, the Walker and 
lifestyle questionnaire surveys, Beck Depression inventory. Experimental Group exposed tothe 
independent variable (cognitive behavior therapy) a 90-minute session for 12 session. Research design 
was pre- post-test with control group and data analyzed by Multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA)Single-Factor Analysisofcovariance - ANCOVA). 
Results: the results showed that cognitive-behavioral therapy can change life style of patients with 
type 2 diabetes in their self-actualization, accountability, interpersonal relationships, nutrition, 
physical activity and  stress management (p <0/001)and reduce depression (p <0/001) 
Conclusion: Finally, it can be stated that regular cognitive-behavioral treatments can improve lifestyle 
oftype 2 diabetic patients and reduce depression among them. 
Key words: cognitive-behavioral therapy, life style, depression, type 2 diabetic patients. 
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