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Purpose: Diabetes is one of the diseases can have 

psychological causes, in addition to medical causes. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of mindfulness-based art therapy on 

depression, anxiety and stress among patients with type 2 

diabetes. 

Methodology: The present study was quasi-experimental 

with a pre-test and post-test design with a control group 

waiting for treatment. The research sample consisted of 50 

people with type 2 diabetes who were selected by available 

sampling method and randomly assigned into experimental 

and control groups. The experimental group received 

mindfulness-based art therapy for 12 sessions, while the 

control group did not receive any intervention. To measure 

psychological variables, the short-form version of the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) was used. Data 

were analyzed using one-way analysis of covariance by 

SPSS/25 software at a significance level of α = 0.05. 

Findings: The results of one-way analysis of covariance 

showed that a period of mindfulness-based art therapy 

significantly reduced depression and anxiety in patients with 

type 2 diabetes (p <0.05) but did not have a significant effect 

on stress in patients with type 2 diabetes (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, 

this intervention is recommended to promote mental health 

in people with type 2 diabetes. 
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ه مبتلا ب رانمایاضطراب و استرس در ب ،یبر افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یهنردرمان یاثربخش

 نوع دو ابتید
 3یکلباس دیسع، *2راه نجاتمحسن  ریام، 1هعباس نعمفاطمه 

 

 چکیده

هدف از پژوهش  ن،یداشته باشد. بنابرا زین یشناختعلل روان تواندیم یاست که علاوه بر علل پزشک ییهایماریاز جمله ب ابتی: دهدف

 وع دو بود. ن ابتیمبتلا به د مارانیاضطراب و استرس( ب ،یبر سلامت روان )افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن ینهنردرما یاثربخش یحاضر بررس

 50شامل  پژوهشی نمونه. بود درمان انتظار در کنترل گروه با آزمون و پس آزمون شیبا طرح پ یشآزمای مهی: پژوهش حاضر از نوع نروش

ل در و کنتر شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگکه به روش نمونه نوع دو بود ابتینفر از افراد مبتلا به د

که گروه کنترل در انتظار  یکرد در حال افتیرا در یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسه هنردرمان 12 یط ش،یقرار گرفتند. گروه آزما انانتظار درم

 اضطراب و استرس ،یافسردگ یهااسیاز نسخه فرم کوتاه مق ،یشناختروان یرهایمتغ یریگاندازه ینکرد. برا افتیدر یامداخله چیدرمان ه

(DASS-21استفاده شد. داده )افزار نرم 25توسط نسخه  هیسوکی انسیکووار لیها با استفاده از تحل SPSS 05/0 یداردر سطح معنا=α 

 قرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز

دار باعث کاهش معنا یآگاهبر ذهن یمبتن یدوره هنردرمان کینشان داد که نشان داد که  هیسوکی انسیرکووا لیتحل جینتا :هاافتهی

نوع دو نداشت  ابتیمبتلا به د مارانیبر استرس ب یدارمعنا ری( اما تاثp<05/0نوع دو شد ) ابتیمبتلا به د مارانیو اضطراب ب یافسردگ

(05/0<p .) 

یم ادشنهینوع دو پ ابتیمطالعه حاضر، اعمال مداخله مذکور جهت ارتقاء سلامت روان در افراد مبتلا به د جیبا توجه به نتا :یریگجهینت

 .شود

 

  .شنیتیمد وگا،یسلامت روان، قند خون،  ،یهنردرمان ها:کلید واژه

                                                
 .تهران، ایراناسلامی، زاد آدانشگاه ، قاتیواحد علوم و تحقشناسی، ناگروه رو، ارشد یکارشناس 1
 arahnedjat@yahoo.com .(نویسنده مسئول) ، تهران، ایرانرانیا یاسلام یارتش جمهور یدانشگاه علوم پزشکبالینی، گروه روانشناسی  ستادیار،ا 2
 ، تهران، ایران.یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه ن،یبالغ زیغدد درون ر گروه ،اریاستاد 3
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 مقدمه

خوب بودن  نهیحالت به»بلکه  ،«تیمعلول ای یماریتنها نبود بنه»( سلامت WHOبهداشت ) ینامه سازمان جهان در اساس

عبارت  1سلامت روان. بر این اساس، (1( )2001بهداشت،  یشده است )گزارش سازمان جهان فیتعر «یو اجتماع یروان ،یجسم

افراد جامعه بتوانند با برخورداری از تعامل اجتماعی تا  -محیط روانیی سازروانی و سالمی هایماریاست از پیشگیری از بروز ب

تعریف  در . سلامت روانبلند تکامل انسانی برسند هایامل محیط فرد رابطه و سازگاری صحیح برقرار کرده و به هدفروانی با عو

 (.2ت )به عنوان یکی از معیارهای لازم برای سلامت عمومی در نظر گرفته شده اس (WHO) 2سازمان جهانی بهداشت

دهد. این بیماری به علت وانایی استفاده از قند و چربی را از دست میدیابت شیرین نوعی اختلال متابولیزم است که بدن در آن ت

و در هر دو حالت موجب افزایش گلوکز خون هیپرگلایسمی  دیآیاختلال در ترشح انسولین و یا مقاومت به انسولین به وجود م

اشتهای زیاد و کاهش وزن ، دیپسیپلی . این بیماری با علائم مشخصی مانند افزایش میزان ادرار،شودیو دفع گلوکز در ادرار م

های قلبی و عروقی، و مشکلات بلندمدت همچون بیماری 3مدت مانند هیپوگلاسیمیدیابت با مشکلات کوتاه(. 3) همراه است

 مانیاسترس جس از بیشتر استرس روانی از دیابت به مبتلایان بیشتر (. امروزه،4) همراه است 6و رتینوپاتی 5، نوروپاتی4نفروپاتی

افراد  (.5) شودیم خون قند تنظیم در اختلال به منجر ه، کاست یکسان استرس نوع دو هر به بدن پاسخ اگرچه، برندیم رنج

 ن،یانسول قاتیتزر خون، مکرر شاتیآزما ،یاجتماع یزندگ شدن محدود ،ییغذا میرژ با خود تطابق علت به است ممکن یابتید

 یکل طور به و یزوج مشکلات ،یجنس عملکرد شدن مختل ابت،ید کنترل در ضعف یهایدگیچیپ گرید و یاریهوش فقدان

 (. 6) گردند یاندهیفزا تنش دچار گرددیم یناش آن درمان ای یماریب از که یعوامل

قابل روانی و عاطفی جسمی، آمدن کنار و انطباق به نیاز که کندیم ایجاد زندگی در اساسی استرس یک ،دیابتبر این اساس 

ی ل. (7) است اصلی اضطراب، افسردگی، بار اجتماعی و عوارض دیابت عامل چهار حداقل به مربوط سنگین بار دارد. این توجهی

 فاقد افراد از بیشتردرصد  20 دیابت به مبتلایان که دریافتند روان، سلامت و رفتار مورد در مطالعه یک در (2006)و همکاران 

 برخی در ،دیابت به مبتلا بزرگسالان از درصد 25 همچنین، تقریباًهستند.  اضطراب دچار یزندگ مراحل از بعضی در دیابت

تواند بر افزایش شناختی میمداخلات روان های مختلف،از طرفی بر اساس نتایج پژوهش (.8) کنندمی تجربه را افسردگی  موارد

نی شناختی، هنردرمانی مبتهای روانذار باشد. یکی از این درمانسلامت روان افراد به خصوص افراد مبتلا به دیابت نوع دو تاثیرگ

مجسمه نقاشی، مثال، تجسمی )به عنوان هنرهای از که استمحور تجربه غیرکلامی روش یک درمانیرهناست.  7آگاهیبر ذهن

 تیدرمان اختلالا برای دیگر نیدرما یهابرنامه همراه با یا مستقل درمان عنوان به و کندمی استفاده( یرهو غ یسازمدل سازی،

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 2016) و همکاران جانگ(. 9) شودیاستفاده م اضطراب، استرس و افسردگینظیر 

 زندگی کیفیت و8 یشناختروان پایداری بهبود در مؤثر درمانی روش یک عنوان به تواندیم آگاهیذهن بر مبتنی درمانیرهن

به بیماران در سازگاری با نیازهای  تواندیم یآگاهدرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن .مؤثر باشد ارای سرطان سینهد بیماران

 (.10) کمک کند ،زا استو استرس زیبرانگها چالشدرمان و مدیریت مسائل روانی اجتماعی مرتبط با دیابت که برای آن روزانه

بر  یمبتن ی( به این نتیجه رسیدند که هنردرمان2018) ا، اربابی، زنوزیان و نخجوانیآرمانی کیان، وحیدی، نوربالا، نجاتی صف

 (.11) ددو ش نوع دیابت به مبتلا بیماران خون قند کنترل و عاطفی بهزیستی در یتوجهقابل بهبودکاهش استرس باعث 

گی و )استرس، افسرد بر سلامت روانی یآگاههنردرمانی مبتنی بر ذهنبه این نتیجه رسیدند که همچنین، تحقیقات مختلفی 

                                                
1- Mental Health  
2- Word Health Organization- WHO 
3- Hypoglycemia 

4- Nephropathy 

5- Neuropathy 

6 - Retinopathy 

7- Mindfulness-Based Art Therapy 

8- psychological stability 
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نیز نشان داد که  (2005) 2و همکاران نورتام( و 2017) 1(. نتایج پژوهش ناتان و همکاران16-20اضطراب( تاثیر مثبتی دارد )

 (.18و  17ی در اختلال متابولیکی افراد تاثیر دارد )آگاههنردرمانی مبتنی بر ذهن

 آننیاز فوری برای تدوین و اجرای راهکارهایی برای مقابله با که  کنندینفر با دیابت زندگی م نیم میلیارد در حال حاضر، تقریبا

میلیون نفر خواهد  700تعداد به  2045این ارقام در سال  شودیمورد نیاز است. بدون این اقدامات فوری و کافی تخمین زده م

ت که بیشترین درصد دیابت را در جهان به خود اختصاص داده از جمله کشورهایی اس %8ایران با شیوع بیش از (. 19) رسید

ای صورت نگیرد آمار مبتلایان به دیابت در ایران تا سال سازمان جهانی بهداشت، در صورتی که اقدامات ویژه بق آماراطو م است

  (.20) میلیون نفر افزایش خواهد یافت 7به  2030

 ان معمولاًاین بیمار همچنینذیرش موضوع تطبیق زندگی خود با بیماری سخت است و از آنجایی که برای افراد مبتلا به دیابت پ

 ، اختلالاتشودییک منبع استرس برای آنان محسوب م ،مدت و بلندمدت بیماری خود آگاهند و خود بیماریاز عوارض کوتاه

همچنین، از این  (.21) کنندیم دییرا تأ زیادی دارد که مطالعات زیادی این موضوع شیوعدر این افراد و اضطرابی  افسردگی 

 یهاقیاندکی در ارتباط با اثربخشی هنردرمانی در بیماران مبتلا بر دیابت انجام شده است و معدود تحقهای جهت که پژوهش

تنی بر باصلی تحقیق این است که آیا هنردرمانی م پرسشاند، انجام شده نیز از هنردرمانی مبتنی بر کاهش استرس بهره گرفته

 دارد؟ ریبر سلامت روان مبتلایان به دیابت نوع دو تأث یآگاهذهن
 

 روش
 این درمان بود. جامعه در انتظار کنترل گروه با آزمون همراهپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشیک مطالعه نیمه پژوهش حاضر

 با استفاده از نمونه حجم. بود 1399 سال در تابان نیککلی به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا افراد کلیه شامل پژوهش

 پژوهش در شده قید خروج و ورود هایملاک اساس ها ابتدا برنمونه. برآورد شد گروه هر در نمونه 25 با فرمول کوکران برابر

 12زن و  13مان )در انتظار در کنترل و مرد( 11زن و  14آزمایش ) نفره 25 گروه دو در تصادفی صورت به سپس انتخاب و

 فتایعدم در، پزشک صینوع دو به تشخ ابتید یصیتشخ یهاداشتن ملاکملاک ورود بهمطالعه شامل . گماشته شدند مرد(

 ینیبر اساس مصاحبه بال یمشکل هوشنداشتن و  دیشد یاختلال روانعدم ، هشهم زمان با انجام پژو یشناختروان یهادرمان

 بود.  ساختاریافته

 ها استفاده شد:آوری دادههش، از ابزارهای ذیل جهت جمعدر این پژو

 رینظ یشناختتیجمع اطلاعاتساخته، محقق نامهپرسشساخته: از طریق این شناختی محققپرسشنامه اطلاعات جمعیت -1

 مواد هب دایاعت سابقه ،یپزشکروان یهااختلال سابقه دو، نوع ابتید به ابتلا زمان مدت تأهل، تیوضع لات،یتحص سطح سن،

 رخهچ روز نییتع و یپزشکروان یداروها مصرف سابقه و مشاوره و یدرمانروان خدمات از استفاده سابقه ،یالکل مشروبات و مخدر

 گردآوری شد. ،ستندین ائسهی که ییهاخانم در یقاعدگ

 1995بوند در سال و لوی لویبوند: این مقیاس توسط (DASS-21)  3استرس و اضطراب ،یافسردگ اسیمقفرم کوتاه   -2

 یابی( اعتبار1384)ی و همکاران توسط صاحبو در ایران سؤال است  21شامل  این مقیاس کهفرم کوتاه (.  22طراحی شده است )

( نشان داد 1995) لویبوند و لویبوندمطالعات انجام شده توسط  سنجد.را میو استرس  یسه عامل اضطراب، افسردگ، شده است

بود. در  یافسردگ یبرا 71/0 اضطراب، یبرا 79/0 استرس، یبرا 81/0 بیترت به یفرع یهااسیمق ریز یبرا ییکه اعتبار بازآزما

برای اضطراب  81/0برای استرس،  82/0، کرونباخ یآلفا بیضرها با استفاده از مقیاسپژوهش حاضر، میزان همسانی درونی خرده

 بودند. 70/0ار قابل قبول به دست آمد که بالاتر از معی برای افسردگی 78/0و 
 

                                                
1- Nathan et al. 
2- Northam et al. 
3 Depression, Anxiety, Stress Scale –DASS-21 
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 اهیآگ ذهن بر مبتنی هنردرمانی پروتکل از مداخله اعمال برای پژوهش، این ی: درآگاه ذهن بر یمبتن یهنردرمان کلپروت -3

 جلسه هر در که شد اجرا جلسه 12 در پروتکل این. (23است ) شده طراحی( 2016) همکاران و جانگ توسط که شد استفاده

 (.1جدول ) شد انجام غیره و مراقبه مدیتیشن، یوگا، جسمانی، احساس کردن بیدار خودپذیری، قبیل از مختلفی موضوعات

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی هنردرمانی روتکل. 1 جدول

شماره 

 جلسه
 موضوع جلسات 

هنردرمانی مبتنی بر تمرینات 

 ذهن آگاهی
 هنری ذهن آگاهی یهاتیفعال

 خود پذیری  اول 

ت؟ چیس MBATسخنرانی:

 توضیح هفت نگرش اصلی آن.

 فعالیت: مراقبه غذا خوردن

یک تصویر کامل از خود بکشید، خود را 

بدون قضاوت کردن همانطور که هسن 

بیان کنید تا تصویر خود را به وسیله 

 نقاشی کشف کنید.

 فعالیت اسکن بدن 1بیدار کردن احساس جسمانی  دوم 
از طریق تحریم حسی پاسخ جسمانی به 

 هی دست پیدا کنیدخودآگا

 فعالیت اسکن بدن 2بیدار کردن احساس جسمانی  سوم 

نسبت به تحریکات حسی به خودآگاهی 

برسید و از طریق حواس پنجگانه به 

مطالعه مواد هنری با ذهن آگاهی 

 بپردازید

 یوگای هاثا 1ذهن آنجاست که بدن باشد  چهارم 

با بررسی احساسات خود قبل و بعد هاثا 

ابط ذهن و بدن خود را از طریق یوگا، رو

 ارزیابی قبل و بعد بررسی کنید

 یوگای هاثا 2ذهن آنجاست که بدن باشد  پنجم 

از احساسات جسمی که در طی هاثا یوگا 

آگاه شوید. با کشیدن  شودیاحساس م

جسمی را  یهاماندالا بیداری حس

 ملاحظه کنید

 تمرینات مدیتیشن 1ذهن دوست داشتنی  ششم 

؛ دیکنیکنید که از خود مراقبت متصور 

سپس تغییر درد روحی، عاطفی و جسمی 

 از طریق نقاشی کرد را تجربه کنید

 تمرینات مدیتیشن 2ذهن دوست داشتنی  هفتم 

با مراقبت از خود و تبیین ذهنی محبت 

آمیز نسبت به دیگران از طریق نقاشی 

تغییر درد فیزیکی، روحی و عاطفی را 

 تجربه کنید

 قدرت تنفس مهشت 

تمرین تنفس، بدون هیچ 

گونه حواس پرتی در حال 

 حاضر بمانید

تنش و آرامش موجود در  یهاپاسخ

تصاویر را قبل از تمرین تنفس و پس از 

تمرکز بر تنفس بدون حواس پرتی را 

 مشاهده کنید

 مراقبه نشستن ادراک نهم 

از کولاژ برای ابراز احساسات و افکار خود 

ستفاده کنید. افکار و به وسیله هنر ا

احساساتی که در طول مدیتیشن نشستن 
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دارید را ادراک کنید. از افکارو احساسات 

 خودکار و منفعل آگاه شوید

 مراقبه راه رفتن از منفی به مثبت دهم 

رویدادهای خوشایند و ناخوشایندی که 

گذشته  ٔ  باعث ایجاد استرس در هفته

ز اشده است از طریق نقاشی ابراز کنید. 

غرق شدن در افکار خود وقتی که در مورد 

 رویدادی کنترلی ندارید آگاه شوید

 راه رفتن بی مبالا اینجا، اکنون یازدهم 

ها را انتخاب کنید به کف پای خود رنگ

که روی زمین  ییبمالید و روی کاغذها

قدم جهت خود  5است قدم بزنید. بعد از 

را تغییر دهید و اجازه دهید که ذهن شما 

 بر لحظه حال متمرکز شود

 ذهن مبتدی دوازدهم 

برنامه خود را مرور کنید و 

روش مراقبه خود را کشف 

کنید و با یک شروع جدید به 

 پایان برسانید

مانند جلسه اول یک تصویر کامل از خود 

خود را ارزیابی کنید و  یبکشید. نقاش

لحظاتی را به آگاه شدن از خود واقعیتان 

 بگذرانید.

 
 پژوهش در اخلاق مصوبه کد با یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده در طرح نیا، پژوهش یاخلاق اصول تیرعا استایدر ر

IR.IAU.SRB.REC.1399.037 نانیاطم کنندهشرکت یاعضا به همچنین، .است شده بیتصو 27/03/1399 خیتار در 

 ءاعضا مشخصات ثبت بدون و هشد یکدگذار شده یگردآور یاهداده و بوده محرمانه هاآن به مربوط اطلاعات همه که شد داده

 یندرماپروتکل  مداخله، یاثربخش از نانیاطم کسب متعد شد که در صورت درمانگر لازم به ذکر است که. شدخواهد  ینگهدار

  نیز اجرا شود. درمان انتظار در کنترل گروه یروبر 

استفاده شد. برای تحلیل استنباطی متغیرهای مورد مطالعه، ابتدا  معیار حرافان و میانگین از هاداده در این پژوهش برای توصیف

( sp>05/0ها )(، و آزمون لوین، همگنی واریانسsp>05/0ها )ها در گروهویلک، طبیعی بودن توزیع داده-از طریق آزمون شاپیرو

 متغیرهای وابسته بر نتایج پژوهش، از تحلیلها در پیش آزمون شد. ضمناً، با توجه به اثرگذاری تفاوت احتمالی بین گروه

 شد.  استفاده α=05/0داری در سطح معنا SPSS-25افزار طریق نسخه نرم از سویهیک کوواریانس

 

 هاافتهی

 40و  پلمدیو فوق پلمید لاتیمربوط به تحص لاتیتحص زانیدرصد م 60 در انتظار درمان، در گروه کنترل داد کهنشان  هاافتهی

درصد  24و  پلمدیو فوق پلمید لاتیمربوط به تحص درصد 76 ،شیدر گروه آزما ؛ وو بالاتر سانسیل لاتیبه تحص طربودرصد م

، درصد 32سال و  55تا  45 ،درصد 68در انتظار درمان،  در گروه کنترل ی،. از نظر سنبودو بالاتر  سانسیل لاتیمربوط به تحص

با  یکامجذور آزمون  نتایج. داشتندسال  65تا  55 ،درصد 20سال و  55تا  45 ،ددرص 80، شیدر گروه آزما ؛ وسال 65تا  55

داری تفاوت معنا سن، و لاتیتحص زانیمجنسیت،  شناختیتیجمع ریهر سه متغ درها نشان داد که گروه یهمگن یهدف بررس

  .(sp>05/0)ها مشاهده نشد بین گروه
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در  شیگروه آزما یافسردگ نیانگیدار ممورد مطالعه. الف( کاهش معنا یروان یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م1شکل 

دار با گروه کنترل؛ ج( کاهش معنا سهیدر مقا شیاضطراب گروه آزما نیانگیدار مبا گروه کنترل. ب( کاهش معنا سهیمقا

 کنترل روهبا گ سهیدر مقا شیاسترس گروه آزما نیانگیم

 

ها نشان (. مقایسه میانگین2ها در متغیر افسردگی را نشان داد )جدول داری بین گروهسویه تفاوت معنیریانس یکنتایج آزمون تحلیل کووا

الف(. به عبارت دیگر، یک  -1تر از گروه کنترل در انتظار درمان بود )شکل داری پایینطور معناداد که میزان افسردگی گروه آزمایش به

ی باعث کاهش معنیادار افسردگی بیماران دیابتی شد. همچنین، بر اساس آزمون تحلیل آگاه ذهن بر یمبتن یهنردرماندوره 

ی آگاهذهن بر یمبتن یهنردرمان( که نتایج نشان داد 2دار بود )جدول های کنترل و آزمایش تفاوت معناسویه بین گروهکوواریانس یک

ب(. سرانجام، در ارتباط با متغیر استرس، نتایج آزمون تحلیل  -1باعث کاهش معنیادار اضطراب بیماران دیابتی شده است )شکل 

داری بر استرس ی تاثیر معناآگاهذهن بر یمبتن یهنردرمان(. به عبارت دیگر، یک دوره 1دار نبود )جدول سویه معناکوواریانس یک

 ج(. -1بیماران دیابتی نداشت )شکل 

 
 سویهیک انسیکووار لیآزمون تحل جینتا .2 جدول

 اندازه اثر pآماره  Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی متغیر      

 238/0 < 001/0 68/14 67/509 1 افسردگی

 273/0 < 001/0 66/17 71/476 1 اضطراب

 019/0 347/0 901/0 06/22 1 استرس

 

 گیرینتیجه
اضطراب و استرس(  ،یبر سلامت روان )افسردگ گاهیآبر ذهن یمبتن یهنردرمان یاثربخش یبررس پژوهش، نیا یهدف از اجرا

ی فسردگاو  اضطرابدار معناباعث کاهش  یآگاهبر ذهن یمبتن یکه هنردرمان . نتایج نشان دادبودنوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب
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ن پژوهش با تیجه اینداشت. ن ونوع د ابتیمبتلا به د مارانیاسترس بداری بر شد اما تاثیر معنانوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیبدر 

(، 2010) پنا و همکاران(، 2015و همکاران ) وان سون (،2020)و باتنکورت  ولندین(، 2018های آرمانی کیان و همکاران )پژوهش

 همسو بود. (  1392ه )و حسن زاد یبیحب ( و1397)فرد،  یجوهر و زاهدزاده

را  یموارد افسردگ یدر برخ ابت،دی به مبتلا بزرگسالان از %25در حدود است.  ابتیبه د انیدر مبتلا عیمشکل شا کی یافسردگ

 یکیارتباط ژنت الفمزمن مخ یهایماریب ریدر افراد مبتلا به سا یبه طور مشابه بالای افسردگ وعیش . هرچندکنندیتجربه م

موضوع هستند که کدام  نیا یبررس در حال یاندهیمحققان به طور فزا ،لیدل نیبه هم (.8) است ابتیو د یافسردگ نیخاص ب

 در درمان یاز جمله مداخلات درمان. مؤثر است یسمیو به واسطه آن کنترل گل یتیریبر خودمد یشناختروان یهااز مداخله کی

 نیدهد که اینشان م یمقدمات قاتیاشاره کرد. تحق یآگاهبر ذهن یمبتن یبه هنردرمان توانیم ابتید یشناختروان یامدهایپ

همراه  مارانیب در یشناختی و کاهش علائم پزشکروان یشانیکاهش علائم پر ،یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک شیمداخله با افزا

و سختی از قضاوت و انتقاد، همراه با شفقت  به دور یمشاهده، آگاهیهای ذهنتکنیکبه کمک همچنین، این افراد  (.24) است

وی انگیز الگزا و غمکه با مشاهده افکار و هیجانات استرس گیرندیاد میها گیرند؛ آنیاد می نسبت به خود و دیگران را در عمل

تغییرات  ،مدتطولانیآگاهی در ترتیب ذهن این به .که به چرخه معیوب کشیده شوند، شناسایی کننداز آن پیشافکار منفی را 

  گذارد.وخو و سطح شادی و سلامت افراد میبسیاری در خلق

 یابتیراد داف. داشت یدارامعن ریتاث یابتید مارانیبر اضطراب ب یآگاهذهن بر یمبتن یهنردرمانداد که  نشانمطالعه  نیا جینتا ن،یهمچن

(. تحقیقات علمی نشان 6) شوند یاندهید دچار تنش فزاشویم یدرمان آن ناش ای یماریکه از ب یعوامل ریتاث تحتممکن است 

ینه زم بلکه اثرات مثبتی روی الگوهای ذهن در شودمی شناختیآشفتگی روان باعث جلوگیری ازتنها  گاهی نهآاند که ذهنداده

تواند ی میاهآگبر ذهن یمبتن یهنردرمان توان گفت کهدارد. در نتیجه می عصبانیت و پذیریتحریک افسردگی، اضطراب، نگرانی،

 12تا  10ه ک پژوهشگران نشان دادند ند سلامت روان بیشتری برای خود رقم بزنند.بر این افراد تاثیر مثبت داشته باشد تا بتوان

 زنان مبتلا به اضطراب یزندگ تیفیدر ک ایی برجستهدر علائم اضطراب و بهبود توجهیباعث کاهش قابل یجلسه هنردرمان

 (. 25) شودیم

مروزه، اداری بر استرس بیماران دیابتی نداشت. تاثیر معنا هیآگاهنردرمانی مبتنی بر ذهن از دیگر نتایج این پژوهش این بود که

 کسانیبرند، اگرچه پاسخ بدن به هر دو نوع استرس یاز استرس جسمانی رنج م شتریب یاز استرس روان ابتیبه د انیمبتلا شتریب

که  کندیم جادیا یدر زندگ یاسترس اساس کی ابتید. به عبارتی دیگر، شودیقند خون م مینظاست، که منجر به اختلال در ت

حالت تنش  ،(، استرس1989دارد. بر اساس دیدگاه لازاروس ) یتوجهقابل یو روان یعاطف ،یبه انطباق و کنار آمدن جسم ازین

مطالعه در مورد رفتار و سلامت  کیدر . دیآیبه وجود م یو اجتماع یروان ،یجسمان یو فشارها دادهایرو لهیاست که به وس یروان

دچار  یاز مراحل زندگ یدر بعض ابتیاز افراد فاقد د شتربی %20 ابتیبه د انیکه مبتلا افتندی( در2006و همکاران ) ین، لروا

توان به عوامل میانجی دیگر و تفاوت یکی از دلایلی ناهمخوان بودن نتیجه این تحقیق می .(6) هستند شناختیهای روانانواع آشفتگی

 تر بودن اشاره کرد.دگی و اضطراب از لحاظ ذهنیماهیت استرس نسبت به افسر

 یهنردرمانتوانند موثر باشند. به طوری که دارویی، می هایشناختی، علاوه بر درمانهای روانرسد درماندر مجموع، به نظر می

 نیدهد که اینشان میز ن یمقدمات قاتیباشد. تحق رگذاریتاث ریمتغ نیدر بهبود ا تواندیافراد م نیدر ا یآگاهبر ذهن یمبتن

همراه  مارانیب در یو کاهش علائم پزشک یشناختروان یشانیکاهش علائم پر ،یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک شیمداخله با افزا

 (.24) است

بیماران  شامل نظر مورد نمونه که این جمله ها مواجهه بود. ازمانند هر پژوهش دیگری، این پژوهش هم با یک سری محدودیت

 ذیریپتعمیم راستای در. کندمی مواجهه احتیاط با را نتایج تعمیم مسئله، مبتلا  به دیابت دو ساکن شهر تهران بود که این

از  .ودش انجام کشور مناطق بیماران مبتلا به دیابت سایر  از تربزرگ نمونه حجم یک در هاییپژوهش شودمی پیشنهاد بیشتر،

شود در بود که منجر به عدم انجام دوره پیگیری شد، لذا پیشنهاد می 19اثیر شیوع کووید های این پژوهش، تدیگر محدویت

در نهایت، با توجه به نتایج به دست  استفاده شود. مذکور مداخله یتداوم اثربخش یجهت بررس یریگیاز دوره پ یآت یهاپژوهش

 مشاوره آموزش یهاکینیو کل یشناسان مراکز درمانبه روان یآموزش یهامداخله در قالب کارگاه نیاشود که آمده، پیشنهاد می

 . دکنناز آن استفاده نوع دو  ابتیافراد مبتلا به د یشناختمداخله کارآمد جهت درمان روان کیداده شود تا بتوانند به عنوان 
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  دانیقدر و تشکر
 27/03/1399 تاریخ در IR.IAU.SRB.REC.1399.037 اخلاق مصوبه با کد و اول نامه نویسندهپایان از مستخرج مقاله این

 شانکاریهم با کننده در این مطالعه کهتمام بیماران شرکت از دانند که پایان نویسندگان این مقاله بر خود لازم می در. باشدمی

 نمایند. قدردانی و تشکر اند،بوده موثر پیشبرد اهداف پژوهش مذکور در
 

References 

Abbing A, Baars EW, De Sonneville P & et al. (2019). The Effectiveness of Art Therapy for 

Anxiety in Adult Women: A Randomized Controlled Trial. Frontiers in Psychology, 10. 

[Link] 

Alijani S, Akrami N, FaghihEimani A. (2015). The Effectiveness of Lifestyle Modification 

Training on Psychological Symptoms and Glycemic Control in Patients with Type II 

Diabetes. RBS; 13 (4): 562-571 [Link] 

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. (2014); 

37, S14-S80. [Link] 

Armani Kian A, Vahdani B, Noorbala AA & et al. (2018). The impact of mindfulness-based 

stress reduction on emotional wellbeing and glycemic control of patients with type 2 

diabetes mellitus. Journal of diabetes research, (45), 1-6. [Link] 

Boyer BA & Paharia MI. (Eds.). (2008). Comprehensive handbook of clinical health 

psychology. John Wiley & Sons. [Link] 

Case C& Dalley T. (1990) Art therapy with children: through development. London: 

Routledge. Children and adolescents with psychopathology: a meta-analysis. J Child 

Psychol. Psychiatry, 45, 1054–1063. [Link] 

Goodwin PJ, Leszcz M, Ennis M & et al. (2001). The effect of group psychosocial support on 

survival in metastatic breast cancer. New England Journal of Medicine, 345(24), 1719-

1726.  [Link] 

Habibi M, Hasanzadeh M. (2014). The Effectiveness of Mindfulness based Art Therapy on 

Depression, Anxiety, Stress and Quality of Life among Postmenopausal Women. Salmand 

Journal; 9(1): 22-31. [Link] 

Jang SH, Kang SY, Lee HJ & et al. (2016). Beneficial Effect of Mindfulness-Based Art 

Therapy in Patients with Breast Cancer-A Randomized Controlled Trial. Explore (NY); 

12(5):333-40. [Link] 

Keyvan S, Khezri Moghadam N, Rajab A. (2018). The Effectiveness of Mindfulness Based 

Stress Reduction (Mbsr) on Psychosocial Adjustment to Illness in Patient with Type 2 

Diabetes. Ijdld; 17 (2):105-116 [Link] 

Lee S, Chiu A, Tsang A & et al. (2006). Treatmentrelated stresses and anxiety-depressive 

symptoms among hinese outpatients with type 2 diabetes mellitus in Hong Kong. Diabetes 

Research and Clinical Practice, 74 (3), 282-288. [Link] 

Lovibond PF & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: 

Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and 

Anxiety Inventories. Behaviour research and therapy, 33(3), 335-343. [Link] 

Nathan HJ, Poulin P, Wozny D & et al. (2017). Randomized trial of the effect of mindfulness-

based stress reduction on pain-related disability, pain intensity, health-related quality of life, 

and A1C in patients with painful diabetic peripheral neuropathy. Clinical Diabetes, 35(5), 

294-304. [Link] 
Newland P & Bettencourt BA. (2020). Effectiveness of mindfulness-based art therapy for 

symptoms of anxiety, depression, and fatigue: A systematic review and meta-analysis. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 1012-46. [Link] 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01203/full?fbclid=IwAR3qJOJ1QXLhttps://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01203/full?fbclid=IwAR3qJOJ1QXL
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-432-en.html
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1932296814537041
https://www.hindawi.com/journals/jdr/2018/1986820/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9781118269657#page=358
https://www.routledge.com/Working-with-Children-in-Art-Therapy/Case-Dalley/p/book/9780415017381
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa011871
https://www.academia.edu/download/36965043/4.The_Effectiveness_of_Mindfulness22-31-1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550830716300659
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5668-fa.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822706001422
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/000579679400075U
https://diabetesjournals.org/clinical/article-abstract/35/5/294/31888
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174438812031121X


 65صفحه  1401زمستان ، 11دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

Noorbala A. (2011). Psychosocial Health and Strategies for Improvement. Ijpcp; 17 (2):151-

156 [Link] 

Northam EA, Matthews LK, Anderson & et al. (2005). Psychiatric morbidity and health 

outcome in Type 1 diabetes–perspectives from a prospective longitudinal study. Diabetic 

Medicine, 22(2), 152-157. [Link] 

O’Connor PJ, Crain AL, Rush WA & et al. (2009). Does diabetes double the risk of depression? 

The Annals of Family Medicine, 7(4), 328-335. [Link] 

Pena ME, Barrera VH, Cordero XF & et al. (2010). Self-perception of health status, mental 

health and quality of life among adults with diabetes residing in a metropolitan area. 

Diabetes & metabolism, 36(4), 305-311. [Link] 
Robin R, Whitebird P, Mary Jo Kreitzer RN& et al. (2009). Mindfulness-based stress reduction 

and diabetes. Diabetes Spectrum, 22(4), 226-230. [Link] 

Sadock Benjamin J, Virginia A. (2015). Sadock, and Pedro Ruiz. Kaplan & Sadock's Synopsis 

of Psychiatry: Behavioral Sciences/clinical Psychiatry. Eleventh edition. Philadelphia. 

[Link] 

Saeedi P, Petersohn I, Salpea P& et al. (2019). Global and regional diabetes prevalence 

estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Results from the International 

Diabetes Federation Diabetes Atlas. Diabetes research and clinical practice, 157, 107843. 
[Link] 

Shahrjerdi SH, Shavandi N, Golpayegani M & et al. (2010). Effects of strenuous and stamina 

exercises on blood glucose control, quality of life and mental health of women with type 

two diabetes mellitus. Iranian Journal of Diabetes and Lipid Disorders; 9(1), 35-44. [Link] 

Sommers J, Ferguson L. (2014). Mindfulness Based Stress Reduction as an Adjunct Treatment 

to Diabetes (Doctoral dissertation, Tesis de grado. Pacific University: School of Physician 

Assistant Studies). [Link] 

Van Son J, Nyklíček I, Nefs G & et al. (2015). The association between mindfulness and 

emotional distress in adults with diabetes: Could mindfulness serve as a buffer? Results 

from Diabetes MILES: The Netherlands. Journal of behavioral medicine, 38(2), 251-260. 
[Link] 

Zahedzadeh F, Joohari Fard R. (2018). The Effect of Mindfulness-Based Art Therapy on 

Metacognitive Beliefs and Mindfulness in Women with Depression. Ijpn; 6(5):42-49 [Link] 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1353-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1353-fa.html
https://www.annfammed.org/content/7/4/328.short
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1262363610000856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2909138/
https://www.psychiatrist.com/read-pdf/11671/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822719312306
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=ryUYiGoAAAAJ&citation_for_view=ryUYiGoAAAAJ:YOwf2qJgpHMC
https://core.ac.uk/download/pdf/48853301.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10865-014-9592-3
http://ijpn.ir/article-1-1122-fa.html

