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 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری براضطراب اجتماعی و کنترل قنـد   
نفـراز کودکـان مبـتلا بـه ديابـت       33بدين منظـور   .ع يک بود.خون کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نو

مليتوس نوع يک شهر تهران به شيوه تصادفی ساده انتخاب شدند در اين پـژوهش از روش کارآزمـايی   
ويـری شـام     آزمـون بـا وـروه کنتـرل اسـتفاده شـد. ابـزار انـدازه         آزمون و پس بالينی از نوع طرح پيش

آزمـون و   بـود، کـه در پـيش    HbA1C( و آزمايش CSI-4والد ) نامه علائم مرضی کودک فرم پرسش
ای درمان  دقيقه 42جلسه  15ها وروه آزمايش،  آزمون مورد استفاده قرار ورفت. سپس برای آزمودنی پس
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ها از تحلي  کوواريانس يک متغيری و چنـدمتغيری   شناختی ـ رفتاری فردی اجرا شد. برای تحلي  داده 
بين وروه آزمـايش و وـروه کنتـرل از لحـاث تگثيروـذاری درمـان       داری  ت معنیاستفاده شد. نتايج تفاو

شناختی ـ رفتاری را روی متغيرهای مورد مطالعه نشان داد. به عبارت ديگر درمـان شـناختی ـ رفتـاری      
کننـده درمـان شـناختی ـ      موجب کاهش اضطراب اجتماعی و بهبود کنترل قند خون در وـروه دريافـت  

توانـد بـه    وه کنترل شد. نتايج اين پژوهش نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری می رفتاری نسبت به ور
عنوان يکی از مداخلات درمانی اثربخش جديد در حوزه ديابت به خصوص در کودکان ديابتی در کنار 

 های موجود مطرح شود.  ساير درمان
 

 خون، اضطراب اجتماعیديابت مليتوس نوع يک، درمان شناختی ـ رفتاری، قند  :گانکلید واژ

 

 مقدمه
ترين اختلالات متابوليکی در سراسر جهان است کـه شـيوع آن    بيماری ديابت يکی از شايع

تبـدي  شـده اسـت.     51قرن  در  عمومیهای سلامت  به يکی از نگرانی در حال افزايش است و

رمان ديابت های بسيار زيادی صرف د سال هزينه (. هر 5613، 1برن، سودرووسچ و لمسترا )بلک

باشـد.   های جديد برای پيشگيری و درمان مـی  وردد بنابراين نياز به بررسی و عوارض ديابت می

با توجه بـه فراوانـی ايـن بيمـاری در جامعـه      (. 1391اباذری و امينی، ، امينی، شاهقليان، )شفيعی

وقـع بـرای   در پـی دارد مداخلـه بـه م   ها  آن مخصوصاً در کودکان و نوجوانان و عوارضی که برای

. بنابر باشد کاهش مشکلات روانی و به تبع آن بهبود مديريت خود و کنترل قند خون ضروری می

 و همکـاران،  5)کـا   ويـرد  کودک، يک نفر تشخيص ديابت نوع يک مـی  066تا  466از هر آمار 

5663).   

هـا   آن شود که ويژوـی مشـترک   های متابوليکی وفته می بيماری ديابت به وروهی از بيماری

افزايش سطح قند خون به علت نقص در ترشح انسولين، يا نقص در عملکـرد آن و يـا هـر دو    

که ديابت نوع يک و دو از انواع مهم آن هستند. ديابت نـوع   باشد. ديابت انواع مختلفی دارد می

يک، اختلال متابوليکی است که با عدم ترشح انسـولين يـا ترشـح ناکـافی انسـولين بـه وجـود        
                                                           
1-  Blacburn, Swidrovich, & Lemstra 

2-  Couch 
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و کليـوی   5، مغـزی 1ين بيمـاری دارای عـوارض بلندمـدت از قبيـ  عـوارض قلبـی      . اآيد می

( 1339 ،نفيسـی و حجـازی   صـبحی، احـدی، رجـب   ، به نقـ  از  5664) 3سون سونباشد.  می

سال مبتلا به ديابت نوع يک نشان داده شده که با وجود  14وويد، در مطالعه کودکان زير  می

سال، عوارض بيمـاری   15رصد از اين کودکان بعد از د 26درمانی نوين، در بيش از  انسولين

و آغـاز   4HbA1C کنتـرل ضـعي   . ای ديده شده اسـت  از قبي  نفروپاتی و رتينوپاتی زمينه

کننـده در وقـوع    سال اول زندوی اين کودکـان بـه عنـوان عوامـ  تسـريع      2شدن بيماری در 

 عوارض ناشی از اين بيماری معرفی شده است. 

شـود، ايـن مسـئله     در زندوی کودک می  نوع يک منجر به تغييرات دائمی از آنجا که ديابت

بگـذارد و موجـب   تـگثير   تواند بر عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی، ارتباطی و تحصيلی او می

يگس و نااميدی او شود. اين بيماران در صـورت عـدم توانـايی در کنتـرل مطلـوب ديابـت، بـا        

منجـر  ها  آن شوند که به شرايط تهديدکننده و ناتوانی و میر تغييرات وسيع در شيوه زندوی روبه

کنند. کودکان مبـتلا بـه ديابـت در تعـاملات      شود و به اين دلي ، استرس زيادی را تجربه می می

در زندوی، ترس از افزايش قند خون و درک تفاوت خود بـا   اجتماعی به علت تغييرات دائمی 

ويـری از همسـالان    منجر بـه کنـاره  ها  آن اجتماعیهمسالان دارای اضطراب هستند و اضطراب 

کننـد. در   می« چه فکری»ها  آن ترس از اين است که ديگران دربارهها  آن شود. مشک  اصلی می

های اجتماعی اجتناب کنند )راپـی، ويگنـال، اسـپنس،     نتيجه ممکن است از بسياری از موقعيت

 (.  1396، ترجمه رستمی، 5663، 2کابم و لينهام

هـای   باشند. اما پـژوهش  می های متعددی برای مديريت ديابت در دسترس ه دستورالعم اورچ

انگيز متمرکـز هسـتند. کـاملاً واضـح اسـت کـه        های روانی اين شرايط چالش جنبهتگثير  اندکی بر

باشـد کـه بـا وجـود      ناپذير در رويکرد جامع مديريت ديابت می شناختی بخش جدايی درمان روان

 تواند آواهی نداشتن بـه نتيجـه آن و نيـز بـه      می علت آن کمی به آن شده است.توجه ، اهميت آن
 

                                                           
1-  cardiac complications 
2-  cerebral complications 
3-  Svensoon 
4-  Acetyl -1-camitine 
5-  Rapee, Wignall, Spence, Cobham, & Lyneham 
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   .(5613و همکاران،  1)کالراعلت نبودن دستورالعم  اجرايی باشد 

شـناختی بـرای مـديريت روانـی ديابـت       هـای روان  درمان شناختی ـ رفتاری يکی از درمان 

ای شـان را در   هـای مقابلـه   مهـارت کنـد تـا    باشد و رويکردی است که به بيماران کمک مـی  می

. همچنين شـواهدی وجـود   (5613)کالرا و همکاران، برخورد با پريشانی هيجانی افزايش دهند 

در   دهد درمـان شـناختی ـ رفتـاری مقـرون بـه صـرفه اسـت و نقـش مهمـی           دارد که نشان می

، 5و ادلينـو چورلتـون  ، کننـده دارد )سـا ، سـاودن    جلوويری از پيشروی شرايط مزمن و ناتوان

(. ادبيات بـه طـور تجربـی از مـداخلات شـناختی ـ رفتـاری بـرای درمـان اضـطراب و           5663

توانـد   کند و اين درمـان مـی   افسردوی در نوجوانانی که از نظر پزشکی سالم هستند حمايت می

برای کودکان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يک نيز مفيد باشد. استفاده از اين نـوع درمـان در   

ای طراحی شود تا منجر به مديريت بهينـه ديابـت    ودکان و نوجوانان ديابتی لازم است به وونهک

مزيـت مـدل شـناختی ـ رفتـاری در مراقبـت از        (.5616، 3و کنترل قند خون شود )هرزرو هود

باشد که در اين مـدل درمـان، فـرد بيمـار بـه طـور        درمانی می ديابت، بالا بردن پايبندی به رژيم

بـرد کـه در درمـان     هايی را به کار مـی  کند و مهارت ها را برای مقابله، تمرين می ارتمستمر مه

های متعـددی در برنامـه شـناختی ـ رفتـاری       دستورالعم  (.5616، 4تورنراش نياز دارد ) بيماری

ها برای کودکان  برای اضطراب کودکان وجود دارد. اطلاعاتی برای حمايت از کاربرد اين برنامه

، 2لم تلال اضطراب فراوير، ترس اجتماعی و ساير اختلالات اضطرابی وجود دارد )مکدارای اخ

 ها است. يکی از اين برنامه 0وربه(. برنامه مقابله 1396، ترجمه کيانی و بهرامی، 5660

برنامه مقابله وربه، دسـتورالعم  مداخلـه اختصاصـی بـرای کودکـان مبـتلا بـه اخـتلالات         

امه توسط کنـدال طراحـی شـده اسـت و بـرای والـدين، بـه عنـوان         باشد. اين برن اضطرابی می

، ترجمه کيـانی  5660 لم، مکهای کوچک مؤثر است ) مشاوران فرزندانشان و همچنين در وروه
                                                           
1-  Kalra 

2-  Sage, Sowden, Chorlton, & Edeleanu  

3-  Herzer & Hood 

4-  Turner 

5-  Macklem 

6-  coping cat program 
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باشـد کـه بـا     سـازی مـی   (. اين برنامه شام  بازسازی شـناختی و آمـوزش آرام  1396و بهرامی، 

هـای   شـود و در آن مهـارت   پيگيـری مـی  های فراخـوان اضـطراب    مواجهه تدريجی با موقعيت

ها از اثربخشـی ايـن برنامـه در     رود. پژوهش ای و ح  مسئله آموزش داده شده به کار می مقابله

اختلالات اضطرابی )اضطراب جدايی، اضطراب منتشر، اضطراب اجتمـاعی و تـرس( حکايـت    

درصـد را و همچنـين    00 های بالينی تصادفی بهبود بيش از کنند. بنا بر وفته کندال، آزمايش می

سـال( بعـد از درمـان را نشـان      2/0سال و  3حفظ دستاوردهای درمان در ارزيابی پيگيری در )

دهد. مدت زمان درمان شناختی ـ رفتاری به شدت اضطراب، طراحی درمان و پاسـخ بيمـار     می

 (.  5615، 1بستگی دارد )فيگيوروآ، ساچلو، اونو و سايتو

هـای کنتـرل    بخشد و مهـارت  های خودکنترلی را بهبود می مهارتدرمان شناختی ـ رفتاری،  

هـای   و نشـانه  HbA1Cکند و اين مسئله باعث تعييرات قند خون ناشـتا،   ديابت را تقويت می

هـای   هـای ديگـری نشـانه    (. ولی در پـژوهش 5613 و همکاران، 5اسکو شود )بيت افسردوی می

مشاهده نشده است )اسبيت، باتچلـدر،   افسردوی و اضطراب کاهش يافته ولی کاهش قند خون

، 2؛ جينـت، ماريـا و جيمنـز   5613و همکـاران،   4؛ کراوفـورد 5614، 3تاننبام، شرک و ونزولـزک 

مندی که انجـام ورفتـه اسـت اثربخشـی درمـان شـناختی ـ         (. همچنين در فراتحلي  نظام5660

نی مـزمن )صـرع،   هـای جسـما   رفتاری در درمان اضطراب و افسردوی کودکان مبتلا به بيماری

پژوهش  31(. در 5612) 0ديابت، آسم( را نشان داده است )بنت، شافرن، کوقتی، والکر و هيمن

که بر روی بزروسالان و نوجوانان مبتلا به ديابت انجام شده است، درمان شناختی ـ رفتاری بـا   

شـناختی   نشناختی مقايسه شده است و نتايج نشان داد کـه مـداخلات روا   های روان ساير درمان

درمان شناختی ـ  ، (. به علاوه5613و همکاران،  0اسکو شود )بيت می HbA1Cمنجر به کاهش 

                                                           
1-  Figueroa, Soutullo, Ono, & Saito 

2-  Bitsko 

3-  Essbitt, Batchelder, Tanenbaum, Shreck, & Gonzolezk 

4-  Crawford 

5-  Jeannette, Maria, & Jimenez 

6-  Bennett, Shafran, Coughtrey, Walker, & Heyman 

7-  Bitsko 
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و همکـاران،   1کـا   )وال بخشـد  های اضطراب، افسردوی و نااميدی را بهبـود مـی   رفتاری نشانه

5663.) 

رفتاری را بـه صـورت وروهـی در کودکـان       ( درمان شناختی  ـ5614و همکاران ) 5احمدی

به ديابت نوع يک انجام دادند. نتايج نشان داد که درمان باعث کـاهش افسـردوی، اضـطراب     مبتلا

مخصوصاً اضطراب اجتماعی و قند خون کودکان وروه آزمايش نسبت به وروه کنترل شده اسـت.  

اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری به طور طولی در نوجوانان نيز بررسی شده است. وروهـی کـه    

؛ مـک  5660داشتند )جينـت و همکـاران،    HbA1Cرده بودند کاهش پايدار در درمان دريافت ک

مـدت   شناختی طولانی شود که اثر مداخلات روان (. بنابراين مشخص می5616و همکاران،  3نامارا

است. همچنين اثربخشی درمان شناختی ـ رفتـاری در اضـطراب کودکـان در مطالعـات متعـددی       

کـودک مبـتلا    433های جامعی شام   ( آزمايش5663مکاران )نشان داده شده است. وال کا  و ه

ريـزی کردنـد    به اختلالات اضطرابی )اضطراب منتشر، اضطراب جدايی، اضطراب اجتماعی( طرح

و درمان شناختی ـ رفتاری را با سرترالين مقايسه کردند. نتايج نشان داد که ترکيـب دارودرمـانی و    

هـای کسـب شـده     ندمـدت اسـت. در فراتحليلـی مزيـت    درمان شناختی ـ رفتاری دارای اثـری بل  

سال حفظ شده است )داويـس، سـوزا،    13ماه تا  15های  مدت در طی درمان، بعد از پيگيری کوتاه

 (.  5614، 4ريگاتی و هلدت

های متعـددی در مـورد اثربخشـی درمـان شـناختی ـ رفتـاری بـر مشـکلات           تاکنون پژوهش

ها برای  ران ديابتی انجام ورفته است. برخی از اين پژوهششناختی و کنترل قند خون در بيما روان

بزروسالان ديابتی و به شک  وروهی اجرا شده است و کاهش معنادار در قند خـون و مشـکلاتی   

مانند اضطراب و افسردوی مشاهده شده است. ولی اين پژوهش در مورد کودکان مبتلا به ديابـت  

لـی پـژوهش حاضـر بررسـی اثربخشـی درمـان       و به صورت انفرادی انجام شده اسـت. هـدف ک  

شناختی ـ رفتاری بر اضطراب اجتماعی و کنترل قند خون کودکان مبتلا به ديابـت مليتـوس نـوع     

                                                           
1-  Walkup 

2-  Ahmadi 

3-  Mc Namara 

4-  Davis, Souza, Rigatti, & Heldt 



 19 …کان اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطراب اجتماعی و کنترل قند خون کود

رفتـاری بـر    –در پژوهش حاضر اين سوال مطرح است آيا درمان شناختی ، باشد.. بنابراين می يک

 دارد.تگثير  يتوس نوع يکاضطراب اجتماعی و کنترل قند خون کودکان مبتلا به ديابت مل

 

  روش
آزمون بـا وـروه    آزمون، پس پژوهش حاضر يک طرح کارآزمايی بالينی تجربی همراه با پيش

های پژوهش شام  دو وروه از کودکان مبتلا به ديابت نوع يک شهر تهـران   کنترل بود. آزمودنی

بـا والـدين و   و مصـاحبه بـالينی    HbA1Cو آزمـايش   CsI-4نامـه   بودند که از طريق پرسش

هـا در معـرض درمـان شـناختی ـ رفتـاری قـرار         کودک شناسايی شدند. يک وروه از آزمـودنی 

ای دريافت نکردند. مداخلـه شـناختی ـ     ورفتند و وروه ديگر به عنوان وروه کنترل هيچ مداخله

رفتاری به عنوان متغير مستق  در نظر ورفته شد و اضطراب اجتماعی و کنتـرل قنـد خـون بـه     

 آزمون اجرا ورديد. آزمون و پس ن متغير وابسته در نظر ورفته شد. برای هر دو وروه پيشعنوا
 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

سال مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک شهر تهـران   15تا  0جامعه آماری شام  تمام کودکان 

ويـری کـاملاً    با نمونهعضو انجمن ديابت ايران بودند. نمونه پژوهش  1393باشد که تا سال  می

و بر اساس معيارهای مورد نظـر در پـژوهش انتخـاب شـدند. ايـن      ها  آن از ميانساده تصادفی 

ــ ابـتلا بـه ديابـت مليتـوس نـوع يـک        5سال،  15تا  0ـ سن 1معيارها شام  موارد زير بودند: 

ک بار، ـ استفاده از انسولين حداق  روزی يHbA1C ،4≥ 0ـ ميزان 3ماه،  15حداق  به مدت 

ـ وجود اضطراب اجتماعی. معيارهای خـروج  0ـ پايه تحصيلی کلاس اول و تا ششم ابتدايی، 2

شناختی شديد مث  اختلال سلوک، مشکلات شديد خانوادوی و دريافـت   وجود مشکلات روان

 شناختی همزمان با انجام پژوهش بود.  های روان درمان
 

 ابزار پژوهش

 ــ پرسشـنامه   5، (HbA1C)مايش هموولوبين وليکوزيله ـ آز1در اين پژوهش از دو ابزار 
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 (CSI-4) 1علائم مرضی کودک
 

 ( HbA1Cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )

HbA1C        مـاه اخيـر    5ـ   3بهترين شاخص بـرای ارزيـابی بلندمـدت قنـد خـون در طـی

مزيت  آميز بوده است. دهد که کنترل ديابت تا چه مدت موفقيت باشد. اين آزمايش نشان می می

توان مشکلاتی مانند قند خون بالای بعد از غذا و يـا در   استفاده از اين آزمايش اين است که می

شود به خـوبی   ويری با ولوکومتر تشخيص داده نمی طول شب را که واهی اوقات توسط اندازه

در  A1C(. بـر اسـاس دسـتورالعم  جديـد، مقـدار هموولـوبين       1330شناسايی کرد. )هراتی، 

(. در ايـن پـژوهش از نقطـه    1339باشد )خشت زرين،  درصد يا بالاتر می 0/2ن ديابتيک بيمارا

 استفاده شده است. HbA1C ≥7برش 
 

 (CSI-4نامه علائم مرضی کودک ) پرسش

 هـای   بنـدی رفتـار اسـت کـه بـه منظـور غربـال اخـتلال         نامه يک مقياس درجـه  اين پرسش

توسـط وـادو و    1934ای اولـين بـار در سـال    سال بر 15تا  2رفتاری و هيجانی کودکان سنين 

مورد تجديدنظر  DSM-IVزمان با چا  چهارم  هم 1994طراحی شد و در سال  5اسپيرافگين

 نامـه   (. پرسـش 1339فـر،   زاده طباطبـايی، آزادفـلاح و سـلطانی    قرار ورفـت )مشـهدی، رسـول   

اخـتلال رفتـاری و    12سؤال است کـه   90م است که فرم والد، دارای لدارای دو فرم والد و مع

ويـرد کـه    اخـتلال را دربرمـی   11سؤال است که  00ويرد و فرم معلم دارای  هيجانی را دربرمی

 سـؤال(،  3ای ) اعتنـايی مقابلـه   ــ بـی  5سـؤال(،   13ـ کمبود توجه ـ بـيش فعـالی )   1عبارتند از: 

 ــ تـرس مرضـی خـاص     2سـؤال(،   9ــ اضـطراب منتشـر )   4سـؤال(،   12) 3ـ اختلال سلوک3

سـؤال(،   1) 2ـ آسيب پس از ضربه0سؤال(،  5) 4اختلال وسواس فکری و عملی -0سؤال(،  1)
                                                           
1-  Child Sysptom Inventory 
2-  Sparfkin & Gadow 
3-  Conduct disorder  
4-  obsessive – compulsive disorder  

5-  Post – traumatis stress disorder  
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 ــ افسـردوی عمـده    16سـؤال(،   2) 3ــ اسـکيزوفرنی  9سـؤال(،   5) 5و صوتی 1ـ تيک حرکتی3

ــ افســرده11ســؤال(،  11) ــر رشــدی 15ســؤال(،  9خــويی ) ـ ــ اخــتلال فراوي  ســؤال(،  10) 4ـ

  2دفعـی  ــ اخـتلال  12سـؤال(،   3اضـطراب جـدايی )   ـ ـ14سؤال(،  4ـ اضطراب اجتماعی )13

 (. 5665، 0بری، اسچيندر و لونی سؤال( )اسپرافگين، وادو، ساليس 5)

کننده در يـک   نامه وجود دارد: شيوه نمره برش غربال وذاری برای اين پرسش دو شيوه نمره

شود  وذاری می ( نمره1تر اوقات =  و بيش 1، اغلب = 6، واهی = 6امتيازی )هروز =  4مقياس 

، 6امتيـازی )هروـز =    4های مرضی در يک مقيـاس   وذاری بر حسب شدت نشانه و شيوه نمره

( که از حاص  جمع نمرات، نمره شدت بـه دسـت   3تر اوقات =  و بيش 5، اغلب = 1واهی = 

وـذاری بـر حسـب     های نمـره  (. در پژوهش حاضر از شيوه1339آيد )مشهدی و همکاران،  می

ای کـه توسـط اسـپرافگين و همکـاران      در مطالعـه  ی مرضی استفاده شده اسـت. ها شدت نشانه

 4( انجام شد اعتبار همسان درونی، اعتبار بازآزمايی و ثبـات زمـانی در طـی يـک دوره     5665)

بخش بود و همچنين در يک الگو همسان علمی  های علائم مرضی رضايت ساله برای اکثر طبقه

( و مصـاحبه تشخيصـی کودکـان و    CBCL) 0رفتاری کـودک های مربوط به فهرست  با مقياس 

 ، روايی همگرا داشت. 3نوجوانان نسخه تجديدنظر شده والدين

( CSI-4دهد که ) ورفته در کشورهای خارج نشان می های انجام در مجموع در ک  پژوهش

رفتاری  های هيجانی و از روايی و اعتبار لازم به منظور شناسايی و غربال کودکان دارای اختلال

ــک  ــالينی و مدرســه و تفکي ــت ب ــههــا  آن در جمعي ــالينی برخــوردار اســت   از نمون هــای غيرب

 (.  1331پور،  )محمداسماعي  و علی

 در دو پژوهش بررسی شده کـه اولـين بـار توسـط     ، نامه در ايران روايی و اعتبار اين پرسش
 

                                                           
1-  motor tics  

2-  vocal tics  

3-  schizophernia  

4-  Pervasive developmental disorder  

5-  enuresis and encopresis disorder  

6-  Sparfkin, Gadow, Salisbury, Scheider, & Loney 

7-  Child Behavior Checklist 

8-  Diagnostic Interview for Children and Adolescents 
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 93صدم و  96ا به ترتيب نامه )هر دو فرم والد و معلم( ر (، اعتبار پرسش1300زاده ) توکلی

(. بـار ديگـر توسـط محمداسـماعي  و     1339صدم وزارش کرده است )مشـهدی و همکـاران،   

صدم وزارش نموده اسـت. در   00صدم تا  59(، اعتبار فرم والد را در دامنه بين 1331پور ) علی

اسـتفاده شـده اسـت و پايـايی ايـن       CSI-4پژوهش حاضر از تمـام مقيـاس هـای فـرم والـد      

 باشد. صدم می 03نامه  شرسپ

 

 روش اجرا

کودک مبتلا به ديابت نوع يـک داوطلـب    24پس از هماهنگی با انجمن ديابت ايران، تعداد 

توسـط والـدين تکميـ  شـد و مصـاحبه       CSI-4نامه  شرکت در پژوهش شدند. سپس پرسش

ورفـت و ميـزان   به مننظور مطابقت علائم بالينی با مقياس های پرسشـنامه انجـام   ها  آن بالينی با

HbA1C نفر واجد شرايط ورود بـه   42ها،  آن نامه کودکان بررسی شد. بعد از تصحيح پرسش

تا پايان درمان باقی و کودک مبتلا به ديابت نوع يک انتخاب شدند  33پژوهش بودند که تعداد 

 53/0سال، ميانگين سن شـروع ديابـت    29/1و انحراف استاندارد  90/9ماندند. )ميانگين سنی 

و انحـراف اسـتاندارد    00/0دارای ميـانگين   HbA1Cسـال،   52/5سال و انحـراف اسـتاندارد   

به طور تصادفی جايگزين شـدند. پـس    =10nوروه کنترل ، =n 10 ( و در وروه آزمايش59/1

از توضيح در مورد اهميت و ضـرورت انجـام ايـن پـژوهش بـرای والـدين کودکـان و جلـب         

وروه آزمايش متعهد شدند تا در تمام جلسات درمـانی شـرکت    افرادها،  آن همکاری و رضايت

 جويند.

ای درمان شـناختی   دقيقه 42جلسه  15آزمون، برای افراد وروه آزمايش،  پس از اجرای پيش

ـ رفتاری به طور انفرادی اجرا شد. مکان بروزاری جلسـات درمـانی در کلينيـک خصوصـی و     

ها کودک بودنـد، درمـان بـر اسـاس      يی که آزمودنیکلينيک دانشگاه شهيد بهشتی بود و از آنجا

برنامه مقابله وربه کندال واز طريق بازی، نقاشی و ايفای نقش و تصاوير انجام ورفـت. اجـزای   

 درمان شام  موارد زير بود:

هـا در جلسـه درمـان متناسـب بـا سـطح رشـدی کـودک همـراه بـا بـازی و             تمام تکنيـک 

  آموزش داده شد و تمرين شدند. سرورمی
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نامه( بـرای کودکـان هـر دو     آزمون )آزمايش خون و تکمي  پرسش بعد از اتمام درمان، پس

وروه انجام شد. و همچنين به منظور رعايت ملاحظات اخلاقی، پـس از اتمـام پـژوهش بـرای     

 وروه کنترل نيز جلسات درمانی بروزار شد.

 
 .1 جدول

 محتوای جلسات اختلال اضطراب 

 اتمحتوای جلس جلسات درمان

آواه کردن کودک از برنامه درمانی، تشويق و ترغيب کودک برای مشارکت فعال در  ولا جلسه
 درمان.

معرفی احساسات ووناوون با استفاده از تصاوير، تنظيم  سلسله مراتب از  دوم جلسه
 های اضطراب برانگيز موقعيت

 ای بدنی کودک .ه های بدنی، تشخيص اضطراب و واکنش شناخت و معرفی واکنش سوم جلسه

در اختيار وذاشتن اطلاعاتی درباره درمان به والدين، کسب اطلاعات درباره  چهارم جلسه
 زا . های اضطراب موقعيت

 .معرفی آرميدوی و تمرين تکنيک آرميدوی پنجم جلسه

های  ها در موقعيت ووو درباره خودوويی ها(، وفت معرفی مفهوم افکار )خودوويی ششم جلسه
 های سازوارانه. های اضطرابی از خودوويی زا، تفکيک خودوويی اضطراب

 .های اضطرابی ووو درباره مفهوم ح  مسئله، تمرين ح  مسئله در موقعيت وفت جلسه هفتم

خود و پاداش بر  ها، تمرين ارزيابی ووو درباره مفهوم ارزيابی خود و پاداش وفت هشتم جلسه
 .اساس ميزان تلاش

 .لاعات به والدين درباره درمان )از قبي  تکلي  مواجهه(ارائه اط نهم جلسه

کم و متوسط، مرور  هايی با اضطراب تمرين استفاده از مواجهه تخيلی در موقعيت دهم جلسه
 .تمرين آرميدوی

 .و طراحی يک يا چند تکلي  مواجهه ادامه تمرين مواجهه واقعی يازدهم جلسه

ی و خاتمه دادن به قعی، مرور و خلاصه کردن برنامه درمانتمرين کاربرد مواجهه وا دوازدهم جلسه
 .ارتباط درمانی
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 ها یافته
 

 .5جدول 
آزمون  آزمايش و وروه کنترل در پيش  وروه  HbA1cو ميانگين انحراف  معيارنمره اضطراب اجتماعی

 آزمون و پس

 مرحله  متغیر 

 شاخص آماری 

 میانگین 
 انحراف
 معیار

 تعداد

 گروه 

ضطراب ا
 اجتماعی

 آزمون  پيش
 10  35/5  15/4 آزمايش 

 10  00/5  35/3 کنترل 

 آزمون  پس
 10  23/1  40/5 آزمايش 

 10  93/1  00/3 کنترل 

HbA1C 

 10  43/1  34/0 آزمايش  آزمون  پيش

 10  12/1  21/0 کنترل 

 آزمون  پس
 10  55/1  50/0 آزمايش 

 10  32/1  56/3 کنترل 

 

آزمون ميانگين و انحراف معيار  شود در مرحله پيش ملاحظه می 5طوری که در جدول  همان

، در مرحله 00/5و  35/3، وروه کنترل 35/5و  15/4متغير اضطراب اجتماعی در وروه آزمايش 

باشـد. در متغيـر    مـی  93/1و  00/3و وـروه کنتـرل    23/1و  40/5آزمون در وروه آزمـايش   پس

HbA1C و در  12/1و  21/0، وروه کنترل 43/1و  34/0آزمون، وروه آزمايش  حله پيشدر مر

 باشد. می 32/1و  56/3و وروه کنترل  55/1و  50/0آزمون، وروه آزمايش  مرحله پس

در سـطح   (=F 11/6) اضـطراب اجتمـاعی   با توجه بـه نتـايج آزمـون لـوين بـرای متغيـر      

فـرض صـفر    300/6داری  سـطح معنـی  در  HbA1C (343/6F=)متغيـر   و 145/6داری  معنی

وـردد. يعنـی    های دو وروه در کليه متغيرهای تحقيق تگييـد مـی   های نمره برای تساوی واريانس

ها در دو وروه تگييد ورديد. با اين حال وقتـی کـه حجـم     های نمره فرض تساوی واريانس پيش

 ـای  ها مساوی باشد معنادار شدن آزمون لوين تگثير قاب  ملاحظـه  نمونه   ر سـطح آلفـای اسـمی   ب

 نخواهد داشت. 
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فرض نرمال بودن توزيع نمرات  در مورد پيشکلمووروف ـ اسميرن  نتايج آزمون 

متغيرهای تحقيق نشان داد که فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمرات دو وروه برای کليه 

آزمون و در  فرض نرمال بودن توزيع نمرات در پيش شود. يعنی پيش می متغيرهای تحقيق تگييد

 هر دو وروه تگييد شد. 

هـا بايـد    در حالی که اين فرض وجود دارد که متغيرها در تحليـ  کوواريـانس در کـ  داده   

خطی بودن را نشان دهند، اين فرض نيز بايد در نظر ورفته شود که خطوط رورسيون برای هـر  

واريـانس تحليـ    وروه در پژوهش بايد يکسان باشند. اور رورسـيون نـاهمگن باشـد آنگـاه کو    

، 1مناسبی نخواهد بود. فرض همگنی رورسيون يک موضوع کليدی در کوواريانس است )ويلـز 

5665 .) 

وونه که نتايج آزمون بررسی پيش فرض همگنی شيب های خط رورسيون متغيرهـای   همان

 تعام  برای يکسان بودن شيب خط رورسيون بـرای متغيـر   Fتحقيق نشان داده است که مقدار 

در  HbA1C (43/3F=)و متغيـر   603/6داری  در سطح معنـی  (=05/3F) اضطراب اجتماعی

باشد. بـه عبـارت ديگرهمگنـی شـيب خـط       باشد که غيرمعنادار می می 605/6داری  سطح معنی

 رورسيون پذيرفته شده است.

داری  آزمـون سـطوح معنـی    نشان داده شده است با کنترل پيش 3طوری که در جدول  همان

آزمـايش    ها، بيانگر آن هستند که بين کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک وروه مونهمه آز

( HbA1Cو وروه کنترل حداق  از لحاث يکـی از متغيرهـای وابسـته )اضـطراب اجتمـاعی و      

(. برای پی بردن به اين نکته کـه  =59/15Fو  p > 6661/6شود ) داری مشاهده می تفاوت معنی

بين دو وروه تفاوت وجود دارد، دو تحلي  کواريـانس يـک راهـه )آنکـوا(     از لحاث کدام متغير 

ارائه شده است. ميزان تگثير يا تفـاوت برابـر بـا     2و  4ول اانجام ورفت که نتايج حاص  در جد

آزمـون اضـطراب    های فردی در نمـرات پـس   درصد تفاوت 42باشد، به عبارت ديگر،  می 42/6

 باشد.  درمان شناختی ـ رفتاری میمربوط به تگثير  HbA1Cاجتماعی و 

                                                           
1-  Giles 
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 .3جدول 

شناختی  آزمون مشکلات روان نتايج تحلي  کواريانس چندمتغيری )مانکوا( بر روی ميانگين نمرات پس

 آزمون  کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک وروه آزمايش و وروه کنترل با کنترل پيش HbA1Cو 

 df مقدار  نام آزمون 
 فرضیه

df 
  F خطا 

 سطح
 ( pمعناداری )

 مجذور
 اتا 

  42/6  6661/6  59/15  59  5  429/6 زمون اثر پيلايیآ

  42/6  6661/6  59/15  59  5  241/6 آزمون لامبدای ويلکز

  42/6  6661/6  59/15  59  5  343/6 آزمون اثر هتلينگ

  42/6  6661/6  59/15  59  5  343/6 ترين ريشه روی آزمون بزر 
 

 .4ول جد

آزمون اضطراب اجتماعی کودکان  نتايج تحلي  کواريانس يک راهه )آنکوا( بر روی ميانگين نمرات پس

 آزمون مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک وروه آزمايش و وروه کنترل با کنترل پيش

 متغیر
 منبع

 تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات 

 سطح
 ( pمعناداری )

 مجذور
 تاا

 اضطراب
 اجتماعی

 32/6 6661/6 20/10  90/32 1 90/32 آزمون پيش

 56/6 669/6 03/0  03/10 1 03/10 وروه

   10/5 31 31/00 خطا
 

آزمون بين کودکـان مبـتلا بـه ديابـت      شود با کنترل پيش مشاهده می 4طوری که در جدول  همان

داری  اضـطراب اجتمـاعی تفـاوت معنـی     های آزمايش و وروه کنترل از لحاث مليتوس نوع يک وروه

(. به عبارت ديگر، درمان شناختی ـ رفتاری با توجه بـه ميـانگين    F=  03/0 و p<669/6وجود دارد )

آزمون نسبت به ميانگين وروه کنترل، موجب کـاهش   مؤلفه اضطراب اجتماعی وروه آزمايش در پس

باشد، بـه عبـارت    می 56/6اوت برابر با اضطراب اجتماعی وروه آزمايش شده است. ميزان تگثير يا تف

آزمون مؤلفه اضطراب اجتمـاعی مربـوط بـه تـگثير      های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 56ديگر، 

 باشد.   درمان شناختی ـ رفتاری می

 هـای  کننـده وـروه   آزمون بـين مراجعـه   نشان داده شده با کنترل پيش 2طوری که در جدول  همان
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 2جدول 

مبتلا به  کودکان HbA1Cآزمون  ريانس يک راهه )آنکوا( بر روی ميانگين نمرات پسنتايج تحلي  کوا

  آزمون آزمايش و وروه کنترل با کنترل پيش  ديابت مليتوس نوع يک وروه

 متغیر
 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 (pمعناداری )

 مجذور

 اتا

HbA1C 

 21/6 6661/6 02/51 43/46 1 43/46 آزمون پيش

 56/6 669/6 03/0 09/9 1 09/9 وروه

  10/1 36 52/33 خطا
 

مـاه وذشـته( تفـاوت     3)معيار ميزان قند خون در  HbA1Cآزمايش و وروه کنترل از لحاث 

(. به عبارت ديگر، درمان شناختی ـ رفتاری بـا   F=  03/0و  p> 669/6وجود دارد )داری  معنی

کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک وروه آزمـايش نسـبت بـه     HbA1Cتوجه به ميانگين 

وروه آزمايش شده است. ميزان تگثير يا تفـاوت   HbA1Cميانگين وروه کنترل، موجب کاهش 

آزمـون   هـای فـردی در نمـرات پـس     درصد تفـاوت  56باشد، به عبارت ديگر،  می 56/6برابر با 

HbA1C باشد فتاری میمربوط به تگثير درمان شناختی ـ ر. 

 

 بحث
اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمـان شـناختی ـ رفتـاری بـر اضـطراب اجتمـاعی        

 کنترل قند خون کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک انجام شـده اسـت کـه نتـايج و تبيـين     

 شود. در ذير آورده میها  آن

ه بـه ميـانگين اضـطراب    طوری که نتايج نشان داد، درمان شناختی ـ رفتـاری بـا توج ـ    همان

اجتماعی وروه آزمايش نسبت به وروه کنترل، موجب کاهش اضطراب اجتماعی وروه آزمـايش  

؛ جينت 5614های مشابه است )احمدی و همکاران،  ها همخوان با پژوهش شده است. اين يافته

 دکـان  (. کو5663کـا  و همکـاران،    ؛ وال5615 ،1کلی، هنريچ، بندر و کافير؛ 5660و همکاران، 
 

                                                           
1-  Kely, Heinrichs, Bender, & Caffier 
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های افـزايش يـا کـاهش     مبتلا به ديابت نوع يک به دلي  بيماری مزمن و تزريق انسولين، نشانه

شـود کـه در    قند خون و احساس متفاوت بودن از ساير همسالان دارند و اين مسئله باعث مـی 

جمع همسالان راحت نباشند و دچار اضطراب وردند. درمان شناختی ـ رفتـاری بـا اسـتفاده از     

بازسازی شناختی امکان بـه چـالش کشـيدن مسـتقيم بـا      ، ک های برنامه مقابله وربه شام تکني

کند با آزمون کـردن شـواهد    کند و به او کمک می کننده را برای کودک فراهم می افکار مضطرب

را با تفسيرهای ديگر جايگزين کند. با به کار بـردن تکنيـک   ها  آن در حمايت يا رد افکار منفی،

ويرد که بر اضطراب اجتماعی خود غلبـه   درون جلسات از طريق ايفای نقش ياد میمواجهه در 

دهـد.   شده را بـه او مـی   تر ناايمن و کنترل با شدت مناسب و در محيط کم  کند و امکان مواجهه

های اجتمـاعی و تهيـه نرديـان تـرس و طبـق       مواجهه در فاصله بين جلسات از طريق موقعيت

آميز، خـود را   ويرد که با غلبه بر هر وام اضطراب چنين کودک ياد میويرد. هم تکلي  انجام می

کند تـا ارتباطـات    ورزی به کودک کمک می های اجتماعی و جرأت تشويق کند. آموزش مهارت

تـری کسـب    خود را بهبود بخشد و با توانمند کردن کودک در پذيرش خود، اعتماد بنفس بيش

وونه درمـان شـناختی ـ رفتـاری باعـث کـاهش        . بدينتر بر بيماری خود متمرکز شود کند و کم

 شود.   اضطراب اجتماعی در کودکان مبتلا به ديابت نوع يک می

در  HbA1Cبـين ميـزان   داری  دهد کـه تفـاوت معنـی    می نتايج پژوهش نشان، به علاوه

وروه آزمايش و وروه کنترل وجود دارد. به عبارت ديگـر درمـان شـناختی ـ رفتـاری موجـب        

های فردی در  درصد از تفاوت 56وروه آزمايش شده است.  HbA1Cدرصدی در  56کاهش 

 باشد.   درمان شناختی ـ رفتاری میتگثير  مربوط به A1Cآزمون  نمرات پس

، ؛ اسـعدی 5614باشد )احمـدی و همکـاران،    های مشابه می ها همخوان با پژوهش اين يافته

 3؛ سافرن5614 ،5هانگ، لای و چن؛ 5612 ،1هاروی 1396؛ حميد، 1395، زاده تيروری و حسن

و  4؛ پتـراک 5616نامـارا و همکـاران،    ؛ مـک 5613اسـکو و همکـاران،    ؛ بيت5614و همکاران، 

                                                           
1-  Harvey 

2-  Huang, Lai, & Chen 

3-  Safren 

4-  Petrak 
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های ذکر شده، درمـان شـناختی ـ رفتـاری باعـث کـاهش ميـزان         (. در پژوهش5616همکاران، 

HbA1C پـژوهش   های ناهمخوانی بـا  شد که همخوان با پژوهش حاضر است. همچنين يافته

(. ايـن نـاهمخوانی را   5660؛ جينت و همکاران، 5614و همکاران،  1حاضر وجود دارد )اسبيت

دارنـد کـه ميـزان     (( بيـان مـی  5616) 5وونه تبيين کرد که سـاکورا، تاناکـا و ايوامتـو    توان اين می

HbA1C ای که در ماه اکتبر ميلادی برابر شوند به وونه در طی فصول سال دچار نوساناتی می 

ترين حد خود و در ماه مارس مـيلادی برابـر بـا اسـفند مـاه شمسـی بـه         مهر ماه شمسی به کم

( 5669و همکـاران،   4؛ ويکـاز 5616، 3های )هاوکينر رسد. و در پژوهش ترين حد خود می بيش

عوام  فيزيولوژيکی و متابوليکی مربوط به درجه حـرارت بـدن را بـه عنـوان علـت نوسـانات       

HbA1C و چون اين پژوهش در پاييز انجام ورفته است، شايد ناهمخوانی نتـايج   کنند بيان می

های ذکر شده به اين علت باشد زيرا ساموئلسون، کارستن سـن، لافمـن    اين پژوهش با پژوهش

( نشان داد که تغييرات فصلی بر ميـزان تشـخيص ديابـت در کودکـان مـؤثر      5660) 2و نوردفلد

 .است

درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش  تگثير  شود می HbA1Cعلت ديگری که موجب کاهش 

باشد که از طريق واسطه سيستم هيپوتـالاموس ـ هيپـوفيز،     استرس و هيجانات منفی کودکان می

شود از آنجـا کـه    کليوی می های کورتيزول از غده فوق کليوی منجر به کاهش هورمون غده فوق

هـای   کـاهش اسـتفاده از آن در بافـت    کورتيزول با اثر بر روی کبد موجب افزايش قند خـون و 

به کنترل مناسب  رسد کاهش کورتيزول در بيماران ديابتی منجر شود، به نظر می مختل  بدن می

 شود. قند خون می

توان در مديريت و پايبندی به رعايت رژيـم درمـانی    را می HbA1Cعلت ديگری کاهش 

يابت و پايبندی به رعايت رژيـم  دانست زيرا هيجانات منفی منجر به کاهش مديريت مطلوب د

                                                           
1-  Essbitt 

2-  Sakura, Tanaka, & Iwamoto 

3-  Hawkins 

4-  Gikas 

5-  Samuelsson, Carstense, Lofman, & Nordfeldt 
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شـناختی   شود. بنابراين وقتی با اجـرای درمـان شـناختی ـ رفتـاری، مشـکلات روان       درمانی می

 يابد.  کودکان بهبود يافت در نتيجه، مديريت ديابت و پايبندی به رعايت رژيم درمانی بهبود می

شـناختی و   لات رواناين پژوهش با هدف تعيين اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر مشک 

کنترل قند خون کودکان مبتلا به ديابت مليتوس نوع يک انجام شد و در مجموع نتايج نشان داد 

شود و در نهايـت   که درمان شناختی ـ رفتاری باعث کاهش اضطراب منتشر در اين کودکان می  

 بد.  يا يافته و کنترل قند خون بهبود می کاهش HbA1Cبا بهبود علائم اضطراب، ميزان 

های تخصصی کودکـان   های مهم اين پژوهش همکاری نکردن بيمارستان يکی از محدوديت

از پيشـنهادات پـژوهش    های مربوط به بيماری ديابت، در راستای اجرای پژوهش بود. و انجمن

بهتـر   ،باشد. بنـابراين  بين اثربخشی درمان در بين دو جنس )دختر و پسر( میای  بررسی مقايسه

يی در پاسخ به درمان بين دو جنس انجام ويرد و با توجه به نقش مهم خانواده ها است پژوهش

شود درمان  پيشنهاد میها،  آن و والدين کودکان مبتلا به ديابت در مديريت بيماری و حمايت از

تر انجام  درمانی در جهت اثربخشی بيش زمان با والدين و يا خانواده شناختی برای بيمار هم روان

 شود.  
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