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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus type 1 is one of the most common metabolic disorders in childhood 

and adolescence, which has long-term physical and psychological complications, such as anxiety, 

depression, and behavioral problems. These complications lead to poor control of blood glucose and 

consequently, increased blood glucose levels. The present study was conducted to evaluate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on psychological problems and blood glucose control 

in children with Diabetes Mellitus Type I. 

Methods: This study was a clinical trial with a control group and pre-test and post-test design, 

which was performed on 38 children with diabetes mellitus type I. The children were selected by 

convenience sampling and were randomly allocated to the experimental group and control group. 

In this study, the Child Symptom Inventory-4 (CSI-4), parent checklist and HbA1C test were 

performed during 12 sessions of individual cognitive behavioral therapy. 

Results: The study hypotheses were analyzed by Analysis of Covariance (ANCOVA) and Multiple 

Analysis of Covariance (MANCOVA). The results showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups regarding the effect of cognitive-behavioral therapy 

on the studied variables. In other words, cognitive-behavioral therapy significantly (P < 0.001) 

decreased psychological problems and improved blood glucose control in the experimental group 

compared with the control group. 

Conclusions: The study results showed that cognitive-behavioral therapy could be used as one of 

the new effective therapeutic interventions in the field of diabetes, especially in diabetic children, 

along with other available treatments. 
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مقدمه

ترین اختلالات متابولیکی در سراسر جهان بیماری دیابت یکی از شایع

های کلی سلامت عمومی در است. افزایش شیوع دیابت یکی از نگرانی

 :WHO. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی )(1)است  21قرن 

World Health Organization 8(، شیوع دیابت در ایران بیش از 

. از شیوع دیابت در کودکان آماری در دسترس (2)باشد درصد می

نیست. دیابت نوع یک در کودکان و افراد جوان در سراسر جهان، به 

. بیماری دیابت (3)سال در حال افزایش است  6خصوص در کودکان زیر 

 شود که ویژگی مشترکهای متابولیکی گفته میبه گروهی از بیماری

آنها افزایش سطح خون به علت نقص در ترشح انسولین، یا نقص در 

باشد. دیابت انواع مختلفی دارد ازجمله دیابت یعملکرد آن و یا هر دو م

 چکیده

عوارض  یاست که دارا یو نوجوان یدر دوران کودک یکیاختلالات متابول نیترعیاز شا یکی کینوع  توسیمل ابتید یماریب مقدمه:

ند خون ق فیعوارض منجر به کنترل ضع نیا باشدیم یو مشکلات رفتار یاز جمله اضطراب، افسردگ یو روان شناخت یبلندمدت جسم

 یشناختبر مشکلات روان ی ـرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یهدف بررسپژوهش با  نی. اشودیسطوح قند خون م شیافزا جهیو در ننت

 انجام شد. کینوع  توسیمل ابتیو کنترل قند خون کودکان مبتلا به د

نفر از کودکان مبتلا  38 یآزمون با گروه شاهد بر روو پس آزمونشیاز نوع طرح پ ینیبال ییپژوهش از روش کارآزما نیا: کار روش

 یدر دسترس انتخاب شدند ودرگروه مداخله و گروه شاهد به طورتصادف یریگکودکان با نمونه نیانجام شد. ا کینوع  توسیمل ابتیبه د

 12کودکان استفاده شد و  HbA1C شیو آزما CSI-4کودک فرم والد  یپرسشنامه علائم مرض زپژوهش ا نیشدند. در ا نیگزیجا

 اجرا شد. آنها یبرا یفرد یـ رفتار یجلسه درمان شناخت

نشان داد  یریمتغ کی انسیکووار لیو تحل یریچند متغ انسیکووار لیپژوهش با استفاده از تحل نیا یهاهیآزمون فرض جینتا :هایافته

مورد مطالعه  یرهایمتغ یرو یـ رفتار یدرمان شناخت یرگذاریدو گروه مداخله و گروه شاهد از لحاظ تأث نیب یکه تفاوت معنادار

و بهبود کنترل قند  ی( مشکلات روانشاختP < 991/9موجب کاهش معنادار ) یـ رفتار یشناختدرمان  گریوجود داشت. به عبارت د

 خون در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد شد.

در  دیاثربخش جد یخلات درماناز مدا یکیبه عنوان  تواندیم یـ رفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت نیا جینتا نتیجه گیری:

 موجود به کار رود. یهادرمان ریدر کنار سا یابتیبه خصوص در کودکان د ابتیحوزه د

 یقند خون، اختلالات روان شناخت ،یـ رفتار یدرمان شناخت ک،ینوع  ابتید ها:یدواژهکل
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نوع یک و دو. دیابت نوع یک، اختلال متابولیکی است که با عدم ترشح 

دارای  ابتی. د(3)آید انسولین یا ترشح ناکافی انسولین به وجود می

ترین عارضه شایع .باشدیعوارض جسمی کوتاه مدت وبلندمدت م

ز باشد که عبارت است امدت در دیابت نوع یک، هیپوگلیسمی میکوتاه

( هیپوگلیسمی 4 mmol/l) mg/dl 40پایین افتادن قند خون به زیر 

های مرتبط با فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک را به نشانهدر ابتدا 

 > m.mol/l 2.5آورد. هرگاه هیپوگلیسمی شدید باشد )وجود می

BG) (BG: blood glucose) در نتیجه گلوکز برای فعالیت عصبی ،

باشد و منجر به اختلال هوشیاری، رفتار عجیب و غریب، ناکافی می

وع یک که . ازعوارض بلندمدت دیابت ن(4)شود تشنج، کما و مرگ می

وم که به صورت مدا باشدیناشی از هایپر گلیسمی )افزایش قند خون( م

، (6)، رتینوپاتی (4)به بیماری قلبی عروقی  توانیاتفاق بیفتند، م

، نفروپاتی (4) شود()که به نارسایی کلیه و دیالیز منجر می ینفروپات

تواند به خطر زخم پای دیابتی منجر شود( و نوروپاتی محیطی: )می

دیابت نوع یک و درمان آنها باعث استرس  اشاره کرد. (5)اتونومیک 

شود و آنها را در معرض ابتلا به مشکلات ها کودک و نوجوان میمیلیون

تواند با پایبندی به رژیم درمانی دهد که میهیجانی و رفتاری قرار می

 زا درتداخل کند. علاوه بر این همراهی بیماری مزمن با شرایط استرس

. نورتام و همکاران در (5)کند تشدید میزندگی، استرس کودکان را 

پژوهشی متوجه شدند نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک در معرض خطر 

 (8)باشند تری برای اختلال روانی نسبت به جمعیت عمومی میبیش

 زندگی او، یهاکودکان به دیابت برهمه جنبه یکه. ابتلا یابه گونه

می  ریاعضای خانواده و همچنین مدارس و جامعه به عنوان یک کل تأث

کند. های جدی جسمی، روانی و عاطفی میها را دچار چالشگذاردو آن

ایجاد تعادل مؤثر بین افت قند خون، افزایش قند خون، مسائل رشدی 

و عوامل دیگر زندگی کار آسانی نیست و چون بیماری دیابت و مراقبت 

 شناختیو مدیریت آن عمیق و پیچیده است بنابراین تأثیرات روان

. کلید کنترل قند خون (0)گذارد بر کودک مبتلا به دیابت میشدیدی 

در خودمدیریتی بیماری دیابت نهفته است. برای اینکه بیمار دیابتی 

بتواند کنترل بهتری بر میزان قند خون خود داشته باشد. باید 

. اماخودمدیریتی در کودکان (19)ای داشته باشد خودمدیریتی بهینه

مبتلا به دیابت نوع یک، به دلیل عدم توانایی کامل آنها در مدیریت 

یک فرآیند فعال، روزانه و »شود: شان این گونه تعریف میبیماری

ها شان در مسئولیتباشد که در آن کودکان و والدینپذیر میانعطاف

گیری برای دست یافتن به کنترل بیماری، شریک هستند و تصمیم

های مربوط به سلامت جسمانی و از طریق محدوده وسیعی از فعالیت

صل خودمدیریتی هدف نهایی مراقبت در ا (11) «شود.بیماری انجام می

در کودکان مبتلا به دیابت است و کلید دقیق کنترل این بیماری 

. بنابراین کنترل و تنظیم اولیه خوب، نقش (21)باشد می

ای دارد، زیرا به کار بردن الگوهای مدیریت دیابت در اوایل کنندهتعیین

 .(13)کنند شروع بیماری ثبات پیدا می

شناختی یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر کنترل قند خون عوامل روان

باشد. عوامل شناختی ـ رفتاری و هیجانی در سیر برقراری دیابت، می

دارند. در پژوهشی نشان داده شد در گروهی  تنظیم و کنترل آن نقش

که شیوع اختلالات رفتاری بالاتر بود، متوسط هموگلوبین گلیکوزیله 

(HbA1C: Glycated Hemoglobin A1C ) نیز به طور

معناداری بالاتر بود وهمچنین عزت نفس بالا، باورهای بهداشتی مناسب 

 دگی عامل پایبندیهای حوادث منفی زنو توانایی کنار آمدن با استرس

. در پژوهش لیود و همکاران (4)دهد یبهتر به رژیم درمانی را نشان م

اجتماعی تبعیت بیماران از  -نشان داده شدکه افزایش مشکلات روانی 

مشکلات  نی. وا(19)دهد یرا کاهش م یدستورات خودمراقبت

درکودکان دیابتی نیازبه بررسی ودقت بیشتری باتوجه به سن آنها داردو 

. همان طورکه در باشدیمانعی برای دستیابی به کنترل قند خون م

 :ISPAD)المللی دیابت کودکان ونوجوانان دستورالعمل انجمن بین

The international society for paediatric and 

Adolescent Diabetes )(2999) عوامل روانی »شود که بیان می

 و« گذارندـ اجتماعی، تأثیرات مهمی بر مراقبت و مدیریت دیابت می

اقبت روانی کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت همچنین بر اهمیت مر

شناختی های روان. دیابت اغلب با مشکلات و اختلال(13)کند تأکید می

ا شناختی بیماران رهمراه است و متأسفانه کنترل دیابت، مشکلات روان

شود بیماران در یک چرخه معیوب گرفتار کند و باعث میتشدید می

ها و رفتارهای موجود بیمار دیابت با باورها، افکار، احساس رایشوند. ز

گذارد و مشکلات روانی نیز به دارد و بر سلامت روانی تأثیر میتعامل 

. (14)تأثیر دارند  یتیرینوبه خود بر توانایی افراد در اجرای روش خودمد

کودک و نوجوان  40در بررسی مشکلات هیجانی، رفتاری و شناختی 

های زیر به دست هندی، یافتهساله(  8تا  5مبتلا به دیابت نوع یک )

مرتبط است و  A1Cآمده است: میزان بالاتر افسردگی با میزان بالاتر 

تری را در حد طبیعی داشتند افسردگی کم HbA1Cکسانی که 

 سازیتر از برونیسازی بیشگزارش کردند. همچنین رفتارهای درونی

، والدین شود، زیرا در این صورتبود که این مسئله موجب نگرانی می

 کنند تا برای درمان اقدام کنند. بنابررفتار آنها را غیرطبیعی قلمداد نمی

گزارش دلاماتر و همکاران شیوع مشکلات اضطرابی، افسردگی، کمبود 

ای با طول مدت بیماری افزایش فعالی و نافرمانی مقابلهتوجه ـ بیش

 .(16)یابد می

شناختی برای ایجاد تعادل بین های روانبنابرآنچه که گفته شد، درمان

شناختی وبهبود پیامدها مثلاً کاهش سلامت پزشکی و روان

 . درباشدیروانی و بهبود پایبندی به درمان، ضروری مهای دیسترس

شناختی مخصوصاً ادبیات پژوهشی به طور گسترده، مداخلات روان

رفتاری برای کمک به افراد دیابتی برای مقابله با  –درمان شناختی 

های معمول دیابت مؤثر شناخته شده است. درمان شناختی ـ استرس

کند تا قدرت ران کمک میرفتاری رویکردی است که به بیما

گویند( را تشخیص دهند و )آنچه آنها به خود می« خودگویی»

ای خود را در برخورد با پریشانی هیجانی افزایش های مقابلهمهارت

دهد درمان (. همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می14دهند )

 هددشناختی ـ رفتاری مقرون به صرفه است، اتلاف منابع را کاهش می

د کننده دارو نقش مهمی در جلوگیری از پیشروی شرایط مزمن و ناتوان

. بالا بردن پایبندی به رژیم درمانی، مزیت دیگر این مدل در (15)

رفتاری در  –. اما درمان شناختی (15)باشد مراقبت از دیابت می

ای طراحی شود تا منجر کودکان و نوجوانان دیابتی لازم است به گونه

 .(18)به مدیریت بهینه دیابت و کنترل قند خون شود 

شواهد اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری را در درمان افسردگی، 

شناختی و بهبود مدیریت دیابت از طریق اضطراب و سایر مشکلات روان

ای که درمان شناختی ـ دهد. به گونهکنترل قند خون رانشان می

شناختی اولیه برای پرداختن رفتاری به عنوان یک مداخله روان
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در میان افراد مبتلا به دیابت « ر ناکارآمدتفک»و « رفتارهای منفی»

 NICE: Nationalتوسط مؤسسه ملی ارتقاء سلامت و مراقبت )

Institute for Health and care Excellence دستورالعمل ،)

 SIGN: The Scottishای اسکاتلند )ای بین دانشکدهشبکه

Intercollegiate Guidline Network انجمن دیابت امریکا ،)

(ADA: American Diabetes Association و فدراسیون ،)

 IDF: The International Diabetesالمللی دیابت )بین

Federation(. پژوهشی با هدف اثربخشی 15شود. )( توصیه می

درمان شناختی ـ رفتاری گروهی بر افسردگی، اضطراب و کنترل قند 

اد . نتایج نشان دخون در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک انجام گرفت

آموزش درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش افسردگی و اضطراب گروه 

مداخله مؤثر بوده است وهمچنین کاهش قند خون کودکان گروه 

. درپژوهش دیگری (10)مداخله نسبت به گروه شاهد نیز معنادار بود 

مدیریت استرس که به شیوه شناختی ـ رفتاری گروهی و انفرادی برای 

 انزیمداخله، ماجرا شد، بعد از اجرای  2ع بیماران مبتلا به دیابت نو

HbA1C های استرس، افسردگی و اضطراب گروه و میانگین نمره

های . همچنین پژوهش(29)مداخله به طورمعناداری کاهش یافت 

رفتاری برکنترل قندخون را نشان  –مختلفی اثربخشی درمان شناختی 

 :CBT) . اما باوجوداینکه پژوهش هابه اثربخشی(24-21)اند داده

Cognitive Behavioral Therapy ) درکنترل قندخون بیماران

ن ها اکثراً برای بزرگسالاکنند ولی این پژوهشدیابت اشاره میمبتلابه 

یا نوجوانان دیابتی انجام گرفته است و پژوهش بر روی کودکان دیابتی 

به صورت گروهی انجام  مداخلاتها اندک است. همچنین دراین پژوهش

گرفته است که تاثیرگروه را نیز براثربخشی درمان باید درنظر گرفت. 

بر کنترل قندخون نباید  CBTوه بروجود شواهد اثربخشی ازطرفی علا

برکنترل قندخون را بیان  CBTهایی را که اثربخش نبودن پژوهش

جام های انکنند را نادیده گرفت. بنابراین وجود تناقض بین پژوهشمی

های اندک درمورد کودکان دیابتی در ایران و گرفته و همچنین پژوهش

آورد. حتی خارج ازایران، ضرورت انجام پژوهش بیشتر رابوجود می

ثربخشی درمان باتوجه به این امر، هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی ا

رفتاری برمشکلات روانشناختی و کنترل قندخون کودکان  –شناختی 

 باشد.مبتلا به دیابت نوع یک می

کار روش

آزمون، پژوهش حاضر یک طرح کارآزمایی بالینی همراه با پیش

باشد. جامعه آماری کودکان مبتلا به دیابت آزمون با گروه شاهد میپس

دادند. نمونه مورد بررسی از کودکان میملیتوس نوع یک را تشکیل 

دیابتی عضو انجمن دیابت ایران براساس معیارهای موردنظر در پژوهش 

سال،  12تا  5انتخاب شدند. این معیارها شامل موارد زیر بودند: سن 

≥  5ماه، میزان  12ابتلا به دیابت ملیتوس نوع یک حداقل به مدت 

HbA1Cزی یک بار، تحصیلات کلاس ، استفاده از انسولین حداقل رو

اول تا ششم ابتدایی، وجود یک مشکل روان شناختی بود. سپس علاوه 

 (Child Sysptom Inventory4: -CSI) بر تکمیل پرسشنامه

توسط والدین و مصاحبه بالینی با والدین و کودک انجام گرفت و میزان 

HbA1C شناختی بررسی شد. معیارهای خروج وجود مشکلات روان

د مثل اختلال سلوک، مشکلات شدید خانوادگی و دریافت شدی

شناختی همزمان با انجام پژوهش بود. پس از هماهنگی های رواندرمان

کودک مبتلا به دیابت نوع یک داوطلب  64با انجمن دیابت ایران، تعداد 

نفر واجد شرایط ورود به پژوهش بودند.  46شرکت در پژوهش شدند که 

گیری در دسترس استفاده شد که تعداد ش نمونهدر این پژوهش از رو

و انحراف  05/0کودک مبتلا به دیابت نوع یک )میانگین سنی  38

سال و انحراف  28/5سال، میانگین سن شروع دیابت  60/1استاندارد 

و انحراف  55/5دارای میانگین  HbA1Cسال،  26/2استاندارد 

مداخله و شاهد به طور  یها( انتخاب شدند که در گروه20/1استاندارد 

کودک تا انتهای درمان باقی ماندند.  34تصادفی جایگزین شدند. که 

پس از توضیح در مورد اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش برای والدین 

کودکان و جلب همکاری و کسب رضایت آنها، افراد گروه مداخله متعهد 

د استفاده در شدند تا در تمام جلسات درمانی شرکت جویند. ابزار مور

 پژوهش به شرح زیربودند:

 (HbA1Cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )

HbA1C  ـ  3بهترین وسیله برای ارزیابی بلندمدت قند خون در طی

دهد که کنترل دیابت تا چه باشد. این آزمایش نشان میماه اخیر می 2

آمیز بوده است. مزیت استفاده از این آزمایش این است مدت موفقیت

توان مشکلاتی مانند قند خون بالای بعد از غذا و یا در طول شب می که

گیری با گلوکومتر تشخیص داده را که گاهی اوقات توسط اندازه

. بر اساس دستورالعمل جدید، (26)شود به خوبی شناسایی کرد نمی

درصد یا بالاتر  5/6در بیماران دیابتیک  A1Cمقدار هموگلوبین 

 .(25)باشد می

 (CSI-4نامه علائم مرضی کودک )رسشپ

بندی رفتار است که به منظور نامه یک مقیاس درجهاین پرسش

سال  12تا  6های رفتاری و هیجانی کودکان سنین غربال اختلال

ساخته شده است. که دارای دو فرم والد و معلم است که فرم والد، 

اختلال رفتاری و هیجانی را  16سؤال است که  05دارای 

نامه وجود دارد: رسشگذاری برای این پگیرد. دو شیوه نمرهدربرمی

، 9امتیازی )هرگز =  4کننده در یک مقیاس شیوه نمره برش غربال

شود و گذاری می( نمره1تر اوقات = و بیش 1، اغلب = 9گاهی = 

های مرضی در یک مقیاس گذاری بر حسب شدت نشانهشیوه نمره

( 3تر اوقات = و بیش 2، اغلب = 1، گاهی = 9امتیازی )هرگز =  4

. در (25)آید ز حاصل جمع نمرات، نمره شدت به دست میکه ا

انجام شد  (28) (2992ای که توسط اسپرافگین و همکاران )مطالعه

ر طی یک اعتبار همسان درونی، اعتبار بازآزمایی و ثبات زمانی د

بخش بود و های علائم مرضی رضایتساله برای اکثر طبقه 4دوره 

های مربوط به فهرست همچنین در یک الگو همسان علمی با مقیاس

( و CBCL: Child Behavior Checklistرفتاری کودک )

مصاحبه تشخیصی کودکان و نوجوانان نسخه تجدیدنظر شده 

های انجام ر کل پژوهشوالدین، روایی همگرا داشت. در مجموع د

( از روایی و CSI-4دهد که )گرفته در کشورهای خارج نشان می

 هایاعتبار لازم به منظور شناسایی و غربال کودکان دارای اختلال

هیجانی و رفتاری در جمعیت بالینی و مدرسه و تفکیک آنها از 

 های غیربالینی برخوردار است. در ایران، روایی و اعتبار ایننمونه

درصد  55درصد تا  20نامه اعتبار فرم والد را در دامنه بین پرسش

. پس از اجرای پیش آزمون، برای افراد (25)گزارش نموده است 
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درمان شناختی ر رفتاری به  یاقهیدق 46جلسه  12گروه مداخله، 

کودک بودند،  هایطور انفرادی اجرا شد. و از آنجایی که آزمودن

درمان از طریق بازی، نقاشی و ایفای نقش و تصاویرانجام گرفت. 

 مل موارد زیر بود:اجزای درمان شا

شناسایی احساسات  -2معرفی و آگاه کردن کودک از شیوه درمان،  – 1

 -4بدنی،  یهاشناخت واکنش-3ها با دیابت، گوناگون و رابطه آن

معرفی مفهوم افکار  -6معرفی آرمیدگی و تمرین تکنیک آرمیدگی، 

مساله، آموزش مهارت حل  -5آموزش چالش با افکار، -5ها(، )خودگویی

 یهاآموزش مهارت -0آموزش ارزیابی خود و پاداش به خود،  -8

مواجهه سازی همراه با تصویر سازی ذهنی و سپس در  -19، یامقابله

در جلسه درمان متناسب  هاکیها، تمام این تکنزندگی واقعی با ترس

با سطح رشدی کودک همراه با بازی و سرگرمی آموزش داده شده و 

ر طی جلسات درمان، جلساتی نیز برای والدین برقرار تمرین شدند. د

 شد تا نسبت به روند درمان، آگاهی یابند.

آزمون برای کودکان هر دو گروه مداخله و بعد از اتمام درمان، پس

شاهد با آزمایش خون و تکمیل پرسشنامه انجام شد. و همچنین به 

گروه  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام پژوهش برای

به منظور تجزیه و تحلیل  شاهد نیز جلسات درمانی برگزار شد.

، آزمون لوین )برای یفیهای آمار توصها در این تحقیق از روشداده

های متغیرها(، آزمون فرض تساوی واریانسبررسی رعایت پیش

فرض نرمال بودن توزیع کلموگروف ـ اسمیرنف )جهت رعایت پیش

کواریانس یک متغیری )انکوا( )برای نمرات در جامعه(، تحلیل 

کنترل متغیرهای مداخله گر(، تحلیل کواریانس چندمتغیری 

)مانکوا(، روش آلفای کرونباخ جهت محاسبه ضرایب پایایی استفاده 

افزار های تحقیق از نرمشده است. برای تجزیه وتحلیل داده

نسخه هجدهم استفاده شده است. ضمناً سطح  SPSSکامپیوتری 

 تعیین شده است.(= 96/9)اداری در این تحقیق، معن

هاافتهی

آزمون شود در مرحله پیشملاحظه می 1جدول طوری در همان

ها به شناختی هر یک از گروهمیانگین و انحراف معیار اختلالات روان

، در 42/13و  56/35، گروه شاهد 93/21و  51/64ترتیب گروه مداخله 

و  04/36آزمون میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش مرحله پس

)معیار  A1C در متغیر .باشدیم 01/19و  20/35، گروه شاهد 03/29

آزمون، گروه مداخله ماه گذشته( در مرحله پیش 3میزان قند خون در 

آزمون، گروه و در مرحله پس 16/1و  61/5، گروه شاهد 43/1و  84/5

 باشد.می 86/1و  29/8و گروه شاهد  22/1و  25/5مداخله 

میانگین اختلالات روان ، بیانگر این است که 1جدول در  هاافتهی

شناختی درپیش آزمون درگروه مداخله بالاتر از گروه شاهد است. و 

یکسان  باًیدرپیش آزمون گروه مداخله و شاهد تقر HbA1Cمیانگین 

اختلالات روان شناختی در گروه  نیانگیاست. امادرمرحله پس آزمون، م

. شودیممداخله کاهش داشته است ولی در گروه شاهد کاهش مشاهده ن

درگروه مداخله اندکی کاهش و  HbA1Cو درپس آزمون میانگین 

 .شودیدرگروه شاهد اندکی افزایش مشاهده م

آزمون نشان داده شده است با کنترل پیش 2جدول طوری که در همان

ها، بیانگر آن هستند که بین کودکان داری همه آزمونسطوح معنی

های مداخله و شاهد حداقل از مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک گروه

( HbA1Cشناختی و لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )اختلالات روان

 ی(. براF=  20/12و  P > 9991/9شود )داری مشاهده میتفاوت معنی

پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود 

دارد دو تحلیل کواریانس یک راهه )آنکوا( انجام گرفت که نتایج حاصل 

باشد، می 46/9ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  3جدول در 

آزمون های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 46 به عبارت دیگر،

مربوط به تأثیر درمان شناختی ـ  HbA1Cشناختی و اختلالات روان

 باشد.رفتاری می

 

 آزمونآزمون، پسهای مداخله و شاهد در مراحل پیششناختی گروهمیانگین انحراف معیار نمره اختلالات روان: 1جدول 

 شاهد مداخله 

 نیانگیپیش آزمون م 

 )انحراف معیار(

 نیانگیپس آزمون م

 )انحراف معیار(

 نیانگیآزمون م پیش

 )انحراف معیار(

 نیانگیپس آزمون م

 )انحراف معیار(

 (01/19) 20/35 (42/13) 56/35 (03/29) 06/36 (93/21) 51/64 شناختیاختلالات روان

HbA1C 84/5 (43/1) 25/5 (22/1) 61/5 (16/1) 29/8 (86/1) 

 

 

 

کودکان مبتلا به دیابت  HbA1Cشناختی و آزمون اختلالات رواننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس: 2جدول 

 آزمونهای مداخله و شاهد با کنترل پیشملیتوس نوع یک گروه

 مجذور اتا (Pمعناداری ) سطح F خطا DF فرضیه DF مقدار نام آزمون

 46/9 9991/9 20/12 20 2 460/9 آزمون اثر پیلایی

 46/9 9991/9 20/12 20 2 641/9 آزمون لامبدای ویلکز

 46/9 9991/9 20/12 20 2 848/9 آزمون اثر هتلینگ

 46/9 9991/9 20/12 20 2 848/9 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
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های کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک گروه HbA1Cشناختی و نتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمرات اختلالات روان :3جدول 

 آزمونمداخله و شاهد با کنترل پیش

 مجذور اتا (p) یمعنادار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

  اختلالات روانشناختی

 56/9 9991/9 53/09 58/5589 1 58/5589 آزمونپیش

 30/9 9991/9 42/10 64/1431 1 64/1431 عضویت گروهی

    51/53 39 31/2211 خطا

HbA1C  

 61/9 9991/9 56/31 48/49 1 48/49 آزمونپیش

 29/9 990/9 58/5 50/0 1 50/0 عضویت گروهی

    25/1 39 26/38 خطا

 

آزمون نشان داده شده است با کنترل پیش 3جدول طوری که در همان

بین کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک گروه مداخله و گروه شاهد 

 9991/9داری وجود دارد )شناختی تفاوت معنیاز لحاظ اختلالات روان

< P  42/10و  =F به عبارت دیگر، درمان شناختی ـ رفتاری با توجه .)

شناختی کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع به میانگین اختلالات روان

یک گروه مداخله نسبت به میانگین گروه شاهد، موجب کاهش 

شناختی گروه مداخله شده است. میزان تأثیر یا تفاوت اختلالات روان

های فردی در درصد تفاوت 30ارت دیگر، باشد، به عبمی 30/9برابر با 

شناختی مربوط به تأثیر درمان آزمون اختلالات رواننمرات پس

 ـرفتاری می کان آزمون بین کودباشد. همچنین با کنترل پیششناختی 

مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک گروه مداخله و گروه شاهد از لحاظ 

HbA1C تفاوت معنی( 990/9داری وجود دارد < P 58/5و  =F به .)

 HbA1Cعبارت دیگر، درمان شناختی ـ رفتاری با توجه به میانگین 

کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک گروه مداخله نسبت به 

)معیار میزان قند خون  HbA1Cمیانگین گروه شاهد، موجب کاهش 

ماه گذشته( گروه مداخله شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  3در 

های فردی در نمرات درصد تفاوت 29باشد، به عبارت دیگر، می 29/9

 ـرفتاری می HbA1Cآزمون پس  د.باشمربوط به تأثیر درمان شناختی 

بحث

رفتاری بر  –هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختی 

مشکلات روان شناختی و کنترل قند خون کودکان مبتلا به دیابت 

توصیفی پژوهش نشان داد که دوگروه  یهاداده ملیتوس نوع یک بود.

 ریمداخله و شاهد ازنظرسن، میزان تحصیلات همسان بودند. بررسی تأث

رفتاری درکاهش میزان قندخون از طریق اندازه  –درمان شناختی 

و کاهش مشکلات روان شناختی از طریق پرسشنامه  HbA1Cگیری 

CSI-4 ه شده است درمان طور که نشان دادانجام شد. همان همان

 شناختی گروهشناختی ـ رفتاری با توجه به میانگین اختلالات روان

شناختی مداخله نسبت به گروه شاهد، موجب کاهش اختلالات روان

داربود.  یمعن( P < 991/9) گروه مداخله شد. که این اختلاف درسطح

گروه  HbA1Cرفتاری باتوجه به میانگین  –هم چنین درمان شناختی 

گروه  HbA1Cاخله نسبت به گروه شاهد، موجب کاهش میزان مد

معناداربود. این ( P < 991/9)مداخله شد که این اختلاف درسطح 

 های مشابه در ایران و کشورهای دیگر استها همخوان با پژوهشیافته

رفتاری  شناختیهای ذکر شده، ازدرمان در پژوهش (39, 20, 10-22)

 هایگروهی استفاده کرده بودند که تنها یکی از آنها بر روی آزمودنی

جر به کاهش اضطراب، ها منکودک اجرا شده بود. که همه این پژوهش

افسردگی، ناامیدی و افزایش خودکارآمدی و بهبود روابط خانوادگی و 

افزایش درک از دیابت شده است. وهمچنین درمان شناختی ـ رفتاری 

طور که در پژوهش حاضر نیز شد همان HbA1Cباعث کاهش میزان 

اندک  HbA1Cهای، کاهش میزان گونه شد ولی در پژوهشنتیجه این

باشد و تفاوت موجود بین گروه مداخله و گروه شاهد ه و معنادار نمیبود

. (32, 31, 12)بعد از اجرای مداخله درمان شناختی معنادار نبوده است 

و چون در درمان انفرادی، جلسات درمان بر اساس ویژگی و مشکلات 

شود و کودکان با برقراری ارتباط درمانی خاص هر کودک طراحی می

نند کرویارو به راحتی بر روی احساسات و افکار و رفتار خود متمرکز می

د تا در مورد آنها با درمانگر صحبت کنند و درنتیجه آیو فرصتی پیش می

شود. شناختی آنها به خوبی بررسی شده و درمان میمشکلات روان

 ـرفتاری فردی می ناختی شتواند مشکلات روانبنابراین درمان شناختی 

کودکان مبتلا به دیابت نوع یک را کاهش دهد. همچنین نتایج این 

( است که بنا 2919لت من و همکاران )پژوهش همخوان با فراتحلیل ب

گروهی است.  CBTفردی مؤثرتر از  CBTبر شواهد نشان دادند که 

توان در مدیریت و پایبندی به رعایت می HbA1Cعلت دیگری کاهش 

رژیم درمانی دانست زیرا هیجانات منفی منجر به کاهش مدیریت 

قتی بنابراین وشود. مطلوب دیابت و پایبندی به رعایت رژیم درمانی می

شناختی کودکان با اجرای درمان شناختی ـ رفتاری، مشکلات روان

بهبود یافت در نتیجه، مدیریت دیابت و پایبندی به رعایت رژیم درمانی 

شود تأثیر می HbA1Cیابد. علت دیگری که موجب کاهش بهبود می

درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش استرس و هیجانات منفی کودکان 

اشد که از طریق واسطه سیستم هیپوتالاموس ـ هیپوفیز، غده بمی

کلیوی های کورتیزول از غده فوقکلیوی منجر به کاهش هورمونفوق

شود از آنجا که کورتیزول با اثر بر روی کبد موجب افزایش قند خون می

شود، به نظر های مختلف بدن میو کاهش استفاده از آن در بافت

ل در بیماران دیابنی منجر به کنترل مناسب رسد کاهش کورتیزومی

های ناهمخوانی با پژوهش حاضر شود. همچنین یافتهقند خون می

گونه تبیین توان اینکه این ناهمخوانی را می (34, 33, 3)وجود دارد 

 HbA1Cدارند که میزان ( بیان می2919کرد که ساکورا و همکاران )

 ای که درشود به گونهشوند میدر طی فصول سال دچار نوساناتی می

و در ماه ترین حد خود ماه اکتبر میلادی برابر مهر ماه شمسی به کم

رسد. ترین حد خود میمارس میلادی برابر با اسفند ماه شمسی به بیش
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هایی عوامل فیزیولوژیکی و متابولیکی مربوط به درجه و در پژوهش

, 15)کنند بیان می HbA1Cحرارت بدن را به عنوان علت نوسانات 

و چون این پژوهش در پاییز انجام گرفته است، شاید ناهمخوانی  (36

های ذکر شده به این علت باشد زیرا نتایج این پژوهش با پژوهش

ساموئلسون نشان داد که تغییرات فصلی بر میزان تشخیص دیابت در 

 کودکان مؤثر است.

نتیجه گیری

ان به خصوص در کودکان، بار اقتصادی، شیوع روزافزون دیابت در جه

شناختی زیادی را به فرد و خانواده او همچنین جامعه اجتماعی و روان

کند. و از طرفی چون دیابت یک بیماری مزمن است نیاز به تحمیل می

 های زیادیمدیریت روزانه دارد. کودک مبتلا به دیابت، روزانه با چالش

مداوم بر علائم دیابت خود داشته باشد شود و باید به صورت رو میروبه

و موفق نشدن در فرآیند درمان موجب سرخوردگی و ناتوانی در کنترل 

های شود و همچنین با رشد جسمی کودک و اولویتقند خون او می

متناقض با سن و محیط خانوادگی، بار شناختی و هیجانی زیادی را بر 

زیادی بر مدیریت دیابت  شناختی تأثیرکند. عوامل رواناو تحمیل می

مدت و بلندمدت گذارد و ضعف در کنترل قند خون، عوارض کوتاهمی

شود. بنابراین برای پیشگیری از تر شدن شرایط بیمار میباعث وخیم

شناختی انجام گیرد و یکی عوارض دیابت لازم است تا مداخلات روان

شد، درمان بااز مداخلات سودمند که دارای پشتوانه پژوهشی نیز می

 شناختی ـ رفتاری است.

 سپاسگزاری

درپایان لازم می دانم بدین وسیله از تمام کودکان مبتلا به دیابت و 

خانواده محترم ایشان برای شرکت در این پژوهش تشکر نمایم. 

همچنین از اساتید محترم و ریاست انجمن دیابت ایران جهت 

 کمال تشکر را دارم. هاییراهنما

23229596021922کد اخلاقی: 
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