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 Background and Purpose: Diabetes is one of the most common metabolic disorders that its 

prevalence is becoming a public health concern in the present century. It should be noted that 

cognitive, behavioral, emotional, and social factors play an important role in the development, 

regulation, and inhibition of diabetes. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

psychosomatic immunization therapy on depression and anxiety in children with diabetes. 

Method: The present study was a semi-experimental with pre-test-post-test design with a control 

group. The statistical population of the study included all children aged 12-8 years with diabetes who 

referred to Ahvaz city medical centers in the first quarter of 2018. The sample consisted of 30 children 

from the statistical population who were selected by convenient sampling method and randomly 

assigned to two experimental and control groups. The research instruments included Children's 

Depression Questionnaire (Reynolds, 1989) and Children's Anxiety Inventory (Beck, 1990). First, 

pre-test were performed for two groups, and then psycho-emotional intervention against stress for 

children and mothers of the experimental group was performed for ten 60-minute sessions (during 

two months, two sessions per week) and the control group, and the control group did not receive the 

intervention. It was the turn of the intervention. Finally, post-test was performed for both groups and 

the data were analyzed by multivariate analysis of covariance using SPSS-19 software. 

Results: The results of data analysis showed that the effect of psychosomatic immunization therapy 

on depression (P <0.001; F = 21.04) and anxiety (P <0.001; F = 19.43) in children with diabetes. 

Conclusion: Overall, the results showed that psychological immunization interventions, by 

influencing parents and their children, reduced the symptoms of depression and anxiety in children 

with type 1 diabetes. 
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مقاله پژوهشی

 1روانی بر افسردگی و اضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع  سازیاثربخشی ایمن
 

 3*، زهرا دشت بزرگی2فوادکلوندی، 1فروغ آهمه، 1، طیبه کرمی1مینا بشکوفه

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام، مشاوره یدکترا یدانشجو. 1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه، شناسی و علوم تربیتیدانشکده روان، ارشد مشاوره یکارشناس. 2

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان رایاستاد. 3

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل
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 33/33/19دریافت شده: 

 22/31/11پذیرفته شده: 

 22/33/11منتشر شده: 

متابولیکی در سراسر جهان است که شیوع آن در حال افزایش است و به یکی از ترین اختلالات بیماری دیابت یکی از شایع زمینه و هدف: 

باید توجه داشت که عوامل شناختی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی در سیر ابتلاء . های سلامت عمومی در قرن حاضر تبدیل شده استنگرانی

ان بر افسردگی و اضطراب کودک روانیسازی ایمنتعیین اثربخشی درمان  آن نقش دارند. هدف از پژوهش حاضر به دیابت، تنظیم، و مهار

 .مبتلا به دیابت بود

 8-12جامعه آماری پژوهش شامل همه کودکان . آزمون با گروه گواه بودپس - آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه روش:

کودک به  33اکز درمانی شهر اهواز مراجعه کردند که از بین آنها تعداد به مر 1319سال مبتلا به دیابت بودند که در سه ماهه نخست سال 

نفر( جایدهی شدند. ابزار پژوهش  11گیری هدفمند انتخاب، و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه صورت نمونه

آزمون اجرا شد و بود. ابتدا برای دو گروه پیش( 1113کودکان )بک،و اضطراب (1181، زلدوهای افسردگی کودکان )رینشامل پرسشنامه

ای به صورت گروهی دقیقه 23جلسه 13کودکان و مادران گروه آزمایش به مدت  برایدر مقابل تنیدگی  روانی سازیایمنسپس مداخله 

آزمون اجرا شد و دو گروه پس برای هرای دو جلسه( و گروه گواه در نوبت مداخله قرار گرفت. در پایان اجرا شد )در طول دو ماه، هفته

 تحلیل شدند. SPSS-19افزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرمداده

؛ P>331/3)اضطراب ( و F=30/21؛ P>331/3) افسردگیبر  سازی روانیایمنها نشان داد که نتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

03/11=Fتأثیر مثبت معنادار داشته است.، مبتلا به دیابت ( کودکان 

های رکاهش نشانهب روانی با تأثیرگذاری بر والدین و فرزند آنها سازیطور کلی نتایج نشان داد مداخلات مبتنی بر ایمنبه گیری:نتیجه

  اثر دارد.  ،1کودکان مبتلا به دیابت نوع  افسردگی و اضطراب
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 مقدمه
های شاااایع در ایران و جهان و از بیماری ، بیماری متابولیک مزمن1دیابت

ای، پروتئینی و که در آن اختلال در سااوخت و ساااز مواد نشاااسااتهاساات 

به  هاها، در اثر کاهش ترشا  انساولین یا کاهش حساااسایت ساالولچربی

و وده برونده و پرهزینه مزمن، پیشاین بیماری . آیدانساولین به وجود می

 های علومپیشااارفتبا وجود کند. متأسااافانه عوارض متعاددی ایجاد می

وز در حال که روز به ر، بیماری نه تنها کاهش نیافته ینپزشااکی، ابتلا به ا

باید توجه داشت  (.1) افزایش بوده و در کودکان نیز پدیدار شاده اسات

، و اجتماعی در سیر ابتلاء به دیابت ،که عوامل شاناختی، رفتاری، هیجانی

دیگر این بیمااری همانند هر  ینقش دارناد. از ساااوی ،ن، و مهاار آتنظیم

کنناده دیگر، فرد مبتلا خصاااوصاااان کودکان را با بیمااری مزمن و نااتوان

سازد که در نتیجه آن، تمامی جوانب زندگی روزمره مشکلاتی مواجه می

وبی با این افراد به خبیشاااتر  . هر چندگیردقرار می منفی فرد تحات تاأثیر

آیند، اما برخی از آنها در این زمینه های بیماری خود کنار میمحدودیت

 بتیخودمراق به نیاز جهت به دیابت به مبتلا کودکان(. 2) مشااکلاتی دارند

 بیماری علائم کنترل و مراقبت مواقع، بیشتر در که جایی آن از همچنین و

 تاس ممکن آنها شود،می انجام خانواده اعضای کمک با کودکان دیابت

 تصااور خود خانواده دوش بر باری ،همسااالان سااایر با مقایسااه در را خود

 که شاااناختیروان مشاااکلات جمله از (.3) کنند گناه احسااااس و کرده

 نند،کمی نرم پنجه و دسااات آن با دیابت به مبتلاا نوجواناان و کودکاان

 و مدت کوتاه عوارض از اغلب بیماران این که آنجا از است. 2افسردگی

 رد افساااردگی مانند خلقی اختلالات ایجاد ندارند، اطلاع بیماری طولاانی

 اتاختلال و دیابت فراوانی به توجه باا بود. نخواهاد ذهن از دور افراد این

 ئهارا و شناسایی و ضارورت بیماری، این با همراه3اضاطراب و افساردگی

 (.0) است محسوس بسیار ،آن اهشک برای درمانی خدمات

 انعنو به و دارد دیابت با طرفه دو ارتبااطی اضاااطراب و افساااردگی

 به مبتلا کودکان (.1) است شاده مطرح دیابت به ابتلاء برای خطری عامل

 شرایط هب که شاوندمی روروبه زندگی شایوه در وسایع تغییرات با دیابت

 را ادیزی اضطراب دلیل این به و شودمی منجر آنها ناتوانی و تهدیدکننده

 مساااالانه و دیگران با خود تفاوت دلیل به کودکان این کنند.می تجرباه

                                                           
1. Diabetes 

2. Depression 

 الانهمس از گیریکناره به آنها اضطراب همین که هستند اضطراب دارای

 که اسااات بدیهی کاملان (.2) شاااودمی نجرم آنان اجتماعی هایفعالیت و

 ودوج با که دارند دیابت مدیریت شیوه در مهمی سهم رفتاری هایدرمان

 به مبتلا کودکان همچنین (.9) اساات شااده آن به کمی توجه آن، اهمیت

 ژیمر مانند بیماری این از ناشااای شاااده تحمیل مشاااکلات دلیل به دیابت

 در شااادن بساااتری جسااامی، مزمن عوارض محدودیت ،خاص غاذایی

 نداشته یمناسب هیجانی هایپاسخ عمر، متوسط شادن کوتاه و ،بیمارساتان

   (.8) کنندمی تجربه را مضاعفی افسردگی و اضطراب و

های نشاانگان تشاخیصی اضطراب ممکن است در کودکان یا علامت

تارهای پذیر، رفهیجانی و رفتاری مانند خشم و پرخاشگری، خلق تحریک

گرانه، آشفتگی در توجه و تمرکز و حافظه، عدم توانایی در مهار تخریب

اختلال در ارتباط )مانند رفتارهای اجتناب آمیز و و ی، های حرکتفعاالیت

ای هاز اختلالدیگر یکی نیز افسردگی  (.1یا وابساتگی مفرط( بروز کند )

از  و (13)های کودک می شود روانی است که موجب کاهش در فعالیت

ای هعلاقگی نسااابت به فعالیتتوان باه خلق پایین، بیعلاائم باارز آن می

گیری اجتماعی، مشااکلات خواب و خوراک، جالب، کنارهبخش و لذت

 (.12 و 11) کرد اشاره پایین خود حرمت و ،گناه احساس

 مثبت، شناسیروان در شاناختی درمانی هایروش و هاتکنیک بین از

ای از مجموعااه رساااات کااه با آوردیروی ،0روانی سااااازیایمن روش

خودگویی هدایت  آرامی، توجه برگردانی،تنشاااامل  رونادهاای باالینی

 گویای هایافته .(13)تمرکز دارد  شاده، بازساازی شاناختی و حل مسئله،

 اغلب برای چتری مانند رفتاری-شاااناختی هایمداخله که که اسااات آن

 (.11 و 10 ) دارد زیادی دکاربر فشناختی روان مشکلات

 یوهشاا کاربرد دهدکهمی نشااان گذشااته هایپژوهش نتایج بر مروری

 نیدگیت میزان در توجهی قابل کاهش سبب تنیدگی مقابل در سازیایمن

 افسااردگی و بداخلاقی خوابی،بی اضااطراب، میزان کاهش (،12) زوجین

 باعث (،18) زانموآدانش گیدفسرا و ابضطرا تنیادگی، کااهش (،19)

 دبهبو همچنین و بودن غیرمنطقی و اضاااطراب تنیادگی، ساااط  کااهش

 کاهش موجب بالاخره و (،11) آموزاندانش ایحرفه و تحصیلی لکردعم

 اختلالات افزون روز رشاااد به توجه اب شاااود.می (23) معلمان در تنیدگی

3. Anxiety 

4. Mental immunization 
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 رورتضاا دیابت، به مبتلا کودکان بین در افسااردگی و اضااطراب روانی

 محسوس بسایار آنها مشاکلات کاهش برای درمانی خدمات و شاناساایی

 ،تدیاب به مبتلا بیماران مورد در رفته کارهب هایاندرما همچنین، اسااات.

 اتمشاااکل به پرداختن زا نتیجه در و بوده توانمندساااازی پاایه بر اغلاب

  است. شده غفلت نوجوانان و کودکان یژهو به قشر، این سازیایمنی

 این به ابتلاء درصد به توجه با که اسات این اهمیت حائز دیگر لهئمسا

 امتساال سااازمان ،تحول گوناگون مراحل در مبتلا افراد نیازهای و بیماری

 ولویتا دیابت، به مبتلا کودکان نیازهای به بااید کاه کرده اعلاام جهاانی

 کودکان انیرو و جساامی ساالامت از حمایت و (21) شااود داده خاص

 و اجتماعی توساااعه جهت در هاگذاریسااارمایه بهترین از یکی تواندمی

 باید هدف این به رساایدن برای که شااود محسااوب کشااورها اقتصااادی

 (.22) گیرد قرار کافی توجه مورد کودکان جسااامی و روانی سااالاامتی

 اتاختلال بررسااای و شاااناخت در توجه قابل ابهام مبین شاااده ذکر نکات

 هدف ترتیب بدین اسااات. آن با مرتبط عوامل و دیابت به مبتلاا بیمااران

 مداخله آیا که اسااات پرساااش این به گوییپااساااخ ،حااضااار پژوهش

 نوع تدیاب به مبتلا کودکان اضااطراب و افسااردگی بر روانی سااازیایمن

 .1 اساات: شااده مطرح فرضاایه دو ارتباط این در اساات  اثربخش یک،

 یک، وعن دیابت به مبتلا کودکان افسردگی بر روانی سازیایمنی مداخله

 هب مبتلا کودکان اضطراب بر روانیسازیایمن داخلهم .2 و غاسات اثربخش

 است. اثربخش یک، نوع دیابت

 روش
ی آزمایشپژوهش حاضر نیمه کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررکت

امعه آماری پژوهش . جآزمون با گروه گواه بودپس –آزموناز نوع پیش

به  1319سال مبتلا به دیابت بودند که در سال  8-12شاامل همه کودکان 

ن از بی برای انتخاب افراد نمونه .کردندمراکز درمانی شاااهر اهواز مراجعه 

انتخاب شدند. و هدفمند مراکز درمانی، دو مرکز به صاورت در دسترس 

نی که مایل به ادر این مراکز در محادوده زماانی دو مااهاه از هماه مراجع

شرکت در پژوهش بودند، مقیاس غربالگری اضطراب و افسردگی گرفته 

افسردگی و  مقیاس در 93از شاد و از بین واجدین شارایط که نمره بالاتر 

نفر )از هر مرکز  33اند، تعداد کردهاضطراب را کسب مقیاس در  03نمره 

                                                           
1. Child Reynolds Depression Scale (RCDS) 

نفر(  11دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  درنفر( انتخاب شاادند و  11

 مبتلا بودنشامل: های ورود به پژوهش . ملاکنددبه تصاادف جایدهی ش

در  03ر افساااردگی و نمره د 93، کساااب نمره بالاتر از 1باه دیاابت نوع 

 . همچنینبه شااارکت در پژوهش بودکودکان  و علااقمندی ،اضاااطراب

ابتلااا کودک بااه بیماااری جسااامی و  :هااای خروع عبااارت بود ازملاااک

شاناختی حاد یا مزمن، و عدم گذراندن برنامه آموزشی مشابه توسط روان

 نفر 2 شااشاام، کلاس نفر 1) دختر 11 کنندگانشاارکت بین ازکودک. 

 کلاس نفر 1 و ،و ساااوم کلاس نفر 1 و چهارم کلاس نفر 2 پنجم، لاسک

 کلاس نفر 1 و ،پنچم کلاس نفر 2 شااشاام، کلاس نفر 1) پساار 11 و دوم(

 دختران، بین از همچنین داشااتند. حضااور سااوم(، کلاس نفر 1 و ،چهارم

 نفر دو سال، 1نفر دو سال، 13 نفر 9 سال، 11 نفر 9 سال، 12 کودک یک

 1 نفر یک سااال، 13 نفر 2 سااال،11 کودک 1) پسااران بین از و ؛سااال 8

  داشتند. سن سال 8 نفر 1 و ،سال

  ب( ابزار

این پرسااشاانامه یک مقیاس  :1پرسااشاانامه افسااردگی کودکان رینولدز. 1

های خودسانجی کوتاه است که توسط رینولدز برای سنجش شدت نشانه

پرساشنامه  .(23)سااله طراحی شاده اسات  9-19افساردگی در کودکان 

به  آنهادهی به نحوه پاسااخگویه اساات که  33افسااردگی گودکان دارای 

 دامنه .است( 0تا همیشه= 1ای )تقریبان هرگز=صورت لیکرت چهار درجه

که نمره  است 123تا  33کنندگان در این پرساشانامه بین نمرات شارکت

و  تکنندگان اساادهنده میزان افسااردگی بیشااتر در شاارکتبالاتر نشااان

تا  83/3ضااارایب همساااانی درونی از  در مطالعات انجام شااده، .بالعکس

 و همبستگی بین پرسشنامه افسردگی کودکانهمچنین  گزارش شد. 13/3

و محاساابه شااد  89/3 و91/3 پرسااشاانامه افسااردگی بک به ترتیب برابر با

ر های دختر، پساار و کل به ترتیب برابضااریب اعتبار پرسااشاانامه در گروه

لازم به ذکر است که (. 20)شاده اسات  گزارش 881/3و  812/3، 889/3

 22/3خ آلفای کرونبا از پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفادهاعتبار این 

 دست آمد.ه ب

یک پرسااشاانامه خود گزارشاای اساات که  2:پرسااشاانامه اضااطراب بک. 2

گیری شدت اضطراب برای اندازه 1113توسط بک و همکارانش در سال 

 21این پرسااشاانامه یک مقیاس اساات. درکودکان و نوجوانان تهیه شااده 

6. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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ان که نشا را یکی از چهار گزینه گویه اسات که آزمودنی در هر ایگویه

های گویههر یک از  کند.انتخاب می ،دهنده شااادت اضاااطراب اسااات

و هراس( را  ،م ذهنی، بدنیئآزمون یکی از علایم شاااایع اضاااطراب )علا

 23تا  3ای ازبنابراین نمره کل این پرسااشاانامه در دامنه ؛کندتوصاایف می

 33تا  3گیرد. چهار گزینه هر سوال در یک طیف چهار بخشی از قرار می

دهد که احتمالان نشااان می بررساای این مقیاس (.21شااود )نمره گذاری می

شناختی افراد وجود های روشسازی نظری و ویژگیمشاکلاتی در مفهوم

م اضااطراب بالینی را در افراد ئر اختصاااصاای شاادت علاطو دارد که به

بالایی برخوردار است. ضریب  روایی و این پرسشنامه از اعتبار سنجد.می

، اعتبار آن با (12/3) ی کرونباخضریب آلفابا روش  همساانی درونی آن

آن از های گویه ( و همبستگی91/3روش بازآزمایی به فاصله یک هفته )

، (92/3) این ابزار سازه رواییهمچنین است. گزارش شده  92/3تا  33/3

ست ا( برای این آزمون سنجیده شده 10/18و عاملی )، (22/3تشخیصی )

گیری شااادت کاه همگی نشاااان دهنده کارایی بالای این ابزار در اندازه

ز ا پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفادهاعتبار این (. 22) است اضطراب

 دست آمد.ه ب 21/3آلفای کرونباخ  ضریب

سااازی در مقابل در این پژوهش از آموزش ایمن ای:ج( برنامه مداخله

شد. این  استفاده 1180در سال  برنتزن ، مایکنبام، جنست وتنیدگی تورک

ای از روندهای بالینی و شااامل تدریس آموزشاای، شااامل مجموعهبرنامه 

آرامی، تمرین رفتاری و گشااایی، آموزش تنبازسااازی شااناختی، مساائله

و راهبردهای رفتاری شاااناختی  فتصاااوری، خودبازنگری، تقویت خود

 23جلسه13های مداخله به صورت گروهی طی (. جلسه29)د شودیگر می

 شناس آموزشوسیله روانهجلسه در هفته بود که ب2 و به صورت ایدقیقه

کودکان و با حضور والدین آنها در  ایماه بر 2زمان تقریبان دیده در مدت 

گزارش  1ای در جدول خلاصاااه برنامه مداخله گروه آزمایش اجرا شاااد.

 شده است.
 

 (22روانی )سازیایمنی: خلاصه جلسات مداخله 1جدول

 محتوای برنامه درمانی جلسه  محتوای برنامه درمانی جلسه 

معرفی درمان، رابطه درمانی و ایجاد رابطه صمیمانه با کودک و همچنین تعریف  1

 ماهیت تنیدگی و اضطراب

 آموزش خودگویی ،توجه برگردانی، آموزش بازسازی شناختیآرامی پیشرونده، تمرین تن 2

 آموزش حل مسئله اقدام شد.، و هدایت شده

های یهکنندگان تکرار شد و توصهای بالا یک بار دیگر با شرکتدر این جلسه تمامی تکنیک 9 گروه ماهیچه آموزش داده شد. 12تکنیک تن آرامی پیشرونده برای  2

 شد.ها به آنان ارائه لازم برای پیگیری و ادامه تمرین و کاربرد آموخته

ن قرار کنندگاآزمون به کار رفته بود، دوباره در اختیار شرکتهایی که در مرحله پیشآزمون 8 شد. برگردانی آموزش دادهرونده، تکنیک توجهآرامی پیشعلاوه بر تکنیک تن 3

 .گرفت تا آنها را تکمیل کنند

برگردانی به آموزش بازسازی رونده و توجهآرامی پیشعلاوه بر تمرین تن 0

 اقدام شد.نیز شناختی 

یری پیگ ها و راهکارهای لازم برایارائه اطلاعات به والدین درباره تکالیف خانگی، و توصیه 1

 ها در محیط واقعی.مدام و تعمیم آموزش

برگردانی و آموزش بازسازی شناختی رونده، توجهآرامی پیشعلاوه بر تمرین تن 1

 اقدام شد.نیز به آموزش خودگویی هدایت شده 

و خاتمه دادن به ارتباط  ،تمرین کاربرد مواجهه واقعی، مرور و خلاصه کردن برنامه درمانی 13

 درمانی.

 

پس از به این صااورت بود که  در این مطالعه شاایوه اجرا د( روش اجرا:

ها هاا و نمونهگروه ،انجمن دیاابات اهواز همااهنگی باا مراکز درماانی و

بعد از انتخاب افراد مورد مطالعه، به خاطر نوع طرح انتخاب شدند. سپس 

نامه آنها پژوهش، نخسات ضمن بیان اهداف پژوهش به والدین، رضایت

 اخلاقی انجام پژوهشلاحظات جهت شااارکت در پژوهش اخذ شاااد و م

عدم آساایب جساامانی و روانی به  افراد نمونه، داوطلبانهشااامل شاارکت 

مورد توجااه قرار گرفاات. ابتاادا  کودکاان، و رازداری در فراینااد پژوهش

ساپس ده جلسه آموزشی دو ساعته  ،آزمون اجرا شادبرای دو گروه پیش

همچنین برای گروه آزمایش )کودکان به همراه مادران آنها( اجرا شاااد. 

ه برای هر دو گرودر پایان در نوبات مداخله قرار گرفت وگواه نیز گروه 

های آمار استفاده از روشبا دست آمده های بهو داده آزمون اجرا شدپس

 زمونآماراستنباطی آروش میانگین و انحراف استاندارد و  توصیفی مانند

 یکراهه، تحلیل شدند.  متغیرهتحلیل کوواریانس تک
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 هایافته
مربوط به افساااردگی و  های توصااایفی متغیرهایشااااخ  2در جادول 

های آزمایش و آزمون در گروهآزمون و پساضطراب در دو مرحله پیش

 گواه ارائه شده است.

 

 

 کودک( 33تعداد: آزمون )آزمون و پسهای توصیفی افسردگی و اضطراب در دو گروه در پیش: شاخص2جدول

 شاخص

 متغیر

 گروه

 تعداد

 آزمونپس آزمونپیش
K-S Z p 

 میانگین ) انحراف معیار( میانگین ) انحراف معیار(

 افسردگی

 11 آزمایش
13/10 

(33/2) 

12/1 

(23/2) 
11/3 39/3 

 11 گواه
23/13 

(02/2) 

98/12 

(12/2) 
19/3 31/3 

 اضطراب

 11 آزمایش
01/11 

(13/1) 

83/8 

(93/1) 
23/3 38/3 

 11 گواه
19/11 

(33/1) 

11/13 

(32/1) 
11/3 39/3 

 

ون از آزمآزمون و پساثر پیش ها و به منظور کنترلبرای تحلیل داده

، 2روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسااتفاده شااد. با توجه به جدول 

آزمون کالموگروف اسااامیرنف برای تمامی متغیرها و در تمامی  Z اماره

دار نیساات، بنابراین توزیع تمامی متغیرها نرمال اساات. برای ها معنیگروه

آزمون، از آزمون لوین ه پسبررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحل

ر مورد هیچ یک از که نتایج این آزمون نشاااان داد که د اساااتفاده شاااد

افساااردگی ) دار نبودمتغیرهااای مورد بررسااای از لحااا  آماااری معنی

(31/3>20/3=P ،21/3=281وF ( 12/3<31/3و اضااااااطاااراب=P ،

 ها نیز رد نشد.بنابراین مفروضه همگونی واریانس ؛(1Fو28=03/3

مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیری، همگونی ضرایب  مفروضه

رگرسیون است. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیون 

از طریق تعامل متغیرهای وابسته و متغیر مستقل )روش مداخله( در مرحله 

آزمون مورد بررسااای قرار گرفاات. تعاااماال این آزماون و پاسپایاش

ا متغیر مساااتقل معنادار نبوده و حاکی از هاا بآزمونهاا و پسآزمونپیش

رگرسیون بنابراین مفروضه همگنی شیب  است؛همگونی شیب رگرسیون 

ه ها( با توجه ب. برای تعیین توزیع جاامعاه )نرماال بودن دادهاسااات برقرار

از آزمون شااپیروویلک استفاده  اسات فرن 13از  که حجم نمونه کمتراین

نرمال بودن  دهندهنشااان P<31/3انجام شااده سااط   آزمونکه در  شااد

 کوواریانس –های واریانس توزیع جامعه است. بررسی همسانی ماتریس

مون آزپیشنجام شاااد که نتایج برای آزمون بااکس انیز باا اساااتفااده از 

(31/3>22/3 , P=91/3 , F=82/12Box's M=و پااس ) آزمااون

(31/3>31/3P= , 83/3, F= 9/22Box's M= )میزان که  محاسبه شد

اری با توجه به برقرو در نتیجه  بیشتر است 31/3معناداری آزمون باکس از 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این آزمون مجاز مفروضه

 .خواهد بود

تفاوت گروه آزمایش در  حااکی از آن اسااات که 2 جادولنتاایج  

 افساردگی و اضطراب قابلآزمون نسابت به گروه گواه در متغیرهای پس

هااا، تحلیاال ملاااحظااه اساااات. بااه منظور پی بردن بااه تفاااوت بین گروه

کوواریانس چندمتغیره صاورت گرفت. نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل 

 p<0/001, F=19/285، (Wilk's) باار مااتااغاایاارهااای وابسااااتااه بااود:

Lambda=0/537 های آزمایش و گواه حداقل در به عبارت دیگر گروه؛

های آن تفاوت ی از متغیرهاای افساااردگی و اضاااطراب و زیر مقیاسیک

درصااد از کل  93معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسابه شاده، 

ناشااای از اثر متغیر مساااتقل اسااات.  ،آزمایش و گواههای گروه واریانس

اسااات، که دلالت بر کفایت حجم  1همچنین توان آماری آزمون برابر با 

ها تفاوت معنادار . اماا برای تشاااخی  اینکاه در کادام حیطهدارد نموناه
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متغیری در متن مانکووا اسااتفاده اساات، از آزمون تحلیل کوواریانس تک

 گزارش شده است.  3که در جدول  شد
 

 هاآزمون متغیرهای وابسته در گروهی پسهامتغیری در متن مانکوا بر روی میانگین نمرهک: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس ت3جدول 

 اندازه اثر SS DF MS F P متغیر

 28/3 331/3 30/21 91/1283 1 91/1283 افسردگی

 93/3 331/3 03/11 11/1280 1 11/1280 اضطراب

 

و برای  30/21برای افسردگی Fمقدار  0با توجه به مندرجات جدول 

( ناشاای از تأثیر >331/3Pبه دساات آمد که در سااط  ) 03/11اضااطراب 

سازی منکه مداخله ایکرد توان بیان در نتیجه می ؛متغیر مستقل بوده است

داری باعث کاهش افسردگی و اضطراب در کودکان روانی به طور معنی

 مبتلا به دیابت شده است. 

 بحث و نتیجه گیری 
ی و روانی بر افسردگسازی اثربخشای ایمنیحاضار با هدف تعیین  مطالعه

از این  های حاصل. طبق یافتهانجام شاداضاطراب کودکان مبتلا به دیابت 

ان گروه کنندگآزمون بین شرکتپژوهش مشخ  شد که با کنترل پیش

داری در آزمایش و گروه گواه در افساااردگی و اضاااطراب تفاوت معنی

اد د حاضاار نشااانهای پژوهش یافتهبدین ترتیب آزمون وجود دارد. پس

ا روانی بر کاهش افسردگی کودکان مبتلساازی که مداخله مبتنی بر ایمن

های داری مؤثر اسااات. این یافته با نتایج پژوهشباه دیاابت به طور معنی

ساااازی همخوانی دارد، به طوری که آموزش ایمن(، 23-18، 12) دیگر

 ارشهای آن در کاهش افسااردگی و اضااطراب مؤثر گزروانی و تکنیک

دگی که رویدادهای منفی زنکرد  توان بیاندر تبیین نتایج می شده است.

ه جای ب ،مانند مقابله مداوم با یک بیماریمبتلاا باه دیاابات یاک کودک 

شاااود که این کودکان خود را به لذت بردن از دنیای کودکی موجب می

 ،حرمت خودموجب کاهش موضوع  صورت انتقادی ارزیابی کنند و این

. شاااودو پدید آمدن علائم افساااردگی در آنها می ،عواطف منفی افزایش

ل یابند و کمتر مشاااغوها را کمتر خوشاااایند میکودکان افسااارده فعالیت

ویت مثبت تق ،شوند و در نتیجه نسبت به دیگرانهای خوشایند میفعالیت

ریزی فعااالیاات در قااالااب درمااان کننااد. برنااامااهکمتری را دریااافاات می

یک درمان رفتاری برای افسااردگی اساات که در آن  ،یسااازی روانایمن

روزانه خود  هایاز یک سو بازبینی خلق و فعالیت مبتلا به دیابتکودکان 

بخش و های لذتدار فعالیتو از ساااوی دیگر افزایش تادریجی و نظاام

(. بر اساس نظریات رفتاری، 12) آموزندشان را میتعاملات مثبت با محیط

های فسردگی به هم خوردن نظم و ترتیب در فعالیتیکی از علل رفتاری ا

موجب  سااازی روانیایمنی که در پژوهش حاضاار (،18) اسااتروزانه 

باعث تنظیم موضااوع و این شااده اساات های روزانه مرتب شاادن فعالیت

های و همچنین، افزایش فعالیت مبتلا به دیابتخواب و بیاداری کودکاان 

 شد.بیمار و مشارکت او در جامعه 

ی که مداخله مبتنهمچنین از دیگر یافته های پژوهش حاضااار این بود

روانی برکاهش اضااطراب کودکان مبتلا به دیابت به طور سااازیبر ایمنی

و  19، 11)مانند ها دار مؤثر اسااات. این یاافته با نتایج دیگر پژوهشمعنی

سازی آموزش ایمندر این مطالعات نیز که همخوانی دارد، به طوری( 18

ر د های آن در کاهش اضطراب مؤثر گزارش شده است.انی و تکنیکرو

 نشان (19) مولوی و دوست، نشااط پور،اکبری پژوهش نتایجاین ارتباط 

 در آزمایش گروه افراد که شد موجب روانی ساازیایمن مداخله که داد

 در را تریپااایین نمرات داریمعنی طور بااه گواه گروه بااا مقااایسااااه

 افسااردگی و ،بداخلاقی عملکرد خوابی،بی طراب،اضاا سااازی،جساامانی

ه کرد کتوان مطرح می ی این مطالعههادر تبیین یاافته آورناد. دساااتهبا

ات عضل آرامی پیشروندهو تن ،های حل مسائله، بازسازی شناختیمهارت

 دارساااازی روانی هساااتند باعث کاهش معنیهای ایمنکه جزء تکنیک

همچنین آموزش اند. شاااده به دیابتمبتلا ساااط  اضاااطراب در کودکان 

اندیشی افزایش افکار مثبت و مثبتسازی روانی در کودکان موجب ایمن

کان از له باعث ارزیابی بهتر کودئشد و این مس مبتلا به دیابتدر کودکان 

و  ،وضاعیت رفتاری خود شاده و فراوانی افکار خودآیند منفی، اضطراب

نجایی که نشاط و سرزندگی رابطه . از آادافساردگی در آنها را کاهش د

که با توجه به این و همچنین معکوسای با احساس غمگینی و ناامیدی دارد
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ترین علائم افساردگی، احساس غمگینی و ناامیدی و احساس یکی از مهم

احساااس افسااردگی ؛ در نتیجه هرچه فرد خسااتگی و کاهش انرژی اساات

ت. ی خواهد داشبیشاتری داشاته باشاد، احساس نشاط و سرزندگی کمتر

دار توان گفات در این پژوهش به موازات کاهش معنیمیبادین ترتیاب 

علائم افساردگی، کاهش اضاطراب و احسااس نشااط و آرامش بیشتر در 

سازی از یک سو آموزش ایمن در نهایت دیده شاد.افراد گروه آزمایش 

 ،ودکانخود کبا تأثیرگذاری بر والدین و از سااوی دیگر با اثرگذاری بر 

 موجب کاهش رفتارهای مضطرب و افسرده آنان شد.

 بر مبتنی مااداخلااات دهاادمی نشااااان اهااپژوهش نتااایج طورکلی بااه

 هاااینشاااانااه کاااهش بر مهمی نتااایج روانی، ساااازیایمن هااایآموزش

 فزایشا باعث نتیجه در که (18) دارد دنبال باه اضاااطراب و افساااردگی

 و صااایلیتح و خانگی تکالیف انجام درمبتلاا به دیابت  کودک عملکرد

 شاایوه ینا طورکلی به شااود.می فرد در بیماری با مقابله برای بیشااتر توان

 از ایدامنااه در مبتلااا بااه دیاااباات کودکااان کردن وارد طریق از درمااان

 هاینشاااانه کاهش موجب (،11) دهندهداشپا و کوچاک هاایفعاالیات

  .شد آنها در اضطراب و افسردگی

فراهم نبودن  عبارت بودند از: پژوهشاین های ترین محادودیتمهم

گیری ، اساااتفاده از روش نمونهنتایج پیگیری مرحله شااارایط برای اجرای

 نندگانکهای غیرواقعی توسط شرکتو احتمال ارائه پاسخ ،غیرتصاادفی

های آتی برای شااود در پژوهشپیشاانهاد می ها. در نتیجهدر پرسااشاانامه

رای ساختاریافته و بهای ساختاریافته و یا نیمهها از مصاحبهآوری دادهجمع

ان روش کاملگیری کمتر مثل های دارای خطای نمونهگیری از روشنمونه

پیگیری نتایج در طولانی مدت و همچنین حذف تصاادفی اساتفاده شود. 

در  تواندگر بر نتایج این مطالعه میمتغیرهاای احتماالی مزاحم و ماداخلاه

ود شاسااس نتایج این پژوهش پیشانهاد می ربعدی انجام شاود. ب مطالعات

شناختی به صورت که این روش درمانی در مراکزمشاوره و خدمات روان

 عملی برای مشاااکلات اضاااطراب و افساااردگی کودکان دمبتلا به دیابت

 های آموزشی عملی جهتشود دورهاساتفاده شاود. همچنین پیشانهاد می

 و حتی کادر درمان ،مشااااوران تعلیم و تربیت مربیان، ساااازی کاملآگاه

 برگزار شاااود تا این روش درمانی در ،مرتبط باا کودکاان مبتلا به دیابت

کاهش مشکلات ناشی از اضطراب و افسردگی در کودکان مبتلا به دیابت 

 مورد استفاده قرار گیرد.به طور رایج 

مادران آنها  دیابت وبدین وسایله از تمامی کودکان مبتلا به  تشکر و قدردانی:

 شود. این پژوهش حاصلمیکردند، تقدیر و تشکر  که در این پژوهش شارکت

طرح پژوهشاای مسااتقلی اساات که بدون حمایت مالی سااازمان خاصاای صااورت 

از  18/0/1312مورخ  123220312گرفتاه اسااات و مجوز اجرای آن با شاااماره

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز صادر شده است.

  ه است.گونه تضاد منافع نداشتاین پژوهش برای نویسندگان هیچ افع:تضاد من
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