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Abstract 
Diabetes mellitus, like any other chronic and debilitating illness, causes the 

person with the disease, especially children and adolescents, to experience 

problems that affect all aspects of the daily life of the individual. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

insulin induced anxiety in children and adolescents with type 1 diabetes. The 

research design was quasi-experimental with a pre-test-post-test design with 

the control group and a follow-up stage of 1.5 months. The statistical 

population of the study included all children and adolescents aged 8 to 13 

years with type 1 diabetes in Isfahan province. Twenty-five subjects was 

selected by purposive sampling method and randomly divided into 

experimental (10) and control (15) groups. The case group received 

cognitive-behavioral therapy during the eight sessions of 45 minutes, and the 

control group did not receive any specific treatment during this period. 

Elliott et al.'s (1987) Observational Scale of Behavioral Distress 

Questionnaire was completed by mothers of children and adolescents in 

three stages: pre-test, post-test, and follow-up. Data were analyzed using 

repeated measure analysis. A significant reduction of insulin-induced anxiety 
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in the case group compared to the control group was observed in the post-

test phase. (P <0.01). The results of follow-up also showed that the effect of 

treatment lasted over time. Therefore, Cognitive-behavioral therapy was 

considered an effective intervention in reducing insulin-induced anxiety in 

children with type 1 diabetes mellitus. So, it is recommended that 

endocrinologists and diabetes associations include psychological 

interventions, including cognitive-behavioral therapy, in the care program of 

children with diabetes. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Insulin Induced Anxiety, 

Diabetes Mellitus Type 1. 
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 قیاز تزر یبر اضطراب ناش یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 کینوع  ابتیدر کودکان و نوجوانان مبتلابه د نیانسول

 

 .رانینور، اصفهان، ا امیدانشگاه پ ،یتیترب شناسیروانکارشناس ارشد    یمنتظر میمر

  

 .رانینور، اصفهان، ا امیدانشگاه پ شناسیروانگروه  اریاستاد  زاده  یمحمد سلطان

  

 

 .رانینور، اصفهان، ا امیدانشگاه پ شناسیروانگروه  اریاستاد   یفیزهره لط

 چکیده
مخصوصاً کودکان و نوجوانان را با کننده دیگر، فرد مبتلا  بیماری دیابت همانند هر بیماری مزمن و ناتوان

گیرد.  آن، تمامی جوانب زندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار می  سازد که درنتیجه مشکلاتی مواجه می

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطراب ناشی از تزریق انسولین در 

آزمون ـ  طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشکودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک بود. 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کودکان  5/1آزمون همراه با گروه کنترل و مرحله پیگیری  پس

گیری هدفمند  نفر با روش نمونه 55سال مبتلابه دیابت نوع یک استان اصفهان بود.  11تا  8و نوجوانان 

 8( تقسیم شدند. گروه آزمایش طی 15( و کنترل )11فی به دو گروه آزمایش )طور تصاد انتخاب و به

ای تحت درمان شناختی ـ رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل درمان خاصی را طی این  دقیقه 55ی  جلسه

  ( در سه مرحله1881ای دیسترس رفتاری الیوت و همکاران ) مشاهده  ی زمانی دریافت نکرد. پرسشنامه دوره

ها با استفاده از  آزمون و پیگیری توسط مادران کودکان و نوجوانان تکمیل گردید. داده آزمون، پس پیش

وتحلیل قرار گرفت. نتایج نشانگر کاهش اضطراب  گیری مکرر مورد تجزیه آزمون تحلیل واریانس با اندازه

آزمون بود  پس ی ناشی از تزریق انسولین در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله

(111/1<P همچنین نتایج حاصل از پیگیری نیز حاکی از ماندگاری اثر درمان در طول زمان بود؛ بنابراین .)

اثربخش در کاهش اضطراب ناشی از تزریق انسولین در   عنوان یک مداخله درمان شناختی ـ رفتاری به
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متخصصان غدد و گردد  شود. لذا پیشنهاد می محسوب میکودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک 

شناختی ازجمله روش درمانی شناختی ـ رفتاری را در برنامه مراقبتی  های دیابت، مداخلات روان انجمن

 کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت بگنجانند.

   .کیع نو ابتید ن،یانسول قیاز تزر یاضطراب ناش ،یـ رفتار یدرمان شناخت :ها واژهکلید



 641 |    و همکاران یمنتظر...؛   از یبر اضطراب ناش یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 مقدمه

گیر جهانی  ترین بیماری متابولیک مزمن است که به یک بیماری همه دیابت شایع

بینی  برند و پیش میلیون نفر در سراسر جهان از دیابت رنج می 511شده است. حدود  تبدیل

(. 5118میلیون نفر برسد )پاشاکی و همکاران،  585به  5115شود این تعداد تا سال  می

، دیابت نوع دو 1اصلی دارد که شامل دیابت نوع یک یا وابسته به انسولین دیابت سه شکل

و دیابت بارداری است )شفیعی کندجانی، حسین پور، شجاع،  5یا غیر وابسته به انسولین

ترین نوع این بیماری،  (. در کودکان و نوجوانان اصلی1181آموز و محمد علیزاده،  دانش

دهد. طبق  رصد از کل موارد دیابت را تشکیل مید 11الی  5دیابت نوع یک است که 

متحده  خطر ابتلا کودکان و نوجوانان به دیابت نوع یک در ایالاتشده،  برآوردهای انجام

دیابت نوع یک بالقوه زندگی کودکان را (. 5118تقریباً، یک در سیصد است )معینی، 

خصیت و عاطفه های بدن، سبک زندگی، ش که کلیه ارگان طوری کند، به تهدید می

 (.1185آبادی،  دهد )هادیان نجف ها را تحت تأثیر قرار می کودکان و خانواده

تواند مقادیر کافی از انسولین خود را  دیابت نوع یک شرایطی است که بدن دیگر نمی

یابد و در صورت عدم دریافت  تولید کند. درنتیجه سطح قند خون )گلوکز( افزایش می

دهد. علاوه بر این، اگر سطح قند  دیابتی و سرانجام مرگ رخ میانسولین مکمل، کمای 

های قلبی، کلیوی، کوری و  مرورزمان اصلاح نشود، بیماری نشده و به درستی تنظیم خون به

منظور تحقق هدف درمان استاندارد، بیماران مبتلابه  آید. لذا به آسیب عصبی به وجود می

عنوان تزریق در ساعات معین روز و در  ارند که بهدیابت نوع یک، نیاز به انسولین مکمل د

(. بر همین اساس تزریق مکرر 5151و همکاران،  1شود )جانز های غذایی تجویز می وعده

انسولین جهت کنترل مطلوب قند خون یکی از اهداف مدیریت درمان کودکان و نوجوانان 

رغم فواید انسولین  ما علی(؛ ا1181ای،  باشد )رضوی، پویا، سیف ربیعی و سبزه دیابتی می

شناختی متفاوتی بر روی کودکان و  درمانی، تزریقات روزانه انسولین تأثیرات روان
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نوجوانان دارد. در بسیاری از موارد تزریقات موجب اضطراب، ترس و پریشانی در 

(. اضطراب در مورد تزریق یا سوزن، با 5111، 1شود )مک لاور ها می کودکان و خانواده

و رفتار اجتنابی بیشتر از مدیریت دیابت مانند تزریق انسولین کمتر،  HbA1cلاتر سطح با

(. ابراهیم پور، صادقی، قلجایی و نادری فر 5112، 5همراه است )هاینریش و کالاهان

شی باهدف بررسی اضطراب ناشی از تزریق انسولین در کودکان مبتلابه ه( در پژو1185)

ی متوسط تا شدیداب ضطرایابت ن مبتلابه دکادکواز نیمی دیابت به این نتیجه رسیدند که 

ترین پریشانی و  شایعگریه و کلامی های  و مقاومتند دارنسولین ت ایقارتزای جرن امادر ز

( نشان داد 5112شده است. نتایج مطالعه هاینریش و کالاهان ) ری مشاهدهفتاناراحتی ر

 1/15الی  5/8مبتلابه دیابت، بین  شیوع ترس از سوزن یا تزریق در کودکان و نوجوانان

درصد از  15( 5111) 1درصد است. در مطالعه هان، راتکلیف، تاتل، داگرتی و لیپمن

سال مبتلابه دیابت در شروع انسولین درمانی ترس بالایی را نشان دادند و به  8کودکان زیر 

تراضات کلامی %(، اع1/51هایی مانند عدم همکاری ) دلیل ترس از تزریق انسولین واکنش

های مزمن مرتبط با مکرر بودن  اند. این دیسترس %( داشته5/11%( و اعتراضات فیزیکی )52)

تواند کودکان و نوجوانان را در  رویه درمانی دردناك، جدای از تأثیر خود بیماری می

شناختی و رفتاری قرار دهد و اثر منفی بر روی  جایگاه خطرپذیری برای اختلالات روان

(. 1185ها با مدرسه و خانواده داشته باشد )ابراهیم پور و همکاران،  ری و انطباق آنسازگا

ای از  رو کنترل و درمان بیماری دیابت یک موضوع پیچیده است که به مجموعه ازاین

 (.1185جانبه نیازمند است )مسیبی، شریفی، عابدی،  مداخلات همه

خون و مدیریت دیابت بدون انجام ها نشان داده است که کنترل قند  امروزه پژوهش

شود )استینسبک، رایگ، لیسولو، رایس و فریتیم،  های خود مراقبتی میسر نمی فعالیت

شناختی  های روان شناختی در کنترل دیابت بسیار مؤثر است. آموزش ( و مسائل روان5115

تنهایی است  ههمراه با درمان پزشکی در دیابت بسیار مؤثرتر و پایدارتر از درمان دارویی ب
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ای طولانی در حل  شناختی که سابقه های درمانی روان (. یکی از روش1181)نوروزی، 

است  1های مزمن پزشکی دارد؛ روش درمانی شناختی ـ رفتاری شناختی بیماری مسائل روان

مدت و معطوف به حال است که  (. درمان شناختی ـ رفتاری رویکردی کوتاه5111، 5)وایت

فتاری و شناختی که بیمار برای عملکرد سازگارانه در دنیای درون فردی و های ر شایستگی

عنوان  دهد و تلاشی است بین درمانگر و بیمار که به بین فردیش نیاز دارد را آموزش می

شناختی را در پدید آیی بیماری  های بیمار و نقش عوامل روان یک گروه همکار، نگرانی

(. به کمک این درمان، فرد با تغییر در رفتار، 1181ده، دهد )سلطانی زا موردتوجه قرار می

تواند سیستم باورهای غیرمنطقی و رفتارهای غیر انطباقی  های خود، می احساس و نگرش

(. 1188و افزایش فعالیت جایگزین کند )ولیئی،  5، احساس کارآمدی1گرایی خود را با واقع

درمان گروهی  نشان داد( 5111) 5لی کرویز، جوزفسون و سیدس نتایج مطالعات لی

شناختی ـ رفتاری برای زنان باردار با اضطراب تزریق، مؤثر و پایدار است. همچنین لیساسکا 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی ـ رفتاری 5118) 2زیتوپولوسو 

سوزن و  ها از تواند برای حمایت از کودکان و نوجوانان برای غلبه بر اضطراب آن می

 تزریق استفاده شود.

ها حاکی از اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش  درمجموع، نتایج پژوهش

علائم هیجانی نابهنجار در اختلالات روانی است )محمودی عالمی، غفارزاده، عظیمی و 

؛ قضایی و همکاران، 1185نیا و خادمی،  زادگان، شیخی، حافظ ؛ عیسی1185حیدری، 

وجود، تحقیقات اندکی  (. بااین1181نژاد،  علوی پایدار، خدابخش و مهری ؛ اصل1185

؛ محمد زاده 1185؛ اسمعیلی و همکاران، 1181)رضوی زاده تبادکان، جاجرمی و وکیلی، 

شناختی ـ  (؛ به بررسی اثربخشی روش1185فرهانی، نادری، احدی، رجب و کراسکیان، 
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ها نیز  اند که این پژوهش تلابه دیابت پرداختهرفتاری در کاهش اختلالات روانی افراد مب

ای که به اثربخشی این  گرفته است. همچنین در ایران مطالعه سالان انجام اکثراً برای بزرگ

نشده است. لذا  درمان در کاهش اضطراب ناشی از تزریق انسولین پرداخته باشد، انجام

وجود آمدن اختلالات روانی در  ازآنجاکه تداوم اضطراب ناشی از تزریق انسولین باعث به

(، عصبانیت و پرخاشگری 1881کودکان و نوجوانان از قبیل اضطراب، افسردگی )گری، 

کاهش تبعیت از درمان را در پی دارد و همچنین  تبع آن ( و به5118)ناردی و همکاران، 

مناسب  منبع استرس روانی بزرگی برای خانواده این کودکان و نوجوانان است؛ لذا اقدامات

با برای درمان و پیشگیری از بروز مشکلات آتی مربوط به آن اهمیت زیادی دارد؛ بنابراین 

رسد که پژوهش در رابطه با تأثیر  به نظر میتوجه به شیوع بسیار بالای دیابت در ایران 

شناختی بر بیماری دیابت، یک ضرورت بنیادین در جهت ارتقاء سلامت و  های روان درمان

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ وانی افراد مبتلا است. لذا بهداشت ر

رفتاری بر اضطراب ناشی از تزریق انسولین در کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک 

 باشد. می

 روش

پژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی و ازنظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی 

آزمون همراه با گروه کنترل و مرحله پیگیری )یک ماه و نیم بعد  پسآزمون ـ  با طرح پیش

ساله  11تا  8ی آماری شامل تمام کودکان و نوجوانان  از آخرین جلسه درمانی( بود. جامعه

نفر از  11مبتلابه بیماری دیابت نوع یک استان اصفهان بود. حجم اولیه نمونه این پژوهش 

ریز با توجه  اساس تشخیص پزشک متخصص غدد درون کودکان و نوجوانانی بودند که بر

به انجام آزمایش خون، تشخیص بیماری دیابت نوع یک را دریافت کرده بودند و به همراه 

مادرانشان )جهت تکمیل پرسشنامه پژوهش( در این مطالعه شرکت کردند. روش 

تان امام حسین، صورت هدفمند بود و به این صورت که با مراجعه به بیمارس گیری به نمونه

موسسه دیابت شهر اصفهان و انجمن خیریه دیابت جنان این کودکان و نوجوانان انتخاب و 

 5نفر( تقسیم شدند که با توجه به ریزش  15نفر( و کنترل ) 15سپس به دو گروه آزمایش )
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های خروج از  نفر از افراد گروه آزمایش در طول جلسات درمان )با توجه به ملاك

با توجه به توان آزمون که مطابق نفر شدند.  55م نهایی نمونه این پژوهش پژوهش( حج

)ردیف گروه شاخص توان آزمون( برابر با یک بود، حجم نمونه مناسب  5جدول شماره 

 (.1182بوده است )مولوی، 

سال، ابتلا به بیماری  11تا  8های ورود آزمودنی به پژوهش شامل داشتن سن  ملاك

بار و عدم  ماه، استفاده از انسولین حداقل روزی یک 15قل به مدت دیابت نوع یک حدا

زمان با انجام  شناختی هم های روان شناختی مزمن و دریافت درمان وجود مشکلات روان

پژوهش بود. ابتلا به بیماری مزمن جسمی در طول جلسات مداخله درمانی و عدم همکاری 

های خروج از پژوهش  عنوان ملاك نیز به آزمودنی یا خانواده در هریک از مراحل پژوهش

 در نظر گرفته شد.

ترتیب  این پژوهش برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. به  ابتدا پرسشنامه

شده کودك خود در هنگام تزریق انسولین را  که از مادران خواسته شد رفتارهای مشاهده

سپس گروه  علامت بزنند. (OSBD-R) 1ای دیسترس رفتاری لیست مشاهده در چک

ای یک جلسه( توسط پژوهشگر و بر  ای )هفته دقیقه 55جلسه آموزش  8آزمایش در قالب 

( مورد درمان قرار گرفتند. در پایان آخرین 1885، 5اساس کتاب کار گربه سازگار )کندال

رار جلسه مداخله، هر دو گروه مجدداً با استفاده از ابزار پژوهش مورد ارزیابی و سنجش ق

گرفتند. همچنین یک ماه و نیم بعد از اتمام جلسات آموزشی، ابزار پژوهش جهت پیگیری 

و بررسی تداوم اثر درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطراب ناشی از تزریق انسولین، برای هر 

ذکر است به دلیل ضرورت رعایت مسائل  دو گروه آزمایش و کنترل به اجرا درآمد. شایان

هد پس از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایش و بررسی نتایج حاصل اخلاقی، گروه شا

، درمان شناختی ـ رفتاری را دریافت کارآمدی مداخلهآزمون جهت اطمینان از  از پس

 کردند.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Observational Scale of Behavioral Distress 

2. Kendal 
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 گیری ابزار اندازه

این مقیاس، یک پرسشنامه خود گزارشی  (:OSBD-Rای دیسترس رفتاری ) مقیاس مشاهده

عنوان ابزار استاندارد جهت  ( به1881) 1الیوت، جی و وودی است که فرم اصلی آن توسط

های درمانی در  سنجش دیسترس رفتاری ناشی از درد، اضطراب و ترس به دنبال رویه

مشاهده )شامل: گریه، فریاد،  کودکان و نوجوانان معرفی شد. این پرسشنامه هشت رفتار قابل

یگران، درخواست اطلاعات، مقاومت فیزیکی، مقاومت کلامی، درخواست کمک از د

هر   کند. در صورت مشاهده ها و پاها( را بررسی می بینی درد وکوبیدن دست اظهار پیش

گیرد. دامنه امتیازات صفرتا  و به عدم مشاهده رفتار امتیاز صفر تعلق می 5/1رفتار امتیاز 

 (.1188، باشد )سادات حسینی، دهقان نیری، مهران، پور اسماعیل و عظیم نژاد چهار می

تعیین شد )الیوت و همکاران،  α= 8/1با  1881پایایی این ابزار برای اولین بار در سال 

زمان مورد  (. همچنین روایی این ابزار در ایران از طریق اعتبار محتوی و امتیازدهی هم1881

ر ( نیز جهت روایی این ابزا1185تائید قرارگرفته است. در پژوهش ابراهیم پور و همکاران )

 85/1شده و برای پایایی آن ضریب آلفای کرونباخ  از روش اعتبار محتوی استفاده

 شده است. محاسبه

های آمار  پژوهش، از شاخص  آمده از پرسشنامه دست های به وتحلیل داده جهت تجزیه

توصیفی از قبیل میانگین و انحراف استاندارد و سپس از آمار استنباطی جهت تحلیل 

شده است. در  استفاده 55نسخه  SPSS افزار گیری مکرر، با کمک نرم اندازهواریانس با 

 محتوای جلسات درمان شناختی ـ رفتاری آورده شده است.  ادامه خلاصه

 (0994خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی ـ رفتاری )کندال،  .0جدول 

جلسات 

 درمان
 محتوای جلسات

 جلسه اول
نوجوانان از برنامه درمانی، قوانین گروه، انتظارات و تشویق و معرفی و آگاه کردن کودکان و 

 ها برای مشارکت فعال در جلسات درمانی ترغیب آن

های  مراتب از موقعیت معرفی احساسات گوناگون با استفاده از تصاویر، تنظیم سلسله جلسه دوم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Elliott, Jay & Woody 
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جلسات 

 درمان
 محتوای جلسات

 انگیز اضطراب

 جلسه سوم
های بدنی  تشخیص اضطراب و واکنش های بدن به احساسات مختلف، آموزش شناخت واکنش

 کودك

 های آرمیدگی )تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی( آموزش تکنیک جلسه چهارم

 جلسه پنجم
های سازگارانه در بررسی ارتباط بین افکار و هیجانات، معرفی و استفاده از خود گویی

 های اضطراب زا موقعیت

 های اضطراب زا ین حل مسئله در موقعیتآشنایی با مفهوم حل مسئله، تمر جلسه ششم

 ها، تمرین ارزیابی خود و پاداش بر میزان تلاش آشنایی با مفهوم ارزیابی خود و پاداش جلسه هفتم

 شده، خاتمه دادن به ارتباط درمانی های آموخته مرور کلی و تمرین مهارت جلسه هشتم

 ها یافته

درصد گروه  51درصد پسر بودند.  51درصد گروه آزمایش دختر و  51در پژوهش حاضر 

درصد دختر بودند. میانگین سن کودکان و نوجوانان گروه آزمایش  21کنترل نیز پسر و 

اطلاعات  سال بود. 11/11سال و میانگین سن کودکان و نوجوانان گروه کنترل  1/11

 آمده است. 5کننده در پژوهش در جدول  دموگرافیک افراد شرکت

 کننده در پژوهش دموگرافیک افراد شرکت. اطلاعات 4جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی  درصد فراوانی فراوانی 

 جنسیت

 51 5 پسر

 جنسیت

 51 2 پسر

 21 8 دختر 51 5 دختر

 111 15 کل 111 11 کل

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 18/1 11/11 سن 88/1 1/11 سن
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فرض در  ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد. این پیش فرض تساوی واریانس پیش

فرض نرمال بودن توزیع  آزمون تأییدشده است. همچنین پیش ها در مرحله پیش گروه

های اضطراب ناشی از تزریق انسولین با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  نمره

انحراف معیار نمرات اضطراب ناشی از تزریق انسولین بررسی و تأییدشده است. میانگین و 

بعد از مهار  آزمون و پیگیری آزمون، پس در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 شده است. ارائه 1آزمون( در جدول  متغیر همگام )نمرات پیش

و سه به تفکیک دو گروه اضطراب ناشی از تزریق انسولین های توصیفی نمرات  آماره .3جدول 

 ی پژوهش مرحله

 انحراف معیار ±میانگین  گروه مراحل

 آزمون پیش
 85/1 ± 1 آزمایش

 18/1 ± 51/1 کنترل

 آزمون پس
 51/1 ± 5 آزمایش

 11/1 ± 11/1 کنترل

 پیگیری
 15/1 ±55/5 آزمایش

 22/1 ±5/1 کنترل

اضـطراب ناشـی از   گیری بـر نمـرات    شود، تأثیر زمان اندازه مشاهده می 5چنانچه در جدول 

تـوان بیـان کـرد کـه بـین میـانگین        (؛ بنابراین مـی P>11/1باشد ) دار می تزریق انسولین معنی

آزمـون و پیگیـری تفـاوت     آزمـون، پـس   نمرات اضطراب ناشی از تزریـق انسـولین در پـیش   

باشـد کـه نشـان     معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گـروه نیـز معنـادار مـی    

های مختلف بـا توجـه بـه     د، میانگین نمرات اضطراب ناشی از تزریق انسولین در زمانده می

دهـد کـه    سطوح متغیر گروه متفاوت است. معنادار بودن عامل گـروه بـر نمـرات نشـان مـی     

گیـری، بـین میـانگین نمـرات اضـطراب ناشـی از تزریـق انسـولین          نظر از زمان انـدازه  صرف

شـود   فراوان وجود دارد. براین اساس نتیجـه گرفتـه مـی   های آزمایش و کنترل تفاوت  گروه

روش درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش اضطراب ناشی از تزریـق انسـولین در کودکـان و     

 نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک مؤثر بوده است.
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اضطراب ناشی از تزریق  نتایج تحلیل واریانس برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر نمرات .2جدول 

 انسولین

منبع  

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 111/1 521/1 111/1 221/18 218/5 5 518/5 زمان بین گروهی

× زمان 

 گروه
528/1 5 185/1 585/11 111/1 122/1 882/1 

 285/1 555/1 111/1 255/2 121/11 1 121/11 گروه گروهی درون

آزمون و  آزمون با پس دهد که در گروه آزمایش بین نمرات پیش نشان می 5نتایج جدول 

(؛ اما بین P>11/1داری وجود دارد ) تفاوت معنیاضطراب ناشی از تزریق انسولین پیگیری، 

داری وجود ندارد. با توجه به میانگین  آزمون و پیگیری این متغیر، تفاوت معنی نمرات پس

اضطراب ناشی از تزریق انسولین در شود که در گروه آزمایش  نمرات، نتیجه گرفته می

آزمون و  در گروه کنترل نیز بین پسیافته است.  آزمون کاهش آزمون نسبت به پیش پس

(. با توجه P>15/1داری وجود دارد ) تفاوت معنی اب ناشی از تزریق انسولیناضطرپیگیری 

اضطراب ناشی از تزریق شود که در گروه کنترل  به میانگین نمرات، نتیجه گرفته می

 یافته است. آزمون افزایش در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس انسولین

به تفکیک  راب ناشی از تزریق انسولیناضطنتایج مقایسه زوجی بین مراحل ارزیابی . 4جدول 

 عضویت گروهی

 مرحله مبنا گروه
مرحله مورد 

 مقایسه

تفاوت 

 ها میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 مورد
 آزمون پیش

 111/1 121/1 11/1 آزمون پس

 111/1 181/1 851/1 پیگیری

 155/1 115/1 -551/1 پیگیری آزمون پس

 شاهد
 آزمون پیش

 515/1 151/1 51/1 آزمون پس

 115/1 111/1 -111/1 پیگیری

 118/1 152/1 -111/1 پیگیری آزمون پس
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 گیری و نتیجه بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطراب ناشی از 

 .وجود داردداری  تزریق انسولین کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک تفاوت معنی

  ها حاکی از آن بود که اضطراب ناشی از تزریق انسولین در گروه مقایسه زوجی گروه

داری بهبود پیداکرده  طور معنی آزمایش )درمان شناختی ـ رفتاری( نسبت به گروه کنترل به

(، مک لاور 5111) 1های برگ، آگدال، ویکا و اسکی است. این یافته، همخوان با پژوهش

(، دیویس، 5118(، لیساسکا و زیتوپولوس )5111لی کرویز و همکاران ) (، لی5111)

باشد. برای مثال نتایج پژوهش برگ و همکاران  ( می5111، )5کورتز، گاردنر و کارمن

ساله دارای اضطراب تزریق داخل دهانی، نشان داد که  12تا  11( بر روی کودکان 5111)

افکار و احساسات، باعث رفع علائم اضطراب  درمان شناختی ـ رفتاری با بازسازی شناختی

و ایجاد دیدگاه و رفتار سازگارانه تر در این بیماران شده است. لی لی کرویز و همکاران 

زن باردار مبتلابه اضطراب تزریق را در یک برنامه مداخله گروهی دو  11( 5111)

کاهش نمرات  ای، تحت درمان شناختی ـ رفتاری قراردادند که نتایج حاکی از جلسه

در مقیاس اضطراب تزریق بعد از هر جلسه درمان و بعد از زایمان بود.  CBTدرمانی  گروه

شده بود.  ماه پس از زایمان صورت گرفت این اثرات حفظ 1همچنین در ارزیابی بعدی که 

( در ارزیابی روش درمانی شناختی ـ رفتاری برای کودکان 5111نتایج پژوهش مک لاور )

ال مبتلابه پریشانی ناشی از سوزن، نشان داد که این کودکان پس از شش جلسه س 15تا  8

گیرند؛ کمتر پریشان  که در معرض موقعیت تزریق سوزن قرار می درمانی، هنگامی روان

توانند با این اضطراب کنار بیایند. در پژوهش حاضر نیز درمان شناختی ـ  هستند و بهتر می

داف درمانی( و تکالیف خانگی بر اساس کتاب کار گربه رفتاری طبق یک دستور کار )اه

( کاهش اضطراب ناشی از تزریق انسولین در گروه آزمایش و 1885سازگار )کندال، 

 ماندگاری اثر درمان در طول زمان را به همراه داشت.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Berge, Agdal, Vika & Skeie 

2. Davis, Kurtz, Gardner & Carman 
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های  در روش درمانی شناختی ـ رفتاری، رفتار ناکارآمد به افکار ناسازگار و شناخت

های مختلف  شناختی و تکنیک های روان شود که با استفاده از آموزش داده میمنفی نسبت 

های بدنی، آرمیدگی، بررسی و تغییر  از قبیل شناسایی احساس اضطراب و واکنش

های اضطرابی، حل مسئله، ارزیابی عملکرد و تمرین مواجهه سلسله مراتبی با  خودگویی

دهد که این امر منجر به  ح را آموزش میزا، فرآیندهای تفکر صحی های اضطراب موقعیت

گردد. کودکان و نوجوانان  تبع آن اصلاح احساسات و رفتار می رشد افکار سازگارتر و به

اند و فاقد  دهی به محیط را یاد گرفته درك و پاسخ  مبتلابه دیابت الگوهای ناسازگارانه

مستعد درك تهدید، پاسخ جای رفتار سازنده،  ای مؤثر هستند، لذا به راهبردهای مقابله

شوند. پذیرش این باور که  اجتنابی و ناتوانی هستند و به همین دلیل دچار اضطراب می

ها احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشند  شود آن حل هستند، باعث می مشکلات قابل

ن صورت مؤثرتری رفتار کنند. درما های اضطرابی بتوانند به و هنگام مواجهه با موقعیت

کند تا این کودکان طرز فکر خود  شناختی ـ رفتاری و محتوای جلسات درمانی کمک می

حل نگاه کنند و با استفاده از  صورت مسائلی قابل های اضطرابی به را تغییر دهند، به موقعیت

های تحلیل منطقی، راهکارهای جدیدی برای حل مسئله پیدا کنند که این امر باعث  روش

 شود. ها می نکاهش اضطراب در آ

همچنین ازآنجاکه در کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت به خاطر مقابله با 

سازی به وجود آمده است،  آور ناشی از تزریقات مکرر و روزانه، شرطی های ترس محرك

های  های آرمیدگی، مواجهه تدریجی با موقعیت درمان شناختی ـ رفتاری با آموزش تکنیک

ی و تقویت مثبت باعث از بین رفتن ترس ناشی از تزریق انسولین در اضطراب زا، الگوبردار

کند. این  سازی قبلی می سازی جدید را جایگزین شرطی شود و شرطی این کودکان می

گرفته  سال انجام 11الی  8پژوهش بر روی کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک 

شود در  دیابتی را ندارد. پیشنهاد می کل جامعه بیماران است، لذا قابلیت تعمیم دهی به

با سایر رویکردهای « شناختی ـ رفتاری»ای رویکرد درمانی  های آتی بررسی مقایسه پژوهش

مرسوم درمانی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی انجام گیرد. همچنین 



 6411 بهار | 44شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 611

کم است، لذا پژوهش در حیطه کودکان و نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک در ایران 

ها نیز اجرا  شناختی آن شود اثربخشی این آموزش برای دیگر مشکلات روان پیشنهاد می

دهد درمان شناختی ـ رفتاری در  های پژوهش حاضر نشان می که یافته گردد. ازآنجایی

شود  کاهش اضطراب ناشی از تزریق انسولین تأثیر معناداری داشته است، لذا پیشنهاد می

ماران دیابتی مخصوصاً کودکان و نوجوانان، در کنار درمان دارویی از جهت درمان بی

شناختی نیز استفاده شود. در این راستا استفاده از تیمی مبتنی بر همکاری  های روان درمان

گردد  تواند نتایج درمانی بهتری را نشان دهد. پیشنهاد می متخصصان غدد و درمانگران، می

شناختی و  های آموزشی باهدف آگاهی از وضعیت روان گاه، کارشناسیروانهای  کلینیک

نحوه برخورد صحیح جهت کنترل اضطراب ناشی از تزریق انسولین برای والدین دارای 

 فرزند دیابتی برگزار کنند.

 تشکر و قدردانی

وسیله، از همکاری صمیمانه کارکنان محترم بیمارستان امام حسین، موسسه خیریه  بدین

گردد. مطالعه حاضر بخشی از  دیابت اصفهان و انجمن دیابت جنان سپاسگزاری می

در دانشگاه  51555تربیتی با کد اخلاق  شناسیرواننامه مقطع کارشناسی ارشد رشته  پایان

 باشد. پیام نور اصفهان می
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 منابع
(. بررسی اضطراب 1185ابراهیم پور، فاطمه، صادقی، نرگس، قلجایی، فرشته و نادری فر، مهین. )

 .15-21(، 1)1، فصلنامه پرستاری دیابتناشی از تزریق انسولین در کودکان مبتلابه دیابت. 

زادگان، علی و  زاده، افشین، امیرسرداری، لیلی، عیسی اسمعیلی، احمد، اسدنیا، سعید، عیسی

(. بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش سطح 1185انصاری، بهجت. )

، مجله مطالعات علوم پزشکی. 5افسردگی و بهبود سبک زندگی بیماران مبتلابه دیابت نوع 

55(11 ،)815-855. 

(. مقایسه 1181نژاد، سید ابوالقاسم. ) سادات، خدابخش، روشنک و مهری اصل علوی پایدار، سلاله

آمیختگی فکر بیماران مبتلابه  اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری و فراشناختی بر درهم

 .51-51(، 5)12، بالینی و شخصیت شناسیروانوسواس فکری ـ عملی. 

(. اثربخشی 1181جاجرمی، محمود و وکیلی، یعقوب. )زهره،  یب یرضوی زاده تبادکان، ب

شده، نشخوار فکری و دشواری  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراك شناخت

پزشکی و روانشناسی  مجله روانماهه(.  1)پیگیری  5تنظیم هیجانی زنان مبتلابه دیابت نوع 
 .181-111(، 5)55، بالینی ایران

(. بررسی 1181ای، محمدکاظم. ) ، سبزهیسیف ربیعی، محمدعل رضوی، زهرا، پویا، پریسا،

قبل و بعد از رژیم چهار نوبت تزریق  HbA1cوضعیت کنترل قند خون با استفاده از معیار 

، سینا مجله پزشکی بالینی ابنهای انسولین در کودکان مبتلابه دیابت نوع یک.  آنالوگ

55(5 ،)85-88. 

قان نیری، ناهید، مهران، عباس، پور اسماعیل، زهرا و عظیم نژاد، سادات حسینی، اکرم السادات، ده

 11تا  1های تهاجمی کودکان  (. تأثیر ماساژ بر سطح اضطراب قبل از رویه1188معصومه. )

 12، ان )حیات(پزشکی تهرم علوه نشگادامامایی ری و پرستاه نشکددامجله ساله بستری. 

 .18-11(، 5و  1)

های شناختی ـ رفتاری، فراشناختی ـ رفتاری  مقایسه اثربخشی درمان(. 1181سلطانی زاده، محمد. )
و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر انزال زودرس، رضایت زناشویی، اضطراب و افسردگی 

 نامه دکتری(، دانشگاه اصفهان. . )پایانکننده به مراکز درمانی مردان مراجعه
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آموز، حسین و محمد  ، حسین پور، محمدرضا، شجاع، حبیب، دانششفیعی کندجانی، علیرضا

(. بررسی کیفیت زندگی و وضعیت سلامت عمومی در زنان متأهل 1181علیزاده، سکینه. )

  .515-185(، 1)8، مجله تصویر سلامتمبتلابه دیابت نوع دوم در شهر تبریز. 

(. اثربخشی 1185علی. ) نیا، محمد و خادمی، زادگان، علی، شیخی، سیامک، حافظ عیسی

های افسردگی در بین بیماران مبتلابه  درمانی شناختی ـ رفتاری در کاهش نشانه گروه

 .152-118(، 5)55، مجله مطالعات علوم پزشکیسرطان. 

نژاد، سودابه.  زاده هنرمند، مهناز و بساك قضایی، مریم، داودی، ایران، نیسی، عبدالکاظم، مهرابی

مان شناختی ـ رفتاری بر ترس از زایمان، ترس از درد، خودکارآمدی (. اثربخشی در1185)

-1(، 11)18، مجله زنان، مامایی و نازایی ایرانزا.  زایمان و تمایل به سزارین زنان نخست

15. 

ی سازگار، کتاب کار برنامه مدیریت ترس  گربه(. 1885کندال، فیلیپ س و هتکه، کریستینا. )
 (، تهران: ارجمند.1185ز مولوی و زهرا شهریور ). ترجمه پروی)برای کودکان(

محمد زاده فرهانی، اکرم، نادری، فرح، احدی، حسن، رجب، اسدالله و کراسکیان، آدیس. 

(. اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر اضطراب اجتماعی و کنترل قند خون 1185)

تی )علوم تربیتی و شناخ مجله دست آوردهای روان. 1کودکان مبتلابه دیابت ملیتوس نوع 
 .115-81(، 5) 51، (شناسیروان

(. بررسی تأثیر 1185محمودی عالمی، قهرمان، غفارزاده، عماد، عظیمی، حمیده و حیدری، جبار. )

(، 52)15، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانشناخت درمانی گروهی بر اجتماع هراسی. 

111-111. 

(. فراتحلیل اثربخشی مداخلات 1185احمد. )مسیبی، عصمت، شریفی، مریم و عابدی، 

( بیماران مبتلابه HbA1cشناختی و ورزشی بر کنترل میزان هموگلوبین گلیکوزیله ) روان

  .512-511(، 5)15، مجله دیابت و متابولیسم ایراندیابت. 

 . اصفهان: انتشارات پویش اندیشه.در علوم رفتاری SPSSراهنمای عملی (. 1182مولوی، حسین. )

بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری به شیوه گروهی بر افسردگی و (. 1181نوروزی، زهرا. )
نامه  . پایانکننده به انجمن دیابت اهواز مراجعه 5کیفیت زندگی زنان دارای دیابت نوع 

 کارشناسی ارشد: اهواز، دانشگاه شهید چمران.
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