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 يابتیدر کودکان د ي، استرس و افسردگبر اضطراب يگروه يشناخت -یدرمان رفتار ياثربخش يبررس
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 4/8/11تاريخ پذيرش مقاله    21/6/11 تاريخ آغاز بررسي مقاله   12/5/11  تاريخ دريافت مقاله

 چکیده

مختلف  يجسمان یهايماریدر کمک به افراد مبتلا به ب يمختلف روانشناخت یدرمانها ياثر بخش نهیدر زم قاتیتحق شيشاهد افزا ریاخ یدر سالها      

 11 مارستانیب يابتيدر کودکان د يبر اضطراب ، استرس و افسردگ يگروه يشناخت-یدرمان رفتار ياثربخش نییپژوهش تع نيا يهدف کل .  میباش يم

 هیپژوهش شامل کل نيا یباشد .جامعه آمار يپس آزمون با گروه کنترل م-آزمون شیو از نوع پ يشيآزما مهیپژوهش حاضر ن اشد.ب يرشت م وريشهر

 يشهر رشت مراجعه نمودند م وريشهر 11 مارستانیدرمان به ب یبرا 1313ماه  ریت یتا ابتدا 1312که از اسفند سال  کينوع  ابتيکودکان مبتلا به د

-ينفر( قرار گرفتند و برنامه درمان شناخت 15نفر( و کنترل) 15)شيدر دو گروه آزما ينفر از آنان است که به طور تصادف 33شامل  یو نمونه آمار شدبا

 یرهایهر دو گروه اجرا شد. متغ یساعته صورت گرفت و پس از اتمام درمان ،پس آزمون بررو 5/1جلسه  12در  شيگروه آزما یبرا يگروه یرفتار

 نيقرار گرفته شد. ابزار مورد استفاده در ا ياز اجرا و پس از اجرا مورد بررس شیپ یدر درو مرحله  ماریاسترس و اضطراب دو گروه ب ،يافسردگ

 ،یپژوهش از آزمون ها نيلاويبوند و پرسش نامه دموگرافیک بود . در ا 42پژوهش پرسش نامه اختصاصي افسردگي، اضطراب و استرس داس 

نرم افزار  لهیمستقل استفاده شده که داده ها بوس رهیتست دو متغ يآزمون و پس آزمون) جفت شده(  و ت شیتست پ يت رنوف،یاسم روفوگکلم

SPSS و شاهد نشان  شيآزمون و پس  آزمون در دو گروه آزما شیپ یو استرس و اضطراب  در دو  مرحله  ينمرات افسردگ نیانگی. مديگرد لیتحل

 یاثر معنادار مارانیب يافسردگ زانیشود و بر م ياسترس  م زانیاضطراب و  کاهش م زانیباعث کاهش م يشناخت-یدرمان رفتار یدهد که  اجرا يم

الگو به  نيشود ا يم هیرو توص نيباشد. از ا يبر اضطراب ، استرس م يگروه یرفتار-يدرمان شناخت هيارا ریتأث ديپژوهش مو نيا جينتا نداشته است.

  گردد. هيارا يابتيدر جهت کاهش اضطراب و استرس به کودکان د يدرمان یاز الگوها يکيعنوان 
 .يابتياضطراب، استرس ،کودکان د ،يگروه یرفتار-يدرمان شناخت :گان دواژهيکل

 

 مقدمه

 یها ریبیما ترين هزينه پرو  ترين شايعاز  يکي يابتد

 ،همکارانو  حقايق) باشد مي نجها سراسردر  مزمن

 يسمیپرگليها ،پزشکي لختلاا ينا يژگي(. و2313

(Hyperglycemiaاختلال در متابول ،)دراتیکربوه سمی 

  ينسب ايها به همراه نقص کامل  نیها و پروتئ يها، چرب

 

نوع  ابتيباشد. د ي( در بدن مInsulin) نیترشح انسول

لنگو و هستند ) مارییب نيو مهم ا يو دو اشکال اصل کي

 (.  1،2312همکاران

و  يشرق ترانهيدر منطقه مد ابتيد وعیش نيشتریب

(. در 2331رخشان درو و همکاران، باشد ) يم انهیخاورم

                                               
1 Lango DL, et al. 

mailto:A@a.ac.ir
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نفر  ونیلیم 4حدود  يابتيتعداد افراد د 81در سال  رانيا

کارشناسان از سه برابر شدن  ينیب شیاعلام شده است و پ

دهد  يخبر م ندهيسال آ 15ظرف  ابتيبه د انيتعداد مبتلا

 (. 2311شیرازی و همکاران، )

 ياز برخ یا دهیپبچ زهیآم یرفتار يشناخت درمان

  يمهم مانند اصلاح رفتار، درمان عقلان یکردهايرو

و  ي، توجه به شناخت اجتماع يو درمان شناخت يجانیه

. (1118، 1بک و فرناندزاست ) تیواقع یسازه های فرد

اساس اين نوع درمان آن است ، که افکار خودکار و 

 نياست، بنابرا يانطباق ریعلت رفتار غ يمنطق یخطاها

فکر  ديراههاى جد ديحل مشکلات خود، با یافراد برا

 کردي(. اين رو1118فروزنده و دلارام، ) اموزندیکردن را ب

مانند  یو رفتار ياز فنون شناخت يفیمشتمل بر ط

فشار  تيريحل مسأله و مد ،يشناخت یبازساز ،يدگیآرم

 ي(. مداخله شناخت1118، بک و فرناندز)است يروان

در افراد مبتلا به  يدر کاهش نشانگان افسردگ یرفتار

، 2بلتمن و همکارانمؤثر است ) يهای جسمان یماریب

در بهبود نشانه  یرفتار يهمچنین مداخله شناخت. (2313

که دوره  يهای يائسگي در زنان مبتلا به سرطان پستان

مانه و بوده است ) دیکرده بودند، مف یدرمان را سپر

پرست  نيیو آ یرینظ ،ی(. پدرام، محمد2312، 3همکاران

را در کاهش  یرفتار  يدرمان شناخت ری( تأث1381)

زنان مبتلا به  یدواریام شيو افزا يافسردگ ب،اضطرا

(. 2333پدرام و همکاران، کردند ) ديیسرطان پستان تا

 ياين درمان در کاهش ابعاد و نشانه های روان شناخت ریتأث

در بیماران مبتلا  ينشانه های روان يسؤال 13در فهرست 

زادگان  دریدانش و ح ي،هزابه سرطان در پژوهش کهر

زهي و همکاران، کهراشده است ) تي( نیز حما1311)

را  یرفتار يفنون شناخت ،يلیفرا تحل ي(. در پژوهش2312

و درد در زنان مبتلا به سرطان پستان  يشانيپر تيريدر مد

(. به هر 2336، 4تاترو و مونتگمریکردند ) يمؤثر معرف

جنبه  یدارا يگروه یرفتار -يحال چون درمان شناخت

                                               
1 Beck, R.& Fernandez, E.  

2 Beltman, M.W, et al. 

3 Manne, E., et al. 

4 Tatrow, K., & Montgomery, G.H. 

 يم يستيو ز ياجتماع ،ی، رفتار يشناخت ،يعاطف یها

تواند بر  يمنوع درمان  نيرسد که ا يباشد ، به نظر م

موثر  يابتيدر کودکان د ياسترس ،اضطراب و افسردگ

مساله است  نيا يپژوهش بررس نيا يباشد، لذا هدف کل

بر استرس  يگروه یرفتار -يدرمان شناخت ايکه آ

موثر است؟ و در  يابتيکودکان د ي،اضطراب و افسردگ

نموده  فيرا تعر ريز هیهدف سه فرض نيتحقق ا یراستا

 :ميا

بر  يگروه رفتاری – ياول:  درمان شناخت هیفرض 

 موثر است.  يابتيکودکان د يافسردگ

بر استرس  يگروه یرفتار -يدوم:  درمان شناخت هیفرض

 موثر است.  يابتيکودکان د

بر اضطراب  يگروه یرفتار -يسوم:  درمان شناخت هیفرض

 رشت موثر است. يابتيکودکان د

 

 روش تحقیق

پس -آزمون شیو از نوع پ يشيآزما مهیپژوهش حاضر ن

پژوهش  نيا یباشد جامعه آمار يآزمون با گروه کنترل م

که از اسفند  کينوع  ابتيکودکان مبتلا به د هیشامل کل

درمان به  یبرا 1313ماه  ریت یتا ابتدا 1312سال 

 يشهر رشت مراجعه نمودند م وريشهر 11 مارستانیب

نفر از آنان است که به طور  33شامل  یباشد و نمونه آمار

نفر(  15نفر( و کنترل) 15)شيدر دو گروه آزما يتصادف

 یبرا يگروه یرفتار-يقرار گرفتند و برنامه درمان شناخت

ساعته صورت گرفت و  5/1جلسه  12در  شيگروه آزما

هر دو گروه اجرا  یوپس از اتمام درمان ،پس آزمون برر

و اضطراب دو گروه  رساست ،يافسردگ یرهایشد. متغ

از اجرا و پس از اجرا مورد  شیپ یدر درو مرحله  ماریب

 قرار گرفته شد. يبررس

پژوهش پرسش نامه اختصاصي  نيمورد استفاده در ا ابزار

بوند و پرسش لاوي 42افسردگي، اضطراب و استرس داس 

. پرسش نامه اختصاصي افسردگي، نامه دموگرافیک بود

 ،يافسردگ اسیلاويبوند  مق 42اضطراب و استرس داس 

 هیته 1115باشد که در سال  ياضطراب و استرس م
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دارا ی دو فرم مي باشد. فرم  اس. اين مقیاست دهيگرد

سوال است  42مورد استفاده در ا ين تحقیق دارای  ياصل

ئوال متفاوت س 14که هر يک از سازه ها ی رواني را با 

 14، 1،18 یمورد ارزيابي قرار مي دهد  سوالات  شماره 

 ریمتغ یبرا 31و  35، 22 ، 21، 21، 32، 33 ،11، 12،

 یکرونباخ برا یکه آلفا تنداسترس مورد استفاده قرار گرف

 2،23 یحاصل شد. سوالات شماره 16/3عدد  ریمتغ نيا

 یبرا 41و  23،43، 25، 28، 33، 36،  4، 1، 1، 15، 11،

 یاضطراب مورد استفاده قرار گرفتند که آلفا ریمتغ

حاصل شد. سوالات  82/3عدد  ریمتغ نيا یکرونباخ برا

 42 ،21،31، 24، 26، 31، 34، 5، 13، 13، 11،16یشماره 

مورد استفاده قرار گرفتند که  يافسردگ ریمتغ یبرا  3و 

حاصل شد.  81/3عدد  ریمتغ نيا یکرونباخ برا یآلفا

گزينه ا ی مي  4نحوه پاسخ دهي به پرسش ها به صورت 

مي شوند .دامنه  لیتکم يباشد که به صورت خود سنج

 متغیر است. "همیشه "تا "هیچ وقت "پاسخ ها از

 ،یفرضیه ها از آزمون ها يبررس یپژوهش برا نيا در

    رهیچندمتغ انسيکووار لیو تحل رنوفیکلموگروف اسم

16نسخه  SPSSنرم افزار  لهیکه داده ها بوساستفاده شده 

 .ديگرد لیتحل 

 

 ه های پژوهشتیاف

نرمال   ،رنوفیآزمون کلموگروف اسم ی لهیابتدا به وس

قرار گرفت که چون سطح  يبودن داده ها مورد بررس

 KMS=61/3حاصل شد) 35/3از  شتریآزمون ب یمعنادار

وارد شدن  تینرمال بوده صلاح قیتحق ی(، لذا داده ها 

 . باشند يرا دارا م انسيکووار لیدر تحل

 شیو کنترل در مراحل پ شيگروه آزما يفیتوص یها افتهي

سه  یها اسیرمقياز ز کيهر برای آزمون پس - آزمون

 ارائه شده است.  1در جدول  DASS 42گانه پرسشنامه 

 DASSنمرات  نیانگیدهد که م ينشان م 1جدول  جينتا

در سه حوزه استرس، اضطراب و افس  شيگروه آزما 42

 يبررس یآزمون است. برا شیدر پس آزمون کمتر از پ

آزمون و پس آزمون در  شینمرات پ نیتفاوت ب یمعنادار

 انسيکووار لیو کنترل از روش تحل شيدو گروه آزما

آن در جداول  جيکه نتا است،استفاده شده  رهیچندمتغ

بر اثربخش  يمبن قیتحق هیئه شده است. فرضارا یبعد

و  يبر اضطراب، افسردگ رفتاری – يبودن درمان شناخت

 یها افتهيمورد آزمون قرار گرفت.  يابتياسترس کودکان د

ارائه شده است. 3مورد در جدول  نيدر ا قیتحق
 

 DASS 42 (N=60) های اسيمق ریاز ز کیدر هر يفيتوص های افتهیخلاصه  .1جدول 

 مرحله خرده مقياس ها
 گروه کنترل گروه آزمایش

X 
S 

X 
S 

 استرس
 2/1 43/18 34/2 21/24 پیش آزمون

 4/3 31/23 31/4 81/23 پس آزمون

 اضطراب
 34/5 31/13 5/3 16/14 پیش آزمون

 34/11 43/11 2/1 34/11 پس آزمون

 افسردگي
 4/6 82/11 2/2 48/11 پیش آزمون

 35/1 35/18 5/1 62/18 پس آزمون
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 در خرده آزمون آزمون شيو کنترل بعد از حذف اثر پ شآزمای گروه آزمون و پس آزمون شينمرات پ يفيتوص های افتهیخلاصه  .1جدول 

 DASS 42 (N=60) های

 گروه هاخرده مقياس
 آزمونپس آزمونپيش

آزمون بعد از حذف اثر پس

 آزمونپيش

𝑿 𝑺 𝑿 𝑺 𝑿 𝑺𝒙 𝑺𝒎 

 استرس
 16/3 38/3 4/22 31/4 81/23 34/2 21/24 آزمايش

 16/3 38/3 35/23 4/3 31/23 2/1 43/18 کنترل

 اضطراب
 11/1 58/3 8/16 2/1 34/11 5/3 16/14 آزمايش

 11/1 58/3 35/11 34/11 43/11 34/5 31/13 کنترل

 افسردگي
 38/1 54/3 2/18 5/1 62/18 2/2 48/11 آزمايش

 38/1 54/3 18 35/1 35/18 4/6 82/11 کنترل

 

 اسيو کنترل در نمرات خرده مق شینمرات پس آزمون گروه آزما نيانگيم سهیو مقا انسیکووار ليآزمون تحل های فرض شيپ. 9جدول 

 DASS 42پرسشنامه  های

 

خرده 

 مقیاس

 همگني شیب همگني واريانس
F ور اتامجذ سطح معناداری کوواريانس 

 سطح معناداری F سطح معناداری لوين

 114/3 3331/3 33/12 43/3 86/3 135/3 28/2 استرس

 251/3 3331/3 35/23 68/3 38/3 244/3 31/1 اضطراب

 38/3 31/3 28/44 18/3 332/3 34/3 81/3 افسردگي

 

 

آزم ون   اسی  ، در سه خرده مق3جدول  جيبر اساس نتا

DASS 42 ريمق اد  نیو همچن   ني، آزمون ل و F   آزم ون

𝑃در سطح  زین ها بیش يهمگن <  يمعن ادار نم    0/05

 يو همگن ها انسيوار يهمگن یها فرض شی. پس پباشد

بدست آمده  انسيکووار F ري. مقادگردد يم ديیتا ها بیش

𝑃  در س طح  راباسترس، اض ط  های اسیدر خرده مق <

معن ادار   يافسردگ اسیمعنادار است و در خرده مق 0/01

𝑃)ستین < و  شيگروه آزم ا  نیانگیم نیب يعني(. 0/09

 یاس  ترس و اض  طراب تف  اوت معن  ادار ری  کنت  رل در متغ

کمتر از گ روه کنت رل    شيگروه آزما نیانگیوجود دارد و م

 رفت  اری – يب  ا درم  ان ش  ناخت  ت  وان ياس  ت. پ  س م   

نم ود و   ج اد يا رییتغ يابتيکودکان د سترسدراضطراب و ا

 قی  تحق هیدو فرض نيآن را کاهش داد. بنابرا گريبعبارت د

 قرار گرفت. ديیحاضر مورد تا
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 بحث و نتیجه گیری

است که  شيدر حال افزا ابت،يد وعیامروزه ش

و بهبود نحوه ی مراقبت  شرفتیاز پ ياز آن ناش يبخش

 مارانیطول عمر ب شيی افزا جهیو در نت يهای بهداشت

ها حدود   ي(. طبق بررس2331مروتي و روحاني، است )

نوع  ابتيرا افراد مبتلا به د ابتيبه د انيدرصد مبتلا 5-13

. (2313، 1برونر و ساودارسدهند ) يم لیاول تشک

 Word Health) يجهان اشتسازمان بهد

Organizaton ) را حدود  ابتيد وعی، ش2333در سال

( و 2334، 2وآيلد و همکاراننفر اعلام کرده ) ونیلیم 111

 438تعداد به  نيا 2333برآورد کرده است که تا سال 

 نيا شتری(. ب2312، 3لنگو و همکاراننفر برسد ) ونیلیم

 يدر حال توسعه اتفاق م یدر کشورها شيافزا

که طبق  ی( ، به گونه ا2338مروتي و همکاران، افتد)

 نيدر ا يابتيدرصد افراد د 15، 2325تا سال  آوردهابر

 (.2338جهانلو و همکاران، خواهند کرد ) يکشورها زندگ

درمان  ياثربخش نییاين پژوهش تع يکل هدف

بر اضطراب ، استرس و  يگروه يشناخت -یرفتار

رشت  وريشهر 11 مارستانیب يابتيدر کودکان د يافسردگ

 بود.

نشان داد که با کنترل  رهیچندمتغ انسيکووار لیتحل

درمان  انس،يآزمون بعنوان کووار شیپ یرهایاثر متغ

بر نمرات اضطراب و استرس که توسط  یرفتار –يشناخت

معنادار  يشد، اثربخش دهیسنج DASS 42پرسشنامه 

که تحت  شيرا در گروه آزما ينیبال یرهایمتغ نيداشته و ا

 یقرار گرفته بودند، بطور معنادار یتاررف –يدرمان شناخت

 نيا ياثربخش گريبار د توان يم نيکاهش دهد. بنابرا

 ني، با ابااسترس، اضطر های درمان موثر را بر مولفه

متفاوت اجرا شده  يتیتفاوت نسبت به گذشته که در جمع

 کرد. ديیبود، تا
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Abstract 

 

In recent years, research on the effectiveness of different psychological treatments to help people with 

different physical diseases has bene increased. The overall goal of this study was to determine the effectiveness 

of cognitive behavioral group therapy treatment on anxiety, stress and depression in diabetic children in 17 

Shahrivar Hospital at Rasht .  Materials and Methods: This study is semi-experimental and the type of the pre-test 

and post-test control group. The statistical population of this study consists of all children with Type I diabetes 

who were admitted to 17 Shahrivar Hospital of Rasht for treatment from March 2013 until the beginning of July 

2014. The statistical sample consisted of 30 people who were randomly divided into two experimental (n = 15) 

and control groups (n=15). And cognitive-behavioral group treatment program were done for experimental group 

for 12 sessions of 1-5 hours. And after completion of the treatment, posttest was performed on both groups. 

Variables of depression, stress and anxiety in the two groups of patients were discussed in two stages of pre-

implementation and post-implementation. The instrument used in this study was specific questionnaire for 

depression, anxiety and stress DASS 42 and demographic questionnaire were used. In this study, Kolmogorov-

Smirnov, t-test, pre-test and post-test (paired) and bivariate independent t-test were used which the data was 

analyzed by SPSS software. The mean scores of depression and anxiety in the pretest and posttest in experiment 

and control group shows that implementation of cognitive behavioral therapy reduced the rate of anxiety and 

reduce stress and depression in the patients had no significant influence. The present study revealed that 

cognitive behavioral therapy group effect on anxiety and stress. It is therefore recommended to use this model as 

a treatment pattern for reducing anxiety and stress patterns in diabetic children. 
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