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 مقاله پژوهشی

 اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر تنظیم هیجان کودکان مبتلا به دیابت نوع یک

 
 1زهره لطیفی ،1مریم منتظری ،1زادهمحمد سلطانی 

 
 

 چکیده
 

نفر به کودک یک  600تا  400هر طوری که از به ،اختلالات متابولیکی در دوران کودکی استترین دیابت نوع یک، یکی از شایع :هدف

اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر تنظیم هیجان کودکان مبتلا به دیابت نوع  این پژوهشهدف از انجام د. مبتلا می شو این بیماری
  بود.یک 

تا  8نفر از کودکان  25بود. نمونه پژوهش  گواه با گروهپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  از نوع نیمه آزمایشی طرح پژوهش: هاروش

در دو گروه  صورت هدفمند انتخاب شدند. وسال مبتلا به دیابت نوع یک با تشخیص پزشک متخصص غدد درون ریز بودند که به 13
)گارنفسکی و همکاران،  CERQ-K-Pجویی شناختی هیجان نظم یپرسشنامهها آزمودنیقرار گرفتند. نفر(  10نفر( و آزمایش ) 15گواه )
گیری مکرر های حاصل از پژوهش با روش تحلیل واریانس با اندازهداده( را در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تکمیل کردند. 2007

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 داشتداری وجود پیگیری تفاوت معنی پیش آزمون، پس آزمون وتنظیم هیجان در ابعاد بین  نتایج پژوهش نشان داد که: هایافته
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 یک نوع دیابت هیجان، رفتاری، تنظیم شناختی ـ: درمان واژگان کلیدی

 
 
 
 

  

                                                           
 ، ایران، اصفهانروه روانشناسی، دانشگاه پیام نورگ -1
نمابر: 33521023و  33521804-7، دانشگاه پيام نور مرکز اصفهان، تلفن: ابان نبوی منشينبش خ ،بلوار اشرفی اصفهانی ،اصفهان:نشانی ،

 Mohammad.soltani@hotmail.com، پست الکترونيک: 33521802-031

 

 29/10/1397تاريخ پذيرش:     20/09/1397تاريخ درخواست اصلاح:   11/08/1397تاريخ دريافت: 



89 

 

 ...کودکان هيجان تنظيم بر رفتاری ـ شناختی درمان اثربخشی: سلطانی زاده و همکاران

 مقدمه
 سراسر رد متابولیکی اختلالات ترینشایع از یکی دیابت بیماری
 از یکی به و است افزایش حال در آن شیوع که است جهان

. [1] است شده تبدیل 51 قرن در عمومی سلامت هاینگرانی
های سوخت و ساز است که دیابت، گروهی ناهمگن از بیماری

ی آن افزایش مزمن قند خون و اختلال سوخت و ساز مشخصه
کربوهیدرات، چربی و پروتئین است که منجر به نقایصی در 

جهانی  سازمان. [5] شودانسولین و یا عمل انسولین میترشح 
 121 حدود را دیابت شیوع ،5444 سال در (WHO) 1بهداشت

 تعداد این 5414 سال تا که است کرده برآورد و اعلام نفر میلیون
 5 ـ 2/1 دهدمی نشان هابررسی. [1] برسد نفر میلیون 018 به

 نیز ایران کشور جمعیت درصد 2 از بیش عبارتیبه یا نفر میلیون
  .[0] هستند دیابت به مبتلا

دو نوع اصلی بیماری دیابت، شامل دیابت نوع یک وابسته به 
یابت د. [2] انسولین و دیابت نوع دو غیر وابسته به انسولین است

 های ایمنیکه در آن سلولنوع یک، یک بیماری خود ایمنی است 
در لوزالمعده واکنش های خودی سازنده انسولین بدن علیه سلول

سازند و های خودی آنها را نابود مینشان داده، با ترشح پادتن
در نتیجه بدن قادر به ساختن انسولین نیست. این نوع دیابت 

ان خورد و مبتلایو بالغین جوان به چشم می کودکانبیشتر در 
 برندکار بصورت تزریقات روزانه بهباید همیشه انسولین را به

تا  044ها از هر زارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماریبه گ .[0]
دیابت . [2] شوندکودک یک نفر به دیابت نوع یک مبتلا می 044

طوری که کند، بهنوع یک بالقوه زندگی کودکان را تهدید می
 یهای بدن، سبک زندگی، شخصیت و عاطفهارگان یکلیه

 [.8] دهدثیر قرار میأها را تحت تکودکان و خانواده
های جنبههای گذشته در کنار عوارض جسمی، دههدر 

روانشناختی دیابت نظر متخصصان را جلب کرده است، زیرا این 
 ندکهای متعدد میبیماری از نظر هیجانی بیماران را دچار بحران

عنوان ها بهاز آن . برخورد نامناسب با هیجاناتی که معمولاً[9]
تواند می 5خشم و اضطراب شود مانند غم،هیجان منفی یاد می

اثرات ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق و خوی افراد داشته 
گیرند که . کودکان از سن هشت تا نه سالگی یاد می[14] باشد

 ها یا افکارشان نظم ببخشندهایشان را از طریق شناختهیجان

                                                            
1 World Health Organization (WHO) 
2 Anxiety 

ای مدیریت شیوههایشان را بهکودکان در طول زمان، هیجان .[11]
شان مثل ظرفیت ها و شرایط شخصیتکنند که با ویژگیمی

 .[15] منطبق باشد 1خودکنترلی
شامل راهبردهایی است که باعث کاهش، افزایش  0تنظیم هیجان

های تنیدگی زا [ و کنار آمدن فرد با موقعیت11و حفظ هیجان ]
[ تنظیم هیجان شامل 12] Gross[. براساس مدل 10] شودمی

شود که برای ای میآگاهانه و غیرآگاهانههمه راهبردهای 
های هیجانی، رفتاری و شناختی لفهؤافزایش، حفظ و کاهش م

شود. مطالعات مختلف نشان کار برده مییک پاسخ هیجانی به
ثیر أی تجربه و تجلی هیجان تاند که تنظیم هیجان بر نحوهداده
رد فشناختی سیستم همچنین چگونگی ارزیابی [. 10] گذاردمی

منفی از اهمیت بالایی  یدر هنگام روبه رو شدن با حادثه
برخوردار است. سلامت روانی افراد ناشی از تعاملی دو طرفه 

از راهبردهای تنظیم شناختی میان استفاده از انواع خاصی 
  [.12]زا است درست از موقعیت تنش ها و ارزیابیهیجان

اختلالات  یزمینههای مختلفی در پژوهشدر همین ارتباط 
 Wandellتحقیق  هیجانی کودکان مبتلا به دیابت وجود دارد.

نشان داد که بیماری دیابت سبب تغییراتی در عملکرد [ 18]
گردد. همچنین نتایج تحقیق می جسمی و عاطفی بیماران دیابتی

Gary [19 ]از اضطراب و افسردگی یی میزان بالا ینشاندهنده
در همین رابطه نتایج تحقیق امینی د. در کودکان مبتلا به دیابت بو

که عصبانیت و پرخاشگری یکی از نشان داد  [54] و توتونچی
. از آنجا که استاین بیماران انشناختی مشکلات رو ترینمهم

دیابت نوع یک منجر به تغییرات دائمی در زندگی کودک 
تواند بر عملکرد جسمی، روانی، ، این مسئله میشودمی

س و أثیر بگذارد و موجب یأاجتماعی، ارتباطی و تحصیلی او ت
ناامیدی او شود. این بیماران در صورت عدم توانایی در کنترل 

 زندگی روبه رو یمطلوب دیابت، با تغییرات وسیع در شیوه
شود منجر میشوند که به شرایط تهدید کننده و ناتوانی آنها می

  کنند.و به این دلیل، استرس زیادی را تجربه می
شناختی در کنترل تحقیقات نشان داده است که مسایل روان

شناختی همراه با های روانثر است. آموزشؤدیابت بسیار م
ی ثرتر و پایدارتر از درمان دارویؤدرمان پزشکی در دیابت بسیار م

3 Self-control 
4 Emotional regulation 
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یکی از  1درمان شناختی ـ رفتاری [.51] به تنهایی است
و  استهای روان شناختی برای مدیریت روانی دیابت درمان

های کند تا مهارترویکردی است که به بیماران کمک می
شان را در برخورد با پریشانی هیجانی افزایش دهند ایمقابله

، فرد با تغییر در رفتار، احساس و درمانبه کمک این [. 55]
منطقی و تواند سیستم باورهای غیرخود، میهای نگرش

 1، احساس کارآمدی5رفتارهای غیر انطباقی خود را با واقع گرایی
درمان شناختی ـ رفتاری  [.51] و افزایش فعالیت جایگزین کند

های رویکردی کوتاه مدت و معطوف به حال است که شایستگی
یای دنرفتاری و شناختی که بیمار برای عملکرد سازگارانه در 

دهد و تلاشی نیاز دارد را آموزش می درون فردی و بین فردی
عنوان یک تیم همکار، است بین درمانگر و بیمار، که به

شناختی را در پدیدآیی های بیمار و نقش عوامل رواننگرانی
 [.50دهد ]بیماری مورد توجه قرار می
 دهدشواهدی وجود دارد که نشان میبا توجه به موارد بیان شده 

درمان شناختی ـ رفتاری مقرون به صرفه است و نقش مهمی در 
 [.52]جلوگیری از پیشروی شرایط مزمن و ناتوان کننده دارد 

طور تجربی از مداخلات شناختی ـ رفتاری برای درمان ادبیات به
اضطراب و افسردگی در نوجوانانی که از نظر پزشکی سالم 

تواند برای کودکان و کند و این درمان میهستند حمایت می
نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک نیز مفید باشد. استفاده از این 

ی انوع درمان در کودکان و نوجوانان دیابتی لازم است به گونه
طراحی شود تا منجر به مدیریت بهینه دیابت و کنترل قند خون 

 یبا هدف بررس یدر پژوهش[ 52] و همکاران Li [.50]شود 
 یردگو افس ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یـ رفتار یدرمان شناخت

 و یافسردگ میتواند در کاهش علایدرمان م نیکه ا افتندیدر
. باشد ثرؤو اضطراب بلند مدت م یزندگ تیفیبهبود ک نیهمچن

Dorstyn  [ در پژوهشی به بررسی اثربخشی 58]و همکاران
روانی بعد از درمان شناختی رفتاری بر مدیریت عوارض 

مان که در . نتایج پژوهش آنها نشان دادنخاعی پرداختند یضایعه
شناختی رفتاری بر مقابله، خودکار آمدی، افسردگی و کیفیت 

های گروه آزمایش قبل از مداخله با بعد از زندگی آزمودنی
 مداخله تفاوت معناداری ایجاد کرد.

                                                            
1 Cognitive Behavioral Therapy 
2 Realism 
3 Feeling Efficient 

با هدف  [ در پژوهشی59رجبی و همکاران ]در همین رابطه 
رفتاری گروهی بر کاهش ـ  ثیر درمان شناختیأت بررسی

دریافتند که درمان  های افسردگی در دختران نوجواننشانه
طور معناداری باعث کاهش میزان رفتاری گروهی بهـ  شناختی

 .شده است گواهافسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه 
بررسی [ با هدف 14]عظیمی و همکارانهمچنین در پژوهش 

 «ینتاینترو حضوری اجرای »رفتاری ـ  اثربخشی درمان شناختی
بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا به همبودی 

اجرای  یهر دو شیوهمشخص شد که  افسردگی باخوابی بی
  .ثر استؤدرمان در بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان م

، بر انواع رفتاریجا که اثر بخشی درمان شناختی ـ از آن
[، 15]ترس از زایمان ، [11] هراس اجتماعی: اختلالات از جمله

[، وسواس فکری ـ عملی 11افسردگی بیماران مبتلا به سرطان ]
یید رسیده است و همچنین با توجه به اینکه أبه ت[ 10]

ه شناختی بیماران مبتلا بهای مختلفی به مشکلات روانپژوهش
های انجام شده در ایران، با بررسیاما اند، دیابت پرداخته

 به ویژه ،طور مستقیم به تنظیم هیجانتحقیقات بسیار اندکی به
با ین بنابرا تلا به دیابت نوع یک پرداخته است.در کودکان مب

بیماری دیابت در ایران و خطرات و توجه به شیوع بسیار بالای 
که پژوهش رسد نظر میبهعوارض روانی دراز مدت این بیماری 

ثیر درمان شناختی ـ رفتاری بر بیماری دیابت، یک أدر رابطه با ت
ضرورت بنیادین در جهت ارتقاء سلامت و بهداشت روانی افراد 

درمان شناختی ـ هدف این پژوهش اثر بخشی مبتلا است. لذا 
 .ستادیابت نوع یک رفتاری در تنظیم هیجان کودکان مبتلا به 

 

 ها روش
طرح این پژوهش، یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، 

آماری این ی جامعه. بودپس آزمون و پیگیری با گروه گواه 
مبتلا به بیماری  یساله 11تا  8کودکان  یپژوهش شامل کلیه

ین ا ینمونه ی. حجم اولیهنددیابت نوع یک استان اصفهان بود
نفر از کودکانی بودند که براساس تشخیص پزشک  14پژوهش 

ریز با توجه به انجام آزمایش خون، متخصص غدد درون
وش ر ده بودند.تشخیص بیماری دیابت نوع یک را دریافت کر
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و به این صورت که با مراجعه صورت هدفمند بود گیری بهنمونه
 دیابت شهر اصفهان و انجمن یسسهؤبه بیمارستان امام حسین، م

این کودکان انتخاب و سپس به دو گروه  ،دیابت جنان یخیریه
تقسیم شدند، که با توجه به نفر(  12نفر( و گواه ) 12آزمایش )

نفر از کودکان گروه آزمایش در طول جلسات درمان  2ریزش 
های خروج از پژوهش( حجم نهایی نمونه این )با توجه به ملاک

درصد گروه آزمایش  24در این پژوهش  نفر شدند. 52پژوهش 
درصد گروه گواه نیز پسر و  04درصد پسر بودند.  24دختر و 

 1/14درصد دختر بودند. میانگین سن کودکان گروه آزمایش  04
حضور سال بود.  42/14سال و میانگین سن کودکان گروه گواه 

های ورود و عدم وجود مستلزم داشتن ملاک پژوهشها در نمونه
شامل در این پژوهش های ورود بودند. ملاکهای خروج ملاک

ابتلا به بیماری دیابت  -5ل سا 11تا  8سن  -1: موارد زیر بود
استفاده از انسولین حداقل  -1ه ما 15مدت نوع یک حداقل به

عبارت بودند در این پژوهش های خروج و ملاکر روزی یک با
 -5 پژوهشعدم همکاری و شرکت نکردن کودک در  -1: از

وجود  -0ی ابتلا به بیماری مزمن جسم -1ن رضایت والدی عدم
های روانشناختی مشکلات روانشناختی مزمن و دریافت درمان

  زمان با انجام پژوهش.هم
 

 پژوهشابزار 

 (:P-K-CERQ) 1پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان

ی از روی نسخه [11] و همکاران  Garnefskiاین نسخه توسط 
فاده منظور استنظم جویی شناختی هیجان بهی اصلی پرسشنامه

ی کودکان این در جامعه کودکان تدوین شده است. نسخه
ال و خرده ؤگذاری، تعداد سی نمرهپرسشنامه از نظر شیوه

ؤالات به ی اصلی است ولی محتوای سمقیاس، شبیه نسخه
ن ای اند که برای کودکان قابل درک باشند.ای طراحی شدهگونه

راهبرد شناختی ملامت »خرده مقیاس  9ماده و  10از پرسشنامه 
خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

پذیری ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعهبر برنامه
 از میان این راهبردها،تشکیل شده است. « و ملامت دیگران

 ،گرینشخوار دیگران، ملامت، ملامت خویشراهبردهای 
راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستند و راهبردهای  سازیفاجعه

ریزی، توجه مجدد مثبت ، ارزیابی توجه مجدد به برنامه پذیرش،

                                                            
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Children  

راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را  دیدگاه گیریمثبت و مجدد 
 . دهندنشان می

« تقریباً همیشه» 2تا « تقریباً هرگز» 1از  هامقیاسی هی نمردامنه
ی کل هر یک از ماده است. نمره 0. هر خرده مقیاس شامل است

آید. دست میها بهی مادهها از طریق جمع نمرهخرده مقیاس
خواهد  54تا  0هر خرده مقیاس بین  هایهی نمربنابراین دامنه

بود. عبارات مربوط به هر زیر مقیاس شامل ملامت خویش 
، 54، 11، 5های عبارت »، پذیرش «58، 19، 14، 1عبارت های »

، تمرکز مجدد «14، 51، 15، 1عبارت های »، نشخوارگری «59
ریزی ، تمرکز مجدد بر برنامه«11، 55، 11، 0عبارت های »مثبت 

های عبارت»، ارزیابی مجدد مثبت «15، 51، 10، 2های عبارت»
، « 10، 52، 10، 2عبارت های »، دیدگاه پذیری «11، 50، 12، 0

و ملامت دیگران « 12، 50، 12، 8ت های عبار»پذیری فاجعه
. ضریب اعتبار این پرسشنامه است« 10، 52، 18، 9های عبارت»

 [. 12گزارش شده است ] 24/4راهبرد بیش از  9در تمام 
ن توسط نظمجویی شناختی هیجای سی پرسشنامهرفای نسخه

 یهای نسخهتدوین شده است. اعتبار زیر مقیاس( 1189)حسنی 
 20/4های همسانی درونی رسشنامه براساس روشفارسی این پ

و روایی ملاکی براساس  22/4تا  21/4و بازآزمایی  95/4تا 
 5ی دوم افسردگی بکهای سیاههی همبستگی آن با نمرهمحاسبه

ی لفهؤآن براساس تحلیل م یو سازه 08/4تا  52/4 (1990)
درصد  20با تبیین »اصلی با استفاده از چرخش واریماکس 

[. در پژوهش 10مطلوب گزارش شده است ]« واریماکس
[ ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 12مشهدی و همکاران ]

دست آمده است به 82/4تا  20/4های این پرسشنامه بین مقیاس
ی اعتبار و روایی خوبی برای جمعیت ایرانی که نشان دهنده

 [.18است ]
 

 روش اجرا
 ـرفتاری، ابتدا محترمان منظور بررسی اثربخشی دبه ی واشناختی 

بندی اجرا و سایر ها، زمانجلسات آموزشی، اجرای پرسشنامه
برای مداخله درمانی ید. مسائل مطرح در پژوهش تکمیل گرد

پس از کسب رضایت از والدین کودکان شرکت گروه آزمایش 
اجرایی پژوهش انجام شد. قبل از اجرای  یکننده و توضیح شیوه

ا مقدماتی ب ییک جلسه، برای شرکت کنندگان جلسات درمانی

2 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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 درمانی و ایجاد یهدف آشنایی اولیه با بیماران، برقراری رابطه
ای برپژوهش  یها انجام شد. سپس پرسشنامهمودنیاعتماد در آز
اجرا گردید. گروه آزمایش در قالب و آزمایش  گواههر دو گروه 

ار سازگ یگربهبراساس کتاب کار ای دقیقه 02جلسه آموزش  8
نفر از  پنجمورد درمان قرار گرفتند. در طول جلسات [ 19]

ش های خروج از پژوهکودکان گروه آزمایش با توجه به ملاک
ه هر دو گروشرکت کنندگان حذف شدند. در پایان آخرین جلسه 

پژوهش مورد ارزیابی و سنجش قرار  مجدداً با استفاده از ابزار
نیم بعد از اتمام جلسات آموزشی گرفتند. همچنین یک ماه و 

ابزار پژوهش جهت پیگیری و بررسی تداوم اثر درمان شناختی 
و  آزمایشوابسته پژوهش برای هر دو گروه  ـ رفتاری بر متغیر

ی محتوای جلسات درمان ادامه خلاصه. در به اجرا در آمد گواه
 آورده شده است.شناختی ـ رفتاری 

 
 

 (Kendall  ،7332محتوای جلسات درمان شناختی ـ رفتاری ) -7جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسات درمان

لسات ج درمانی، قوانین گروه، انتظارات و تشویق و ترغیب آنها برای مشارکت فعال در یمعرفی و آگاه کردن کودکان از برنامه جلسه اول
 درمانی

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

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

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

 زاهای اضطرابهای سازگارانه در موقعیتبررسی ارتباط بین افکار و هیجانات، معرفی و استفاده از خودگویی جلسه پنجم

 های اضطراب زاآشنایی با مفهوم حل مسئله، تمرین حل مسئله در موقعیت جلسه ششم

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

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

 
 

 هاروش تحلیل داده
ی دست آمده از پرسشنامههای بهجهت تجزیه و تحلیل داده

قبیل فراوانی، درصد، های آمار توصیفی از پژوهش، از شاخص
ز سپس اها و میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد داده

 SPSS-22 افزاربا کمک نرمآزمون فرضیه آمار استنباطی جهت 
ین های بدر این آزمون آماری علاوه بر تفاوت استفاده شده است.

گروهی )گروه آزمایش و کنترل( تفاوت بین مراحل ارزیابی 
آزمون، پس آزمون و پیگیری( نیز مورد بررسی قرار )پیش 

 گیرد.می
 

 ملاحظات اخلاقی 
 ترین ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به شرح زیر بود:مهم

ه نامپیش از شروع کار از والدین شرکت کنندگان رضایت -1
ها از موضوع و شرکت کنندگان و والدین آن -5د. دریافت ش

شرکت کنندگان در هر مرحله  -1روش اجرا مطالعه مطلع شدند. 

خروج از پژوهش یا ترک جلسات درمانی را  یاز پژوهش اجازه
درمان برای گروه گواه جهت رعایت موازین اخلاقی  -0داشتند. 

در تمام مراحل پژوهش از اطلاعات خصوصی  -2انجام گردید. 
 عمل آمد.ظت بهو شخصی شرکت کنندگان محاف

 

 هایافته
درصد  24درصد گروه آزمایش دختر و  24در پژوهش حاضر 

درصد دختر  04نیز پسر و  گواهدرصد گروه  04پسر بودند. 
میانگین و سال  1/14بودند. میانگین سن کودکان گروه آزمایش 

 بود.سال  42/14 گواهگروه سن کودکان 
ها با استفاده از آزمون لوین بررسی پیش فرض تساوی واریانس

پیش آزمون در همه  یها در مرحلهاین پیش فرض در گروهشد. 
پیش فرض نرمال بودن . متغیرهای پژوهش تأیید شده است

 کلموگروفهای تنظیم هیجان با استفاده از آزمون توزیع نمره
و در همه متغیرهای پژوهش در مرحله بررسی شد  اسمیرنوف
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به جز تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبت در پیش آزمون 
 . تأیید شده است گواهسازی در گروه دو گروه، و فاجعه

میانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم هیجان در دو گروه 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  گواهآزمایش و 

بعد از مهار متغیر همگام )نمرات پیش آزمون( در جدول شماره 
  آورده شده است. 5

 
 ميانگين و انحراف معيار نمرات تنظيم هيجان بر حسب مرحله ارزيابی و عضويت گروهی -2جدول 

 شاخص متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

ی منفی تنظیم هیجان
راهبردها

 ملامت خویش 
 82/15 11/11 10 8/5 9/8 1/10 میانگین

 5/5 52/1 9/5 19/5 25/1 52/1 انحراف معیار

 نشخوارگری فکری
 11/10 21/10 52/12 0/11 5/15 1/12 میانگین

 09/1 08/1 21/1 11/5 28/5 19/1 انحراف معیار

 ملامت دیگران
 80/11 8/11 8/11 0/2 0/8 2/11 میانگین

 40/5 81/5 21/5 41/5 01/1 11/1 انحراف معیار

 فاجعه سازی
 52/11 0/10 11/10 0/9 0/9 1/10 میانگین

 11/5 59/5 2/5 00/1 15/5 01/5 انحراف معیار

ت تنظیم هیجان
ی مثب

راهبردها
 

 پذیرش
 11/11 02/11 52/11 1/14 0/14 0/11 میانگین

 95/1 18/5 21/5 22/1 12/1 01/1 انحراف معیار

 تمرکز مجدد مثبت
 9 21/8 11/8 1/15 9/11 0/8 میانگین

 42/1 58/1 08/1 02/1 82/1 80/4 انحراف معیار
تمرکز مجدد بر برنامه 

 ریزی
 11 0/11 11/11 5/10 12 5/11 میانگین

 11/5 40/5 51/5 15/1 11/1 91/1 انحراف معیار

 ارزیابی مجدد مثبت
 42/14 0/9 5/9 2/10 0/10 9/8 میانگین

 08/1 95/1 25/1 20/1 50/1 58/1 انحراف معیار

 دیدگاه گیری
 5/14 02/14 11/14 1/11 2/11 8/9 میانگین

 12/1 15/1 52/5 29/1 85/4 58/1 انحراف معیار

 
 

حداقل دهد نشان میدست آمده های بهیافته 1جدول شماره در 
اوت تف بین گروه آزمایش و گواه تنظیم هیجاندر یکی از ابعاد 

(. تحلیل درون آزمودنی نیز >41/4Pداری وجود دارد )معنی
یم تنظگیری حداقل یکی از ابعاد دهد بین مراحل اندازهنشان می

همچنین، نتایج (. >41/4Pداری وجود دارد )تفاوت معنی هیجان
گیری و عضویت تعامل زمان اندازهدهد که این جدول نشان می

دار است معنیتنظیم هیجان گروهی حداقل در یکی از ابعاد 
(41/4P<.) 
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 نتايج آزمون لامبدای ويلکز جهت تحليل واريانس چند متغيره تنظيم هيجان -9جدول 

 F ارزش منابع تغییر اثرات
درجه آزادی 

 فرض

درجه آزادی 

 خطا
 توان آماری اندازه اثر

 بین آزمودنی
 444/1 999/4 12 9 421/1109** 441/4 عدد ثابت

 444/1 888/4 12 9 550/11** 115/4 عضویت گروهی

 درون آزمودنی
 444/1 991/4 0 18 211/09** 442/4 زمان

 992/4 920/4 0 18 208/15** 450/4 زمان * گروه
P<4/42 * 
P<4/41** 

 
دهد که نشان میدست آمده های بهیافته 0 یجدول شمارهدر 

بین میانگین نمرات تنظیم هیجان در مرحله قبل و بعد از مداخله 
(. P<41/4داری وجود دارد )و مرحله پیگیری تفاوت معنی

همچنین، تعامل عضویت گروهی و مراحل پژوهش در همه ابعاد 
 (.P<41/4دار است )تنظیم هیجانی معنی

 

 نتايج تحليل اثرات درون آزمودنی تنظيم هيجان بر اساس مراحل ارزيابی و تعامل مراحل ارزيابی و عضويت گروهی -4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 یاندازه

 اثر

توان 

 آماری

ی منفی تنظیم هیجان
راهبردها

 ملامت خویش 
 999/4 00/4 495/18** 5/110 282/1 921/184 مراحل ارزیابی

 90/4 591/4 051/9** 022/29 282/1 521/90 گروه× مراحل ارزیابی 

 نشخوارگری فکری
 992/4 050/4 952/10** 582/02 215/1 191/09 مراحل ارزیابی

 819/4 555/4 202/0** 21/12 215/1 811/50 گروه× مراحل ارزیابی 

 ملامت دیگران
 951/4 505/4 112/2** 805/50 5 080/09 مراحل ارزیابی

 912/4 501/4 242/2** 490/50 5 191/25 گروه× مراحل ارزیابی 

 فاجعه سازی
 998/4 00/4 408/18** 20/22 015/1 821/141 مراحل ارزیابی

 980/4 181/4 101/10** 285/20 015/1 591/81 گروه× مراحل ارزیابی 

ت تنظیم هیجان
ی مثب

راهبردها
 

 پذیرش
 920/4 592/4 048/9** 459/54 5 428/0 مراحل ارزیابی

 920/4 592/4 251/9** 509/54 5 218/04 گروه× مراحل ارزیابی 

 تمرکز مجدد مثبت
 444/1 219/4 819/50** 885/12 5 200/22 مراحل ارزیابی

 980/4 119/4 281/14** 000/10 5 880/15 گروه× مراحل ارزیابی 

تمرکز مجدد بر 
 برنامه ریزی

 999/4 055/4 22/10** 190/50 5 191/25 مراحل ارزیابی

 998/4 182/4 180/10** 005/55 5 950/00 گروه× مراحل ارزیابی 

 ارزیابی مجدد مثبت
 444/1 028/4 028/08** 809/22 5 218/122 مراحل ارزیابی

 444/1 282/4 251/15** 205/425 5 150/142 گروه× مراحل ارزیابی 

 دیدگاه گیری
 444/1 01/4 122/12** 442/14 5 411/04 مراحل ارزیابی

 992/4 109/4 008/11** 582/51 5 221/00 گروه× مراحل ارزیابی 
P<4/42 * 
P<4/41** 
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 دهدنشان میدست آمده های بهیافته 2 یجدول شمارهدر 
میانگین نمرات ابعاد تنظیم هیجانی شامل ملامت خویش، 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  پذیرش، نشخوارگری افکار،
ت ملام برنامه ریزی، ارزیابی مجدد، دیدگاه گیری، فاجعه سازی،

داری دارد تفاوت معنی گواهدیگران در دو گروه آزمایش و 
(42/4>Pبه عبارت دیگر درمان شناختی .) ود رفتاری باعث بهب ـ

ده ش یکابعاد تنظیم هیجانی در کودکان مبتلا به دیابت نوع 
 است. 

 
 بر نمرات تنظيم هيجان گروهی نتايج تحليل اثرات بين -5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

 یدرجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اثر یاندازه 

ی منفی
راهبردها

 

تنظیم هیجان
 915/4 101/4 45/11** 88/120 1 88/120 ملامت خویش 

 948/4 119/4 29/11** 009/01 1 009/01 نشخوارگری فکری
 828/4 112/4 025/14** 910/150 1 910/150 ملامت دیگران
 925/4 180/4 101/10** 28/112 1 28/112 فاجعه سازی

ت تنظیم 
ی مثب

راهبردها

هیجان
 

 080/4 551/4 211/0* 045/22 1 045/22 پذیرش
 444/1 209/4 105/14** 109/82 1 109/82 تمرکز مجدد مثبت

 940/4 110/4 012/11** 145/90 1 145/90 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
 444/1 021/4 100/01** 555/120 1 555/120 ارزیابی مجدد مثبت

 995/4 021/4 021/54** 58/02 1 58/02 دیدگاه گیری
P<4/42 * 
P<4/41** 

که  دهدنشان میهای به دست آمده یافته 0 یجدول شمارهدر 
در گروه آزمایش بین نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری 

ملامت  سازی،فاجعه ملامت خویش، نشخوارگری افکار،
مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر دیگران، پذیرش، تمرکز 

داری گیری تفاوت معنیریزی، ارزیابی مجدد، دیدگاهبرنامه
یگیری این (. اما بین نمرات پس آزمون و پP<42/4وجود دارد )

داری وجود ندارد. در متغیرها در گروه آزمایش تفاوت معنی
سازی نیز تنها بین نمرات پس آزمون و پیگیری فاجعه گواهگروه 

(. اما بین نمرات پیش P<41/4داری وجود دارد )تفاوت معنی
ی دارآزمون، پس آزمون و پیگیری سایر متغیرها تفاوت معنی

دار نبودن تفاوت نمرات گروه معنیعلت به. مشاهده نشده است

یری نتایج آن در گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگ
دار گروه آزمایش عنیهای مجدول نیامده است و فقط تفاوت

 ذکر شده است.
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 زوجی بين مراحل ارزيابی تنظيم هيجانی در گروه آزمايش ینتايج مقايسه -6جدول 
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مورد مقایسه یمرحله مبنا یمرحله متغیر وابسته 

ی منفی تنظیم هیجان
راهبردها

 

 ملامت خویش
 پیش آزمون

 108/1 0/2** پس آزمون
 211/1 1/0** پیگیری

 201/4 2/4 پیگیری پس آزمون

 نشخوارگری فکری
 پیش آزمون

 910/4 9/5* پس آزمون
 292/4 2/1** پیگیری

 291/4 8/4 پیگیری پس آزمون

 فاجعه سازی
 

 پیش آزمون
 191/1 2/0** پس آزمون

 441/1 2/0** پیگیری
 290/4 444/4 پیگیری پس آزمون

 ملامت دیگران
 پیش آزمون

 484/1 1/1* پس آزمون
 915/4 9/1** پیگیری

 291/4 8/4 پیگیری پس آزمون

ت تنظیم هیجان
ی مثب

راهبردها
 

 پذیرش
 پیش آزمون

 190/4 44/1** پس آزمون
 090/4 1/1** پیگیری

 021/4 1/4 پیگیری پس آزمون

 تمرکز مجدد مثبت
 پیش آزمون

 041/4 -2/1** پس آزمون
 090/4 -2/1** پیگیری

 094/4 -5/4 پیگیری پس آزمون

تمرکز مجدد بر 
 برنامه ریزی

 پیش آزمون
 909/4 -8/1** پس آزمون

 081/4 -4/1** پیگیری
 010/4 8/4 پیگیری پس آزمون

 ارزیابی مجدد
 پیش آزمون

 041/4 -2/2** پس آزمون
 011/4 -8/2** پیگیری

 090/4 -1/4 پیگیری پس آزمون

 دیدگاه گیری
 پیش آزمون

 511/4 -9/1** پس آزمون
 011/4 -1/1** پیگیری

 205/4 0/4 پیگیری پس آزمون
P<4/42 * 
P<4/41** 

 

 بحث

حاضر نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری  ینتایج مطالعه
 پذیرش، تمرکز مجدد»راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

را « ریگی ریزی، ارزیابی مجدد، دیدگاهمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
 داری افزایش وطور معنیدر کودکان مبتلا به دیابت نوع یک به

ملامت خویش، »یجان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی ه
طور را در آنها به« سازی، ملامت دیگراننشخوارگری، فاجعه

. بنابراین فرضیه پژوهش برای (P<42/4) دهدداری کاهش میمعنی
یگیری پنتایج شود. های راهبردهای تنظیم هیجان تایید میلفهؤهمه م

 ـرفتاری بر تنظیم هیجاآزمودنی  نها نشان داد که اثر درمان شناختی 
های پژوهشاین یافته، همخوان با  شناختی همچنان باقی است.

، اسفندیاری و [04]، شوشتری و همکاران [14عظیمی و همکاران ]
، [01]، قربانی و همکاران [05]، باقری نیا و همکاران [01]دارابی 
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و   Esbitt، [52]و همکاران  Li، [00]قاسم زاده نساجی و همکاران 
 است. [00]و همکاران   Tovoteو  [02]همکاران 

زایی است که هر روز های مزمن و استرسدیابت یکی از بیماری
هایی متفاوت و پیچیده روبرو تواند کودکان مبتلا را با چالشمی

زا، ذاتاً بسیار هیجانی است توانایی سازد. از آنجا که وقایع استرس
ظ مهمی در حفسیار تواند عامل بکودکان در تنظیم هیجاناتشان می

ها باشد. کودکان مبتلا به دیابت نسبت به استرس سلامت روانی آن
ذیر پهای منفی مانند خشم و ترس بسیار حساس و آسیبو هیجان

هستند. این کودکان بیشتر از سایر همسالان خود احساسات منفی 
از جمله ترس، خشم، ناامیدی، سرخوردگی، احساس گناه، 

کنند و حتی در کنترل و مدیریت این میافسردگی و ... را تجربه 
 ند.کنتر از سایر همسالانشان عمل میهیجانات منفی نیز ضعیف

روانشناسی سلامت استفاده از  یهای متعدد در حوزهپژوهش
زا و های تنیدگیای سازگار در برابر موقعیتراهبردهای مقابله

 گیری سلامت جسمانی وهیجانات منفی را عامل مهم در شکل
 [.00] اندروانی افراد نشان داده

ی تنظیم هیجان توسط کودکان استفاده از راهبردهای ناسازگارانه
مبتلا به دیابت نوع یک، از قبیل نشخوار فکری در مورد بیماری 

ا نگرانی، خشم و اضطراب شان، نه تنهسازی از بیماریشان و فاجعه
کمتر از راهبردهای آورد بلکه باعث استفاده ها به وجود میرا در آن

شود و این کودکان را همواره در رسیدن سازگارانه تنظیم هیجان می
واند تسازد که این خود میبه اهدافشان در محیط با ناکامی مواجه می

تشدید بیماری و به خطر انداختن سلامت روانی آنها را در پی داشته 
 باشد.

 ـرفتاری باعث بهبود راهبردهای سا ش زگارانه و کاهدرمان شناختی 
شود ه در کودکان مبتلا به دیابت میاستفاده از راهبردهای ناسازگاران

کودکان برای کاهش سرزنش خود و مقصر دانستن دیگران این به و 
ا آگاهی تواند بمی این درمانکند. در ابتلا به بیماری کمک شایانی می

نترل کدادن و کمک به بازسازی شناختی کودکان مبتلا به دیابت، 
هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات منفی کند. هیجانات مثبت 

در  کنندمنابع روان شناختی مهمی هستند که به کودکان کمک می
 ثری استفاده کنند و باؤهای مقابله ای ممقابل فشار روانی از روش

تضمین سلامت جسمانی و روانی خود، بتوانند با حوادث 
 کنند. زای زندگی بهتر مقابلهاسترس

از آنجا که بین افکار، احساسات و رفتار کودکان مبتلا به دیابت 
ارتباط وجود دارد و افکار منفی باعث برانگیختگی هیجانی و اختلال 

شود، این کودکان با یادگیری راهبردهای در عملکردهای آنها می
شان مواجه شوند، آموزند تا با بیماریسازگارانه تنظیم هیجان می

شان مورد ارزیابی مجدد قرار دهند، د را در مورد بیماریقضاوت خو
جای سرکوب هیجانات خود خطاهای شناختی را بیاموزند، به
صورت هشیارانه احساسات و افکار خود را بپذیرند و با جایگزین به

 ی اینجای تفکر دربارهکردن افکار و موضوعات لذت بخش به
خود  هت مقابله با بیماریشان، تحمل بیشتری جرویداد منفی زندگی

 و عوارض ناشی از آن داشته باشند. 
نتایج پژوهش همچنین نشان داد که در گروه آزمایش عامل پذیرش 

داری کاهش پیدا کرده است. با توجه به طور معنیدر طی زمان به
اینکه زمان اجرای درمان در فصل زمستان بود و کودکان دیابتی 

رر در طور مکناشی از بیماری به علت ضعف سیستم ایمنی بدنبه
 های بیماری و روند درمانشدند و با دشواریبیمارستان بستری می

 تواند علتی بر کاهش پذیرش آن باشد.بیماری روبه رو بودند، می
توان برای کاهش پذیرش در گروه آزمایش ذکر علت دیگری که می

است که کرد ماهیت درمان است. درمان شناختی ـ رفتاری درمانی 
بیشتر متکی بر تغییر فرآیندهای شناختی و رفتاری است نه پذیرش 

 هایهای موج سوم که عمدتاً بر پذیرش تجربهآنها، برعکس درمان
 کنند.روان شناختی تاکید می

 11الی  8بر روی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک  حاضر پژوهش
یماران جامعه بدهی به کل سال انجام گرفته است، لذا قابلیت تعمیم

های آتی بررسی شود در پژوهشپیشنهاد می .دیابتی را ندارد
 با سایر رویکردهای« شناختی ـ رفتاری»ای رویکرد درمانی مقایسه

 ذهن آگاهی و مرسوم درمانی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
کودکان مبتلا به دیابت  یهمچنین پژوهش در حیطه انجام گیرد.

شود اثربخشی این یران کم است، لذا پیشنهاد مینوع یک در ا
آموزش برای دیگر مشکلات روان شناختی کودکان مبتلا به دیابت 

ن غدد امتخصصبا توجه به نتایج این پژوهش  نوع یک اجرا گردد.
توانند مداخلات روان شناختی از جمله می های دیابتو انجمن

 ـرفتاریروش  مبتلا  نکودکامراقبتی  یرا در برنامه درمانی شناختی 
 به توانند برای کودکان مبتلامدارس میهمچنین بگنجانند.  دیابتبه 

 انتنظیم هیجانی کودکیژه با مضامین وهجلسات آموزشی بدیابت، 
 .برگزار کنند کودکانفزایش سلامت روان در این ادنبال آن و به
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 اریسپاسگز
، بیمارستان امام حسینهمکاری صمیمانه پرسنل محترم در پایان از 

م و یسپاسگزار انجمن دیابت جنانموسسه خیریه دیابت اصفهان و 

همراه بودند آرزوی  مابرای کودکان دیابتی که در این پژوهش با 
 م.یو موفقیت دار یسلامت
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ABSTRACT 

 
Background: Type 1 diabetes is one of the most common metabolic abnormalities in childhood, with one in 
every 400 to 600 children affected by the disease. The aim of study was to evaluate the effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on emotional regulation of children with type 1 diabetes. 
Methods: The research design was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and follow-up and 
control group. The sample of 25 children aged 8 to 13 years with type 1 diabetes was diagnosed by 
endocrinologist. They were randomly assigned control (n = 15) and experimental (n = 10) groups. Subjects 
completed an cognitive emotion regulation questionnaire (Garnefski et al., 2007) in a pre-test, post-test, and 
one month and a half follow-up. Data were analyzed using repeated measure analysis of variances. 
Results: The results of this study showed that there was a significant difference between the mean scores of 
emotional regulation in pre-test, post-test and follow-up (P <0.01). Also, there was a significant difference 
between emotional regulation in the experimental and control groups (P <0.05). 
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy can be considered as an effective intervention to regulate the 
excitement of children with diabetes. 
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