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 مقاله پژوهشی

فلسفه برای کودکان و نوجوانان بر خطاهای  یاثربخشی آموزش خطاهای شناختی به شیوه

 شناختی، تندرستی و میزان قند خون کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک
 

 3، اسد الله رجب2اشرفی، عماد 1معصومه اکبری

 

 چکیده
 

ها از خود دیابت نوع یک، بیماری مزمنی است که کودکان و نوجوانان با وجود داشتن اطلاعات کافی در مورد انواع مراقبت مقدمه:

ثر از أتواند متاز خود را ندارند. مراقبت نکردن از خود مانند هر رفتاری می مناسب )تغذیه، زدن انسولین، ورزش و ...( توان مراقبت
تواند آموزشی مناسب برای تغییر تفکر باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین ی آموزش فلسفه میتفکر باشد و شیوه یشیوه

آموزش فلسفه برای کودکان و نوجوانان بر افزایش تندرستی و کاهش خطاهای شناختی  یاثربخشی آموزش خطاهای شناختی به شیوه
 نوع یک است.دکان و نوجوانان دارای دیابت و میزان قندخون کو

 پژهش حاضر شامل ینمونه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل )لیست انتظار( است.پژوهش حاضر، نیمه :ها روش

 ن و همکارانهای خطاهای شناختی کودکان و نوجوانان کویینفراز کودکان و نوجوانان انجمن دیابت ایران بودند که به مقیاس 22
(CDS)( پرسشنامه تندرستی ،WHO-5( ومیزان قند خون )A1C پاسخ دادند. برای آزمون فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )
(MANCOVA.استفاده شد ) 

تندرستی ( و F(17و1=)P ،01/9=008/0) دنبال آن تفاوت خطاهای شناختیبه .بودنتایج آزمون تحلیل کواریانس معنادار  :ها یافته

(01/0=P ،4/7(=117و) F در دو گروه معنادار )بود  ( 8/0ولی میزان قند خون=P ،01/0(=117و) F معنادار )نگردید. 

ی فلسفه برای کودکان و نوجوانان باعث رشد استدلال، تفکر منطقی کودکان و نوجوانان آموزش خطاهای شناختی به شیوه گیری:نتیجه

شان بهبود یابد. اگرچه کند تا در شرایط ناکامی، استرس و اضطراب از خود مراقبت کنند و تندرستی هیجانیشود و به آنها کمک میمی
 ثیر روی قند خون، مدت زمان بیشتری لازم است.أرسد برای تنظر میبه

 

 دیابت نوع یک شناختی، فلسفه برای کودکان و نوجوانان، تندرستی،خطاهای  :واژگان کلیدی

 

 

                                                           
 واحد علوم تحقیقات تهران، تهران، ایران ،علوم انسانی، دانشگاه آزاد یگروه روانشناسی، دانشکده -1

 علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران یگروه روانشناسی، دانشکده -2

 انجمن دیابت ایران -3

 کدپستی. فرهنگ و علم دانشگاه بهار، خیابان قموشی، شهید خیابان همت، اتوبان پل به نرسیده اصفهانی، اشرفی بلوار تهران، :نشانی :
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 مقدمه 

بهکه  [1تنی و مزمن است ]-بیماری روانی دیابت ملیتوس، یک
دلایل بهی سوم مطرح شده است. عنوان یک اپیدمی در هزاره

متعدد، توجه و تمرکز سیستم بهداشتی ـ درمانی جهان به این 
بیماری معطوف شده است که عبارتند از شیوع بیماری، میزان 

های بسیار هنگفت گ و میر ناشی از بیماری، و هزینهعوارض، مر
و پریشانی  [3] . افسردگی، اضطراب، ترس، استرس[2]آن 

در بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت،  [4]هیجانی خاص دیابت 
فرایند کنترل قند خون را مختل ساخته و موجب کاهش پیروی 

 اریبیمار از رژیم درمانی، مراقبت از خود، افزایش عوارض بیم
شود. بیماری دیابت عوارض و کاهش کیفیت زندگی بیمار می

. [5] تاس ناتوان کننده، سیر مزمن و شیوعی رو به افزایش داشته
ی گذشته به نحو چشموع جهانی دیابت طی چند دههمیزان شی

میلیون مورد در سال  30گیری افزایش یافته است و از حدود 
رسیده است. اگر  2010میلیون مورد در سال  285، به 1985

بینی فدراسیون وضع به همین منوال ادامه پیدا کند، براساس پیش
میلیون نفر به دیابت  438بیش از  2030بین المللی دیابت تا سال 

 [.6] مبتلا خواهند شد
ارثی و خانوادگی در شروع دیابت مهم است؛ ولی شروع  یسابقه

ناگهانی اغلب با یک استرس هیجانی در ارتباط است که تعادل 
زند. عوامل اد مستعد این بیماری را بر هم میدر افر یتحیا

نهایی اکامی، تاز عواملی که احساسات نروانشناختی مؤثر عبارتند 
مولاً . بیماران مبتلا به دیابت مع[7] انگیزندو غمگینی را بر می

ولی  ،کنندغذایی را رعایت می هایبرای کنترل دیابت خود رژیم
هنگام افسردگی یا غمگینی، استرس و اضطراب اغلب برای 

به پرخوری و پرنوشی  و [7، 8]کرده قاومت تزریق انسولین م
شود دیابت از کنترل زنند که موجب مییخود تخریبی دست م

افسردگی خود باعث تشدید به عبارت دیگر [. 7] خارج شود
کند. نتایج براین پیش آگهی دیابت را بدتر میشود و بنادیابت می

دگی و دیابت دهد که افسرنشان می [9-12] مطالعات مختلف
افتند. میزان شیوع افسردگی در بیماران اغلب با هم اتفاق می

تر از جمعیت عادی است و در صورت واضح بیشدیابتی به
های مختلف میزان آن را تا دو برابر افراد عادی اعلام بررسی

تواند روی پیش آگهی افسردگی در این گروه بیماران می اند.کرده
نشان داده [8] رخی مطالعاتدیابت تأثیر قابل توجهی بگذارد و ب

اند که عدم تشخیص و عدم درمان افسردگی در این گروه از 

ین یفیت زندگی ابیماران پیش آگهی بیماران را بدتر کرده و ک
 تر آورده است.بیماران را پایین

و قدرت تفکر و ها با استفاده از توانایی دتوانمی افسردگی
افسردگی را نوعی  ، طوری که آرون بکاستدلال برطرف شود

فلسفه برای  یبرنامه. [13] داند تا اختلال خلقاختلال تفکر می
یک اجتماع پژوهشی است که اعضا واقع  درکودکان و نوجوانان 

و  بینند ی افراد یکدیگر راای طوری که همهرت دایرهصوبه
شسته و ن توانایی ارتباط برقرار کردن با یکدیگر را داشته باشند،

با یکدیگر در مورد موضوعی که تسهیلگر طرح بحث آن را پیشتر 
یکدیگر  با )در این پژوهش خطاهای شناختی( طراحی کرده

هایی که کنند. در این بین با توجه به مهارتگفت و گو می
گفت و گو آموزش دیده  یندآفر تسهیلگر برای اجرا و مدیریت

 گو یند گفت وآو در فرتسهیل کرده  است شرایط گفت و گو را
های شیوه مهارتهایی را از جمله و تفکر اجتماعی، اعضای گروه

 استدلال کردن، دلیل آوردن و تشخیصکر، انواع تفکر، صحیح تف
بنیان گذار  لیپمنواقع  در .[14] بینندرا آموزش می مغالطات

هدف اصلی برنامه  برنامه ی فلسفه برای کودکان و نوجوانان
ی تعقل، توانای فلسفه برای کودکان و نوجوانان را بر مبنای بهبود

میان فردی و پرورش توانایی رشد فردی و پرورش خلاقیت، 
ی آرون بک به گفته . از آنجا[15]داند ی از تجربه مییاب مفهوم

فلسفه برای  یافسردگی نوعی اختلال تفکر است و برنامه
تفکر و  ییند آموزش، شیوهآتواند در فرمی انو نوجوان انکودک

تواند در خطاهای شناختی و تعدیل بهبود بخشد؛ میاستدلال را 
 سزایی بگذارد.آن نیز نقش به

های شناختی رفتاری و درمان از طرف دیگر قابل ذکر است که
ثر ااور و تفسیر افراد از رویدادها آموزش خطاهای شناختی بر ب

وع تفکر و استدلال از ن ن خطاهای شناختیگذارد و همچنیمی
دهد که درمان ها نشان میگیرد. نتایج پژوهشافراد منشأ می

نوع تفکر، احساس و رفتار تأکید دارد،  که برشناختی رفتاری 
را  یابتتواند شادکامی و سلامت روانی بیماران مبتلا به دمی

دهند نشان می [17، 18]ها . همچنین پژوهش[16] افزایش دهد
اجتماعی بر کنترل های آموزش و درمان گروهی روانی روش

 یت زندگی وثر است و باعث افزایش کیفبیماری دیابت مؤ
گردد. های ناشی از این بیماری میبهزیستی و کاهش استرس

اهای خط آموزشبنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
شیوه آموزش فلسفه برای کودکان و نوجوانان بر شناختی به
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تندرستی کاهش خطاهای شناختی و میزان قند خون و افزایش 
 .مبتلا به دیابت نوع یک بودکودکان و نوجوانان در 

 

 ها وشر
 آزمایشی از نوع دو گروهینیمه طرح پژوهش حاضر یک 

که گروه  استبا پیش آزمون و پس آزمون آزمایش و کنترل 
آماری این پژوهش  یجامعه .استکنترل از نوع لیست انتظار 

که در  دهستن به دیابت نوع یککودکان و نوجوانان مبتلا  یکلیه
ه . گروتشکیل داده و عضو هستندانجمن دیابت ایران پرونده 

که بر مبنای محدودیت انجمن برای ) نفر 26شامل اولیه  ینمونه
 بود که تا پایان( گروه قرار گرفتندروزهای آموزشی در دو 

نفر در گروه  12و  زمایشنفر در گروه آ 10 جلسات آموزشی
پژوهش حاضر  یهمچنین از آنجا که نمونه کنترل باقی ماندند.

پژوهش به رسانی و پذیرش آنها برای شرکت دراز طریق اطلاع
 ،های وروداست. ملاک اوطلبانهدیری گ، روش نمونهدست آمد

توسط  اتجلس تمامیپذیرش شرکت در و  سال 17 تا 11سن 
 داشتن غیبت بیش از دو جلسهو ملاک خروج  ،والدین و کودکان

های پژوهش را پرسشنامهاول  یدر جلسهافراد هر دو گروه  بود.
ماهه خون آنها دریافت شد. سپس پاسخ دادند و میزان قند سه

در هفته اجرا شد.  6مدت جلسات آموزشی گروه آزمایش به
ای کودک و نوجوان یا فلسفه بر یآموزشی برنامه یشیوه

یند وجود دارد. آاجتماع پژوهشی دو بعد محتوا و فر اصطلاحاً
انتخاب محرک ارائه شده در منظور از محتوا همان طرح بحث و 

 1در جدول (1بع آموزشیا)یا من هامحرک ابتدای کلاس است که
ح یحیند، روند گفت و گو و تصآمنظور از فر آورده شده است.

ه و صورت گرفت یند گفت و گو است که توسط تسهیلگرآفر
هایی از جمله خوب یند مهارتآکودکان و نوجوانان در این فر

گوش کردن به دیگری، احترام گذاشتن به یکدیگر، استدلال 
.(، .کردن و استفاده از انواع تفکر )مانند تفکر نقادانه، مراقبتی و.

توانایی خلاصه کردن و منظور خود را در یک جمله گفتن را در 
مانده افراد باقی آموزشی مجدداً یدر پایان دورهآموزند. عمل می

و میزان قند خون سه ها پاسخ دادنددر هر گروه به پرسشنامه
افزار دست آمده وارد نرمهای بهداده. آنها دریافت شد یماه

                                                           
1 resources 
2 Measuring Cognitive Errors: Initial Development of the 

Cognitive Distortions Scale (CDS) 

SPSS21 آزمونفرضها، از شد و پس از غربالگری و بررسی پیش 
 .چندمتغیری استفاده شدتحلیل کوواریانس 

 

 ابزار پژوش

 2(CDS)مقیاس خطاهای شناختی کودکان و نوجوانان

Ogniewicz (2011 )و  Covin ،Dozoisاین مقیاس توسط 
عبارتی جهت سنجش  20طراحی شده است. این مقیاس 

ساله طراحی شده  11-19ن و نوجواناسوگیری شناختی کودکان 
)همه یا هیچ، فیلتر ذهنی، ذهن خوانی،  خطای فکری 10است و 

پیشگویی آینده، نتیجه گیری احساسی، برچسب زدن، تعمیم، 
هر سنجد. ها( را می، بایدها و ندیدن مثبتسازیشخصی

 7حاوی دو عبارت در مقیاس  )هر خطای شناختی( مقیاسزیر
ت هر خطا از مجموع نمرا ینمره گیری شده ودرجه ای اندازه

 یعبارتی نمرهشود، بهدر حیطه شخصی و اجتماعی کسب می
 7بالاتر از  یاست که نمره 14تا  0هر فرد در هر خطا در طیف 
( همسانی 2011و همکاران ) Covinنشانگر خطای بیشتر است. 

 .ددست آوردنهب 85/0درونی ابزار را به روش آلفای کرونباخ 
های اضطراب و افسردگی زمان این ابزار با پرسشنامهار هماعتب

مطلوب گزارش گردید. میزان آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه 
 [.19] آمددست هب 97/0پورشریفی و همکاران 

 

 (WHO-5شاخص تندرستی)
ی سازمان سیلهوبه 1999شاخص تندرستی هیجانی در سال 

وضعیت روانی نوجوانان مبتلا به برای ارزیابی  جهانی بهداشت،
، تهیه شده است. شاخص تندستی دارای پنج عبارت است دیابت

که پاسخ دهندگان در یک مقیاس لیکرت شش درجه ای سطوح 
منظور بهبه .[20] دندهنی خود را گزارش میتندرستی هیجا

هم جمع و  ها را بای عبارتی کل، نمرهدست آوردن نمره
 100تا  0ها در این آزمون از ی آزمودنینمرهکنیم. می 4ضربدر 

ی بالاتری در این آزمون است. به میزانی که افراد نمره
دست آورند، از تندرستی بهتری برخوردارند. خودگزارشی به

ل تندرستی به حساب میاختلا 3یک شاخص 50ی کمتر از نمره
 وبا توجه به اختصار شاخص تندرستی قابلیت اعتماد  .[21] آید

. آلفای کرونباخ تست تندرستی هیجانی [20] ر خوبی دارداعتبا

3 indicator 
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/ و در پژوهش Vingerhoest 84و  Karreman در پژوهش
 .[22،23] به دست آمد 83/0ن یگدلی و همکاراب

، میانگین سه ماه  A1Cآزمایش هموگلوبین  (:A1Cقند خون)

است که در آزمایشگاه  افراد گذشته میزان قند موجود در خون
 گرفته شده است.

 
 محتوای جلسات یخلاصه -1جدول

 انتخاب شده محرک خطای شناختی کار شده جلسات

 - پیش آزمون اول یجلسه

 اشو هدیه پسرک نانیمیش تفکر همه یا هیچ دومی جلسه

 [24] داستان بدون متن دزد و تخم مرغکتاب  گیری احساسینتیجه سومی جلسه

 [25] داستان زوئه احساس خوبی ندارد تعمیم بیش از اندازه چهارمی جلسه

 ذهن خوانی پنجمی جلسه
 کوچک نمایی

 [26] داستان من عمه کتی را نمی بوسم
 [27] داستان سارا و مینا

 [26] داستان کرم عصبانیت پیش گویی آینده ششمی جلسه

 [28] داستان هنر امیلی مروری بر خطاهای شناختی کار شده در جلسات قبل هفتمی جلسه

 - پس آزمون هشتمی جلسه

 ها یافته

. بود 9/1و  4/13سن افراد نمونه در کل  و انحراف معیار میانگین
نفر پسر و  13ها در دو گروه آموزش و کنترل آزمودنی یتجنس

طول میانگین و انحراف معیار طور کلی بهنفر دختر بودند.  9

سال است. در کل  9/2و  4/6مدت بیماری افراد گروه نمونه 
افراد نمونه تنها یک نفر از افراد نمونه به بیماری مزمن دیگری 

متغیرهای پژوهش و انحراف معیار ، میانگین 2جدول مبتلا بود. 
 .دهدشان میآزمون را در هر دو گروه نآزمون و پسدر پیش

 
 های آزمايش و کنترلنمرات خطاهای شناختی، تندرستی و به تفکيک گروهو انحراف معيار ميانگين  -2جدول 

 
 گروه

 کنترل آموزش
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 3/7 ± 1/3 6/6 ± 7/2 02/6 ± 3/1 8/6 ± 9/1 خطاهای شناختی

 5/48 ± 09/17 0/56 ± 4/24 8/64 ± 3/8 6/69 ± 4/16 تندرستی
A1C 3/1 ± 3/8 5/1 ± 4/8 6/1 ± 5/8 7/1 ± 7/8 

 
ها، از آزمون تحلیل داری این تفاوتجهت بررسی معنی

واریانس، کقبل از انجام تحلیل  .کواریانس چند متغیره استفاده شد
نرمال بودن های این آزمون که شامل باید از رعایت پیش فرض

ها و همگنی ماتریسخطی بودن داده، هاها، همگنی واریانسداده
، اطمینان حاصل کرد. در استهای واریانس و کواریانس 

-Shapiroها از آزمون حاضر با توجه به نرمال بودن دادهپژوهش 

Wilk (:5/0 خطاهای شناختی=P  ،9/0=Z  :4/0، تندرستی=P ،

9/0=Z  وA1C :5/0=P ،9/0=Z  ،)ها با همگن بودن واریانس
، P ،2/0=F=6/0 )خطاهای شناختی: Leveneاستفاده از آزمون 

رعایت  (،A1C :8/0=P ،02/0=Fو  P ،7/0=F=4/0 تندرستی:
ای کمکی و وابسته و ها بین متغیرهفرض خطی بودن داده

 Boxهای واریانس کواریانس با استفاده از آزمون همگنی ماتریس
(2/0=P ،2/1=F ،8/8 =Box s M ) نتایج آزمون .گردیداستفاده 

Shapiro-Wil دار نبود. یژوهش معنهای پبرای هیچ یک از متغیر
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توان نتیجه گرفت که متغیرهای پژوهش دارای توزیع بنابراین، می
نیز نشان داد که واریانس همه  Leveneنرمال بود. نتایج آزمون 

متغیرهای پژوهش بین دو گروه با یکدیگر تفاوت معناداری 
شود. فته میها پذیربنابراین فرض همگنی واریانساشت. ند

 دار بوداثر کلی گروه معنی Wilks Lambdaبراساس نتایج آزمون 

(04/0=P ،3/3=F .) از این رو، بین دو گروه حداقل در یکی از
و همچنین براساس نتایج  داری مشاهده شد.متغیرها تفاوت معنی

MBox نتیجه در هستند.های واریانس کواریانس همگن ماتریس 
اریانس استفاده کنیم.آزمون تحلیل کو از توانیممی

 

های آزمايش و کنترل در متغيرهای ديابت نوع يک گروهنتايج تحليل کواريانس چندمتغيره کودکان و نوجوانان مبتلا به  -3جدول 

 A1Cخطاهای شناختی، تندرستی و 
 مجذور اتا Pمقدار  F میانگین مجذورات آزادی یدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 خطاهای شناختی
 3/0 008/0 01/9 4/13 1 4/13  هگرو
    4/1 17 3/25 خطا

 تندرستی
 3/0 014/0 4/7 6/831 1 6/831 گروه
    05/112 17 9/1904 خطا

A1C 
 001/0 8/0 01/0 009/0 1 009/0 گروه
    4/0 17 4/8 خطا

های دو گروه نشان داد که نتایج مربوط به مقایسه پس آزمون
تفاوت معناداری بین دو گروه در خطاهای شناختی و تندرستی 
وجود داشت و میانگین نمرات گروه آزمایش در این ابعاد به 

 طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود.
 

 بحث و نتیجه گیری
 یشیوهپژوهش حاضر اثر بخشی آموزش خطاهای شناختی بهدر 

آموزش فلسفه برای کودکان و نوجوانان بر خطاهای شناختی، 
در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک  A1Cتندرستی و 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که آموزش خطاهای 
اهای طور که فرض شده بود باعث کاهش خطشناختی همان

شناختی و افزایش میزان تندرستی در افراد مبتلا به دیابت نوع 
شود ولی این آموزش یک شرکت کننده در جلسات آموزشی می

 ثر نبود.ؤکودکان و نوجوانان م یهبر میزان قند خون سه ماه
های زیستن، آموزش فلسفه برای کودکان و نوجوانان مهارتدر 

و  ال بردنؤذهن، زیر س فکر کردن، ابعاد مختلف فلسفی شدن
و  [29] گیردر جدا از منبع آنها مورد توجه میارزش سنجی افکا

 سازدهای زندگی توانمند میرد با چالشآدمی را برای برخو
های پیشین که های پژوهش حاضر همسو با یافتهیافته[. 30]

آموزش فلسفه برای کودکان و  یحاکی از این است که شیوه
مسئله اجتماعی و مسئله، حلافزایش توانایی حلنوجوانان باعث 

، [32] های آنلفه، افزایش تفکر انتقادی و مؤ[31] آن یهامؤلفه
های استدلالی و درک بیشتر از افزایش تفکر منطقی و مهارت

، [34] وت اخلاقی، افزایش رشد قضا[33] خود و جهان پیرامون
 بینیخوشو ، افزایش خودکارآمدی [35] دآگاهیافزایش خو

علاوه به شود، است.می [37] تر شدنو فعال انگیزه، افزایش [36]
ودابرازگری و آن که به خاطر ناکامی در خ یهاخشم و مؤلفه

 [.38]یابد است نیز کاهش می ی استدلالفقدان کفایت در قوه
ی کندوکاو کودکان و نوجوانان در حین اینکه با هم در حلقه

کنند فقت و مخالفت میاستدلال با هم مواتفکر و گفت وگو و با 
تواند تا انتهای جلسه نظر خود را تصحیح کند یا هر فردی می

نظر خود را داشته باشد و این حاکی از استقلال داشتن کودکان 
و نوجوانان و احترام به استقلالشان در روند جلسات است. این 

درستی شود که در تنباعث افزایش انگیزه و فعالیت می شیوه
هیجانی آنها بسیار حائز اهمیت است، زیرا افراد مبتلا به دیابت 

ی دوستانه و این فضا. [7] بیش از حد منفعل هستند نوع یک
ادن به سخن کودکان ارزش که در آن گوش د تفکر برانگیز
ارتقای قدرت استدلال و داوری می شود و منجر بهمحسوب می

پرخاشگری بسیار کارساز باشد. تواند در پیشگیری از شود، می
دک از طریق گفت و با تقویت تفکر استدلالی و منطقی کو

و  دکانکووان میزان پرخاشگری را در تگوهای جمعی، می
ها از طرف دیگر چون افکار ما انسان .[39] نوجوانان مهار کرد
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تفکر و استدلالمان اهمیت  یمان است شیوهزیر منشأ رفتارهای
طاهای فکری . بهترین شیوه برای آموزش خسزایی داردبه

برای آموزش تفکر و آموزش استدلال  آموزشی است که مستقیماً
فلسفه برای کودک هدف  یقوی بنیان گذاری شده باشد. برنامه

 ه عمل است.شناختی بسیار روشنی دارد، و آن وادار کردن ذهن ب
در ل ساختاری ها، تفکر اصولی و تعاماین کار از طریق چالش

کشور  50در بیش از  . تجربه جهانی و شواهدشودحلقه انجام می
های دهد که فلسفه برای کودکان به رشد مهارتجهان نشان می

 .[40] کودکان و نوجوانان کمک کرده استتفکر در 
موجب کاهش قند خون  نشان داد این آموزشهای پژوهش یافته

های پیشین پژوهشنان دیابت نوع یک نشد و با کودکان و نوجوا
، و مداخلات شناختی [41]که بر محتوای سبک زندگی سالم 

رفتاری برای ارتقای سطح خودکارآمدی در کنترل دیابت 
بهدر پژوهش حاضر راستا نبود. از آنجا که هم [42]نوجوانان 

ی آموزش و به شیوه شدطور مستقیم بر سبک زندگی سالم کار ن
خطاهای شناختی به کودکان و  ،فلسفه برای کودکان و نوجوانان

 یهمیزان قند خون سه ماهمیان ، ه شدنوجوانان آموزش داد
هده مشاتفاوتی کودکان و نوجوانان در پیش آزمون و پس آزمون 

یوهشد و با این ش. ممکن است اگر تعداد جلسات بیشتر باشدن
 های آنو مؤلفه های سبک زندگی سالملفهی آموزشی روی مؤ

 .شودتفاوت معناداری مشاهده بیشتری کار شود  مدت زمانبه

پژوهش حاضر شامل استفاده از ابزارهای های محدودیت
سنی افراد نمونه  یر دامنهخودسنجی در پژوهش، محدودیت د

وان در پژوهشتدیابت ایران بود. میمعدود انجمن ی و جامعه
های مزمن سایر بیماری های سنی دیگر کودکان وی آتی دامنهها
از زندگی  یبیشتر ابعادعلاوه ا نیز مورد بررسی قرار داد. بهر

طور همان واقعی کودکان و نوجوانان را با این روش آموزش داد.
ای است که نیازمند مراقبتکه ذکر شد دیابت بیماری پیش رونده

های لازم برایش صورت ایست که اگر مراقبتهای چند جانبه
کیفیت زندگی و تندرستی افراد مبتلا به خود را نگیرد، به مرور 

های بنابراین کیفیت زندگی تحت تأثیر الزم[. 43] دهدکاهش می
درمانی روزمره است و از طرف دیگر رفتارهای پیشگیرانه، 
 مراقبت و مراقبت از خود با کیفیت زندگی ارتباط مستقیمی دارد

از آن است  های پیشین حاکیاز طرف دیگر نتایج پژوهش[. 44]
که مداخلات آموزش در روند کنترل دیابت نوع یک بسیار به 

در ارتقاء سطح  کند، خصوصاًکودکان و نوجوانان مبتلا کمک می
های مراقبت در نتیجه آنچه گفته شد توانایی [.45] خودمراقبتی

از خود و انجام رفتارهایی که فرد از خود مراقبت کند بسیار 
تواند سفه برای کودکان و نوجوانان میاهمیت داردکه آموزش فل

ی آموزشی مناسبی برای آموزش به کودکان و نوجوانان شیوه
 مبتلا به دیابت نوع یک باشد.
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ABSTRACT 
 
Background: Type 1 diabetes is a chronic disease that children and adolescents do not have the ability to care 
for themselves, despite having enough information about their self-care (nutrition, insulin, exercise, etc.). Self-
care, such as any behavior, can be influenced by the way of thinking, and the philosophy teaching method can 
be a suitable educational tool for changing thinking. The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of teaching cognitive errors by philosophy for children on increasing the Well-being and reducing 
the cognitive errors and the level of glucose in children and adolescents with type 1 diabetes. 
Methods: The research method was quasi-experiment with pre-test post-test control group (waiting list) 
design. The sample included 22 children and adolescents of the Iranian Diabetes Association who responded 
to the cognitive errors scale of children and adolescents Quinn et al., Well-being Questionnaire (WHO-5) and 
blood glucose (A1C). To test the hypotheses, MANCOVA was used. 
Results: The result of MANCOVA was significant. Subsequently, there were significant differences between 
cognitive errors (F (17,1) =9/01, P=0/008) and Well-being (F (17,1) =7/4, P=0/01) between two groups, but 
the level of blood glucose (F= (17,1) =0/01, P=0/8) was not significant. 
Conclusion: Learning cognitive errors in the philosophy for children and adolescents leads to the growth of 
reasoning, the rational thinking of children and adolescents, and helps them to take care of themselves in 
conditions of failure, stress and anxiety, and improves their emotional well-being. However, it seems that it 
takes longer to effect on blood glucose. 
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