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چکیده
. نمایدهایی را در عملکردهاي فیزیکی، هیجانی و اجتماعی کودکان و نوجوانان ایجاد میدیابت محدودیت:زمینه و هدف

را در شناختیروانشناختی کودکان مبتلا به دیابت، بهزیستی کوشد تا با غلبه بر مسائل رواناري میسازي رفتدرمان فعال
سازي رفتاري مبتنی بر تغییر هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فعال. این افراد براي مدتی طولانی ارتقاء بخشد

.ساله مبتلا به دیابت بود15تا 7ه در کودکان و احساس گناشناختیروانسبک زندگی بر افسردگی، بهزیستی 
ساله به انجمن 15تا 7جامعه پژوهش، کلیه مراجعین . این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی بود: هامواد و روش

) ترلآزمایش و کن(گیري در دسترس انتخاب و در دو گروه مساوي نفر از آنها با روش نمونه38دیابت شهر تبریز بودند که 
اطلاعات از طریق تکمیل . اي انجام شددقیقه70جلسه 8مداخله درمانی طی . به صورت تصادفی جایگزین شدند

قبل از ) SWLS(شناختیروان، احساس گناه آیزنک و مقیاس بهزیستی )RCDS(هاي افسردگی کودکان رینولدز امهشنپرس
ده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار ها با استفاداده. آوري گردیدمداخله و بعد از آن جمع

.گرفتند
داري پس از مداخله، نمرات افسردگی و احساس گناه در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی: هایافته
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).p>001/0(نشان داد 

گردد درمان مذکور به پیشنهاد می. سازي رفتاري در کودکان دیابتی مؤثر باشدرسد درمان فعالبه نظر می: گیرينتیجه
.تنی کودکان مورد استفاده قرار گیرد- هاي روانعنوان یک درمان مکمل در سایر بیماري
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مقدمه
هاي شایع در ایران و جهان دیابت یکی از بیماري

باشد که مزمن، پیش رونده و پرهزینه است و عوارض می
هاي متأسفانه علیرغم پیشرفت. کندمتعددي ایجاد می

نیافته بلکه روز به علوم پزشکی، این بیماري نه تنها کاهش 
روز در حال افزایش بوده و در کودکان نیز پدیدار شده 

باید توجه داشت که عوامل شناختی، رفتاري، . است
هیجانی و اجتماعی در سیر ابتلاء به دیابت، تنظیم و 

از سوي دیگر این بیماري همانند هر . کنترل نقش دارند
خصوصاً کننده دیگر، فرد مبتلا بیماري مزمن و ناتوان

سازد که در نتیجه آن، کودکان را با مشکلاتی مواجه می
. گیردزندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار میوانبتمامی ج

هاي بیماري هر چند اکثر این افراد به خوبی با محدودیت
ا در این زمینه نهآیند، اما اقلیت مهمی از آخود کنار می

ورد کودکان مشکلاتی دارند که این موضوع مخصوصاً در م
.]1[باشد و نوجوانان بارزتر می

شناختی که کودکان و نوجوانان از جمله مشکلات روان
کنند، افسردگی دیابتی با آن دست و پنجه نرم می

)Depression (از آنجا که این بیماران اغلب از . باشدمی
مدت و طولانی بیماري اطلاع ندارند، ایجاد عوارض کوتاه

ن افسردگی در این افراد دور از ذهن اختلالات خلقی چو
افسردگی ارتباطی دو طرفه با دیابت دارد و به . نخواهد بود

. عنوان عامل خطري براي ابتلاء به دیابت مطرح شده است
اي است که شیوع کنندهافسردگی بیماري پرعارضه و ناتوان

تا %8(آن در بیماران دیابتی بیشتر از جمعیت عمومی 
این . ]2[شود تخمین زده می% 33ود بوده و حد) 20%

میزان در مطالعات انجام شده در ایران در گروه بیماران 
افسردگی . ]3[گزارش شده است %1/84تا IIدیابتی نوع 

هاي خلق هاي خلقی است که با نشانهاز جمله بیماري
پایین، کاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشکال در 

هاي مرگ و خودکشی، استرساشتهایی، افکار تمرکز، بی
مزمن و روزمره و پایین آمدن سطح بهزیستی 

همزمانی این علائم با . شودمشخص میشناختیروان
هاي کنترل بیماري و رعایت رژیم غذایی، زندگی سختی
.]4[آورد باري را براي کودکان دیابتی به بار میمشقت

ه بعد از افسردگی، متغیر دیگر مورد بررسی احساس گنا
)Feeling of guilt (باشد که به عنوان نوعی سرپیچی از می

اند، هایی که پیشینیان به ما یاد دادههنجارها و ارزش
شود و باعث از بین رفتن اعتماد به نفس فرد تعریف می

کودکان مبتلا به دیابت به جهت نیاز به خود. ]5[شود می
بیماري مراقبتی و در اکثر مواقع، مراقبت و کنترل علائم

دیابت با کمک اعضاي خانواده ممکن است خود را در 
مقایسه با کودکان هم سن و سال، باري بر دوش خانواده 

له هم أالبته باید به این مس. دانسته و احساس گناه کنند
هاي والدین و اطرافیان نیز در توجه داشت که سرزنش

مثلاً. باشدتأثیر نمیایجاد احساس گناه در کودکان بی
گویند چون فلان کار را کردي مریض وقتی والدین می

داند شدي، کودك احساس گناه کرده و خود را مسئول می
تواند در کودکان دیابتی که به جهت احساس گناه می. ]6[

مزاحم دانستن خود در خانواده، احساس تنهایی و بیگانگی 
کنند، ایجاد اختلال روانی نموده و کیفیت زندگی آنها می
مجموعه عوامل فوق شامل . ]7[اندازد به مخاطره بیرا

افسردگی و احساس گناه در کودکان دیابتی، باعث پایین 
شناختی آمدن کیفیت زندگی و بهزیستی روان

)Psychological well-being (8[شود آنها می[.
کیفیت شناختیروانجزو شناختیروانبهزیستی 

ز زندگی در حیطه زندگی است که به عنوان درك افراد ا
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رفتارهاي هیجانی، عملکردهاي روانی و ابعاد سلامت روانی 
کودکان دیابتی به دلیل مشکلات . ]9[تعریف شده است 

تحمیل شده از طرف دیابت مانند رژیم غذایی، محدودیت 
فعالیت، پایش تهاجمی قند خون، تزریق روزانه انسولین، 

و کوتاه عوارض مزمن جسمی، بستري شدن در بیمارستان
هاي هیجانی مناسبی نداشته و شدن متوسط عمر، پاسخ

.]10[نمایند بهزیستی روانی پایینی را تجربه می
هاي درمانی در مورد در این میان، یکی از روش
. باشدسازي رفتاري میافسردگی و پیامدهاي آن، فعال

Behavioral](BAT)سازي رفتاري درمان فعال

Activation Therapy]کوشد تا با غلبه بر افسردگی و یم
احساس گناه کودکان مبتلا به دیابت، بهزیستی 

را در این افراد براي مدتی طولانی ارتقاء شناختیروان
سازي درمانی مبتنی بر رویکرد غنیاین روش روان. بخشد

باشد هاي مثبت میانگیزشی در جهت جستجوي تقویت
کرد که اگر فرد عنوانLewinsohnبه طور خلاصه، . ]11[

منابع اصلی تقویت مثبت را از دست بدهد، درمان باید بر 
و ) ریزي فعالیتبرنامه(بازسازي تماس با تقویت مثبت 

هاي لازم براي کسب و حفظ تماس با منابع آموزش مهارت
متمرکز ) هاي اجتماعیآموزش مهارت(پایدار تقویت مثبت 

سازي مان فعالیک فرآیند کلی در در،همچنین. ]12[باشد
گرایانه است؛ رفتاري که با حذف یا رفتاري، اجتناب تجربه

باید توجه . شودکاهش تجارب هیجانی منفی تقویت می
هاي تمیزي داشت که در این نوع از درمان، ارزیابی محرك

دهند، براي رفتار که احتمال یک پیامد خاص را هشدار می
هاي مشوقگر مهم است تا اطمینان حاصل شود کهکنش

و Parhoonپژوهش . رفتار مثبت در محیط موجودند
همکاران در مورد بیماران افسرده اساسی، حاکی از 

مدت در جهت کاهش علائم کوتاهBATاثربخشی 

در ،همچنین. ]13[د افسردگی و کیفیت زندگی آنها بو
مبتنی بر BATپژوهشی دیگر محققان از موفقیت 

ها د افسردگی در آزمودنیراهنماي تلفن هوشمند در مور
و همکاران در پژوهش خود که Kanter. ]11[خبر دادند 

بر روي افراد افسرده ساکن آمریکاي شمالی انجام دادند، 
و Zareپژوهش . ]14[را گزارش نمودندBATاثربخشی 

آگاهی مبتنی بر کاهش همکاران نیز اثربخشی ذهن
.]15[استرس را در کنترل دیابت نشان داد

دهد درمان فوق در مورد ها نشان میرور پژوهشم
هاي بکار رفته درمان،همچنین. کودکان به کار نرفته است

اند در مورد بیماران دیابتی، اغلب بر پایه توانمندسازي بوده
شناختی این قشر، بویژه و از پرداختن به مشکلات روان

مسأله دیگر حائز . کودکان و نوجوانان غفلت شده است
ت، این است که با توجه به درصد ابتلاء به بیماري و اهمی

نیازهایی که در مراحل خاص رشد و نوجوانی، بیماران 
دیابتی با آن مواجه هستند، سازمان بهداشت جهانی اعلام 
کرده که باید به نیازهاي کودکان اولویت خاص داده شود و 

تواند یکی حمایت از سلامت جسمی و روحی کودکان می
ها در جهت توسعه اجتماعی و گذاريین سرمایهاز بهتر

اقتصادي کشورها محسوب گردد و براي رسیدن به این 
هدف باید سلامتی کودکان مورد توجه کافی قرار گیرد

لذا با توجه به مطالب فوق، پژوهش حاضر با هدف .]15[
مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر BATتعیین تأثیر 

و احساس گناه در تیشناخروانافسردگی، بهزیستی 
.ساله مبتلا به دیابت انجام گرفت15تا 7کودکان 

هامواد و روش
الینی تصادفی بپژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی 

شده داراي گروه کنترل است که در مرکز کارآزمایی 
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به ثبت IRCT2015012616602N4بالینی ایران با کد 
اران دیابتی جامعه آماري این پژوهش را بیم. رسیده است

سال عضو انجمن دیابت شهر تبریز تشکیل 15تا 7
به این انجمن مراجعه کرده 1392دادند که در سال می

گیري در نفر بود که از شیوه نمونه38حجم نمونه . بودند
آزمون بر ابتدا پیش. دسترس براي انتخاب آنها استفاده شد

ایش سپس افراد گروه آزمروي نمونه پژوهش اجرا شد و 
در جلسات درمانی شرکت کردند و افراد گروه کنترل در 

نفر از 3البته . اي را دریافت ننمودنداین مدت هیچ مداخله
نفر از گروه کنترل به دلایل مختلف از 4گروه آزمایش و 

آزمون، جمله غیبت بیش از سه جلسه، عدم شرکت در پس
جایی محل سکونت به شهرستان دیگر ازبیماري و جابه

نفر در گروه آزمایش و 16در نهایت . مطالعه حذف شدند
شیوه جایگزینی . نفر در گروه کنترل جاي گرفتند15

ها در دو گروه بدین صورت بود که ابتدا اسامی آزمودنی
سپس . اي نوشته شدهاي جداگانهکودکان بر روي برگه

آنها را در داخل لیوانی قرار داده و با برداشتن آنها به 
هاي آزمایش و یک به یک از داخل آن، در گروهصورت 

حجم نمونه با استفاده از فرمول . کنترل جاگذاري شدند
جهت برآورد اندازه نمونه براي آزمون ) Cochran(کوکران

اختلاف میانگین در دو جامعه مستقل از هم استفاده شد 
و توان آزمون% 95با در نظر گرفتن ضریب اطمینان. ]16[

گین و انحراف معیار در دو جامعه، حداقل حجم و میان% 80
نفر، بهزیستی 26نمونه در مورد متغیر افسردگی،

30نفر و در مورد متغیر احساس گناه،28شناختی روان
ها و براي اطمینان نفر برآورد شد که به دلیل ریزش نمونه

.نفر وارد مطالعه شدند19بیشتر در هر گروه 

پژوهش شـامل قـرار داشـتن در    هاي ورود به این ملاك
سال، ابتلاء به بیماري دیابت حداقل بـه  15تا 7بازه سنی 

پزشـکی  مدت یک سال و عدم ابتلاء به اختلال عمـده روان 
کلیه افراد نمونه، روند درمان پزشـکی خـود   ،همچنین. بود

هـاي خـروج کـه    مـلاك . دادنـد را به طور معمول ادامه می
مشـخص شـدند عبـارت    بیشتر با تشخیص پزشـک معـالج   

یر دوز انسـولین تجـویزي در   مگنیاز به تغییر چش: بودند از
طی پژوهش، بیماري طبی حاد یا مزمن کـه مشـکلاتی در   

گیري یا عدم تحمل جلسات طولانی ایجاد کند، ابتلاء خون
پزشـکی  هاي روانبه عوارض طبی شدید دیابت، اخذ درمان

.در طی پژوهش
: ارهاي زیر به کار برده شدندها، ابزبراي گردآوري داده

این ). Reynolds)RCDSامه افسردگی کودکان شنپرس
آیتمی یک مقیاس خودسنجی کوتاه است 30پرسشنامه 

هاي براي سنجش شدت نشانهReynoldsکه توسط 
. ]17[ساله طراحی شده است7-17افسردگی در کودکان 

ها به صورت لیکرتی چهار به این آیتمدهیپاسخنحوه 
بازه . باشدمی) 4=تا همیشه1=تقریباً هرگز(اي درجه

120تا 30ها در این پرسشنامه بین نمرات آزمودنی
دهنده میزان افسردگی بیشتر نمره بالاتر نشانکهباشدمی

ضرایب همسانی درونی را Reynolds. ها استدر آزمودنی
و همکاران Farzi. ]17[گزارش نمود90/0تا 80/0از 

هاي دختر، پسر و کل عتبار پرسشنامه را در گروهضریب ا
گزارش نمودند889/0و 892/0، 887/0به ترتیب برابر 

]18[.
30آزمون  شامل ؛ اینEysenckآزمون احساس گناه 

هاي در همه ماده. است1و 0گذاري ماده با طیف نمره
هاي خیر، صفر هاي آري، یک و به پاسخامه به پاسخشنپرس

حداقل نمره اکتسابی در این . ]19[یردگتعلق می
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نمره بالا نشان دهنده . باشدمی30و حداکثر 0پرسشنامه 
احساس گناه بالا است و یک نمره کل براي این متغیر به 

امه شنجهت سنجش پایایی این پرسHariri. دهددست می
از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده کرد و براي 

را به دست آورد و 68/0و 67/0ایب هر یک به ترتیب ضر
براي سنجش روایی آن، نمره آن را با نمره سؤال ملاك 
همبسته کرد و مشخص شد رابطه معناداري بین نمره 

وجود ) r=28/0و p>001/0(پرسشنامه و سؤال ملاك 
.]20[دارد

براي سنجش ): SWLS(شناختیروانمقیاس بهزیستی 
اي استفاده شد که مهاز پرسشناشناختیروانبهزیستی 

Dienerسؤال و 5اند و داراي معرفی کردهو همکاران
تا 1=کاملاً مخالفم(اي گویی هفت درجهمقیاس پاسخ
حداقل نمره اکتسابی در این . ]21[است) 7=کاملاً موافقم
این پرسشنامه . است35و حداکثر 5گیري، مقیاس اندازه

فرد در این گذاري وارونه ندارد و هرچه نمرهنمره
پرسشنامه بیشتر باشد، رضایت فرد نیز از زندگی بیشتر 

و همکاران پایایی مقیاس بهزیستی Schimmack. باشدمی
را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي شناختیروان
هاي آمریکایی، آلمانی، ژاپنی، مکزیکی و چینی به نمونه

رش کردندگزا61/0و 76/0، 79/0، 82/0، 90/0ترتیب 
بین امتیازات مقیاس بهزیستی همچنین،. ]22[

گرایی و روان رنجورخویی به ترتیب با برونشناختیروان
.دست یافتند48/0و 46/0به همبستگی معنادار برابر با 

هفته و هر هفته یک جلسه به 8جلسات درمانی در 
دقیقه در محل انجمن دیابت شهر تبریز برگزار 70مدت 
به شیوه گروهی BATختار و محتواي جلسات سا. گردید

جلسه اول شامل آموزش قراردادهاي : به شرح زیر بود
رفتاري ساده، روشن و جزیی به صورت کتبی و یا توافق 

کلامی و سعی در برقراري یک رابطه درمانی خوب با 
سازي رفتار و جلسه دوم شامل آموزش فعال. بیماران بود

. بر تعامل بین فرد و محیط بودسازي رفتار تمرکز بر فعال
دهی، سازي رفتار بر اصول خاموشی، شکلراهبردهاي فعال

اي، آموزش پرتی دورهحذف، مرور ذهنی، حواس
جلسه سوم . اي مبتنی بوداي و تفکر نظارههاي رویهمهارت

شامل آموزش روانی در مورد فرآیندهاي شفابخش گروهی 
بیماري، انتخاب با چهار موضوع توصیه در زمینه کلی 

روش درمانی مناسب وضعیت فرد، موضوعات انگیزشی و 
آموزش در خصوص تعامل با افراد دیگر و استفاده از 

اضطرابی وانبدر جلسه چهارم بر ج. تجربیات دیگران بود
بیماري دیابت و استفاده از تقویت مثبت کلامی از طریق 

هاي کوچک بیان جملات مثبت و امیدبخش بر پیشرفت
اضطراب وانبطی جلسه پنجم بر ج. یمار تمرکز شدب

بخش بیماري دیابت و استفاده از استعاره در جریان 
در جلسه ششم بر علایم عود . آموزش روانی تمرکز شد

اضطراب در بیماران، نحوه تشدید و چگونگی کنترل آن 
جلسه هفتم شامل آموزش بیماران در خصوص . تمرکز شد

هاي ماعی بیماري، مهارتاجت-اجزاي پزشکی، روانی
مقابله، مهارت قاطعیت و درمان و نیز در خصوص 

شناس و مددکار اجتماعی و نیز دسترسی به پزشک، روان
آموزش بازسازي شناختی بود و در جلسه هشتم نیز 

ه راهکارهاي ائسازي درمان و اربندي، خلاصهجمع
.پیشگیرانه انجام گرفت

ها کنندهمی شرکتها براي تماروش تکمیل پرسشنامه
گزارشی بود، مگر در مواردي که در پژوهش به صورت خود

کودك نیاز به توضیح بیشتري درباره مطلب داشت که در 
آن صورت از والدین کودك نیز براي انتقال مفاهیم کمک 

مجوز کمیته پس از کسبها پرسشنامه.شدگرفته می
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ها و ارائه ها و والدین آنرضایت آزمودنیاخلاق دانشگاه و
قبل و (آنها در دو نوبت توضیح در مورد چگونگی پر کردن

،همچنین.قرار گرفتافراد نمونهدر اختیار )بعد از مداخله
.ها محدودیت زمانی اعمال نشدبراي تکمیل پرسشنامه

ها با آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهپس از جمع
در .انجام شد19نسخه SPSSافزار آماري استفاده از نرم

میانگین تعداد، درصد، هاي بخش آمار توصیفی از شاخص
هايو انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون

Multivariate Analysis)اریانس چندمتغیريکوتحلیل 

of Covariance; MANCOVA) ،t مستقل، مجذور کاي و
لازم به ذکر است که در.استفاده شدآزمون دقیق فیشر

ممکن است چند متغیر MANCOVAروش آنالیز 
گر کنترل مستقل، چند متغیر وابسته و چند متغیر مداخله

فزایش دقت در این روش براي ا. شده وجود داشته باشد
که در آنها واگذاري تصادفی صورت گرفته هاییکارآزمایی

وقتی کنترل مستقیم از ،همچنین. رود، به کار میاست
غیرعملی یا ناممکن است، آنالیز طریق طرح آزمایش 

اي را براي کنترل آماري متغیرهاي مزاحم کواریانس زمینه

در این مطالعه، . ]23[آوردو حذف اثرات آنها فراهم می
.در نظر گرفته شد05/0ها داري در آزمونسطح معنی

نتایج
و ) نفر16(نفر در دو گروه مداخله 31در این مطالعه 

د بررسی قرار گرفتند که پس از تقسیم مور) نفر15(شاهد 
هاي مورد تصادفی میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

و 37/10±91/2بررسی در گروه مداخله و شاهد به ترتیب 
tاین تفاوت بر اساس آزمون . سال بود16/3±58/10

داري را مستقل در دو گروه از لحاظ آماري تفاوت معنی
هاي دموگرافیک ی ویژگیبررس). p=742/0(نشان نداد 

ها بیکار، پدران آزمودنی% 23ها نشان داد والدین آزمودنی
% 46ه نکضمن ای. شاغل بودند% 48بازنشسته و % 19

شاغل % 38بازنشسته و % 16دار، ها خانهمادران آزمودنی
% 38سواد، از مجموع والدین بی% 12،همچنین. بودند

. یلات دانشگاهی بودندتر و مابقی داراي تحصدیپلم و پایین
ها نیز در دو گروه، سایر خصوصیات دموگرافیک آزمودنی

آورده 1داري نشان نداد که در جدول تفاوت آماري معنی
.شده است

ساله مبتلا به دیابت15تا 7مقایسه توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک گروه کودکان - 1جدول 

)n=16(گروه مداخله متغیر
دادتع) درصد(

)n=15(گروه شاهد 
pمقدار تعداد) درصد(

8) 3/53(8) 50(پسرجنس
7) 7/46(8) 50(دختر

تحصیلات
1) 7/6(1) 3/6(سوادبی

7) 7/46(8) 50(ابتدایی
7) 7/46(7) 8/43(راهنمایی

9) 60(10) 5/62(نوع یکنوع دیابت
6) 40(6) 5/37(نوع دو

ابتلا به دیابتمدت زمان 
**10462/0) 7/66(11) 8/68(سال5تا 1

5) 3/33(5) 3/31(سال5بیشتر از 

آزمون دقیق فیشر**: آزمون مجذور کاي                          *: 
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افسردگی، هايمیانگین و انحراف معیار نمره،2جدول 
اي هرا در گروهبهزیستی روان شناختی و احساس گناه

آزمون و آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش
.دهدآزمون نشان میپس

ساله مبتلا به دیابت15تا 7کودکان و احساس گناهشناختیروانافسردگی، بهزیستی هايمیانگین و انحراف استاندارد نمره- 2جدول 

متغیرها

آزمونپسآزمونپیش
گروه شاهداخلهگروه مدگروه شاهدگروه مداخله

)16=n(
انحراف 

میانگین±معیار

)15=n(
انحراف 

میانگین±معیار

)16=n(
انحراف 

میانگین±معیار

)15=n(
انحراف 

میانگین±معیار
47/64±3591/7±40/6342/3±81/6386/7±64/7افسردگی

87/11±69/2423/2±07/1257/2±88/1289/2±52/2شناختیبهزیستی روان
60/22±69/1172/1±87/2262/1±94/2297/2±08/3اهاحساس گن

در Leveneدهد آزمون نشان می3نتایج مندرج در جدول 
، در متغیر )p=177/0و F=91/1(افسردگیر متغی

و متغیر )p=257/0و F=33/1(بهزیستی روان شناختی
. بوددار نمعنی)p=611/0و F=264/0(احساس گناه 

متغیرهاي درکنترلو گروه آزمایش و بنابراین، واریانس د

طور بهافسردگی، بهزیستی روان شناختی و احساس گناه 
یید أها تو فرض همگنی واریانسنبوده داري متفاوت معنی

متغیري براي شده و از آزمون تحلیل کوواریانس چند
شناختی و بر افسردگی، بهزیستی روانBATتعیین تأثیر 

).4جدول (استفاده شدبتیاحساس گناه در کودکان دیا

نتایج آزمون همگنی واریانس لوین بین متغیرهاي کمکی پژوهش در گروه آزمایش و کنترل- 3جدول

pمقدار 2Fدرجه آزادي1درجه آزادي متغیر وابستهاثر

گروه
12991/1177/0افسردگی

12933/1257/0بهزیستی روان شناختی
129264/0611/0احساس گناه

کارترین ؛ این آماره محافظه)Pillai's Trace(اثر پیلاي 
مقدار براي آزمون معناداري چندمتغیره است، لامبداي 

؛ چنانچه این آماره معنادار باشد، )Wilks Lambda(ویلکز 
توان اطمینان حاصل کرد که از آزمون تحلیل واریانس می

؛ )Hotelling's Trace(هتلینگ . چندمتغیره استفاده کرد

این آماره بر اساس حاصل جمع و حاصل ضرب ماتریس 
رین ریشه روي گتآید و بزرمجموع مجذورات به دست می

)Roy's Largest Root( ؛ این آماره یک مشخصه سودار
است، زیرا بیشترین مقدار ویژه را که به جاي ترکیب 

طور که در همان. دهدگیرد، نشان میها در بر میواریانس
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MANOVAداري شود، آزمون معنیمشاهده می4جدول 

، p ،785/2=)3 ،24(F>001/0(بندي در رابطه با عامل گروه
Wilks ( دار استمعنی05/0در سطح کمتر از.

آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره 
حداقل بین یکی از دادنشان نتایج. شماردرا مجاز می

باآزمایش و کنترل هايگروههاي مورد بررسی درمتغیر
001/0<pکه در (مجذور اتا .داري وجود داردتفاوت معنی

واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهاي وابسته و 
دهد تفاوت بین دو گروه با نشان می) عضویت گروهی است

دار است و توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع معنی
از % 97است، یعنی تقریباً % 97تقریباً میزان این تفاوت

واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه در تأثیر متقابل 
.باشدمتغیرهاي وابسته می

چندمتغیري بر روي میانگین نمرات متغیرهاي مورد بررسی در گروه آزمایش و کنترلواریانسکتحلیل هاي معناداري آزموننتایج- 4جدول 

pمقدار مجذور اتاتوان آماريخطادرجه آزادي فرضیهدرجه آزادي Fمقدارنام آزمون

>972/0785/23241972/0001/0اثر پیلاي

>028/0785/23241972/0001/0مبداي ویلکزلا

>81/34785/23241972/0001/0اثر هتلینگ

>81/34785/23241972/0001/0رويبزرگترین ریشه

طرفهیکهاياریانسوتحلیل کو،تفاوتبراي بررسی نقطه
روي متغیرهاي وابسته انجام گرفت MANCOVAدر متن 

نتایج .ارائه شده است5که نتایج حاصل از آن در جدول 
دهد تحلیل کوواریانس یکنشان می5مندرج در جدول 

، )p>001/0و =48/290F(افسردگیه در متغیرهاي طرف
و) p>001/0و F=73/229(ناختیشروانبهزیستی 

) p>001/0و =67/379F(احساس گناه،همچنین
توان گفت بر اساس مجذور اتا می.باشنددار میمعنی

تفاوت بین دو گروه در متغیرهاي افسردگی، بهزیستی 
دار است و میزان این شناختی و احساس گناه معنیروان

% 898، %918تفاوت در متغیرهاي مذکور به ترتیب برابر با
بین متغیرهاي افسردگی، بنابراین . باشدمی% 936و 

شناختی و احساس گناه در دو گروه آزمایش بهزیستی روان
.داري وجود داردو کنترل تفاوت معنی

نمرات افسردگی و احساس گناه در گروه به طوري که
داري کاهش مداخله در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی

بهزیستی روان شناختی نیز ،همچنین). p>001/0(یافت 
داري در گروه مداخله در مقایسه با شاهد افزایش معنی

).p>001/0(نشان داد 
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آزمایش و کنترلگروهدر دو متغیرهاي پژوهش کواریانس مقایسه میانگین نتایج تحلیل - 5جدول 

درجه آزاديهامجموع مجذورنام آزمون
میانگین 
pمقدار مجذور اتااريتوان آمFمجذورات

>95/6603195/660348/2901918/0001/0افسردگی

>91/1169191/116973/2291898/0001/0شناختیروانبهزیستی 

>20/895120/89567/3791936/0001/0احساس گناه

بحث 
هاي به دست آمده از نتایج تحلیل کوواریانس یافته

پس از (آزمون هاي پسین نمرهچندمتغیري روي میانگ
افسردگی، بهزیستی ) آزمونکنترل نمرات پیش

و احساس گناه نشان داد بین دو گروه شناختیروان
آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهاي مذکور تفاوت 

موجب BATبه عبارت دیگر، . داري وجود داردمعنی
کاهش افسردگی و احساس گناه و افزایش بهزیستی 

نتیجه پژوهش . ی گروه آزمایش شده استشناختروان
، BATاند حاضر همسو با تحقیقاتی است که نشان داده

تواند کاهش روشی مؤثر در درمان افسردگی است و می
وجود آورد هقابل توجه و سریعی در علائم افسردگی ب

هاي ناهمسو با پژوهش حاضر پژوهش. ]13- 15، 24- 26[
ي افسردگی و دیگر که اثربخشی درمان مذکور را بر رو

متغیرها نفی نماید، تا جایی که پژوهشگران جستجو 
.نمودند، یافت نشد

رویدادهاي منفی زندگی یک کودك دیابتی مانند مقابله 
مداوم با یک بیماري به جاي لذت بردن از دنیاي کودکی 

شود که افراد خود را به صورت انتقادي ارزیابی موجب می
نفس، افزایش عواطف عزتکنند و این امر موجب کاهش

. شودمنفی و پدید آمدن علائم افسردگی در آنها می

یابند و ها را کمتر خوشایند میکودکان افسرده فعالیت
شوند و در نتیجه هاي خوشایند میکمتر مشغول فعالیت

. کنندنسبت به دیگران تقویت مثبت کمتري را دریافت می
سازي رفتاري، یک الریزي فعالیت در قالب درمان فعبرنامه

درمان رفتاري براي افسردگی است که در آن بیماران از 
هاي روزانه خود و از سوي یک سو بازبینی خلق و فعالیت
بخش و هاي لذتدار فعالیتدیگر افزایش تدریجی و نظام

با توجه به . ]24[آموزند شان را میتعاملات مثبت با محیط
شده در هر جلسه از طرف ریزي هاي برنامهکه فعالیتاین

شود و بیمار آنها را به صورت تعهدي در بیمار تعیین می
تواند تعهد گیرد، میبرابر درمانگر و اعضاي گروه در نظر می

این تکالیف در نهایت به . بیمار را به درمان افزایش دهد
شود و احساس تغییر سبک زندگی بیمار منجر می

د که در نتیجه این دهخودکنترلی شخصی را افزایش می
تواند رژیم غذایی مختص بیماري را امر کودك دیابتی می

رعایت نموده و خودکارآمدي فردي را در مقابل 
بر . ]27[هاي مصرف غذاهاي مضر ارتقاء بخشد وسوسه

اساس نظریات رفتاري، یکی از علل رفتاري افسردگی به 
باشدهاي روزانه میهم خوردن نظم و ترتیب در فعالیت

هاي موجب مرتب شدن فعالیتBATکه در اینجا ]28[
شود و این امر باعث تنظیم خواب و بیداري بیمار روزانه می
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هاي بیمار و مشارکت او افزایش فعالیت،افسرده و همچنین
.گردددر جامعه می

هاي افسردگی و ، کاهش نشانهBATیکی از اهداف 
کودك در اضطراب است که در نتیجه آن، افزایش عملکرد

بنابراین . باشدانجام تکالیف خانگی و تحصیلی خود می
اي درمان فوق از طریق وارد کردن کودك دیابتی در دامنه

هاي کوچک و پاداش دهنده، موجب کاهش از فعالیت
. ]13[شود هاي افسردگی و احساس گناه در وي مینشانه

عامل دیگري که باعث تأثیر این روش در افزایش بهزیستی 
شناختی، از طریق افزایش عملکرد اجتماعی و روان

خانوادگی شده است، بازخورد مثبتی است که کودکان به 
که با توجه به این. گیرنددلیل انجام تکلیف خود می

کودکان دیابتی به دلیل داشتن علائم افسردگی، اغلب 
هاي مختلف، احساس خستگی و فقدان براي انجام فعالیت

-این درمان باعث انرژي بیشتر و مثبتکنند، انگیزه می

در چنین شرایطی قادر به انجام . شوداندیشی در آنها می
شوند که قبلاً آنها را نادیده گرفته یا قادر هایی میفعالیت

افزایش افکار مثبت و . ]14[اند به انجام آن نبوده
اندیشی باعث ارزیابی بهتر کودکان از بهزیستی روانی مثبت

از ازدیاد افکار خودآیند منفی و احساس گناه خود شده و 
نشاط و سرزندگی ،همچنین. نمایددر آنها جلوگیري می

با . رابطه معکوسی با احساس غمگینی و ناامیدي دارد
م افسردگی، احساس ئرین علامتتوجه به اینکه یکی از مه

غمگینی و ناامیدي و احساس خستگی و کاهش انرژي 
فسردگی بیشتري داشته ، هر چه احساس ا]29[است 

در . باشد، احساس نشاط و سرزندگی کمتري خواهد داشت
توان گفت در این پژوهش به موازات کاهش نتیجه می

م افسردگی و احساس گناه گروه آزمایش، ئدار علامعنی
.احساس نشاط و بهزیستی در آنها بیشتر شده است

محدود هاي پژوهش حاضر عبارت بودند ازمحدودیت
جامعه پژوهش و مطالعات مشابه اندك در ایران و بودن 

پایین بودن احتمالی اعتبار ابزار ،جهان همچنین
پرسشنامه براي سنجش دیدگاه واقعی افراد بود که از 
طریق اطمینان دادن جهت محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

گردد این پیشنهاد می. افراد تا حدودي کنترل گردید
و حمایتی جدید شناختیرواندرمان به عنوان یک درمان

به ،همچنین. در بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد
هاي دیگر بیماران نظیر بیماران کارگیري آن در گروه

ایدزي، سرطانی و بیماران دچار افسردگی و متغیرهاي 
.تواند مفید واقع شودمرتبط با آن می

گیرينتیجه
مبتنی بر تغییر BATنتایج این مطالعه حاکی از تأثیر 

افسردگی، (سبک زندگی بر متغیرهاي وابسته پژوهش 
در کودکان دیابتی ) و احساس گناهشناختیروانبهزیستی 

آموزش و مداخله در جهت تغییر شیوه زندگی . است
روزمره در بیماران دیابتی بویژه کودکان دیابتی واقع در 

روانی -سنین مدرسه، با توجه به شرایط خاص جسمی
هاي مقابله با آنان، جهت تقویت آگاهی آنها در مورد شیوه

بیماري و پیامدهاي آن و انتخاب دقیق رفتارهاي درمانی 
.ضروري است

تشکر و قدردانی
هرچه يکه ما را در اجراو والدین آنهاهایآزمودنهیاز کل
و تشکر یقدردان، صمیمانه نمودندياریپژوهش نیبهتر ا

.میینمایم
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The Effect of Behavioral Activation Therapy Based on Changing Lifestyle

on Depression, Psychological Well-being and Feelings of Guilt in Children

between 7-15 Years Old with Diabetes

V. Ataie Moghanloo1, R. Ataie Moghanloo2
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Background and Objective: Diabetes imposes restrictions on physical, emotional and social functioning of

children and adolescents. Behavioral activation therapy (BAT) seeks to overcome the psychological problems of

children with diabetes and increases the psychological well-being in them for a long time. The aim of this study

was to determine the effectiveness of BAT based on changing lifestyle on depression, psychological well-being

and feeling of guilt in children between 7-15 years old with diabetes.

Materials and Methods: The present study was a randomized clinical trial. The study population included all

patients 7-15 years that referred to the diabetes association of Tabriz of whom 38 participants were selected

using convenient sampling. They were randomly allocated into two equal groups including experimental and

control. Therapeutic intervention was performed in 8 sessions of 70 minutes each. Data were collected before

and after the intervention through completing questionnaires of Reynolds Child Depression Scale (RCDS),

Eysenck Feelings of Guilt Scale and Satisfaction With Life Scale (SWLS). Data were analyzed using

multivariate analysis of covariance (MANCOVA).

Results: After the treatment, depression and feeling of guilt scores in the intervention group significantly

decreased in comparison with the control group (p<0.001). Also, psychological well-being in the experimental

group showed a significant increase in comparison with the control group (p<0.001).

Conclusion: BAT might be effective in diabetic children. The aforementioned treatment is suggested to be used

in other psychosomatic diseases of children as a complementary treatment.

Key words: Behavioral Activation Therapy (BAT), Depression, Psychological Well-being, Feeling of guilt,

Diabetes, Children
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