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Abstract 

Background: Chronic diseases, such as diabetes mellitus, are among the 

healthcare issues in new communities. Diabetes, like any other chronic and 

debilitating diseases, poses some problems for the patients, especially the 

children, thereby affecting all aspects of their daily life. The purpose of this 

study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 

social anxiety among children with type I diabetes mellitus. 

Methods: The present quasi-experimental study was conducted using a 

pretest-posttest design with a control group and follow-up. The study 

population corresponded to a group of 25 children aged 8 to 13 years with 

type I diabetes as diagnosed by an endocrinologist. The participants were 

selected using purposive sampling technique and then randomly assigned 

into control and intervention groups. The intervention group received 8 

cognitive-behavioral therapy sessions of 45 min within 2 months. On the 

other hand, the control group was placed on the waiting list. The subjects 

completed the Social Anxiety Scale for Children-Revised (La Greca & 

Stone, 1993) at the pre-test and post-test stages, as well as after 45 days of 

follow-up. The data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

Findings: The results of this study showed a significant difference among 

the mean scores of social anxiety obtained at the pre-test, post-test, and 

follow-up (P<0.01). In addition, there was a significant difference between 

the intervention and control groups regarding the mean scores of social 

anxiety dimensions (P <0.05). 

Conclusion: As the results of this study indicated, cognitive-behavioral 

therapy was considered an effective intervention in reducing social anxiety 

in children with type I diabetes mellitus, and the treatment effects were 

maintained until follow-up. 
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چکیده

 این. باشندمی جدید جوامع در درمانی -بهداشتی مسائل از یکی دیابت، جمله از مزمن هایبیماری مقدمه:

 همواج مشکلاتی با را کودکان ویژه به مبتلا فرد دیگری، کنندهناتوان و مزمن بیماری هر همانند بیماری

 پژوهش ارتباط، این در. گیردمی قرار تأثیر تحت فرد روزمره زندگی جوانب تمامی آن نتیجه در که سازدمی

 اضطراب بر( Cognitive Behavioral Therapy) رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر

 .شد انجام یک نوع دیابت به مبتلا کودکان در اجتماعی

. دبو کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مطالعات نوع از حاضر آزمایشینیمه پژوهش ها:روش

 تشخیص با) یک نوع دیابت به مبتلا ساله 12 تا 0 کودکان از نفر 22 پژوهش، این در مطالعه مورد نمونه

 وهگر دو در تصادفی شکل به و شدند انتخاب هدفمند صورت به که بودند( ریزدرون غدد متخصص پزشک

 رفتاری -شناختی درمان( ماه دو) ایدقیقه 52 جلسه هشت طی آزمایش گروه. گرفتند قرار آزمایش و کنترل

 دهش نظر تجدید پرسشنامه هاآزمودنی. گرفت قرار انتظار لیست در کنترل گروه که حالی در نمود؛ دریافت

 آزمون،پیش در را است شده طراحی La Greca و Stone توسط 1112 سال در که کودکان اجتماعی اضطراب

 تحلیل روش از استفاده با پژوهش از حاصل هایداده. نمودند تکمیل نیمه و ماه یک پیگیری و آزمونپس

 .گردیدند تحلیل و تجزیه مکرر گیریاندازه با واریانس

در مرحله قبل و بعد از مداخله و  ینمرات ابعاد اضطراب اجتماع یانگینم بین که دادند نشان نتایج ها:یافته

در دو  ینمرات ابعاد اضطراب اجتماع یانگینم ین(. بP<81/8) دارد وجود داریاتفاوت معن یگیریمرحله پ

 (.P<81/8) گردید مشاهده داریاتفاوت معن یزو کنترل ن یشگروه آزما

ش اثربخش در کاه مداخله کیعنوان  به یرفتار -یپژوهش حاضر، درمان شناخت جیبراساس نتا گیری:نتیجه

 یریپیگ زمان تا درمان اثرات است لازم و گرددمی محسوب کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د یاضطراب اجتماع

 .شوند حفظ

 های کلیدی: واژه

 یاضطراب اجتماع

یرفتار -یشناخت درمان

کینوع  ابتید

. یک عنو دیابت به مبتلا کودکان در اجتماعی اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی. زهره لطیفی ،مریم منتظری، محمد زادهسللطانی  ارجاع:

.112-110(: 2)12 ؛1210 تام سلامتحقیقات نظ مجله

مقدمه
 دوجو با که است پرهزینه و شایع جدی، بیماری یک دیابت

 بتلام بیماری این به دنیا سراسر در زیادی افراد آن، کنترل امکان

 World Health) بهداشت جهانی سازمان(. 1) باشندمی

Organization )171 حدود را دیابت شیوع ،2888 سال در 

 ،2828 سال تا که است کرده برآورد و نموده گزارش نفر میلیون

 دهندمی نشان هابررسی(. 2) برسد نفر میلیون 520 به تعداد این

 از درصد 2 از بیش دیگر، عبارت به یا و نفر میلیون 2ل2/2 که

 (.2) باشندمی دیابت به مبتلا ایران کشور جمعیت

 عنو دیابت: از هستند عبارت دیابت بیماری اصلی نوع دو

 هب وابسته غیر) دو نوع دیابت و( انسولین به وابسته) یک

 جوان بالغین و هابچه در بیشتر یک نوع دیابت(. 5( )انسولین

 یراتتغی دلیل به دیابت به مبتلا کودکان(. 2) خوردمی چشم به

518تا  512 صفحات ،5318 پاییز، 3، شماره 51دوره    تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 یاجتماع اضطراب بر یرفتار -یشناخت درمان اثر                                 

 اب خود تفاوت درک و خون قند افزایش از ترس زندگی، در دائم

  هستند اضطراب دارای خود اجتماعی تعاملات در همسالان،

 به منجر هاآن( Social anxiety) اجتماعی اضطراب و

 ستر هاآن اصلی مشکل. شودمی همسالان از ایشان گیریکناره

 در کنند؛می فکری چه هاآن درباره دیگران که است این از

 اجتناب اجتماعی هایموقعیت از بسیاری از است ممکن نتیجه

 (.6) نمایند

 تاختلالا آمار و تشخیص راهنمای ویرایش پنجمین با مطابق

 ،(Diagnostic and Statistical Manual Disorders) روانی

 از دائمی و شدید ترس: از است عبارت اجتماعی اضطراب اختلال

 یا و گیردمی قرار دیگران جمع در فرد هاآن در که هاییموقعیت

 لاختلا این به مبتلا افراد. دهد انجام هاآن مقابل در را کاری باید

 نآ در است ممکن کنندمی تصور که اجتماعی موقعیت هرگونه از

 آن رد که وضعیتی هرگونه یا و باشند داشته آورخجالت رفتار یک

 عیس و ترسندمی گیرند، قرار دیگران سوی از منفی ارزیابی مورد

 (.7) باشند دور به هاآن از کنندمی

 دیابت به مبتلا کودکان که دهندمی نشان اخیر هاییافته

 است ممکن( مزمن هایبیماری سایر به مبتلا کودکان همانند)

 داشته قرار اجتماعی -روانی مشکلات بالای خطر معرض در

 بررسی مورد نمونه از سومیک پژوهشی، در راستا این در. باشند

 از درصد 18 با مقایسه در( دیابت به مبتلا کودک 12 میان از)

ودند ب پزشکیروان اختلالات به مبتلا کنترل، گروه هایآزمودنی

 بالای شیوع خود پژوهش در همکاران و میرزایی همچنین. (0)

 المس افراد به نسبت را دیابت به مبتلا بیماران میان در اضطراب

 درصد 76 نیز همکاران و سبهانی پژوهش در(. 1) نمودند گزارش

 را زیاد تا متوسط اجتماعی اضطراب دیابت، به مبتلا نوجوانان از

 در همکاران و Northam دیگر، سوی از(. 18) دادند نشان

 در یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان که نمودند گزارش پژوهشی

 جمله از پزشکیروان اختلالات به ابتلا بالای خطر معرض

 .(11) دارند قرار اجتماعی اضطراب

 شناختیروان مسائل که اندداده نشان شده انجام مطالعات

 هایآموزش. هستند اثرگذار بسیار دیابت کنترل در

 و مؤثرتر بسیار دیابت، پزشکی درمان با همراه شناختیروان

 درمان(. 12) باشندمی تنهایی به دارویی درمان از پایدارتر

 برای شناختیروان هایدرمان از یکی رفتاری -شناختی

 مکک بیماران به که است رویکردی و بوده دیابت روانی مدیریت

 پریشانی با برخورد در را خود ایمقابله هایمهارت تا کندمی

 رفتار، در تغییر با فرد درمان، این کمک به(. 12) دهند افزایش

 منطقی غیر باورهای سیستم تواندمی خود هاینگرش و احساس

 ،(Realism) گراییواقع با را خود انطباقی غیر رفتارهای و

 فعالیت افزایش و( Feeling efficient) کارآمدی احساس

 (.15) نماید جایگزین

 یبرا رفتاری -شناختی مداخلات از تجربی طور به ادبیات

 پزشکی نظر از که نوجوانانی در افسردگی و اضطراب درمان

 این که هستند آن از حاکی و کنندمی حمایت هستند، سالم

 وعن دیابت به مبتلا نوجوانان و کودکان برای تواندمی درمان

 و کودکان در درمان نوع این از استفاده. باشد مفید نیز یک

 هک شود طراحی ایگونه به است لازم دیابت به مبتلا نوجوانان

(. 12) گردد خون قند کنترل و دیابت بهینه مدیریت به منجر

 هدف با پژوهشی در همکاران و فرهانی محمدزاده راستا، این در

 اعیاجتم اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی

 نای به یک نوع دیابت به مبتلا کودکان خون قند کنترل و

 اجتماعی اضطراب کاهش موجب درمان این که رسیدند نتیجه

 درمان کنندهدریافت گروه در خون قند کنترل بهبود و

 Kley(. 16) شودمی کنترل گروه به نسبت رفتاری -شناختی

 -شناختی درمان انجام هدف با پژوهشی در نیز همکاران و

 اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان و کودکان برای رفتاری

 اضطراب رفتاری، -شناختی درمان که دریافتند اجتماعی

(. 17) بخشدمی بهبود را نوجوانان و کودکان اجتماعی

 به را رفتاری -شناختی درمان پژوهشی در احمدی براین،علاوه

 کی نوع دیابت به مبتلا کودکان با ارتباط در گروهی صورت

 درمان نوع این که دادند نشان پژوهش این نتایج. داد انجام

 و( اجتماعی اضطراب ویژه به) اضطراب افسردگی، کاهش باعث

 هشد کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه کودکان خون قند

 (.10) است

 انواع بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی اینکه وجود با

 ،(Social Phobia( )11) هراسی اجتماع جمله از اختلالات

 عملی -فکری وسواس و( 28) سرطان به مبتلا بیماران افسردگی

(Obsessive Compulsive Disorder( )21 )رسیده تأیید به 

 لامبت بیماران شناختیروان مشکلات به مختلفی مطالعات در و

 به ایران در کمی بسیار مطالعات اما است؛ شده پرداخته دیابت به

 کودکان در ویژه به اجتماعی اضطراب بررسی به مستقیم طور

 وهشپژ که رسدمی نظر به. اندپرداخته یک نوع دیابت به مبتلا

 یک ،دیابت بیماری بر رفتاری -شناختی درمان تأثیر با رابطه در

 فرادا روانی بهداشت و سلامت ارتقای راستای در بنیادین ضرورت

 یاثربخش بررسی هدف با حاضر پژوهش رو این از باشد؛می مبتلا

 مبتلا کودکان در اجتماعی اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان

 .شد انجام یک نوع دیابت به
 

 هاروش

 آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه طرح حاضر، پژوهش

 این آماری جامعه. بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس

 دیابت بیماری مبتلابه ساله 12 تا 0 کودکان کلیه شامل پژوهش

 نفر 28 پژوهش این نمونه اولیه حجم. بود اصفهان استان یک نوع

 ددغ متخصص پزشک تشخیص اساس بر که بودند کودکانی از

 تدیاب بیماری تشخیص خون، آزمایش انجام به توجه با ریزدرون

 صورتبه گیرینمونه روش. بودند کرده دریافت را یک نوع

 امام بیمارستان به مراجعه با که بود صورت این به هدفمند

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
1:

37
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
17

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.3

25
92

/h
sr

.2
02

0.
15

.3
.1

02
 ] 

 
 [

 D
O

I:
 1

0.
48

30
5/

hs
r.

20
20

.1
5.

3.
10

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

19
 ]

 

                               3 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

4.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

                               3 / 7

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1091-fa.html
http://dx.doi.org/10.32592/hsr.2020.15.3.102
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.102
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1091-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.4.5
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1091-fa.html


 
 

  

 511                                                                                                                       5318پاییز ، 3، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

 

 
 

 و همکاران زادهسلطانی محمد 

 انجن دیابت خیریه انجمن و اصفهان شهر دیابت موسسه حسین،

 ابتلا سال، 12 تا 0 سن) ورود هایملاک به توجه با کودکان این

 از استفاده و ماه 12 مدت به حداقل یک نوع دیابت بیماری به

 همکاری عدم) خروج هایملاک و( باریک روزی حداقل انسولین

 رضایت عدم مداخله، برنامه جلسات در کودک نکردن شرکت و

 مشکلات وجود و جسمی مزمن بیماری به ابتلا والدین،

 زمانهم شناختیروان هایدرمان دریافت و مزمن شناختیروان

 وهگر دو به تصادفی صورتبه سپس و انتخاب( پژوهش انجام با

 به توجه با. شدند تقسیم ،(نفر 12) کنترل و( نفر 12) آزمایش

 با) درمان جلسات طول در آزمایش گروه کودکان از نفر 2 ریزش

 این نمونه نهایی حجم( پژوهش از خروج هایملاک به توجه

 آزمونپیش مرحله وارد گروه دو هر سپس. شدند نفر 22 پژوهش

 اجتماعی اضطراب شده تجدیدنظر مقیاس راستا این در. شدند

( Social Anxiety Scale for Children-Revised) کودکان

 مرحله انجام از پس. گرفت قرار هاآزمودنی همه اختیار در

 0 در آزمایش گروه برای رفتاری شناختی درمان آزمونپیش

 دوباره درمان فرآیند اتمام از پس. گردید اجرا ای،هفته جلسه

هر دو گروه اجرا شد.  یآزمون براعنوان پسبه پژوهش ابزار

ابزار  یبعد از اتمام جلسات آموزش یمماه و ن یک ینهمچن

 -یتداوم اثر درمان شناخت یو بررس یگیریپژوهش جهت پ

هر دو گروه کنترل و  یوابسته پژوهش برا یربر متغ یرفتار

 .یدگرد یلتکم یشآزما

 کودکان اجتماعی اضطراب شده تجدیدنظر مقیاس

(SASC-R:) توسط  اسیمق نیاLa Greca & Stone (22) 

 ارزیابی و بررسی آن هدف و است عبارت 10 دارای و شدهساخته

 منفی، ارزیابی از ترس» کودکان اجتماعی اضطراب هایمؤلفه

 اجتناب و جدید هایموقعیت در اندوه و اجتماعی اجتناب

 اساس بر مقیاس این. است «عمومی موقعیت در اندوه و اجتماعی

 «موافقم کاملاً» 2 تا «مخالفم کاملاً» 1 از که است لیکرت طیف

 مقیاس زیر هر به مربوط هایعبارت. است شده گذارینمره

 اجتناب ،«0 تا 1 هایعبارت» منفی ارزیابی از ترس شامل

« 15 تا 1 هایعبارت» جدید هایموقعیت در اندوه و اجتماعی

 هایعبارت» عمومی هایموقعیت در اندوه و اجتماعی اجتناب و

 .باشدمی« 10 تا 12

 گزارش مطلوب را پرسشنامه این روایی (22) رضویه و استوار

 اصلفو با آزمایی باز روش به را مقیاس این پایایی ضریب و کرده

 این بر علاوه. اندآورده دست به 00/8 هفته چهار تا یک از زمانی

 را پرسشنامه این هایمقیاس زیر برای درونی همسانی میزان

 La Greca & Stone. اندکرده گزارش 77/8 و 75/8 ،05/8

 تا 61/8 از را هامقیاس زیر از یک هر برای ابزار این پایایی (22)

 .اندکرده گزارش 06/8

 برای لازم مقدمات ابتدا که بود صورت این به اجرا روند

 آموزشی، جلسات محتوای تدوین مانند درمان یا برنامه اجرای

 در مطرح مسائل سایر و اجرا بندیزمان پرسشنامه، اجرای

 نیز هاگروه در خروج و ورود هایملاک. گردید فراهم پژوهش

 لساتج اجرای از قبل سپس. شد بررسی بالینی روانشناس توسط

 باهدف مقدماتی جلسه یک کنندگانشرکت برای درمانی،

 در داعتما ایجاد و درمانی رابطه برقراری بیماران، با اولیه آشنایی

 دو هر برای آزمونپیش پرسشنامه سپس. شد انجام هاآزمودنی

 0 قالب در آزمایش گروه. گردید تکمیل آزمایش و کنترل گروه

 گربه کار کتاب اساس بر ماه دو طی ایدقیقه 52 آموزش جلسه

 رعایت ضرورت دلیل به. گرفتند قرار درمان مورد (25) سازگار

 درمان پیگیری، اجرای از پس کنترل گروه اخلاقی، مسائل

 محتوای خلاصه 1 جدول در. کردند دریافت را رفتاری -شناختی

 .است آمده رفتاری -شناختی درمان جلسات

 پرسشنامه از آمدهدستبه هایداده وتحلیلتجزیه جهت

 از پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش

 میانگین، درصد، فراوانی، قبیل از توصیفی آمار هایشاخص

 آمار از سپس و هاداده استاندارد خطای و استاندارد انحراف

 مکک با مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل جهت استنباطی

 آماری آزمون این در. است شدهاستفاده SPSS-22 افزارنرم

 تفاوت( گواه و آزمایش گروه) گروهی بین هایتفاوت بر علاوه

 نیز( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) ارزیابی مراحل بین

  .گرفت قرار موردبررسی

 
 (Kendall، 1112) رفتاری -شناختی درمان جلسات محتوای :5 جدول

 جلسات محتوای درمان جلسات

 نیدرما جلسات در فعال مشارکت برای هاآن ترغیب و تشویق و انتظارات گروه، قوانین درمانی، برنامه از کودکان کردن آگاه و معرفی اول جلسه

 انگیزاضطراب هایموقعیت از مراتبسلسله تنظیم تصاویر، از استفاده با گوناگون احساسات معرفی دوم جلسه

 کودک بدنی هایواکنش و اضطراب تشخیص مختلف، احساسات به بدن هایواکنش شناخت آموزش سوم جلسه

 (عضلانی آرمیدگی تصویرسازی، تنفس،) آرمیدگی هایتکنیک آموزش چهارم جلسه

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

 زا اضطراب هایموقعیت در مسئله حل تمرین مسئله، حل مفهوم با آشنایی ششم جلسه

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

 درمانی ارتباط به دادن خاتمه شده،آموخته هایمهارت تمرین و کلی مرور هشتم جلسه
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 یاجتماع اضطراب بر یرفتار -یشناخت درمان اثر                                 

هایافته
 ش،یدرصد( از افراد گروه آزما 28) یمیپژوهش حاضر ن در

درصد  58 نیدرصد( پسر بودند. همچن 28) گرید یمیدختر و ن

 و نیانگیمدرصد دختر بودند.  68پسر و  ،افراد گروه کنترل از

 2/18معادل  بیترت به شیآزما گروه کودکان یسن اریمع انحراف

 رلکنت گروه کودکان یسن اریمع انحراف و نیانگیم. بود 00/1 و

 .آمد دست به 71/1 و 87/18معادل  بیترت به زین

 اضطراب اتنمر عینرمال بودن توز فرضشیمطالعه پ نیا در

در  وشد  یبررس Wilk-Shapiroبا استفاده از آزمون  یاجتماع

 زین هاانسیوار یتساو فرضشی. پیدگرد ییدتأ آزمونیشمرحله پ

 آزمونیششد و در مرحله پ یبررس Levene نبا استفاده از آزمو

با  هایانسکووار یکنواختی فرضیشپ ن،یبراعلاوه. یدگرد ییدتأ

عاد اب تمامی با ارتباطشد که در  یبررس یاستفاده از آزمون ماچل

 از شده انجام هاییلد و در تحلگردین ییدتأ یاضطراب اجتماع

  گشت. استفاده Geisser–Greenhouseآزمون 

 اضطرابنمرات  یرهچند متغ یانسوار یلآزمون تحل یجنتا

 مشاهده که طورهمان .است شده ارائه 2 جدول در یاجتماع

 بین اجتماعی، اضطراب یرهایاز متغ یکیحداقل در  شود،می

(. >81/8P) دارد وجود داریاو کنترل تفاوت معن یشگروه آزما

حجم  یتو کفا یاز دقت آزمون آمار یحاک 111/8 یتوان آمار

 نیکه ب دهدینشان م یزن یدرون آزمودن یل. تحلباشدمینمونه 

 تفاوت اجتماعی اضطراباز ابعاد  یکیحداقل  یریگمراحل اندازه

خاطرنشان ساخت که توان  باید(. >81/8P) دارد وجود داریامعن

. داردحجم نمونه  یتو کفا یاز دقت آزمون آمار نشان 1 یآمار

و  یریگکه تعامل زمان اندازه دهندیجدول نشان م ینا یجنتا

 اردامعن اجتماعی اضطراباز ابعاد  یکیحداقل در  یگروه یتعضو

 اضطرابنمرات  ییرکه روند تغ امعن ینبد ؛(>81/8P) باشدمی

 متفاوت است. گروه دو بین زمان طی اجتماعی

 یاجتماع اضطراب نمرات آزمودنی درون اثرات تحلیل نتایج

 عضویت و ارزیابی مراحل تعامل و گیریاندازه زمان براساس

 مشاهده که طورهمان. است شده ارائه 2 جدول در گروهی

و  یابعاد اضطراب اجتماع تمامینمرات در  یانگینم بین شود،می

 یگیرینمره کل آن در مرحله قبل و بعد از مداخله و مرحله پ

 توانتوجه داشت که  باید(. P<81/8) دارد وجود اداریتفاوت معن

 .باشدیم آماری آزمون دقت از حاکی 1 آماری

و مراحل پژوهش در  یگروه یتتعامل عضو ،نتایج مبنای بر

 عبارت(. به P<81/8است ) دارامعن یابعاد اضطراب اجتماع یتمام

هر سه زمان  در ینمرات ابعاد اضطراب اجتماع ینتفاوت ب یگر،د

 .دارند داریادر دو گروه تفاوت معن یریگاندازه

 

 یاجتماع اضطراب نمرات رهیمتغ چند انسیوار لیتحل با ارتباط در لکزیو یلامبدا آزمون جینتا :2 جدول

 F ارزش آزمون اثرات
 آزادی درجه

 فرض

 درجه

 خطا آزادی
 داریمعنا

 اندازه

 اثر

 توان

 آماری

 اضطراب

 اجتماعی

 بین

 آزمودنی

 888/1 115/8 888/8 21 2 17/1802 886/8 ثابت عدد

 111/8 627/8 888/8 21 2 521/12 252/8 گروهی عضویت

 درون

 آزمودنی

 888/1 122/8 888/8 10 6 182/52 862/8 گیریاندازه زمان

×  گیریاندازه زمان

 گروهی عضویت
801/8 82/25 6 10 888/8 111/8 888/1 

 
 یگروه تیعضو و یابیارز مراحل تعامل و یابیارز مراحل براساس یاجتماع اضطراب یآزمودن درون اثرات لیتحل جینتا :3 جدول

 منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F اثر اندازه داریمعنا 

 توان

 آماری

 منفی ارزیابی از ترس

 888/1 760/8 881/8 211/76 167/252 521/1 522/518 گیریاندازه زمان

 × گیریاندازه زمان

 گروهی عضویت
172/527 521/1 222/280 862/60 881/8 757/8 888/1 

 در اجتماعی اجتناب

 جدید هایموقعیت

 888/1 251/8 881/8 121/27 762/171 221/1 020/270 گیریاندازه زمان

 × گیریاندازه زمان

 گروهی عضویت
020/15 221/1 151/61 221/1 881/8 207/8 122/8 

 در اجتماعی اجتناب

 عمومی هایموقعیت

 888/1 217/8 881/8 822/25 810/118 205/1 222/175 گیریاندازه زمان

×  گیریاندازه زمان

 گروهی عضویت
212/71 205/1 162/55 185/12 881/8 277/8 11/8 

 اضطراب کل نمره

 اجتماعی

 888/1 028/8 888/8 76/185 27/1188 517/1 871/2612 گیریاندازه زمان

×  گیریاندازه زمان

 گروهی عضویت
085/1227 517/1 28/1870 255/21 888/8 721/8 888/1 
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 و همکاران زادهسلطانی محمد 

 بحث

 -شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 یک نوع دیابت به مبتلا کودکان در اجتماعی اضطراب بر رفتاری

 -یشناخت درمان اثربخشی بین که دادند نشان نتایج. شد انجام

 ییاباز ارز ترس) آن ابعاد و اجتماعی اضطراب کل نمره بر رفتاری

و اجتناب  یدجد هاییتدر موقع یاجتناب اجتماع ی،منف

 وعن دیابت به مبتلا کودکان( در یعموم هاییتدر موقع یاجتماع

 یک از پس هاآزمودنی پیگیری. دارد وجود معناداری تفاوت یک

 رب رفتاری -شناختی درمان اثر که بود آن از حاکی نیز نیم و ماه

 ایجنت با هایافته این. است باقی همچنان اجتماعی اضطراب کاهش

 راستا، این در(. 26،22،17،16) باشندمی همسو پیشین مطالعات

 -شناختی درمان که دریافتند خود پژوهش در همکاران و رضایی

 نواش سخت دختران اجتماعی اضطراب بر گروهی شیوه به رفتاری

 در نیز همکاران و فرهانی محمدزاده(. 22) دارد داریمعنا تأثیر

 اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی هدف با پژوهشی

 یک نوع دیابت به مبتلا کودکان خون قند کنترل و اجتماعی

 بهبود و اجتماعی اضطراب کاهش موجب درمان این که دریافتند

 اریرفت -شناختی درمان کنندهدریافت گروه در خون قند کنترل

 از سوی دیگر، نتایج. (16) است شده کنترل گروه به نسبت

 رفتاری -شناختی درمان انجام هدف با همکاران و Kley پژوهش

 اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان و کودکان برای

 اجتماعی اضطراب رفتاری، -شناختی درمان که بودند آن از حاکی

 همکاران و Herbert. (17) بخشدمی بهبود را نوجوانان و کودکان

 درمان که یافتند دست نتیجه این به خود پژوهش در نیز

 ودبهب را نوجوانان و کودکان اجتماعی اضطراب رفتاری، -شناختی

 .(26) بخشدمی

 ائمید ترس دلیل به همواره یک نوع دیابت به مبتلا کودکان

 شدن، بیهوش و خون قند افت خود، بیماری شدن فاش از

 زندگی برنامه در که هاییمحدودیت دلیل به حقارت احساس

 احساس همچنین و دارد وجود شانغذایی رژیم در ویژه به هاآن

 از و بوده اضطراب دچار کودکان سایر به نسبت بودن متفاوت

 هایفعالیت در شرکت و خود همسالان جمع در حضور

 گشته پایدار هاآن در هراس این که هستند گریزان جمعیدسته

 دلیل به کودکان این. یابدمی تداوم ترس همیشگی چرخه و

 هب را خود اغلب بیماری، این از ناشی روانی و جسمانی مشکلات

 اجتماعی هایموقعیت در کمتر و کنندمی ارزیابی منفی صورت

 مرا این بارزیان و منفی آثار که نمایندمی درگیر عمومی و جدید

 اجتماعی، سازگاری ابعاد در جدی مشکلات صورت به تواندمی

 (.6) گردد ظاهر هاآن تحصیلی و هیجانی

 اضطراب چرخه شکستن در را مهمی نقش شناختی بازسازی

 و درمانگر بین چالش ایجاد طریق از و کندمی ایفا اجتماعی

 تا کندمی کمک افراد به گروهی جلسات طی کنندگانمراجعه

 از براین،علاوه. دهند تغییر را خود ناکارآمد و منفی باورهای

 بر و کاهدمی کنندگانمراجعه بینانهپیش اضطراب و اجتناب

 تفکر و گرانید از مثبت تیتقو افتیدر برای هاآن توانایی

 هاموفقیت نمودن تبدیل جای به) خود تجربیات درباره سازگارانه

 (.27) افزایدمی( شکست به

 کی نوع دیابت به مبتلا کودکان در رفتاری -شناختی درمان

 هایموقعیت معرض در را خود کودکان این که شودمی باعث

 ازیبازس با فرایند این تکرار که دهند قرار واقعی زندگی اجتماعی

این  در اجتماعی اضطراب کاهش باعث ناکارآمد افکار شناختی

 رتغیی با رفتاری -شناختی براین، درمانعلاوه. شودمی کودکان

 به نسبت هاآن ناسازگارانه هایشناخت و کودکان دیدگاه

 در درمانیرژیم به پایبندی افزایش باعث شانبیماری هاینشانه

 دشوار، هایموقعیت در که آموزدمی هاآن به و شده هاآن

 انتخاب مشکلات با صحیح برخورد برای را مناسبی هایروش

 کاهش موجب مناسب راهبردهای این از استفاده که نمایند

ن ای در اجتماعی اضطراب کاهش آن دنبال به و بیماری هاینشانه

 به مبتلا کودکان برای رفتاری -شناختی درمان. شودمی کودکان

 لشچا به طریق از خودآیند افکار دادن قرار هدف با یک نوع دیابت

 و موجود خطاهای به بردن پی منظور به افکار مستقیم کشیدن

 ینا نقش به کودکان این که شودمی موجب هاآن منطقی بررسی

 تکالیف انجام با و برده پی خود مشکلات تداوم در منفی افکار

 غلبه ودخ اجتماعی اضطراب بر بتوانند افکار این تغییر و شناختی

 (.15) نمایند

 12 تا 0 کودکان با ارتباط در حاضر پژوهش که آنجایی از

 کل هب تعمیم قابلیت شد، انجام یک نوع دیابت به مبتلا ساله

 در گرددمی پیشنهاد رو این از ندارد؛ را دیابتی بیماران جامعه

 -شناختی درمانی رویکرد ایمقایسه بررسی آتی، مطالعات

 مبتنی درمان مانند درمانی مرسوم رویکردهای سایر با رفتاری

 به توجه با همچنین. شود انجام آگاهیذهن و تعهد پذیرش، بر

 یک نوع دیابت به مبتلا کودکان حیطه در کمی مطالعات اینکه

 این اثربخشی شودمی پیشنهاد است، گرفته صورت ایران در

 تلامب کودکان شناختیروان مشکلات دیگر با ارتباط در آموزش

 اضر،ح پژوهش نتایج به توجه با. گردد بررسی یک نوع دیابت به

 مداخلات توانندمی دیابت هایانجمن و غدد متخصصان

 در را رفتاری -شناختی درمانی روش جمله از شناختیروان

 همچنین. دهند قرار دیابت به مبتلا کودکان مراقبتی برنامه

 کاهش مضامین با ویژه به را آموزشی جلسات توانندمی مدارس

 آن دنبال به و دیابت به مبتلا کودکان در اجتماعی اضطراب

 .کنند برگزار کودکان این در روان سلامت افزایش
 

 گیرینتیجه
 درمان اثربخشی بر مبنی حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 یابتد به مبتلا کودکان در اجتماعی اضطراب بر رفتاری -شناختی

 تاریرف -شناختی درمان که گرفت نتیجه چنین توانمی یک نوع

 اجتماعی اضطراب کاهش در اثربخش مداخله یک عنوان به
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 یاجتماع اضطراب بر یرفتار -یشناخت درمان اثر                                 

 شناسانروان راهگشای تواندمی یک نوع دیابت به مبتلا کودکان

 .باشد غدد و متابولیسم هایکلینیک و هابیمارستان در
 

 تشکر و قدردانی
ارشد  یمقطع کارشناس نامهانیاز پا یحاضر بخش مطالعه

مصوب دانشگاه  51222با کد اخلاق  یتیترب یشناسرشته روان

 مانهیصم یاز همکار لهیوس نی. بدباشدینور اصفهان م امیپ

 تابید هیریسسه خؤم ن،یامام حس مارستانیکارکنان محترم ب

 یو برا شودیم یو قدردان تشکرجنان  ابتیاصفهان و انجمن د

 یکارهم پژوهشگرانبا  مطالعه نیکه در ا ابتیبه د مبتلاکودکان 

 .گرددیم تیو موفق یسلامت یکردند، آرزو
 

 منافع تضاد

 هب سندگانینو یبرا را منافع تضاد گونهچیه پژوهش نیا

 .است نداشته دنبال
 

 اخلاقی ملاحظات

 بانهداوطل کاملاً صورتبه کنندگانشرکت هیکل پژوهش نیا در

 اطلاعات تمام شد داده نانیاطم هاآن به و داشتند شرکت

 .ماند خواهد یباق محرمانه پژوهشگر نزد شانیتیهو
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