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 :چكيده

سال مبتلا به دیابت نوع یک در شهر اصفهان انجام  12تا  8پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش  افسردگی کودکان 

سال  مبتلا به دیابت نوع یک ساکن شهر اصفهان بود که به یکی از مراکز درمانی  12تا  8جامعه آماری این پژوهش عبارت از کلیه کودکان گرفت. 

بنابراین برای تعیین نمونه از بین کودکان  مبتلا به دیابت نوع یک در شهر اصفهان که ملاك های ورود اجعه کرده ودارای پرونده بیماری فعال بودند. مر

آزمایش و گروه  نفره )گروه  20نفر به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب و سپس با گمارش تصادفی در دو گروه   40در مطالعه را دارا بودند، تعداد 

ابتدا هر دو گروه از طریق ون و با گروه کنترل اجرا گردید. پس آزم -کنترل( تقسیم شدند. این پژوهش طی یک طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون

دقیقه ایی تحت مداخله قرار  90جلسه ی  8مورد آزمون قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش به مدت ( CDIکواس )پرسشنامه افسردگی کودکان کاریا

اده از . در پایان هر دو گروه در مرحله پس آزمون ارزیابی شدند و در این مدت بر روی گروه گواه هیچ مداخله ایی صورت نگرفت. داده ها با استفگرفت

تفاوت معنی داری  رر تجزیه و تحلیل شدند.  نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ افسردگیتحلیل واریانس با اندازه گیری مکروش 

)احساس بیهودگی، مشکلات بین فردی، احساس عدم  مؤلفه های افسردگیهمه به طوری که درمان شناختی رفتاری بر  بهبود  (. P<0/01) وجود دارد

 .کودکان مبتلا به دیابت نوع یک تأثیر داشته استبه جزء مولفه خلق افسرده لذت، عزت نفس منفی( 

 افسردگی، درمان شناختی رفتاری، دیابت نوع یک، کودکان: کلمات کليدی
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 مقدمه

  یاز نگران یدر حال افزایش است و به یکت کـه شـیوع آن س در سراسر جهان ا یاز شایع ترین اختلالات متابولیک ییک 1دیابت  یبیمار

  ی متابولیک یها یاز بیمار یروهگدیابت به  یبیمار(. 2013، 2برن، سودرووسچ و لمسترا بلک ) شـده اسـت  لتبـدی یسلامت عموم یها

نقص در عملکـرد آن و یـا هـر دو  افزایش سطح قند خون به علت نقص در ترشح انسولین، یا  مشـترك آن هـا گیشود که ویژ یفته مگ

نوع یک )وابسته به انسولین(   دیابت (.1396)رستمی،  هستندع یک و دو از انواع مهم آن دارد که دیابت نو یباشد. دیابت انواع مختلف یم

یکی از رایج ترین بیمارهای مزمن متابولیک است که با شروع زودهنگام رابطه دارد و در اثر وراثت یا نقص اکتسابی در تولید انسولین به  

ابت نوع یک انسولین یا اصلا تولید نمی شود یا بسیار ناچیز ساخته می شود که برای جبران آن باید  وجود می آید. در بدن مبتلایان به دی

خون، آسیب به اکثر سیستم های بدن و ایجاد عوارض جبران ناپذیر و ناتوان  قند صورت منجر به افزایش  انسولین تزریق شود در غیر این

 نیافته کاهش  تنها  نه  بیماری  این پزشکی،  پیشرفت های علوم  علیرغم  متأسفانه  (.2011، 3)گوارگواتا، ویتینگ، ویل و انیون  گرددساز می 

 و رفتاری، هیجانی شناختی، عوامل که داشت توجه شده است. باید پدیدار نیز  کودکان در و بوده افزایش حال در  به روز روز بلکه

 ناتوان کننده و مزمن هر بیماری همانند  بیماری  این دیگر سوی دارند. از  نقش  و کنترل آن  تنظیم دیابت،  به ابتلاء  سیر  در  اجتماعی

می   قرار تأثیر تحت فرد  روزمره زندگی جوانب  آن، تمامی نتیجه در که می سازد مواجه مشکلاتی با را خصوصاً کودکان مبتلا فرد دیگر،

  ی م مسـئلهشـود، ایـن  یکودك م گیدر زند یمنجر به تغییرات دائماز آنجا که دیابت نوع یک (. 2015، 4گیرد )کالوین، گاویریا و ریوس 

ویگنـال،   ،ی)راپـ او شود ی س و ناامید أی بگـذارد و موجـب ثیرأاو تـ یو تحصیل یارتباط ،یاجتماع ،یروان ،یتواند بر عملکرد جسم

  را  ها  خانواده و کودکان عاطفه و شخصیت زندگی، سبک بدن، های ارگان کلیه این بیماری ،بنابراین(. 2008،  5کابم و لینهام  اسـپنس،

با   7چون افسردگی در واقع دیابت از جمله اختلالات طبی است که می تواند علایم روان پزشکی  (.  2007،  6تحت تاثیر قرار می دهد )فولکنر 

د بالایی از افسردگی را تجربه می کنن بیماران دیابتی سطح می توان گفت  لذا(. 2007، 8سادوك خود به همراه داشته باشد )سادوك و 

ترین انواع اختلالات خلقی به شمار می رود که  اختلال افسردگی از مهم(. 2007، 9)لیروو، هیبرت، بوکزنسکی، چنگ، دوسک و جانستون 

در جدیدترین مطالعات اختلال   (.2009، 10)انگست، گاماف روسلر، آجداکیک و کیلنمیزان وقوع آن در طول عمر پانزده درصد است 

ل عمر افسردگی  درصد( را داشته است.  شیوع طو  17افسردگی اساسی در بین اختلالات روانپزشکی بالاترین شیوع طول عمر )حدود 

حداقل دو هفته ای   تلال افسردگی شامل یک دوره زمانیویژگی های اصلی اخ(. 2015)سادوك و سادوك،  درصد است 17تا  5اساسی 

فرد باید دست کم   همچنین  بی علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریبا در همه کارها وجوددارد. است که در ضمن آن خلق افسرده یا 

حرکتی، کاهش نیرو، احساس بی ارزشی یا گناه، مشکل در  –کارهای روانی  و گر از جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خوابچهار نشانه دی

امل،  ) تمرکز در تصمیم گیری، افکار عود کننده درباره مرگ و خودکشی، طرح نقشه و یا اقدام به خودکشی را داشته باشد و مشکل تفکر

(. افسردگی بیماری پرعارضه و ناتوان کننده ای است که شیوع آن در بیماران دیابتی بیش از جمعیت 2008، 11مالترر، مک کی، وام پولد 

  گلوکز غلظت اثر بر مبنی نیز  (. شواهدی2005، )سادوك، سادوك، کاپلان تخمین زده می شود %33( بوده و حدود %20تا  8عمومی)

  سطح  و است همراه خون قند ضعیف کنترل با ،دیابتی بیماران در افسردگی که طوری به دارد وجود ،دیابتی بیماران خلق بر پلاسما

افسردگی می تواند برنامه ی مدیریت یا  در کل  (.2005، 12)مادهور و اسریهار  دارد افسردگی شدت با  مستقیمی ارتباط هایپرگلیسیمی

مهار دیابت در کودکان را تحت تاثیر قرار دهد. مشاهده شده است اغلب کودکان افسرده کمتر به برنامه ی خود مراقبتی توجه می کنند و  

 
1- Diabetes 

2- Blacburn, Swidrovich, Lemstra 

3- Guariguata , Whiting, Weil, Unwin 

4- Calvín, Gaviria, Ríos 

5- Rapee, Wignall, Spence, Cobham, Lyneham 

6- Foulkner 

7- Depression 

8- Sadock 

9- Liro, Hibberd, Buczynski, Chang, Dusek, Johnston 

10- Angst, Gamma, Rossler, Ajdacic , Klein 

11- Imel, Malterer, McKay, Wampold 
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جسمی دیگری هم می   با فعالیت های درمانی والدین به خوبی همراه نمی شوند. از طرفی این عوارض روانی سبب بروز عوارض نامطلوب

ن مبتلا به افزایش جمعیت زیاد کودکا(. 2007)فولکنر،  رمان دیابت مشکلاتی را به وجود می آورددشود که به نوبه ی خود در مسیر 

این کودکان و تأمین بهداشت روانی آن ها    خاصرا با مشکلات و مسائل جدی روبرو خواهد ساخت، بنابراین شرایط دیابت نوع یک، جامعه 

بنابراین ارزیابی سلامت روان کودکان مبتلا به این   (.2011، 1)سادوك، سادوك وکلوو  است که توجه ویژه ای را می طلبد  از جمله مسائلی 

  ئز اهمیت است. و پیش بینی اولویت ها و نیازهای اجتماعی، بهداشتی و روانی آن ها حا مداخلات روانشناختی اثربخشتعیین ، بیماری

از برخی   یا دهیپبچ زهیآم یدرمان شناختی رفتاررفتاری می باشد. -های قابل استفاده برای این بیماران، درمان شناختییکی از رویکرد

سازه های فردی واقعیت است   و درمان شناختی، توجه به شناخت اجتماعی و جانییمهم مانند اصلاح رفتار، درمان عقلانی ه یرویکردها

  و شناختی  ی، بازساز حل مسأله و مدیریت فشار مانند یاز فنون شناختی و رفتار فییاین رویکرد مشتمل بر ط (.1998، 2)بک و فرناندز 

، اوود،  جسمانی مؤثر است )بلتمن یها یماریبنگان افسردگی در افراد مبتلا به در کاهش نشا یمداخله شناختی رفتار است. دگییآرم

( نشان داد که درمان  2008و همکاران ) 4(. همچنین نتایج تحقیقات وال کاپ، آلبانو، پیاسنتین، بیرماهر، کومپتون 2010، 3وشار و اسپچنز 

  ی گروهی دارا یرفتار -حال چون درمان شناختیشناختی رفتاری نشانه های اضطراب، افسردگی و ناامیدی را بهبـود مـی بخشـد. به هر 

شاید این درمان    .واقع شودباشد، به نظر می رسد که این نوع درمان می تواند بر افسردگی در کودکان دیابتی موثر  می    شناختی  یها  جنبه

پزشکان، روان شناسان، متخصصان تغذیه از یافته های این  موجب کاهش هیجانات منفی در فرد و در نتیجه ارتقا سلامت روان آنان گردد.

ش حاضر پاسخ به ، هدف از پژوهبا توجه به مطالب ذکر شدهپژوهش در تسریع درمان بیماری دیابت نوع یک می توانند بهره مند گردند. 

   دیابت نوع یک مؤثر است؟مبتلا به  سال    12تا    8کودکان    آیا درمان شناختی رفتاری بر کاهش افسردگی  این سوال است که

 بررسی  روش

 های گروه در تصادفی گمارش  وهدفمند گیری  نمونه به شیوه آزمون پس و آزمون پیش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح

مورد مطالعه و بررسی قرار   رفتاری -بیماری دیابت، افسردگی و درمان شناختیدر ابتدا متون علمی مربوط به باشد.  می کنترل آزمایش و

بعد از هماهنگی و کسب مجوز با مراکز درمانی استان اصفهان )بیمارستان امام حسین)ع(، کلینیک تخصصی دیابت و دو مطب  گرفت. 

متخصص غدد کودکان( با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی خانواده ی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک و  

کودك مبتلا به دیابت نوع یک به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. سپس این    40کسب اجازه از آنها برای شرکت در این پژوهش، تعداد  

نفر به  طور  14که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند،  ینفر 15کودکان به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. از 

را  کاریا کواس مان حضور پیدا کردند. دو گروه شرکت کننده در مرحله پیش آزمون پرسشنامه افسردگی کودکان کامل در جلسات در

دقیقه ای )هفته ای یکبار در کلینیک دیابت اصفهان( جلسات درمان   90تکمیل نموده و سپس گروه آزمایش در هشت جلسه ی 

دوباره توسط هر دو گروه تکمیل گردید. همچنین بعد از یک  افسردگی مهرفتاری شرکت کردند و پس از اتمام جلسات پرسشنا -شناختی

در نهایت اطلاعات حاصل و   تا اثربخشی درمان به طور دقیق مورد بررسی قرار گرفته شود.هر دو گروه مورد پیگیری قرار گرفتند  ماه و نیم

 با اندازه گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.و با آزمون آماری تحلیل واریانس    spssگردآوری شده به وسیله نرم افزار  

آیتمی است که جهت ارزیابی   27یک ابزار خودگزارشی این پرسشنامه  :شد استفاده (CDI) 5کاریا کواس پرسشنامه  از پژهش این در

نشانه های افسردگی در کودکان و نوجوانان استفاده می شود. آیتم های این پرسشنامه از پرسشنامه افسردگی بک گرفته شده است و هر  

شامل پنج خرده مقیاس می باشد   پرسشنامه کاریا کواسنشانه ای را که می تواند مختص افسردگی دوره کودکی باشد ارزیابی می کند. 

با سایر   این پرسشنامه که عبارتند از: خلق منفی، مشکلات بین فردی، احساس بیهودگی، فقدان احساس لذت و عزت نفس پایین.

پرسشنامه های مرتبط با افسردگی دوره کودکی و نوجوانی از جمله مقیاس افسردگی نوجوان رینولدز همبستگی دارد. آیتم ها براساس  

که هر چه است    54تا   0با دامنه  شوند. نمره کلی )وجود نشانه های مشخص( نمره گذاری می  )  2)عدم وجود نشانه( تا  از صفر  طبقه بندی  

 
2- Sadock , Kluwer 

3- Beck & Fernandez   

4- Beltman, Oude Voshaar, Speckens 

5- Walkup, Albano, Piacentin, Birmaher, Compton 

1- Children's Depression Inventory (CDI) 
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،  ؛ اسماکر 1985، 1)کواکس  نمره فرد بیشتر باشد شدت افسردگی فرد نیز بیشتر خواهد بود( با جمع نمرات همه آیتم ها بدست می آید

(. شیوه نمره گذاری: هر سوال در این پرسشنامه دارای سه جمله است که آزمودنی با  1987و همکاران،  2لیسپرز، لینز آندربرو وردلینگ، 

سوال به صورت   27سوال از  14توجه به احساسات و افکار خود در طول دو هفته گذشته یکی از جملات را انتخاب و ضربدر می زند. 

-22-20-19-17-14-12-6-4-3-1عبارتند از:  شده است: آیتم هاتی با نمره گذاری مستقیمسوال بصورت معکوس ارائه  13مستقیم و 

شیوه نمره گذاری برای  . 25-21-18-16-15-13-11-10-9-8-7-5-2 عبارتند از: آیتم های با نمره گذاری معکوس و 23-24-26-27

، 1پاسخ ب نمره  2د. در سوالات معکوس پاسخ الف نمره می گیر 2، پاسخ ج نمره 1، پاسخ ب نمره 0سوالات مستفیم: پاسخ الف نمره 

-8-10-11-13عبارتند از: خلق افسرده: آیتم های  پرسشنامه کاریا کواسسوالات مربوط به هر خرده مقیاس می گیرد.  0پاسخ ج نمره 

-21-22عدم لذت: آیتم های ، احساس 3-15-23-24، مشکلات بین فردی: آیتم های 5-12-26-27، احساس بیهودگی: آیتم های 6-1

را نشان   آستانه افسردگی 19 تا 9نمره  و سالم بودن 8. نمره صفر تا 2-7-9-14-25، عزت نفس منفی: آیتم های 20-19-18-17-16-4

  برچسب افسردگی داده می شود. نمره فرد هر چه بیشتر باشد میزان افسردگی نیز بیشتر خواهد بود  20نمره بالاتر از می دهد و به 

. همسانی  وجود دارد پرسشنامه کاریا کواسبرای  ی(. مطالعات نشان دهنده مشخصات روانسنجی خوب1380توزنده جانی و کمال پور )

و   3)لوگان، دیرد، کلر، گایت و زوك  است. اعتبار همزمان و افتراقی نیز مناسب گزارش شده است 86/0درونی براساس آلفای کرونباخ 

 (.2013همکاران ،  

 ه هایافت

 :  می شودارائه    ذیلافراد نمونه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در    جمعیت شناختیابتدا اطلاعات  

درصد بود. از نظرتحصیلات پدر شرکت کنندگان در   3/33از نظرتحصیلات افراد نمونه، بیشترین فراوانی مربوط به پایه ششم با 

درصد بیشترین فراوانی   6/40درصد بود. در بین مادران افراد نمونه، تحصیلات دیپلم با  9/46پژوهش، بیشترین فراوانی مربوط به دیپلم با 

درصد( بود و در بین مادران آنها، شغل   3/56را به خود اختصاص  داد. همچنین  از نظر شغل پدران بیشترین فراوانی مختص شغل آزاد )

   ختصاص  داد.درصد بیشترین فراوانی را به خود ا  3/81خانه داری  با  

در اینجا جدول اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری نمره کل افسردگی در 

 ارائه شده است.   1دو گروه آزمایشی و کنترل در جدول  

 افسردگی در دو گروه : میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  1جدول  

 گروه 

 پیگیری             پس آزمون    پیش آزمون               

 میانگین  تعداد
 انحراف 

 استاندارد 
 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 انحراف  

 استاندارد 

 78/3 78/8 98/5 07/9 9/5 16 14 آزمایش 

 68/4 05/18 79/4 94/17 05/5 55/17 18 کنترل 

مشاهده می گردد،  میانگین نمره کل افسردگی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اشاره شده   1همانگونه که در جدول 

 است.   

 

 

 

 
2- Kovacs 

3- Amsberg, Anderbro, Wredling, Lisspers, Lins 

4- Logan, Deirdre ,Claar, Guite, Zuck 
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 داده های حاصل پس از تجزیه و تحلیل به شرح ذیل تلخیص گردید:

 آزمودنی ها افسردگی    میزان  درگیری مکرر  : نتایج تحلیل واریانس با اندازه  2جدول  

نشان داده شده است تفاوت معناداری بین میانگین نمرات افسردگی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و    2آن چنان که در جدول  

که اثر تعاملی عضویت گروهی و آزمون در افسردگی کودکان معنادار است   دهدی م(. سایر نتایج نشان P=001/0) پیگیری وجود دارد

(001/0 =Pبدین معنی که عضویت گروهی و مراحل آز .)  مون به طور تعاملی و همزمان بر میانگین افسردگی کودکان تأثیر دارند و تفاوت

میانگین افسردگی کودکان گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است. میزان تأثیر اثر تعاملی  

ها  به واسطه دریافت یا عدم  تفاوت مشاهده شده بین گروه  درصد از 9/53درصد است. بدین معنی  9/53مراحل آزمون و عضویت گروهی 

 دریافت درمان  و مراحل آزمون است. 

خلق منفی، مشکلات بین فردی، احساس بیهودگی،  رفتاری بر مولفه های افسردگی شامل  –درمان شناختیسپس برای بررسی تاثیر 

گیری مکرر استفاده شد که نتایج از تحلیل واریانس با اندازه نیز کودکان مبتلا به دیابت نوع یک فقدان احساس لذت و عزت نفس پایین در

 : ارائه می شود  3ل  جدو آن در  

 

 گیری مکرر در مولفه های افسردگینتایج تحلیل واریانس با اندازه:  3جدول  

 منبع
 مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

 میانگین  

 مجذورات   
 معنی داری  Fضریب

 ی اندازه 

 اثر  

 توآن 

 آماری 

 99/0 470/0 ** 001/0 569/26 509/177 1 509/177 مراحل 

 99/0 539/0 ** 001/0 073/35 321/234 1 321/234 گروه* مراحل 

 منبع مولفه ها 
 مجموع 

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی   

 میانگین 

 مجذورات 
 معنی داری  Fضریب

 اندازه 

 اثر 

 توان 

 آماری 

 خلق افسرده  
 131/0 024/0 401/0 725/0 595/0 1 595/0 مراحل 

 254/0 056/0 191/0 790/1 470/1 1 470/1 گروه* مراحل 

احساس  

 بیهودگی   

 960/0 329/0 ** 001/0 677/14 113/6 1 113/6 مراحل 

 99/0 405/0 ** 001/0 378/20 488/8 1 488/8 گروه* مراحل 

 مشکلات 

 بین فردی    

 690/0 177/0 ** 017/0 439/6 671/6 1 671/6 مراحل 

 760/0 202/0 ** 010/0 585/7 858/7 1 858/7 گروه* مراحل 

 احساس 

 عدم لذت    

 95/0 323/0 ** 001/0 327/14 923/24 1 923/24 مراحل 

 97/0 342/0 ** 001/0 621/15 173/27 1 173/27 گروه* مراحل 

 عزت نفس 

 منفی   

 99/0 469/0 ** 001/0 495/26 431/9 1 431/9 مراحل 

 99/0 566/0 ** 001/0 137/39 931/13 1 931/13 گروه* مراحل 
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)به جز مولفه خلق افسرده(   نشان داده شده است تفاوت معناداری بین میانگین نمرات مولفه های افسردگی 3آن چنان که در جدول 

که اثر تعاملی عضویت گروهی و آزمون   دهدی م(. سایر نتایج نشان P=0/ 001در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری وجود دارد )

(. بدین معنی که عضویت گروهی و مراحل آزمون به  P= 001/0در مولفه های افسردگی )به جز مولفه خلق افسرده( کودکان معنادار است )

انگین ها در کودکان گروه  طور تعاملی و همزمان بر میانگین مولفه های افسردگی)به جز مولفه خلق افسرده( کودکان تأثیر دارند و تفاوت می

آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است. اندازه اثر)مجذور اتا( به تفکیک مراحل و تعامل مراحل و  

 عضویت گروهی اشاره شده است.  
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 بحث و نتيجه گيری

  ، قاسم زاده و همکاران (1395)  (، آزادی و همکاران1396زینالی )و  با نتایج بیگی    نتایج این پژوهش  ،بر اساس یافته های به دست آمده

  (، حمید 1391) ، منشیء (1391) (، ثنایی ذاکر و نصیری1392) (، اسمعیلی 1392) (، صمد زاده و همکاران1395) نیازمند(، 1395)

(، آمسبرگ و  2010رید ) و همکاران ، (، بیت اسکو2013(، ولسچن و همکاران )1388(، دوازده امامی )1389(، رجبی و همکاران )1390)

 ( همخوانی مستقیمی دارد.  2002(، اگد و همکاران )2008(، وال کاپ و همکاران )2009همکاران )

در تبیین یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر می توان گفت خلق، هیجان نافذ و پایداری است که فرد در درون خویش احساس  

(. خلق را به   1394؛ به نقل از عطادخت و زارع، 2008، 1درونی است که فرد ادراك و بیان می نماید )لین می کند. خلق همان احساس 

عنوان مجموعه احساسات زودگذر در نظر میگیرند که از نظر شدت و مدت متغیر بوده ولی از هیجان طولانیتر است و آن را عاملی می  

اخله میکند. محتوای خلق به گونهای  دانند که در ارزیابی و تفسیر یک موقعیت روانشناختی و چگونگی عملکرد در گذشته، حال و آینده مد

است که بر شناخت و رفتار افراد، موفقیت و شکست آنها در موقعیتهای بیرونی تأثیرگذار است. واکنش های هیجانی افراد نیز تحت تأثیر  

ن مشخص می شود.  خلق قرار دارند و همچنین خلق می تواند بر نوع قضاوت فرد تاثیر گذارد. خلق منفی با دگرگونی های خلق و هیجا

خلق منفی به تجربه احساسات ناخوشایند شدید اطلاق می شود که در قطب بالای آن احساساتی مانند افسردگی، اضطراب و استرس وجود  

دارد. افراد با خلق منفی بالا وضعیت خلقی آزار دهنده و هیجانات منفی را تجربه می کنند. خلق منفی یک بعد عمومی از یأس درونی و 

های خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و  بخش است که به دنبال آن حالت اشتغال به کار لذت  عدم

و   تکالیف افراد با. شوند شناآ  دخو رفکاا مختلف حسطو  با تا میکند به کودکان کمک ریفتار شناختی نمادرآید. عصبانیت پدید می 

  ت تحریفا  اعنوا با کودکان نما در تجلسادر بنابراین . میبرند پی دخو خلقی یحالتهاو  دخو رفکاا بین طتبا ار به هشدداده  یتمرینها

  ،هایشینمند اتو ان،یگراز د رات نتظاا ان،یگرد ،خویشتن ردمودر  دخو ینگرشها ،STR گبرراز کا دهستفاا باو  شدند شناآ شناختی

  رت، حقا سحساا ،کمبینیدخو م،شر سحساا د،خو نشزسر. کردند شناساییرا  روزانه بمخر یهارفتار با رفکاا ینا طتباو ار غیرهو  ،گذشته

  تا  شد کمک کودکان به همچنین .ستا دهبو نمادر عنو یندر ا سیر بر ردمو یجنبهها  ترین لمعمواز  پوچی سحسا ا  ،نیا ناتو سحساا

  ی بند نماز یک سسا ا  بر همرروز مندی دسوو  بخشتلذ یفعالیتهاو  دهند منجا ا یجهتگیر و  رساختا سساابر را  دخو نهروزا یفعالیتها

در کاهش نشانگان   یمداخله شناختی رفتار( مبنی بر اینکه 2010نتایج حاصل با این باور بلتمن و همکاران )در کل . باشند شتهدا صخا 

 ، همخوان می باشد. جسمانی مؤثر است  یها  یماریافسردگی در افراد مبتلا به  ب

همچنین می توان گفت، در درمان شناختی رفتاری، چالش با افکار منفی و آموزش حل مسئله باعث می شود تا افراد نقطه نظرها و  

باورهای خود را به عنوان اصول کامل و خالی از اشکال نپندارند و نسبت به درستی و نادرستی عقاید خود، دیدگاه منعطف تری پیدا کنند،  

افکار، نظرات و باورهای جدید پذیراتر گردند و فرصت های جدیدتری برای رشد بیابند که این امر در درمان   یعنی نسبت به پذیرش

افسردگی بسیار مهم است، زیرا به این ترتیب افراد نسبت به شناخت های معیوب خود دچار شک  و تردید گردیده و در صدد تغییر آن ها 

لازم   یماریب عتیدهند. فرد به اجبار و بنا به طب رییتغ یماریخود را بر اساس ب یروش زندگ دیبا ابتیفراد مبتلا به دبر می آیند.  بنابراین ا

  ن یرا محدود سازد، ا ی خودکیزیف تیفعال زانیم یو گاه ییو نوع مصرف مواد غذا زانیخود، مثل م یزندگ  یها ی از آزاد بخش هایی است 

مدت و   از عوارض کوتاه یو آگاه یروش زندگ ریی. تغکنندی م دا یپ ابتید یدرمان ی با برنامه دخو قیدر تطب یاد یمشکلات ز مارانیب

به شروع   یمعتقد است شناخت منف یرفتار-ی. مدل شناختشودی م مارانیدر ب یافسردگ یها  موجب فعال شدن نشانه یمار یبلندمدت ب

با هدف قرار    یرفتار  ی. درمان شناختشوندی  افسرده نم  کسانی  طیو همه افراد در شرا   کندی کمک م  یزندگ   یزا  در بافت استرس  یافسردگ

  ین ا اردادنقر  فهد با ریفتار . بنابراین درمان شناختیدارد یافسردگ یها  آنها و بهبود نشانه رییدر تغ یسع یمنف یها  شناخت نیدادن ا

  ی که افکار خودکار و خطاها  اساس این نوع درمان آن استدارد.   گیدفسرا ینشانه ها  دبهبوو  نهاآ تغییردر  سعی منفی یها شناخت

،  )فروزنده و دلارام  اموزندیهاى جدید فکر کردن را ب حل مشکلات خود، باید راه یانطباقی است، بنابراین افراد برا  ری غ رمنطقی علت رفتا

  روانی است  دگییشناختی، آرم  یمسأله و مدیریت فشار، بازساز مانند حل  یاز فنون شناختی و رفتار  فیی(. این رویکرد مشتمل بر ط1998

 
1- Lane  
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(.  بنابراین فرد یاد می گیرد که  عوامل مخل ایجاد رابطه مطلوب با دیگران را شناسایی کرده و روابط بین فردی خود  1998، )بک و فرناندز

  و بیماران در امیدبخش و مثبت  باورهای تقویت ،دیابت بیماری مورد در فرد باورهای و ها شناخت را گسترش دهد. همچنین بازسازی

 دیابت تلقی از ناشی افسردگی، احساس عدم لذت کاهش موجب تواند می موضوع این که ،داشت  خواهد همراه به را استرس میزان کاهش

 گردد.    مزمن  ی  ه  کنند  ناتوان  بیماری  یک  عنوان  به
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 منابع و مآخذ

بررسی میزان افسردگی و اضطراب در سالمندان مبتلا به   (.1395ف. ) ،ت پاشایی ثاب ع.، بستامی،م.، بستامی، ح.، تقی نژاد، آ.،  آزادی،

 . دیابت مراجعه کننده به بیمارستان های شهید مصطفی خمینی ایلام و شهدای عشایر خرم آباد، مجله پژوهش

بررسی اثربخشی درمان شناختی  (. 1392ب. )انصاری، ع.،  عیسی زادگان، ل.، امیرسرداری، ه، ا.،عیسی زاد س.،  ،اسدنیا ا.،  اسمعیلی،

-812 :10، شماره 24مجله پزشکی ارومیه، دوره  . 2 زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوعرفتاری بر کاهش سطح افسردگی و بهبود سبک 

822  . 

،  ویراست نهم(، 1387) فرزین رضاعیترجمه  .بالینیخلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری/ روانپزشکی   ،(2007)آ.  سادوك.ب.،  سادوك،

 . نتشارات ارجمندا
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