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 The Effectiveness of Transdiagnostic Treatment Program on Improving the Quality of Life and
Reducing Depression in Children with Type 1 Diabetes: An Experimental Study
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 Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in children,
 which potentially threatens their life. This disease affects the mood, personality, and emotions
 of children and families. This study aimed to evaluate the effectiveness of the transdiagnostic
 treatment program (TTP) on improving the quality of life and reducing depression in
 children with Type 1 Diabetes (T1D). Materials and Methods: This experimental study
 has been done on 22 children with T1D who were referred to two medical centers located
 in Tehran, Iran in 2020. The patients were randomized into 2 groups; 1) intervention with
 TTP (n=10, 15 sessions, 60-minute) and 2) control (n=12). The Child Depression Inventory
 and the Pediatric Quality of Life Questionnaire, before, after, and one month following
 treatment filled out by participants. Results: Our findings revealed that the intervention
 group showed a significant decrease in the mean of the variable of depression (-0.66 vs.
 -0.15, P<0.001) and an increase in quality of life components such as physical functioning
 (0.71 vs. 0.1, P<0.001), emotional functioning (0.74 vs. -0.02, P<0.001), social performance
 (0.56 vs. 0.02, P<0.001) and school performance (0.68 vs. 0.15, P<0.001) compared to the
 control group. Conclusion: The results of the present study showed that TTP will be an
effective method to reduce depression and increase the quality of life of children with TD1.1
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مقدمــه: دیابــت یکــی از شــایع ترین بیماری هــای مزمــن در کــودکان اســت کــه بالقــوه زندگــی آنــان 
را تهدیــد می کنــد. ایــن بیمــاري خلــق، شــخصیت و عاطفــه کــودکان و خانواده هــا را تحــت تاثیــر قــرار 
ــود کیفیــت  ــر بهب ــان فراتشــخیصی ب ــة درم ــا هــدف بررســی اثربخشــی برنام ــه ب ــن مطالع می دهــد. ای
زندگــی و کاهــش افســردگی کــودکان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــك انجــام شــد. مــواد و روش هــا: ایــن 
مطالعــه تجربــي بــر روی 22 کــودك مبتــا بــه دیابــت نــوع یــك مراجعــه کننــده بــه دو مرکــز درمانــی 
واقــع در تهــران، ایــران در ســال 1399 انجــام شــد. بیمــاران به طــور تصادفــی در 2 گــروه قــرار گرفتنــد؛ 
ــرل  ــروه کنت ــه ای( و 2( گ ــه 60 دقیق ــر، 15جلس ــخیصی )10 نف ــان فراتش ــة درم ــا برنام ــه ب 1( مداخل
ــك  ــد و ی ــل، بع ــودکان قب ــی ک ــت زندگ ــنامة کیفی ــودك و پرسش ــردگی ک ــنامة  افس ــر(. پرسش )12نف
ــه  ــا نشــان داد ک ــای م ــل شــد. یافته هــا: یافته ه ــان توســط شــرکت کنندگان تکمی ــس از درم ــاه پ م
ــر 0/15-( و افزایــش  گــروه مداخلــه کاهــش معنــی داری در میانگیــن متغیــر افســردگی )0/66- در براب
ــرد  ــر P<0/001، 0/1(، عملک ــمانی )0/71 در براب ــرد جس ــون عملک ــي همچ ــت زندگ ــاي کیفی مولفه ه
ــر P<0/001، 0/02(، و  ــي ) 0/56 در براب ــرد اجتماع ــر P<0/001،-0/02(، عملک ــی )0/74 در براب عاطف
ــرل از خــود نشــان داد.  ــروه کنت ــا گ ــر P<0/001، 0/15( در مقایســه ب ــرد مدرســه )0/68 در براب عملک
ــرای  ــری ب ــان فراتشــخیصی روش موث ــج مطالعــة حاضــر نشــان داد کــه برنامــة درم نتيجه گيــري: نتای
ــود. ــد ب ــك خواه ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــاء ب ــودکان مبت ــي ک ــت زندگ ــش کیفی ــردگي و افزای ــش افس کاه

 اطلاعات مقاله:
دریافت: 12 بهمن 1399                               اصلاحیه: 17 شهریور 1400                           پذیرش: 27 شهریور 1400
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مقدمه

ــی  ــاي متابولیک ــایع ترین بیماري ه ــك1، از ش ــوع ی ــت ن دیاب
مزمــن دوران کودکــی اســت و یــك مشــکل عمــده بهداشــتی 
در کــودکان در سراســر جهــان اســت )1(. بــه گــزارش مرکــز 
پیشــگیري و کنتــرل بیماري هــا2، از هــر 400 تــا 600 کــودك، 
یــك نفــر بــه دیابــت نــوع یــك مبتــا می شــود. دیابــت نــوع 
ــودکان رو  ــورد در ک ــالانه 15000 م ــروز س ــزان ب ــا می ــك ب ی
ــولاً  ــت معم ــه دیاب ــا ب ــودکان مبت ــش اســت )2(. ک ــه افزای ب
بعــد از تشــخیص و در طــی فرآینــد درمــان، از عائــم روانــی 
رنــج می برنــد و در جریــان ســازگاری بــا بیمــاری خــود عائــم 
ــگال  ــد. س ــه می کنن ــترس را تجرب ــردگی و اس ــراب، افس اضط
و همــکاران بیــان مي کننــد کــه تــرس و اضطــراب )از تزریــق 
ــایع  ــك ش ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــودکان مبت ــولین3( در ک انس
ــري از  ــا خون گی ــولین و ی ــه انس ــات روزان ــت )3(. تزریق اس
نــوك انگشــت بــراي کنتــرل قند خــون، تأثیــرات روانشــناختی 
ــب  ــوارد، موج ــیاري از م ــودکان دارد و در بس ــر ک ــی ب متفاوت
ــود  ــا می ش ــودکان و خانواده ه ــرس و پریشــانی ک ــراب، ت اضط
)7-4(. در واقــع طبــق شــواهد موجــود، ابتــا بــه دیابــت خطــر 
ــراب و  ــردگی، اضط ــون افس ــناختی همچ ــم روانش ــروز عائ ب
اســترس را افزایــش می دهــد )8(. افســردگی، اضطــراب و 
اســترس موجــب کاهــش ارتبــاط اجتماعــی می شــوند و فــرد 
ــات  ــد. مطالع ــوق می دهن ــاع س ــزوا و دوری از اجتم ــه ان را ب
نشــان می دهنــد کــه هــر دو نــوع دیابــت یــك و دو نســبت بــه 
ــرات اســترس حساســند. اســترس، در بســیاری از کــودکان  اث
مبتــا بــه دیابــت، کنتــرل قنــد خــون را مختــل می کنــد. در 
ــرس و  ــانه های ت ــه نش ــده ک ــخص ش ــا مش ــی پژوهش ه برخ
اضطــراب و میــزان شــیوع اختال هــای اضطرابــی در کــودکان 
مبتــا بــه دیابــت، بیــش از جمعیــت عمومــی اســت. همچنیــن 
یافته هــا حاکــی از ارتبــاط متقابــل بیــن دو هورمــون متابولیــك 
کورتیــزول4 و انســولین اســت. از ایــن رو دور از انتظــار نیســت 
کــه اختــال یکــی موجــب اختــال دیگــری شــود )9(. یکــی 
ــانی  ــان پریش ــرای درم ــی ب ــای درمان ــن روش ه از جدیدتری
روانشــناختی، درمــان فراتشــخیصی5 اســت )11-10(. درمــان 
ــی اســت  ــای درمان ــن روش ه ــی از جدیدتری فراتشــخیصی یک
کــه توســط بارلــو )Barlow( و همکارانــش در ســال های اخیــر 
مطــرح شــده اســت )10(. اســتفاده از برنامــه یکپارچــه درمــان 
فراتشــخیصی به عنــوان یکــی از درمان هــای روانشــناختی 
ــترك  ــل مش ــذارد و عوام ــخیص می گ ــك تش ــر از ی ــا فرات پ
ــش  ــدف آن کاه ــد و ه ــایی می کن ــالات را شناس ــن اخت بی
ــی و  ــالات کودک ــترك اخت ــانه های مش ــی نش ــدت و فراوان ش
نوجوانــی اســت. در ایــن نــوع درمــان بــه عوامــل زیربنایــی در 
ــاط  ــر ارتب ــد ب ــی اشــاره می شــود و تاکی ــالات روان ــن اخت بی
کارکــردی عناصــر فراتشــخیصی )ماننــد افــکار، رفتارهــا، 
هیجانــات و فیزیولــوژی( اســت )12(. درمــان بــا برنامــه 

ــارزي بــر ماهیــت ســازگارانه  یکپارچــه فراتشــخیصی تاکیــد ب
و کارکــردي هیجان هــا، افزایــش آگاهــی بیمــار از نقــش 
ــا دارد.  ــی و رفتاره ــات بدن ــا، احساس ــناخت ها و هیجان ه ش
در ایــن برنامــه هــم عوامــل اختصاصــی و هــم عوامــل فــردی 
را می تــوان هــدف درمــان قــرار داد. پژوهش هــا درمــان  
فراتشــخیصي را بــر افســردگی، اضطــراب و تنظیــم هیجانــات 
ــه صــورت  اثربخــش دانســته اند )13(. ســاندین6 و همــکاران ب
مجــازی از برنامــه یکپارچــه فراتشــخیصی مخصــوص نوجــوان 
بــرای کاهــش نشــانه های عاطفــی و هیجانــی نوجوانــان 
اســتفاده نمودنــد کــه نتیجــه حاکــی از اثربخــش بــودن ایــن 
نــوع درمان بــود )14(. در مطالعه قاســم زاده و نقــش )1399(، 
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــخیصی ب ــان فراتش ــه درم ــه یکپارچ برنام
مــادران و کاهــش اضطــراب کــودکان مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــو،  ــود )15(. عبــدی، بخشــی پور و محمدعلیل یــك اثربخــش ب
تأثیــر درمــان فراتشــخیصی را بــر تنظیــم هیجــان بــه اثبــات 
رســاندند )16(. درمــان فراتشــخیصی یــك مداخلــة شــناختی- 
رفتــاری اســت کــه بــرای هــدف قــرار دادن ویژگی هــای 
مزاجــی زیربنــای اختــالات اضطرابــی، خلقــی و ســایر 
ــخیص ها  ــن تش ــت. ای ــده اس ــی ش ــط طراح ــالات مرتب اخت
کــه بــه دلیــل هیجانــات منفــی شــدید و مکــرر کــه از 
ــف  ــی توصی ــالات هیجان ــوان اخت ــت، به عن ــخصه آنهاس مش
می شــوند، توســط واکنش هــای انزجــاری بــه تجربه هــای 
ــه تاش هــای بعــدی  ــی حفــظ می شــوند کــه منجــر ب هیجان
ــی  ــات قبل ــاب از آن هــا می شــود.  مطالع ــا اجتن ــرار ی ــرای ف ب
اثربخشــی ایــن روش درمانــي را بــرای درمــان طیف وســیعي از 
اختــالات خلقــی و اضطرابــي تأییــد نمــوده اســت )17و 18(. 
ــدی  ــوان رویکــرد جدی ــه عن برنامــه یکپارچــه فراتشــخیصی ب
در درمــان اختــالات هیجانــی و بــا تاکیــد بــر عوامــل 
ــی  ــه عوامل ــت ک ــاش اس ــا در ت ــان اختال ه ــترك می مش
ــی  ــن عوامل ــنتی و همچنی ــخیصی س ــای تش ــر از معیاره فرات
ــایی  ــوند را شناس ــده می ش ــال دی ــك اخت ــش از ی ــه در بی ک
ــات  ــه مطالع ــي ک ــد، از آنجای ــرار ده ــان ق ــد و هــدف درم کن
ــرل  ــا کنت ــون ب ــد خ ــاي قن ــرل فاکتوره ــده کنت ــان دهن نش
اختــالات روانشناســي بــوده اســت و از آنجایــي کــه اثربخشــی 
ــالات  ــش اخت ــرل و کاه ــخیصی در کنت ــان فراتش روش درم
خلقــي مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت و از طــرف دیگــر بــه 
دلیــل اینکــه ایــن روش درمــان در کــودکان ایرانــي مبتــاء بــه 
ــوع اول جهــت کاهــش افســردگي و بهبــود کیفیــت  دیابــت ن
ــه  ــن رو مطالع ــت از ای ــه اس ــام نپذیرفت ــون انج ــي تاکن زندگ
حاضــر بــا هــدف بررســي اثربخشــی برنامــة یکپارچــه درمــان 
فراتشــخیصی بــر بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش افســردگی 
کــودکان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــك انجــام پذیرفتــه اســت.         

مواد و روش ها

بــا طــرح  مطالعــة شبه آزمایشــی  یــك  مطالعــة حاضــر 

1 Type 1 diabetes
2 Center for Disease Prevention and Control (CDC)
3 Insulin

4 Cortisol
5 Transdiagnostic treatment
6 Sandin
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ــة  ــت. جامع ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم
آمــاری مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش عبــارت بــود از کلیــه 
ــه  ــك ک ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاله مبت ــا 11 س ــودکان 9 ت ک
ــهر  ــت ش ــن دیاب ــان و انجم ــز درم ــه مراک ــال 1398 ب در س
ــس  ــاری پ ــة آم ــرای انتخــاب نمون ــد. ب ــه کردن ــران مراجع ته
ــه  ــن معرفی نام ــق و گرفت ــام تحقی ــت انج ــی جه از هماهنگ
ــه صــورت در دســترس )هدفمنــد( از  ــی ب ــرای مراکــز درمان ب
بیــن کــودکان دیابتــی نــوع یــك و مــادران داوطلب شــرکت در 
پژوهــش و بــا توجــه بــه ماك هــای ورود و خــروج 30 کــودك 
ــه صــورت تصادفــی  ــه همــراه مادرانشــان انتخــاب شــده و ب ب
بــه دو گــروه برابــر آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. از جملــه 
ــر  ــوان ذک ــر را میت ــوارد زی ــش م ــه پژوه ــای ورود ب ماك ه
کــرد: ســنین میــان 9 تــا 11 ســال، تشــخیص دیابــت نــوع 1، 
ــار در روز،  ــر 3 ب ــار و حداکث ــك ب ــل ی ــق انســولین حداق تزری
ــل  ــد، حداق ــته باش ــت گذش ــاه از تشــخیص دیاب ــل 6 م حداق
ــکی  ــای روانپزش ــه از داروه ــه برنام ــل از ورود ب ــاه قب ــك م ی
اســتفاده نشــده باشــد، امــکان شــرکت در جلســات آموزشــی 
منظــم و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پــروژه تحقیقاتــی، 
از طــرف دیگــر بیمــاران بــا غیبــت بیــش از دو جلســه، بیمــار با 
نقــص اطاعــات در ســوابق پزشــکی و عــدم همــکاری والدیــن 
و فرزنــد از مطالعــه حــذف شــدند )تصویــر 1(. بعــد از انتخــاب 
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــده ب ــاب ش ــراد انتخ ــاری و اف ــة آم نمون
ــدند. در  ــیم ش ــرل تقس ــش و کنت ــر آزمای ــروه براب ــه دو گ ب
ــنامه  ــه پرسش ــرکت کنندگان ب ــه ش ــون هم ــة پیش آزم مرحل
ــودکان  ــردگی ک ــنامة افس ــودکان و پرسش ــی ک ــت زندگ کیفی
ــا  ــودکان مبت ــرای ک ــپس ب ــد. س ــخ دادن ــواس پاس ــا ک ماری
ــه  ــی 15 جلس ــروه آزمایش ــا در گ ــادران آن ه ــت و م ــه دیاب ب
ــرل،  ــروه کنت ــزار شــد و گ ــی فراتشــخیص برگ ــکل درمان پروت
آمــوزش خاصــی دریافــت نکــرد. در پایــان دوره آمــوزش، 
دو گــروه در یــك جلســه بــه پرسشــنامه های پس آزمــون 
ــة  ــر مداخل ــدگاری اث ــان از مان ــرای اطمین ــد. ب ــخ دادن پاس
ــدد  ــون مج ــرای پس آزم ــس از اج ــاه پ ــك م ــنامه ها ی پرسش
ــای اضطــراب  ــودی اختال ه ــی همب ــه طــور کل اجــرا شــد. ب
ــت. در  ــده اس ــزارش ش ــا گ ــتر پژوهش ه ــردگی در بیش و افس
ــای  ــا پروتکل ه ــن اختال ه ــان ای ــرای درم ــتا و ب ــن راس ای
درمانــی شــناختی- رفتــاری اختصاصــی متنوعــی نیــز توســعه 
یافته انــد کــه در هــر مــورد و بســته بــه نیــاز مراجــع از آن هــا 
ــس از مشــخص شــدن  ــه و پ ــن هم ــا ای اســتفاده می شــود. ب
ــود کــه  اشــتراکات و خاســتگاه های یکســان ایــن اختــالات ب
بــه اهمیــت موضــوع همبــودی توجــه ویــژه ای شــد. از ایــن رو 
ــد  ــی توســعه یابن ــا راهکارهای ــاش شــد ت ــن ت در نگــرش نوی
کــه مســئله همبــودی هــم در ســطح نظــری و هــم در ســطح 
ــرد  ــد رویک ــرد جدی ــن رویک ــرد. ای ــرار گی ــر ق ــی مدنظ عمل
نامیــده می شــود. در نگــرش فراتشــخیصی  فراتشــخیصی 
ــودی  ــری همب ــت نظ ــه ماهی ــه ب ــا توج ــود ب ــاش می ش ت

ــه  ــی ب ــای هیجان ــترك اختال ه ــاد مش ــردن ابع ــاظ ک و لح
ویــژه اختال هــای اضطرابــی و افســردگی یــك پروتــکل 
ــان فراتشــخیصی  ــکل درم ــن شــود. پروت ــی واحــد تدوی درمان
ــی  ــل پروســه درمان ــرای تحلی ــر و مراجــع ب ــای درمانگ راهنم
بــوده و شــامل چهــار مولفــة درمانــی می باشــد: 1- آمــوزش و 
افزایــش آگاهــی دربــاره اختــال بــرای بــالا بــردن انگیــزه 2- 
ارزیابــی مجــدد شــناختی 3- پیشــگیری از اجتنــاب شــناختی 
4- تغییــر عــادات رفتــاری در متــن درمــان مواجهــه ای )17(. 
ــه ای و  ــه 60 دقیق ــودکان در 15جلس ــرای ک ــکل ب ــن پروت ای
ــه  ــد ک ــرا ش ــن اج ــرای والدی ــان ب ــوازی و همزم ــور م ــه ط ب
ــدول  ــن در ج ــودکان و والدی ــی ک ــات آموزش ــوای جلس محت
ــتفاده  ــنامه هاي اس ــت )10(. پرسش ــده اس ــش داده ش 1 نمای
شــده در ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از پرسشــنامة افســردگی 
ــواس )CDI( و پرسشــنامة کیفیــت زندگــی  ــا ک کــودکان ماری
ــا  ــودکان ماری ــردگی ک ــنامة افس ــودکان )PedsQL(. پرسش ک
ــت  ــی اس ــی27 آیتم ــود گزارش ــزار خ ــك اب ــواس )CDI( ی ک
و  کــودکان  در  افســردگی  نشــانه های  ارزیابــی  جهــت  کــه 
ــان اســتفاده می شــود. آیتم هــای ایــن پرسشــنامة کــه از  نوجوان
پرسشــنامة افســردگی بــك گرفتــه شــده اســت هــر نشــانه ای را 
کــه می توانــد مختــص افســردگی دوره کودکــی باشــد ارزیابــی 
می کنــد. به عنــوان مثــال خلــق پاییــن، خــود ارزیابــی ضعیــف و 
مشــکات بیــن فــردی. ایــن پرسشــنامه شــامل 5 خــرده مقیاس 
ــردی،  ــن ف ــکات بی ــی، مش ــق منف ــد از خل ــه عبارتن ــت ک اس
ــس  ــزت نف ــذت و ع ــاس ل ــدان احس ــی، فق ــاس بیهودگ احس
ــردگی  ــا افس ــط ب ــنامه های مرتب ــایر پرسش ــا س ــن. CDI ب پایی
دوره کودکــی و نوجوانــی از جملــه مقیــاس افســردگی نوجوانــان 
رینولــدز همبســتگی دارد. برخــی شــواهد نشــان دادنــد کــه ایــن 
ابــزار بــا وجــود اینکــه بیشــترین کاربــرد آن بررســی افســردگی 
ــز  ــرات نی ــه تغیی ــد، ب ــی می باش ــه گیرشناس ــات هم در مطالع
حســاس اســت. نســخه 10 آیتمــی نیــز بــرای بررســی وجــود یا 
عــدم وجــود افســردگی در کــودکان تهیــه شــده اســت. آیتم هــا 
بــر اســاس طبقه بنــدی 0 )عــدم وجــود نشــانه( تــا 2 )وجــود 
نشــانه های مشــخص( نمــره گــذاری می شــوند. نمــره کلــی بــا 
دامنــة 0 تــا 54 کــه هــر چــه نمــره فــرد بیشــتر باشــد شــدت 
افســردگی فــرد نیــز بیشــتر خواهــد بــود در ایــران شــفیع زاده 
و همــکاران پایایــي ایــن پرسشــنامه را 0/82 گــزارش نمودنــد 
 )PedsQL( ــودکان ــی ک ــت زندگ ــنامه کیفی )20-19(. پرسش
یــك ابــزار 23 گویــه ای اســت کــه کیفیــت زندگــی کــودکان 
را در 4 خــرده مقیــاس عملکــرد جســمانی )8 گویــه(، عملکــرد 
عاطفــی )5 گویــه(، عملکــرد اجتماعــی )5 گویــه( و عملکــرد 
ــنامه  ــن پرسش ــد ای ــری می کن ــه( اندازه گی ــه )5 گوی مدرس
ــودکان 8-12  ــرای ک ــرم خودســنجی آن ب ــه ف ــرم دارد ک 2 ف
ــط  ــی توس ــرم گزارش ده ــود و ف ــه می ش ــه کار گرفت ــاله ب س
ــی رود )21(.  ــه کار م ــودکان ب ــان ک ــرای هم ــه ب ــن ک والدی
مقیــاس مذکــور ابــزاری بــا روانســنجی مناســب جهــت 
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ارزیابــی کیفیــت زندگــی در جمعیت هــای مختلــف می باشــد. 
ــد.  ــه ایــن پرسشــنامه پاســخ دادن در ایــن پژوهــش مــادران ب
ــی را  ــت زندگ ــه کیفی ــك از 23 گوی ــر ی ــخ دهندگان ه پاس
براســاس یــك مقیــاس لیکــرت پنــج نمــره ای )هرگــز، بنــدرت، 
ــره کل  ــد. نم ــخص می نماین ــه( مش ــب و همیش ــی، اغل گاه
ــه  ــه 23 گوی ــن کل پاســخ ها ب ــیلة میانگی ــه وس پرسشــنامه ب
حاصــل می شــود. کســب نمــرات بالاتــر حاکــی از ایــن اســت 
کــه کــودکان از کیفیــت زندگــی مطلوب تــری برخوردارنــد. در 
ــای  ــاخ حیطه ه ــای کرونب ــکاران آلف ــان و هم ــه محمدی مطالع
ــود )22(. مقــدار  ــا 0/77 ب ــور بیــن 0/65 ت ــزار مزب ــف اب مختل
ــرای  ــای حاضــر ب ــن پرسشــنامه در داده ه ــاخ ای ــای کرونب آلف
ــرد  ــی، عملک ــرد عاطف ــمانی، عملک ــرد جس ــای عملک مولفه ه
ــه ترتیــب 0/72، 0/71، 0/68  اجتماعــی و عملکــرد مدرســه ب
و 0/70 بــه دســت آمــد. در ایــن پژوهــش ماحظــات اخاقــی 
ــرکت کنندگان  ــه: ش ــت؛ از جمل ــرار گرف ــه ق ــورد توج لازم م
ــش  ــده و پی ــه وارد ش ــورت داوطلبان ــه ص ــش ب ــن پژوه در ای
ــت شــد.  ــی دریاف ــه کتب ــان رضایت نام ــه از آن از شــروع مطالع
ــورد  ــرکت کنندگان در م ــام ش ــه، تم ــروع مطالع ــش از ش پی
موضــوع، مــدت زمــان مــورد نیــاز، شــرایط اجــرا، ارزیابی هــا، 
و روش اجــرا مطلــع شــدند. اصــل رازداری رعایــت شــده و بــه 
شــرکت کنندگان اطمینــان داده شــد کــه اطاعــات خصوصــی 
و شــخصی آنــان محفــوظ خواهــد مانــد. مشــارکت در تحقیــق 

هیچگونــه بــار مالــی بــرای شــرکت کننــدگان نداشــت. 
پــس از پایــان جلســات مداخلــه بــرای گــروه آزمایــش، 
گــروه کنتــرل نیــز همــان مداخلــه را دریافــت کردنــد.

آنالیز آماري و حجم نمونه
در ایــن مطالعــه از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار، 
ــون  ــتنباطی )آزم ــار اس ــبت( و آم ــی و نس ــتگی، فراوان همبس
ــی،  ــن ویتن ــون م ــتقل، آزم ــت مس ــی تس ــکور، ت کای اس
ــا طبیعــي  ANOVA تکــراری و آزمــون فریدمــن( متناســب ب
 K-S ــون ــتفاده آزم ــا اس ــخ ب ــر پاس ــودن متغی ــا نب ــودن و ی ب
ــخه  ــزار SPSS نس ــرم اف ــه ن ــن مطالع ــد. در ای ــام گردی انج
ــی داری  ــوان ســطح معن ــه عن ــی دار 0/05 ب 21 و ســطح معن
ــن  ــت تخمی ــه جه ــن مطالع ــد. در ای ــه گردی ــر گرفت در نظ
 d=1 ،β=0/02 ،α=0/05 ،حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن
ــه  ــداد 10نمون ــول n=2)Za/z+ZB(2/d2 تع ــتفاده از فرم ــا اس ب
ــه  ــزش نمون ــد ری ــاب 50 درص ــا احتس ــد. ب ــبه گردی محاس
ــا در  ــد. نهایت ــه گردی ــداد اضاف ــن تع ــه ای ــه ب ــداد 5 نمون تع
ــه شــد. ــه در نظــر گرفت ــه در هــر گــروه 15 نمون ــن مطالع ای

یافته ها
ــه  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــز ش ــر حائ ــه 30  نف ــن مطالع در ای
شــده کــه از ایــن بیــن 9 نفــر تــا انتهــاي بررســي از مطالعــه 
خــارج شــده و نهایتــا اطاعــات 22 نفــر مــورد تحلیــل 

نمودار 1- نمودار پیگیری
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جدول 1- محتوای جلسات آموزشی کودکان و والدین
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ــر  ــه، 15 نف ــرکت کنندگان در مطالع ــن ش ــت. از بی ــرار گرف ق
ــني  ــط س ــد. متوس ــر بودن ــي پس ــر و مابق ــد( دخت )71 درص
شــرکت کنندگان در ایــن مطالعــه 9/5 ســال بــا انحــراف 
ــیت،  ــي جنس ــع فراوان ــدول 2،  توزی ــود. در ج ــار 0/69 ب معی
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن و متغیرهــاي پایــه در ابتــداي 
ــده  ــه ش ــي ارائ ــورد بررس ــروه م ــك دو گ ــه تفکی ــه ب مطالع
ــدول،  ــن ج ــده در ای ــزارش ش ــات گ ــاس اطاع ــت. براس اس
توزیــع فراوانــي جنســیت و ســن شــرکت کنندگان در مطالعــه 
ــاي  ــورد متغیره ــود. در م ــر ب ــد یکدیگ ــروه همانن ــن دو گ بی
ــه از  ــرد مدرس ــر عملک ــر از متغی ــه غی ــروه ب ــم، دو گ ــه ه پای
ــي،  ــماني، عاطف ــرد جس ــردگي، عملک ــاي افس ــر متغیره نظ
ــن  ــدول 3، میانگی ــد. در ج ــر بودن ــد یکدیگ ــي همانن اجتماع
ــاي افســردگي، عملکــرد جســماني،  ــار متغیره و انحــراف معی

ــورد  ــروه م ــك دو گ ــه تفکی ــه ب ــي و مدرس ــي، اجتماع عاطف
بررســي در طــول مطالعــه نمایــش داده شــده اســت. براســاس 
نتایــج گــزارش شــده در ایــن جــدول مي تــوان مشــاهده 
نمــود کــه مداخلــه بصــورت معنــي داري در کاهــش افســردگي 
گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل و همچنیــن افزایــش 
ــي و  ــرد اجتماع ــي، عملک ــرد عاطف ــماني، عملک ــرد جس عملک
عملکــرد مدرســه کــودکان در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه 
کنتــرل بــود. نتایــج حاصــل از آزمــون تعقیبــي نشــان داد کــه 
در گــروه مداخلــه متغیرهــاي افســردگي )P<0/156(، عملکــرد 
جســماني )P<0/281(، عملکــرد عاطفــی )P<0/187(، عملکرد 
اجتماعــی )P<0/102( و عملکــرد مدرســه )P<0/168( در 
ــاري  ــر آم ــه از نظ ــاي مطالع ــه انته ــري نســبت ب ــان پیگی زم
تفــاوت معنــي داري نشــان نــداد. بنابرایــن نتایــج ایــن مطالعــه 

جدول 2- توزیع فراواني جنسیت، میانگین و انحراف معیار سن و متغیرهاي پایه در ابتداي مطالعه به تفکیك دو گروه مورد بررسي
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از مانــدگاري اثــر مداخلــه در طــول مطالعــه حکایــت داشــت.

بحث و نتیجه گیری

دیابــت نــوع یــك از شــایع ترین بیماری هــای مزمــن کــودکان 
اســت کــه بالقــوه زندگــی آنــان را تهدیــد می کنــد؛ بــه طــوری 
کــه خلــق، شــخصیت و عاطفــه کــودکان و خانوادههــا را تحــت 

جدول 3- میانگین و انحراف معیار متغیرهاي افسردگي، عملکرد جسماني، عاطفي، اجتماعي و مدرسه به تفکیك دو گروه مورد بررسي در طول مطالعه

ــه عنــوان یــك بیمــاری  ــا جایــی کــه ب تاثیــر قــرار میدهــد ت
اهمیــت  دلیــل  بــه  خانوادگــی شــناخته می شــود )15(. 
کاهــش افســردگي و بهبــود کیفیــت زندگــي کــودکان مبتــاء 
بــه دیابــت ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســي اثربخشــی برنامــه 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــخیصی ب ــان فراتش ــه درم یکپارچ
ــك  ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــودکان مبت ــردگی ک ــش افس و کاه
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت. نتای ــه اس ــام پذیرفت انج
ــي داري  ــورت معن ــخیصی بص ــان فراتش ــه درم ــه یکپارچ برنام
ــروه  ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــردگي گ ــش افس ــث کاه باع
ــرد  ــماني، عملک ــرد جس ــش عملک ــن افزای ــرل و همچنی کنت
ــودکان  ــه ک ــرد مدرس ــي و عملک ــرد اجتماع ــي، عملک عاطف
ــج  ــد. نتای ــرل گردی ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب ــروه مداخل در گ
بیشــتر نشــان دهنده مانــدگاري اثــر درمــان فراتشــخیصی بــود. 
در واقــع نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه برنامــه یکپارچــه 
درمــان فراتشــخیصی در کاهــش افســردگي و افزایــش کیفیــت 
زندگــي کــودکان موثــر اســت. ایــن مطالعــه بــا مطالعــات انجام 
شــده توســط قاســم زاده و همــکاران، گارســیا و همــکاران بــود 
ــان داد  ــکاران نش ــم زاده و هم ــه قاس ــج مطالع )21 ،15(. نتای
ــات  ــم هیجان ــود تنظی ــث بهب ــخیصی باع ــان فراتش ــه درم ک
مــادران و کاهــش اضطــراب کــودکان مبتــاء بــه دیابــت نوع 1 
مي گــردد )15(. نصــري و همــکاران نشــان دادنــد کــه درمــان 
ــش  ــری و کاه ــخوار فک ــرات نش ــش نم ــر کاه ــخیص ب فراتش
فرونشــانی فکــر، اجتنــاب از محرك هــای تهدیدکننــده و 
ــه افــکار )ســه بعــد از اجتنــاب شــناختی(  تبدیــل تصــورات ب
در بیمــاران دیابــت نــوع 2 تاثیرگــذار مي باشــد )12(. کارایــي 
ــرل مشــکات  ــان فراتشــخیصی در کنت ــه یکپارچــه درم برنام
روانــي در مطالعــات پیشــین اثبــات شــده اســت )23-27 ،17(. 

گروســمن و همــکاران در یــك مطالعــه متاآنالیــز نشــان دادنــد 
کــه برنامــه یکپارچــه درمــان فراتشــخیصی یــك روش موثــر در 
کاهــش مشــکات رواني اســت، لاپــوزا و همــکاران، مارتینســن 
و همــکاران، تالکوفســکی و همــکاران و بارلــو و همــکاران نیــز 
ــر روی  ــان فراتشــخیصی را ب ــه یکپارچــه درم اثربخشــي برنام
ــد )28-30 ،11- ــی کردن ــم افســردگی و اضطــراب ارزیاب عائ

ــان  ــه درم ــده اســت ک ــا نشــان داده ش 10(. در بررســی آن ه
ــردگی و  ــم افس ــی عائ ــل توجه ــزان قاب ــه می ــخیصي ب فراتش
ــان  ــر درم ــز ب ــت تمرک ــد. در حقیق ــش می ده ــراب کاه اضط
مجموعــه اختــالات، نــه تنهــا یــك اختــال، در درمــان 
ــت )21(.  ــن روش اس ــی ای ــی کارآی ــل اصل ــخیصي دلی فراتش
ــای  ــه مهارت ه ــا ارائ ــود ب ــه خ ــکاران در مطالع ــی و هم بنتل
ــه  ــد ک ــان دادن ــی نش ــات آموزش ــان در جلس ــت هیج مدیری
می تــوان بــا اســتفاده از برنامــه یکپارچــه درمــان فراتشــخیصی 
در تنظیــم و کنتــرل هیجــان تاثیــر گذاشــت )7(. تالکوفســکی 
و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود بــا اســتفاده از راهبردهــای 
درمانــی برنامــه پکپارچــه فراتشــخیص در یــك گــروه 42 نفری 
ــه  ــردگی در 12 هفت ــراب و افس ــان اضط ــخیص همزم ــا تش ب
درمــان فراتشــخیصی نشــان دادنــد کــه ایــن درمــان در بهبــود 
ــوده اســت. مارتینســن و همــکاران  ــر ب ــم افســردگی موث عائ
نیــز برنامــه یکپارچــه درمــان فراتشــخیصی را در محیــط 
مدرســه بــرای دانش آمــوزان بــا تشــخیص همزمــان اضطــراب 
ــا نشــان داد  ــج بررســی آنه ــد و نتای ــه کار بردن و افســردگی ب
ــر دو  ــه ه ــل اینک ــه دلی ــه ب ــه یکپارچ ــتفاده از برنام ــه اس ک
اختــال اضطــراب و افســردگی را هــدف درمــان قــرار می دهــد 
اثربخشــی بهتــری نســبت بــه ســایر درمان هــای موجــود دارد. 
کــودکان مبتــا بــه دیابــت بــه دلیــل مشــکات تحمیــل شــده 
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ــی  ــش تهاجم ــت، پای ــت فعالی ــی، محدودی ــم غذای ــد رژی مانن
قنــد خــون، تزریــق روزانــه انســولین، عــوارض مزمــن جســمی، 
بســتري شــدن در بیمارســتان و کوتــاه شــدن متوســط عمــر، 
ــی  ــتی روان ــته و بهزیس ــبی نداش ــی مناس ــخ هاي هیجان پاس
ــه می نماینــد. درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه  پایینــی را تجرب
ــر باشــد.  ــم اختــال افســردگی موث ــد در کاهــش عای می توان
ــان  ــه درم ــه یکپارچ ــر برنام ــه ب ــا تکی ــر ب ــش حاض در پژوه
ــوان،  ــه نوج ــات ب ــاندن هیجان ــق شناس ــخیصی از طری فراتش
ردیابــی ســطح خلــق و فعالیــت، آشــنایی بــا ایجــاد تغییــرات 
رفتــاری کوچــك و ارزیابــی آن، آمــوزش تله هــای فکــری 
رایــج، تهیــه فهرســت فعالیت هــای لــذت بخــش تفــاوت 
معنــي داری در افســردگی کــودکان مبتــا بــه دیابــت در قبل و 
بعــد از اجــرا ایجــاد شــد کــه منطبــق بــا یافته هــای پژوهشــی 
دیگــر اســت. کاهــش در میــزان افســردگی در بهبــود کیفیــت 
ــن  ــاي ای ــان از محدودیت ه ــود. در پای ــذار ب ــز اثرگ ــی نی زندگ
ــاب  ــه و انتخ ــم نمون ــودن حج ــم ب ــه ک ــوان ب ــه مي ت مطالع
ــات  ــج مطالع ــري نتای ــه تعمیم پذی ــا از شــهر تهــران ک نمونه ه
را کمــي بــا چالــش مواجهــه مي نمایــد اشــاره نمــود بنابرایــن 

ــری  ــای بزرگت ــده، نمونه ه ــات آین ــود در تحقیق ــه می ش توصی
ــان  ــه درم ــه یکپارچ ــی برنام ــري و اثربخش ــرای تعمیم پذی ب
فراتشــخیصی در کاهــش افســردگي و افزایــش کیفیــت زندگــي 
ــوع اول در نظــر گرفتــه شــود. ــت ن ــه دیاب کــودکان مبتــاء ب
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