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 چکیده

دیابت یک بیماري متابولیکی است که پیامدهاي روانشناختی بسیاري دارد و یکی از شاخص هاي مهم درمان و  :فده و مقدمه
ثیر آموزش أبود وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت است. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی تکنترل بیماري دیابت به

شناختی رفتاري بر پرخاشگري و بلوغ هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع یک به منظور ارزیابی یک شیوه نوین مراقبت 
  و پرستاري انجام شد.

تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه پژوهش همه نوجوانان دختر مبتلا به  پژوهش حاضر نیمه :ها روش و مواد
بیمار با روش نمونه گیري  30بودند. در مجموع  1394دیابت نوع یک مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرري در سال 

جلسه با روش شناختی رفتاري  10ه آزمایش در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مساوي جایگزین شدند. گرو
  و با روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-19آموزش دید. داده ها با استفاده از نرم افزار 

یافته ها نشان داد بین میانگین نمره پرخاشگري و بلوغ هیجانی دو گروه اختلاف آماري معناداري وجود داشت. به  :ها یافته
روش آموزش شناختی رفتاري باعث کاهش معنادار پرخاشگري و افزایش معنادار بلوغ هیجانی نوجوانان دختر مبتلا  عبارت دیگر

  ).≥01/0Pبه دیابت نوع یک شد (

نتایج حاصل از ارزیابی شیوه نوین مراقبت و پرستاري نشان داد روش آموزش شناختی رفتاري تاثیر   :گیري نتیجه و بحث
ي و بلوغ هیجانی نوجوان دختر مبتلا به دیابت نوع یک داشت. با توجه به نتایج مشاوران و درمانگران می معناداري بر پرخاشگر

  توانند از این روش براي کاهش پرخاشگري و افزایش بلوغ هیجانی استفاده کنند.

 و پرستاريشناختی رفتاري، پرخاشگري، بلوغ هیجانی، نوجوانان دختر، دیابت نوع یک، مراقبت  :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

دیابت یک بیماري متابولیکی است که با کمبود نسبی یا 
 خون و اختلال در متابولیسممطلق انسولین، افزایش گلوکز 

همراه است که جریان منظم زندگی را مختل می کند و 
). دیابت نوع یک، 1پیامدهاي روانی مهمی را به دنبال دارد (

یک بیماري اتو ایمن مزمن است که در آن سلول هاي بتاي 
آنتی بادي ها  جزایر لانگرهانس غده پانکراس توسط اتو

داراي عوارض جسمی، روانی ). دیابت 2تخریب می شوند (
و رفتاري است که در صورت عدم کنترل و درمان صحیح 
می تواند موجب ناتوانی یا مرگ شود. در دهه هاي گذشته 
در کنار عوارض جسمی، جنبه هاي روانشناختی دیابت نظر 
متخصصان را جلب کرده است. زیرا این بیماري از نظر 

). از 3دد می کند (هیجانی بیماران را دچار بحران هاي متع
مهمترین مشکلات هیجانی نوجوانان مبتلا به این بیماري 

 )4پرخاشگري (و  )3می توان به دشواري در بلوغ هیجانی (
یکی از مشکلات هیجانی نوجوانان مبتلا به  اشاره کرد.

). نظر به اینکه نوجوانی 4دیابت نوع یک، پرخاشگري است (
تحول در عواطف و  دوره عبور از کودکی به بزرگسالی و

  احساسات است. در این دوره حالات هیجانی غنی تر 
می گردد و گاهی به صورت حساسیت و هیجان شدید در 
می آید، به طوري که استرس، اضطراب، افسردگی و 
  پرخاشگري در نوجوانان به ویژه نوجوانان دختر دیده 

). پرخاشگري مفهوم بسیار پیچیده اي است که 5می شود (
ثیر عوامل موقعیتی و روانشناختی و از أک سو تحت تاز ی

). 6سوي دیگر تحت تاثیر عوامل ژنتیکی می باشد (
روانشناسان اجتماعی عمل پرخاشگري را رفتار آگاهانه اي 
  می دانند که هدفش اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی 

). بلوغ هیجانی فرآیندي است که طی آن 7می باشد (
مداوم از لحاظ فردي و روانی براي  شخصیت فرد به طور

احراز بیش از پیش سلامت هیجانی بکوشد. بلوغ هیجانی 
ناشی از تحقق این درك است که هیچ چیز یا هیچ شخص 
دیگري نتواند فرد را بیازارد، مگر اینکه خود فرد این اجازه 

). مفهوم رفتار هیجانی بالغ در هر سطحی 8را به او بدهد (
یجان ها است. شخصی قادر به کنترل حاصل رشد طبیعی ه

خیر در ارضاء را بدون اینکه أهیجان هاي خویش است که ت
). بلوغ هیجانی 9تأسف بخورد و رنج بکشد، تحمل کند (

به معناي قابلیت نگرش و عمل خاص نیست، بلکه  صرفاً
علاوه بر آن توانایی لذت کامل از آنها را هم شامل می شود 

لوغ عاطفی توانایی تحمل تنش ). مهمترین علامت ب10(
است و علامت دیگر آن بی تفاوتی به برخی از انواع محرك 

فرد اثر می گذارد و او را بی حوصله یا ر هاست که ب
دستخوش احساسات می نماید. علاوه بر آن شخصی که از 
لحاظ هیجانی بالغ است، همواره داراي ظرفیت شادي است 

وان بین این دو را حفظ و از کار و تفریح لذت می برد و ت
  ).11می نماید (

با توجه به مشکلات نوجوانان یکی از روش هاي آموزشی 
که نقش مهمی در تعدیل ویژگی هاي روانشناختی دارد، 

). آموزش شناختی 12روش آموزش شناختی رفتاري است (
رفتاري بر این نکته تأکید می کند که فرایندهاي تفکر هم 

تأثیرات محیطی اهمیت دارند. برنامه آموزش به اندازه 
شناختی رفتاري بر نوعی رفتار درمانی مبتنی است که در 
بطن موقعیت هاي روان درمانی سنتی به وجود آمدند و 
نشان دهنده علاقه فزاینده درمانگران به اصلاح شناخت، به 

). هدف 13عنوان عامل موثر بر هیجان ها و رفتارها است (
ی رفتاري اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهاي آموزش شناخت

ناکارآمد، تفسیرهاي غلط و خطاهاي شناختی، احساس 
کنترل بر زندگی، تسهیل خودگویی هاي سازنده و تقویت 

). این روش به افراد کمک 14مهارت هاي مقابله اي است (
کند تا بر بازداري ها غالب شوند و  مهارت هاي مقابله می

دهند. علاوه بر آن در ایجاد و افزایش اي خود را افزایش 
توانمندي هایی مانند تصمیم گیري، ایجاد انگیزه، پذیرش 
مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، شادکامی، ایجاد عزت 
نفس، حل مسأله، خودنظم دهی، خودکفایتی و سلامت 

). درمان شناختی رفتاري در ایجاد  و افزایش 15موثر است (
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  همکاران و زهرا دشت بزرگی 
  

 
 

صمیم گیري، ایجاد انگیزه، پذیرش ویژگی هایی مانند ت
مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، ایجاد عزت نفس، حل 
مسأله، خودنظم دهی، خودکفایتی و سلامت روان موثر است 
که می تواند اضطراب، افسردگی و پرخاشگري را کاهش و 

). درباره 16شادکامی، امید و بلوغ هیجانی را افزایش دهد (
ارنس بفتاري بر پرخاشگري با اینکه ثیر آموزش شناختی رأت
)Barnesدر 18( صداقت و همکاران) و 17( ) و همکاران (

پژوهش هاي مجزایی گزارش کردند که آموزش شناختی 
 Karatasرفتاري باعث کاهش پرخاشگري می شود، اما 

& Gokcakan ثیر تمرین هاي أضمن پژوهشی درباره ت
این نتیجه  شناختی رفتاري بر پرخاشگري نوجوانان به

رسیدند که تمرین هاي شناختی رفتاري بر کاهش 
). 19ثیر معناداري نداشت (أپرخاشگري کلامی نوجوانان ت

ثیر آموزش شناختی رفتاري بر بلوغ أهمچنین در زمینه ت
) و مهین ترابی 20و همکاران ( )Limلیم (هیجانی با اینکه 

ه ) در پژوهش هاي مجزایی گزارش کردند ک21و همکاران (
آموزش شناختی رفتاري بر افزایش بلوغ هیجانی تاثیر 
داشت، اما عزیري سرملی ضمن پژوهشی درباره آموزش 
مسائل دوران بلوغ با شیوه شناختی رفتاري بر کنترل 
هیجانی به این نتیجه رسید که این شیوه آموزشی تاثیر 

  ).22معناداري در افزایش کنترل هیجانی نداشت (

بیماري دیابت براي نوجوانان، به ویژه نوجوانان مشکلاتی که 
 ثیر آموزشأدختر ایجاد می کند و تناقض هایی که درباره ت

شناختی رفتاري بر پرخاشگري و بلوغ هیجانی وجود دارد، 
ثیر یا عدم تاثیر این شیوه أبراي تصمیم گیري درباره ت

آموزشی، بررسی تاثیر آن بر پرخاشگري و بلوغ هیجانی 
ن دختر مبتلا به دیابت نوع یک اهمیت مضاعفی نوجوانا

دارد. همچنین تشخیص دیابت نوع یک نقش مهمی در 
برنامه ریزي جهت مراقبت و درمان دارد، لذا با شناخت 
شیوه هاي موثر براي بهبود ویژگی هاي روانشناختی و 
  کاستن از پیامدهاي منفی آن، می توان به موقع از 

هدف کلی این رد. بنابراین آموزش هاي مناسب استفاده ک

ثیر آموزش شناختی رفتاري بر پژوهش بررسی تأ
پرخاشگري و بلوغ هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به دیابت 
نوع یک به منظور ارزیابی یک شیوه نوین مراقبت و 

  پرستاري بود.

  مواد و روش ها
پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس 

بود. جامعه پژوهش همه نوجوانان آزمون با گروه کنترل 
دختر مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه کننده به مراکز 

در مجموع  .بودند 1394بهداشتی درمانی شهرري در سال 
بیمار با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به طور  30

تصادفی در دو گروه مساوي شامل گروه هاي آزمایش و گواه 
شدند. معیارهاي ورود شامل  نفر) جایگزین 15(هر گروه 

سال، عدم مشکلات روانپزشکی، عدم ابتلا به  18تا  12سن 
اختلال هاي روانشناختی، عدم مصرف داروهاي پزشکی 
خاص و روانپزشکی و فقدان بستگان نزدیک در شش ماه 
گذشته و معیارهاي خروج شامل غیبت بیش از یک جلسه 

اجراي پژوهش و عدم تمایل به ادامه همکاري بود. نحوه 
بدین گونه بود که پس از هماهنگی لازم با مسئولین مراکز 
بهداشتی درمانی شهرري، از افراد نمونه پس از بیان هدف 
پژوهش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته 

  شد.

دقیقه اي (هفته اي دو جلسه)  70جلسه  10گروه آزمایش 
لسات با روش شناختی رفتاري آموزش دید. محتوي ج

آموزش شناختی رفتاري بر اساس پکیج درمانی تیلور 
)Taylorیید شده توسط ایزدي فرد و أ) و همکاران، ت

). محتوي این شیوه به تفکیک 23سپاسی آشتیانی بود (
در این جلسه پس از  -1جلسات به شرح زیر می باشد: 

آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف درمان 
و مشکلات مراجعان در قالب رویکرد  شناختی رفتاري بیان

هاي تسلط بر نشانه -2شناختی رفتاري صورت بندي شد. 
 هایی در زندگینتمریآموزش داده شد و به آنها  رفتاري
کار کردن بر علل رویدادهایی که اتفاق  -3ارائه شد.  روزانه
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به فکر کردن در  آموزانفعال کردن دانش افتند از جمله:می
شوند؟ چرا کارها به هم گره را اذیت میچ مورد اینکه

 يبندها و اولویت، انجام فعالیتتنخورند؟ اثبات خویشمی
هاي احساسی کار روي نشانه -4آنها آموزش داده شد. 

 )احساس و استفاده از ثبت افکار ،شامل چگونگی فکر(
هاي ثبت مبارزه با افکار منفی، مهارت -5آموزش داده شد. 

ي از این خطاهاي شناختی که شامل موارد کار روي افکار و
اگر ( شود: شواهد و مدارك، نگریستن از زاویه دیگرمی قبیل

 خ دهدراین فکر درست باشد بدترین اتفاقی که ممکن است 
هاي شناسایی خودگویی -6) آموزش داده شد. چیست؟

هاي منفی، آموزش براي منفی شامل: پیدا کردن خودگویی
 -7آموزش داده شد.  هاي مثبتخودگوییجایگزین کردن 

 دور ریختن افکار با استفاده ازرها کردن افکار منفی شامل: 
به ثبت افکار، آموزش ادامه دادن یادداشت کردن آنها، 

تغییر و اصلاح  -8آموزش داده شد.  مهارت حل مساله
آموخته باورهاي خود، پیدا کردن باورهاي نادرست شامل: 

شفاف ساختن آنها ل بردن باورها و ، زیر سواهاي قبلی
آمادگی براي تکمیل آموزش و  -9آموزش داده شد. 

اده آموزش د جایگزین کردن افکار منفی با احساسات مثبت
درباره پیشرفت آزمودنی ها و استفاده از  -10شد. 

راهبردهاي جانشین بحث و گفتگو شد و در نهایت مطالب 
هکارهاي یادگرفته جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و را

شده تمرین شد. در این پژوهش داده ها با استفاده از 
  پرسشنامه هاي زیر جمع آوري شدند.

براي اندازه گیري پرخاشگري از پرسشنامه پرخاشگري بوس 
 29) استفاده شد. این ابزار داراي Buss & Perryو پري (

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه اي لیکرت 
=کاملا موافقم) نمره گذاري می شود. 5ملا مخالفم تا =کا1(

نمره این ابزار با جمع کردن نمره گویه ها به دست می آید 
و هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد، داراي پرخاشگري بیشتري 
است. آنان ضمن تایید روایی پیش بین ابزار، پایایی آن را با 

چنین ). هم24گزارش کردند ( 89/0روش آلفاي کرونباخ 
گزارش کرد  78/0سامانی پایایی ابزار را با روش بازآزمایی 

 81/0). در پژوهش حاضر پایایی با روش بازآزمایی 25(
  محاسبه شد.

همچنین براي اندازه گیري بلوغ هیجانی از پرسشنامه بلوغ 
) Singh & Bhargavaهیجانی سینگ و بهارگاوا (

ه با استفاده از گویه است ک 48استفاده شد. این ابزار داراي 
 =خیلی زیاد)5=هرگز تا 1مقیاس پنج درجه اي لیکرت (

نمره گذاري می شود. نمره این ابزار با جمع کردن نمره 
گویه ها به دست می آید و هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد، 
داراي بلوغ هیجانی پایین تر و بالعکس هر چقدر نمره فرد 

ی آنان پایایي است. کمتر باشد، داراي بلوغ هیجانی بالاتر
). 26گزارش کردند ( 79/0ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

همچنین صفارپور ضمن تایید روایی ابزار با نظر متخصصان، 
گزارش کرد  84/0پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

 75/0). در پژوهش حاضر پایایی با روش بازآزمایی 27(
  محاسبه شد.

وصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در داده ها در دو سطح ت
سطح توصیفی از شاخص هاي میانگین و انحراف استاندارد 

اسمیرنوف  –و در سطح استنباطی از آزمون کولموگروف 
باکس براي بررسی  Mبراي بررسی نرمال بودن، از آزمون 

ماتریس هاي کوواریانس، از آزمون لوین برابري بررسی 
کوواریانس براي بررسی فرض  واریانس ها و از آزمون تحلیل

هاي آماري استفاده شد. براي این منظور از نرم افزار 
SPSS-19  01/0در سطح معناداريP≤ .شد  
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  یافته ها
دختر نوجوان مبتلا به دیابت نوع یک  30شرکت کنندگان 

انحراف استاندارد سن گروه بودند، به طوري که میانگین و 
بود.  08/16±93/1و گروه کنترل  84/15±17/2آزمایش 

در بررسی پیش فرض هاي تحلیل کوواریانس مشخص شد 
اسمیرنوف براي هیچ یک از  –که آزمون کولموگروف 

متغیرها معنادار نبود، این یافته حاکی از آن است که فرض 

باکس و  Mنرمال بودن برقرار است. همچنین نتایج آزمون 
آزمون لوین معنادار نبودند، این یافته ها به ترتیب حاکی از 
آن هستند که فرض برابري ماتریس هاي کوواریانس و فرض 
برابري واریانس ها برقرار است. میانگین و انحراف استاندارد 

نی گروه پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگري و بلوغ هیجا
  ارائه شد. 1هاي آزمایش و کنترل در جدول 

 

 

 

 

 

 

نشان داد که در مرحله پس آزمون میانگین  1نتایج جدول 
) 53/67±48/9گروه آموزش شناختی رفتاري ( پرخاشگري

) کمتر 26/79±12/15از میانگین پرخاشگري گروه کنترل (
است. به عبارت دیگر پس از مداخله میزان پرخاشگري گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کمتر است. همچنین 
میانگین بلوغ هیجانی گروه آموزش شناختی رفتاري 

گین بلوغ هیجانی گروه کنترل ) از میان32/14±85/106(

) کمتر است. با توجه به اینکه نمره بالا 53/21±70/137(
در پرسشنامه بلوغ هیجانی به معناي بلوغ هیجانی پایین تر 
و نمره پایین در پرسشنامه بلوغ هیجانی به معناي بلوغ 
هیجانی بالاتر است، لذا پس از مداخله میزان بلوغ هیجانی 

تایج است. ن یسه با گروه کنترل بیشترگروه آزمایش در مقا
آزمون چندمتغیري براي بررسی تاثیر متغیر مستقل بر 

  ارائه شد. 2متغیر وابسته در جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

نشان داد که متغیر مستقل  2نتایج هر چهار آزمون جدول 
بر متغیر وابسته تاثیر معناداري دارد. به عبارت دیگر نتایج 
حاکی از آن است که بین گروه هاي آزمایش و کنترل 

 پرخاشگري و بلوغ هیجانیحداقل در یکی از متغیرهاي 
). در پژوهش ها ≥001/0Pتفاوت معنادار وجود دارد (

نتایج آزمون لامبداي ویلکز گزارش می شود. با توجه معمولا 
) می 476/0به مقدار مجذور اتاي آزمون لامبداي ویلکز (

درصد از واریانس کل را  7/48توان گفت که متغیر مستقل 
تبیین می کند. براي پاسخ دادن به فرضیه پژوهش مبنی 
بر تاثیر آموزش شناختی رفتاري بر کاهش پرخاشگري و 

  : میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگري و بلوغ هیجانی گروه هاي آزمایش و کنترل1جدول 
  

  گروه ها
  

  تعداد
  بلوغ هیجانی  پرخاشگري

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون
M SD M SD M SD M SD 

  32/14  85/106  44/19  47/139  48/9  53/67  24/14  31/85  15  شناختی رفتاري
  53/21  70/137  76/23  91/145  12/15  26/79  73/15  67/82  15  کنترل

 

  : نتایج آزمون چندمتغیري براي متغیرهاي پرخاشگري و بلوغ هیجانی2جدول 
  )PESمجذور اتا ( F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل

  
  روش آموزش

  356/0  001/0  674/16  743/0  اثر پیلایی
  487/0  001/0  859/23  259/0  لامبداي ویلکز

  589/0  001/0  021/37  691/2  اثر هاتلینگ
  742/0  001/0  516/54  675/2  بزرگترین ریشه روي
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لوغ هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع افزایش ب
یک، از آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون 

  ارائه شد. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان داد که گروه تاثیر معناداري بر نمرات  3نتایج جدول 
گرفتن مجذور اتا می  پس آزمون داشته است که با در نظر

 1/87درصد تغییرات در پرخاشگري و  4/93توان گفت 
درصد تغییرات در بلوغ هیجانی ناشی از تاثیر آموزش 
شناختی رفتاري است. بنابراین در پاسخ به فرضیه پژوهش 
مبنی بر تاثیر آموزش شناختی رفتاري بر کاهش 

به  پرخاشگري و افزایش بلوغ هیجانی نوجوانان دختر مبتلا
دیابت نوع یک می توان گفت که آموزش شناختی رفتاري 

) =001/0P≤ ،548/68F( باعث کاهش معنادار پرخاشگري
) =001/0P≤ ،649/57F(و افزایش معنادار بلوغ هیجانی 

  نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع یک شد.

  بحث و نتیجه گیري
ت جهتشخیص دیابت نوع یک نقش مهمی در برنامه ریزي 

بررسی پژوهش با هدف ، لذا این مراقبت و درمان آن دارد
تاثیر آموزش شناختی رفتاري بر پرخاشگري و بلوغ هیجانی 
نوجوانان دختر مبتلا به دیابت نوع یک به منظور ارزیابی 

  یک شیوه نوین مراقبت و پرستاري انجام شد.

نشان داد آموزش شناختی رفتاري باعث  نتایج این پژوهش
رخاشگري شد که این یافته با یافته پژوهش هاي کاهش پ

) Barnes). بارنس (17-18قبلی در این زمینه همسو بود (
و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
مداخلات شناختی رفتاري باعث کاهش پرخاشگري شد 

). در پژوهشی دیگر صداقت و همکاران به این نتیجه 17(
فتاري باعث کاهش رسیدند که آموزش شناختی ر
در تبیین این . )18( پرخاشگري دانش آموزان دختر شد

یافته ها می توان گفت که در روش آموزش شناختی رفتاري 
نشانه هاي رفتاري و افکاري منفی، علل رویدادها، نشانه 
هاي احساسی رفتارها و خودگویی هاي منفی شناسایی می 

ي نادرست و شوند و راهکارهاي اصلاح و رهایی از باورها
جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی آموزش داده می شود 
که این عوامل نخست باعث اصلاح خودگویی هاي منفی، 
باورهاي نادرست و غیره و در نهایت باعث کاهش 
پرخاشگري می شود. تبیین دیگر اینکه روش آموزش 
شناختی رفتاري با ارائه راهکارهاي کاربردي در زندگی 

ث افزایش استفاده از راهبردهاي مقابله اي رومزه باع
مناسب، بهبود ارتباط افراد با خانواده و دوستان، حل 

  : نتایج تحلیل کوواریانس گروه هاي آزمایش و کنترل3جدول 
متغیرهاي 

 وابسته
مجموع   منبع اثر

  مجذورات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

مقدار  Fآماره 
  احتمال

  مجذور اتا

  
  پرخاشگري

  209/0  001/0  070/6  384/1  1  384/1  پیش آزمون
  934/0  001/0  548/68  629/15  1  629/15  گروه

        228/0  27  162/6  واریانس خطا
          30  319/287  واریانس کل

  
بلوغ 

  هیجانی

  436/0  001/0  724/25  239/875  1  239/875  پیش آزمون
  871/0  001/0  649/57  473/1961  1  473/1961  گروه

        024/34  27  651/918  واریانس خطا
          30  352/4271  واریانس کل
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  همکاران و زهرا دشت بزرگی 
  

 
 

موفقیت آمیز چالش هاي زندگی و افزایش رضایت از زندگی 
می شود که این عوامل در نهایت باعث کاهش پرخاشگري 

  می شوند.

نشان داد آموزش شناختی رفتاري  نتایج دیگر این پژوهش
ایش بلوغ هیجانی شد که این یافته با یافته پژوهش باعث افز

) Lim). لیم (20-21هاي قبلی در این زمینه همسو بود (
و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 
شناختی رفتاري باعث افزایش نگرش مثبت به بلوغ و عزت 

). در پژوهشی دیگر مهین ترابی و همکاران 20نفس شد (
جه رسیدند که آموزش شناختی رفتاري باعث به این نتی

در تبیین این یافته ها می ). 21بهبود بلوغ هیجانی شد (
توان گفت روش درمان شناختی رفتاري از مزایاي هر دو 
رویکرد شناختی و رفتاري براي بهبود ویژگی هاي 
روانشناختی مثبت مثل بلوغ هیجانی استفاده می کند که 

ان به شناسایی افکار منفی، از جمله این مزایا می تو
جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی، جایگزینی رفتارهاي 
سالم با رفتارهاي ناسالم و ارائه راهکارهاي کاربردي در 
زندگی روزمره اشاره کرد که در نهایت این عوامل باعث 
 بهبود بلوغ هیجانی می شوند. تبیین دیگر اینکه درمان

خشی به عاطفه، کنترل فشار ب شامل نظم شناختی رفتاري
 ها و خودکنترلی می روانی، برقراري ارتباط، کنترل احساس

شود که این عوامل نخست باعث کاهش استرس، اضطراب 
و افسردگی و افزایش بهداشت روانی و در نهایت باعث بهبود 

  بلوغ هیجانی می شوند.

دستاورد این پژوهش اینکه نتایج حاصل از ارزیابی شیوه 
نوین مراقبت و پرستاري نشان داد که روش آموزش 

 و افزایش پرخاشگريشناختی رفتاري باعث کاهش معنادار 
معنادار بلوغ هیجانی نوجوان دختر مبتلا به دیابت نوع یک 
شد. لذا می توان گفت که این روش در کاهش پرخاشگري 

بلوغ هیجانی در مراکز درمانی قابلیت کاربرد دارد. و افزایش 
بنابراین مشاوران و درمانگران می توانند براي کاهش 
پرخاشگري و افزایش بلوغ هیجانی از روش آموزش شناختی 

رفتاري استفاده کنند. با کمک به مراجعین جهت افزایش 
استفاده از روش مذکور می توان امیدوار بود که افراد بهتر 

نند پرخاشگري خود را کنترل کنند و کاهش دهند و بتوا
  بلوغ هیجانی خود را افزایش دهند.

هر چند در این پژوهش تلاش شــد تا با انتصــاب تصــادفی 
آزمودنی هـا بـه گروه هـاي آزمـایش و کنترل، متغیرهاي     

مهمترین مزاحم و ســـوگیري هاي احتمالی کم شـــود، اما 
له پیگیري بود. محدودیت این پژوهش عدم استفاده از مرح

محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه آن به نوجوانان دختر 
ــتی  مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه کننده به مرکز بهداشـ
درمانی شهرري بود. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش 
هـاي آتی از پیگیري هـاي کوتـاه مـدت و بلند مدت براي     

اده استف بررسـی تداوم تاثیر روش آموزش شناختی رفتاري 
کـننــد. همچنین می توان در پژوهش هــاي آتی روش  
شناختی رفتاري را با سایر روش ها مثل روش فراشناختی، 
ــه کرد.     طرحواره درمـانی، واقعیـت درمـانی و غیره مقایسـ
پیشنهاد دیگر اینکه مسئولان از روش شناختی رفتاري که 
روشــی کاربردي و نســبتا ارزان اســت براي افزایش ویژگی 

ــنـاختی و کـاهش ویژگی هاي منفی    هـاي م  ثبـت روانشـ
ــنهاد اینکه، این    ــتفاده کنند. آخرین پیش ــناختی اس روانش

نوجوانان پســر یا کودکان   پژوهش در ســایر گروه ها مثلاً
ــود تا بتوان در تعمیم نتایج و تأمبتلا به دیابت انجام  یر ثش

ــتري بحث   ــناختی رفتاري با دقت و اطمینان بیش روش ش
ش هاي مذکور در ویژگی هاي روانشناختی آیا بین روکرد. 

ــناختی    تفـاوت معنـاداي وجود دارد؟ آیا نتایج آموزش شـ
رفتاري در نوجوانان پسر و یا کودکان متفاوت است؟ به هر 
ــد در این زمینه نیاز به انجام پژوهش  حال به نظر می رسـ

  هاي بیشتري است.
  قدردانیتشکر و 

مسئولین مراکز در پایان از کلیه شرکت کنندگان و 
بهداشتی درمانی شهرري که در انجام این پژوهش کمک 

  کردند، صمیمانه قدردانی می شود.
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Abstract 

Introduction:  Diabetes is a metabolic disease with several psychological outcomes. One of the 
important indicators of diabetes treatment and control is enhancement of psychological state of 
patients with diabetes. Therefore, this study aimed to investigate the effect of cognitive behavioral 
training on aggression and emotional maturity of female adolescents with type I diabetes for assessing 
a new approach of care and nursing. 
Materials and Methods: This semi-experimental study had a pretest-post-test design. The study 
population included all the female adolescents with type I diabetes referred to health care centers of 
Shahr-e-Ray in 2015. Totally, 30 patients were selected by convenience sampling and randomly 
assigned to two equal groups. The experimental group received cognitive behavioral training during 
10 sessions (each sessions 70 minute). The experimental and control groups completed the aggression 
and emotional maturity questionnaires at pre- and post-test. The data were analyzed through analysis 
of covariance in SPSS, version 19. 
Results: There was a significant difference between the mean score of aggression and emotional 
maturity of the two groups, that is, cognitive behavioral training significantly decreased aggression 
and increased emotional maturity among female adolescents with type I diabetes (P≤0/01). 
Conclusion: The results showed that cognitive behavioral training had a significant effect on 
aggression and emotional maturity of female adolescents with type I diabetes. Counselors and 
therapists can use this method to lower aggression and enhance emotional maturity. 
Keywords: Cognitive behavioral, Aggression, Emotional maturity, Female adolescents, Type I 
diabetes, Care and Nursing 
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