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  چكيده
و هاي مختلفي از جمله كاهش كيفيت زندگي و مشكلات رفتاري هاي داراي فرزند مبتلا به ديابت با مشكلات و چالشخانواده: زمينه و هدف

والدين داراي فرزند مبتلا به ديابت بر   . اين مطالعه با هدف بررسي تأثير ارتقاي كيفيت زندگيهاي رواني فرزند مبتلا مواجه هستندتگيآشف

  هاي باليني فرزندشان صورت گرفته است.نشانه

 ٣٢نمونه آماري بالغ بر پس آزمون با گروه كنترل است .  -گيري از طرح پيش آزمونپژوهش يك مطالعه نيمه تجربي و با بهرهاين  :روش كار

و بصورت  از انجمن ديابت ايران انتخاب شدهگيري در دسترس ه و به روش نمونهكه طي دو مرحل كودك مبتلا به ديابت و والدين آنها بود

ساعته تحت آموزش برنامه ارتقاي كيفيت زندگي قرار  ٢جلسه  ١٠گروه آزمايش طي  تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند.

 گرفتند. 

ها با ) استفاده شد. تحليل دادهChild Symptom Inventory-CSI-4( هاي باليني كودكها از پرسشنامه نشانهبه منظور گردآوري داده

  صورت پذيرفت. چندمتغيره و به روش تحليل كواريانس SPSSافزار استفاده از نرم

دار ي معنايش و كنترل با يكديگر تفاوت در دو گروه آزمرفتاري -عاطفيهاي نمرات در نشانهپس آزمون ميانگين ها نشان داد كه يافته :نتايج

داري كمتر از گروه كنترل بوده كه اين ي صورت معن و ميانگين نمرات گروه آزمايش به) =٠١/٢١F=F ,F١٩/٢٣ ,=٥٣/٢٠ و p>٠١/٠داشته (

  است. بوده در فرزندانرفتاري -عاطفيهاي نشانه بر برنامه جامع ارتقاي كيفيت زندگيامر حاكي از تأثير مثبت 

داشته و هاي باليني كودكان مبتلا به ديابت تأثير داري بر نشانهكيفيت زندگي بطور معني نشان داد آموزش برنامه ارتقايلعه : اين مطاگيرينتيجه

ر خانواده هاي داراي فرزند مبتلا به ديابت دهاي رواني ها را كاهش داده است و لذا به منظور ارتقاي كيفيت زندگي و كاهش آشفتگيآن

  شود.توصيه مي

  ، ديابت نوع يكهاي عاطفيفتاري، نشانههاي رنشانهكيفيت زندگي،  كليدي:واژگان 
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  مقدمه
هاي خود ايمن براثر واكنش كه بيماري ديابت نوع يك      

ترين افتد، يكي از متداولناگهاني اتفاق مي صورت كاملاً و به

ريز و اختلالات متابوليك دوران هاي غدد درونبيماري

اي رود و  در دو دهه اخير شيوع فزايندهكودكي به شمار مي

هاي بتاي انسولين سيستم دفاعي بدن به سلوليافته است. 

نمايد درنتيجه بدن ها را تخريب ميساز پانكراس حمله و آن

و كودك براي ادامه  كندخود را تأمين نمي نسولين موردنيازا

به صورت تزريق  زندگي بايد انسولين موردنياز خود را

 ;Zysberg and Lang 2015(  روزانه دريافت كند

Dabelea et al. 2014 (. براي اين شده درمان توصيه

پا گير است و نياز به  و بسيار پيچيده و دستبيماري مزمن 

رصد مرتبه در روز، كنترل و  ٤گيري قند خون حداقل اندازه

، تزريق روزانه سه هاي غذاييهاي رژيمجذب كربوهيدرات

يا چهار بار انسولين و اصلاح دائمي ميزان انسولين تزريقي 

هاي روزانه كودك متناسب با رژيم غذايي و ميزان فعاليت

 ).American Diabetes Association 2013( دارد

 در صورت عدم مديريت صحيح ديابت، عوارض كوتاه

) Hypoglycemia( مدت مثل هيپوگلايسمي

 ، كتواسيدوز)Hyperglycemia( هايپرگلايسمي

)Ketoacidosis( بالا رفتن خطرناك كتون) ها در ديابتي

عنوان به ديابت به دليل سوزاندن چربي به خون فرد مبتلا

 مدت مثل نوروپاتي عوارض بلند منبع انرژي) و

)Neuropathy(نفروپاتي ، )Nephropathy(  و

عروقي  -هاي قلبيو آسيب )Retinopathy( رتينوپاتي

 .Potton et al. 2011; Zenlea et al( شودعارض مي

انجام مديريت  كودكان به تنهايي ازاز آنجا كه  .)2013

تكاليف  عمده مسئوليت انجامبيماري خود ناتوان هستند، 

والدين خصوصا مادر است كه استرس و  درماني بر عهده

  هاي زيادي را براي او بهمراه خواهد داشت. آشفتگي

والدين مرز باريكي بين بالا رفتن و پايين افتادن 

توانند اين كنند و در صورتيكه نقند خون كودك گزارش مي

يت تعادل را برقرار كنند، احساس گناه و تقصير دارند. محدود

هاي كودك و انجام قائل شدن براي رژيم غذايي و فعاليت

گيري قند خون و تزريق ( اندازه هاي دردناك روزانهمراقبت

انسولين)، علاوه بر استرس و فشار زيادي كه به والدين 

 اي كودكان هم بسيار ناخوشايند است وركند بتحميل مي

ه . همانطور كدهندنسبت به آن مقاومت نشان مي اغلب

بر  اثرات منفي زيادي دهند اين بيماريها نشان ميپژوهش

 اش دارد.فرد مبتلا و خانوادهوكيفيت زندگي سلامت روان 

بيشتر از  ديابت نوع يك كودكان و نوجوانان مبتلابهبطوريكه 

شناختي مثل به اختلالات روان كودكان سالم درخطر ابتلا

اختلالات رفتاري افسردگي، اضطراب، اختلالات خوردن و 

 De Wit and Snoek. (ندمثل پرخاشگري و نافرماني  هست

2011; Reynold and Helgeson 2010( اي در مطالعه

از  %٦/٢٦، كه توسط بوتويكا و همكاران صورت گرفت 

كننده در پژوهش معيارهاي به ديابت شركت كودكان مبتلا

(   كردندرا برآورده مي DSMاختلالات رواني بر اساس 

Butwicka et al. 2016( بيشترين مورد اختلالات .

جمله  ازآن اختلالات خلقي ازو پس %٥/١٥اضطرابي با 

. اضطراب جدايي و گزارش شده است %٧/٦سردگي با فا

فوبياهاي خاص همانند ترس شديد از تزريق در اين كودكان 

 هايي همچون عدم همكاريشود. واكنشبيشتر ديده مي

) و اعتراضات فيزيكي %٢٦( اعتراضات كلامي)، %٧/٢١(

 وجود .)Rzeszut 2011( ) بسيار شايع است%٤/١٧(

تر، افسردگي در كودكان مبتلا با كنترل متابوليك ضعيف

افزايش خطر رتينوپاتي و بستري شدن در بيمارستان همراه 

هر بار نوسانات ميزان قند در  .)Ducat et al. 2014( است

طور مستقيم با يا هايپرگلايسمي) به خون (هايپوگلايسمي

پرخاشگري و سازي شده (ميزان بروز اختلالات بروني

) در ارتباط است. والدين كودكان مبتلا اظهار اختلالات رفتاري

توانند نوسانات قند خون كودك را ها اغلب ميدارند كه آنمي

هايي از روي رفتارهاي او بفهمند. بالا بودن قند خون آسيب

گرايي، خلق منفي ملكرد شناختي كودك وارد كرده، منفيبه ع
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سطوح  ).Westrupp et al. 2015( وا را در پي داردو انز

ري، بيش ريزي شده همچون پرخاشگبالاي رفتارهاي برون

در )  (Conduct disorderرفتاري فعالي و اختلالات

بيني كننده همين شود كه خود پيشگونه كودكان ديده مياين

تر در رفتارها و مشكلات سلامتي و كنترل متابوليك پايين

). Cameron et al. 2007(    سالي استاوايل بزرگ

شود و يكي از عنوان بيماري خانواده مطرح ميديابت به

مشكلات وحشتناكي است كه خانواده ممكن است تجربه 

كند ابتلاي ناگهاني كودك به بيماري براي والدين بسيار 

توانند آن را زا است و نميآور و استرسقبول، شوكغيرقابل

دين و كيفيت باور كنند و تآثيرات منفي بر سلامت روان وال

. )Oskouie et al. 2012( گذاردزندگي آنها مي

 دهد كه كيفيت زندگي درهاي زيادي نشان ميپژوهش

هاي داراي فرزند مبتلا به ديابت پايين است و اين خانواده

، مستقيم با كاهش كيفيت زندگي كودكامر رابطه 

 هاي رواني و پايين بودن كنترل متابوليك در كودكآشفتگي

 Streisand et al. 2010; Li and Tsang( دارد

تجربه سبك زندگي ناخوشايند پس از تشخيص . )2010

هاي اجتماعي و ارتباطي، كاهش ديابت فرزند، محدوديت

نفس در مورد محافظت از كودك، احساس منفي  به اعتماد

حاصل هاي رواني از دست دادن يك كودك سالم و آشفتگي

پروري و  ، بالا بودن استرس فرزنداز مديريت فشرده ديابت

استرس مرتبط با مراقبت از كودك بيمار، بروز حملات 

جمله  هيپوگلايسمي و تعارضات حول محور ديابت از

 ت زندگي در والدين داراي فرزنددلايل پايين بودن كيفي

 ;Moore et al. 2013( مبتلا به ديابت گزارش شده است

Whittemore  
et al. 2012; Morieta et al. 2014 (.  

عنوان معيار طي چند دهه اخير كيفيت زندگي به

كه اين باور را ايجاد نحويمهم سلامت شناخته شده است. به

تنها بايد نهايجاد نموده است كه نتايج خدمات سلامت 

 موجب ارتقاي زندگي شود، بلكه بايد موجب افزايش اميد

رويكردهاي متفاوتي به ارتقاي كيفيت  .كيفيت زندگي گردد

در حيطه روانشناسي مثبت زندگي در خانواده ها پرداخته اند. 

كيفيت زندگي معادل  )Positive psychology( نگر

. شادماني شودشادماني يا سلامت ذهني در نظر گرفته مي

برتري عواطف خوشايند يا مثبت (تجربه ذهني بهروزي و 

سعادتمندي) بر تجارب عاطفي ناخوشايند يا منفي (اضطراب، 

دانند. به نظر افسردگي و خشم) در تجربه آگاهانه انسان مي

ها، دستاورد آنان شادكامي و رضايتمندي از زندگي با موفقيت

زندگي همراه است. هاي ارزشمند و اهداف فردي در حيطه

در رويكرد خود (درمان مبتني بر كيفيت زندگي مايكل فريش 

معتقد است كه كيفيت زندگي هر فرد تا حد زيادي متشكل ) 

هاي خاص ها و زمينهاست از مجموعه رضايتمندي او از حيطه

زندگي كه ازنظر فرد داراي اهميت است هدف اصلي چيره 

و اينكه بعضي مواقع در شدن و غلبه كردن بر مشكلات نيست 

حل مشكل نياز نيست فقط به خود مشكل توجه كنيم بلكه 

هاي هر فرد جدا از مشكل وي توجه شود بايد به توانمندي

وسيله توسعه و رشد  اي از حل مشكل بهزيرا بخش عمده

 .)Frisch 2006( پذيردانجام مي هاها و پتانسيلتوانمندي

شده در حوزه ديابت نوع يك جامهاي انتقريباً در اكثر پژوهش

هاي كاربردي كلينيكي انجمن ديابت آمريكا و و دستورالعمل

كانادا به انجام مداخلات روانشناسي براي بهبود كيفيت زندگي 

هاي داراي فرزند مبتلابه ديابت با هدف پيشگيري از خانواده

ابتلا به اختلالات رواني در والدين و فرزند مبتلا و كنترل 

 .Nansel et al( وليك بهتر در كودك تأكيد شده استمتاب

2012; World Health Organization 2016(.  با

در خانواده محور ها و مداخلات توجه به خلاء پژوهش

ت نوع يك در ايران، هاي داراي فرزند مبتلا به ديابخانواده

در  باها در اين خانوادهكيفيت زندگي  ارتقاي بسته آموزشي

- هاي خاص موجود در اين خانوادهداشتن نيازها و چالشنظر 

هاي ارزشمند زندگي طراحي شده و در ها و با تآكيد بر حوزه

بخشي آموزش آن در والدين داراي كودك  اين مطالعه اثر

هاي ( نشانه هاي باليني كودكان مبتلابر نشانه مبتلا به ديابت
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ي) بررسي هاي رفتارهاي خلقي و نشانهاضطرابي، نشانه

  شده است.

  

  كار روش
اين مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون، پس 

پژوهش حاضر را  جامعه آماريآزمون با گروه كنترل است. 

و والدين  ساله مبتلا به ديابت نوع يك ١٤تا  ٦ كليه كودكان

به انجمن ديابت ايران  ١٣٩٥دهند كه در سالتشكيل مي آنها

پژوهش حاضر در دو مرحله  گيرينمونه مراجعه كرده اند.

از والدين داراي فرزند مبتلا به در مرحله اول  انجام شد.

ديابت كه براي گذراندن دوره آموزشي انجمن ديابت ايران 

) A1Cيا براي انجام آزمايش سه ماهه قند خون فرزندشان( 

به انجمن مراجعه ميكردند و يا براي حضور در جشن 

داشتند،  خواسته شد كه پرسشنامه سالگرد انجمن حضور 

سوالي) و  ٢٦كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني(

 ١٠٧از پرسشنامه نيازسنجي محقق ساخته را تكميل كنند.

خانواده  ٥٤، خانواده اي كه به پرسشنامه پاسخ داده بودند

و انحراف  ٦٢/٧٦( ميانگين  تر از ميانگين داشتندنمره پايين

 هاگيري با اين خانوادهنمونهرحله دوم در م) كه ١٨/١٢معيار 

اهداف و تماس گرفته شد و ضمن بيان بصورت تلفني 

از آنها براي شركت در جلسه معارفه محتواي پژوهش 

 ٤٧(در جلسهدعوت بعمل آمد. از بين والدين حاضر

خانواده امكان حضور در تمامي جلسات را  ٧خانواده) 

را و خروج خانواده نيز ملاك هاي ورود  ٨نداشتند و 

مادر با تشخيص افسردگي و اضطراب  ٥.( برآورده نميكردند

كودك علاوه بر ديابت به  ٢دارو مصرف ميكردند، 

بيماريهاي ديگر مبتلا بودند، يك كودك با تشخيص 

در نهايت براساس فعالي و يك والد تك سرپرست )و بيش

ها اعلام آمادگي خانوادههاي ورود و خروج پژوهش و ملاك

شركت  خانواده براي ٣٢براي شركت در ده جلسه آموزشي، 

بصورت تصادفي به دو گروه  در پژوهش انتخاب شده و

ملاك هاي ورود به پژوهش  .آزمايش و كنترل تقسيم شدند

علاقمندي به شركت در پژوهش و زندگي كردن پدر و مادر با 

بارت بود از دريافت هاي خروج عيكديگر بوده است و ملاك

مداخله روانشناختي توسط والدين در زمان اجراي پژوهش، 

ابتلا به بيماري جسمي و روانشناختي حاد يا مزمن والدين، 

ابتلا كودك مبتلا به ديابت به بيماري حاد يا مزمن ديگر و 

گذراندن برنامه آموزشي مشابه توسط والدين. ده جلسه 

براي گروه آزمايش اجرا آموزشي دو ساعته بصورت هفتگي 

شد. گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نكردند و مقرر شد بعد 

از انجام پژوهش آنها هم تحت مداخله قرار بگيرند. براي 

-CSI هاي باليني كودكها از  پرسشنامه نشانهگردآوري داده

پرسشنامه يك ابزار غربالگري براي  اين .)، استفاده شد4

رواني كودكان مي باشد كه اولين بار  هايترين اختلال شايع

بر اساس طبقه بندي  توسط اسپرافكين و گادو ١٩٨٤در سال 

اختلال رفتاري و  ١٨به منظور غربال  DSMويرايش سوم 

سال طراحي شد. بعدها در سال  ١٢-٥هيجاني در كودكان 

ساخته  DSM-IIIبه دنبال طبقه بندي  CSI-3Rفرم  ١٩٨٧

با تغييرات  DSM-IVپ چهارم با چا ١٩٩٤شد و در سال 

منتشر  CSI-4اندكي مورد تجديد نظر قرار گرفت و با نام 

اختلال رفتاري و هيجاني طراحي شده  ١٣شد و جهت غربال 

اين اختلالات شامل اختلال كاستي توجه و بيش فعالي. . است

هاي ،اختلال اختلال لجبازي و نافرماني، اختلال سلوك

روان آزردگي، شامل اسكيزوفرني، هاي اضطرابي، اختلال

هاي هاي فراگير تحولي و اختلالاختلال هاي خلقي،اختلال

دفع. متناسب با اهداف پژوهش از سؤالات مربوط به  اختلال 

لجبازي و نافرماني، اختلال سلوك، اختلالات خلقي، 

اختلالات اضطرابي فرم والدين استفاده گرديد. از والدين 

ت سوالات را خوانده و موافقت يا عدم خواسته شد تا با دق

موافقت خود را با هريك از سوالات از طريق يكي از گزينه 

هاي هرگز، گاهي اوقات، اغلب و بيشتر اوقات اعلام كنند. در 

) انجام گرفت، ١٩٩٧مطالعه اي كه توسط گادو و اسپرافكين (

اعتبار پرسشنامه نشانه هاي مرضي با روش بازآزمايي مورد 

قرار گرفت. نتايج حاصل از تحليل داده ها و  بررسي
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همبستگي هاي بدست آمده از دو بار اجراي پرسشنامه نشان 

در  CSI-4داد كه اعتبار بازآزمايي براي همه طبقه هاي 

دار بوده است. در ايران محمد ي معن >p ٠٠٠١/٠ سطح

) اعتبار، روايي و نقطه برش ١٣٨١اسماعيل و عليپور(

 ٦آموزان اي مرضي كودك را در بين دانشپرسشنامه نشانه ه

ساله عادي و داراي اختلال مدارس ابتدايي و  ١٤تا 

راهنمايي شهر تهران بررسي كردند. نتايج حاكي از آن بود 

، به روش  CSI-4كه ضرايب اعتبار فرم والد پرسشنامه 

اجراي مجدد تست و با فاصله زماني دو هفته براي همه 

اجتماعي، در سطح اختلال هراس اختلال ها به استثناي 

دار بودند. در كل نتايج نشان داد كه فرم ي معن ٠١/٠و  ٠٥/٠

از اعتبار و روايي نسبتا مناسبي براي   CSI-4والد پرسشنامه 

 Ghasemzadeh( كودكان تهراني برخوردار است

دقيقه، هفتگي و  ١٢٠جلسات آموزشي به مدت  ).2014

اي جلسات بر اساس بصورت كارگاهي برگزار شد. محتو

چهارچوب درمان مبتني بر ارتقاي كيفيت زندگي فريش و با 

بررسي پيشينه مداخلات انجام شده و نتايج حاصل از 

نيازسنجي صورت گرفته در خانواده هاي داراي فرزند مبتلا 

تهيه و تنظيم شده است. متناسب با فرهنگ ايراني به ديابت 

 آورده شده است. )١(محتواي جلسات در جدول 

از آنجا كه در پژوهش حاضر پژوهشگران خواستار       

هاي هاي آزمايش و كنترل بر اساس ميانگينمقايسه گروه

هاي اوليه موجود بيش از يك متغير وابسته با حذف تفاوت

 ، لذا از تحليل كواريانس چند متغيرهها هستندبين گروه

اي اخلاق حرفهاستفاده شده است. در اين پژوهش كدهاي 

)، مورد Hossainian 2009شناسان و مشاوران(روان

  توجه قرار گرفته و اجرا شده است. 

براي اجراي ملاحظات اخلاقي در پژوهش حاضر،      

هاي زير در پژوهش رعايت شد: شركت  داوطلبانه مؤلفه

نامه، ارائه اطلاعات افراد در اين پژوهش و با كسب رضايت

 ،ونگي پژوهش به تمامي شركت كنندگانكافي در مورد چگ

پيگيري درماني در ، احترام به اصل رازداري مراجعان

اجراي جلسات ، صورت لزوم حتي پس از پايان پژوهش

  .آموزشي براي گروه كنترل بعد از پايان پژوهش

  

  نتايج
هاي توصيفي حاصــل از متغيرهــاي در اين بخش ابتدا يافته     

هــاي خلقــي بــه هاي رفتاري، نشــانهنشانههاي اضطرابي، نشانه

آزمون در دو گروه آزمــايش و آزمون و پستفكيك مراحل پيش

 ).٢كنترل ارائه شده است (جدول

هــاي نشانگر كــاهش ميــانگين متغيرهــاي نشــانه ٢جدول       

 هــاي خلقــي در گــروههــاي رفتــاري، نشــانهاضــطرابي، نشــانه

ــه پس ــس از دوره آمــوزش (مرحل ــايش پ ــون) اســت. آزم آزم

ديگر در گروه آزمايش پس از تجربه مداخلــه (برنامــه عبارتبه

هــاي هاي اضــطرابي، نشــانهجامع ارتقاي كيفيت زندگي)، نشانه

انــد. ايــن در هاي خلقي كمتــري را گــزارش دادهرفتاري، نشانه

در كليــه  كنندگان گــروه كنتــرل تقريبــاًحالي است كــه شــركت

آزمون تغيير زيــادي را آزمون و پسمتغيرها در بين مراحل پيش

هــاي اند. در ادامه براي بررسي دقيق فرضــيهنشان گزارش نداده

پژوهش از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده خواهد شــد. 

هــاي پــرت اطمينان از نبود داده لذا قبل از استفاده از اين آزمون

هاي نرمال بــودن توزيــع بــا آزمــون هحاصل شد؛ سپس مفروض

كلمــوگروف اســميرنوف، خطــي بــودن رابطــه بــا نمــودار هــم 

- پراكنش، همگني واريانس با آزمون لــوين و برابــري مــاتريس

هاي كوواريانس با آزمون ام. باكس موردبررسي قــرار گرفتنــد. 

هــا بــه تفكيــك مراحــل بررسي فرض نرمال بــودن توزيــع داده

ها (آزمايش، كنترل) نشــان داد ) و گروهآزمونآزمون، پس(پيش

ي كلمــوگروف اســميرنوف معنــ Zكه در هيچ يك از متغيرهــا، 

)؛ بنابراين فــرض نرمــال بــودن توزيــع <٠٥/٠pباشد (دار نمي

نمرات برقرار است. عــلاوه بــر ايــن خطــي بــودن رابطــة بــين 

ها بــين ايــن متغيرهاي وابسته نيز با بررسي نمودار پراكنش داده

در دو گروه مداخله و كنترل صــورت گرفــت كــه ايــن  متغيرها

نمودارهــا مــورد خاصــي از غيرخطــي بــودن را نشــان ندادنــد؛ 

بــر  هــا اســت.بنابراين تأييدي بر مفروضة خطي بودن بــين داده
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هاي هيچ يك از متغيرهاي نشانه Fاساس آزمون لوين فرض 

) و ١Fو٢٦=٠١/٠هاي رفتــاري ()، نشانه١Fو٢٦=١٣/٠اضطرابي (

)؛ p<٠٥/٠دار نبــود (ي ) معنــ١Fو٢٦=١٩/١هاي خلقــي (انهنش

هــا برقــرار اســت. همچنــين بنابراين فرض همگني واريــانس

) حــاكي از عــدم ٦Fو٨١/٤٨٩٧=٨١/١نتــايج آزمــون ام. بــاكس (

)؛ بنابراين شاهد برابــري p<٠٥/٠است ( Fداري مقدار ي معن

هاي كوواريانس مشاهده شــده متغيرهــاي وابســته در ماتريس

هــاي ها هســتيم و در نتيجــه بــراي بررســي فرضــيهبين گروه

پژوهش حاضر اســتفاده از تحليــل كوواريــانس چنــد متغيــره 

  بلامانع است.

هــاي شــود يافتــهمشاهده مــي ٣طور كه در جدول همان

حاصل از تحليل كوواريانس چند متغيره حــاكي از آن اســت 

 ٢١و  ٣ آمده با درجــه آزاديدستبه  Fها كه در تمام آزمون

تــوان گفــت كــه دار است. لذا مــيي معن >٠٠١/٠pدر سطح 

ــي از  ــداقل در يك ــرل ح ــروه كنت ــايش و گ ــروه آزم ــين گ ب

هــاي هاي رفتاري، نشــانههاي اضطرابي، نشانهمتغيرهاي نشانه

خلقي تفاوت معناداري وجود دارد. مجذور اتا (كــه در واقــع 

 مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابســته و عضــويت

دهد كه تفاوت بين دو گروه با توجــه گروهي است) نشان مي

دار است و ميــزان ايــن ي به متغيرهاي وابسته در مجموع معن

واريانس مربــوط بــه اخــتلاف  % ٦٧است يعني  % ٦٧تفاوت 

  اشدببين دو گروه در تأثير متقابل متغيرهاي وابسته مي

دهد كه ميانگين نمرات نشان مي ٤نتايج جدول 

هاي اضطرابي پس از برداشتن آزمون نشانهده پسشاصلاح

ايش و كنترل با آزمون در دو گروه آزماثر نمرات پيش

) و F=٦/٢٢، p>٠١/٠دار دارند (ي يكديگر تفاوت معن

داري كمتر ي صورت معنن نمرات گروه آزمايش بهميانگي

مداخله با از گروه كنترل است كه اين امر حاكي از تأثير 

هاي اضطرابي بر نشانه تقاي كيفيت زندگيبرنامه جامع ار

هاي اضطرابي بوده و درنتيجه فرضيه تحقيق در مورد نشانه

بوده  ٤٩/٠شود. در ضمن مقدار اندازه اثر برابر با تأييد مي

شده بين  از تفاوت مشاهده % ٤٩كه گوياي آن است كه 

هاي اضطرابي دو گروه آزمايش و آزمون نشانهنمرات پس

مداخله با برنامه درنتيجه اعمال كاربندي آزمايشي (كنترل 

) است. يافته بعدي حاكي از آن جامع ارتقاي كيفيت زندگي

هاي آزمون نشانهشده پساست كه ميانگين نمرات اصلاح

آزمون در دو گروه رفتاري پس از برداشتن اثر نمرات پيش

دار دارند ي ايش و كنترل با يكديگر تفاوت معنآزم

)٠١/٠<p، ٣٩/٢٨=Fن نمرات گروه آزمايش ) و ميانگي

داري كمتر از گروه كنترل است كه اين امر يصورت معنبه

بر  كيفيت زندگي ءمداخله با برنامه جامع ارتقاحاكي از تأثير 

هاي رفتاري بوده و درنتيجه فرضيه تحقيق در مورد نشانه

شود. همچنين مقدار اندازه اثر هاي رفتاري تأييد مينشانه

شده بين نمرات  از تفاوت مشاهده %٥٥گوياي آن است كه 

 هاي رفتاري دو گروه آزمايش و كنترل درآزمون نشانهپس

است.  مداخله با برنامه جامع ارتقاي كيفيت زندگينتيجه 

آزمون شده پسيافته ديگر اينكه ميانگين نمرات اصلاح

 آزمون درهاي خلقي پس از برداشتن اثر نمرات پيشنشانه

دار دارند ي ايش و كنترل با يكديگر تفاوت معندو گروه آزم

)٠١/٠<p ،٣٣/١٦=Fن نمرات گروه آزمايش ) و ميانگي

داري كمتر از گروه كنترل است كه اين امر يصورت معنبه

 مداخله با برنامه جامع ارتقاي كيفيت زندگيحاكي از تأثير 

مورد هاي خلقي بوده و درنتيجه فرضيه تحقيق در بر نشانه

براي  ٤١/٠شود. همچنين اندازه اثر أييد ميهاي خلقي تنشانه

شده بين از تفاوت مشاهده %٤١ اين متغير گوياي آن است كه

هاي خلقي دو گروه آزمايش و كنترل آزمون نشانهنمرات پس

است  مداخله با برنامه جامع ارتقاي كيفيت زندگينتيجه  در

  ).٤(جدول

  

  بحث 
 ءشي حاكي از اثربخشي برنامه ارتقاپژوههاي يافته       

هاي (نشانه هاي بالينيكيفيت زندگي والدين بر نشانه

هاي رفتاري) فرزندان مبتلا هاي خلقي و نشانهاضطرابي، نشانه

خانواده به ديابت بوده است. حيطه فرزندان و فرزندپروري در 
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هاي داراي كودك با بيماري خانوادهها بطور عام  و در 

تأثيرگذار بر هاي مهم يكي از حوزهبطور خاص  مزمن

 شود. چگونگي ادراك كيفيت زندگي در والدين محسوب مي

نگراني زياد نسبت به و بدليل وجود استرس والديني بالا 

حساس بودن زياد والدين نسبت به  سلامتي كودك،

تي انجام تكاليف درماني در رفتارهاي كودك و اهميت حيا

بيش ، والدين فرزند مبتلا به ديابت هاي دارايخانواده

بيشتر به  حمايتگر بوده و براي متعادل نگاه داشتن قند كودك

كه همين امر  ار و  كنترلگري تمايل دارندسمت اعمال فش

مشكلات رفتاري كودك اعم از لجبازي، اضطراب و 

. استفاده زياد از دهداني و پرخاشگري را افزايش مينافرم

در اين هشدارهاي مربوط به سلامتي  وهاي انضباطي واژه

احساس عدم امنيت و اضطراب در كودك ايجاد ها، خانواده

محبوبيت والدين را نزد كودكان كاهش داده و تمكين كرده، 

 دورو و همكاران .آوردبعيت از دستور را پايين ميتقلبي و 

پروري در  در مروري كه بر پيشينه مداخلات فرزند )٢٠١٥(

داراي كودك مبتلابه ديابت انجام دادند، هاي خانواده

 دريافتند كه مداخلات فرزندپروري و آموزش سبك فرزند

پذيري و همكاري، پروي مقتدارانه در بهبود مسئوليت

بهبود و والدين افزايش بازدهي سلامت جسمي و رواني 

 ).Duru et al. 2015( مؤثر است مشكلات رفتاري كودك

گيرند، وري مقتدرانه بهره ميوالديني كه از سبك فرزندپر

عموما صميمي و پذيرا هستند و به فرزندان خود اجازه 

دهند كه در حد معقول و منطقي در رفتارهايشان آزادي مي

عمل داشته باشند كه اين امر در انتقال مسئوليت انجام 

متناسب با سن كودك) ( ف درماني ديابت به فرزندانيتكال

والدين قوانين معقول و شفافي در گونه بسيار مهم است. اين

بدون خشونت يا  _طعيتكنند و با قاخانواده وضع مي

آموزش اصول  نظارت دارند. بر اجراي آن_انگاريسهل

كودك،  -فرزندپروري مقتدرانه، اصلاح روابط والد اوليه

با رفتارهاي ناسازگارانه كودك با صحيح برخورد  آموزش

و آموزش  به ديابت توجه به مشكلات خاص كودكان مبتلا

وستراپ و مداخلات همسو با  مهارت مديريت استرس

  Westrupp( همكاران

et al. 2015( همكاران، سابمن و )Saßmann et al. 

 ،)Shorer et al. 2011( همكاران و شورر و )2012

هاي باليني كاهش نشانه اين برنامه درحكايت از تأثير مثبت 

تباط و تعامل مثبت رسد ارميبه نظر  كودك داشته است.

، صميمي و پذيرا بودن والدين و وضع قوانين والدين و كودك

شفاف با توضيح دلايل آن متناسب با سن كودك، با  واضح و

و كاهش اضطراب مادر  ،اري بهتر كودك با بيماريسازگ

احساس كنترل و كفايت بهتر والدين و درنتيجه حس مثبت به 

پروري مقاومت و  ن سبك فرزند. ايخود همراه بوده است

دهد و انجام امور مربوط ورزي را در كودكان كاهش ميمقابله

كند. گرمي تر ميبه مديريت ديابت را براي والدين سهل

هاي منطقي والدين با نتايج بهتري خانواده به همراه درخواست

  در مديريت بيماري در ارتباط است.

از جمله نيز اختلالات خلقي خصوصا افسردگي       

مشكلاتي است كه در خانواده هاي داراي فرزند مبتلا به 

ديابت بيشتر ديده شده، هم مادر و هم كودك مبتلا را درگير 

 به مي كند و بين افسردگي مادر و افسردگي كودك مبتلا

مراقبت والدين . وجود افسردگي ديابت رابطه قوي وجود دارد

هاي مكرر كودك را در ا ناكارامد كرده و بستري شدنمؤثر ر

دهد و منجر به تداخل در فرزندپروري و بيمارستان افزايش مي

 Zysberg and Lang ( شودميكاهش كيفيت زندگي 

2015; Jasser et al. 2008(  افسردگي در مادران اغلب در

نتيجه ترس شديد از هايپوگلايسمي، فشارهاي تغيير سبك 

دليل ديابت فرزند و عدم مهارت آنها در سبك زندگي ب

عدم شراكت و حمايت  افتد.فرزندپروري مقتدرانه اتفاق مي

، تعارضات حول در انجام تكاليف مرتبط با بيماريهمسر 

محور ديابت و پايين بودن كنترل متابوليك در كودك از ديگر 

كه همه موارد  عوامل افسردگي در مادران عنوان شده است

 ( دهدذكر شده رضايت كلي از زندگي را كاهش مي

Whittemore et al. 2012(.  نظر به رابطه زياد افسرگي
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هاي مادر و كودك، با اين پيش فرض كه بهبود نشانه

نشانه ها در فرزندانشان اين افسردگي در مادران به كاهش 

تي منجر شود، در برنامه ارتقاي كيفيت زندگي حاضر جلسا

به بازسازي شناختي مادران در ارتباط با بيماري ديابت 

 و ترميم ارتباط با همسران فرزندشان و مقابله با خلق منفي

پرداخته شد. به مادران آموزش داده شد با شناسايي رابطه 

فكر، احساس و رفتار، افكار منفي مزاحم را در ارتباط با 

ا جايگزيني بيماري فرزندشان شناسايي كنند و با تغيير ي

افكار به اصلاح احساسات و رفتارهايشان بپردازند. در ضمن 

ضمن ارائه راهكارهايي براي مقابله با خلق منفي و 

هاي اجتماعي به نظر ميرسد در اين زمينه جستجوي حمايت

مؤثر بوده است. وجود تعارضات خانوادگي حول محور 

ر هاي رواني دمديريت ديابت فرزند از جمله دلايل آشفتگي

هاي داراي كودك مبتلا به ديابت عنوان شده است. خانواده

برد، اين تعارضات گرمي و انسجام خانواده را از بين مي

منجر به كاهش كيفيت زندگي در خانواده شده و سردرگمي 

كند. و آشفتگي در انجام تكاليف مرتبط با بيماري ايجاد مي

اين  وجود استرس بالا و فشار رواني مديريت ديابت به

. لذا جلساتي به آموزش زندها و تعارضات دامن ميآشفتگي

مهارت مديريت استرس، حل تعارضات زناشويي حول 

شد سازي روابط زوجين اختصاص داده محور ديابت و غني

  Jasser( هاي جيسر و همكارانكه همسو با پژوهش

et al. 2008( و ماركس و چيو )Choi and Marks 

تواند كاهش استرس مي حل تعارضات زناشويي و )2008

بر جو عاطفي، گرمي و انسجام در خانواده تأثير مثبت داشته 

از آنجا خانواده هاي داراي كودك مبتلا به ديابت بدليل  باشد.

روزي مديريت ديابت بطور خاص نيازمند تكاليف شبانه

مداخلات روانشناختي براي سازگاري با بيماري و كاهش 

هاي شود دورههاي رواني هستند پيشنهاد ميس و آشفتگياستر

ها در كنار هاي براي ارتقاي كيفيت زندگي اين خانواده

اين پژوهش  ي پزشكي معمول در نظر گرفته شود.هادرمان

گيري در صرفا در انجمن ديابت تهران و با روش نمونه

دسترس انجام شده است بدليل وجود اين دو محدوديت 

  لازمست در تعميم يافته ها جانب احتياط رعايت شود.

  گيرينتيجه
 ءدهد كه برنامه ارتقاوهش نشان ميهاي اين پژيافته      

لا به ديابت در كيفيت زندگي در والدين داراي كودك مبت

هاي رفتاري، هاي باليني كودك مبتلا شامل نشانهكاهش نشانه

  هاي اضطرابي تأثير داشته است.هاي خلقي و نشانهنشانه

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري روانشناسي كودكان        

 استثنايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات است و

از  بدون حمايت مالي سازمان يا نهاد خاصي انجام شده است.

دوستان و همكاران انجمن ديابت ايران و تمامي عزيزان 

شركت كننده كه با همكاري فراوان، ما را در انجام اين 

 نماييم.پژوهش ياري نمودند، صميمانه سپاسگذاري مي
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 برنامه جامع ارتقاء كيفيت زندگي والدين داراي كودك مبتلا به ديابت آموزشيجلسات  -١ جدول

  

  جلسه اول

  

  حضور همزمان پدر و مادر

 آشنايي با اعضاي گروه و توافق بر سر قوانين -

  آشنايي بيشتر با بيماري ديابت نوع يك( نشانه ها، علل و سير درماني) -

ند مبتلا به ديابت با آن بررسي مشكلاتي كه خانواده هاي داراي فرز -

  مواجه هستند

  هاي كودكان مبتلا به ديابتشناسايي ويژگي -  حضور مادر   جلسه دوم

  اصول بهبودبخشي رابطه تعاملي والدين با كودك -

  زمان با كيفيت با كودك -

  هاي رواني والدين( خصوصا مادر) داراي فرزند مبتلا به ديابتچالش -  حضور مادر   جلسه سوم

  راهكارهاي تنظيم خلق منفي -

  بازسازي شناختي -  حضور مادر  جلسه چهارم

  ايجاد نگرش جديد به بيماري -

  استرس والديني و استرس مرتبط با بيماري -  حضور مادر  جلسه پنجم

  تكنيك هاي مديريت استرس -

  تعارضات زناشويي حول محور ديابت -  حضور همزمان پدر و مادر  جلسه ششم

  شناختيبخش مشكلات روانزناشويي عامل تداومتعارضات  -

  قوانين حل تعارض -

  حل مسأله -  حضور همزمان پدر و مادر  جلسه هفتم

  سازي روابط زوجيتغني -

  آشنايي با مشكلات رفتاري ويژه كودكان مبتلا به ديابت -  حضور مادر  جلسه هشتم

  تكنيك هاي افزايش رفتارهاي مطلوب -

  پذيري كودك در ارتباط با تكاليف درمانيراهكارهاي افزايش مسئوليت -  حضور مادر  جلسه نهم

  هاي كاهش رفتارهاي نامطلوبتكنيك -

  هاتعميم آموخته -  حضور مادر  جلسه دهم 

  مرور و بررسي نتايج -
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برنامه جامع ارتقاء  هاي خلقيو نشانههاي رفتاري هاي اضطرابي، نشانهنشانههاي توصيفي گروه نمونه در متغيرهاي خلاصه يافته -٢جدول 

  كيفيت زندگي والدين داراي كودك مبتلا به ديابت

  *گروه كنترل  *گروه آزمايش  

  انحراف استاندارد  ميانگين  مرحله  انحراف استاندارد  ميانگين  مرحله  مقياس

  

  هاي اضطرابينشانه

  ٦/١٤  ٤/٦٨  آزمونپيش  ٥/١٠  ٦/٦٥  آزمونپيش

  ٩/١٥  ٣/٦٩  آزمونپس  ٤/٦  ٥٦  آزمونپس

  

  هاي رفتارينشانه

  ٩/٥  ١/٣٢  آزمونپيش  ٢/٧  ٢/٣٢  آزمونپيش

  ٣/٥  ٣/٣٢  آزمونپس  ٢/٣  ١/٢٨  آزمونپس

  

  هاي خلقينشانه

  ٥  ٥/١٨  آزمونپيش  ٦/٦  ٧/١٨  آزمونپيش

  ١  ٨/١٩  آزمونپس  ١/٤  ٤/١٥  آزمونپس

/٤  

* (n   )١٤ =     

   لامبداي ويكلز و اثر هتلينگ در تحليل كوواريانس چند متغيرههاي اثر پيلايي، نتايج آزمون -٣جدول

  

  آزمون

  

  مقدار

 
F 

 

درجه آزادي 

  فرضيه

درجه آزادي 

  خطا

  

p 

  

  مجذوراتا

  ٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٢١  ٣  ٦/١٤  ٦٧/٠  اثر پيلايي

  ٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٢١  ٣  ٦/١٤  ٣٢/٠  لامبداي ويلكز

  ٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٢١  ٣  ٦/١٤  ٠٨/٢  اثر هتلينگ

  

 اضطرابي، رفتاري و خلقي نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره اثرات گروه روي متغيرهاي  -٤جدول

مجموع   متغير

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

F p مجذور اتا  

  ٤٩/٠  ٠٠١/٠  ٦/٢٢  ٠١/٧٩٦  ١  ٠١/٧٩٦ هاي اضطرابينشانه

  ٥٥/٠  ٠٠١/٠  ٣٩/٢٨  ٤٢/١٢٠  ١  ٤٢/١٢٠ هاي رفتارينشانه  

  ٤١/٠  ٠٠١/٠  ٣٣/١٦  ٣١/١٣٢  ١  ٣١/١٣٢  خلقيهاي نشانه
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ABSTRACT 
Background and Aim: Families with diabetic children face various problems and challenges 
such as child psychological problems, behavioral problems and a low quality of life. The aim of 
this study was to investigate the effects of promoting the quality of life of parents of diabetic 
children on clinical symptoms in their children. 
Materials and Methods: This was a pre-test and post-test semi-experimental research with a 
control group. The statistical sample included 32 diabetic children and their parents, selected in 2 
stages using the convenience random sampling method from among Tehran Diabetes 
Association members, randomly assigned to either an experimental or a control group. The 
experimental group received education about quality of life promotion in ten 2-hour sessions. 
Data were collected using the child clinical symptoms questionnaire (CSI-4-Child Symptom 
Inventory) and analyzed by multi-variate analysis of covariance using SPSS 20. 
Results: The average post-test scores of emotional-behavioral symptoms in the experimental and 
control groups were significantly different (F=19.20, F=24.53, F=21.01, P<0.01). Furthermore, 
the experimental group mean scores were significantly lower than the control values, indicating a 
positive effect of the comprehensive quality of life promotion program on the children's 
emotional-behavioral symptoms. 
Conclusion: Education about promoting the quality of life imparted to parents of diabetic 
children can significantly affect clinical symptoms in the diabetic children, decreasing the 
symptoms. Therefore, such education is recommended in order to promote the quality of life and 
reduce psychological distress in families of children with diabetes. 
Keywords: Quality of Life, Behavioral Symptoms, Emotional Symptoms, Type-I Diabetes  
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