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EDCBMJ 2017; 10(1): 74-79 

ابتلای فرزند به دیابت سیستم  چراکهاست،  گرفته نامدیابت نوع یک بیماری خانواده  زمینه و اهداف:

کند. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر آموزش مقابله با  های فراوانی مواجه می خانواده را با فشارها و تنش

 دیابت نوع یک بوده است. بتلابهمهای بالینی مادران دارای نوجوان  تنیدگی بر نشانه

کنترل بود.  و گروه آزمون پس -آزمون شیپاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با  :بررسیروش 

به انجمن دیابت تهران تشکیل  کننده مراجعهدیابت  مبتلابهجامعه پژوهش را تمامی مادران دارای فرزند 

 طور بهو  شده گیری در دسترس انتخاب ه از روش نمونهبا استفاد مادر 04کنندگان  از بین مراجعه .دادند می

مقابله  های جلسه آموزشی مهارت 8گروه آزمایش در تقسیم شدند. دو گروه آزمایش و کنترل تصادفی به 

پرسشنامه افسردگی، از  ها دادهآوری  برای جمع. رفتاری شرکت کردندمبتنی بر رویکرد شناختی   با تنیدگی

 و با استفاده از  آزمون تحلیل کوواریانسبا ها  است. داده شده استفاده (DASS)اضطراب و استرس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. Spss 20 افزار نرم
 

گروه  آزمون پسگروه آزمایشی با  آزمون پسبین نمرات  که دادنتایج نشان : و بحث ها یافته

مداخله آموزشی تفاوت معنادار وجود قبل و بعد از در نمره کل افسردگی، اضطراب و استرس  کنترل

های بالینی خصوصاً استرس در  به منظور کاهش شدت نشانه ا توجه به نتایج پژوهشب(.>440/4Pدارد)

 .شود یمتوصیه   ها مهارتمادران دارای نوجوان مبتلا به دیابت آموزش این 
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 مهمقد

ترین  نوع یک )وابسته به انسولین( یکی از رایج دیابت

است که با شروع زودهنگام رابطه  متابولیکهای مزمن  بیماری

سولین به وجود دارد و در اثر وراثت یا نقص اکتسابی در تولید ان

انسولین یا اصلاً  مبتلایان به دیابت نوع یکدر بدن . [1]آید می

شود که برای جبران آن  شود یا بسیار ناچیز ساخته می تولید نمی

باید انسولین تزریق شود در غیر این صورت منجر به افزایش قند 

های بدن و ایجاد عوارض  خون، آسیب به اکثر سیستم

 .[2]شود ان ساز میو ناتو یرناپذ جبران

نوجوانان اغلب با تغییرات قند خون ناشی از شرایط رشدی 

شرایط روانی  به واسطهسنین بلوغ و کاهش تبعیت از درمان 

. از [3،7]کنند دوران بلوغ در این سن دست و پنجه نرم می

رود مستقل شوند و مدیریت  مبتلا به دیابت انتظار می نوجوانان

خود مراقبتی در  ها آنبگیرند ولی  به عهدهدیابت را خود، 

بینند و وقتی والدین  مدیریت دیابت را بسیار سنگین و پرفشار می

ی کنترل گربگیرند، ادراک بیش  به عهدهخواهند مسئولیت را  می

باعث  دو صورتخواهند. هر  نمی آن رارا داشته و  ها آناز طرف 
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شود  ین میو تجربه تعارضات بیشتر با والد ها آنافزایش تنش در 
زای ناشی از دیابت فرزندان در  بندی عوامل استرس بنا به رتبه. [7]

 Nematpour S, Bibi Shahbazianوالدین که توسط 
ورت ص [7]

گرفته است بستری شدن در بیمارستان، عوارض جسمانی و 

را  زیادیمشاهده شوک ناشی از پایین افتادن قند خون استرس 

استرس فزاینده و نگرانی زیاد  ابراینبن .کند به والدین تحمیل می

که ادراک استرس بالایی دارند نوجوانان مبتلا به دیابت در والدین 

در نتیجه هرچه و دهد  خطر افسردگی و اضطراب را افزایش می

و پتانسیل مقابله با آن  تر یدکنندهوجود دیابت در خانواده تهد

ها نشان  پژوهش. [4] کمتر ارزیابی شود این خطر بیشتر خواهد بود

ی والدین کنترل متابولیک را در شناخت روانمشکلات  که دهد یم

 خصوصاًکند.  مبتلا به دیابت با مشکل مواجه می نوجوانان

ی بر کنترل توجه قابلاضطراب و افسردگی مادر تأثیر منفی 

 .[8]گذارد در نوجوان بر جای می مؤثرمتابولیک 

گذاشته و  یرتأثنیز  این اختلالات بر ارتباط مؤثر خانواده

تعارضات خانوادگی را افزایش داده و باعث کاهش سازگاری روانی 

و کاهش سلامت روانی و جسمی والدین  نوجوانو کیفیت زندگی 

. [9]شود می تر در نوجوانان کنترل متابولیک پایین طور همینو 

حقیقات  لزوم مداخلات روانی خانواده محور را در کاهش ت

مبتلا به دیابت باهدف سازگاری و نوجوان  الدینمشکلات روانی و

از ،بالا رفتن کیفیت زندگی خانواده، پیشگیری بهتر با بیماری

دیابت، کاهش  ناتوان سازی و عوارض شناخت روان اختلالات

  .[11]دهد  می نشان خوبی به مؤثرترکنترل متابولیک  و  ها ینههز

زیادی های اخیر اهمیت  شناسی سلامت، در سال روان  

های زندگی در  برای نحوه مدیریت و مواجهه با استرس و چالش

و بهبود وضعیت سلامت جسمانی و روانی افراد قائل شده 

ای و  مقابله یها پاسخروش مداخله را، تقویت  مؤثرترین

آموزش  . [11]کند یمشناختی آنان معرفی  های یتوانمند

ت، همکاری دیاب لکنتر منجر به بهبود یا مقابلهی ها مهارت

خواهد  نوجوانوالدین و نوجوان و انتقال مسئولیت کنترل به 

های مقابله  مهارتآموزش  حاضر بررسیپژوهش  هدف. لذا [12]شد

دارای ایرانی مادران  بر استرس،اضطراب و افسردگی با تنیدگی

 است. مبتلا به دیابت نوجوان

 بررسی  روش

 _آزمون پیشین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی ا

 آزمایش و کنترل است.گروه  با آزمون پس

کننده به  مراجعه مادراناین پژوهش را کلیه  یامعه آمارج

برای  .بودند مبتلا به دیابت نوجواندارای  وانجمن دیابت تهران 

گیری در دسترس با گمارش تصادفی  انتخاب نمونه از روش نمونه

 .استفاده شد

ردگی، اضطراب و پرسشنامه افساز  ها دادهآوری  برای جمع

 :است شده استفاده( DASS)استرس

 (:DASS)پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

و  Lovibandسؤالی است که توسط 21 خود سنجی ابزار یک این

Loviband  4است. هر یک از سه زیر مقیاس شامل  شده ساخته 

شمردن  ارزش یب ماده است.زیر مقیاس افسردگی ملالت، ناامیدی،

و  لذتی یبسازی خود فقدان علاقه یا مشارکت  اارزندهن زندگی،

. زیر مقیاس اضطراب، برانگیختگی گیرد یمسکون را اندازه 

اسکلتی، اضطراب موقعیتی و  های یچهماهخودکار، تأثیرات 

 اسیمق ریز . سنجد یمنی احساس اضطراب را ذه ٔ  تجربه

تنیدگی، نسبت به سطح برپایی مزمن و غیراختصاصی حساس 

و دشواری در آرام شدن، برانگیختگی عصبی، سهولت در است 

 یریپذ واکنشیا  پذیری یکتحریا ناآرامی،  شدگی یکتحر

در پژوهشی  .[13] کند یم یریگ اندازهو عدم تحمل را  ازحد یشب

فرم کوتاه این پرسشنامه را در  [17]صاحبی، اصغری و سالاری 

اعتماد این  کردند. قابلیت یابینفری اعتبار  1141 یا نمونه

 زمان هممقیاس از طریق همسانی درونی و اعتبار ملاک با اجرای 

افسردگی بک، مقیاس استرس  ٔ  پرسشنامههمبستگی  یها آزمون

این آزمون  های یاسمقشده و مقیاس اضطراب زانگ با زیر  ادراک

 آمده دست بهضرایب قابلیت اعتماد و اعتبار  یطورکل بهبررسی شد 

 وده است.ب بخش تیبسیار رضا

شده توسط انجمن  در این پژوهش کدهای اخلاقی مطرح

 (، مورد توجه قرارگرفته و اجرا گردید. 2111آمریکا ) یشناس روان

دارا بودن فرزند مبتلا به دیابت نوع یک،  ورود: یها ملاک

  سال و حداقل تحصیلات دیپلم. 31سن بالای 

ن، ابتلا به بیماری جسمی حاد یا مزم خروج: یها ملاک

در حال حاضر و سابقه دریافت  یپزشک روان یها درماناخذ 

های  نفر از مادران که با ملاک 71شناختی رفتاری.  یها آموزش

 یتصادف طور به فوق همخوانی داشتند وارد پژوهش شدند و

 نفره )گروه آزمایشی و کنترل( قرار گرفتند 21از دو گروه  یکیدر

( را DASSو استرس )و پرسشنامه مقیاس افسردگی، اضطراب 

جلسه  7مادر در بیش از  3حضور نیافتن  لیبه دلتکمیل نمودند. 

مادر  37ی ها دادهبروی  یتدرنهادر گروه آزمایش تحلیل آماری 

لازم به ذکر است که محتوای جلسات برنامه  صورت گرفت.

 & Dozoisپژوهشیه آموزشی، برگرفته از منابع مرتبط و با پشتوان

Dobson [17]
Seligman, Schulman & Tryon [17]  وMotabi F, 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 1
3:

08
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://edcbmj.ir/article-1-1083-fa.html


 1397 هشتاردیب –فروردین▐ 1 شماره 11 سال▐مجله راهبردهای آموزش در علوم پزشکی 

44 

 

Fata L, Mohammadkhani Sh, Kazemzadeh, 
 آمده است. 1شده در جلسات در جدول  گردید. مباحث مطرحتدوین  [14]

 آموزش برنامه آموزشی محتوای

 جلسه موضوعات آموزشی محتوای

، هشدارها و های احتمالی بحراننوجوانی،  های روانی و رفتاری دوران ویژگی، نوجوانانهای دیابت در  ویژگی

 والدیننقش 
 1 نوجواناندیابت در 

 جادکنندهیهای ا موقعیت ،یپرخاشگر و خشمدیابتی، تفاوت  نوجوان با ارتباط یبرقرارهای  خشم، سبک فیتعر

 های مدیریت خشم در مدیریت رفتاری والدین ، روشنوجوانخشم در ارتباط با کنترل 
 2 مدیریت خشم

 ییدیابتیک شناسا نوجوانمرتبط با مراقبت از  یها یهای استرس و نگران مفهوم استرس و عوامل وابسته، ویژگی

 یساز آرام، استرس بامقابله  یراهبردهامادران و  یفرد های یژگیوها و علائم این نوع استرس،  نشانه

مدیریت استرس و 

 سازگارانه یها مقابله

3 

 4و

مدار سازگارانه و ناسازگارانه،  جانیه یها مدار، مقابله جانیدار و ه مسئله یها مقابله، انواع حل مسئله مفهوم

 های حل مسئله در مدیریت رفتاری والدین. دار سازنده، گام مسئله مقابله  های  فرض پیش
 5 حل مسئله

 و افکار ینب بطهرا، شناسایی احساساتگذاری  باورهای درست و نادرست درباره دیابت، نام منفی، خلق مفهوم

 افکار منفی با چالش های یکتکنمقابله با هیجانات و خلق منفی،  احساسات،

 یمنفهیجانات  بامقابله 

 بازسازی شناختی و

و  6

7 

های جلسات آموزشی برای مقابله سازگارانه، سیر دیابت در فرزندان و مقابله  مرور جلسات، استفاده از آموخته

 والدین

رسش ها و پ بسط آموخته

 و پاسخ
8 

 

 و بحث ها یافته 

پژوهش  یننفر در ا 37 درمجموعنفر و  14در هر دو گروه 

 71-22 ینب یشیکنندگان گروه آزما شرکت داشتند. سن شرکت

 ین( و گروه کنترل ب91/7و انحراف استاندارد  87/33 یانگین)م

. باشد یم( 11/7و انحراف استاندارد  78/32 یانگین)م 71-27

آموزش در گروه  یها سالتعداد  برحسب یلاتتحص یزانم

( 22/2و انحراف استاندارد  89/17 یانگین)م11-18 ینب یشیآزما

و انحراف استاندارد  71/17 یانگین)م 12-18 ینو گروه کنترل ب

 یلاتتحص یزانسن و م یسهمقا ی. براباشد یم( 73/1

مستقل  tو کنترل از آزمون  آزمایشی گروه کنندگان شرکت

 ه شد.استفاد

 فرض یشپ یرهچند متغ یانسکووار یلتحل یاز اجرا قبل 

شد  یبررس یرنوفاسم-آزمون کولموگروف یقنرمال بودن از طر

(. P>17/1)بود ها داده یعبر نرمال بودن توز یآن حاک یجکه نتا

 ینآزمون لو یلهوس بهپژوهش  یرهایمتغ یانسوار یهمگن یبررس

 صورت گرفت. 

 یندر آزمون لو (p<17/1ده )ش مشاهده F یعدم معنادار

برقرار  ها یانسوار یموضوع بود که مفروضه همسان ینا یانگرب

 یانسکووار های یسماتر یبرابر یجهت بررس ین. همچنباشد یم

آزمون  ینا یجهکه نت یداز آزمون ام. باکس استفاده گرد یرهایمتغ

 بود. یانسکووار های یسماتر یبرابر یبرقرار دهنده نشان

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری تفاوت بین گروهی نمرات مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس .2جدول 

 متغیر منبع تغییر درجه آزادی میانگین مجذورات F معناداری

 آزمون پیش 1 92/247 74/74 111/1
 یافسردگ اسیمق ریز

 کنترل گروه 1 78/131 13/34 111/1

 آزمون پیش 1 11/127 99/27 111/1
 اضطراب اسیمق ریز

 کنترل گروه 1 71/97 17/21 111/1

 آزمون پیش 1 17/729 38/97 111/1
 استرس اسیمق ریز

 کنترل گروه 1 97/277 84/73 111/1

 آزمون پیش 1 23/2123 91/97 111/1
 استرس اضطراب یافسردگ کلنمره 

 کنترل گروه 1 71/1717 27/73 111/1

 

 دهد یمنشان چند متغیره مون تحلیل کوواریانس نتایج آز

نمره کل افسردگی،  آزمون پس شده اصلاحمیانگین نمرات  که

در دو  آزمون پیشبعد از برداشتن اثر نمرات اضطراب و استرس 

 نیانگیو م داشته تفاوت معنادارگروه کنترل و آزمایش با یکدیگر 

روه کنترل بوده معناداری کمتر از گ صورت به نمرات گروه آزمایش

های مقابله با  مهارت که این امر حاکی از تأثیر مثبت آموزش

 نوجوانمادران دارای  تنیدگی بر افسردگی، اضطراب و استرس

فرضیه تحقیق نیز در  جهیدر نتبوده و  مبتلا به دیابت نوع یک
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   ی ها پژوهشنتایج   با ها افتهاین ی شود یم دییتأ ریمتغمورد این 

Grey & Berry
ی را به ا مقابلهراهکارهای  ها آنهمسو است،  [18]

مادران دارای نوجوانان مبتلا به دیابت آموزش دادند که باعث 

 شد.  ها در آنبهبود کیفیت زندگی مادران و کاهش استرس 

 رسد یمگفت به نظر  توان یم آمده دست بهدر تبیین نتایج 

دوران نوجوانی های  ارائه اطلاعات صحیح در مورد دیابت و ویژگی

 یها پاسخی سازگارانه، ا مقابلهبه مادران و آموزش راهکارهای 

از  آنان شناختی نادرست یها یابیهیجان مدار، ارز های همقابل

کمبود اطلاعات، برداشت اشتباه یا  لیکه به دل زا استرسموقعیت 

و  کرده اصلاحرا  دیآ یو نادرست به وجود م منطق یاعتقادات ب

علاوه بر آن در جلسات  ش میزان استرس شده است.منجر به کاه

و مدیریت استرس را آموختند.  مسئلهآموزشی مادران فرایند حل 

 ارائه با توانند یم مادر وی مخصوصاًفرد و  انیدرواقع، اطراف

 عمل، یبرا زهیانگ شیافزا و لکمش شناخت بهتر جهت در اطلاعات

 قرار استفاده مورد را یمؤثرتر یراهبردها تا کنند کمک فرد به

 دهد.

کاهش شدت علائم اضطراب، تنیدگی و افسردگی در 

[17]مادران با توجه به الگوی تبادلی تنیدگی
Lazarus  

Folkman& تفسیر فرد از رخدادها و  .نیز قابل تبیین است

خطرناک یا  رزا نقش کلیدی د های استرس ارزیابی وی از موقعیت

دارد لذا با تغییر در سیستم تلقی کردن یک موقعیت  یدکنندهتهد

شده را  سطح استرس ادراکر در توان انتظار تغیی می ارزیابی فرد

Seligman,Schulman & Tryon .داشت
در پژوهشی نشان  [17]

دادند که ارزیابی شناختی فرد در مقابله با اضطراب و استرس در 

کاهش  نقش مهمی دارد. شان یها و سازگار های هیجانی آن پاسخ

ها منجر به کاهش فعالیت  محتوای آموزشی برنامه براثرس استر

شود.  این محور و در نتیجه فروکش کردن علائم اضطرابی می

مشابه در  یها پژوهش،ها یافتهق یجهت تعم شود یمشنهاد یپ

 یسن یها گروهماران خاص و یب ازجملهگر یهدف د یها گروه

عی ندارد دیابت نوع یک درمان قط ازآنجاکه مختلف انجام شود

تحت تأثیر قرار  کاملاًمادران را  خصوصاً ها خانواده یوزندگ

ی دارای ها خانوادهشود در جهت حمایت از  پیشنهاد می دهد یم

فرزند مبتلا به دیابت، سازگاری هر چه بیشتر با بیماری و 

های مقابله با تنیدگی به  پیشگیری از مشکلات روانی، مهارت

 والدین آموزش داده شود.

به مقطعی  توان یمی این پژوهش ها تیمحدودجمله از

 ازآنجاکهبودن اجرای آن و نمونه مورد بررسی اشاره نمود. 

بودند  شده انتخابهای پژوهش فقط از انجمن دیابت تهران  نمونه

در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. عدم وجود 

فاده  از دیگر مرحله پیگیری و خود گزارشی بودن ابزار مورد است

 های این پژوهش است. محدودیت

 گیری یجهنت

توانسته موجب کاهش  مقابله با تنیدگیآموزشی  هبرنام

در مادران دارای  استرسشدت علائم افسردگی، اضطراب و 

  شود.مبتلا به دیابت  نوجوان

 تقدیر و تشکر

که با همکاری  کننده شرکت زانیعزاز تمامی  لهیوس نیبد

در انجام این پژوهش یاری نمودند، صمیمانه  فراوان، ما را

 نماییم ی میسپاسگزار

 اخلاقی هیدییتأ

در مطالعه،  شان یا ترک همکاریکنندگان در شرکت  شرکت

 یبرا یکاف استدلال مه آزاد بودند.یدر هر زمان و بدون جر

 فراداتک  تک به  .است شده ارائه گروه نیا بر مطالعه انجام ضرورت

به   محرمانه بودن اطلاعات شرح داده شد.و  یحفظ رازدار

ج یخاطر داده شد که نحوه گزارش نتا نانیکنندگان اطم شرکت

ق یآنان و مربوط به تحق یرمادیو غ یپژوهش ضامن حقوق ماد

به فرد  یا نهیاز مراحل پژوهش، هز یک یچهدر . باشد یم

در شرکت در  دل نشد. عدم موافقت فریکننده  تحم شرکت

لازم به  یصیا تشخی یدر ارائه اقدامات درمان یخلل  چیپژوهش،ه

 جاد ننمود.یاو ا

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع وجود ندارد.  گونه یچهبین نویسندگان 

 یمنابع مال

و با هزینه شخصی  یمال تیحما مطالعه بدون نیا

 .است شده انجامپژوهشگران 
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