
DOI: 10.48305/jims.v43.i837.1411   

 

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یعلوم رفتار قاتیسلامت، مرکز تحق یاستاد، گروه روانشناس -1

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده  سم،یغدد و متابول قاتیمرکز تحق سم،متابولی و  غدد گروه استاد، –2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یعلوم رفتار قاتیسلامت، مرکز تحق یگروه روانشناس اردانشی –3

 .  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یسلامت، دانشکده یارشد روانشناس یکارشناس -4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یپزشک یسلامت، دانشکده یارشد روانشناس یکارشناس:  انی رپوریم یمهد دیس : ی مسؤول نویسنده 
  mhdmirpourian@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1411 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404اول دی   یهفته/837 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/10/1404تاریخ چاپ:  27/09/1404تاریخ پذیرش:  09/1403/ 28تاریخ دریافت: 

  
 لهی کوزیگل نیبر سطح هموگلوب ری: تأث1نوع   ابتیمادران کودکان مبتلا به د یبرا یروانشناخت یمداخله

(HbA1cخود مد ،)کودکان  یاجتماع تیو حما یزندگ تیف ی ک ،یتیری   

 
 4انیرپوری م یمهد دیس، 3ی میامرالله ابراه، 2رجیا ژنیب، 1ی سرارود انیرضا باقر

 
 

 چکیده

اثر آموزش    ی پژوهش با هدف بررس   ن ی دارد. ا   از ی مادران، ن   ژه ی و به   ن، ی آن به مشارکت فعال والد   ت ی ر ی در کودکان و نوجوانان است. مد   ابت ی نوع د   ن ی تر ع ی ، شا 1نوع    ابت ی د   مقدمه: 

 . انجام شد   ی ابت ی کودکان د   ی اجتماع   ت ی و حما   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی ت ی ر ی ، خودمد HbA1cمادران بر    ی روانشناخت 

نفر در هر    24در آن شرکت کردند )   1نوع    ابت ی کودک مبتلا به د   ی مادر دارا   48و کنترل بود.    ش ی شده با دو گروه آزما   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی پژوهش حاضر،    ها: روش 

با    انس ی وار   ل ی و با تحل   ی ماهه( گردآور سه   ی ر ی گ ی آزمون، پ پس   آزمون، ش ی ها در سه مرحله )پ کرد. داده   افت ی در   ی آموزش روانشناخت   ، ی هفتگ   ی جلسه   8  ی ط   ش ی گروه(. گروه آزما 
 . شدند   ی بررس   Mann-Whitney Uمکرر و    ی ر ی گ اندازه 

ا   افتی  شیافزا   یداریطور معندر گروه مداخله به  یتیریدر گروه مداخله نداشت. نمره خودمد  HbA1cبر کاهش    یمعنادار   ریتأث   ، ی شناختآموزش روان  ها: یافته  نیو 

ماهه تداوم نداشت.  سه  یری گیدر پ ثرا   نیاما ا   افت،ی  شیپس از مداخله افزا   یاجتماع  تیماند. حما  ینسبت به گروه کنترل همچنان بالاتر باق  زین  یریگی در مرحله پ  شیافزا 
 نشان ندادند.  یداریمعن  ریی تغ چ ی ه یزندگ  تیف ینمرات ک

 . ها مؤثر باشد آن   ی اجتماع   ت ی و حما   ی ت ی ر ی در بهبود خودمد   تواند ی ، م 1نوع    ابت ی شده به مادران کودکان مبتلا به د ارائه    ی آموزش روانشناخت  گیری: نتیجه

 له یکوزیگل  نیهموگلوب ؛یزندگ تیف ی؛  ک1نوع  ابتید ؛یتیریخودمد ؛یاجتماع  تیحما ؛یآموزش روانشناخت واژگان کلیدی: 

 

بر    ری : تأث1نوع   ابتیمادران کودکان مبتلا به د  ی برا یمداخله روانشناخت  .یمهددیس  انیرپوری امرالله، م یمی، ابراه ژن یب  رج یرضا، ا   یسرارود  انیباقر  ارجاع:

(:  837) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کودکان  یاجتماع تیو حما یزندگ تیف یک  ،ی تیری(، خود مدHbA1c) لهیکوزیگل نی سطح هموگلوب

1411- 1418 . 

 

 مقدمه

ک   مد اً ار دو کودک ان ج نواو ن ان  (  Type 1 diabetes) 1نوع    اب  ی د

ش اه   یپانکر س ناش  β  یهاس وو   یدنیخود   بی ز ًخر ش ود یم اهید

. س انن   (1)  دهایم  لیو  ًش ک  اب یدوص ا  ز مو ود د  10ًا  5ج حاجد  

دو کودکان دو س ر س ر انان   1نوع   اب ید  ایموود اا  65000 ز   شیب 

  ش یدوص  ا  از  5ًا  3  باریبرجز آن س  انن  ً ر  ز نیج م (2)جاود د ود 

  کن ا  یم  ای کودک ان و  ًن ا  یب اق وه زن ا   اب   ی نوع د  نی   .(3)  اب ای یم

   ی ج ماطف     یش خ    یهای بان  س ب  زنا  و ان   یک  کوطوویب 

 .(4)  دهایقر و م  ریها و  ًح  ًأث کودکان ج خانو ده

ج کنش    ق یقرمز   ز طر  یه ا وبو   ی ص   و  نیپرجًئ   ن یهدو ووب 

. (5)  ش   ودیم  لی ًب ا  و  یکوزی و  نیب ا  ووکز ب   هدو ووب   یدیرآنزیغ

دوص   ا    یدهناه( نش   انHbA1c)  و یکوزی و  نیش   اخم هدو ووب 

هدو ووبین  ویکوزیو  ش  اه  س    ج بازًابی  ز میانقین قنا خون طی 

دهناه  نش ان HbA1cس ح  بانی  . (6)باش ا  دج ًا س   ماه  شش    می

  اب  ی نجدن د  ی یبوده ج بر  س  اس ًوص    یداویب    یریض   د دو ما

 .(۷)  شاه  س   نییً  دوصا ۷م ا و محووب آن کد ر  ز   کا یآمر

 مقاله پژوهشی 
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ی Diabetes self-management)  اب  ی د  ی یریخود م ا   )  

ش امل مش اوک  ا ا    ر ی س    ز  اب یمؤثر د   یریدو ما  یاًیانب  ح

  ی مخ ود خودمر قب    یه ا ی ا  اق  ق ی ار د دو مر قب    ز خود  ز طر

    ییغش   می ص   ر وژ  یید وج یهامی ز وژ  یرجیش  امل پ نی س   .  

. (8)منظم  ج نظاوت خود بر س  ح   ووکز خون  س       یبان   یا اق

 شی ز ادو   پ ا   ی یریک   خود م ا  ید او نی ن ا ک   ب مح اق  ات نش   ان د ده

س   م  بن ر ج    د وناًجویزش  اه   ی ز د وجها  یرجیمنظم  ووکز ج پ

 .(9)ا  کننیو  ًجرب  م  یکد ر  یبنا ش   یهامر قب   یهان یهز

ب   منو ن دو   ار د  ز ( ک    Quality of lifeی )زن ا    ی فیک

 ی وزش   یهاس  میدو چاوچوب ارهنگ ج س   یخود دو زنا    یموق 

ج دو و بح  با  ها ف   ن ظاو ت   س   انا ودها    کننایم یک  دو آن زنا 

  خ  وص ار   دو بیداو ن مزمن (10)ش ود می  دیً ر  ش انیهایج نقر ن

دو   یزن ا    ی فیبنبود ک.  (11)ا  اب ی یمبید او ن مب   ب   دی اب   ک اهش  

ها و  آن یج وج ن یمدوم   یجض     ًو نایس  و م  ی ز   یاب ید  داو نیب 

  ی بنا ش    یهامر قب   یهان یب  کاهش هز قرید  ی وً ا بخش ا ج  ز س و

 .(12) منجر شود یج دومان

 س    ک  با  وًبا     یً امو(   Social supportی ) ا دام   یحدا

  ج    یج دو ن   کن ایهد انن   برقر و م  یو بح     ی ج   ش   ودیش   رجع م

مامل    یمنو ن  ب ج  (13)  دهایم  لیًش  ک  داویب   یبر  دنی   ی ش  بک 

. حدای   ا دامی  س کنناه وا او بنا ش   ی ش  ناخ   ش  اه  ًسنیل

با ًب ی   ز وا اوه ای خ ود مر قب  ی دو بیداو ن دیاب ی   یدیاب   داو نیب 

 .(14) هدبس قی د ود

  - های وج نی س ر ًژی(  Psychoeducationآموزش وج نشناخ ی )

ق     أه ای ح ل مس    ا د امی بر ی ًیییر ت وا  اوی   ز ادو   من اوت

 س        ه ای مر قب    ز خوده ای  ا د امی ج من اوتآموزش من اوت

  ی ریخ انو ده و  دو م ا   یب ا  وً  اآ آ  اه  ش   ن اخ یآموزش وج ن  .(15)

با دو  خ ی او د ش    ن چنین  ط ماًی   . س   ازدیًو ندن ا م  یداویبن ر ب 

های  وًباطی  و ح ی کش  دکشًو ننا ب  مض  ای خانو ده ج مر قبان می

ًری  ز  س  رس و  نش ان  بیداو و  مایری  کننا  س حور پایینمربو  ب   

  دهن ا ج بید او ن و  ب   دنب ا  کردن دوم ان  ن خ اب ش   اه ًرغی ب کنن ا 

و  د ود ک  مشاوک     ریًأث   نیش ریب   یآموزش زمان وسایب  نظر م  .(16)

ه ای کودک ان خ انو دهب ای ا  ام ان کرد ک     .(1۷)  کن ا ق یو  ًش   و  نیج ق ا

های م  ادی  ز منو ن مر قبان  ص وی  با چاقشجیژه مادو ن ب دیاب ی  ب 

ادو  نقر نی ما جم دوباوه کن ر  قنا خون  خس قی مزمن ج  ضحر ب  

ًننا بر س    م   .  ین مس   انل ن (18)   نادو موود آیناه کود  مو ا 

ًو نا مایری  ص  حی  بیداوی و   ش ود  بوک  میوج ن ج قاین ًأثیر می

ش ناخ ی  . ًو ندناس ازی وج ن(19)   قش  اع قر و دهادو کود  نیز ًح 

 . (20) ًو نا وجنا دومان کود  و  بنبود بخشاج قاین می

   اب   ی ًوا   د ش     ک   د  ای نک ات  ب ا  نیب ا دو نظر  را ن  

    یین این اب   رینظ   یج س   اخ  او  یمدوکرد  یام اه ای ًنن ا پنش   اه ن  کن ر 

  ی ه ا  ی ج قحع مض   و ب   دنب ا  د ود  بوک   موا ب مح اجد  ینووجپ اً

  د او ن یب   یزن ا    ی فیج ک  یً  ام ت  ا د ام  ه ا  ی  س    رده دو ا  اق

  ی ها ش و ها پر کناه  هنوز پژجهش وغمیحا   موبا ین. (21) ش ودیم

  ن  یب   ج ق ا  یش   ن اخ آموزش وج ن  ریً أث   ن  یدو زم  ی کپ اوچ  یج    یک اا

ش    اخم  ژهیجب   بر  آن  ج  ثر    HbA1c  رینظ   یمند  یه ام ادو ن  

  ی اب ی دو کودک ان د  ی ا د ام   ی ج حد ا  یزن ا    ی فیک   ی یریخودم ا

  ی  ثربخش    یپژجهش حاض   ر باهاف بروس    وج نی ز .  جاود نا ود

نوع   اب یس ا  مب   ب  د  12ًا    8مادو ن کودکان   یش ناخ آموزش وج ن

  ی  ا دام   یج حدا یزنا    یفیک   ی یری  خودماHbA1cبر س ح    1

 . نجام شاکودکان 

 

 هاروش

( با طرر  RCTش اه )پژجهش حاض ر  ز نوع کاوآزمایی باقینی ً  ادای

ثب    پس  -آزمونپیش ب ا ک ا  ب ا  رجه کن ر   آزمون ج پیقیری هدر ه 

دو س   ام ان     IRCT20221227056942N2ک اوآزم ایی ب اقینی  یر ن  

IRCT   12ًا  8پژجهش ش امل کوی  مادو ن د و ی کود    یبود. اام 

ًخ    ی غاد ص ای    بود ک  ب  مرکز اوق 1س ا  مب   ب  دیاب  نوع 

طاهره ج خیری  دیاب  آ   بر هیم دو ش نر  ص فنان مر ا   کرده بودنا.  

م اه  ز زم ان   6م ی اوه ای جوجد مب اوت بودن ا  زش   شش     ح ا ق ل  

)بر  س  اس   پزش  کیًش  خیم دیاب  کود   نا ش   ن  خ    وج ن

(  ًو ن ایی خو ن ان ج نوش    ن م ادو ج ًد ای ل ب    CBCLقیس      چ  

اوس     ز   ی ز   شیدو ب   ب غیمش  اوک . م یاوهای خرجش ش  امل  

ها بود. طبق ارمو   مام ًکدیل ص حی  پرس ش نام  ج  یاوس ات آموزش 

 ثر    یج  ن ا زه %80  ًو ن آزمون  %95زیر  ب ا ًوا   ب   س   ح   طدین ان  

 نفر ً یین شا. 42  حجم ندون  بر ی هر  رجه 20%
 

 
 

  ی س ازیج س پس با وجش ً  ادا  یص ووت م و ق ب ا  ب   یری ندون 

 نجام    یااج   ما د ً   ادا( ج  س   فاده  ز  ییدجًا  یها)بوو  یبووک

  ی ج کن ر  ا ا  شیم ادو ن دو دج  رجه آزم ا   یپس  ز غرب اققر  ش   ا.

  اب   یدوباوه د  ییهاپدفو    ینیاوس   ًوا 8 ی را نا. هر دج  رجه ط

کردنا.   اا یکن ر  قنا خون دو   یج  هد یس  دیپر  یها/پویم نم ها

آموزش    یه ا  دو اوس   ات هف قآموزش  نیم جه بر    شی رجه آزم ا

نفره(  12)  یص  ووت  رجه( ب ی   یقد  60اوس      8)  یش  ناخ وج ن

   ا دامی   -یوج ن  یهااوس ات ش امل آموزش  یش رک  کردنا. مح و 

بود ک   بر  س   اس    یج مش   اوک   خ انو د   یخودمر قب    ی ب ا محوو

 .شاه بود  نیًاج (22)ی   قدوونیم  بر ب   یهاپرجًکل
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  26ی  نس   خ     SPSS از و  ه ای ح اص   ل ب ا  س    ف اده  ز نرم د ده 

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY ) بر ی   . ًحویل ش ا

با   انس ی ج و   ل ی مس    ل ج ًحو   t  ی ها نرما   آزمون  ع ی ًوز   ی د و    ی رها ی م ی 

  یرهای م ی   ی ( ج بر  Repeated Measures ANOVAمکرو )   ی ر ی    نا زه 

 Friedmanج    ( Mann–Whitney Uی ) ه ا زمون آ   رنرم ا   ی غ   ع ی ب ا ًوز 

 ز ش   رجع   ش ی پ     ی م حظ ات  خ ق     ی منظوو وما کاو  را    ش   ا. ب  ب  

ش ا. ب   اا  ی کننا ان دو  ز ش رک   ی آ اهان  ک ب   ی نام    ی پژجهش  وض ا 

د ده ش  ا ک  مش  اوک  دو پژجهش کام ر د جطوبان   س        نان ی ها  طد آن 

د ود  ج  ط م ات ارد  ه ا آن   ی  مک ان  ن    ر ف دو هر مرحو   جاود 

نزم دوباوه  ها ف    حات ی ًوض  ص  ووت محرمان  حفخ خو ها ش  ا. ب  

 ری  ثربخش ما خ ت مشاب  دو سا   ج ی پژجهش  ً ا د ج زمان اوس ات  ن ا 

 و ن    ز ی پژجهش ن  ان ی پس  ز پا   ی ارد  ج ی ب  ن ا  ی کش ووها  ج  مکان دس  رس 

ب  س  ؤ نت   یی  و پاس      ی پژجهش  قر بر    ی و ه  وًباط   ن ی ش  ا. هد ن 

 ها قر و  را . آن   او ی کننا ان دو  خ  شرک    ی  ح داق 

 ابزار پژوهش

 ین  بز و ًوس      (:DSMQخود دیریتی دیهبت )  یپرسشنشمه   

Schmitt  ( 23ج هدکاو ن)   وی  دو چناو   16طر حی ش  اه ج ش  امل 

ب انی ج خرده م ی اس م ایری    ووکز  کن ر  وژیم غ ش یی  ا  اقی   

ها دو م یاس قیکرت چناو های بنا ش ی  س . پاس  س فاده  ز مر قب 

کن ا(  )ک ام ر ص   اق می 3کن ا( ً ا ) ص    ر ص   اق ندی 0 ی  ز دوا  

 ش وی  ص  ووت م کوس ندرهها ب ش  ونا. برخی  وی  ش وی میندره

ش  اه ج ندره بانًر بیانقر س  ح  بن ر خودمایری ی  س   . پایایی  ین 

ااوس  ی آن نیز دو  یًأییا ش  اه ج نس  خ   84/0 بز و با آقفای کرجنباخ  

پایایی قابل قبوقی نش   ان د ده  ج هدکاو ن وج یی ج Mirzaei  یمحاق  

 .(24)   س 

 ین پرس ش نام     (: PedsQLکیفیت زندگی کودکهن )   ی پرسشنشمه   

زن ا ی کودک ان طر حی    ج هدک او ن بر ی  وزی ابی کیفی     Varniًوس      

 وی  دو چناو حیح  مدوکرد   23س اق  آن ش امل   12ًا   8  ی ش اه ج نس خ  

ها دو م یاس  .  زین  ( 25)  اس  دانی  ماطفی   ا دامی ج ًح   یوی  س    

 ش وی ش اه ج پس  ز  )هدیش  ( ندره   4)هر ز( ًا    0 ی  ز  دوا    5قیکرت  

  ی ش ونا. دو محاق   ًبایل می   100ًا   0 س  انا ود   ی س ازی  ب  ندره م کوس 

( ج پایایی دو  CVI=    0/ 84(  وج یی مح و یی ) 1393محدایان ج هدکاو ن ) 

 (  ز وش شاه  س . 0/ 82  =   سح  محووبی )آقفای کرجنباخ کل 

 ین   (:CASSS قیشه  ماشهیشت ااتاشهوی کودن و نواوان )

سنجش حدای   ا دامی  ز   بر ی ج هدکاو ن  Maleckiًوس   م یاس  

 وی   س    ک  حدای    60کودکان ج نواو نان طر حی ش  اه ج د و ی  

ها ج ک س یدویاا ی و   ز پنج منبع )ج قاین  م وم  دجس   نزدی   هم

س   ایر  ار د ماوس    ( دو قاقب چناو نوع حدای   ا دامی )ماطفی   

 6ها دو م یاس قیکرت س نجا. پاس   ط ماًی   وزیابان  ج  بز وی( می

ً ا    1 ی  ز  دوا   . (2۷)  ش   ود  ش وی می)هدیش    ( ندره  6)هر ز( 

 م باویابی  ط یی ج هدکاو ن    بوپرس ش نام  ًوس    ااوس ی  ین    ینس خ 

 ز وش    930/0ًا  816/0ها بین  ش اه ج آقفای کرجنباخ بر ی زیرم یاس

 .(28)  شاه  س 

منظوو س   نجش کن ر  قن ا خون  م  ا و  ب    :HbA1cششششهخ   

HbA1c  آزمون  پیقیری  آزمون  پسهر کود  دو س     مرحو   )پیش

 های آزمایشقاهی ثب  شا.ماه ( بر  ساس د دهس 

 60  ی رجه  یاوس      8برن ام   دو    نی   :ی آ وزش رواننششمشهخت

  ی ج حد ا  یزن ا    ی فیک   ی یریخودم ا  یبر  وً  ا  ای ب ا ً أک   ی    یدق

ج   ی وًب اط  یه امن اوت   یآ  اه   ی ً و  ق یکودک ان  ز طر  ی ا د ام

ش اه بود. س اخ او اوس ات بر س اس    یمش اوک  ا ا  مادو ن طر ح

 .(1ااج   )شا   نیًاج  ی قدوونیم  بر ب   یهاپرجًکل

 

 هاافته ی

مادو ن دو   یس ن  نیانقیکنناه دو پژجهش  ممادو ش رک  48 ز مجدوع 

( ج دو  رجه 45ًا    28س  ا  )د من     5/34  یش  ناخ  رجه آموزش وج ن

    ی شناخ  رجه آموزش وج ن  دو. ( بود44ًا   28سا  )د من     5/3۷کن ر   

 54/ 2) نفر  13 پوم ید  ای  کلیس    تیًح    ی( د و دوص ا 3/33نفر ) 8

 ی( د و دوص   ا  12/ 5نفر )   3ج   س   انس ی ق  ا ی   پوم ی د اوق   ی ( د و  دوص   ا 

 . پروتکل آ وزش رواننمهختی1ادول 

 محتوای آموزشی موضوع آموزشی  جلسه

 بیان کلیاتی از دیابت، نوع مداخله و اهمیت آن  آشنایی با دیابت و نوع مداخله  اول 

 پیشگیری از تعارضات خانوادگی مرتبط با دیابت کار تیمی و ارتباطات خانوادگی  دوم 

 اهمیت مصرف به موقع داروها و پایش منظم قند خون  پایش قند خون و مصرف داروها سوم

 آموزش و تمرین شمارش کربوهیدرات  شمارش کربوهیدرات  چهارم

 گذاری منطقی و پایبندی به اهدافآموزش هدف گرایی و تعیین اهداف واقع بینانه پرهیز از کمال  پنجم 

 ی حفظ وزن مطلوبهاراه آموزش  اهمیت مدیریت وزن و ارتباط آن با سطح قند خون ششم

 ی گروهی و اجتماعیهاتیحمامشارکت و جلب  کسب حمایت اجتماعیکاهش احساس فرسودگی و  هفتم

 پایبندی به تکالیف و داروها و پیشگیری از بازگشت ی پر انگیزه ماندنهاراه هشتم 
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نفر   9 ز ی دک ر  بودنا. دو  رجه کن ر  ن   ا ی    وش  ا ی کاوش  ناس     ت ی ًح   

  ا ی   پوم ی د ( اوق دوص   ا  41/ ۷نفر )   10 پوم  ی د   ا ی  کل ی ( س   دوص   ا  3۷/ 5) 

  نیانق ی م .  دک ر  د ش  نا   ا ی   س انس ی ق ( اوق دوص ا  20/ 8نفر )   5ج    س انس ی ق 

( ج 12ًا   8س ا  )د من    9/ 5  ی ش ناخ  کودکان دو  رجه آموزش وج ن  ی س ن 

  12( بود. دو  رجه آموزش   12ً ا    8س   ا  )د من      10دو  رجه کن ر   

( دخ ر بودنا؛ دو  رجه دوص  ا  50نفر )   12( پس  ر ج  دوص  ا   50کود  ) 

(  دوص  ا 45/ 8کود  )   11( پس  ر ج دوص  ا   54/ 2کود  )  13 ز ی کن ر  ن 

ب ودن  ا  د   ی  ب       م  ات .  دخ   ر  ب     آم وزش   اب    ی  ک ودک  ان  دو   رجه 

  26/ 5( ج دو  رجه کن ر   55ًا   8ماه )د من     24  ان  ی طوو م ب    ی ش ناخ  وج ن 

  یآم او  ی ه ا آزمون   ج ی  س   اس ن  ا  بر .  (  ز وش ش   ا 54ً ا    10م اه )د من    

 (Mann-Whitney U    جChi-square ب دو ه   ن ی (    ز      ی چ ی دج  رجه 

 (. 2مشاهاه نشا )ااج     ی د و ی ًفاجت م ن     ی دمو ر ا   ی رها ی م ی 

ندر ت   ان یم  ای نیانقیم  آزمون شیپ ینشان د د ک  دو مرحو   جین ا

HbA1cدو دج    ی ا د ام   ی ج حد ا  یزن ا    ی فیک   ی یری  خودم ا

آزمون ج مش   اب   بود.  م ا دو مر ح ل پس  ب اری رجه م ا خو   ج کن ر  ً ر

ج   HbA1c  ان  ی ک اهش م   یش   ن اخ دو  رجه آموزش وج ن   یریقیپ

م  شی از    ی  ا د ام    ی ج حد ا  ی یریخودم ا  ر تند  نیانقی م ن اد و 

  ی نشا  جق  اهید یمحسوس  رییًی  یزنا    یفیمشاهاه شا. هرچنا دو ک

ًی کن ر    م ی  ر تییدو  رجه  آم  او  ره  ایدو  کثر  نظر  ج  ز    ی  ن  ا  

  (.3بود )ااج     رم ناد ویغ

 عینرما  بودن ًوز  یبروس  Kolmogorov-Smirnovآزمون    جین ا

 یزنا    یفیج ک HbA1cندر ت  عینش  ان د د ک  ًوز  یکد  یرهایم ی

 ریک  س  ادوحاقی  کنا یند  یرجینرما  پ  عی ز ًوز یدو س    مرحو  زمان

 نرم ا     عیًوز  ید و   ی ا د ام   ی ج حد ا  ی یریش   ام ل خودم ا  ره ایم ی

 

  طهلع  ی  نخصهت د وگرافیک افراد  ورد .  قهیس 2ادول 

 P آموزش روانشناختی گروه کنترل  کل افراد  متغیر

 سن. میانگین 

 )انحراف معیار( 

 546/0* (85/35) 62/36 (03/5) 58/36 (42/5) 1/36 مادر

 681/0* (39/1) 7/9 (39/1) 87/9 (38/1) 79/9 کودک

   تحصیلات مادر

 تعداد )درصد( 

  (3/33) 8 (5/37) 9 (4/35) 17 سیکل/ دیپلم 

 622/0** (2/54) 13 (7/41) 10 (9/47) 23 فوق دیپلم/ لیسانس  

  (5/12) 3 (8/20) 5 (7/16) 8 فوق لیسانس/ دکترا  

 جنسیت کودک 

 تعداد )درصد( 

 773/0** (50) 12 (2/54) 13 (1/52) 25 پسر  

  (50) 12 (8/45) 11 (9/47) 23 دختر  

 915/0 * (93/13) 08/28 (97/12) 66/27 (32/13) 87/27 میانگین )انحراف معیار(  مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(
*: Mann-Whitney U; **: Chi-squar  

 

 ی  تغیرههی پژوهش در طول ز هن بین دو گروه  ورد  طهلع  .  قهیس 3ادول 

 گروه × زمان تعامل  یگروهدرون رییتغ یگروهنیب سهیمقا آموزش روانشناختی کنترل زمان متغیر

HbA1c 

 P=  59/0** (11/ 4 – 2/7) 3/9 ( 11 – 1/7) 1/9 آزمونپیش

***06/0  =P *05/0  =P 65/0** ( 11 – 2/7) 0/9 (11/ 1 – 1/7) 0/9 آزمونپس  =P 

 P=  69/0** (11/ 1 – 1/7) 1/9 (11/ 5 – 1/7) 1/9 پیگیری 

 خود مدیریتی 

 <001/0**** (0/10) 9/17 (8/5) 1/31 آزمونپیش

 *****001/0>  *****001/0>P 04/0**** (1/5) 5/32 (4/6) 1/29 آزمونپس  =P 

 P=  01/0**** (9/3) 6/26 (5/4) 6/23 پیگیری 

 کیفیت زندگی 

 P=  83/0** (3/91 – 3/54) 6/76 (5/93 – 3/54) 7/77 آزمونپیش

***17/0  =P *24/0  =P 90/0** (4/92 – 3/54) 6/76 (5/93 – 3/54) 7/77 آزمونپس  =P 

 P=  73/0** (4/92 – 2/53) 0/75 (5/93 – 3/54) 7/77 پیگیری 

 حمایت اجتماعی

 P=  001/0**** (7/21) 5/177 (0/20) 4/198 آزمونپیش

*****001/0> *****001/0>P 03/0**** (0/13) 6/207 (3/20) 8/198 آزمونپس  =P 

 P=  38/0**** (8/14) 9/202 (0/20) 4/198 پیگیری 

 دو زمان پیقیری  20ب ا  ز  نجام ما خو  )پس آزمون( ج هف     8دو طو  زمان دو ااصو  زمانی  ب ا ی محاق   )پیش آزمون(  هف    ^

 )د من ( اکر شاه  س .نک  ش بر ی م ییرهای نرما  میانقین ) نحر ف م یاو( ج بر ی م ییرهای غیرنرما  میان  

*: Generalized linear mix models; **: Mann-Whitney U; ***: Friedman test; ****: Student's T-test; *****: Repeated measure test and 
generalized linear models 
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نرم ا     عیًوز  ید و   یره ایم ی  س    یم  ا  ی س   اس  بر   نیبر  .  بودن ا

  ل ی مس      ل ج ًحو t  یه ا(  ز آزمونی ا د ام   ی ج حد ا  ی یری)خودم ا

  ی رها یم ی  یک  بر مکرو  س   فاده ش  ا  دوحاقی  یری با  نا زه  انسیج و

ک  HbA1c)  رنرم ا یغ  عیًوز  ید و    ی ه ا (   ز آزمونیزن ا    ی فیج 

Mann-Whitney U  ج آزمون    ی رجهنیب   یس  یم ا  یبرFriedman  

 .ای س فاده  رد  ی رجهوجنا دوجن  لیًحو  یبر 

 –  1/۷)د من      1/9دو  رجه کن ر    HbA1c ان  ی م  آزمون شیدو پ

  م ناد وی   ًفاجت.  بود( 4/11  – 2/۷  د من ) 3/9  ما خو   رجه دو ج( 11

دو  HbA1c ان یآزمون  مپس  دو. (p=  59/0) ها مش اهاه نش ا رجه  نیب 

  د من   )  0/9  م ا خو     رجه  دو  ج(  1/11  –  1/۷)د من      0/9 رجه کن ر   

 ه ا جاود ن ا ش      رجه  نیب   د ویم نی  ًف اجت  ک    بود(  11  –  2/۷

 (65/0   =P) .ان یم   یریقیپ  دو HbA1c     د من    1/9دو هر دج  رجه ب(

 ها مش  اهاه نش  ا رجه نیب   ید ویج ًفاجت م ن اوس  ی( 5/11 – 1/۷

(69/0    =P)  .دوجن ًیییر ت  ب    دو  رجه م ا خو    ب ا ًوا     رجهی  

 HbA1c آزمون دو س   ح آزمون ب   پسد وی  ز پیشیًیییر ت م ن

ً أثیر آموزش  م ام    یدهن اهک   نش   ان   (P=  06/0) ش   انمش   اه اه  

دو ننای   ًحویل  .  دو  ین  رجه  س   HbA1c وج نش ناخ ی بر کاهش

دو هر دج  رجه دو  HbA1c ً امل  رجه × زمان نش ان د د ک  ًیییر ت

 (P=  05/0) د وی نا ش    س یطو  زمان ًفاجت م ن

پ  ک ن   ر     ی  ی ری خ ودم  ا  ین د ره  آزم ون شی دو   1/31دو   رجه 

( 0/10  اوی ) نحر ف م   9/1۷( ج دو  رجه م ا خو    8/5  اوی ) نحر ف م 

 < 001/0)  دو  رجه م ا خو   ب انًر بود  ید ویطوو م نب    ًف اجت بود ک  

P)  .ندره خودم اپس  دو ) نحر ف    1/29دو  رجه کن ر     ی یریآزمون  

 نی( بود ک    1/5  اوی ) نحر ف م   5/32( ج دو  رجه م ا خو    4/6  اوی م 

دو   ی یریخودم ا  یندره   یریقیپ  دو.  (P=    04/0)  د و بودیًف اجت م ن

کن ر    م   6/23 رجه  م ا خو    5/4  اوی ) نحر ف  دو  رجه   6/26( ج 

=   01/0) مش  اهاه ش  ا  ید وی( بود ک  ًفاجت م ن9/3  اوی) نحر ف م 

P) .دو  رجه   ی یرینش  ان د د ک  ندر ت خودما  ی رجهدوجن  ر تییًی

پ پس  آزمونشیم  ا خو     ز  پب     ج  م نب     یریقیآزمون    ی د و یطوو 

ً امل  رجه × زمان نشان د د    لیًحو. (P  < 001/0)   س   اا  ی  شی از 

  ی د و یطوو م ندو دج  رجه دو طو  زم ان ب    ی یریخودم ا  ر تییک   ًی

 .(P < 001/0) م فاجت بوده  س 

پ  ک ن   ر     یزن  ا     ی  ف ی ک   ین د ره  آزم ون شی دو   ۷/۷۷دو   رجه 

ً ا    3/54  ی)د من    6/۷6( ج دو  رجه م ا خو    5/93ً ا    3/54  ی)د من  

. (P=   83/0) ها مش اهاه نش ا رجه  نیب   ید وی( بود. ًفاجت م ن3/91

  ی )د من     ۷/۷۷دو  رجه کن ر     یزن ا    ی فیک  یآزمون  ندرهپس  دو

( بود  4/92ً ا    3/54  ی)د من    6/۷6( ج دو  رجه م ا خو    5/93ً ا    3/54

 دو.  (P=    90/0)  ه ا جاود ن ا ش     رجه  نیب   ید ویک   ًف اجت م ن

ً ا   3/54  ی)د من    ۷/۷۷دو  رجه کن ر     یزن ا    ی فیک  یندره   یریقیپ

( بود ک  ًفاجت  4/92ًا   2/53  ی)د من  0/۷5( ج دو  رجه ما خو   5/93

نش ان د د    ی رجهدوجن  ر تییًی. (P=   ۷3/0) مش اهاه نش ا  ید ویم ن

د و  یه ا م ن ز  رجه  ک ا م  چیدو ه  یزن ا    ی فیدو ندر ت ک  ر تییک   ًی

ً  ام ل  رجه × زم ان نش   ان د د ک     لی ًحو(. P=   1۷/0)  نبوده  س    

  ی د و یطوو م ندو دج  رجه دو طو  زم ان ب    یزن ا    ی فیک  ر تییًی

 .(P=  24/0) م فاجت نبوده  س 

ندره دو پیش  دو  رجه کن ر     ی آزمون    198/ 4حد ای    ا د امی 

( بود ک   ًف اجت  21/ ۷  ی )د من     1۷۷/ 5( ج دو  رجه م ا خو    20/ 0)د من    

 یآزمون  ندره دو پس .  ( P <  0/ 001)  ها مش اهاه شا د وی بین  رجه ی م ن 

( ج دو  رجه 20/ 3  ی )د من     198/ 8حد ای    ا د امی دو  رجه کن ر   

=   0/ 03)   د و بود ی ( بود ک    ین ًف اجت م ن 13/ 0  ی )د من    20۷/ 6م ا خو    

P )  . ی)د من   198/ 4حدای   ا دامی دو  رجه کن ر     ی دو پیقیری  ندره  

م ا خو    20/ 0 دو  رجه  ج  ًف اجت  14/ 8  ی )د من     202/ 9(  ک    بود   )

 رجهی نش ان د د ک  ًیییر ت دوجن .  ( P=   0/ 38)  د وی مش اهاه نش ا ی م ن 

م ن  ًیییر ت  حد ای    ا د امی  ز    ی د وی دو ندره ی دو  رجه م ا خو   

ًحویل ً امل  رجه .  ( P  <  0/ 001)  آزمون جاود د ش  آزمون ب  پس پیش 

× زم ان نش   ان د د ک   ًیییر ت حد ای    ا د امی دو دج  رجه دو طو  

 . ( P  < 0/ 001)  د وی م فاجت بوده  س  ی طوو م ن زمان ب  

 

 بحث 

  رییًی   ی ش   ن اخ  دو  رجه آموزش وج ن   HbA1cپس  ز م ا خو    ندر ت  

ج  Luque  هد ون   ی مح اق  اً   ج ی ب ا ن  ا   اا    ی   ن ی     . نش   ان ن ا د   ی د و ی م ن 

ج   ( 30) ج هدک او ن    Özkan   (29 )    Cockcroftج    İçel   ( 1۷)   هدک او ن 

Hatzidimitriadou  آموزش    ی ک   ثربخش  بود م فاجت   ( 31)  ج هدکاو ن

ک   وس   ا ی  نا. ب  نظر م کرده   ا یی و  ًأ   HbA1cبر کاهش   ی ش   ناخ  وج ن 

  HbA1cبر کاهش سح   ی کد ر   ر ی مدکن  س  ًأث   ی شناخ  آموزش وج ن 

دو دو زمات    ر یی مام ًی  ن ی ما خ ت د ش    باش ا.    ر ی با س ا   س   ی دو م ا 

م ات  کوً اه   ر ت یی ج ًی   ی خودمر قب    ی دو وا  اوه ا   ی ا و ی  ح د انر ب   نبود پ ا 

  یم ادو ن مرًب   س    . هد انحوو ک   دو مح اق     ی ج هدک او   ی دو آ  اه 

Katz  دو س   ح    ا و ی پا   ر ت یی ًی   جاد ی     ی آماه  بر    ج هدکاو نHbA1c  

 . ( 22) ج مس درًر باشا    ًر ق ی ب  ما خ ت مد  از ی مدکن  س  ن 

  ی ر یًأث   ینشان د د آموزش وج نشناخ  جین ا  ی یریدو موود خودما

ج   Cockcroft  یهااا  یهدس  و با   ک   د ود  ریم ی  نیبر    ا ویمثب  ج پا

  ی ها وً  اآ د نش ج مناوت وس   اینظر مب  .(30)  باش   اهدک او ن می

کودک ان دو   ییًو ن ا  شیآموزش  موا ب  از   ق یم ادو ن  ز طر  یمر قب 

دو دجوه   ی مر ح  نیش   اه ج    ید اویمربو  ب   کن ر  ب   دی نج ام جا ا

 جادی ز   یناش    ًو نای ثر م  نیحفخ ش  اه  س   . ثبات    زین  یریقیپ

  ی وا  او  ی ققوه ا  ج ادیج    یخودک اوآم ا   ی ه ا  ً ودو نقرش  ر تییًی

 باشا.  اب ید   یریساز او با ما
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 اهیها د رجه  نیب   ید ویًفاجت م ن   یزنا    یفیدو خ   وک ک

ج  Cockcroftج   Özkan (29)ج   İçelک   ب ا مح اق  ات    ی اا   ی نش   ا. 

 ای ً أک  زین  ج هدک او ن  Bronnerدو ًن اق   س    .    (30)  هدک او ن

 ین  ک   ش   ونایها مو ا  مبا آن  1نوع   اب یمب   ب  د   ار د  د ش    نا 

طوو  ب    ًو ن ایم  یزن ا   ریی یم   یش   ر    ی ریم ا  نیدو حبید اوی  

نومی  دو ج قع ب  .(32)  بقش ود  ریها ًأث آن  یزنا    یفیبر ک  یًوانقابل

طبق  ین مح اق    ًیییر دو کیفی   زن ا ی بید او ن دی اب   نوع ی    مری  

غیرق اب ل  ا ن اب  س    .  زآنج اک   مفنوم کیفی   زن ا ی  ی   مفنوم  

ًوا  ج پایا و دو  ین پی ی اه ج چناماموی  س       یجاد ًیییر ت قابل

های  ًری ک  انب  ار ی ما خ ت جس   یع  م ییر مدکن  س     نیاز ب 

ًح      و   بید  او ن  زن  ا ی  هد نین    ریً  أث مخ وفی  ز  ج  ده  ا  قر و 

ًر ً ا ب و ن ا  ثر ت م ن اد و ج پ ای ا وی  ی زم انی طوننیم ا خ ًی دو ب ازه

 و   یجاد کنا   حساس شود.

م ات  و  دو کوً اه  ی ا د ام   ی حد ا  نیح اض   ر هد ن  یم ا خو  

  ی ها با پژجهش  ج ین   نیحفخ نشا.    یریقی ثر دو پ  نید د   ما   شی از 

Cockcroft  ج   (30) ج هدکاو نLuque  بود هدس و (1۷)  ج هدکاو ن .

حدای     ش  اه  میز نًرین مناص  ر حدای   ا دامی  دو  یکی  ز منم

اا ک  اوس ات   ز آن.  باش ایم ا دامی دویاا  ش اه  ز س وی ج قاین  

کودکان   ی ا دام   یحدا وا یبا حض وو مادو ن بر ز و ش ا   ن ظاو م

 ثر مدکن  س     مس    وزم   نی   یح ا   م ان ا  او  نی. ب ا  اب ای   شی از 

ج   هایک س  ماننا پاو  دجس   ان  هم    یمنابع حدا ریمش  اوک  س  ا

 مسئونن ماوس  باشا.

ندون   مح اجد ب       ی ب   اد   ًو نیپژجهش م  یه ا ی  ز مح اجد

بونامات  نبود    یریقیا ا ن پ   ییش  نر  ص  فنان ج دج دومانقاه س  رپا

کودکان   میدو ندون   ج مام مش اوک  مس     یج  ا دام  یًنوع  ق   اد

  ی هابا ندون  یمحاق ات آً ش  ودیم  ش  ننادیدو ما خو   ش  اوه کرد. پ

ج حض وو ا ا  کودکان   ًریطونن  یریقیج پ  خو ما   یهاًر  دجوهم نوع

  ی آموزش وج نش  ناخ   ش  ودیم  ش  ننادیپ  ج یًوا  ب  ن ا با.  ردی نجام  

کودک ان  نج ان اه    اب  ی د یه امن ا دو خ ام ات دوم انق اهص   ووت نظ امب  

ب  بنبود    ًو نای  م  ی یریها با ًدرکز بر  وً اآ خودماآموزش  نیشود.  

  اه  ید ز وج نش ناس ان آموزش  یری س  م  کد  کنا. بنره  یاماهایپ

ًا جم آموزش     یبر    ا یجید  ی س  انا ود ج  بز وها  یآموزش   یاهبس   

 نظام س م  کشوو  س .  ی ز  قا مات قابل  ار 

 

 گیری نتیجه 

مادو ن    یآموزش وج نش ناخ   ی ثربخش   یپژجهش  بروس   نیهاف  

ب   د     ی فیک   ی یری  خودم اHbA1cبر    1نوع    اب  ی کودک ان مب   

ما خو  دو   نینشان د د   جیکودکان بود. ن ا  ی ا دام  یج حدا یزنا 

بر    ی ا د ام   ی ج حد ا  ی یریبنبود خودم ا  HbA1cمؤثر بوده   م ا 

ماه   ًننا  ثر  س    یریقینا ش  . دو پ  ید ویم ن  ریًأث  یزنا    یفیجک

ماه    س    یریقیدو پ  نیمانا. هد ن یباق  ا ویپا  ی یریما خو  بر خودما

بر آن حفخ ش ا  خود    یآموزش وج نش ناخ   یک   ثربخش   یریًننا م ی

  کودکان بود. نی   ی یریما

 

 تشکر و قدردانی 

  ی  وش   ا وش        ی م حع کاوش   ناس    ی نام  ان ی م اق  من ج  ز پا  ن ی   

ک  دو د نش قاه مووم    باش ا ی م   3402301س  م  با کا   ی وج نش ناس 

د نش قاه ب    ن ی    ی ماق     ی ج با حدا  اه ی وس   ب ی  ص فنان ب  ً  و  ی پزش ک 

د نش قاه  ن ی    ن ی  ز زحدات مس ئوق   و  ی جس ن ی  س  . با  اه ی  نجام وس 

 . شود ی ج ًشکر م   ر ی ً ا 
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A Psychological Intervention for Mothers of Children with Type 1 Diabetes: 

Effects on Children's HbA1c Levels, Self-Management,  

Quality of Life, and Social Support 

 

Reza Bagherian Sararoudi 1 , Bijan Iraj 2 , Amrollah Ebrahimi 3 , Seyed Mahdi Mirpourian  3 

 

Abstract 

Background: Type 1 diabetes is the most common form of diabetes in children and adolescents. Its management 

requires active involvement from parents, particularly mothers. This study aimed to investigate the impact of 

psychological training for mothers on HbA1c, self-management, quality of life, and social support for children with 

diabetes.  

Methods: This study was a randomized clinical trial with two groups: experimental and control. Forty-eight mothers 

of children with type 1 diabetes participated (24 in each group). The experimental group received psychological 

training over eight weekly sessions. Data were collected at three stages (pre-test, post-test, and three-month follow-

up) and analyzed using repeated measures ANOVA and Mann-Whitney tests. 

Findings: Psychoeducation had no significant impact on reducing HbA1c in the intervention group. Self-

management scores significantly increased in the intervention group, and this increase remained higher than in the 

control group during the follow-up phase. Social support increased after the intervention, but this effect did not persist 

at the three-month follow-up. Quality of life scores showed no significant changes. 

Conclusion: Psychoeducation provided to mothers of children with type 1 diabetes can be effective in improving 

their self-management and social support. 

Keywords: Psychoeducation, Diabetes Mellitus Type 1, Hemoglobin A Glycosylated, Self-Management, Social 

Support 
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