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

(HbA1cخود مد ،)کودکان یاجتماع تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیری  

 
 4انیرپوریم یمهد دیس، 3یمیامرالله ابراه، 2رجیا ژنیب، 1یسرارود انیرضا باقر

 
 

 چکیده

اثر آموزش  یپژوهش با هدف بررس نیدارد. ا ازیمادران، ن ژهیوبه ن،یآن به مشارکت فعال والد تیریدر کودکان و نوجوانان است. مد ابتینوع د نیترعی، شا1نوع  ابتید مقدمه:

 .انجام شد یابتیکودکان د یاجتماع تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیری، خودمدHbA1cمادران بر  یروانشناخت

نفر در هر  24در آن شرکت کردند ) 1نوع  ابتیکودک مبتلا به د یمادر دارا 48و کنترل بود.  شیشده با دو گروه آزما یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر،  ها:روش

با  انسیوار لیو با تحل یماهه( گردآورسه یریگیآزمون، پپس آزمون،شیها در سه مرحله )پکرد. داده افتیدر یآموزش روانشناخت ،یهفتگ یجلسه 8 یط شیگروه(. گروه آزما
 .شدند یبررس Mann-Whitney Uمکرر و  یریگاندازه

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

ماهه تداوم نداشت. سه یریگیدر پ ثرا نیاما ا افت،ی شیپس از مداخله افزا یاجتماع تیماند. حما ینسبت به گروه کنترل همچنان بالاتر باق زین یریگیدر مرحله پ شیافزا
 نشان ندادند. یداریمعن رییتغ چیه یزندگ تیفینمرات ک

 .ها مؤثر باشدآن یاجتماع تیو حما یتیریدر بهبود خودمد تواندی، م1نوع  ابتیشده به مادران کودکان مبتلا به دارائه  یآموزش روانشناخت گیری:نتیجه

 لهیکوزیگل نیهموگلوب ؛یزندگ تیفیک؛ 1نوع  ابتید ؛یتیریخودمد ؛یاجتماع تیحما ؛یآموزش روانشناخت واژگان کلیدی:

 

بر  ری: تأث1نوع  ابتیمادران کودکان مبتلا به د یبرا یمداخله روانشناخت .یمهددیس انیرپوریامرالله، م یمی، ابراهژنیب رجیرضا، ا یسرارود انیباقر ارجاع:

(: 837) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کودکان یاجتماع تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیری(، خود مدHbA1c) لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب

1411- 1418. 

 

 مقدمه

که عمدتاً در کودکان و نوجوانان ( Type 1 diabetes) 1نوع  ابتید

ش β یهاسلول یمنیخودا بیاز تخر شود،یم دهید شده  یپانکراس نا

. سالانه (1) دهدیم لیرا تشک ابتیدرصد از موارد د 10تا  5و حدود 

سر جهان  1نوع  ابتید دیمورد جد 65000از  شیب سرا در کودکان در 

 شیدرصااد اازا 5تا  3 باًیبروز آن سااالانه ت ر زانیو م (2)وجود دارد 

 کند،یم دیکودکان را تهد یبال وه زندگ ابت،ینوع د نیا .(3) ابدییم

سبک زندگارگان هیکه کلطوریبه ص ،یهای بدن،    یاطفهو ع تیشخ

 .(4) دهدیقرار م ریها را تحت تأثکودکان و خانواده

واکنش  قیقرمز، از طر یهاگلبول یاصااال نیپروتئ ن،یهموگلوب

به هموگلوب یمیرآنزیغ بد لهیکوزیگل نیبا گلوکز  . (5) شاااودیم لیت

درصاااد  یدهنده( نشاااانHbA1c) لهیکوزیگل نیشااااخم هموگلوب

هموگلوبین گلیکوزیله شااده اساات و بازتابی از میانقین قند خون طی 

شته می سه ماه گذ شد دو تا  شان HbA1cسطح بالای . (6)با دهنده ن

 ابتیانجمن د یهیبوده و بر اساااس توصاا یماریب تیریضاا د در مد

 .(۷) شده است نییت  درصد ۷م دار مطلوب آن کمتر از  کا،یآمر

 مقاله پژوهشی
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مد بتید یتیریخود  یDiabetes self-management) ا  ک(، 

ست، ز ابتیمؤثر د تیریدر مد یاتیجنبه ح شارکت ا ال  رایا شامل م

بت از خود از طر  یمختلد خودمراقبت یهاتیا ال قیااراد در مراق

 ،ییغذا میاصاا ر رژ ،ییدارو یهامیاز رژ یرویشااامل پ نیاساات. ا

. (8)منظم، و نظارت خود بر سااطح گلوکز خون اساات  یبدن تیا ال

 شیاز جمله پا ،یتیریکه خود مد یمارانیاند که بمطال ات نشاااان داده

ساا مت بهتر و  ،دارندتجویزشااده  یاز داروها یرویمنظم گلوکز و پ

 .(9)د کننیرا تجربه م یکمتر یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز

ندگ تیفیک که Quality of lifeی )ز به عنوان درک ااراد از ( 

س یخود در زندگ تیموق  ش یهاستمیدر چارچوب ارهنگ و   یارز

و در رابطه با اهداف، انتظارات، اسااتانداردها  کنندیم یکه در آن زندگ

صاً ، در بیماران مزمن (10)شود می دیت ر شانیهایو نقران صو  خ

در  یزندگ تیفیبهبود ک. (11)د ابییمبیماران مبت  به دیابت کاهش 

ها را آن یو روان یعموم تیوضاا  تواندیسااو م کیاز  یابتید مارانیب

 یبهداشت یهامراقبت یهانهیبه کاهش هز قرید یارت ا بخشد و از سو

 .(12) منجر شود یو درمان

اساات که با ارتبا   یت امل(، Social supportی )اجتماع تیحما

 جه،یو در نت کندیهمدلانه برقرار م یرابطه کیو  شاااودیشاااروع م

عامل  کیعنوان بهو  (13) دهدیم لیتشااک ماریب یبرا منیا یاشاابکه

اده اتسهیل اناخته ش اتی ش . حمایت اجتماعی ستکننده راتار بهداش

با تب یت از راتارهاای خاود مراقبتای در بیماران دیابتی  یدیابت مارانیب

 .(14) همبستقی دارد

 -های روانیاستراتژی( Psychoeducationآموزش روانشناختی )

هارت تاری، از جمله م ماعی برای تغییرات را له، أهای حل مسااااجت

اسااات  های مراقبت از خودهای اجتماعی و مهارتآموزش مهارت

 تیریخانواده را در مد ،یبا ارت اء آگاه شاااناختیآموزش روان .(15)

چنین اط عاتی، با در اختیار داشاااتن . ساااازدیتوانمند م یماریبهتر ب

های ارتباطی راحتی کشاامکشتوانند بهاعضااای خانواده و مراقبان می

سطور پایین شان مربو  به بیمار را مدیریت کنند،  سترس را ن تری از ا

 دهند و بیماران را به دنبال کردن درمان انتخاب شاااده ترغیب کنند

را دارد که مشارکت  ریتأث نیشتریب یآموزش زمان رسدیبه نظر م .(16)

های کودکان خانوادهباید اذعان کرد که  .(1۷) کند قیرا تشاااو نیوالد

صلی، با چالشویژه مادران بهدیابتی، به های مت ددی از عنوان مراقبان ا

جمله نقرانی مداوم درباره کنترل قند خون، خستقی مزمن و اضطراب 

تنها بر سااا مت . این مساااانل نه(18) اندآینده کودک مواجهدر مورد 

تواند مدیریت صااحیح بیماری را گذارد، بلکه میروان والدین تأثیر می

ش اع قرار دهددر کودک نیز تحت شناختی . توانمندسازی روان(19) ال

 . (20) تواند روند درمان کودک را بهبود بخشدوالدین می

با نیبا در نظر گراتن ا کات،  که د دین جه داشااات  بتیتو   ا

 ،یینایناب رینظ یو سااااختار یعملکرد یامدهایتنها پنشاااده نهکنترل

بال دارد، بلکه موجب محدود ینوروپات  یهاتیو قطع عضاااو به دن

ماع ها،تیگساااترده در ا ال  مارانیب یزندگ تیفیو ک یت ام ت اجت

 یهاوز پژوهششواهد پراکنده، هن رغمیحال، علبااین. (21) شودیم

 ن،یبه والد یشاااناختآموزش روان ریتأث نهیدر زم یاکپارچهیو  یکاا

، HbA1c رینظ یمهم یهامادران، و اثر آن بر شاااااخم ژهیوبه

ماع تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیریخودمد  یابتیدر کودکان د یاجت

 یاثربخشااا یپژوهش حاضااار باهدف بررسااا رو،نیازا. وجود ندارد

نوع  ابتیسال مبت  به د 12تا  8مادران کودکان  یشناختآموزش روان

 یاجتماع تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیری، خودمدHbA1cبر سطح  1

 .انجام شدکودکان 

 

 هاروش

صادای ضر از نوع کارآزمایی بالینی ت ( با طرر RCTشده )پژوهش حا

بت پس -آزمونپیش کد ث با  با گروه کنترل  آزمون و پیقیری همراه 

بالینی ایران  مایی  نه  IRCT20221227056942N2کارآز ما در ساااا

IRCT شامل کلیه مادران دارای کودک  یبود. جام ه  12تا  8پژوهش 

صدی ه بود که به مرکز اوق 1سال مبت  به دیابت نوع  تخصصی غدد 

شهر اصفهان مراج ه کرده بودند. طاهره و خیریه دیابت آل ابراهیم در 

قل  حدا گذشااات  ند از:  بارت بود های ورود ع یار مان  6م  ماه از ز

)بر اساااس  پزشااکیتشااخیم دیابت کودک، نداشااتن اخت ل روان

(، توانایی خواندن و نوشاااتن مادر و تمایل به CBCLلیسااات چک

جلسااه از  کیاز  شیدر ب بتغیمشااارکت. م یارهای خروش شااامل 

ها بود. طبق ارمول عدم تکمیل صحیح پرسشنامه و یجلسات آموزش

اثر  یو اندازه %80، توان آزمون %95زیر، با توجه به ساااطح اطمینان 

 نفر ت یین شد. 42، حجم نمونه برای هر گروه 20%
 

 
 

 یسازیو سپس با روش تصادا یصورت متوالابتدا به یریگنمونه

انجام  یاعداد تصااادا( و اسااتفاده از جدول ییدوتا یها)بلوک یبلوک

 یو کنترل جا شیمادران در دو گروه آزما ،یپس از غربالقر شاااد.

 ابت،یدرباره د ییهاپمفلت ،یهیجلسه توج 8 یگراتند. هر دو گروه ط

کردند.  ااتیکنترل قند خون در تیو اهم یساامیپرگ یها/پویع نم ها

آموزش  یها، در جلساااات هفتقآموزش نیع وه بر ا شیگروه آزما

نفره(  12) یصااورت گروه( بهیا هیقد 60جلسااه  8) یشااناختروان

شامل آموزش یشرکت کردند. محتوا سات   اجتماعی -یروان یهاجل

بود که بر اسااااس  یو مشاااارکت خانوادگ یخودمراقبت تیبا محور

 .شده بود نیتدو (22)ی المللنیم تبر ب یهاپروتکل
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فادهداده با اسااات  26ی نساااخه SPSSاازار از نرم های حاصااال 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )برای  .تحلیل شد

با  نسایوار لیمساات ل و تحل t یهانرمال، آزمون عیتوز یدارا یرهایمتغ

 یرهایمتغ ی( و براRepeated Measures ANOVAمکرر ) یریگاندازه

مال،یغ عیبا توز  Friedmanو  (Mann–Whitney Uی )هازمونآ رنر

از شاااروع  شیپ ،یم حظات اخ ق تیمنظور رعاکار گراته شاااد. بهبه

ضا شرکت یآگاهانه کتب ینامهتیپژوهش، ر شد. به  ااتیکنندگان دراز 

بانه اساات، داده شااد که مشااارکت در پژوهش کام ً داوطل نانیها اطمآن

عات ارد له وجود دارد، و اط  کان انصاااراف در هر مرح ها آن یام

رباره اهداف لازم د حاتیتوضااصااورت محرمانه حفخ خواهد شااد. به

 ریاثربخش مداخ ت مشابه در سا جیپژوهش، ت داد و زمان جلسات، نتا

رانه ا زیپژوهش ن انیپس از پا یارد جیبه نتا یکشورها، و امکان دسترس

به سااؤالات  ییگوپاساا  یپژوهشااقر برا یراه ارتباط نیشااد. هم ن

 ها قرار گرات.آن اریکنندگان در اختشرکت یاحتمال

 ابزار پژوهش

شنامه س سط  (:DSMQخودمدیریتی دیابت ) یپر این ابزار تو

Schmitt ( 23و همکاران)  گویه در چهار  16طراحی شااده و شااامل

بدنی و خرده یت  غذایی، ا ال یت گلوکز، کنترل رژیم  مدیر یاس  م 

ها در م یاس لیکرت چهار های بهداشتی است. پاس استفاده از مراقبت

کند( )کام ً صااادق می 3کند( تا )اصااا ً صااادق نمی 0ای از درجه

گذاری وس نمرهصااورت م کها بهشااوند. برخی گویهگذاری مینمره

ن شااده و نمره بالاتر بیانقر سااطح بهتر خودمدیریتی اساات. پایایی ای

ر داارساای آن نیز  یتأیید شااده و نسااخه 84/0ابزار با آلفای کرونباخ 

ده پایایی قابل قبولی نشاااان دا و همکاران روایی و Mirzaei یمطال ه

 .(24) است

شنامه س شنامه  (:PedsQLکیفیت زندگی کودکان ) یپر س این پر

زندگی کودکان طراحی  و همکاران برای ارزیابی کیفیت Varniتوساااط 

سخه شامل  12تا  8 یشده و ن گویه در چهار حیطه عملکرد  23ساله آن 

ها در م یاس . گزینه(25) جساامانی، عاطفی، اجتماعی و تحصاایلی اساات

از گذاری شاده و پس )همیشاه( نمره 4)هرگز( تا  0ای از درجه 5لیکرت 

 یشوند. در مطال هتبدیل می 100تا  0استاندارد  یسازی، به نمرهم کوس

( و پایایی در CVI=  84/0(، روایی محتوایی )1393محمدیان و همکاران )

 ( گزارش شده است.82/0 = سطح مطلوبی )آلفای کرونباخ کل

ماعی کودک و نوجوان ) یت اجت ما یاس ح این  (:CASSSمق

سنجش حمایت اجتماعی از  برای و همکاران Maleckiتوسط م یاس 

گویه اساات که حمایت  60کودکان و نوجوانان طراحی شااده و دارای 

ست نزدیک، هم سیدریااتی را از پنج منبع )والدین، م لم، دو ها و ک 

ساااایر ااراد مدرساااه( در قالب چهار نوع حمایت اجتماعی )عاطفی، 

س سنجد. پاط عاتی، ارزیابانه و ابزاری( می  6ها در م یاس لیکرت ا

جه تا  1ای از در . (2۷) شاااودگذاری می)همیشاااه( نمره 6)هرگز( 

اعتباریابی ط یی و همکاران  ابوپرسشنامه توسط اارسی این  ینسخه

گزارش  930/0تا  816/0ها بین شده و آلفای کرونباخ برای زیرم یاس

 .(28) شده است

منظور سااانجش کنترل قند خون، م دار به :HbA1cشااااخ  

HbA1c آزمون، پیقیری آزمون، پسهر کودک در ساااه مرحله )پیش

 د.های آزمایشقاهی ثبت شماهه( بر اساس دادهسه

 60 یگروه یجلساااه 8برنامه در  نیا :یآموزش روانشااناخت

 تیو حما یزندگ تیفیک ،یتیریخودمد یبر ارت ا دیبا تأک ،یا هیدق

ماع کان از طر یاجت گاه تیت و قیکود هارت ،یآ باط یهام و  یارت

شاده بود. سااختار جلساات براسااس  یمشاارکت ا ال مادران طراح

 .(1جدول )شد  نیتدو یالمللنیم تبر ب یهاپروتکل

 

 هاافتهی

شرکت 48از مجموع  مادران در  یسن نیانقیکننده در پژوهش، ممادر 

( و در گروه 45تا  28سااال )دامنه  5/34 یشااناختگروه آموزش روان

 ،یشناختگروه آموزش روان در. ( بود44تا  28سال )دامنه  5/3۷کنترل 

صد 3/33نفر ) 8 ص ی( دارادر  2/54)نفر  13 پلم،ید ای کلیس  تیتح

 ی( دارادرصاااد 5/12نفر ) 3و  ساااانسیل ای پلمیداوق ی( دارادرصاااد

 . پروتکل آموزش روانشناختی1جدول 

 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

 مصرف به موقع داروها و پایش منظم قند خون اهمیت 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 بینانهپرهیز از کمال پنجم

 وزن مطلوبی حفظ هاراهآموزش  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 زیدکترا بودند. در گروه کنترل ن ای ارشاادیکارشااناساا  تیتحصاا

 ای پلمید( اوقدرصاااد ۷/41نفر ) 10 پلم،ید ای کلی( سااادرصاااد 5/3۷)

صد 8/20نفر ) 5و  سانسیل شتند ای سانسیل( اوقدر  نیانقیم. دکترا دا

( و 12تا  8سال )دامنه  5/9 یشناختکودکان در گروه آموزش روان یسن

نه  10در گروه کنترل   12( بود. در گروه آموزش، 12تا  8ساااال )دام

( دختر بودند؛ در گروه درصااد 50نفر ) 12( پساار و درصااد 50دک )کو

( درصااد 8/45کودک ) 11( پساار و درصااد 2/54کودک ) 13 زیکنترل ن

در گروه آموزش  ابااتیااکودکااان بااه د یابت  ماادت. دختر بودنااد

 5/26( و در گروه کنترل 55تا  8ماه )دامنه  24 انهیطور مبه یشناختروان

 یآمار یهاآزمون جیاسااااس نتا بر. ( گزارش شاااد54تا  10ماه )دامنه 

(Mann-Whitney U  وChi-squareب ،)از  کیچیدو گروه در ه نی

 (.2مشاهده نشد )جدول  یداریتفاوت م ن کیدموگراا یرهایمتغ

نمرات  انهیم ای نیانقیم آزمون،شیپ ینشان داد که در مرحله جینتا

HbA1cمد ندگ تیفیک ،یتیری، خود ما یز ماع تیو ح در دو  یاجت

آزمون و مشاااابه بود. اما در مراحل پس باًیگروه مداخله و کنترل ت ر

ناختدر گروه آموزش روان ،یریقیپ نهیکاهش م ،یشااا و  HbA1c ا

نادار م شیاازا مد راتنم نیانقیم  ما یتیریخود ماع تیو ح  یاجت

 ینشد، ول دهید یمحسوس رییتغ یزندگ تیفیمشاهده شد. هرچند در ک

 یاناادک و از نظر آمااار رهااایدر اکثر متغ راتییدر گروه کنترل، تغ

  (.3بود )جدول  رم ناداریغ

 عینرمال بودن توز یبررس Kolmogorov-Smirnovآزمون  جینتا

 یزندگ تیفیو ک HbA1cنمرات  عینشااان داد که توز یکم یرهایمتغ

 ریکه سااادرحالی کند،ینم یروینرمال پ عیاز توز یدر سااه مرحله زمان

 نرمال  عیتوز یدارا یاجتماع تیو حما یتیریشاااامل خودمد رهایمتغ

 

 ی مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه. مقایسه2جدول 

 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 متغیرهای پژوهش در طول زمان بین دو گروه مورد مطالعه. مقایسه3جدول 

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

HbA1c 

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

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

 P=  69/0** (1/11 – 1/7) 1/9 (5/11 – 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

 در زمان پیقیری 20ب د از انجام مداخله )پس آزمون( و هفته  8)پیش آزمون(، هفته  در طول زمان در ااصله زمانی ابتدای مطال ه ^

 نکته: برای متغیرهای نرمال میانقین )انحراف م یار( و برای متغیرهای غیرنرمال میانه )دامنه( ذکر شده است.
*: Generalized linear mix models; **: Mann-Whitney U; ***: Friedman test; ****: Student's T-test; *****: Repeated measure test and 

generalized linear models 
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نرمال  عیتوز یدارا یرهایمتغ ساااهیم ا یاسااااس، برا نیبر ا. بودند

 لیمسااات ل و تحل t یها( از آزمونیاجتماع تیو حما یتیری)خودمد

 یرهایمتغ یکه برامکرر اسااتفاده شااد، درحالی یریگبا اندازه انسیوار

مالیغ عیتوز یدارا ندگ تیفیو ک HbA1c) رنر  یها(، از آزمونیز

Mann-Whitney U و آزمون  یگروهنیب یسهیم ا یبراFriedman 

 .دیاستفاده گرد یگروهروند درون لیتحل یبرا

 – 1/۷)دامنه  1/9در گروه کنترل  HbA1c انهیم آزمون،شیدر پ

 م ناداری تفاوت. بود( 4/11 – 2/۷ دامنه) 3/9 مداخله گروه در و( 11

در  HbA1c انهیآزمون، مپس در. (p= 59/0) ها مشاهده نشدگروه نیب

نه  0/9گروه کنترل  نه) 0/9 مداخله گروه در و( 1/11 – 1/۷)دام  دام

فاوت که بود( 11 – 2/۷ نداشاااتگروه نیب داریم نی ت  ها وجود 

 (65/0  =P) .انهیم ،یریقیپ در HbA1c  دامنه  1/9در هر دو گروه به(

 ها مشاااهده نشاادگروه نیب یداریو تفاوت م ن درساای( 5/11 – 1/۷

(69/0  =P) .به تغییرات درون جه  له با تو مداخ گروهی، در گروه 

به پسداری از پیشیتغییرات م ن  HbA1c آزمون در ساااطحآزمون 

تأثیر آموزش عدم  یدهندهنشاااانکه ، (P=  06/0) شااادنمشااااهده 

شناختی بر کاهش ست HbA1c روان در نهایت، تحلیل . در این گروه ا

شان داد که تغییرات× ت امل گروه  در هر دو گروه در  HbA1c زمان ن

 (P=  05/0) داری نداشته استیطول زمان تفاوت م ن

پ مره آزمون،شیدر  ترل  یتیریخودمااد ین کن  1/31در گروه 

مداخله 8/5 اری)انحراف م  ( 0/10 اری)انحراف م  9/1۷( و در گروه 

 < 001/0) در گروه مداخله بالاتر بود یداریطور م نبه تفاوت بود که

P) .مدپس در )انحراف  1/29در گروه کنترل  یتیریآزمون، نمره خود

 نی( بود که ا1/5 اری)انحراف م  5/32( و در گروه مداخله 4/6 اریم 

در  یتیریخودمد ینمره ،یریقیپ در. (P=  04/0) بوددار یتفاوت م ن

 6/26( و در گروه ماداخلاه 5/4 اریا)انحراف م  6/23گروه کنترل 

=  01/0) مشاااهده شااد یداری( بود که تفاوت م ن9/3 اری)انحراف م 

P) .در گروه  یتیرینشااان داد که نمرات خودمد یگروهدرون راتییتغ

 یداریطور م نبااه یریقیآزمون و پبااه پس آزمونشیمااداخلااه از پ

زمان نشان داد × ت امل گروه  لیتحل. (P < 001/0) است ااتهی شیاازا

 یداریطور م ندر دو گروه در طول زمان به یتیریخودمد راتییکه تغ

 .(P < 001/0) متفاوت بوده است

 ۷/۷۷در گروه کنترل  یزناادگ تیاافیک ینمره آزمون،شیدر پ

نه له 5/93تا  3/54 ی)دام مداخ نه 6/۷6( و در گروه  تا  3/54 ی)دام

شدگروه نیب یداری( بود. تفاوت م ن3/91 شاهده ن . (P=  83/0) ها م

ندگ تیفیک یآزمون، نمرهپس در نه ۷/۷۷در گروه کنترل  یز  ی)دام

( بود 4/92تا  3/54 ی)دامنه 6/۷6( و در گروه مداخله 5/93تا  3/54

فاوت م ن نداشاااتگروه نیب یداریکه ت  در. (P=  90/0) ها وجود 

تا  3/54 ی)دامنه ۷/۷۷در گروه کنترل  یزندگ تیفیک ینمره ،یریقیپ

( بود که تفاوت 4/92تا  2/53 ی)دامنه 0/۷5( و در گروه مداخله 5/93

شد یداریم ن شاهده ن شان داد  یگروهدرون راتییتغ. (P=  ۷3/0) م ن

دار یها م ناز گروه کدام چیدر ه یزندگ تیفیدر نمرات ک راتییکه تغ

زمان نشاااان داد که × ت امل گروه  لیتحل(. P=  1۷/0) نبوده اسااات

ندگ تیفیک راتییتغ به یز مان   یداریطور م ندر دو گروه در طول ز

 .(P=  24/0) متفاوت نبوده است

ماعی در گروه کنترل  یآزمون، نمرهدر پیش یت اجت ما  4/198ح

( بود که تفاوت ۷/21 ی)دامنه 5/1۷۷( و در گروه مداخله 0/20)دامنه 

 یآزمون، نمرهدر پس. (P < 001/0) ها مشاهده شدداری بین گروهیم ن

ماعی در گروه کنترل  یت اجت ما نه 8/198ح ( و در گروه 3/20 ی)دام

=  03/0) دار بودیه این تفاوت م ن( بود ک0/13 ی)دامنه 6/20۷مداخله 

P) .ی)دامنه 4/198حمایت اجتماعی در گروه کنترل  یدر پیقیری، نمره 

( بود کاه تفااوت 8/14 ی)دامناه 9/202( و در گروه ماداخلاه 0/20

گروهی نشان داد که تغییرات درون. (P=  38/0) داری مشاهده نشدیم ن

له تغییرات م ن مداخ ماعی از  یمرهداری در نیدر گروه  یت اجت ما ح

تحلیل ت امل گروه . (P < 001/0) آزمون وجود داشتآزمون به پسپیش

زمان نشاااان داد که تغییرات حمایت اجتماعی در دو گروه در طول × 

 .(P < 001/0) داری متفاوت بوده استیطور م نزمان به

 

 بحث

 رییتغ یشاااناختدر گروه آموزش روان HbA1cپس از مداخله، نمرات 

و  Luque هم ون یمطال ات جیبا نتا ااتهی نیا .نشاااان نداد یداریم ن

و  (30)و همکاران  Özkan (29)، Cockcroftو  İçel، (1۷) همکاران

Hatzidimitriadou آموزش  یکه اثربخش بودمتفاوت  (31) و همکاران

که  رسااادیاند. به نظر مکرده دییرا تأ HbA1cبر کاهش  یشاااناختروان

 HbA1cبر کاهش سطح  یکمتر ریممکن است تأث یشناختآموزش روان

سا سهیدر م ا شد. ا ریبا  شته با در درازمدت  رییعدم تغ نیمداخ ت دا

مدت کوتاه راتییو تغ یخودمراقبت یدر راتارها یداریاحتمالاً به نبود پا

 یمادران مرتبط اسااات. همانطور که در مطال ه یو همکار یدر آگاه

Katz در ساااطح  داریپا راتییتغ جادیا یآمده، برا و همکارانHbA1c ،

 .(22)و مستمرتر باشد  ترقیبه مداخ ت عم ازیممکن است ن

 یریتأث یناختنشان داد آموزش روانش جینتا ،یتیریدر مورد خودمد

و  Cockcroft یهاااتهیهمسااو با  که دارد ریمتغ نیبر ا داریمثبت و پا

 یهاارت اء دانش و مهارت رسااادینظر مبه .(30) باشااادهمکاران می

نا شیآموزش، موجب اازا قیمادران از طر یمراقبت کان در  ییتوا کود

در دوره  یامر حت نیشاااده و ا یماریرل بمربو  به کنت دیانجام وظا

 جادیاز ا یناشاا تواندیاثر م نیحفخ شااده اساات. ثبات ا زین یریقیپ

 یراتار یالقوها جادیو ا یخودکارآمد تیها، ت ودر نقرش راتییتغ

 باشد. ابتید تیریسازگار با مد
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 دهیها دگروه نیب یداریتفاوت م ن ،یزندگ تیفیدر خصااوک ک

و  Cockcroftو  Özkan (29)و  İçelکه با مطال ات  یاااتهینشاااد. 

کاران ناقض اسااات.  (30) هم کاران Bronnerدر ت  دیتأک زین و هم

این  که شاااوندیها مواجه مبا آن 1نوع  ابتیمبت  به د ااراد داشاااتند،

ماری  ندگ رییتغم طیشااارا تیریمد نیدر حبی ندیم یز طور به توا

نوعی در واقع به .(32) بقذارد ریها تأثآن یزندگ تیفیبر ک یتوجهقابل

ری در کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع یک ام طبق این مطال ه تغییر

غیرقابل اجتناب اسااات. ازآنجاکه مفهوم کیفیت زندگی، یک مفهوم 

توجه و پایدار در این پی یده و چندعاملی اسااات، ایجاد تغییرات قابل

های تری که جنبهاجرای مداخ ت وسااایع متغیر ممکن اسااات نیاز به

قرار دهااد و هم نین  ریتااأثمختلفی از زناادگی بیماااران را تحاات 

تر تا بتواند اثرات م نادار و پایداری ی زمانی طولانیمداخ تی در بازه

 را ایجاد کند، احساس شود.

مدت را در کوتاه یاجتماع تیحما نیحاضااار هم ن یمداخله

 یهاشبا پژوه جهینت نیحفخ نشد. ا یریقیاثر در پ نیداد، اما ا شیاازا

Cockcroft و  (30) و همکارانLuque سو (1۷) و همکاران . بود هم

حمایت  شااده، میزانادراک ترین عناصاار حمایت اجتماعییکی از مهم

سوی والدین  شده از  شدیماجتماعی دریاات  سات از آن. با جا که جل

 کودکان یاجتماع تیحما راتیبا حضور مادران برگزار شد، انتظار م

اثر ممکن اسااات مساااتلزم  نیا یحال، ماندگار نی. با اابدی شیاازا

و  هایک ساامانند پدر، دوسااتان، هم ت،یمنابع حما ریمشااارکت سااا

 مسئولان مدرسه باشد.

نمونه محدود به  تیبه جم  توانیپژوهش م یهاتیاز محدود

بلندمدت، نبود  یریقیا دان پ ،ییشااهر اصاافهان و دو درمانقاه ساارپا

صاد ست  یو اجتماع یتنوع اقت شارکت م کودکان  میدر نمونه، و عدم م

 یهابا نمونه یمطال ات آت شااودیم شاانهادیدر مداخله اشاااره کرد. پ

و حضور ا ال کودکان  تریطولان یریقیو پ خلهمدا یهاتر، دورهمتنوع

 یآموزش روانشااناخت شااودیم شاانهادیپ ج،یتوجه به نتا با. ردیانجام گ

کودکان گنجانده  ابتید یهامند در خدمات درمانقاهصاااورت نظامبه

به بهبود  تواندی، م یتیریها با تمرکز بر ارت اء خودمدآموزش نیشود. ا

سان آموزش یریگس مت کمک کند. بهره یامدهایپ شنا  ده،یداز روان

سته ش یاهب ستاندارد و ابزارها یآموز تداوم آموزش،  یبرا تالیجید یا

 نظام س مت کشور است. یاز اقدامات قابل اجرا

 

 گیرینتیجه

مادران  یآموزش روانشناخت یاثربخش یپژوهش، بررس نیهدف ا

به د کان مبت   بتیکود مدHbA1cبر  1نوع  ا  تیفیک ،یتیری، خود

مداخله در  نینشان داد ا جیکودکان بود. نتا یاجتماع تیو حما یزندگ

مد ما یتیریبهبود خود ماع تیو ح ما بر  یاجت  HbA1cمؤثر بوده، ا

شت. در پ یداریم ن ریتأث یزندگ تیفیوک ماهه، تنها اثر سه یریقیندا

ماهه، سه یریقیدر پ نیماند. هم ن یباق داریپا یتیریمداخله بر خودمد

ش یریتنها متغ شناخت یکه اثربخ شد، خود  یآموزش روان بر آن حفخ 

  کودکان بود. نیا یتیریمد

 

 تشکر و قدردانی

 یارشاااد رشاااته یم طع کارشاااناسااا ینامهانیم اله منتج از پا نیا

س شنا شدیم 3402301س مت با کد  یروان شقاه علوم  با که در دان

دانشقاه به  نیا یمال تیو با حما دهیرس بیاصفهان به تصو یپزشک

س ست. بد دهیانجام ر سنیا سئول لهیو شقاه  نیا نیاز زحمات م دان

 .شودیو تشکر م ریت د
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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 
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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 

 
Citation: Bagherian Sararoudi R, Iraj B, Ebrahimi A, Mirpourian SM. 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. J Isfahan Med Sch 2026; 43(837): 1411-18. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-4656-4747
https://orcid.org/0000-0003-0561-408X
https://orcid.org/0000-0002-0267-3407
https://orcid.org/0009-0003-4757-6162

