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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease that can appear in childhood. Parents bear the primary 
responsibility for patient care, but often this burden falls on mothers. Therefore, the present study 
was conducted with the aim of determining the impact of resilience training on the quality of life of 
mothers of children with diabetes Type 1.
Methods: In this clinical trial study, 60 mothers with children with diabetes referring to Taleghani 
diabetes clinic and private and social security clinics of Gonbadkavus and Gorgan cities in 2022 
were selected by available sampling method and randomly divided into two intervention and control 
groups of 30 people. they got. The tool for data collection was the quality of life questionnaire 
(SF-36) which was completed in two stages: pre-test and post-test. The intervention was conducted 
in groups of 5 people for 9 sessions of 90 minutes during 2 months in the intervention group. No 
intervention was performed in the control group. The data was analyzed using SPSS-24 software and 
descriptive and inferential statistics at a significance level of P<0.05.
Results: According to the results of this study, the average age of mothers of children with diabetes 
Type 1 in the intervention group was 96.33 ± 58.4 and in the control group was 61.33 ± 22.6, and 
statistically no significant difference was observed between the two groups (P= 0/37). The average 
quality of life of mothers of children with diabetes before the intervention in the intervention 
group was 65.87±26.77 and in the control group was 70.32±17.02, and after the intervention it was 
69.85±18.88 and 66.11±19.08, respectively. The results of the covariance test showed a significant 
difference between the intervention and control groups so 31% of the changes in the quality of life 
were related to the resilience training program (P<0.01).
Conclusions: According to the results of the present study, after the intervention, the average quality 
of life score in mothers with children with type 1 diabetes increased, while in the control group, this 
score decreased. Therefore, the quality of life of mothers of children with type 1 diabetes can be 
improved with resilience training. Therefore, it is suggested to help solve the problems of parents 
of children with type 1 diabetes by holding family-oriented empowerment classes, while teaching 
resilience and improving quality of life.
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چكیده
مقدمــه: دیابــت یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه می توانــد از دوره کودکــی بــروز کنــد. والدیــن مســئولیت اصلــی مراقبــت از بیمــار را 
برعهــده دارنــد، امــا اغلــب ایــن بــار مســئولیت بــر دوش مــادران اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش تــاب آوری 

بــر کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، 60 مــادر دارای کــودک مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک مراجعه کننــده بــه کلینیــک دیابــت 
ــری در  ــه روش نمونه گی ــال 1401 ب ــرگان در س ــدکاووس و گ ــتان گنب ــی شهرس ــن اجتماع ــای خصوصــی و تامی ــی و کلینیک ه طالقان
دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 30 نفــری مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی )SF-36( بودکــه در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون تکمیــل شــد. مداخلــه )از کتــاب تقویــت تــاب آوری خانــواده 
والــش، ترجمــه دهقانــی( درگروه هــای 5 نفــره بــه مــدت 9  جلســه 90 دقیقــه ای طــی دو مــاه در گــروه مداخلــه انجــام شــد. در گــروه 
ــطح  ــتنباطی در س ــی و اس ــار توصیف ــخه 24 و آم ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــام نش ــه ای انج ــچ مداخل ــرل هی کنت

معنــی داری P<0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد، میانگیــن ســن مــادران کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک در گــروه مداخلــه 4/58 ± 33/96 و در گــروه 
کنتــرل 6/22 ±33/61 بــوده اســت، کــه از نظــر آمــاری اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نگردیــد )P=0/37(. میانگیــن کیفیــت 
زندگــی مــادران کــودکان مبتــلا بــه دیابــت قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه 26/77±65/87 و کنتــرل17/02±70/32 بــود کــه بعــد از 
مداخلــه بــه ترتیــب 18/88±69/85 و 19/08±66/11 شــد. نتایــج آزمــون کوواریانــس بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــی 

.)P<0/01( داری را نشــان داد، طــوری کــه 31درصــد تغییــرات کیفیــت زندگــی در ارتبــاط بــا برنامــه آمــوزش تــاب آوری بــود
نتیجه گیــری: طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر بعــد از انجــام مداخلــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در مــادران دارای کــودک مبتــلا 
ــای  ــا آموزش ه ــن ب ــت. بنابرای ــه اس ــش یافت ــره کاه ــن نم ــرل ای ــروه کنت ــه در گ ــت، درصورتی ک ــش یاف ــک افزای ــوع ی ــت ن ــه دیاب ب
تــاب آوری مــی تــوان کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک را بهبــود بخشــید. لــذا پیشــنهاد می شــود بــا برگزاری 
کلاس هــای توانمندســازی خانــواده محــور، ضمــن آمــوزش تــاب آوری و بهبــود کیفیــت زندگــی، در جهــت رفع مشــکلات والدیــن کودکان 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک کمــک نمــود.
کلیدواژه ها: مادران، کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، کیفیت زندگی، آموزش تاب آوری.
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مقدمه
ــن  ــه ممک ــت ک ــر اس ــن و مادام العم ــاری مزم ــک بیم ــت ی دیاب
اســت در هــر ســنی بــروز کنــد )1(. ایــن بیمــاری یــک اختــلال 
متابولیــک و چندعاملــی اســت کــه بــا افزایــش مزمــن قندخــون یا 
ــا  هیپرگلیســمی مشــخص می شــود و ناشــی از اختــلال ترشــح ی
عمــل انســولین و یــا هــر دوی آنهــا اســت )1،2(.  انــواع شــایع آن 
ــارداري   ــوع دو و دیابــت ب ــوع یــک، دیابــت ن عبارتنــداز: دیابــت ن
)3(. بیمــاري دیابــت نــوع یــک کــه بــر اثــر واکنش هــاي 
خودایمــن و بــه صــورت کامــلا ناگهانــي اتفــاق مي افتــد، یکــي از 
متداول تریــن بیماري هــاي غــدد درون ریــز و اختــلالات متابولیــک 
دوران کودکــي بــه شــمار مــي رود )4،5(. در ایــن بیمــاری سیســتم 
ــه  ــا انسولین ســاز پانکــراس حمل ــه ســلول هاي بت ــدن ب دفاعــي ب
و آنهــا را تخریــب مي نمایــد، درنتیجــه بــدن انســولین مــورد نیــاز 
ــد  ــي بای ــه زندگ ــراي ادام ــودک ب ــد و ک ــن نمي کن ــود را تأمی خ
انســولین مــورد نیــاز خــود را بــه صــورت تزریــق روزانــه دریافــت 

نمایــد )6(.
ــان  ــداد مبتلای ــي، تع ــت جهان ــازمان بهداش ــن س ــاس تخمی براس
ــون  ــه 300میلی ــون نفــر در ســال 1995، ب ــت از 135میلی ــه دیاب ب
نفــر در ســال 2025 خواهــد رســید، ایــن افزایــش در کشــورهای 
ــرفته 42  ــورهای پیش ــد و در کش ــادل 70 درص ــعه مع درحال توس
درصــد خواهــد بــود )7(. در ایــران در بیــن 5 تــا 7 میلیــون بیمــار 
مبتــلا بــه دیابــت، 50 هــزار نفــر را کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه 
ــل  توجهــی از  ــوارد قاب ــد و م ــک تشــکیل می دهن ــوع ی ــت ن دیاب

ــت )8(. ــناخته مانده اس ــز ناش ــا نی آن ه
خانــواده بــه عنــوان اولیــن و اساســی ترین نهــاد اجتماعــی، نقــش، 
فرهنــگ و ســاختار ویــژه اي دارد و بیــن خانــواده و وضعیــت 
ســلامت اعضــاء ارتباطــی قــوي وجــود دارد )9(. بیمــاران مبتــلا به 
ــه اعضــاي  ــک، ب ــوع ی ــت ن بیماري هــاي مزمــن مخصوصــا دیاب
ــه  ــودکان ب ــه ک ــا ک ــتند )10(. از آنج ــته هس ــود وابس ــواده خ خان
تنهایــي از انجــام مدیریــت بیمــاري خــود ناتــوان هســتند، عمــده 
مســئولیت انجــام تکالیــف درمانــي برعهــده والدیــن خصوصــا مادر 
اســت کــه اســترس و آشــفتگي هاي زیــادي را بــراي او بــه همــراه 

خواهــد داشــت )11(. 
تنش هایــی کــه بــر اعضــای خانــواده وارد می شــود، بــر کل 
خانــواده تأثیــر می گــذارد )12(. مراقبــت از بیمــار، انــرژی مــادر را 
تحلیــل می بــرد و آنــان را در معــرض پیامدهــای جســمی، روحــی، 
عاطفــی و انــزوا قــرار می دهــد، کــه ایــن مشــکلات اثــرات منفــي 
زیــادي بــر ســلامت روان و کیفیــت زندگــي بیمــار و خانــواده دارد 
)13(. ابتــلاي ناگهانــي کــودک بــه بیمــاري بــراي والدیــن بســیار 

ــد آن را  ــت و نمي توانن ــترس زا اس ــوک آور و اس ــول، ش غیرقابل قب
ــد  ــاي داراي فرزن ــي در خانواده ه ــت زندگ ــد )14(. کیفی ــاور کنن ب
ــا  ــه دیابــت، پاییــن اســت و ایــن امــر رابطــه مســتقیم ب مبتــلا ب
ــي و پاییــن  کاهــش کیفیــت زندگــي کــودک، آشــفتگي هاي روان

بــودن کنتــرل متابولیــک در کــودک دارد )15(.
تجربــه ســبک  زندگي ناخوشــایند پــس از تشــخیص دیابــت فرزند، 
محدودیت هــاي اجتماعــي و ارتباطــي، کاهــش اعتمادبه نفــس در 
ــک  ــي ازدســت دادن ی ــودک، احســاس منف ــورد محافظــت از ک م
کــودک ســالم و آشــفتگي هاي روانــي حاصــل از مدیریــت فشــرده 
ــط  ــترس مرتب ــروري و اس ــترس فرزندپ ــودن اس ــالا ب ــت، ب دیاب
ــمي  ــلات هیپوگلایس ــروز حم ــار، ب ــودک بیم ــت از ک ــا مراقب ب
ــودن  ــل پایین ب ــه دلای ــت از جمل ــور دیاب ــول مح ــات ح و تعارض
کیفیــت زندگــي در والدیــن داراي فرزنــد مبتــلا بــه دیابــت گزارش 

شــده اســت )16(.
ــا  ــرای مواجهــه ب ــه عنــوان توانایــی افــراد ب ــواده ب ــاب آوری خان ت
تغییــرات در موقعیت هــای بحرانــی، توانایــی احیــاء مجــدد و 
دوبــاره فعــال نمــودن تعــادل خــود بعــد از یــک بحــران می باشــد 
)17(. درواقــع تــاب آوری، یکــی از مهمتریــن توانایی هــای انســان 
ــج  ــا شــرایط ســخت و بغرن ــر ب ــه باعــث ســازگاری موث اســت ک
زندگــی و موقعیت هــای اســترس زا می گــردد )18(. همچنیــن 
ــراي  ــش ب ــه توانایی های ــرد ب ــان ف ــوان اطمین ــه عن ــاب آوري ب ت
غلبــه بــر اســترس، داشــتن توانایی هــاي مقابلــه اي، ثبــات عاطفــی 
ــت اجتماعــی از طــرف دیگــران  ــردي کــه حمای و ویژگی هــاي ف
ــاب آوری  ــذا ت ــت )19(.  ل ــده اس ــف ش ــد، تعری ــش می ده را افزای
ــرایط  ــا در ش ــترس ها و ناتوانی ه ــش اس ــب کاه ــد موج می توان
ســخت زندگــی شــود کــه ایــن مســئله موجــب افزایــش رضایــت 
از زندگــی و ارتقــاء ســلامت روان افــراد مي شــود )20(. در شــرایط 
ــلامت  ــد، از س ــری دارن ــاب آوری بالات ــه ت ــانی ک ــترس زا، کس اس
ــری  ــاب آوری پایین ت ــه ت ــانی ک ــه کس ــبت ب ــتری نس روان بیش

ــند )21(. ــوردار می باش ــد، برخ دارن
ــات  ــب ضایع ــودک، اغل ــت در ک ــون دیاب ــاری همچ ــود بیم وج
ــار ســنگین  ــد. ب ــواده وارد می کن ــر پیکــره خان ــری را ب جبران ناپذی
ــتر  ــادران بیش ــت و م ــادران اس ــر دوش م ــدان ب ــت از فرزن مراقب
ــای  ــده و واکنش ه ــن ش ــان غمگی ــاری در فرزندش ــود بیم از وج
ــه  ــادران ب ــر م ــرف دیگ ــد. از ط ــان می دهن ــود نش ــی از خ روان
شــکل اجتناب ناپذیــری و بــه غلــط، خــود را مقصــر ایــن معضــل 
ــی  ــلات روان درمان ــن رو مداخ ــد )22(. از ای ــان می دانن در فرزندش
عــلاوه بــر کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک بــرای والدیــن 
خصوصــا مــادران نیــز ضــروری اســت. انجــام مداخــلات درمانــی 
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ــه دیابــت  ــی کــه دارای کــودک مبتــلا ب ــا بهره گرفتــن از مادران ب
نــوع یــک هســتند، بســیار انــدک بــوده و ایــن می توانــد یکــی از 
مــواردی باشــد کــه انجــام چنیــن پژوهشــی را تســهیل نمــوده و 
ضــرورت آن را بیــان مــی دارد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیین 
تاثیــر آمــوزش تــاب آوری بــر کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک انجــام گرفــت.

 روش  کار
ــودک  ــادر دارای ک ــر روی 60 م ــی حاضــر ب ــه تجرب ــه نیم مطالع
ــک  ــه کیلینی ــده ب ــه کنن ــک مراجع ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
ــی  ــن اجتماع ــی و تامی ــای خصوص ــی و کلینیک ه ــت طالقان دیاب
شهرســتان گنبــدکاووس و گــرگان در ســال 1401 انجــام گردیــد. 
ــا اســتفاده از فرمــول حجــم نمونــه  حجــم نمونــه ایــن مطالعــه ب
مطالعــات مداخلــه ای کــه بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــا احتمــال 
ــون 80 درصــد                        ــوان آزم ــوع اول 5 درصــد )α=0/05(، ت خطــای ن
)β -1 =0/8( و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال 10 درصــد افــت نمونه 
60 نفــر بــه دســت آمــد. نمونه گیــری بــه روش در دســترس بــود 
ــروه 30  ــه دو گ ــی ب ــداد در جــدول تصادف ــا جایگــذاری اع ــه ب ک

نفــره مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند.

پــس از انتخــاب مــادران واجــد شــرایط شــرکت در ایــن مطالعــه، 
ــی در  ــی توضیحــات جامع ــت ملاحظــات اخلاق ــور رعای ــه منظ ب
خصــوص اهــداف مداخلــه آمــوزش تــاب آوری، اثــرات مثبــت آن و 
چگونگــی اجــرا بــه آن هــا ارائــه شــد. ابتــدا از شــرکت کنندگان در 
مطالعــه فــرم رضایت نامــه آگاهانــه بــه صــورت کتبــی گرفتــه شــد 
و ایــن آگاهــی داده شــد کــه در صــورت عــدم تمایــل به مشــارکت 

ــد. ــرک کنن ــروه را ت ــد گ می توانن
ســپس پیــش از شــروع جلســات آموزشــی فــرم جمعیت شــناختی 
و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-36( در هــر دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل تکمیــل گردیــد. زمــان جمــع آوری نمونه هــا چهــار مــاه 
بــه طــول انجامیــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل 1. مادرانــی 
کــه دارای حداقــل یــک کــودک مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک بــا 
ــدن و  ــواد خوان ــطح س ــد، 2. دارای س ــال بودن ــا 13 س ــن 7 ت س
نوشــتن بودنــد، 3. تمایــل بــه شــرکت در جلســات آمــوزش تــاب 
 آوری داشــتند، 4. دارا بــودن ســلامت جســمي مــادر و عــدم ابتــلا 
بــه بیمــاری مزمــن. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل عــدم 
ــف مشــخص شــده در جلســات  ــدادن تکالی ــکاری و انجــام ن هم

ــام  ــد انج ــور در فراین ــه حض ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــي و ع آموزش
پژوهــش بــود.

پروتــکل مداخلــه آمــوزش تــاب آوری )بــا اقتبــاس از کتــاب تقویت 
ــای  ــی( )23( در گروه ه ــه دهقان ــش، ترجم ــواده وال ــاب آوری خان ت
5 نفــره طــی 9  جلســه 90  دقیقــه ای )در هــر هفتــه دو جلســه( 
در گــروه مداخلــه انجــام شــد. ولــی گــروه کنتــرل کارهایشــان را 
طبــق روال معمــول انجــام دادنــد. شــرح جلســات مداخلــه آمــوزش 
ــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. ســپس  ــاب آوری در ج ت
ــی                      ــت زندگ ــنامه کیفی ــه پرسش ــام مداخل ــاه از اتم ــد از دو م بع
ــس از  ــد و پ ــل ش ــروه تکمی ــر دو گ ــط ه ــدداً توس )SF-36( مج
ــز  ــرل نی ــروه کنت ــار گ ــا در اختی ــری تمــام آموزش ه ــه پیگی مرحل

قــرار گرفــت. 
فــرم جمعیت شــناختی شــامل متغیرهــای ســن کــودک، جنســیت 
ــادر،  ــلات م ــادر، تحصی کــودک، BMI، محــل ســکونت، ســن م
شــغل مــادر و تحصیــلات مــادر بــود. ابــزار مــورد اســتفاده بــرای 
ســنجش کیفیــت زندگــی مــادران دارای کــودک مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع یــک، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-36( بــود کــه هــدف 
ــي حالــت ســلامت از دو منظــر جســماني  ایــن پرسشــنامه، ارزیاب
و روانــي بــود و در مجمــوع کیفیــت زندگــي را مي ســنجد. 
ــره  ــن نم ــر و بالاتری ــنامه، صف ــن پرسش ــره در ای ــن نم پایین تری
ــر  ــت زندگــي پایین ت ــر نشــان دهنده کیفی ــود، نمــره پایین ت 100 ب
بــود و برعکــس. نحــوه نمره گــذاري پرسشــنامه بــه ایــن صــورت 
ــیم  ــر 8 تقس ــاس را ب ــر زیرمقی ــرات از ه ــوع نم ــه مجم اســت ک
ــنامه  ــد. پرسش ــت آم ــي بدس ــت زندگ ــره کل کیفی ــم و نم کردی
کیفیــت زندگــي 36 ســوالي )SF-36( دارای 36 ســوال اســت و از 
8 زیرمقیــاس تشــکیل شــده اســت و هــر زیرمقیــاس متشــکل از 6 
الــي 10 مــاده اســت. هشــت زیرمقیــاس ایــن پرسشــنامه عبارتنداز: 
عملکــرد جســمي )PF(، اختــلال نقــش بخاطــر ســلامت جســمي 
ــرژی/ ــي )RE(، ان )RP(، اختــلال نقــش بخاطــر ســلامت هیجان
ــي  ــرد اجتماع ــي )EW(، کارک ــتي هیجان ــتگي )EF(، بهزیس خس
)SF(، درد )P( و ســلامت عمومــي )GH(. همچنیــن از ادغــام زیــر 
ــای ســلامت جســمي و  ــا نام ه ــي ب ــاس کل ــا دو زیرمقی مقیاس ه
ــه دســت آمــد )14(. جهــت روایــی پرسشــنامه  ســلامت روانــي ب
کیفیــت زندگــی SF-36 از روش ثبــات درونــي بــالای 70 درصــد 
و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/70 اســتفاده شــد. همچنیــن تحلیــل 
همخوانــی داخلــی نشــان داد کــه مقیاس هــای پرسشــنامه کیفیــت 
زندگــی SF-36 از حداقــل ضریــب اســتاندارد پایایــی در محــدوده 

0/77 تــا 0/90 برخــوردار هســتند.
ــطح  ــا س ــخه 24 ب ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب داده ه
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معنــی داری کمتــر از 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند. بــرای تجزیــه 
و تحلیــل داده هــا در ابتــدا از آزمــون شــاپیرو-ویلک بــرای بررســی 
توزیــع نرمــال داده هــا اســتفاده شــد. ســپس تغییــرات درون گروهی 

ــاری کای اســکوئر، فیشــر،  ــا اســتفاده از آزمون هــای آم ــا ب داده ه
تی مســتقل، تی زوجــی و آزمــون کوواریانــس مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
جدول 1: شرح جلسات مداخله آموزش تاب آوری

محتوای جلسهجلسه

1- آشنایی اعضای گروه و درمانگر 2- بیان اهداف برگزاری جلسات آموزشی 3- بیان قوانین گروه 4- بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه اول
به یکدیگر 5- ارائه کلی مطالب آموزشی پیرامون تاب آوری 6- اجرای پیش آزمون

1- ارائه توضیحات لازم به مادران در مورد هدف از تشکیل جلسات آموزش 2- ارائه مفاهیم پایه در مورد تاب آوری خانواده 3-عادی سازی: موضوعیت دوم
دادن به سختی و رنج 4- حس انسجام: در نظرگرفتن بحران به عنوان چالشی معنی دار، قابل فهم و کنترل

1- شهامت و دلگرمی: تائید توانایی های خود و تکیه بر استعدادهای بالقوه 2- غنیمت شمردن فرصت ها: ابتکار عمل خلاقانه و پشتکار روحیه توانستن سوم
3- تسلط بر احتمالات: پذیرش آنچه نمی توان تغییر داد.

1- معنویت: ایمان، حمایت جمعی مذهبی 2- دگرگونی: یادگیری، تغییر و رشد از مسیر سختی 3- انعطاف پذیری: بازگشت مجدد، سازماندهی مجدد، چهارم
انطباق با چالش های جدید در زندگی، پایداری در خلال ناآرامی 4- رهبری مقتدرانه: پرورش، محافظت، راهنمایی

1- حمایت متقابل، همکاری، تعهد 2- احترام به نیازها، تفاوت ها و مرزهای افراد 3- جلب ارتباط: جلب رضایت مجدد از روابط آسیب دیده 4- آموزش پنجم
ابتکار عمل و پشتکار

1- مطرح کردن حیطه ای از احساسات )لذت و درد، امیدها و احساسات( 2- همدلی متقابل، مدارا با تفاوت ها 3- مسئولیت پذیری برای احساسات و ششم
رفتارهای خود 4- تعاملات خوشایند، فراغت و شوخ طبعی

1- تمرکز بر اهداف: گام هایی استوار، تکیه بر موفقیت، درس گرفتن از شکست 2- موضع فعال: پیشگیری از مشکلات، دفع بحران ها و آمادگی برای هفتم
چالش های آینده

1- الگوهای ضربه گیر خانواده، خودآگاهی، پرورش اعتمادبه نفس 2- حمایت و تعهد متقابل در خانواده، خودمراقبتی 3- تصمیم گیری مشترک، حل هشتم
تعارض: مذاکره، بی طرفی، رابطه متقابل

1- جمع بندی و به پایان رساندن آموزش های داده شده در زمینه تاب آوری 2- اجرای پس آزموننهم

یافته ها
ــروه  ــک در گ ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــن ســن کــودکان مبت میانگی
 9/23  ±  1/92 کنتــرل  گــروه  در  و   9/66  ±  1/78 مداخلــه 
ــن دو  ــاداری بی ــلاف معن ــاری اخت ــر آم ــه از نظ ــت، ک ــوده اس ب
ــن  ــن س ــن میانگی ــد )P=0/79(. همچنی ــاهده نگردی ــروه مش گ
ــوع یــک در گــروه آزمــون  ــه دیابــت ن مــادران کــودکان مبتــلا ب
4/58±33/96 و در گــروه کنتــرل 6/22 ±33/61 بــوده اســت، کــه 
از نظــر آمــاری اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نگردید 
ــر  ــروه از نظ ــن دو گ ــکوئر بی ــاری کای اس ــون آم )P=0/37(. آزم
جنســیت )P=0/5( اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد. همچنیــن 
ــکونت                                                                                                    ــل س ــر مح ــروه از نظ ــن دو گ ــر بی ــون فیش ــج آزم نتای
ــلات  ــادر )P=13/0(، تحصی )P=0/52( BMI(P=0/13(، شــغل م

ــداد. ــان ن ــی داری را نش ــلاف معن ــادر )P=0/09( اخت م
بــه  مبتــلا  کــودکان  مــادران  زندگــی  کیفیــت  میانگیــن 
دیابــت قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه 26/77±65/87 و 
ــب در  ــه ترتی ــه ب ــد از مداخل ــه بع ــود ک ــرل17/02±70/32 ب کنت
ــرل 66/11±19/08  ــروه کنت ــه 18/88±69/85 و گ ــروه مداخل گ

ــایر  ــی و س ــد کل ــی، در بع ــون تی زوج ــج آزم ــق نتای ــد. طب ش
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــرل قب ــروه کنت ــی در گ ــت زندگ ــاد کیفی ابع
اختــلاف معنی داری مشــاهده نشــد )P=0/32( )جــدول 2(. در گروه 
مداخلــه نیــز طبــق نتایــج آزمــون تی زوجــی، قبــل و بعــد از انجــام 
مداخلــه در بعــد کلــی کیفیــت زندگــی و ابعــاد اختــلال ســلامت 
هیجانــی، انرژی/خســتگی، بهزیســتی هیجانــی، کارکــرد اجتماعی، 
درد، ســلامت عمومــی، ســلامت جســمی کل و ســلامت روان کل 

ــدول 3(.  ــد )P<0/01( )ج ــاهده ش ــی داری مش ــلاف معن اخت
ــن  ــون بی ــش آزم ــر پی ــذف اث ــا ح ــس ب ــون کوواریان ــج آزم نتای
ــان داد  ــی داری را نش ــلاف معن ــرل اخت ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــت  ــرات کیفی ــه 31درصــد تغیی )P<0/01 وEta =0/31(، طوری ک
زندگــی در ارتبــاط بــا برنامــه آموزشــی تــاب آوری بــود )جــدول4(. 
همچنیــن آزمــون کوواریانــس بــا حــذف اثــر پیشــآزمون بیــن دو 
گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــلاف معنــی داری را نشــان داد، طــوری 
کــه 18درصــد تغییــرات در بعــد ســلامت جســمانی کیفیــت زندگی 
ــلامت  ــد س ــرات در بع ــد تغیی )P<0/01 وEta=0/18( و 23 درص
روان کیفیــت زندگــی )P<0/01 وEta =0/23( در ارتبــاط بــا 

ــود. ــاب آوری ب برنامــه آموزشــی ت
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جدول2. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی واحدهای پژوهش در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله

فراوانی
ابعاد کیفیت زندگی

قبل از مداخله
میانگین )انحراف معیار(

بعد از مداخله
میانگین )انحراف معیار(

P_Value

P =0/48)12/04( 62/33)12/91( 66کارکرد جسمی
P =0/92)26/21( 69/79)3/77( 69/16اختلال نقش جسمی

P =0/07)33/5( 63/88)43/57( 68/88اختلال سلامت هیجانی

P =0/1)11/76( 54/26)18/11( 74انرژی/خستگی
P =0/43)15/66( 72/96)17/77( 74/53بهزیستی هیجانی
P =0/54)24/72( 69/66)16/75( 72/08کارکرد اجتماعی

P =0/45)17/5( 69/16)12/5( 71/12درد
P =0/78)11/32( 66/9)10/92( 66/83سلامت عمومی

P =0/1)20/87( 62/56)19/56( 69/51سلامت جسمی کل

P =0/4)17/3( 69/67)14/48( 71/14سلامت روان کل

P =0/32)19/08( 66/11)17/02( 70/32کیفیت زندگی کل

جدول 3. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی واحدهای پژوهش در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله

فراوانی
ابعاد کیفیت زندگی

قبل از مداخله
میانگین )انحراف معیار(

بعد از مداخله
میانگین )انحراف معیار(

P_Value

P =0/64)15/72( 65/25)17/5( 63/91کارکرد جسمی
P =0/32)19/34( 79/58)38/5( 76اختلال نقش جسمی

P =0/01)23/7( 77/77)47/9( 66/66اختلال سلامت هیجانی

P <0/01)13/27( 55/11)27/48( 63/5انرژی/خستگی
P <0/01)18/57( 70/76)28/3( 65/2بهزیستی هیجانی
P <0/01)18/19( 71/33)25/03( 63/91کارکرد اجتماعی

P <0/01)31/03( 71/66)16/06( 65درد
P <0/01)11/3(  67/42)13/43( 62/83سلامت عمومی

P <0/01)18( 69/42)32/84( 67/51سلامت جسمی کل

P =0/04)19/77( 70/29)20/70( 64/23سلامت روان کل

P <0/01)18/88( 69/85)26/77( 65/87کیفیت زندگی کل

جدول 4. اثربخشی برنامه مداخله ای آموزش تاب آوری بر کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به دیابت نوع یک

Etaسطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

442299/852221149/92124/6P>0/010/11مدل اصلاح شده
1167/75111167/7562/97P>0/010/8جداکننده پس آزمون

48507/5148507/51241/47P>0/010/31گروه
101155/68571774/6627/32P>0/01خطا
118260جمع
543455/5359کل

بحث
ــه ای  ــوزش مداخل ــر آم ــی تاثی ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه

تــاب آوری بــر کیفیــت زندگــی مــادران کــودکان مبتــلا بــه دیابــت 
ــاس  ــا اقتب ــاب آوری ب ــوزش ت ــن منظــور، آم ــود. بدی ــک ب ــوع ی ن
ــی  ــه دهقان ــش، ترجم ــواده وال ــاب آوری خان ــت ت ــاب تقوی از کت
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اســتفاده شــد )23( و ســپس ســلامت مــادر از دو منظــر جســماني و 
روانــي و در مجمــوع کیفیــت زندگــي مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. 
ــه شــامل عملکــرد جســمي،  ــت زندگــی ک ــاد کیفی ــن ابع همچنی
اختــلال نقــش بخاطــر ســلامت جســمي، اختــلال نقــش بخاطــر 
ســلامت هیجانــي، انرژی/خســتگي، بهزیســتي هیجانــي، کارکــرد 
اجتماعــي، درد و ســلامت عمومــي مــی باشــد، نیــز مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر بعــد از انجــام مداخلــه 
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در مــادران دارای کــودک مبتــلا 
ــروه  ــه در گ ــت، درصورتی ک ــش یاف ــک افزای ــوع ی ــت ن ــه دیاب ب
کنتــرل ایــن نمــره کاهــش یافتــه اســت. در گــروه مداخلــه قبــل 
ــاد  ــی و ابع ــت زندگ ــی کیفی ــد کل ــه در بع ــام مداخل ــد از انج و بع
اختــلال ســلامت هیجانــی، انرژی/خســتگی، بهزیســتی هیجانــی، 
کارکــرد اجتماعــی، درد، ســلامت عمومــی، ســلامت جســمی کل و 

ســلامت روان کل اختــلاف معنــی داری مشــاهده شــد.
در همیــن راســتا، یافته هــای مطالعــه هاشــم پور زواره )1399( 
نشــان داد کــه نمــره کل کیفیــت زندگــی در خانواده هــای کــودکان 
ــای  ــر از خانواده ه ــی داری کمت ــور معن ــت به ط ــه دیاب ــلا ب مبت
کــودکان ســالم از دیــدگاه مادرانشــان اســت و بیشــتر ابعــاد مرتبــط 
بــا زندگــی خانوادگــی شــامل نگــرش، خدمــات، اطلاعــات، کالاها 
ــا  ــر شــرایط بیمــاری و بیماری هــای مرتبــط ب ــول تحــت تأثی و پ
آن قــرار دارنــد  )24(. در تبییــن ایــن یافتــه میتــوان گفــت کــه اکثر 
ــه دلیــل شــرایط  ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــواده کــودکان مبت اعضــای خان
بیمــاری کــودک و رژیم هــای غذایــی خاصــی کــه دارنــد مجبــور 
بــه تغییــر ســبک زندگــی و نحــوه تغذیــه در خانــواده هســتند کــه 
ایــن مســئله ســبک زندگــی اعضــای خانــواده را دچــار مشــکل و 
گاهــا موجــب تعارضــات بین فــردی و درگیرشــدن کیفیــت زندگــی 

ــردد. ــواده می گ ــای خان اعض
شــفیعی و همــکاران )1398( نیــز در یــک مطالعــه تجربــی تحــت 
عنــوان اثربخشــی آمــوزش تــاب آوری خانــواده بــر کیفیــت زندگــی 
ــف  ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک ــی م ــلامت روان و س
اوتیســم نشــان دادنــد برنامــه آمــوزش تــاب آوری خانــواده می توانــد 
کیفیــت زندگــی و ســلامت روانــی را در مــادران کــودکان مبتــلا به 
اختــلال طیــف اوتیســم افزایــش دهــد )25(. صادقلــو و همــکاران 
)1398( نیــز دریافتنــد کــه داشــتن تفکــر مثبــت و دانســتن نحــوه 
مقابلــه بــا مشــکلات نقــش موثــری در افزایــش کیفیــت زندگــی 
والدیــن یــا مراقبیــن بیمــاران مزمــن دارد )26(. همچنیــن ممشــلی 
ــی از  ــای حمایت ــه مراقبت ه ــد ک ــان کردن ــکاران )1398( بی و هم
مراقبیــن نقــش زیــادی در افزایــش ابعــاد کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــه  ــت ک ــوان گف ــا میت ــن یافته ه ــن ای ــن دارد )27(. در تبیی مراقبی

ــراب و  ــاد اضط ــث ایج ــادران باع ــرای م ــترس زا ب ــرد اس عملک
کاهــش خودکارآمــدی آنهــا در مراقبــت از کــودک می گــردد و ایــن 
مســئله موجــب کاهــش قــدرت ســازگاری در مــادران و مراقبیــن 
ــرض  ــان را در مع ــردد و آن ــن می گ ــاری مزم ــودکان دارای بیم ک
ــه  ــد ک ــرار می ده ــزوا ق ــی و ان ــمی-روانی، عاطف ــای جس پیامده
ایــن مســئله موجــب یــاس، درماندگــی، ناامیــدی، تــرس و خجالت 

ــردد. ــن می گ در والدی
ــکاران  ــاوری و هم ــه س ــج مطالع ــا نتای ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
ــاوت  ــل تف ــت دلی ــوان گف ــد )28(. میت ــی باش ــو نم )1400( همس
ایــن اســت کــه در ایــن مطالعــه اثــر اســترس درک شــده و حمایــت 
اجتماعــی بــر تــاب آوری والدیــن کــودکان معلــول ســنجیده اســت 
ــم  ــا ه ــاوت دارد و نمونه  ه ــا تف ــه م ــا مطالع ــاظ ب ــن لح و از ای
بــه صــورت داوطلبانــه انتخــاب شــدند. همچنیــن نتایــج مطالعــه 
حاضــر بــا نتایــج مطالعــه حســینی طبقدهــی )1399( همســو نمــی 
باشــد )29(. بــه دلیــل اینکــه در ایــن مطالعــه تاثیــر آمــوزش ذهــن 
ــده  ــنجیده ش ــوار س ــت خان ــان سرپرس ــاب آوری زن ــر ت ــی ب آگاه

ــا مطالعــه مــا تفــاوت دارد. اســت و از ایــن لحــاظ ب
برنامه هــای آمــوزش تــاب آوری موجــب کاهــش هیجانــات 
ــخوار  ــش نش ــناختی، کاه ــای ش ــش راهبرده ــی و افزای آموزش
فکــری و بازســازی الگــوی فکــری از طریــق بازســازی شــناختی 
می گــردد )30(. ســازگاری والدیــن و بــه خصــوص مــادران در ایــن 
ــا  ــوزش مهارت ه ــوردار اســت. آم ــژه ای برخ ــت وی ــه از اهمی زمین
افزایــش  را  روان  ســلامت  تــاب آوری،  تفکــر  شــیوه های  و 
ــی  ــت زندگ ــی و کیفی ــتی روان ــن بهزیس ــث بالارفت ــد، باع می ده
افــراد می گــردد )1(. برهمیــن اســاس می تــوان گفــت اســتفاده از 
روش هــای درمانــی غیردارویــی نظیــر مراقبت هــای پیشــگیری و 
حمایتــی، آمــوزش تــاب آوری و پیگیــری وضعیــت بیمــاران نقــش 
عمــده ای در ارتقــاء ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران و مراقبیــن 

ــا دارد. آنه
ــاران  ــب بیم ــه اغل ــود ک ــن ب ــن پژوهــش ای از محدودیت هــای ای
ــد  ــت رفت وآم ــد و جه ــه می کردن ــراف مراجع ــتاهای اط از روس
ــولات  ــت محص ــل برداش ــر آن فص ــلاوه ب ــتند، ع ــکل داش مش
ــرای  ــون ب ــس آزم ــل پ ــذا جهــت تکمی ــود ل ــان ب ــان کار آن و زم
ــتند، پژوهشــگر  ــد را نداش ــت و آم ــرایط رف ــه ش ــراد ک بعضــی اف
ــه  ــه نمــود. حجــم نمون ــا مراجع ــزل آنه ــه روســتا و من شــخصا ب
نیــز جهــت بررســی تاثیــر تــاب آوری بــر کیفیــت زندگــی مــادران 
کــم بــود و از آنجــا کــه پــدر نیــز در امــر مراقبــت کــودکان درگیــر 
می باشــد لــذا پیشــنهاد می شــود مطالعــه در حجــم نمونــه بیشــتر، 
در هــر دو والــد و در ســایر بیماری هــای مزمــن نیــز بررســی شــود.
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نتیجه گیری
بنابرایــن نتایــج مطالعــه نشــان می دهــد کــه آمــوزش تــاب آوری 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک ــس م ــی و عزت نف ــت زندگ ــر کیفی ب
دیابــت نــوع یــک تاثیــر دارد. از ایــن رو هرگونــه اقدامــی در جهــت 
بهبــود کیفیــت مراقبــت کــودکان مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک، نــه 
تنهــا باعــث صرفه جویــی در هزینه هــای اقتصــادی جامعــه خواهــد 
ــد  ــم خواه ــه فراه ــرای کل جامع ــده روشــن تری ب ــود بلکــه آین ب
ــواهدی را  ــن پژوهــش، ش ــده از ای ــج کسب ش ــت نتای آورد. درنهای
بــرای بحــث در مــورد اثربخشــی الگــوی توانمندســازی شــناختی و 
مهارتــی تــاب آوری و اهمیــت نقــش مــادران در مراقبــت از کودکان 
ــن  ــوان از ای ــد و می ت ــه می ده ــک ارائ ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
روش درمانــی کــم هزینــه و اثربخــش در مراقبــت و توانمندســازی 

والدیــن بــه خصــوص مــادران اســتفاده نمــود.

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــه از پایان نام ــش برگرفت ــن پژوه ای
پرســتاری کــودکان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علی آبادکتــول بــا 
ــی  ــد کارآزمای ــد اخــلاق IR.IAU.AK.REC.1401.004  و ک ک
بدیــن  می باشــد.   IRCT 20230430058034N1 بالینــی 
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــود را از معاون ــکر خ ــر و تش ــیله تقدی وس
ــل  ــرا و تکمی ــا را در اج ــه م ــول ک ــد علی آباد کت آزاد اســلامی واح
ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد، اعــلام می دارنــد. همچنیــن از همــه 
آزمودنی هــای عزیــز و خانواده هــای محتــرم آنــان، صمیمانــه 

ــم. ــی می نمایی قدردان

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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