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مقدمه

. ستا نوجوانان و کودکان در مزمن هایبیماری شایعترین از یکی دیابت

 یک نوع دیابت نوجوان، نفر 15666 حدود برای آمریکا در سالانه

 16-18 نوجوان نفر یک نفر 353 هر از یعنی شود،می داده تشخیص

 منتشر گزارش. (1) (آمریکا دیابت انجمن) است دیابت به مبتلا ساله

 افراد تعداد 1313 سال در ایران در که، دهدمی نشان 4612 در شده

 سه زا کارشناسان بینی پیش و داشته وجود نفر میلیون 2 حدود دیابتی

 را( 1264) آینده سال 15 ظرف دیابت به مبتلایان تعداد شدن برابر

 یافته افزایش نوجوانان در دیابت شیوع گذشته، ٔ  دهه از. دهدمی خبر

 از و باشدمی یک نوع دیابت نوجوانان، در دیابت نوع ترینشایع. است

 .(4) باشدمی یک نوع دیابت به مبتلا نفر یک نوجوان، 266-566 هر

 همقایس در آنان که شودمی باعث ابتدا در نوجوانان در دیابت به ابتلا

 مرژی رعایت و تغذیه در. شوند مشکل دچار همسالانشان با خود زندگی

 رایب مسئله این و کنند دقت باید دائماً نوجوانان موارد سایر و غذایی

 مدت بلند در امر این البته. دارد همراه به را دائمی مقایسه نوعی آنان

 وعن دیابت به مبتلا نوجوانان. آیدمی حساب به تکامل نوعی آنان برای

 موارد این اگر که، هستند هاییچالش دچار دیگران با ارتباط در یک

 .(1) شد خواهند وابستگی دچار آنان نشود برطرف

 ورفتاری شناختی و روانی زمینه سه در را استقلال داشتن نوجوانان 

 یمتصم خود برای تواندمی فرد شناختی استقلال در. کنندمی تجربه

 ودخ روزمره زندگی مختلف امور در نوجوان رفتاری استقلال در بگیرد،

 استقلال در و دهدمی انجام را خود کارهای دیگران به وابستگی بدون

 پردازدمی خود مشکلات برای حل راه انتخاب به مستقلاً نوجوان روانی

(3). 

 کنند عمل والدین از مستقل خواهندمی معمولاً افراد نوجوانی، دوره در

 یزیاد گرایش نوجوانان. دارند گرایش خود همسالان سمت به بیشتر و

 برای همسالان طرف از هاحمایت این و دارند اجتماعی هایحمایت به

 آنان هک شودمی باعث مناسب ارتباط ترتیب بدین. شودمی تأمین آنان

 نوجوانان. (2) باشند داشته خود به مربوط امور اداره در بیشتری توانایی

 چکیده

تجارب  لیمطالعه تحل نی. هدف از انجام اگرددیآنان م یو بالعکس موجب بالا رفتن توانمند گرانیارتباط مناسب نوجوانان با د :مقدمه

 .باشدیم گرانیاز ارتباط متقابل با د کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

 یررسمورد ب یقرارداد یمحتوا لیبا استفاده از روش تحل ک،ینوع  ابتیارتباط نوجوانان مبتلا به د ،یفیمطالعه ک نیدر ا :روش کار

 یماریب صیاز تشخ کسالیساله که حداقل  13-11 یدر بازه سن کینوع  ابتینفر از نوجوانان مبتلا به د 12پژوهش  نیقرار گرفت. در ا

ها شد. پس از هر مصاحبه داده یدر عرصه جمع آور ادداشتیو  افتهیساختار مهیبه نها با مصاح. دادهندها گذشته بود مشارکت داشتآن

 ود.ب یمصاحبه بعد یبرا ییهر مصاحبه راهنما یهاافتهی. لشدندیو تحل هیولاندمن تجز میگرانها یشنهادیشد و با روش پ ادهیپ

 یهاافتهی. بودند سال 12 ± 3/4 یسن نیانگیدرصد پسر با م 5/24درصد دختر و  5/33مطالعه  نیمشارکت کنندگان در ا ها:یافته

 گران،یشدن رفتار با د یعاد گران،یبه د یعدم وابستگ گران،یطبقه )ارتباط با خانواده، ارتباط با د 2شامل  یپژوهش در بخش اصل نیا

 طبقه بوده است. ریز 46و حفظ ظاهر( و  گرانیبا د سهیاحساس قدرت در مقا

به مشارکت در امر مراقبت از خود و درمان  یادیز لیتما گرانیدر ارتباط با د یرانیمطالعه نشان داد که نوجوانان ا نیا نتیجه گیری:

 .گرددیهمراه حفظ استقلال، منجر به ارتباط مطلوب نوجوانان م گرانید تیحما نیو همچن انیاطراف یها و رفتارمنطقدارند. واکنش

 مفهوم ارتباط، نوجوان ابت،یمحتوا، د لیکودکان، تحل یپرستار واژگان کلیدی:
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 میمتص به و کنند مراقبت خود از والدین، کمک بدون کنند سعی باید

 نوع تدیاب به مبتلا نوجوانان و کودکان در. بپردازند مسئله حل و گیری

 یبین پیش قابل بیماری تشخیص موقع از درمانی رژیم رعایت یک،

 .(5) باشدمی

 و خانوادگی هایجنبه بیشتر گرفته، انجام مطالعات از بسیاری در

 مطالعه مورد جمعیت معمولاً و است بوده نظر مد مربوطه مشکلات

 موضوعات دیگر هایجنبه یا و (2) اندبوده نوجوان اطرافیان یا والدین

 یبررس خود از مراقبت نحوه مانند یک، نوع دیابت به مبتلا نوجوانان

 یریجلوگ یا و درمان یا پیشگیری درباره نوجوان عملکرد یا و است شده

 و نوجوان با خانواده ارتباط یا و (1) است بوده مطالعه مورد عوارض از

 است گرفته قرار بررسی مورد هامهارت یادگیری در او هایتوانمندی

 و هاخواسته اینکه و نوجوانان زبان از ارتباط برقراری موضوع و (3)

 و است چگونه نوجوان بیماری به مربوط امور اداره در او هایتوانمندی

 نای از هدف لذا است، گفته قرار مطالعه مورد کمتر باشد، باید چگونه

 با کی نوع دیابت به مبتلا نوجوانان ارتباط چگونگی بررسی پژوهش

 .است بوده دیگران

 روش کار

 زا غنی ایتجربه که بود کسانی پی در پژوهشگر چون پژوهش این در

 به داشتند را آن روشن بیان به تمایل و توانایی و بررسی مورد ٔ  پدیده

 این برای مناسب هایروش از یکی محتوا تحلیل روش رسدمی نظر

 به هک است تحقیقی روش کیفی، محتوای تحلیل چراکه. باشد مطالعه

 کار به آمده بدست هایداده محتوای از مکتوب ذهنی تفسیر منظور

 و دهاک سیستماتیک، بندی طبقه فرایند طریق از روش این در. رودمی

 زا فراتر چیزی محتوا تحلیل. گیرندمی قرار شناسایی مورد طبقات

 این از و باشد،می متنی هایداده از برگرفته عینی محتوای استخراج

 هایداده محتوای درون از را پنهان الگوهای و هاتم توانمی طریق

 مشخصات دارای نوجوانان. (2) کرد آشکار درمطالعه، کنندگان شرکت

 پژوهش این در کننده مشارکت نوجوانان. نمود انتخاب را نظر مورد

 از یکسال حداقل. بودند سال 13-11 سنی محدوده در زبان، فارسی

 با درمان تحت بوده، گذشته آن یک نوع دیابت بیماری تشخیص

 یا نایرا بهشتی، شهید دانشگاهی مراکز از یکی به و بودند انسولین

 دو که بودند نفر 12 کنندگان مشارکت تعداد. داشتند مراجعه تهران

 ندهکن مشارکت تعداد بودن کافی از اطمینان جهت آخر کننده مشارکت

 برنخوردیم جدیدی مورد به مدیریتی خود ابعاد از هاپاسخ در که این و

 .شد انجام

 همچنین و یافته ساختار نیمه مصاحبه با هاداده حاضر، پژوهش در

 اب مصاحبه سئوالات تعیین از پس. آمدند بدست عرصه در یادداشت

 گردید، مشخص پژوهش تیم خبره اعضای با نظر تبادل و هابحث

 چهره صورت به یافته ساختار نیمه هایمصاحبه. شد انجام هامصاحبه

. داشت وجود هم عرصه در یادداشت آن درکنار و گرفت صورت چهره به

 شونده، مصاحبه پاسخگویی نحوه یادداشت هم عرصه در یادداشت

 ها،صحبت میان در کردن مکث نشستن، نحوه چهره، ظاهری، وضعیت

 و حالات دهنده نشان که دیگری خاص نکته و احتمالی گریه یا خنده

 .یافت اختصاص بود کننده مشارکت روحیات

 رتباطا در دیابت به ابتلا": از بودند عبارت شده مطرح اختصاصی سؤالات

 یبیمار با ارتباط در" ،" است؟ کرده ایجاد تغییری چه دیگران با شما

 یابتد بیماری با ارتباط در"،"است؟ چگونه شما با والدین رابطه دیابت

 گونهچ سلامت تیم با شما ارتباط" ،"است چگونه شما با همسالان رابطه

 تمشارک هایپاسخ اساس بر و شدمی آغاز کلی سؤال با مصاحبه "است؟

 .گردیدمی هدایت کنندگان

 جلسات تشکیل با آن کردن پیاده و مصاحبه بار هر در پژوهش این در

 جامان نظر تبادل هاپاسخ و سئوالات به نسبت پژوهش تیم اعضای با

 و گردیدمی انجام بعدی مصاحبه جلسات این نتایج اساس بر و شدمی

 .شدمی اعمال قبلی مراحل همان

 کیفی محتوای تحلیل شیوه از هاداده تحلیل جهت پژوهش این در

 محتوای بر علاوه توانمی روش این با. شد استفاده ولاندمن گرانهایم

 انتزاع سطح با مفاهیم و آن پنهان محتوای به مصاحبه متون آشکار

 .(1) شد گرفته کار به تحقیق تیم توسط یافت، دست نیز متفاوت

 .گرفتمی انجام نیز هاداده تحلیل و تجزیه هاداده آوری جمع با همزمان

 کردن مکتوب -1. شد انجام مرحله پنج کیفی هایهداد تحلیل برای

 متن کل خواندن -4 مصاحبه، هر انجام از بعد بلافاصله مصاحبه کل

 واحدهای تعیین -3 آن، محتوای از کلی درک به رسیدن برای مصاحبه

 درطبقات مشابه اولیه کدهای بندی طبقه -2 اولیه، کدهای و معنا

 و اصلی طبقه استخراج و هاداده در نهفته محتوای تعیین -5 و ترجامع

 اصلی طبقه یک قالب در ها درداده نهفته محتوای و مفهوم نهایت در

 .شد استخراج

 تطبقا تفسیری، صورت به مصاحبه هر تحلیل از بعد مطالعه این در

 دیدهگر استخراج مصاحبه سئوالات و پژوهش اصلی سئوال مطابق اولیه

 که طبقاتی فقط و گردیدند حذف فرعی و هایحاشیه توضیحات و

 در د،بودن مدیریتی خود یعنی اصلی و ذاتی مفهوم با مستقیم ارتباط

 زیر هب تدریج به اصلی توضیحات. شدند گرفته نظر در هابندی دسته

 هب کم کم طبقات زیر. شدند بندی دسته مرتبط و مناسب طبقات

 تعداد هب و شده ترخلاصه نیز طبقات بعد و گردیدند بندی دسته طبقات

 .رسیدند کمتری

 سنجی روایی
 صحت() پذیری اعتماد

 و مشهورترین کیفی پژوهش هایداده در صحت توضیح برای

 صحت. (8) است( 1882) ولینکلن گوبا به مربوط شاخص ترینمرسوم

 حتص معنای به کیفی تحقیقات سایر همچون محتوا تحلیل پژوهش در

 ابلیتق اعتبار، وابستگی، قابلیت خواص. باشدمی کار روش در کفایت و

 .بگیرد قرار داوری مورد باید پذیری تأیید و انتقال

 که شد سعی پژوهش این در اطمینان قابلیت و ثبات مورد در 

 وندر و هاداده استخراج در پژوهش تیم تجربی و نظری قبلی هایدانسته

 ورتص به پژوهش این روند همچنین .باشد نداشته تأثیر گیری تصمیم

 .است گرفته انجام خبره افراد نظر تحت و تیمی

 یافتن و هاداده تفسیر از پس نیز پژوهش این در پذیری اعتبار جهت

 کننده مشارکت نوجوانان از نفر چهار با همراه آن پایش با هامایه درون

 مورد در هاییتفاوت و گردید حاصل اطمینان هایافته صحت از

 اب ارتباط به نسبت احساسشان یا و فعالیت نحوه در احساساسشان

 اتتغییر آنان نظر با داشت وجود نظراتشان در هاآن که آنچه با دیگران

 گردید اعمال
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 سایر در تواندمی ارتباط مفهوم درباره پژوهش این هاییافته 

 این پذیری انتقال همچنین. باشد داشته کاربرد مزمن هایبیماری

 در و متفاوت سنین در شوندگان مصاحبه از استفاده با پژوهش

 .گردید تأمین بودند، شده انتخاب مختلف هایشهرستان

. مرسیدی هدف این به هاداوری و نظرات از استفاده با نیز پژوهش این در 

 ا،همصاحبه انجام مصاحبه، سئوالات تهیه کار روند تمام در نظارت این

 درون زیر اولیه، هایمایه درون استخراج ها،مصاحبه متن سازی پیاده

 و توضیحات گذاردن کنار همچنین و نهایی هایمایه درون و هامایه

 گرفتن بر علاوه. داشت وجود ایحاشیه و مرتبط غیر هایمایه درون

 گردی پرستاری اساتید از تن دو از داوران، و پژوهش تیم اساتید نظرات

 .شد خواهی نظر مورد این در نیز

 اخلاقی موازین رعایت
 و بهزیستی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از پژوهش انجام مجوز کسب

 از مجوز کسب ،USWR.REC. 1393.237 شماره با توانبخشی

 وابسته اکزمر به رفتن برای توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه دانشگاه

 عرفیم ارائه ایران، و تهران بهشتی، شهید پزشکی علوم هایدانشگاه به

 مربوطه، اداری مراحل طی و انان به مراجعه هنگام در مراکز تمام به نامه

 مشارکت به هدیه دادن کنندگان، مشارکت اسامی بودن محرمانه

 با هاداده اوری جمع پژوهش، در شرکت از قدردانی منظور به کنندگان

 .گردید رعایت داری امانت حفظ با نویسی منبع داری، امانت رعایت

 هایافته

 5/24 و دختر درصد 5/33. بود سال 12 ± 3/4 نوجوانان سنی میانگین

 و ماه 3 و سال 3 بیماری به ابتلا طول میانگین. بودند پسر درصد

 استان در نوجوانان درصد 5/33. بود دقیقه 18 مصاحبه مدت میانگین

 و درصد 45/14 قزوین درصد، 35/11 البرز هایاستان در و تهران

 بودند ساکن درصد 45/2 هرکدام قم و خوزستان همدان، زنجان، گیلان،

 (.1 جدول)

 

 پژوهش در کنندگان مشارکت شناختی جمعیت هایویژگی: 1 جدول

 مصاحبه مدت ، سالبیماری مدت مربوطه استان سن کننده شرکت

 دقیقه 46 5 (ورامین) تهران ساله 12 دختر

 ثانیه 34 و دقیقه 12 1 گیلان ساله 13 دختر

 ثانیه 42 و دقیقه 41 3 تهران ساله 11 دختر

 ثانیه 25 و دقیقه 42 1 تهران ساله 15 پسر

 دقیقه 11 3 قزوین ساله 11 پسر

 ثانیه 45 و دقیقه 18 2 (ورامین) تهران ساله 13 دختر

 دقیقه 15 3 خوزستان ساله 13 پسر

 ثانیه 42 و دقیقه 45 3 البرز ساله 12 پسر

 ثانیه 25 و دقیقه 15 5 تهران ساله 12 پسر

 ثانیه 45 و دقیقه 46 5 البرز ساله 11 دختر

 ثانیه 25 و دقیقه 18 سال 2 تهران ساله 13 پسر

 ثانیه 25 و دقیقه 41 سال 4 همدان ساله 12 پسر

 ثانیه 36 و دقیقه 11 سال یک قم ساله 15 دختر

 ثانیه 44 و دقیقه 46 سال 4 تهران ساله 12 پسر

 دقیقه 12 سال یک البرز ساله 12 دختر

 ثانیه 35 و دقیقه 44 سال 3 قزوین ساله 12 پسر

 

 

 خانواده، با ارتباط) طبقه 2 شامل اصلی بخش در پژوهش این هاییافته

 یگران،د با رفتار شدن عادی دیگران، به وابستگی عدم دیگران، با ارتباط

 بوده طبقه زیر 46 و( غرور حفظ و دیگران با مقایسه در قدرت احساس

 .است شده داده نشان دیاگرام در که است

 خانواده با ارتباط
 صورت هب معمولاً یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان برای خانواده با ارتباط

 که داشتند اظهار مطالعه این در نوجوانان. شودمی مطرح معضل یک

 و هامراقبت در که دارند زیادی سعی خانواده اعضای سایر و والدین

 نطقیم غیر کوشش و تلاش این گاهی ولی کنند کمک هاگیری تصمیم

 خانواده اعضای اگر درحالیکه. دارد همراه به را نوجوان وابستگی و است

 نقش آنان فقط و کند عمل مستقل صورت به نوجوان که دهند اجازه

 بوطمر امور اداره تسلط احساس نوجوان باشند، داشته حمایتی و نظارتی

 عهمطال نوجوانان در البته. کندمی تجربه بهتر را آن و داشته را خود به

 ار خود رفتار خانواده تدریج به بیماری شروع از پس مدتی نیز حاضر

 مطرح مورد این رادر خود تجربه ونوجوانان بوذنذ کردنده اصلاح

 .کردندمی

 خانواده مدد به مشکلات کاهش

 من.کنم حل را مشکلاتم که کردم تلاش امخانواده کمک با من. 4-د

 با شبقی دیگه ولی نیاد پیش برام مشکلی آینده در که کردم سعیمو

 .خداس
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 والدین کمک با موفقیت

 ولی دانم می خود مزاحم را دیابت هنوز که حال عین در من. 4-د

 حال رد من .بشم مسلط مسائلم به بیماری اوایل به نسبت امتوانسته

 وزپیر مشکلاتم فصل و حل در تونستم بابام و مامان کمک به حاضر

 .بشم

 خانواده با رابطه بهبود با بیماری بر تسلط

 شهم قبلاً من .کرده تغییر خیلی خانواده با رفتارم حاضر حال در. 5-پ

 الان ولی .کردممی رفتار ساله 5 بچه یه مثل خونه تو .گرفتممی بهونه

 کنترل به موضوع این .کنم رفتار منطقی کنممی سعی شدم بهتر خیلی

 .امشده مسلط اوضاع به کنممی احساس من و کرده کمک بیماریم

 والدین حضور با آرامش حس

 نوزه که .بینممی بابامو .بینممی مامانمو وقتی شکر رو خدا حالام. 2-د

 .شدم بهتر خورده یه .بدم ادامه راحت زندگیمو تونم می

 خانواده کمک با بیماری اداره در موفقیت حس

 کنه می همراهی من با مورد این در بزرگترم خواهر خانواده تو. 1-پ

 یم مطالعه چیزایی یه یا .کنه می راهنمایی منو .بکنم چکار .بخورم چی

 باشم ترموفق درسامم در شده باعث خانواده کمک .میگه من به .کنه

 دیگران با ارتباط
 ندداشت اظهار دیگران با ارتباط برقراری مورد در نوجوانان مطالعه این در

 و باشند داشته را مشاور نقش خود پزشک با که دهندمی ترجیح که،

 ویا دوستان مورد در. کنند نظر اظهار هامراقبت و درمان روند درباره

 تمایل آنان حمایت و همکاری به نوجوانان بیشتر نیز، مدرسه اولیائ

 هب دیگران منطقی رفتار که داشتندمی بیان کلی بطور و داشتند

 از پس مدتی اطرافیان رفتار هم عمل در. کندمی کمک انان استقلال

 دنش ترعادی با. بود کرده پیدا تریعادی حالت تدریج به بیماری شروع

 .داشتند بهتری احساس نوجوانان دیگران، رفتار

 پزشک با ایمشاوره نقش

 .ورزش به راجع .میگم نظرمو دکترم به تغذیم نوع به راجع من. 1-پ

 اب .کنم کنترل چیزو همه میخوام چون انسولین مصرف مقدار به راجع

 .کنممی استقلال احساس وضعیت این

 نوجوان با مدرسه اولیای همکاری

 معلم .دارن هوامم میدونن همه .و ناظما .معلمامو همه هم مدرسه تو

 پاهام که جَمعه حواسم ورزش تو خودمم .هست حواسش هم ورزش

 برا .بشه خوب تا کنممی مراقبت حسابی .بشه زخم اگرم .نشه زخم

 .میاد سراغم به کمتر عوارض همین

 نوجوان با رفتاردوستان

 رابطم هک دوستام با .هستم دوستام با بیشتر بیماری اوایل به نسبت.4-د

 نبدو .کنممی سرزندگی و سرحالی احساس بیشتر خودمم.شده بهتر

 هم هابچه .باشم داشته رژیممو کنممی سعی بکنم ناراحت خودمو اینکه

 اومدن کنار من شرایط این با راحتتر

 دیگر دیابتیک نوجوانان با ارتباط برقراری

 حرف باهاشون میشم مواجه دیگه دیابتی هایبچه با وقتی. 5-پ

 یخیل .گیرممی روحیه اونا از امیدوارن زندگی به چقدر بینممی.زنممی

 شد امیدوارتر زندگیم به

 دیگران کردن رفتار منطقی با هاواکنش شدن عادی

 برام .نداره اشکال میگم الان ولی .شدممی ناراحت خیلی اولاً من. 5-پ

 تدیاب مورد در اطلاعاتی اونا چون .کنن محبت میخوان اونا .عادیه خیلی

 کنن یاداوری آدم به کمتر چی هر یعنی .باهاشون میام کنار .ندارن

 نداره لزومی دیگه .دیابتم به مبتلا الان من میگم من چون .بهتره خیلی

 .بشه اوری یاد هی که

 دیگران به وابستگی عدم
 اب بیماری شروع از پس مدتی که کردند مطرح مطالعه این در نوجوانان

 که اندآورده بدست را شرایطی هامراقبت و درمانها با کافی آشنایی

 به نیاز و دهند انجام را هادرمان و هامراقبت تنهایی به خود قادرند

 کنند ککم دیابتی نوجوانان سایر به توانندمی آنان حتی. ندارند دیگران

 .است داده بیشتری توانمندی احساس انان به موضوع این و

 قند اداره در استقلال

 تصمیم خودم هم دستگاه از استفاده نحوه مورد در الان من. 3-د

 .مباش داشته سرنگ با تزریق یا کنم استفاده لانتوس که گیرممی

 می کمپزش کمک با .میگم نظراتمو میرم که دکتر کنممی فکر همینطور

 هب توانمندی یک من برای این و کنم مشخص انسولینمو مقدار تونم

 .نبود اینجور اصلاً اوایل که میاد حساب

 بیماری اداره در استقلال

 تو من .بربیام کارام همه پس از میتونم خودم نیستم بچه که من. 1-پ

 اونارو و بشم اشنا بیماریم به مربوط کارای به کاملاً تونستم مدت این

 رعایت دارم که نظمی با رم چی همه .ندارم مشکلیم هیچ.بدم انجام

 .ندارم دیگران دلسوزی به احتیاج پس .کنممی

 دیگران به کمک در استقلال

 مراقبت مورد در هم دیگران به دارم دوست حتی هستم مستقلی آدم من

 که شناسممی رو کسانی من .کنم کمک دیابت برابر در خودشون از

 وعوارض علایم از نبودن خبر با و ندانستن علت به ولی دارن دیابت

 وخیش را موضوع نباید که میگم اونا به من دارن زیاد .قند نوسان دیابت

 .کنن نمی گوش هاخیلی خوب ولی باشن توجه بی و بگیرن

 دیگران با عادی رفتار
 مطرح را دیگران با نوجوان عادی رفتار پژوهش این دیگر مایه درون

 ردنک رفتار عادی با که داشتند بیان پژوهش این در نوجوانان. کندمی

 واکنش حالت از نوجوانان با برخورد در دیگران هایواکنش آنان،

 وجوانانن ترتیب بدین و کرد تغییر عادی العمل عکس سمت به نامناسب

 .کردند تجربه را بهتری احساس

 دیگران واکنش برابر در کردن رفتار تاثیرعادی

 عکس باعث کمتر کنم رفتار ترعادی هرچی کنممی فکر من. 1-پ

 ورج یه من با رفتارشونو بخوان مثلاً دوستام یا میشم دیگران العمل

 باشن عادی همون کنن ترحم من به ندارم دوست من .بکنن خاصی

 .بهتره خیلی

 دیگران با کردن رفتار عادی تأثیر

 عادت دیگه چون.خورمنمی میگم راحت دیگران تعارف مقابل در.د-3

 خودم به نخوردنم برای من .ترسممی هم دیابت عوارض از کردم

 .وشمبپ چشم ایلحظه هوس از بیشتر راحتی احساس برای که قبولوندم

 عام ملأ در انسولین تزریق بودن عادی

 تتس خودم از یا .بزنم انسولینمو من که شده امتاکسی تو الان. 5-پ

 .مبیننمی محدود خودمو دیگه چون .نشستم که تاکسی تو .گیرممی
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 لاًقب.کنن می فکر چی من مورد در مردم که نیست مهم برام دیگه چون

 .نبود شده حل وبرام .بودم معذب خیلی

 عام ملأ در خون قند تست بودن عادی

 یتاکس تو .گیرممی تست خودم از من که شده امتاکسی تو الان. 5-پ

 مهم برام دیگه چون .بینمنمی محدود خودمو دیگه چون .نشستم که

 .مبود معذب خیلی قبلاً.کنن می فکر چی من مورد در مردم که نیست

 .نبود شده حل وبرام

 دیگران با مقایسه در قدرت احساس
 اداره رب علاوه که دارند توانایی که داشتند بیان نوجوانان مطالعه این در

 نانآ. کنند منتقل نیز دیگران به را خود تجربیات خود، به مربوط امور

 در و شوند توانمندتر که شده باعث دیابت به ابتلا که داشتند اظهار

 .باشند داشته بیشتری قدرت احساس دیگران با مقایسه

 دیگران به تجربه انتقال از خاطر رضایت

 به .نخورن هوله هله .باشن خودشون مواظب میگم دوستام به من. 4-د

 بزننو انسولین مرتب نباشن مجبور من مثل که باشن سلامتیشون فکر

 قرار ااون ختیار درا تجربیاتمو آگه کنممی فکر خوب .بشن سوراخ سوراخ

 رو چیزی آگه آدم .کنممی فکر من .کردم اونا به بزرگی کمک بدم

 یضمر کلاً.کنه منتقل اونو دوستاش به .کرده تجربه خودش یا میدونه

 .کنه می راضی منو دیگران به کمک .بشه کمتر شاید دیابتی

 دیگران به کمک توانایی

 یعنی کنممی کمک دیگری به وقتی که کنممی احساس من. 3-د

 حل دموخو مشکلات براینکه علاوه تونستم که اونه از بالاتر من توانایی

 .کنممی کمک اونارو و کنممی فکر هم دیگران مشکلات به کنممی

 دیگر دیابتی بیمارات به کمک قدرت

 اس بچه اون .کنم نظارت برادرمم کارای رو میخواد دلم حتی من. 1-د

 کمک اونم به میتونم من ولی .داره عوارضی چه دیابت که دونه نمی

 .کنم

 غرور حفظ
 وبیخ احساس کنند، دلسوزی آنان برای دیگران اینکه از ایرانی نوجوانان

 نهمی به. شود رفتار عادی آنان با که دهندمی ترجیح نوجوانان. ندارند

 یکس که کنند رفتار طوری کنندمی سعی دیگران با ارتباط در جهت

 اریبیم یادآوری باعث آنان رفتار و نشود دیابت به آنان ابتلای متوجه

 احساس نآنا و کنند رفتار طبیعی نوجوانان با هم دیگران تا نباشد دیابت

 جهنتی این به خود تجربه در نوجوانان. ندارند فرقی دیگران با کنند

 نشدن دار خدشه باعث آنان کردن رفتار عادی که بودند رسیده

 .شودمی غرورشان

 میذارم .دارم برمی رو خوراکی حالا .بیماریم اول از مدتی یه از بعد. 5-پ

 نمم انگار که کنممی برخورد جوری یه کلاً .خورمنمی ولی .بشقاب توی

 بشقابم تو همینطور یا .بخورم اونو از ذره یه شاید حالا .عادیم آدم یه

 فکر خودش پیش طرف که بشه برخورد طوری ذارم نمی ولی .میمونه

 جهمتو کنممی کاری یه اصلاً .برنداشت رو خوراکی دیابتیه این کنه

 .نشن

 بحث

 با دیابت به مبتلا نوجوانان ارتباط چگونگی بررسی مطالعه این هدف

 همسالان خانواده، اعضای نوجوانان اطرافیان. است بوده اطرافیان

 ه،خانواد با ارتباط پژوهش، این طبقات. باشندمی سلامت تیم واعضای

 ،دیگران با رفتارعادی دیگران، به وابستگی عدم دیگران، با ارتباط

 .است بوده غرور حفظ و دیگران با مقایسه در قدرت احساس

 رد. است خانواده با نوجوان ارتباط چگونگی مطالعه این طبقه اولین

 آن از است، گرفته صورت مطالعاتی خانواده با ارتباط چگونگی مورد

 الدینو که بود گرفته نتیجه چنین که ایران در شده انجام مطالعه جمله

 ایهآسیب نگران و دارند عهده بر را فرزندشان انسولین تزریق معمولاً

 ایبر هم را هامراقبت سایر دارند سعی همچنین. هستند نزریق از ناشی

 که است آمده دیگری مطالعه نتیجه در. (16) دهند انجام فرزندشان

 ودخ پای روی وی باشد منطقی صورت به اگر والدین با نوجوان ارتباط

 مربوط مشکلات حل و گیری تصمیم و خود از مراقبت در و ایستدمی

 هاراظ مورد این در نوجوانان متاسفانه ولی شود،می توانمند بیماری به

. (1) باشند وابسته موارد این در خواهندنمی و دارند نگرانی و ناراحتی

 اسبنامن تعامل از نوجوانان که گرفتند نتیجه چنین دیگر پژوهشی در

 همداخل هاریزی برنامه در اگر که دارندمی بیان و ندارند رضایت والدین

 نوالدی و یابدمی افزایش امور در موفقیت باشند نداشته وجود والدین

 .(11) کنندمی کمک بهتر آنان به نوجوانان کار در داشتن نظارت در

 مراقبت در لدینوا اینکه از نوجوانان که شد دیده نیز حاضر مطالعه در

 سعی همواره والدین. هستند ناراضی کنند مداخله آنان توسط خود از

 ارد عهده را انان از مراقبت و بگیرند تصمیم نوجوانان جای به که دارند

 ورتص یک به مختلف هایفرهنگ در مسئله این رسدمی نظر به. باشند

 اطارتب بیماری، اوایل در خصوص به که هستند والدینی کمتر و است

 .باشند داشته نوجوانشان با منطقی

 اضرح مطالعه در. بود طبقات از دیگر یکی نیز دیگران با ارتباط نحوه

 و دوستان که دارند انتظار نوجوانان که شد گیری نتیجه چنین نیز

 منطقی هایواکنش. کنند رفتار معمولی هاآن با فامیل و اطرافیان

 رد. کند کمک اطرافیان با نوجوانان عادی ارتباط به تواندمی دیگران

 و فامیل دوستان نامناسب هایواکنش مورد در ایران در ایمطالعه

 وضوعم این که شد گیری نتیجه چنین نوجوانان دیابت به نسبت جامعه

 عدم دلیل به معمولاً نوجوانان دوستان. است نوجوانان هایدغدغه جزئ

 منزوی را آنان و گیرندمی فاصله دیابت به مبتلا نوجوانان از آگاهی

 برای همسایگان بیجای هایواکنش و بیمورد هایکنجکاوی. کنندمی

 که شده بیان دیگری مطالعه نتیجه در. (16) است آور رنج نوجوانان

 که چرا ندارند خوبی احساس آنان با تانشاندوس برخورد از نوجوانان

 را ایدهنده آزار کنجکاوی خود متعدد سئوالات با نوجوانان دوستان

 .(1) دارند نوجوان به نسبت

 چارد کمتر که کند کمک نوجوان به تواندمی اطرافیان مناسب برخورد

 کنجکاوی نوجوان بیماری مورد در دیگران اگر. شود تنش و نگرانی

 عهجام در و کند شرکت مختلف محافل در براحتی تواندمی وی نکنند،

 .باشد داشته حضور براحتی

 در نظر اظهار در نوجوانان که، شد مشاهده حاضر مطالعه در همچنین

 خود پزشک به دادن مشورت به تمایل خود از مراقبت و درمان مورد

 راندیگ با آنان بهتر ارتباط به موضوع این که گفتند نوجوانان. دارند

 هشد گیری نتیجه اینطور دیگری مطالعه در همچنین. کندمی کمک

 ودخ درمان در مشارکت داوطلب یک، نوع دیابت به مبتلا نوجوانان که،

. (1) گیرند قرار پرستار و پزشک مشورت مورد دارند دوست و هستند

 بیماران با کافی وقت سلامت تیم اعضای که شده دیده ما جامعه در
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. ندارند نوجوانان نظرات شنیدن به تمایلی و کنندنمی صرف خود

 شود داده اهمیت نوجوان طرف از شده مطرح مطالب به اگر که درحالی

 درمان امر در که این از نوجوان و بود خواهد بهتر مراقبت و درمان روند

 .داشت خواهد بهتری احساس دارد مشارکت خود

 زئج ارتباط موضوع درباره متعدد مقالات در دیگران به وابستگی عدم

 وابستگی عدم طبقه نیز حاضر مطالعه در. است بوده اصلی طبقات

 در نانآ وابستگی عدم طبقه زیر در دیابت بیماری با ارتباط در نوجوانان

 مراقبت مانع که شرایطی برابر در مقاومت همچنین و خود از مراقبت

 در که دارند زیادی تمایل ایرانی نوجوانان. باشدمی مطرح است، صحیح

 و باشند مستقل خود بیماری از ناشی مشکلات برای حل راه یافتن

 .باشند داشته راهنمایی و نظارتی نقش فقط دیگران

 خصوص به دیابت به مبتلا نوجوانان در که شد مشاهده ایمطالعه در

 اقدامات تمام خودشان که است مهم بسیار موضوع این دختران در

 این دیگری مطالعه در. (14) دهند انجام را هاگیری تصمیم و درمانی

 عدم و خود از مراقبت بر علاوه بتواند اگر فرد که شد حاصل نتیجه

 تیم اعضای و پزشک به و باشد توانمند هاگیری تصمیم در وابستگی،

 مانع نظرش به که هاییموقعیت بروز موقع در بدهد، مشاوره سلامت

 در مطالعه یک نتایج در. (12, 13) کند مقاومت است صحیح مراقبت

 رب مبنی فرد انتظار و باور واقع در وابستگی، عدم که است آمده ایران

. ستا فردی شهای تلا طریق از مطلوب پیامد بر تأثیرگذاریش ظرفیت

 اعتقاد هچ هر و گذاردمی تأثیر انگیزش روی وابستگی عدم دیگر، بیان به

 مداومت و شود بیشترمی تلاشش و است ترفعال فرد باشد، ترقوی باور و

 دبو بیشترخواهد( استقلال مانند) خاص هدف آوردن دست به در رفتار

(15). 

 فتارر است، مطرح دیگران با ارتباط مفهوم در که طبقاتی از دیگر یکی 

 به رسیدن با و بیماری از پس مدتی نوجوانان. باشدمی دیگران با عادی

 ادیع رفتار کنندمی سعی دیگران رفتارهای به واکنش در مدیریتی خود

 ودخ بیماری با بودند توانسته نوجوانان حاضر مطالعه در. باشند داشته

 انجام را خود خون قند تست عام ملأ در عادی خیلی و بیایند کنار

 رد دیگران که دادندمی ترجیح و کردندمی تزریق انسولین و دادندمی

 .نمایند رفتار عادی آنان با دیابت بیماری مورد

 از بعد مدتی نوجوان: که شده داده نشان مطالعات از یکی نتایج در

 را خود جدید شرایط با تواندمی یک نوع دیابت بیماری تشخیص

 دیگری مطالعه نتایج در. (12) برگردد عادی زندگی به و کند هماهنگ

 ننوجوانا یک، نوع دیابت به ابتلای از بعد مدتی ه،ک بود شده بیان

 به و دهند سامان سرو خود روزمره کارهای به تنهایی به بودند توانسته

 زندگی شدن عادی نیز دیگر مطالعات در. (13) بازگردند عادی زندگی

 با مدنآ کنار یا بیماری با سازگاری با طبقات از یکی عنوان به دیابت با

 .(18, 11) بود شده مطرح آن

 ررفتا با باشد، مستقل بتواند خود درمان و مراقبت امر در نوجوان اگر

 بیماری مورد در اگر نوجوانان واقع در. کندمی برخورد بهتر هم دیگران

 مه دیگران رفتارهای برابر در توانندمی برسند، استقلال به دیابت

 .دهندمی نشان خود از را تریمناسب واکنش

 دیگران با مقایسه در قدرت احساس

 در چنان آن پسر و دختر نوجوانان موارد برخی در نیز حاضر مطالعه در

 راندیگ به کمک به تمایل داوطلبانه که اندکرده توانایی احساس خود

 بیماران سایر و دوستان و خود خانواده افراد به علاقمندند هاآن دارند،

 شاهدهم نوجوانانی در جنبه این. کنند منتقل را خود تجربیات دیابتیک

 برقرار دیگران با مناسب ارتباطی اندتوانسته کافی اندازه به که شودمی

 .نمایند

 اگر ه،ک شده گیری نتیجه اینطور مطالعات از یکی در طبقه این درباره 

 لاتمشک بروز در توانندمی هاآن شود، برقرار منطقی ارتباط نوجوانان با

 متصمی در و هستند مستقل که نوجوانان. کنند کمک هم دیگران به

 این از یابندکه می دست هاییتوانمندی به دارند، مشارکت هاگیری

. (5) ندکن استفاده توانندمی هم دیگران به رساندن یاری برای توانمندی

 سح آنان در نوجوانان با صحیح ارتباط که است آمده دیگری مطالعه در

 حل به توانندمی که نوجوانانی. کندمی ایجاد را شناختی تغییرات

 ندگیز در باشند، داشته مناسب هایگیری تصمیم و بپردازند مشکلات

 بر وانندتمی بهتر دیگران با مقایسه در و کنندمی احساس کافی توانایی

 زود خیلی نوجوان که شده باعث دیابت. (3) شوند پیروز خود مسائل

 .(13) شد بزرگ زود نوجوان شخصیتی نظر از و کند پیدا تکامل

 تدیاب به مبتلا نوجوانان که کندمی یاداوری را نکته این طبقه این

 هک هستند قادر حتی خود، بیماری مدیریت بر علاوه که دارند توانایی

 دتوانمی اطرافیان کمک با توانمندی این و باشند هم دیگران مددکار

 .کند پیدا تحقق

 غیر دیگر مطالعات در و شد مشاهده مطالعه این در غرور حفظ طبقه

 حترجی باشند راحتتر که آن برای ایرانی نوجوانان. نشد دیده فارسی

 دیگران که دهند نشان طوری و کنند رفتار عادی جمع، در که دهندمی

 یگراند رفتار شدن ترطبیعی را اینکار دلیل و نشوند هاآن تفاوت متوجه

 یاداوری نوجوان دیابت بیماری اطرافیان برای اگر. بود خواهد آنان با

 .بود خواهد معمولی و عادی آنان رفتارهای نشود

 لتمای ایرانی نوجوانان که شد دریافت چنین مطالعه این آخر طبقه در

 طفق را نوجوانان بیماری و بدانند عادی فردی را آنان دیگران که دارند

 .نکنند فرض معلولیت را دیابت و ببینند تفاوت یک

 به مبتلا نوجوانان که شد مشخص مطالعه این در: نهایی گیری نتیجه

 ه،خانواد. دارند نیاز اطرافیان با مولد تعامل به ایرانی یک نوع دیابت

 وجوانن با ارتباط در سلامت تیم اعضای و آشنایان وابستگان، دوستان،

 و اشندب داشته مشورتی و نظارتی نقش فقط است بهتر دیابت به مبتلا

 مکک او هایقابلیت و توانمندی افزایش به نوجوان از منطقی حمایت با

 .یابد دست مناسب و لازم ارتباط به نوجوان نهایتاً تا کنند

 سپاسگزاری

 هب کرهرودی علایی فاطمه پرستاری دکترای رساله از بخشی مقاله این

 نوجوانان از. است بوده شاهبلاغی محمدی فرحناز دکتر راهنمایی

 از. گرددمی قدردانی کردند مشارکت مطالعه این انجام در که عزیزی

 درساندن یاری پژوهش این روند در کارشناسانه نظرات با که اساتیدی

 مطالعه این انجام در که مراکزی مسئولین از. گرددمی سپاسگزاری

 شود.می تشکر کردند همکاری

.
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Abstract 

Introduction: Adolescents' mutually good relationship with others enhances their empowerment. 

The aim of this study was to analyze the interaction between adolescents with type 1 diabetes and 

others. 

Methods: In this study, the interaction of adolescents with type 1 diabetes was investigated through 

content analysis. Sixteen adolescents, aged 13 to 18 years old with type 1 diabetes with at least a 

year past their diagnosis, participated in the present study. Data was collected through semi-

structured interviews. After each interview, data were transcribed and analyzed with the help of 

members of the research team. Each interview guided the next interview, that is, the interview 

questions were altered based on the previous interview data. Field note was another instrument for 

data collection. 

Results: Demographic findings of this study indicated that the adolescents' mean age was 16 years, 

37.5% were female and 62.5% were male, and 37.5% of adolescents resided in Tehran and the rest 

in other provinces. Six themes emerged from this study including, relationship with family, 

relationship with others, lack of dependence on others, normal behavior with others, sense of power 

when compared with others and keeping up appearances, along with 20 subthemes. 

Conclusions: The present study showed that Iranian adolescents strongly tend to participate in self-

care and treatment. People's reactions and rational behaviors as well as their support along with 

preserving independence lead to adolescents' effective communication. 
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