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 بهمبتلاالدین دارای کودک واثربخشی ارتقای کیفیت زندگی بر رضامندی زوجیت 

 دیابت نوع یک و میزان هموگلوبین گلیکوزیله کودک

 
 1بهارک بیاتی

 2* زادهقاسمسوگند 

 3زافرو ستوده

 چکیده:

ک و میزان دیابت نوع ی مبتلابهبررسی اثربخشی ارتقای کیفیت زندگی بر رضامندی زوجیت والدین دارای کودک : این مطالعه با هدف هدف

 آزمونپس -آزمونپیشگیری از طرح پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی و با بهرهاین  :روش است.شده  انجام هموگلوبین گلیکوزیله کودک

گیری در دسترس از که به روش نمونه ندبود هاخانواده دارای فرزند مبتلابه دیابت و کودکان آن 03نمونه آماری بالغ بر با گروه کنترل است. 
ساعته تحت  2جلسه  03تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی  صورتبهو  شدهانتخابانجمن دیابت ایران 

( و آزمایش خون 0011) پرسشنامه رضامندی زوجیت افروز ها ازگردآوری داده منظوربهآموزش برنامه ارتقای کیفیت زندگی قرار گرفتند. 

ا هیافته ها:یافته چندمتغیره صورت پذیرفت. کوواریانسو به روش تحلیل  spssافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. تحلیل داده کودک

روه ن نمرات گو میانگی در دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنادار داشتهرضامندی زوجیت  نمرات آزمونپسمیانگین نشان داد که 
والدین  رضامندی زوجیتبر  ارتقای کیفیت زندگی برنامه دهدکه این امر نشان می از گروه کنترل بوده صورت معناداری بیشتربهآزمایش 

( و اوقات فراغت )اندازه اثر= 47ته است. بیشترین و کمترین اندازه اثر مربوط به رضایت زناشویی )اندازه اثر= داشتأثیر مثبت کودک مبتلا 
ن برنامه در بنابراین ای آزمون نمرات هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار نداشتمیانگین پس. ( بوده است00

ت زندگی کیفی : این مطالعه نشان داد آموزش برنامه ارتقایگیرینتیجهماهه کودک تأثیری نداشته است. کاهش میزان متوسط قند سه

بهبود دگی و ارتقای کیفیت زن منظوربهو لذا بردن رضامندی زوجیت والدین دارای کودک مبتلابه دیابت تأثیر داشته داری در بالا طور معنیبه
د مداخلات رسنظر می شود لیکن با توجه به عدم تأثیر این مداخله بر متوسط قند خون کودک بهها توصیه میخانوادهاین در روابط همسران 

 باشد. آموزشی در این زمینه مؤثرتر

 هکیفیت زندگی، رضامندی زوجیت، دیابت نوع یک، هموگلوبین گلیکوزیل ها:کلیدواژه
 

 مقدمه
های های جسمانی مزمن دوران کودکی آسیببیماری

 ودبه وجهای بسیاری برای کودک و خانواده او و چالش شناختیروان
ی پزشکی این امکان را به هاشرفتیپ کهنیا موازاتبهآورند. می

بیشتری زندگی کنند، به همان  زمانمدتکه  دهندیمکودکان بیمار 
یابد. ی سازگاری خانواده این کودکان نیز افزایش میهاچالشمیزان 

دیابت نوع یک نیازمند مراقبت و توجه خاص و  مبتلابهکودکان 
 ورطنیهم زمان، نوع و مقدار مصرف مواد غذایی و دائمی در ارتباط با

های فیزیکی خود هستند. چک کردن قند میزان تحرک و فعالیت
 ورتصبههای مشخص و تزریق چندین نوبت انسولین خون در زمان

های کودک از روزانه و تنظیم و کنترل رژیم غذایی و فعالیت

                                                           
 دکتری روانشناسی کودکان استثنایی، گروه روانشناسی کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد تهران واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران. .0

، ایران. )نویسنده مسئول، تهران روانشناسی دانشگاه تهران، دانشکده استادیار، دکتری روانشناسی کودکان استثنایی، گروه روانشناسی کودکان استثنایی، . 2
s.ghasemzadeh@ut.ac.ir) 

 ( 2۶/1/۶6پذیرش مقاله  – 1/1/۶6) ارسال مقاله رانیا .تهران علوم بهزیستی و توانبخشی. دانشگاه کارشناس ارشد مشاوره. . 0

 
4. Tsiouli, Alexopoulos, Stefanaki& Darviri 

 لیبه دلرود و ضروریات حیاتی برای این کودکان به شمار می
 ردهای یادگیری و عملکی در تواناییای که بیمارتلویحات گسترده

 شودای معطوف توجه ویژه هاآن به لازم استشناختی کودک دارد، 
 که آنجا از .(2300 7تسیولی، آلکسوپولوس، استفاناکی و دارویری،)

، فاقد ترندکه کم سن و سال هاآن خصوصاًدیابت،  مبتلابهکودکان 
های جسمانی و شناختی برای کنترل و مدیریت بیماری مهارت

والدین مسئولیت زیادی در مورد مراقبت از کودک در خود هستند، 
ود، شبیشتری اضافه می هایها و استرسنقشکنند؛ احساس می

آور و همواره نگران اتفاقات شوک هاآن کند والگوها تغییر می
انگ ویتمور، جیسر، چاو، یهستند )ی در مورد کودک نیبشیپ ابلرقیغ

 کودک یکوزیلهگل هموگلوبین میزان و یک نوع دیابت مبتلابه کودک دارای والدین زوجیت رضامندی بر زندگی کیفیت ارتقای ثربخشیا
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این  .(2300، 2پاتن، دولان، اسمیت، توماس و پاورز 2302، 0و گری

ها تداخل دارد و منجر به کاهش عادی آن یزندگ با مسئولیت اضافی
، افزایش آشفتگی در اعضای خانواده، تخریب روابط کیفیت زندگی

ز، )جون ودهای زیادی شسجام آن و تجربه تنشخانواده، ساختار یا ان
، 7و استریساند، ماکی و هرگ 2306، 0اولسن، پریلد و ویلانگ

 توانند تعادل بین مراقبتی میسختبه(. والدین این کودکان 2303
 های خود مثل کارهای منزل، زندگیاز کودک و سایر مسئولیت

میچل و  کورتیس، فاستر،کنند )اجتماعی، شغل و ... برقرار 
 (.2302، 6و اکلستون، پالرمو، فیشر و لا 52305وان،

های خارج معتقدند که استرس (2334) یبرادبربودنمن، لدرمن و     
از رابطه والدین مانند وجود یک فرزند استثنایی و مسئولیت مراقبت 
از او منجر به کاهش کیفیت رابطه زناشویی و رضامندی زناشویی 

ها به چند طریق عمل شد. این استرسدر طول زمان خواهد 
نوبه کنند که بهکنند: الف( کاهش زمانی که زوج باهم صرف میمی

خود باعث از دست دادن تجارب مشترک، تضعیف احساسات باهم 
 شود. ب( کاهش کیفیتبودن و مقابله ضعیف در قبال استرس می

ی فارتباطات از طریق از بین رفتن تعامل مثبت و وجود تعامل من
بیشتر و کوتاهی کردن یکی یا هر دو طرف برای مقابله با استرس. 
ج( افزایش خطر مشکلات جسمانی و روانی مانند اختلالات خواب، 
نقص در عملکرد جنسی و اختلالات خلقی، د( افزایش احتمال بروز 

 پذیری، اضطراب وساز مانند عدم انعطافصفات شخصیتی مشکل
... 

ه مرکزی نظام خانواده است و اختلال در آن ارتباط زناشویی هست   
 مطالعاتآید. منزله تهدید جدی برای بقای خانواده به شمار میبه

مندی زوجیت پایین، بر بسیاری از ابعاد زندگی اند که رضانشان داده
ت سلام در مهمیگذارد و همچنین نقش فردی و اجتماعی تأثیر می

ابط . والدینی که روکندمی ایفا و یا بیماری روانی زوجین و فرزندان
ها غیر صمیمانه است به نیازهای فرزند خود کمتر توجه زناشویی آن

تر ها را بیشو آن جویی نمودهکنند، از فرزندان خود بیشتر عیبمی
، به نقل از وکیلیان، 2330، 4کاکس، پالی و هارتر) کنندتنبیه می

هایی که رضامندی زناشویی بالاست، بالعکس در خانواده و ؛(00۶2
خانواده از استحکام خوبی برخورداری است و با مسائل و مشکلات 

ماند. در این ها در امان میکند و از آسیبدرستی برخورد میبه
های جسمی و روانی زوجین و فرزندان و مشکلات ها بیماریخانواده

 روز، مهاجرانی، ارجمندنیا واف) رفتاری فرزندان کمتر است

 شدهعنواناز رضامندی زوجیت تعاریف زیادی . (00۶7زاده،قاسم
 کند:گونه تعریف می( رضامندی زوجیت را این001۶) افروزاست. 

                                                           
1. Whittemore,Jaser,Chao,Jang&Grey 

2. Potton, Dolan, Smith, Thomas& Powers 

3. Jones, Olsen, Perrild & Willaing 

4. Streisand, Mackey & Herge 

های روانی جنسی یکدیگر و رضامندی متقابل زن و شوهر از جاذبه
برخورداری از بیشترین احساس آرامش و امنیت روانی در زندگی 
مشترک. پژوهشگران معتقدند رضامندی زوجیت، متغیر مهمی در 
حوزه خانواده است که در حفظ تعادل زندگی و جو عاطفی، برقراری 

و  هاریبیماسلامت روانی اعضای خانواده، مصونیت بیشتر در برابر 
ایمنی فیزیولوژیکی، کاهش افسردگی و احساس تنهایی، مقابله با 

کرد مناسب در زندگی و تعامل با فشارهای زندگی، داشتن عمل
فرزندان، کاهش مشکلات رفتاری فرزندان و افزایش تعامل فرزندان 

(. فینچام و 2303، 1آلدر) همسالان در محیط مدرسه مؤثر است با
یم تقس دودستهبردبری عوامل مؤثر در رضایتمندی زوجیت را به 

 :اندکرده

های های ارتباطی، سبکفردی شامل مهارتالف( فرایندهای میان
ها، زوج یبستگدلحل مسئله و تعارض، کیفیت رابطه جنسی، سبک 

 شناخت، عاطفه و اسنادهای سازگار
ب( عوامل محیطی شامل فرزندان، تاریخچه زندگی، خانواده اصلی 

، به 0۶۶2فینچام و بردبری، ) هاها، فشارهای زندگی و انتقالزوج
 (.00۶0نقل از پاداش و همکاران، 

 گیرد:روابط همسران از دو جنبه تحت تأثیر دیابت کودک قرار می   

تعارضات خانواده حول محور مدیریت دیابت و ناهماهنگی مادر  -0
و پدر در مراقبت و کنترل بیماری که هم بر کیفیت زندگی و 

 منفی رضامندی زوجیت و هم کنترل متابولیک کودک تأثیر
 گذارد.می

گی افسرد خصوصاًهای روانی ناشی از بیماری کودک آشفتگی -2
که تأثیر بسیار منفی بر روابط زناشویی و رضامندی زوجیت  مادر

 خواهد داشت.

فوری  دیابت نیازمند توجه مبتلابهوضعیت سلامتی نامناسب کودک 
زندگی  و دائمی مادر برای تغذیه، درمان و مراقبت کلی است و

ترین کانون توجه او است. در این حالت تعادل بین مادر ودک عمدهک
خورد و امکان دارد مادر همسر بودن( بر هم می)بودن بودن و زن 

و  کیفیت چنان درگیر مراقبت از کودک شود که سایر روابط اوآن
، ترجمه 0۶۶7همکاران هاردمن و ) شدت خود را از دست بدهد

رقرار نبودن تعادل در زندگی زناشویی، (. ب0011علیزاده و همکاران 
ر ب تعارضات حول محور دیابت و سایر تعارضات معمول زناشویی

کیفیت رابطه زناشویی، کیفیت زندگی، عملکرد صحیح خانواده و 
گذارد و در یک چرخه معیوب باعث رضامندی زوجین تأثیر منفی می

ن و اتر، عدم سازگاری و تبعیت از درمکنترل متابولیک پایین

5. Curtis, Foster, Mitchell& Van 

6. Eccleston, Palermo, Fisher& Law 

7. Koacks, Hali & Harter 

8. Alder 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittemore%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittemore%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
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؛ 2337، 0)اندرسونشود مشکلات رفتاری بیشتر در کودکان می
؛ لوین، 2330 2لافل، کانل، وانگنس، جیوبل فابری و مانسفل،

از سوی دیگر نحوه ارتباط و . (2336هیدگرکان، گفکن، ویلیامز، 
 خود تأثیر زیادی بر ادراک سنگینی و فشار نوبهبهتعارض زناشویی 

سود، پندلی، دلاماتر، ) داردبه دیابت بار مراقبت از کودک مبتلا
 .(2303، 7و ساندر، اودل و هود 0،2302روهان و پالگارون

بینی کننده فشار مراقبت از کودک مبتلابه در بررسی عوامل پیش   
از رضامندی زوجیت و تعارضات زناشویی  (،2303) 5لیشمن ،دیابت

عملکرد خانواده را تحت تأثیر  کند کهعنوان دو عامل مهم یاد میبه
یشمن افزاید. لقرار داده و بر سنگینی بار مراقبت از کودک مبتلا می

ترین عامل فشار و استرس در مادران کند مهمخاطرنشان می
تعارضات خانوادگی است و برای مدیریت بهتر دیابت فرزند 
مداخلاتی در جهت افزایش رضامندی زوجیت و حل تعارضات را در 

ی کنند. پژوهشهای دارای فرزند مبتلابه دیابت توصیه میوادهخان
دیابت صورت  مبتلابهخانواده دارای فرزند  011بر  2300که در سال 

 هاوادهخانگرفت، نشان داد که با بالا رفتن رضامندی زوجیت در این 
ابد یسازگاری کودک با بیماری و تبعیت از درمان وی افزایش می

نچه مهم است افزایش روابط صمیمانه و آ (.2300، 6پارکر)
زمان گرانه بین زوجین هست؛ زیرا هر چه همسران، مدتحمایت

ها توأم بامحبت و بیشتری را در کنار هم سپری کنند و روابط آن
در قبال  هاآنزوجیت و انرژی روانی  میزان رضامندیم باشد، احترا

 یابد.ایش میهای ناشی از بیماری فرزندشان افزمشکلات و استرس
بیماری دیابت نوع یک تلویحات مهمی بر کیفیت  از سوی دیگر

سازمان بهداشت جهانی  اش دارد.زندگی کودک مبتلا و خانواده
کیفیت زندگی را ادراک فرد از موقعیت خویش در زندگی در 

با  کندارزشی که در آن زندگی می های فرهنگی و سیستمزمینه
 کند. یکتوجه به اهداف، توقعات و استانداردهای آنان تعریف می

صورت خشنودی، رضایت، شادی، زندگی دارای کیفیت، معمولاً به
 کند. درواقعآمدن بر مشکلات جلوه می فائقخرسندی و توانایی 

تجربه  ینشود و اوسیله فرد ارزیابی و توصیف میکیفیت زندگی به
 مان معنی و مفهوم را نداشته باشدممکن است برای افراد دیگر ه

(. طی چند دهه اخیر 00۶2روشنفر، پاداش، مختاری و ایزدی خواه، )
شده است عنوان معیار مهم سلامت شناختهکیفیت زندگی به

ه باید موجب افزایش امید ب تنهانهنتایج خدمات سلامت  کهنحویبه

                                                           
1. Anderson 

2. Laffel LM, Connell A, Vangsness L, Goebel-Fabbri A, 

Mansfeld 

3. Sood, Pendley, Delamater, Rohan & Pulgaron 

4. Sander, Odell & Hood 

5. Lieshman 

6. Parker 

7. Frish 

8. Duru, Civilibal, & Elevli 

 هایبرنامه تقای کیفیت زندگی هم گردد.زندگی؛ که باعث ار
 ملهاست از ج شدهطراحیارتقای کیفیت زندگی  منظوربهمختلفی 

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت کتاب روان در 2336، 4مایکل فریش
عتقد دهد و مگانه از رضایتمندی از زندگی ارائه میزندگی مدلی پنج

شکل است از است که کیفیت زندگی هر فرد تا حد زیادی مت
های خاص زندگی که ها و زمینهمجموعه رضایتمندی او از حیطه
کند حیطه زندگی را معرفی می 06ازنظر فرد دارای اهمیت است. او 

ها که کیفیت زندگی کلی هر فرد از مجموع رضایت فرد در این حیطه
 .شودناشی می

ی دارای فرزند هاخانوادهکیفیت زندگی در ، هاپژوهش برخی در   
، دورو) است شدهگزارشمادران پایین  خصوصاًدیابت و  مبتلابه

و استرساند و  2330 همکاران؛ لافل و 2305، 1سیلیویبال و الولی
تجربه سبک زندگی ناخوشایند پس از تشخیص دیابت . (2300مکی 

 نفس درهای اجتماعی و ارتباطی، کاهش اعتمادبهفرزند، محدودیت
مورد محافظت از کودک، احساس منفی از دست دادن یک کودک 

های روانی حاصل از مدیریت فشرده دیابت و بروز سالم و آشفتگی
جمله دلایل ازافت ناگهانی قند خون( ) ۶حملات هیپوگلایسمی

ویی، اسک) شده استت زندگی در مادران گزارشپایین بودن کیفی
و مور، هاورت، همیلتون، نورتام و  2302، 03ابراهیمی و مهرداد

شده در حوزه های انجامتقریباً در اکثر پژوهش .(2300، 00کامرون
 های کاربردی کلینیکی انجمن دیابتدیابت نوع یک و دستورالعمل

ا به انجام مداخلات روانشناسی و مداخلات خانواده آمریکا و کاناد
ه های دارای فرزند مبتلابمحور با هدف بهبود کیفیت زندگی خانواده

دیابت، کاهش مشکلات روانی والدین و کودک مبتلابه دیابت، 
سازگاری بهتر با بیماری و کنترل متابولیک مؤثرتر تأکید شده است. 

لوهان، موراسکا و  ؛2306، 02جونز، اولسن، پریلد و ویلانگ)
؛ 2307، 07؛ کاتز، ولکنینگ، باتلر، اندرسون و لفال00،2305میچل

؛ زانگ، 2302، 05نانزل، لانوتی و لیو؛ 2302 همکاراناسکویی و 
استرساند و همکاران،  و 2334، 06نوریس، چادهاری، گرگ و زانگ

(. ولی در ایران با خلا پژوهشی در این زمینه مواجه هستیم 2303
 مبتلابهدارای فرزند  هایخانواده در شدهانجاممداخلات  کهطوریبه

است. لذا با توجه به اینکه در ایران  شمارانگشتدیابت نوع یک 
شده است، در این پژوهش مطالعات کمی در این زمینه انجام

 بتلابهمارتقای کیفیت زندگی والدین دارای فرزند  برنامه اثربخشی

9. Hypoglycemia 

11. Oskouie, Ebrahimi& Mehrdad 

11. Moore, Hackworth, Hamilton, Northam & Cameron, 

12. Jones, Olsen, Perrild & Willaing 

13. Lohan, Morawska&Mitchell 

14. Katz, Volkening, Butler, Anderson &Laffel  

15. Nansel , Iannotti & Liu 

16. Zhang, Norris, Chowdhury, Gregg & Zhang 

 کودک یکوزیلهگل هموگلوبین میزان و یک نوع دیابت مبتلابه کودک دارای والدین زوجیت رضامندی بر زندگی کیفیت ارتقای ثربخشیا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sood%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22823070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pendley%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22823070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delamater%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22823070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rohan%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22823070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pulgaron%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22823070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morawska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katz%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volkening%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laffel%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nansel%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iannotti%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392172
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با هدف ارتقای  00۶5 در سال سط بیاتیکه تودیابت نوع یک 
گی برگرفته از برنامه بهبود کیفیت زند هاخانوادهکیفیت زندگی این 

 لابهمبتی دارای فرزند هاخانوادهفریش و با در نظر گرفتن نیازهای 
است، بر رضامندی زوجیت والدین کودک مبتلا  شدهطراحی دیابت

ک تابولیک کودشاخص کنترل م)و میزان هموگلوبین گلیکوزه 
 شود.مبتلا( بررسی می

 روش
های کاربردی است و هدف، جزء پژوهش ازنظرپژوهش حاضر    

های شبه آزمایشی با ها از نوع پژوهشبرحسب نحوه گردآوری داده
است.  کنترل وها در دو گروه آزمایش انتساب تصادفی آزمودنی

 مبتلابهساله  07تا  6 ه کودکانجامعه آماری پژوهش حاضر را کلی
دهند که عضو انجمن تشکیل میها و والدین آندیابت نوع یک 

 انکنندگشرکتاز بین  مطالعه مورددیابت ایران هستند. نمونه 
 ،توسط انجمن دیابت ایران برگزارشدههمایش روز جهانی دیابت 

های شمول پژوهش مورد ملاک اساس برخانواده  03انتخاب شدند. 
 ونددررقرار گرفتن  جریان دریه قرار گرفتند و پس از مصاحبه اول

رضایت کتبی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  اعلام وپژوهش 
دارا بودن حداقل  شامل کنندگانشرکتشمول  هایملاکشدند. 

زندگی  باهمسال،  07تا  6دیابت یک در سنین  مبتلابهیک فرزند 
 هایملاکژوهش و به شرکت در پ مندیعلاقهکردن والدین و 

ط توس شناختیروانشامل دریافت مداخله  کنندگانشرکتخروج 
ه ، ابتلا ب(مصاحبه اولیه استناد به)والدین در زمان اجرای پژوهش 

حاد یا مزمن والدین، ابتلا کودک  شناختیروانبیماری جسمی و 
دیابت به بیماری حاد یا مزمن دیگر و گذراندن برنامه  مبتلابه

 اطلاعات آوریجمعآموزشی مشابه توسط والدین بوده است. برای 
 از ابزارهای زیر استفاده شد.
: این پرسشنامه 0های جمعیت شناختیپرسشنامه وارسی ویژگی

شامل جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت جسمانی، شغل، تعداد 
هی که در جلسه اول توجی باشدمی کنندگانشرکتفرزندان و سنین 

ا های مرتبط بدر پژوهش معمول طوربهتوسط والدین تکمیل شد. 
سنجیده  شناختی جمعیتمشخصات  های خانواده محوربرنامه

 (.00۶0زاده ، به نقل از قاسم2334پلانت و ساندرز، ) شودمی

 003بلند  فرم از: در این پژوهش 2مقیاس رضامندی زوجیت افروز
استفاده شد. این مقیاس جهت ارزیابی میزان رضایت  سؤالی

، طراحی و 001۶همسران برای فرهنگ جامعه ایرانی توسط افروز 
(. پژوهشگران 00۶3سپس هنجاریابی شده است )افروز و قدرتی، 

با  شدهانجام هایمشاورهو  آمدهعملبه هایمصاحبهبر اساس 

 001۶بود، در سال  سؤال 54زوجین فرم اولیه این مقیاس که دارای 
ی و پیشینه نظر مروربهتهیه کردند. هر گویه این مقیاس با توجه 

ی بالینی و مشاوره در زمینه رضامندی تجربه هاسالپژوهشی و 
است. در هر گویه، محتوایی  شدهتنظیمزناشویی، ازدواج و خانواده 

است. از آزمودنی خواسته  شدهارائهوجیت مربوط به رضامندی ز
، 0مخالف  کاملاً) ایچهارگزینهشود تا در قالب طیف لیکرت می

( در مورد رضامندی زوجیت 7موافق  کاملاًو  0، موافق 2مخالف 
ی بیشتری بگیرد، پاسخ بدهد. هر چه فرد در این آزمون نمره

بر  هشدتهساخرضامندی زوجیت بالاتر است. مقیاس  یدهندهنشان
که در  شدهساختهاساس رویکردهای جدید به رضامندی همسران 

شود رضامندی همسران از دیدگاه ازدواج سالم آن تلاش می
ی آن به شکل روابط نگریسته شود و علاقه به بررسی و مطالعه

یت بر حما تأکیدرضامندانه در طول زندگی است و از سویی دیگر 
ای مثبت در ازدواج مبتنی بر رویکرد اجتماعی و بررسی دیگر رفتاره

 03اجتماعی است. پرسشنامه رضامندی زوجیت افروز از  -شناختی
از: مطلوب اندیشی  اندعبارتاست که  شدهتشکیلخرده مقیاس 

ارتباطی و  افکارشخصی،  افکارهمسران، رضایت زناشویی، 
اقتصادی،  هایفعالیت، امور مالی و مسئلهاجتماعی، روش حل 

و رفتار مذهبی، روش فرزندپروری، اوقات فراغت، تعامل  احساس
 احساسی.

( HA0C)آزمایش خون کودک: آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله 
دهد که هر سه ماهه کودک را نشان میمیزان متوسط قند خون سه

 .شودصورت رایگان در انجمن دیابت ایران انجام میبار بهماه یک

کنترل و آزمایش  گروه دوبرای اجرای پژوهش ابتدا برای هر 
اجرا شد و از والدین خواسته شد نتیجه آخرین آزمایش  آزمونپیش

نمایند. سپس گروه آزمایش در برنامه  ارائهخون فرزندشان را نیز 
آموزشی شرکت کردند ولی گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. 

ای گروهی با حضور دقیقه 023جلسه هفت  صورتبهبرنامه آموزشی 
ده  جمعاً) و سه جلسه گروهی با حضور مادر مادر وپدر  زمانهم

جلسه( برگزار شد. در جلسه آخر از والدین خواسته شد آزمایش خون 
 کودک ماههسهبرای کودک انجام داده و متوسط قند خون 

هموگلوبین گلیکوزیله( را گزارش دهند. اجرای جلسات گروهی و )
به شیوه کارگاهی در محل انجمن دیابت ایران صورت گرفت. 

عدم شرکت یک خانواده در بیش از سه جلسه  دلیل به درنهایت
خانواده صورت گرفت. محتوای جلسات  21 روی برتحلیل آماری 

 .(0 جدول) آموزشی به شرح ذیل است.

 

 برنامه جلسات آموزشی. 1جدول 

                                                           
1. demographic characteristic 2. Afrooz Marital Satisfaction Scale 

 کودک یکوزیلهگل هموگلوبین میزان و یک نوع دیابت مبتلابه کودک دارای والدین زوجیت رضامندی بر زندگی کیفیت ارتقای ثربخشیا
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 تعداد جلسات 
 

 محتوای جلسات  حضور والدین 

 
 جلسه اول

 
 زمان پدر و مادرحضور هم

 آشنایی با اعضای گروه و توافق بر سر قوانین -

 ها، علل و سیر درمانی()نشانه یکآشنایی بیشتر با بیماری دیابت نوع  -
 های دارای فرزند مبتلابه دیابت با آن مواجه هستندبررسی مشکلاتی که خانواده -

 مبتلابه دیابتهای کودکان شناسایی ویژگی - پدر و مادر زمانحضور مادر هم جلسه دوم
 رابطه تعاملی والدین با کودک یاصول بهبود بخش -
 زمان با کیفیت با کودک -

 )خصوصاً مادر( دارای فرزند مبتلابه دیابت ینهای روانی والدچالش - مادرحضور  جلسه سوم
 راهکارهای تنظیم خلق منفی -

 بازسازی شناختی - حضور مادر جلسه چهارم
 بیماریایجاد نگرش جدید به  -

 استرس والدینی و استرس مرتبط با بیماری - حضور مادر جلسه پنجم
 های مدیریت استرستکنیک -

 تعارضات زناشویی حول محور دیابت - زمان پدر و مادرحضور هم جلسه ششم
 شناختیبخش مشکلات روانتعارضات زناشویی عامل تداوم -
 قوانین حل تعارض -

 حل مسئله - پدر و مادرزمان حضور هم جلسه هفتم
 سازی روابط زوجیتغنی -

 آشنایی با مشکلات رفتاری ویژه کودکان مبتلابه دیابت - مادرزمان پدر و همحضور  جلسه هشتم
 های افزایش رفتارهای مطلوبتکنیک -

 تکالیف درمانیپذیری کودک در ارتباط با راهکارهای افزایش مسئولیت - مادرزمان پدر و همحضور  جلسه نهم
 های کاهش رفتارهای نامطلوبتکنیک -

 هاتعمیم آموخته - مادرزمان پدر و همحضور  جلسه دهم
 مرور و بررسی نتایج -
 

 
 هایافته

ای ههای توصیفی مربوط به ویژگیبه ارائه یافتهابتدا در این بخش 
ن میزان هموگلوبی و و متغیرهای رضامندی زوجیت شناختیجمعیت 

ژوهش از های پ، سپس با توجه به فرضیهشودگلیکوزیله پرداخته می
های ادهدبر اساس  .تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده خواهد شد

به ترتیب کمترین و بیشترین سن کودک در گروه  جمعیت شناختی
 سال بود. 00و  6روه کنترل برابر با در گو  00و  4آزمایش برابر با 

در گروه آزمایش برابر با  انفراوانی تحصیلات مادرهمچنین 
 گزارش شد؛نفر  5دیپلم و لیسانس نفر، فوق 4نفر، دیپلم  2زیردیپلم 

بنابراین در گروه آزمایش مادران با میزان تحصیلات دیپلم در 
تعلق به انی مپژوهش حاضر فراوانی بیشتری داشتند و کمترین فراو

 ناباشد. همچنین فراوانی تحصیلات مادرتحصیلات زیردیپلم می
دیپلم و نفر، فوق 5، دیپلم نفر 7در گروه کنترل برابر با زیردیپلم 

بود.نفر  5لیسانس 

 

 ههموگلوبین گلیکوزیلهای توصیفی گروه نمونه در متغیرهای رضامندی زوجیت و . خلاصه یافته2جدول 
 *گروه کنترل *گروه آزمایش 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاس

 رضایت زناشویی
 6/57 00/67 آزمونپیش 5/10۶ 02/50 آزمونپیش
 5/1۶ 00/54 آزمونپس 5/00۶ 07/۶2 آزمونپس

احساسات و رفتار 
 مذهبی

 0/11 20/15 آزمونپیش 0/475 27/20 آزمونپیش
 0/15 20/67 آزمونپس 2/45 26/41 آزمونپس

 7/7۶ 26/67 آزمونپیش 7/۶0 26/6۶ آزمونپیش 
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 7/01 26/54 آزمونپس 7/45 03/20 آزمونپس امور مالی

 
 پروریروش فرزند

 7/75 26/15 آزمونپیش 5/06 24/6۶ آزمونپیش
 7/06 25/67 آزمونپس 7/03 2۶/5 آزمونپس

 اوقات فراغت
 5/03 2۶/20 آزمونپیش 5/30 03/17 آزمونپیش
 5/223 2۶/20 آزمونپس 0/76 02/20 آزمونپس

 نحوه تعامل
 1/7۶ 0۶/67 آزمونپیش 1/03 73/20 آزمونپیش
 4/۶6 0۶/54 آزمونپس 5/10 77/34 آزمونپس

مطلوب اندیشی 
 همسران

 4/0۶ 70/20 آزمونپیش 4/۶5 77/۶2 آزمونپیش
 6/36 70/40 آزمونپس 6/56 75/15 آزمونپس

 رفتارهای شخصی
 1/04 5۶/۶2 آزمونپیش 1/46 63/01 آزمونپیش
15/51 آزمونپس 6/۶3 61/20 آزمونپس  ۶/36 

رفتارهای ارتباطی و 
 اجتماعی

 6/57 05/21 آزمونپیش 6/12 06/20 آزمونپیش
 6/02 05 آزمونپس 5/7۶ 04/41 آزمونپس

 حل مسئله
 7/30 22/54 آزمونپیش 7/75 20/20 آزمونپیش
 0/43 22/40 آزمونپس 0/61 27/40 آزمونپس

 هموگلوبین گلیکوزیله
 20/0 57/4 آزمونپیش ۶6/3 04/4 آزمونپیش
 25/0 55/4 آزمونپس 35/0 00/4 آزمونپس

* )n  (07=  

رضامندی های خرده مقیاسمیانگین  افزایش حاکی از 2جدول 
آزمون( آزمایش پس از دوره آموزش )مرحله پس در گروه زوجیت

دیگر در گروه آزمایش پس از تجربه مداخله )برنامه عبارتاست. به
 رضامندی زوجیت بالاتری از خودجامع ارتقای کیفیت زندگی(، 

 کنندگان گروه کنترلاند. این در حالی است که شرکتگزارش داده
ن تغییر آزموآزمون و پستغیرها در بین مراحل پیشتقریباً در کلیه م

همچنین میانگین متغیر اند. کردهزیادی را نشان گزارش ن
بر اساس مراحل آزمون و گروه آزمایش و هموگلوبین گلیکوزیله 

در ادامه برای بررسی دهد. توجهی نشان نمیکنترل تفاوت قابل
تفاده متغیره اس های پژوهش از تحلیل کوواریانس چنددقیق فرضیه

ای هخواهد شد. لذا قبل از استفاده از این آزمون اطمینان از نبود داده
های نرمال بودن توزیع با آزمون پرت حاصل شد؛ سپس مفروضه

کلموگروف اسمیرنوف، خطی بودن رابطه با نمودار هم پراکنش، 
 های کوواریانسهمگنی واریانس با آزمون لوین و برابری ماتریس

ون ام. باکس موردبررسی قرار گرفتند. بررسی فرض نرمال با آزم
آزمون( و آزمون، پسها به تفکیک مراحل )پیشبودن توزیع داده

 Zاز متغیرها،  یکیچهها )آزمایش، کنترل( نشان داد که در گروه
؛ بنابراین فرض (<35/3p) باشدکلموگروف اسمیرنوف معنادار نمی

بودن  است. علاوه بر این خطی نرمال بودن توزیع نمرات برقرار
ا بین هرابطۀ بین متغیرهای وابسته نیز با بررسی نمودار پراکنش داده

این متغیرها در دو گروه مداخله و کنترل صورت گرفت که این 
بنابراین  نمودارها مورد خاصی از غیرخطی بودن را نشان ندادند؛

 س آزمونها است. بر اسابودن بین داده تأییدی بر مفروضۀ خطی
 (؛P>35/3نادار نبود )متغیرهای وابسته معاز  یکهیچ Fلوین فرض 

ها برقرار است. همچنین نتایج بنابراین فرض همگنی واریانس
 (؛P>35/3) است Fحاکی از عدم معناداری مقدار  آزمون ام. باکس

 شدهمشاهدههای کوواریانس بنابراین شاهد برابری ماتریس
سی برای برر یجهدرنتها هستیم و متغیرهای وابسته در بین گروه

های پژوهش حاضر استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره فرضیه
 بلامانع است.

 های اثر پیلایی، لامبدای ویلکز و اثر هتلینگ در تحلیل کوواریانس چند متغیره. نتایج آزمون3 جدول
 معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 32/3 5 03 32/4 ۶0/3 اثرپیلایی

 32/3 5 03 32/4 366/3 لامبدای ویلکز

 32/3 5 03 32/4 37/07 اثرهتلینگ
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های حاصل از شود یافتهمشاهده می 0طور که در جدول همان
ا هتحلیل کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است که در تمام آزمون

F 35/3در سطح  03و  5آمده با درجه آزادی دستبهP<  معنادار
گفت که بین گروه آزمایش و گروه کنترل حداقل  توانمیاست. لذا 

هموگلوبین گلیکوزیله  رضامندی زوجیت ودر یکی از متغیرهای 
دهد که میانگین شان مین 7نتایج جدول  تفاوت معناداری وجود دارد.

های رضامندی تمام خرده مقیاسآزمون شده پسنمرات اصلاح
دو گروه آزمایش آزمون در پس از برداشتن اثر نمرات پیش زوجیت

( و میانگین نمرات P<35/3) و کنترل با یکدیگر تفاوت معنادار دارند
از گروه کنترل است که این  بالاترصورت معناداری گروه آزمایش به

ر ب با برنامه جامع ارتقای کیفیت زندگیمداخله امر حاکی از تأثیر 
 بوده و درنتیجه فرضیه تحقیق های رضامندی زوجیتخرده مقیاس

أیید ت اثربخشی برنامه ارتقای کیفیت زندگی بر این متغیردر مورد 
های توجه در مورد خرده مقیاسهمچنین نکته قابل شود.می

رضامندی زوجیت اینکه به ترتیب بیشترین و کمترین اندازه اثر 

( و اوقات فراغت )اندازه 47مربوط به رضایت زناشویی )اندازه اثر= 
یشترین ب برنامه جامع ارتقای کیفیت زندگیبنابراین  ( است؛00اثر= 

اثربخشی بر خرده مقیاس رضایت زناشویی و کمترین اثربخشی بر 
دامنۀ اندازه اثر دیگر خرده خرده مقیاس اوقات فراغت داشته است. 

 قرار دارد که بر 61تا  77های متغیر رضامندی زوجیت بین مقیاس
ه یافتو مطلوب قرار دارند.  بندی کوهن در حد متوسطاساس طبقه

شده میانگین نمرات اصلاح 0دیگر پژوهش اینکه بر اساس جدول 
مرات پس از برداشتن اثر ن هموگلوبین گلیکوزیلهمتغیر آزمون پس

دارند نآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت پیش

(35/3<P و این امر حاکی از ) جامع با برنامه مداخله تأثیر عدم
وده و درنتیجه ب هموگلوبین گلیکوزیلهمتغیر بر  ارتقای کیفیت زندگی

فرضیه تحقیق در مورد اثربخشی برنامه ارتقای کیفیت زندگی بر 
 شود.می رداین متغیر 

 

 تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانکووا. 4 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

454/26 رضایت زناشویی  0 454/26  366/04  330/3  47/3  

رفتارهای ارتباطی و 
 اجتماعی

564/02  0 564/02  200/03  334/3  77/3  

140/4 حل مسئله  0 140/4  165/۶  331/3  70/3  

410/44 امور مالی  0 410/44  ۶65/03  336/3  75/3  

احساسات و رفتار 
 مذهبی

350/72  0 350/72  520/0۶  /3 330 63/3  

000/01 پروریروش فرزند  0 000/01  313/01  330/3  51/3  

076/01 اوقات فراغت  0 076/01  664/6  32/3  00/3  

472/50 نحوه تعامل  0 472/50  060/07  332/3  52/3  

اندیشی مطلوب
 همسران

10۶/55  0 10۶/55  032/21  330/3  61/3  

245/004 رفتارهای شخصی  0 245/004  611/25  330/3  66/3  

هموگلوبین 
 گلیکوزیله

/3 043 0 /3 043 714/0  2/3  3۶/3  

 

 یریگجهینتبحث و 

دیابت بر رضامندی زوجیت آنان و میزان  مبتلابهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ارتقای کیفیت زندگی در والدین دارای کودک 
گی والدین حاکی از آن بود که بالا رفتن کیفیت زند کوواریانسحاصل از تحلیل  هاییافتههموگلوبین گلیکوزیله کودک صورت گرفته است. 

 کودک یکوزیلهگل هموگلوبین میزان و یک نوع دیابت مبتلابه کودک دارای والدین زوجیت رضامندی بر زندگی کیفیت ارتقای ثربخشیا
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رسد بعد اجتماعی ندارد. به نظر میشود ولی بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله کودک تأثیر معنادار می هاآنمنجر به افزایش رضامندی زوجیت در 
 دیابت مخدوش شده، در این برنامه مبتلابههای دارای فرزند های روانی زیاد در خانوادهآشفتگی دلیل بهو بعد روانی کیفیت زندگی که 

 2330، 0رنی، هال و بردبریداویلا، کاهای و تأثیر مثبتی در روابط بین همسران بجای گذاشته است و در جهاتی همسو با پژوهش بهبودیافته
، این برنامه با ایجاد جو عاطفی گرم و صمیمانه تأثیر 2331، 0چیو و مارکسو  2332و همکاران،  2و لاندولت، ریبی، لامباچر، ولرات، جنم

تقیم از طریق بهبود مس صورتبهگفت ارتقای کیفیت زندگی  توانمین این یافته داشته است. در تبییرضامندی زوجیت  رفتن بالامثبتی در 
یجاد کرده این اثر را ا خود بهاز طریق احساس مثبت و خوب داشتن نسبت  غیرمستقیم صورتبهروابط بین فردی و تعاملات بین همسران و 

ق در دو حقتوسط م شدهطراحیهای مهم برنامه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی فریش روابط با همسر است که در برنامه است. یکی از حیطه
هدف اصلی چیره شدن و غلبه کردن بر مشکلات سازی روابط زوجین و حل تعارض بدان پرداخته شد. در این رویکرد درمانی جلسه غنی

ز مشکل وی های هر فرد جدا انیست و اینکه بعضی مواقع در حل مشکل نیاز نیست فقط به خود مشکل توجه کنیم بلکه باید به توانمندی
شود که وجه به اینکه بیماری دیابت درمان قطعی ندارد بنابراین هدف، غلبه بر بیماری نیست بلکه در این برنامه تأکید میبا ت توجه شود.

افزایش  هایراهآموزش (. 2336فریش، ) افزایش داد. توانمیرضایت کلی از زندگی را با تقویت رضایت در هر حوزه با ارزش از زندگی 
ود توجه بین خ غیرکلامیدهد که به روابط کلامی و دیابت می مبتلابهوجین این امکان را به والدین کودک سازی روابط زصمیمت و غنی

 دیابت حمایت همسران از یکدیگر سهم مهمی مبتلابهی دارای فرزند هاخانوادهکرده، برای آن وقت گذاشته و به ترمیم روابطشان بپردازند. در 
قش های ناشی از بیماری دارد. در کنار نمادر( برای مدیریت بهتر بیماری فرزند و مقابله با استرس خصوصاً)در بالا بردن توان و انرژی والدین 

از  جانبهمههنقش چیزی نیست جز حمایت  و این کندمیدر این زمینه بازی  فردیمنحصربهحیاتی مادر برای مدیریت دیابت، پدر نیز نقش 
و  2302سود و همکاران، ) و عملکرد مربوط به مدیریت دیابت، تعارضاتی در والدین وجود دارد. ادراک درتفاوت  دلیل بهمادر. از سوی دیگر 

ی درمان اغلب اثربخش و ؛د گذاشتیک سیستم تأثیر منفی خواه عنوانبه( که این تعارضات بر عملکرد کلی خانواده 2337، 7ویسوکی و گاوین
و ساندر و همکاران،  2300، 5رید و برازل) گذارد.دهد، جو عاطفی را منفی کرده و بر کیفیت زندگی کل خانواده تأثیر منفی میرا کاهش می

برخورد با مشکلات رفتاری در  هاآنبیماری فرزند( و همسو بودن )رأی بودن پدر و مادر در مورد یک مشکل یا استرس (. همراه و هم2303
بازدهی و خروجی بهتری  درنهایتدیابت منجر به ایجاد جو عاطفی مثبت در خانواده و کاهش تعارضات خواهد شد و  مبتلابهخاص کودک 

در راستای ارتقای کیفیت زندگی والدین به آموزش مهارت حل  شدهطراحی بنابراین در برنامه ؛در مدیریت بیماری فرزند را شاهد خواهیم بود
ها والدین را در زمینه مدیریت دیابت فرزند رسد این مهارتمی نظر بهصحیح فرزندپروری پرداخته شد.  هایشیوهتعارض بین همسران و 

 شود.ها میدر آنبیشتر هماهنگ کرده و آشفتگی روابط را کاهش داده و منجر به بالا رفتن رضامندی زوجیت 
ی دارای کودک با بیماری مزمن منجر به کاهش رضامندی زوجیت و کیفیت هاخانوادهوجود استرس زیاد در  2334مطابق با مدل بودنمن 

ن؛ ؛ پاتن و همکارا2302ویتمور و همکاران، )ها بالاست میزان استرس در این خانواده انددادهها نشان پژوهش ازآنجاکهشود و زندگی می
ری و شناختی های رفتاای مبذول شده است و تکنیک( به همین دلیل در برنامه جامع ارتقا کیفیت زندگی به مدیریت استرس توجه ویژه2300

به نظر  2305و همکاران،  6، دارویری، آلکسوپولوس، واروگلییمانتزوران پاتراکی،است که همسو با مداخلات  شدهارائهبرای مدیریت استرس 
 هانآدار علائم استرس و افسردگی در دیابت منجر به کاهش معنی مبتلابهمدیریت استرس به والدین کودکان  هایتکنیکرسد آموزش می

های شود. از طرفی برای کاهش آشفتگیباعث ایجاد جو گرم و صمیمی در خانواده می تر سازگارانههای تعاملی شده و در کنار فراگیری روش
 وردتوجهمجسمی و روانی همسران و احترام به خویشتن  سلامتبهروانی و مقابله با خلق منفی نیز دو جلسه اختصاص داده شد در آن توجه 

ند خون این برنامه بر کاهش میزان متوسط ق تأثیراست. در تبیین معنادار نبودن  شدهارائهو راهکارهایی برای افزایش این متغیرها  قرارگرفته
ترین هموگلوبین گلیکوزیله( به چند نکته باید توجه کرد. اول اینکه عوامل مختلفی در کنترل قند خون کودک مؤثر است. از جمله مهم) کودک
در غذای  شدهمصرفتعداد واحدهای کربوهیدرات( ) فاکتور، تنظیم رژیم غذایی کودک و تزریق انسولین متناسب با کرب کنندهتعیینعوامل 

ین امر مستلزم آموزش کافی والدین در زمینه محاسبه کرب فاکتورهای غذای مصرفی و آشنایی با انواع انسولین تزریقی به کودک است و ا
های کودک، های مختلف متفاوت است و بسته به رژیم غذایی، میزان فعالیت و استرسپاسخ بدن کودکان به انسولین ازآنجاکهکودک است. 

با مرور  2305که سابارایان و همکاران  طورهماناست و  کارآمدتر، مداخلات آموزشی در این زمینه کندمییر میزان خواب، بیماری و... تغی
، مداخلات روانشناسی بر کاهش متوسط قند خون کودک اثر مثبت چندانی نداشته و طراحی اندکردهعنوان  گرفتهانجامسیستماتیک مداخلات 

                                                           
1. Davila, Karney, Hall, & Bradbury 

2. Landolt, Ribi, Laimbacher, Vollrath, Gnehm & et al 

3. choi & Marks 

4. Wysocki & Gavin 
5. Barzel & Reid 

6. Pateraki, Mantzourani, Darvyri, Alexopoulos, Varvogli & et al 
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تا  شدهانجاممداخلات فرزندپروری  2305ای در سال لوهان و موراسکا نیز طی مطالعه  است. ردنیازمودر این زمینه  تریباکیفیتمداخلات 
گونه مداخلات در بهبود مشکلات رفتاری دیابت مورد ارزیابی قرار دادند و گزارش کردند این مبتلابههای دارای فرزند را در خانواده 2307سال 

ه نتایج ک شدهانجام. در مداخلات اندداشتهمثبت  تأثیرافزایش بازدهی سلامتی کودک  درنهایتو والدین  شناختیروانکودکان و مشکلات 
های رفتاری مرتبط با درمان دیابت و افزایش آن حاکی از بهبود میزان هموگلوبین گلیکوزیله بوده است، تمرکز آموزش بر توسعه مهارت

بدان پرداخته نشده است. نکته دوم اینکه  شدهطراحیهمکاری والد و کودک در این زمینه بوده است که در برنامه ارتقای کیفیت زندگی 
، شدهراحیطرسد در برنامه ارتقای کیفیت زندگی دهد و به نظر میهموگلوبین هموگلیکوزه متوسط قند سه ماهه کودک را نشان می شاخص

 نآمحدودیت این پژوهش  ترینمهم .ماهه صورت گیردشش یا وماهه پیگیری سه است لازمزمان برای ارزیابی این شاخص کافی نبوده و 
 ها امکانمحدودیت دلیل بهبه انجمن دیابت ایران صورت گرفته و  کنندهمراجعهتعداد محدودی از والدین  یرو برکه این پژوهش  است
 صورت پذیرد. بااحتیاطتصادفی وجود نداشته است لذا تعمیم نتایج باید  گیرینمونه

کنار  در هاخانوادهمشکلات موجود در این  دیابت و کاهش مبتلابهشود این برنامه با هدف بهبود تعاملات والدین و کودکان پیشنهاد می
 مداخلات پزشکی معمول اجرا شود.
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Abstract 

Aim: Families with type one diabetes children have multiple problems and challenges, such as 

reduced quality of life and marital satisfaction. The aim of this study was evaluating 

effectiveness of life quality promotion program on marital satisfaction among parents of 

diabetic children and children’s glycated hemoglobin. Methods: This research method was in 

semi- experimental methodology with pre- test, post-test plan with control group. statistical 

sample was 31 parents and their diabetic children that they were selected using random 

sampling methods from Tehran Diabetes Association and were randomly assigned in 

experimental and control groups. Experimental group received quality of life training for 11 

sessions in 2 hours. The tool used in this research was Afrooz Marital Satisfaction Scale and 

child blood test. The data was analyzed by multi variate analysis of covariance using software 

SPSS. Results: The results showed average post-test in both experimental and control groups 

were significantly different. The experimental group mean scores significantly higher than the 

control group, which indicated a positive impact of the life quality promotion program in 

marital satisfaction. The highest and lowest amount of effect was related to marital satisfaction 

(effect size: 47) and free time (effect size: 00). There was no significant difference between 

mean score of children’s glycated hemoglobin. Conclusion: Training program on quality of 

life significantly contributed to raising parental marital satisfaction so to improve the quality 

of life and marital satisfaction in families of children with diabetes is recommended. However, 

given the lack of effect of this intervention on child’s blood glucose level, it seems that 

educational interventions are more effective in this regard. 

Keywords: Quality of life, marital satisfaction, glycated hemoglobin Type I diabetes, 
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