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اي بر بهبود پايبندي به درمان پزشكي در  شناختي چند جنبه اثربخشي درمان روان

  يكنوجوانان مبتلا به ديابت نوع 
  

  پور ، حسن احدي، علي دلاور، مهين هاشمي∗بدرالدين نجمي
  
  

 چكيده
شروع بيماري مزمن در هر . شود كه مستلزم انطباق مؤثر با رويداد است  ديابت شيرين، منجر به تغييراتي در سبك زندگي فرد مي:مقدمه

هاي او به  شناختي نوجوان واكنش آميزش مشكلات مرتبط با بيماري با ويژگيهاي روان. زا است اي از زندگي، از جمله نوجواني تنيدگي دوره
اي با تمركز بر   به هر حال، توسعه مطالعات مداخله.دهد بندي به دستورالعملهاي پزشكي، تحت تأثير قرار مي  از جمله پاي، رااريبيم

  .بندي و يا كنترل متابوليك ضعيف لازم است نوجوانان ديابتيك پرخطر با مشكلات شديد پاي
 18 تا 12 نفر دختر و پسر نوجوان ديابتيك 60آزمودنيها شامل . راحي شدصورت كارآزمايي باليني كنترل شده طه  اين مطالعه ب:ها روش

 با دو آزمودنيها. تخصيص داده شدند)  نفر در هر گروه15(هاي مورد مطالعه  سال ساكن شهر اصفهان بودند، كه بطور تصادفي انتخاب و به گروه
بندي  گيري سطح پاي  براي اندازه و مورد ارزيابي قرار گرفتندFAD طرح ارزيابي خانواده  ومقياس خودكارآمدي در كنترل ديابت: ابزار

   مورد آزمون قرار گرفتSPSSافزار  ها با آزمون تحليل واريانس يك طرفه و تحت نرم  داده. استفاده شدHbA1cفرد از شاخص 
، ارتباط )P/=01 و F= 151/4(خانواده ، كاركرد )P/=017 و F= 725/3(ها در متغير خودكارآمدي  دار بين گروه  تفاوت معني:ها يافته

)302/8 =F 000 و=/P ( وHbA1c) 088/3 =F 035 و=/P .( انجام آزمون تعقيبي دانكن بر نتايج تحليل واريانس حاكي از تفاوت
م در متغير دار گروه دو هاي سوم و چهارم، و تفاوت معني  نسبت به گروهHbA1cهاي اول و سوم در متغير خودكارآمدي و  دار گروه معني

  .هاي ديگر بود و ارتباط، نسبت به گروه) FAD(كاركرد خانواده 
هاي  مدت و بلندمدت در بيماران مبتلا به ديابت، طراحي روش توان با تأكيد گفت، به منظور پيشگيري از عوارض كوتاه  مي:گيري نتيجه
 ارتباطي، منجر به ارتقاي حس توانايي بيمار به مهار اي چون اصلاح و بهبود احساس خودكارآمدي شخصي و آموزش مهارتهاي مداخله

  .شود بيماري و پذيرش مسؤوليت مي
  شناختي مداخله روان، مهارتهاي ارتباطي، خودكارآمدي، يكديابت نوع ،  نوجوان:ها كليدواژه

  
 
  مقدمه 

 از يك سو ،ابتلا به بيماريهاي مزمن از جمله ديابت
 و سازد د را مختل ميسازگاري رواني و كاركرد اجتماعي فر

 )Family functioning ( بر كاركرد خانواده،از سوي ديگر

                                                 
مرکز ، )دکترای تخصصی روانشناسی (بدالدين نجمی دکتر سيد :آدرس مکاتبه 

شت خيابان ه، )ع(تحقيقات علوم رفتاری، بيمارستان نور و حضرت علی اصغر 
  najmi82@yahoo.com                                          .اصفهانبهشت، 

استاد گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی ، حسن احدی و دکتر علی دلاوردکتر 
پور، استاد گروه  و علوم تربيتی دانشگاه علامه طباطبائی؛ و دکتر مهين هاشمی

  .کودکان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 15/10/86:  و پذيرش20/10/86: ، اصلاح نهايي15/9/86: اعلام وصول

 شناختي -شيوع پيامدهاي رواني. گذارد  منفي ميتأثير
منفي در ميان مبتلايان به ديابت بويژه كودكان و 
ه نوجوانان و بعضاً عقيم ماندن فعاليتهاي تيم پزشكي ب

 بندي  پاي و ضعف در)non-compliance (دليل ناپيروي
)adherence(دلالت بر توجه ،  به دستورالعملهاي پزشكي

سي روانشناشناختي در حوزه  ي روانها هبه توسعه مداخل
روانشناسي سلامت و روانشناسي طب كودكان و ، باليني

فرايند سازگاري با بيماري مزمن و . نوجوانان دارد
  دسته عواملسهي درماني متأثر از ها هبندي به توصي پاي
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باورها ، پذيري انعطاف، پذيري  انطباق:عوامل فردي :است
 خودكارآمدي شخصي، احترام به نفسها،  شو نگر

)Personal self-efficacy(عوامل مرتبط با بيماري،... و : 
 عوامل ،... وپذيري پذيري، كنترل بيني شدت، طول مدت، پيش

  ).3-1...( و حمايتهاي اجتماعي، ارتباط بين شخصي:اجتماعي
در ) سن بيمار(زمان ابتلا به يك مشكل بهداشتي 

 ،براي مثال. رود ي فرد مهم به شمار ميها شتحليل واكن
تواناييهاي شناختي محدود كودكان خردسال مانع از 

رژيم درماني ضروري و ، درك كامل ماهيت بيماري
 دغدغه آنها  وشود پيامدهاي طولاني مدت بيماري مي

اقدامات ، شان ل شده در زندگيبيشتر به محدوديتهاي اعما
 درماني و احتمال جدايي از والدين - دردناك تشخيصي

دليل ه  ب،اما نوجوانان در سن بلوغ. )4(متمركز است
تر  تحولات شناختي نسبت به بيماري و درمان آن آگاه

 نياز آنان به شبيه همسالان بودن و عضويت اماگردند  مي
 فردي و گيري در آن گروه و تلاش براي تصميم

خودمختاري منجر به بروز مشكلاتي در سازگاري با 
  .)5،6(شود شرايط بهداشتي مزمن مي
گيري مرتبط با بيماري در اين  خودمختاري در تصميم

ورزي نوجوان  سنين و عدم رضايت والدين از استقلال
منجر به بروز تعارض مرتبط با بيماري در خانواده 

ي زيادي شده ها شاي كه موضوع پژوه لهأمس، گردد مي
  .)7،8(است

وابستگي ، )chronicity (ازمان، تغيير در سبك زندگي
تغيير در ، درمانها و فنون پزشكي، بلندمدت به تيم پزشكي

ي كتواسيدوز و ها هنگراني از حمل، دورنماي زندگي
، هيپوگليسمي و ترس از ابتلا به عوارض ديررس چشمي

ل مرتبط با بيماري از جمله عوام...  عروقي و-قلبي، كليوي
بندي به رژيم  ديابت نوع اول است كه نوجوان را در امر پاي

  ).9،10(دهد درماني و اميد به آينده تحت تأثير قرار مي
-يكي از رفتارهاي مرتبط با بيماري كه درمان موفقيت

 ،كاهد بيني نموده و يا از شدت بيماري مي آميز را پيش
اگرچه مردم و . ي درماني استها هبندي به توصي پاي

پزشكان وقت و انرژي زيادي را صرف اقدامات تشخيص 
اما بسياري از بيماران پيگيري رژيم ، نمايند بيماري مي

. گيرند درماني توصيه شده را رها ساخته يا ناديده مي

 درصد 93 تا 15اي از  بندي به درمان دامنه ميزان عدم پاي
 رصد را در د30با ميانگين ) برحسب نوع رژيم درماني(

اساس برخي از مطالعات در  كه اين رقم بر، گيرد بر مي
 هاي اجراي مداخله). 9(رسد  درصد مي50ميان نوجوانان به 

چالش ، شناختي با تمركز بر اصلاح سبكهاي اسنادي روان
آموزش ، سازي عضلاني آرام، منطقي با باورهاي غير
 زيله، مراقبه، پسخوراند زيستي، تصويرساأمهارت حل مس

 از جمله ،اي ذهني هدايت شده و آموزش مهارتهاي مقابله
 رفتاري -راهبردهاي درماني مبتني بر رويكرد شناختي

است كه نه تنها پيامدهاي عاطفي منفي بيماريهاي مزمن را 
بندي به   كه به افزايش سطح پاي،بخشد تخفيف مي

  .)13-9،3،11(نمايد   درماني نيز كمك ميها هتوصي
عنوان يكي از بيماريهاي مزمن شايع ه  بديابت شيرين

  و شيوع رو به تزايد آن بر،از دسته اختلالات متابوليك
 ميليون 150بهداشت از جهاني اساس برآورد سازمان 

 و 2025 ميليون نفر در سال 300 به 2004نفر در سال 
 در 1990-98 درصدي آن در سالهاي 33نيز افزايش 

 تمين و به عبارتي ششمينعنوان هفه آمريكا و معرفي آن ب
علت مرگ و مير در اين كشور و شيوع عوارض بلندمدت 

، رتينوپاتي، )nephropathy (نارسايي پيشرفته كليه
 – و قلبي)amputation (قطع اعضاي تحتاني، نوروپاتي

روانشناسان  بويژه ،عروقي توجه پزشكان و روانشناسان
  .)16-14(سلامت را به خود معطوف ساخته است

 حاكي از مشكل اكثر بيماران در پيگيري ها شوهپژ
با توجه به چندبعدي . ي مراقبت از خود استها هتوصي

بندي به  ها مشكلات پاي بودن رژيم درماني ديابتيك
 كه مستلزم تغيير در ،ي رژيم ديابتيها هدرمان با مؤلف

، روانشناسان سلامت. گردد مي ظاهر، سبك زندگي است
 و افزايش درك و فهم تفگ پيشيل علاوه بر ارزيابي مسا

شناختي مرتبط با سازگاري با ديابت  عوامل روان
توانند تغييرات رفتاري مورد نياز براي يك پيامد بهينه  مي

  .را تسهيل نمايند
خدمات روان شناختي بر فرايند استفاده از خدمات 

ي درمان و افزايش ها هپزشكي از جمله كاهش هزين
از دستورالعملهاي متخصصين همكاري و پيروي بيمار 

با توجه به ضرورت ، در پژوهش حاضر. گذارد اثر مي
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كنترل بيماري ديابت توسط بيمار و اطرافيان وي كه 
تلاش ، مبتني بر ويژگيهاي فردي و عوامل محيطي است

 -اي با رويكرد شناختي گرديد اثربخشي سه الگوي مداخله
در الگوي  .رفتاري و خانوادگي مورد مطالعه قرار گيرد

ارتقاي سطح خودكارآمدي شخصي در كنترل ديابت ، اول
و در مداخله دوم بهبود مهارتهاي ارتباطي والدين به 
نوجوان و در مداخله سوم تلفيقي از الگوهاي ذكر شده 

  .هدف قرار گرفت
كنشي خصايص نوجواني با آرمانها و تصاوير  درهم

و تأكيد پيشرفت شناختي يكسان : از جمله، ذهني والدين
 )deidealization (سازي بر اراده شخصي و ناآرماني

والدين از سوي نوجوان و تمايل به حفظ روابط سلسله 
مراتبي از سوي والدين فرصتي را براي تضاد و تعارض 
كه منجر به محدود شدن نزديكي و تجديد گفتگو در 

اگرچه . )17(سازد فراهم مي، شود ي خانوادگي ميها شنق
دايت شده راه مؤثري براي كسب تدريجي تعارضهاي ه

 مهارتهاي اجتماعي و شناختي لازم براي دوره بزرگسالي
 تداوم مخالفتها و ،ي پژوهشيها هاما بنا به يافت، است

 –رفتارهاي متضاد بدون حل مشكل در روابط والدين
كننده  بيني عنوان يك پديده ناخرسندكننده و پيشه فرزند ب

 از سوي نوجوان تلقي رفتارهاي انفعالي منفي
  .)18(شود مي

 وجود ارتباط باز و صريح كه مستلزم احراز مهارتهاي
يكي از ابعاد كاركردي خانواده به ، ارتباطي مؤثر است

  .باشد ميرود كه در كاهش سطح تعارض مؤثر  شمار مي
ي اين پژوهش عبارت است از ها هيكي از فرضي

بر ارتقاي ، ناثربخشي آموزش مهارتهاي ارتباطي به والدي
بندي به درمان نوجوانان بيمار؛ فرايند نادرست  سطح پاي

ي معيوب تعامل و ارتباط در نظام ها هتبادل پيام و چرخ
 –گذاران رويكرد راهبردي خانواده از جمله تأكيدات پايه

ارتباطي در خانواده درماني است كه مبناي مطالعات پس 
  . ميلادي قرار گرفته است1950از دهه 
ده ارتباط در خانواده مفهومي است كه نه تنها در پدي

 به )McMaster model (الگوي كاركردي مك مستر
 نيز )Olsen (كه اولسون، وضوح مورد تأكيد قرار گرفته
ي ها هدر كنار جنب، اي خود در توضيح الگوي چندجنبه

، )adaptability (پذيري  و انطباق)cohesion (همبستگي
كننده حركت خانواده بر روي ابعاد  ارتباط را عامل تسهيل

توانند  ذكر شده دانسته است كه هر سه بعد با يكديگر مي
  .)19(كاركرد خانواده را توصيف كنند

با اين عقيده كه خانواده يكي از عوامل مؤثر در هدايت 
شواهد پژوهشي نيز ، يند خود نظم دهي استارفتار و فر

ي ها ه برنامحاكي از اهميت همراهي اعضاي خانواده با
هر كدام مطالعات انجام شده . )20(درماني فرزندان است

له أي خانوادگي از جمله مسها ه مداخلتأثيراي به  به گونه
 گشايي و مهارتهاي ارتباطي مؤثر بر كاهش سطح تعارض

اگرچه اين مداخلات . اند والدين و نوجوان اشاره داشته
  .)23-21(شود منجر به بهبود پايبندي به درمان نمي

ي اين پژوهش مبتني بر سازه ها هيكي ديگر از فرضي
 )Albert Bandura (آلبرت بندورا. خودكارآمدي است
 متقابل و دوسويه عوامل تأثيرقايل به ، هنگام تبيين رفتار

 جبرگرايي(شخصي، عوامل رفتاري و عوامل محيطي است 
كه اين تعامل ، )Reciprocal determinism -متقابل

 )Human agency (كننده كارگزاري انسان يتدوسويه تثب
بحث اصلي بندورا در ارتباط با نقش باورهاي . است

خودكارآمدي در عملكرد انساني اين است كه سطح 
كه  حالتهاي عاطفي و اعمال انسان بيش از آن، انگيزش

به وسيله باور فرد تعيين ، مبتني بر واقعيتهاي عيني باشد
  .شود مي

هت عملكرد، تلاش و مقاومت در باور كارآمدي بر ج
كننده بودن الگوهاي  برابر موانع و بازدارنده بودن يا كمك

فكري، تنيدگي و افسردگي به هنگام تغيير موقعيتها و 
بر اين مبني، خودكارآمدي . تحقق توانمنديها تأثير دارد

) Individual agency(شخصي و يا كارگزاري فردي 
  . داردده نقش مهمي در رفتار خود نظم

ي مربوط به تغيير ها ه در ميان نظري،به نقل از دروتار
 Theory (ريزي شده نظريه رفتار برنامه، رفتار سلامتي

of planned Behavior()  ميان الگوهاي ، )1991آذن
 پروچسكا، ديسملنت ()Transtheoretical Model (اي نظريه

  بهداشتييند عملا، رويكرد فر)1992و نورسروس، 
)Health Action Process Approach() اسكووازر ،

 اجتماعي و سازه خودكارآمدي –نظريه شناختي) 2001
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نقش مهمي در درك ما از ) 1986، بندورا(ادراك شده 
  .)10(شناخت سلامتي و الگوهاي مرتبط با سلامتي دارد

در بيماران مزمن كه مجبور به انجام اعمالي چون 
باشند  روزانه ميفعاليت ورزشي منظم و ، مصرف دارو

يك حس . نيز خودكارآمدي بر عملكردشان مؤثر است
 دهي با كنترل خود در رژيمهاي قوي كارآمدي در خودنظم

بندي  باورهاي كارآمدي پاي. مربوط به ديابت ارتباط دارد
بيني  رژيمهاي غذايي و ورزش را پيش، به آزمايش قند

  .)28-24(نمايد مي
 متفاوت آموزش  اثربخشي،فرضيه سوم اين پژوهش
ارتقاي سطح خودكارآمدي ، مهارتهاي ارتباطي به والدين

ي مذكور بر ها هدر كنترل ديابت و الگوي تلفيقي مداخل
بندي به دستورالعملهاي پزشكي در ميان  بهبود پاي

كه با تكيه بر ،  استيكنوجوانان مبتلا به ديابت نوع 
  .پيشينه پژوهشي موجود مورد آزمون قرار گرفت

  
  ها روش

كارآزمايي باليني كنترل شده  (اين پژوهش به روش آزمايشي
 آزمون   پس- آزمون و از نوع طرحهاي پيش) و تصادفي شده

جامعه آماري پژوهش عبارت بود از . با گروه گواه طراحي شد
 18 تا 12، يككليه نوجوانان دختر و پسر مبتلا به ديابت نوع 

ت سازمان تأمين كننده به مراكز درمان دياب ساله مراجعه
اجتماعي اصفهان و مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان و مطب تني چند از پزشكان متخصص 

  .غدد و متابوليسم شهر اصفهان
 نفر و به روش تصادفي منظم 60نمونه مورد نظر به تعداد 

، با رعايت گفت پيشهاي موجود در مراكز  از ميان كل پرونده
ل گذشت يك سال از تشخيص و شروع درمان ديابت و حداق

 و )Comorbidity (عدم ابتلا به بيماريهاي جسمي همراه
هاي مورد نظر  بيماريهاي رواني و شرايط مختل كننده مداخله

 و سپس براساس توصيه متخصصين روش تحقيق. انتخاب گرديد
 نفر 15رعايت ضوابط تشكيل جلسات مشاوره گروهي تعداد 

هاي زير اختصاص داده   تصادفي به هر يك از گروهبه روش
  :شد

 شامل نوجوانان تحت مشاوره گروهي كيگروه آزمايشي 
  رفتاري به منظور ارتقاي سطح خودكارآمدي-با رويكرد شناختي
  .در كنترل ديابت

 شامل والدين نوجوانان مبتلا به ديابت دوگروه آزمايشي 
  .ودندكه تحت آموزش مهارتهاي ارتباطي مؤثر ب

 شامل نوجوانان مبتلا به ديابت و سهگروه آزمايشي 
  .كردند هاي فوق را دريافت مي والدين ايشان كه تلفيقي از روش

گروه گواه شامل نوجوانان مبتلا به ديابت كه درمان 
  .نمودند معمول و متداول پزشكي را دريافت مي

شايان ذكر است به منظور شركت در جلسات مشاوره 
 تا 1/15 سال و 15 تا 12نيها به دو گروه سني گروهي آزمود

  . سال تفكيك شدند18
  :گيري متغيرها عبارت بودند از ابزار اندازه

 اين ابزار براساس الگوي .)FAD(طرح ارزيابي خانواده 
 ماده توسط 240كاركرد خانواده مك مستر، اولين بار با تعداد 

 )Epstein, Bishop & Baldwin (اپستاين، بيشاپ و بالدوين
براي ارزيابي كاركرد و مهارتهاي انطباقي خانواده طراحي شد 

 ماده و در نهايت در 53هاي بعدي تعداد مواد به  كه در ويرايش
اين مقياس كاركرد ). 29( ماده تقليل يافت60 به 1983سال 

، ارتباط، )Problem solving ( بعد حل مشكل7خانواده را در 
 ، كنترل)Affective responsiveness (ها، پاسخدهي عاطفي نقش

، آميزش عاطفي و كاركرد كلي )Behavioral control (رفتاري
 مؤثر و با دو جنبه ابزاري بر روي يك پيوستار از مؤثر تا غير

)instrumental(و عاطفي ) affective(گيرد  اندازه مي.  
 سال 12 تر ازتواند هر يك از اعضاي بالا پاسخگو كه مي

اشد، ميزان تطابق خصوصيات توصيف شده در يك خانواده ب
طرح ارزيابي خانواده را با شرايط خانواده خود، بر روي يك 

ويژگيهاي روان . نمايد مقياس چهارنقطه اي ليكرت مشخص مي
سنجي اين ابزار در كشورهاي مختلف از جمله ايتاليا، چين، 

ر اي از جوامع اروپاي شرقي و نيز ايران مورد مطالعه قرا پاره
آلفاي گزارش شده از سوي اپستاين . )35تا30(گرفته است

كاركرد ( 92/0تا ) ها نقش( 72/0براي خرده مقياسها در دامنه 
 49/0مطالعه ثنايي بر روي دانشجويان ايراني در دامنه و در ) كلي

 براي كل مقياس، گزارش 91/0و ) كاركرد كلي (74/0تا ) ها نقش(
 شده براي حاضر آلفاي محاسبهدر پژوهش . )33،29(گرديده است

 و )آميزش عاطفي (85/0تا ) كاركرد كلي (79/0خرده مقياسها بين 
  . بود841/0براي كل مقياس 

 به اين منظور متناسب :مقياس خودكارآمدي در كنترل ديابت
با اهداف پژوهش از مقياس خودكارآمدي در كنترل ديابت 
اه ارائه شده از سوي مؤسسه پژوهش و آموزش دانشگ

 ماده بوده كه هر 8 اين مقياس داراي. استانفورد استفاده شد
هاي درماني به   توصيفي از فعاليتها و توصيه،يك از مواد
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اش  پاسخگو شدت باور خود به توانايي. مبتلايان به ديابت است
 10 تا 1در عمل به تكاليف ذكر شده را بر روي يك پيوستار از 

 ماده سطح 8نمرات نمايد و در مجموع معدل  مشخص مي
خودكارآمدي فرد را در انجام وظايف مرتبط با بيماري ديابت 

  ).35(دهد نشان مي
ضريب همساني دروني اعلام شده از سوي سازنده مقياس 

 85/0 و در ويرايش اسپانيايي 82/0در ويرايش انگليسي 
سازي  در پژوهش حاضر نيز پس از آماده. گزارش شده است

ه ايراني و تهيه نسخه فارسي آن پايايي به ابزار براي يك مطالع
همچنين روايي .  محاسبه شد83/0روش بازآزمايي معادل 

سازه ابزار از طريق محاسبه ضريب همبستگي آن با مقياس 
 ماده و 10خودكارآمدي عمومي جروسالم و شووارزر كه در 

هاي   زبان از جمله زبان فارسي و براي مطالعه در گروه27به 
، برابر با )36(جمله بيماران مزمن تهيه شده استمختلف از 

  .بوده است 92/0
بندي بيمار مبتلا  به منظور دستيابي به تغييرات سطوح پاي

 )HbA1C )glysosylated hemoglobinبه ديابت از شاخص 
 ماه گذشته است با 3 تا 2كه نمايانگر متوسط قند خون در 

اد شده در دو هاي ي اندازه.  درصد استفاده شد7نقطه برش 
گيري قرار  مورد اندازه) پيش از مداخله و پس از مداخله(مقطع 

 با آزمون SPSS-10افزار  ها تحت نرم گرفت و در نهايت داده
  .تحليل واريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها هيافت

ي پژوهشي اقدام به تفاضل ها هبه منظور آزمون فرضي
گيري در  ر متغيرهاي مورد اندازهنمرات خام آزمودنيها د

سپس با اجراي  .)1جدول (آزمون شد  آزمون از پس پيش
ميانگين ) ANOVA(آزمون تحليل واريانس يك طرفه 

تفاضل نمرات چهار گروه در هر متغير مورد مقايسه قرار 
  .)2جدول (گرفت 

 از آزمون تعقيبي ها هدر نهايت براي تعيين تفاوت گرو
  .دانكن استفاده شد

 مشاوره گروهي به دو،ي جدول ها هاساس يافت بر
منظور ارتقاي سطح خودكارآمدي نه تنها سازه 

 قرار داده است تأثيرخودكارآمدي را در آزمودنيها تحت 
)72/3=F 01/0 و=P(، بلكه منجر به كاهش سطح HbA1c 

بندي به درمان نوجوانان شده   افزايش پاي،عبارتيه و ب
نتيجه آزمون تعقيبي دانكن  .)P=03/0 و F=08/3(است 

ي تحت مشاوره گروهي با ها هدار گرو مبين تفاوت معني
هدف ارتقاي سطح خودكارآمدي و مداخله تلفيقي با 

ي تحت آموزش مهارتهاي ارتباطي به والدين و ها هگرو
گواه در متغير خودكارآمدي در كنترل ديابت بوده است 

)05/0P<( .داد همچنين اجراي آزمون دانكن نشان 
ي تحت مشاوره گروهي ها ه گروHbA1cميانگين نمرات 

براي ارتقاي سطح خودكارآمدي و مداخله تلفيقي با دو 
 بطورگروه گواه و آموزش مهارتهاي ارتباطي بين والدين 

  .داري متفاوت است معني
 در مورد متغيرهاي كاركرد دوي جدول ها هداد

دار  و ارتباط حاكي از تفاوت معني) FAD(خانواده 
 و F=15/4: كاركرد خانواده(ميانگين چهار گروه است 

01/0=P30/8:  ارتباط؛=F 000/0 و=P( .اساس نتيجه  بر
آزمون تعقيبي دانكن در هر متغير مشاهده شد ميانگين 
گروه تحت آموزش مهارتهاي ارتباطي به والدين با 

ي تحت مشاوره گروهي به منظور ارتقاي سطح ها هگرو
اخله تلفيقي و گروه گواه تفاوت خودكارآمدي و مد

  .)>05/0P(داري دارد  معني

  
  ميانگين و انحراف معيار تفاضل نمرات پيش آزمون از پس آزمون اول در چهار متغير اصلي :1جدول

تحت درمان   متغير
  خودكارآمدي

تحت آموزش مهارتهاي 
  ارتباطي

تحت درمان الگوي 
  شاهد  تلفيقي

  -43/0±84/0  49/0±19/1  13/0±54/0  51/0±81/0  خودكارآمدي در ديابت
  078/0±21/0  -093/0±34/0  -25/0±14/0  -065/0±25/0  كاركرد خانواده

  21/0±54/0  -086/0±39/0  -71/0±56/0  -063/0±48/0  ارتباط
HbA1c 62/1±97/0-  97/0±43/0-  05/1±71/0-  33/1±38/0  
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هاي مورد مطالعه در چهار  آزمون گروه آزمون از پس نمرات پيش آزمون تحليل واريانس يك طرفه، مقايسه ميانگين تفاضل :2جدول 
  متغير مورد آزمون

  F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  
  متغيرهاي كاركرد خانواده

  /253  3  /758  ها بين گروه
  /0608  51  103/3  ها درون گروه

    54  860/3  كل
151/4  010/0  

  خودكارآمدي در كنترل ديابت
  848/2  3  544/8  ها بين گروه

  765/0  51  995/38  ها درون گروه
    54  539/47  كل

725/3  017/0  

  ارتباط
  068/2  3  205/6  ها بين گروه

  /249  5  705/12  ها درون گروه
    54  910/81  كل

302/8  000/0  

HbA1c 

  075/5  3  224/12  ها بين گروه
  643/1  5  814/83  ها درون گروه

    54  038/99  كل
088/3  035/0  

  
 محاسبه ضريب همبستگي بين سن آزمودنيها و :3جدول 

هاي تحت  آزمون در كل گروه آزمون از پس تفاضل نمرات پيش
  شاهدمداخله با حذف گروه 

خودكارآمدي   متغير
  در ديابت

كاركرد 
  HbA1C  ارتباط  خانواده

  

157/0-  031/0  251  287/0  r  
167/0  425/0  059/0  036/0  sig سن  
45  45 45 45 N 

  
 به منظور تعيين ارتباط گفت، پيشعلاوه بر محاسبات 

بندي به دستورالعملهاي  بين سن و تغيير در سطح پاي
درماني نوجوانان ضريب همبستگي متغيرهاي يادشده با 
سن به روش پيرسون و با حذف گروه گواه و در نظر 

حظه ملا. )3جدول (گرفتن جمع آزمودنيها محاسبه شد 
ي درج شده حاكي از ارتباط مثبت ها هگردد يافت مي

آزمون از  دار بين سن و حاصل تفاضل نمرات پيش معني
 هرچه سن افراد افزايش ،يعني،  استHbA1cآزمون  پس
 و يا كند پيدا مي حاصل تفاضل نمرات نيز افزايش ،يابد مي
 در نتيجه مداخله با HbA1c كاهش مقدار ،عبارتيه ب

لكن در مورد متغيرهاي . ارتباط مثبت داردافزايش سن 
  .داري يافت نشد ديگر ارتباط معني

  
  گيري  و نتيجهبحث

 هاي آزمون گروه  آزمون از پس ميانگين تفاضل نمرات پيش
آزمايشي تحت درمان احساس خودكارآمدي و الگوي 
تلفيقي در متغير خودكارآمدي در كنترل ديابت با 

 ارتباطي به والدين و ي تحت آموزش مهارتهايها هگرو
 مداخله ،بنابراين. داري متفاوت بود گواه بطور معني

- شناختي رفتاري اعمال شده براي ارتقاي سطح خودكار
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 1ي آزمايشي ها هآمدي در كنترل ديابت بر نوجوانان گرو
 ملاحظه شد ،تأثيربه تبع اين .  مؤثر بوده است3 و

، HbA1cي ياد شده بهبودي بيشتري در متغير ها هگرو
 ،عبارت ديگره ب. اند نسبت به دو گروه ديگر نشان داده

ي اول و سوم تغيير مثبت ها هبندي نوجوانان گرو پاي
بندي به درمان پزشكي را از  داري در ميزان پاي معني

  .اند خود به نمايش گذاشته
 ارتقاي سطح اند كه هنشان دادات ديگران مطالع

خودمراقبتي و ، خودكارآمدي با بهبود كنترل متابوليك
كنترل بهتر قند خون در نوجوانان مبتلا به ديابت ارتباط 

اگرچه روش مداخله در مطالعه حاضر متفاوت از . دارد
 در مطالعه نورتام ،براي مثال. )39- 37(مطالعات ديگر بود

اي درصدد  وتود محققين با آموزش مهارتهاي مقابله
ر بهبود احساس خودكارآمدي بودند در حالي كه د
اي  پژوهش فعلي محققين با اتخاذ يك روش چند مؤلفه

برگرفته شده از پيشنهادات آلبرت بندورا درصدد هدف 
اي از پژوهشگران  همچنين دسته. )37(مورد نظر بودند

دنبال ه اگرچه سطح خودكارآمدي فرد ب :اند اظهار داشته
 الزاماً تغييري ، امايابد شناختي بهبودي مي مداخله روان

بندي به دستورالعملهاي درماني ديده   پايدر سطح
  .)40(شود نمي

  احساس خودكارآمدي در دوره نوجواني،به رغم بندورا
با فرصتهاي زيادي براي مهارتهاي فردي و احساس 

همسالان و جامعه همراه ، كارگزاري خود در خانواده
-طور كه در بخش مقدمه ذكر شده خودكار همان. است

د را به اتخاذ و حفظ رفتارهاي سالم آمدي بالا نه تنها فر
بلكه به كاهش شكايتهاي رواني و انطباق بهتر ، دارد وامي

، دارد ساندرسون اظهار مي. انجامد با وضعيت دشوار مي
بخصوص در درمانهاي ، افراد با خودكارآمدي بالا

تعهد ، مستلزم خودمختاري و عدم وابستگي در درمان
  .)3(ورزند بيشتري مي
توان گفت   مضاف بر اطلاعات ياد شده مي،بنابراين

، ي انگيزشيها هبرخورداري از عوامل فردي چون مؤلف
كه عامل تنيدگي را  فرد را در برابر تنيدگي بدون آن

 توانمند ساخته و منجر به عملكرد ،تهديدآميز تلقي كند
. شود بهتر و پشتكار بيشتر در عمل به تكاليف درماني مي

رآمدي ادراك شده متغيري مهم در اگر بپذيريم كه خودكا
رفتارهاي انطباقي فعال در برخورد با موقعيتهاي 

توجه به اين متغير و تقويت آن به نوبه ، زا است تنيدگي
تواند در مديريت و كنترل تنيدگي نقش بسزايي  خود مي

بندي  دهي با پاي خودكارآمدي در خود نظم. داشته باشد
رفتارهايي چون ،  داردبه رفتارهاي ايمن و مؤثر ارتباط

پايش منظم قند خون ، فعاليت منظم ورزشي، مصرف دارو
  .و ملاقات به موقع درمانگر

دار ميانگين  تفاوت معني، يافته ديگر اين پژوهش
ي ها هآزمون اول گرو آزمون از پس تفاضل نمرات پيش

مورد مطالعه در متغيرهاي كاركرد خانواده و خرده 
كه در هر دو مورد آزمون ،  بودFADمقياس ارتباط از 

دار گروه تحت  دهنده تفاوت معني تعقيبي دانكن نشان
آموزش مهارتهاي ارتباطي به والدين با سه گروه ديگر 

 مداخله خانوادگي طراحي شده ،عبارت ديگره ب. بود
 و بعد ارتباط از FADنمرات آزمودنيها را در كل مقياس 

 نظر تغيير  ازاما. مقياس مذكور بهبودي بخشيده است
گروه ) HbA1cكاهش (بندي به درمان  سطح پاي

ي ديگر ها هاي تلفيقي با گرو كننده الگوي مداخله دريافت
اين يافته همسو با نتايج . داري داشته است تفاوت معني

مطالعه ويسوكي مبني بر بهبود مهارتهاي ارتباطي و 
كاهش سطح تعارض در خانواده در نتيجه مداخله سازمند 

بندي به درمان  ي بدون مشاهده بهبودي در پايرفتار
بر ارتباط كاهش سطح ديگران  اما. )22(پزشكي است

ي ها هتعارض و بهبود مهارتهاي ارتباطي با كاهش هزين
درمان و پذيرش به بيمارستان به دليل بهبود كنترل 

  .)21،41،42(اند متابوليك اشاره نموده
وجوان منجر رسد ارتباط ضعيف والدين با ن به نظر مي

، گردد به احترام به نفس ضعيف و افزايش تعارض مي
بويژه در اين سن كه پديده استقلال جويي و مشاركت در 

 گيري و مسؤوليت پيرامون مسايل شخصي با وضوح تصميم
يكي از تكاليف والدين تعيين . گردد بيشتري مطرح مي

گيري  ه اين تصميم كليت نوجوان است؛ چنانمسؤوميزان 
تواند براي زندگي نوجوان  وفقيت انجام نپذيرد ميبا م

  .مبتلا به ديابت تهديدكننده باشد
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الزاماً فرايند خودمختاري نوجوان ، بايد توجه داشت
 ، يعني.)44و43(گيرد در برابر وابستگي عاطفي قرار نمي

نوجوان در عين ميل به استقلال نيازمند محيط خانوادگي 
به بيان ديگر نوجوان ، كنداست كه بتواند به آن اطمينان 
كه اين سطح از ) 45(باشد محتاج دلبستگي ايمن نيز مي

تواند در پرتو   اميد به آينده مي،دنبال آنه دلبستگي و ب
  . آيدبه دستهمخوان و همدلانه ، روشن، يك ارتباط باز

 نبايد از نظر دور داشت كه گرمي و صميميت، معيارهاي
 تشويق خودمختاري از ارتباط باز و، ثابت براي رفتار

جمله عوامل مرتبط با بستر خانواده است كه منجر به 
ارتباط باز . شود پيشرفت خودكارآمدي نوجوان مي

 و خانوادگي، والدين را در تدارك راهنمايي و حمايت اجتماعي
. سازد نظارت مؤثر در موقعيتهاي دشوار توانا مي

، نماييم هماهنگ با اظهارات جانسون تأكيد مي، الوصف مع
ي ها هنه تنها از مداخل،  در موقعيت پزشكيها هخانواد

توانند بطور پنهان   بلكه مي،شوند درماني متأثر مي
  .)46(اثربخشي فعاليتهاي باليني را منع يا تسهيل نمايند

آموزش گروهي والدين بود ، نكته قوت مطالعه حاضر
مشاركت فعال ، كه منجر به تعديل احساسات منفي اعضا

دريافت ، شناخت بهتر احساسات خود، فرايند گروهدر 
مساعدت به تخفيف عواطف منفي يكديگر و ، نكات مشترك

اما از جمله دلايل . مقابله مؤثر با رويدادهاي منفي گرديد
عدم اثربخشي الگوي مداخله تلفيقي نسبت به آموزش 

غيرممكن بودن همتاسازي ، مهارتهاي ارتباطي به تنهايي
رابطه ، گروه به دليل كاهش نمونه مورد نيازوالدين در دو 
تفاوت ،  نوجوان- نوجوان در برابر پدر-متفاوت مادر

سبكهاي ، تعارضهاي زناشويي، سني ميان پدر و نوجوان
  .متفاوت فرزندپروري بود

ي اين مطالعه مؤيد اثر مثبت ها ه يافت،در مجموع
شناختي اعم از فردي يا خانوادگي بر  ي روانها همداخل

نطباق مطلوب مبتلايان به بيماريهاي مزمن از جمله ديابت ا
كه در اين ميان ، ي انفعالي منفي استها شو كاهش واكن

بار ديگر نقش انگيزشي احساس خودكارآمدي در عملكرد 

 نتايج تأكيد ،علاوه بر اين. گيرد فرد مورد تأييد قرار مي
ي مختلف علم از ها همجددي است بر ضرورت پيوند شاخ

ه پزشكي و روانشناسي به منظور افزايش اثربخشي جمل
ي تحميل شده بر ها هي درماني و كاهش هزينها همداخل
  .خانواده و جامعه، فرد

به ابزار سنجش ، يكي از محدوديتهاي اين بررسي
از آنجا كه سنجش متغيرهايي . شود متغيرها مربوط مي

مانند خودكارآمدي ادراك شده و راهبردهاي مقابله به 
تكميل اين ، دگرد ك ابزارهاي خودسنجي انجام ميكم

 علايق فردي قرار تأثيرپرسشنامه تا اندازه زيادي تحت 
 همان گونه كه جوينسون نشان ،از اين رو. )47(گيرد مي

افراد هنگامي كه در شرايط ناشناس قرار ، داده است
 نمراتشان بر روي ، در مقايسه با شرايط آشنا،دارند

 پيشنهاد ،بنابراين. )48(يابد  تفاوت ميمقياسهاي ياد شده
براي سنجش اين متغيرها از مقياسهاي خودسنج ، شود مي

همراه با مقياسهاي غيرمستقيم كه نسبت به اين اثرات 
  .پذير هستند بهره جست كمتر آسيب

، رسد همچنين در مورد كاركرد خانواده به نظر مي
) رتباطا(تنها توجه به يكي از ابعاد كاركردي خانواده 

كند و بنا به   نميكفايتبندي بيمار  براي افزايش سطح پاي
 در كنار اين ،)1997 ( به نقل از كارلسون،تعبير اولسون

پذيري نيز بايد  ابعاد ديگري چون همبستگي و انطباق، بعد
  .مورد توجه قرار گيرد

  
  سپاسگزاري

احمد احمدي به دليل نظارت  در پايان از آقاي دكتر سيد
شان بر اجراي مداخله و مديريت مركز خدمات  هلانمسؤو

مشاوره مهرپويان اصفهان به دليل تدارك مكان اجراي 
-  ي صميمي شركتها هپژوهش و كليه نوجوانان و خانواد

 ،كننده كه مرا مرهون منت و ممنون خويش ساختند
  .نمايم قدرداني مي
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The Effectiveness of Multidimentional Psychological Treatment in 
Enhancing the Adherence to Medical Treatment in Adolescents with 

Type 1 Diabetes 
 

Najmi B, Ahadi H, Delavar A, Hashemipoor M 
 
Abstract 
 
Introduction: A chronic illness, such as diabetes mellitus, creates changes in the life style and requires 
constant adjustment. The onset of a chronic illness can be a stressful event in any life stage including 
adolescence.. The interaction between the illness related problems and the psychosocial changes associated 
with normal adolescence makes it difficult for the patient to cope with the chronic illness in a constructive 
way.. Poor adherence to medical treatment and poor drug compliance are common concerns of the families 
and physicians dealing with diabetic adolescents. It is of an urgent importance to study effective, culturally 
appropriated interventions which focus on the high-risk diabetic adolescents with severe adherence 
difficulties and/or chronically poor metabolic control. 
Methods: This was a randomized controlled trial (Experimental design). The sample consisted of sixty 
randomly selected male and female diabetic adolescents living in Esfahan, with an age range between 12 to 
18 years old. They were randomly assigned to four groups with different subjects of training including: 
personal self-efficacy, communication skills, both subjects and no training (control group). The scale of self-
efficacy in diabetes and Family Assessment Device (FAD) were then administered to all participants. 
Treatment adherene was also evaluated using laboratory tests for Hemoglobin A1C (HbA1c) index. Data 
were analysed using the one-way Analysis of the Variance (one-way ANOVA). 
Findings: Significant difference was found between the groups regardind the scores of self-efficacy 
(F=3.725, P=0.017), FAD (F=4.151, P=0.01) and communication (F=8.302, P=0.000), as well as HbA1c 
results (F=3.088, P=0.035). 
Discussion: For preventing the short and the long term side effects of the diabetes mellitus, patients’ treatment 
adherence should be improved. Psychological interventions for enhancing self-efficacy and improving 
communication skills can be effective in this respect. 
Key words: Adolecsent, Diabetes type І, Self-efficacy, Communication skills, Psychological intervention. 
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