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Abstract 

Introduction: Considering the importance of the role of parents in the 
physical and mental health of children, especially in the face of 

chronic diseases, this research aimed to investigate the effectiveness 

of the mentalization promoting program for parents of children with 
type 1 diabetes (T1D) on parental stress. 

Materials and Methods: The research method of this study is semi-

experimental with a single-subject structure. The sample group was 

selected by purposive sampling and included four parents of 8-12-
year-old children with T1D. The subjects participated in eight two-

hour sessions of the mentalization promoting program for parents of 

children with T1D and completed the Parental Stress Questionnaire 
(PSI-SF) at baseline, during the intervention, after the intervention, 

and during follow-up stages to evaluate the effectiveness of this 

program on parental stress.  
Results: The data were analyzed using graphical analysis and the 

Reliable Change Index (RCI). The results showed that the proposed 

program, while having sufficient validity, was effective in reducing 

the stress of these parents, and the effectiveness continued in the 
follow-up phase.  

Conclusion: Considering the credibility and effectiveness of the 

mentalization promoting program, it is suggested that this program be 
widely implemented to reduce stress and support parents of children 

with T1D. Furthermore, this program should be adapted and 

implemented for parents in stressful situations or those with children 
suffering from other chronic diseases.  

Keywords: Mentalization of Parents, Children with Type 1 Diabetes, 

Parental Stress. 
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 چکیده

ویژه در شرایط رویارویی روانی کودک به -با توجه به اهمیت نقش والدین در سلامت جسمی هدف:  مقدمه و

سازی والدین دارای کودک های مزمن، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه تقویت ذهنیبا بیماری

 انجام گرفت. فرزندپروریاسترس  مبتلا به دیابت نوع یک بر

آزمودنی است. گروه نمونه به پژوهش این مطالعه نیمه آزمایشی با ساختار طرح تکروش مواد و روش ها: 

ساله مبتلا به دیابت  14تا  8نفر از والدین دارای کودک  2گیری هدفمند انتخاب شدند و شامل روش نمونه

ودک سازی والدین دارای کبرنامه تقویت ذهنیدر  دو ساعتههشت جلسه ها در نوع یک هستند. آزمودنی

را به ترتیب در مراحل خط پایه، حین فرزندپروری مبتلا دیابت نوع یک شرکت کردند و پرسشنامه استرس 

مداخله، پس از مداخله و پیگیری برنامه تکمیل نمودند تا اثربخشی این برنامه بر استرس فرزندپروری بررسی 

 شود.

تغییر پایا بررسی شد. نتایج نشان داد برنامه ها بر اساس معیارهای تحلیل ترسیمی و شاخص داده یافته ها:

موثر بوده و اثربخشی در مرحله  فرندپروری کاهش استرس طراحی شده ضمن برخورداری از اعتبار کافی، بر

  پیگیری نیز ادامه داشته است.

 جهت شود این برنامهسازی و اثربخشی آن، پیشنهاد میبا توجه به اعتبار برنامه تقویت ذهنینتیجه گیری: 

طور گسترده اجرا شود و همچنین برای کاهش استرس و کمک به والدین کودکان مبتلا به دیابت نوع یک به

 سازی و اجرا گردد.های مزمن نیز مناسبوالدین در شرایط فشارزا یا دارای کودک مبتلا به دیگر بیماری

 فرندپروری یابت نوع یک، استرسسازی والدین، کودکان مبتلا به دذهنی: کلید واژه ها
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                        و همکاران            سید موسوی                                                                                    ......  سازیتقویت ذهنی برنامه اثربخشی   
 

 
 

 مقدمه و هدف

 ودکانهای مزمن در کترین بیماریدیابت نوع یک از شایع

است؛ طبق برآورد فدراسیون بین المللی دیابت در سال 

 122میلیون نفر در سراسر جهان و تقریبا  8، بیش از 4244

. این (1)هزار نفر در ایران به این بیماری مبتلا هستند 

تواند در هر سنی رخ دهد، اما در بسیاری از بیماری می

سالگی بیشتر  12ا احتمال بروز آن از بدو تولد تا هجمعیت

از  . دیابت نوع یک، بیماری خود ایمنی است که(4)است 

 در مقابلبدن شود و آغاز مییا پس از آن دوران کودکی فرد 

 عدم ترشح، با های بتا که سازنده انسولین هستندسلول

 . زندگی با(3)د مواجه می شوآن  انسولین یا ترشح ناکافی

های فراوانی اش را دچار چالشاین بیماری، کودک و خانواده

کند؛ چراکه کودک، مجبور به پیروی از یک برنامه می

مراقبتی پیچیده است. این برنامه دربرگیرنده تزریق 

انسولین، فعالیت بدنی و رژیم غذایی سالم برای جلوگیری 

است؛ که هر دو  HbA1cاز سطوح بسیار بالا یا پایین 

 .(2)تواند زندگی کودک را به خطر بیندازد می حالت

 ر کنارد بیماریحداقل رساندن خطر عوارض  تلاش برای به

دکان کو یبراو باکیفیت  ریپذانعطاف یزندگ حفظ سبک

چالش  کها، یچنین والدین آنمبتلا به این بیماری و هم

. مطالعات گوناگون حاکی از تجربه نگرانی (5) خاص است

زنگی و احساس فشار از بهدائمی والدین، نیاز به گوش

که  (7, 6)مسئولیت همیشگی مراقبت از این کودکان است 

باعث ایجاد استرس، علائم اضطراب و افسردگی بالایی در 

. این استرس (8)شود این والدین نسبت به والدین عادی می

ها ویژه در مادران، شدیدتر است و بر خودکارآمدی آنبه

طور همزمان، باعث ایجاد مشکلاتی در تاثیر گذاشته و به

-نیز می بندی کودک به درماننحوه مدیریت بیماری و پای

تنها باعث بدتر شدن سطح ای که نهگونه؛ به(9)شود 

HbA1c ترین پیشاز قوی، بلکه (12)شود کودکان می-

اجتماعی در این کودکان  -های مشکلات روانی کنندهبینی

 .(11)باشد می

نوعی اضطراب و تنش افراطی است  1استرس فرزندپروری

که به نقش والد و تعاملات والد و کودک وابسته است. 

برداشت والدین از رفتار کودک و احساس شایستگی در 

ارتباط با بزرگ کردن فرزندان نقش مهمی در این تعریف 

                                                             
1 Parenting Stress 

. این استرس و فشارهای درونی والدین در کنار (14)دارد 

های درمانی اغلب بر زنی با کودک درباره مراقبتچانه

. بسیاری از (13)گذارد ها تاثیر منفی میکیفیت تعامل آن

والدین دارای فرزند مبتلا به دیابت نوع یک در ارتباط با 

, 12)شوند فرزندانشان دچار مشکلات متعدد و مکرری می

و مراقبت،  . این مسائل در کنار استرس ناشی از درمان(15

رار شناختی قدر معرض ابتلا به مشکلات روانکودکان را نیز 

ها حاکی از شیوع بالای مشکلات . پژوهش(16)د دهمی

سازی شده در کودکان سازی و برونیشناختی درونیروان

. با توجه به اهمیت (42-17)مبتلا به دیابت نوع یک است 

مدیریت استرس و تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به دیابت 

ها، تمرکز بر بافت ارتباطی ایشان از اولویت و والدین آن

دهد عمده بالایی برخوردار است. اما بررسی ها نشان می

جنبه های عمیق صورت گرفته برای این افراد، مداخلات 

ی ازمینه عاطفی و رابطهاین بیماری مانند  و هیجانی روانی

 درحالی ؛گیرندکند در نظر نمیرا که کودک در آن رشد می

ار یبسمبتلا ودکان ک که این زمینه برای تنظیم هیجانات

با در نظر  2سازی. نظریه ذهنیاستبخش و نتیجهمهم 

گرفتن تجربه ذهنی کودک و دنیای درونی او، ارتباط مادر 

مهم بین فردی و عامل ایجاد  و کودک را به عنوان زمینه

کنش  یک سازییذهن یتظرف. (9)گیرد توسعه در نظر می

 یکبا  است و یگرانخود و د یدرک حالات ذهن یبرا یتامل

 د؛کنیتفکر، به فرد کمک م یو تامل یشمندانهاند یوهش

 یکند و تجربه ها یریتمد بینی ویشپدرک، را  رفتارها

با  فقدان کنترل و عدم اعتماد را در برخورد ی،سردرگم

. قابل توجه (41) دهد ید کاهششد یجاناتاسترس و ه

 صورت عدم تقویت است که این ظرفیت، شکننده بوده و در

آن در مواجهه با استرس یا در شرایط برانگیختگی هیجانی 

 .(44)کند  صورت موقت افتممکن است از بین برود یا به

 ظرفیت رشد در نقش مهمی والدین سازیذهنی توانایی

سازی کودک دارد، چرا که کودکان از والدین خود یاد ذهنی

گیرند چگونه حالات روانی را درک کرده و به خود و می

های سازی در سالذهنی درمان .(43)دیگران نسبت دهند 

سازی شده و اخیر برای کار با کودکان و خانواده ها مناسب

ت طور ویژه برای کودکانی که با بیماری مزمن یا مشکلابه

 عمیق خانوادگی مثل طلاق روبرو هستند، 

2 Mentalization 
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کارگیری ( با به4213. مالبرگ )(42)کننده است کمک

سازی برای نوجوانان مبتلا به درمان گروهی مبتنی بر ذهنی

ها توانست به ایشان کمک آن بیماری مزمن کلیوی و والدین

ر و های تغییکند تا تنگناها را پشت سر بگذارند و وارد دوره

  .(45)گذار شوند 

سازی والدین فر و همکاران نیز برنامه تقویت ذهنیمدنی

دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک را طراحی کردند. این 

برنامه مبتنی بر نتایج مطالعه پدیدارشناسی مشکلات 

ها والدین آنسازی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک و ذهنی

سازی، در سه مضمون کلی شامل عوامل شکست ذهنی

-ذهنیشکست  یامدهایپسازی و مشکلات شایع ذهنی

ها بوده که از تحلیل تجارب سازی این کودکان و والدین آن

ها  نفر از والدین آن 44کودک مبتلا به دیابت و  18زیسته 

-با استفاده از مضامین به . سپس(46)است  فراهم گردیده

-سازی، مولفهدست آمده در چارچوب مفاهیم نظریه ذهنی

سازی والدین های مناسب برای طراحی برنامه تقویت ذهنی

دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک استخراج و برنامه ویژه 

 این افراد تدوین شده است. 

جویی از این برنامه در هشت جلسه دو ساعته با مشارکت

ها و ارائه تمرین کلاسی و تکالیف در خانه، والدین در بحث

کند تا والدین با تقویت کنجکاوی و آگاهی از کمک می

دنیای درونی و علل پشت رفتارهای خود و فرزندشان، تغییر 

نگرش پیدا کنند و با تنظیم هیجانات و مدیریت استرس 

ازی سرو گیرند. تقویت ذهنیخود، عملکرد متفاوتی پیش

ر سازی دیگطور غیرمستقیم موجب تقویت ذهنیوالدین به

-اعضای خانواده بالاخص کودک مبتلا به دیابت نوع یک می

 93/2شود. این برنامه با اثربخشی مناسب و روایی محتوایی 

تاری رف-مورد تایید قرار گرفته و بر کاهش مشکلات عاطفی

 .(46)کودکان و افزایش کنش تاملی والدین موثر بوده است 

استرس  پژوهش حاضر با توجه به اهمیت مدیریت

 -فرزندپروری والدین بر روابط والدفرزندی و سلامت جسمی

برنامه تقویت  دنبال آن است تا اثربخشیروانی کودک، به

سازی والدین دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک را ذهنی

 نجد.بر استرس فرزندپروری این والدین بس

 پژوهشروش 

آزمایشی با ساختار در این پژوهش از روش مطالعه نیمه

 آزمودنی،استفاده شد. در طرح تک A-Bآزمودنی طرح تک

رد گیشرایط اولیه یک یا چند آزمودنی مورد مطالعه قرار می

و تغییرات حاصل از اجرای برنامه درمانی در ارتباط با همان 

شود؛ یعنی فرد هم نقش آزمودنی می ها ارزیابیآزمودنی

. در پژوهش (47)آزمایشی و هم نقش آزمودنی گواه را دارد 

حاضر والدین به ترتیب در مراحل خط پایه، حین مداخله، 

 های حاصلپس از مداخله و پیگیری شرکت کردند و یافته

ر سازی بمنظور بررسی اثربخشی برنامه تقویت ذهنیبه

 استرس فرزندپروری مورد تحلیل قرار گرفت. 

پژوهش عبارت است از والدین دارای  جامعه آماری این

ساله مبتلا به دیابت نوع یک که تحت درمان  14تا  8کودک 

مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در استان اصفهان 

نفر از والدین  44گیری به روش هدفمند، بودند. برای نمونه

دارای کودک مبتلا به دیابت مورد مصاحبه قرار گرفتند و 

سازی بودند؛ الدینی که دارای مشکلات ذهنیاز آن میان و

عنوان نمونه اولیه در نظر گرفته شدند. پس از بررسی به

های ورود و خروج به پژوهش، چهار نفر از مادران ملاک

های ورود داوطلب به شرکت در برنامه انتخاب شدند. ملاک

شامل نداشتن مشکلات خانوادگی و عدم تجربه شرایط 

ی اخیر، عدم ابتلای کودک به اختلالات هادر ماه بحرانی

های رشدی و یا ابتلا به بیماری شناختی، ناتوانیشدید روان

 پزشکیداروهای روان از چنین عدم استفادهمزمن دیگر، هم

طور همزمان با شرکت در  به شناختیروان خدمات یا سایر

های خروج نیز عدم تمایل والد به ادامه پژوهش بود. ملاک

برنامه و یا غیبت بیش از دو جلسه بود. جهت  حضور در

حفظ اصول اخلاق در ابتدای جلسه، اهداف و فرایند پژوهش 

شد که ها اطمینان خاطر داده میبرای افراد بیان و به آن

ماند ها کاملا محرمانه در نزد پژوهشگر باقی میاطلاعات آن

 ها هیچو مباحث مطرح شده در رابطه با فرآیند درمانی آن

خللی ایجاد نخواهد کرد. کد اخلاق این پژوهش 

IR.IAUKHSH.REC.1400.050 .است 

سازی والدین دارای کودک مبتلا به برنامه تقویت ذهنی

تر توضیح داده شد؛ در هشت که پیش (46)دیابت نوع یک 

گردید. سنجش ها برگزار جلسه دو ساعته برای آزمودنی

پرسشنامه استرس فرزندپروری پایه از طریق تکمیل  خط
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توسط مادران، قبل از شروع مداخله، صورت  (14) 3آبیدین

 گیری استرس فرزندپروری در آغاز جلسه پنجمگرفت. اندازه

برنامه و نیز در انتهای جلسه هشتم از طریق همین 

پرسشنامه تکرار شد. در نهایت برای پیگیری بعد از گذشت 

( با تشکیل (49)و  (48)های چهار هفته )نظیر پژوهش

کننده، علاوه بر تکمیل رکتجلسه مجزا برای هر ش

تجزیه و  ، مصاحبه فردی نیز انجام شد. برایپرسشنامه

چنین ترسیمی و هم هایو روش نمودارها ها ازداده تحلیل

 استفاده شده است.  شاخص تغییر پایا

: این مقیاس 4(PSI-SF)پرسشنامه استرس فرزندپروری 

 36خودگزارشی و نسخه کوتاه شده  غربالگری ابزار یک

است  (PSI)ای از شاخص اصلی استرس فرزندپروری گویه

جهت بررسی کارکرد خانواده در  1995که آبیدین در سال 

 مختلف انواع و زمینه استرس و با هدف شناسایی منابع

. است فرزندپروری والدین تهیه کرده از ناشی استرس

مقیاس خرده سه گویه در 36 با را خود توافق میزان والدین

کودک -، تعاملات ناکارآمد والد5(PD)ی والدین آشفتگ

(PCDI)6 آفرین های کودک مشکلو ویژگی(DC)7 

 و جداگانه صورتها بهمقیاسکنند. این خردهمی گزارش

-می أثیرت شانفرزندان و والدین بین کلی روابط بر ترکیبی،

برد و تکمیل پرسشنامه حدود ده دقیقه زمان می .گذارد

تا  «کاملا مخالفم» از سطحیلیکرت پنج مقیاسها در پاسخ

شود. می گذارینمره 5 تا 1 از و سنجیده «کاملا موافقم»

 نمرات خام .است بیشتر استرس دهندهبالاتر نشان نمرات

در  47و بالاتر از  DCو  PD یهایاسمقخردهدر  33 یبالا

 یبالا در نظر گرفته م ینی،از نظر بال PCDI یاسمقخرده

  82تا  15چنین در مقیاس کلی، نمرات بین هم .شوند

 89تا  81حاکی از استرس عادی والدین، نمرات بین 

استرس در سطح بالینی را  122تا  92استرس بالا و نمرات 

. پایایی این مقیاس در پژوهشی برای (14)دهد نشان می

. در ایران (32)بود  91/2والدین دارای کودک اوتیستیک 

ت گزارش شده اس 92/2نیز میزان اعتبار کل این آزمون 

 1. در ادامه، فهرست عناوین اصلی برنامه در جدول (31)

 ارائه شده است.

 

                                                             
3 Abidin 
4 Parenting Stress Index – Short Form (PSI-SF) 
5 Parental Distress (PD) 

 هایافته
 در هر آزمودنی فرزندپروریبرای ارائه روند تغییرات استرس 

-ان شرکتعلاوه بر شرح مختصری از شواهد کلامی مادر

ترسیمی استفاده شده است.  هایو روش ، از نمودارهاکننده

های این پژوهش بر داده تجزیه و تحلیل چنین نتایجهم

  است. آورده شده 4اساس شاخص تغییر پایا در جدول 

ساله مبتلا به  12ساله دارای دختر  35آزمودنی اول مادر 

و دو فرزند کوچکتر بود که قبل از شروع  نوع یک دیابت

در تعامل با فرزندان استرس، تنش و »مداخله بیان نمود: 

کفایتی دارد و معمولا هنگام عصبانیت آنها را احساس بی

وی در  شود.شدت پشیمان میزند، ولی بعدا بهکتک می

مسائل درمانی دخترش مثل رعایت رژیم غذایی و تزریق 

 کندموقع انسولین با او بحث و تنش دارد؛ احساس میبه

عهده خودش است و از همسرش همه مسئولیت درمان به

، فرزندش هنگام مراجعه به پزشکایشان شکایت دارد. 

کند؛ درحدی که تا چند روز پس استرس بالایی را تجربه می

گیرد. احساس ن سردردهای میگرنی شدیدی میاز آ

ی بعد از پایان . ودناامیدی و عدم علاقه به زندگی دار

آستانه تحملش بالا رفته و هنگام جلسات بیان کرد؛ 

های ها، مهارتجای پرخاشگری و تنبیه بچهعصبانیت به

گیرد. ایشان در آخرین مراجعه به تنظیم هیجان را بکار می

ی داشته و حتی در مطب همراه با پزشک آرامش زیاد

دخترش مشغول صحبت با دیگر مراجعان شده و از تجارب 

 . نمودار شکلمینه کنترل قند استفاده کرده استآنها در ز

طور که تاییدکننده شواهد کلامی آزمودنی است. همان 1

شود نمرات خط پایه برای این آزمودنی در هر مشاهده می

لاتر بوده؛ اما در جلسه پایانی سه مقیاس از حد بالینی با

برنامه هر سه مقیاس به حد نرمال و محدوده طبیعی رسیده 

برای این آزمودنی نیز  فرزندپروریاست. نمره کل استرس 

و در بالاترین حد استرس بالینی قرار  131پیش از برنامه 

داشت که در پایان دوره به محدوده استرس عادی رسید. 

ماهه نیز در جلسه پیگیری یکاین روند کاهشی نمرات 

 ادامه داشت.

 

 

6 Parent-Child Dysfunctional Interaction (PCDI) 
7 Difficult Child (DC) 
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 سازی والدین دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یکعناوین اصلی برنامه تقویت ذهنی :2جدول شماره 

 جلسه فهرست عناوین اصلی جلسات

 آشنایی با اعضای گروه، مدرس و فرآیند جلسات -

 T1Dو تبیین نقش آن در مدیریت  و کودک والد ارتباط اهمیت توضیح -

 ذهنی سازی و تاکید بر شناخت دنیای درون مقدماتی مبانی توضیح -

 T1Dذهنی سازی و والدگری تاملی در شرایط پیچیده زندگی با  تبیین اهمیت -

 جلسه 

 اول

 T1Dسازی با مثال از مادری دارای فزرند مبتلا به سازی و ابعاد آن، نحوه شکست در ذهنیتعریف مفهوم ذهنی -

 هاو والدین آن T1Dهایی از تجارب زیسته کودکان مبتلا به سازی با مثالبررسی پیامدهای شکست ذهنی -

جلسه 

 دوم

مراقبتی، اجتماعی و اقتصادی همراه با -گانه درمانیهای سهسازی با تمرکز بر موقعیتساز شکست در ذهنیآشناسازی والدین با عوامل زمینه -
 هاو والدین آن T1Dمثال از تجارب زیسته کودکان مبتلا به 

 سازی خوب یا شکننده در هر موقعیت با مثالبحث و بررسی درباره نحوه ذهنی -

 برانگیزهای چالشآشنایی با مفهوم و انواع حمایت محیطی در مواجهه با موقعیت -

جلسه 

 مسو

 اهسازی همراه با مثال از تجارب زیسته کودکان مبتلا به دیابت و والدین آنساز شکست ذهنیروانی زمینهدرون آشناسازی والدین با انواع عوامل -
 شناسایی هیجانات و موانع تجربه کارآمد هیجانات -

 گرایانهآشنایی با مفهوم نشخوار فکری و اشتغال ذهنی منفی -

 های دفاعیمصادیق عدم پذیرش بیماری و استفاده از مکانیزمآشنایی با  -

جلسه 

 چهارم

 روانی و تنظیم هیجاناتآشنایی با نحوه مدیریت عوامل درون -

 با مصادیق تجربه هیجانی شدید از طریق دماسنج احساسات آشناسازی والدین -

 سازیهای خودآرامهای تنظیم هیجان و روشها و تکنیکآموزش مهارت -

جلسه 

 پنجم

 سازی با تمرکز بر تعاملات ناکارآمد والدین با کودک، چرخه شکست ساز شکست ذهنیتوضیح انواع عوامل ارتباطی زمینه -

 والدگری تاملی گانهسازی و راهکارهای خارج شدن از آن با اصول سهذهنی

 بر نقش همدلیهای کمک به کودک برای کاهش تنش و تنظیم هیجانات با تاکید آموزش روش -

 سازی اوکمک به تقویت ذهنی با وی و و تعامل مثبت توجه آموزش بازی حدس زدن با کودک جهت ایجاد فرصت -

جلسه 

 ششم

 سازی با تمرکز بر تعاملات ناکارآمد والدین با یکدیگر، همشیران و اطرافیانساز شکست ذهنیادامه توضیح انواع عوامل ارتباطی زمینه -

 های ارتباطی و کارآمدسازی روابط خانوادگیتنش کاهش برای سازیذهنی اصول الدین باآشناسازی و -

 آموزش نحوه مدیریت هیجانات خود در ارتباطات ناسالم کادر درمان یا اطرافیان نزدیک -

جلسه 

 هفتم

 کودکان در سازیظرفیت ذهنی افزایش هایاستراتژی با والدین آشناسازی -

 های درمانیتعارض یا سرپیچی از مراقبت عین در با کودک مثبت تعامل یادگیری -

 آموزش نگرش دودستی و نحوه عملکرد آن در رابطه با کودک، همراه با ایفای نقش در کلاس -

 جمع بندی مباحث و مروری کوتاه بر نکات کاربردی -

 کلاس و تغییرات فردی به نسبت کنندگانشرکت دریافت بازخورد از -

جلسه 

 هشتم

 

 

 های استرس فرزندپروری در آزمودنی اول: روند تغییرات مقیاس2شکل شماره 
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-ساله بود که علی 9ساله دارای پسر  37آزمودنی دوم مادر 

، دیابت نوع یکبه  شرغم گذشت شش سال از ابتلای کودک

مواقعی که قند خون کودک هنوز استرس زیادی داشت و در 

 کرد و رفتارهای تکانشیشدت گریه میبالا بود، ناگهان و به

داد. به گفته مثل داد و بیداد و سرزنش کردن نشان می

 افتاد و آرزویها کودک نیز به گریه میمادر، در این موقعیت

هر روز گاهی چند  مادرکرد تا مادرش راحت شود. مرگ می

خوابید. زد و هر شب کنار فرزندش میبار به مدرسه سر می

 معترض بود و ایشانهای بیش از حد پدر نسبت به مراقبت

ملاحظه پدر و عدم اهمیت مادر نیز نسبت به خریدهای بی

به رژیم غذایی کودک شکایت داشت و اغلب با یکدیگر در 

-این موارد دچار تعارض بودند. مادر علاوه بر فزون حمایت

-ی هیجانی نیز بود و در مواجهه با جزئیثباتگری، دچار بی

افتاد. این آزمودنی بعد از پایان ها به گریه میترین چالش

د و آیتر با مسائل کنار میخیلی راحتنمود؛ جلسات بیان 

کند از موضع همسر و پسرش هم به مسائل نگاه سعی می

تغذیه کودک کمتر  در مدیریت کند. اختلاف با همسرش

بعد از گذشت شش سال از ابتلای  شده و حتی همسر

 ین بار در مورد خریدن بستنی با ایشانکودک برای اول

خوبی قادر به کنترل هیجاناتش به . مادرمشورت نموده است

پس از درمان دیگر در مواجهه با  گفتشده بود و می

 و چونقند بالای کودکش گریه نکرده است مشکلات یا 

کرده، استرس کمتری تر رنگنقش خودش را در مسائل کم

تاییدکننده شواهد کلامی  4کند. نمودار شکل را تجربه می

شود نمرات خط طور که مشاهده میآزمودنی است. همان

پایه برای این آزمودنی در هر سه مقیاس از حد بالینی بالاتر 

بوده؛ اما در جلسه پایانی برنامه هر سه مقیاس به حد نرمال 

. نمره کل استرس و محدوده طبیعی رسیده است

و در  145برای این آزمودنی نیز پیش از برنامه  فرزندپروری

حد بالای استرس بالینی قرار داشت که در پایان دوره به 

محدوده استرس نرمال رسید. این روند کاهشی نمرات در 

 (1)شکل  جلسات پیگیری نیز ادامه داشت.

 

های استرس مقیاس:روند تغییرات 1شکل شماره 

 فرزندپروری در آزمودنی دوم

 

ساله مبتلا  14ساله دارای دختر  22آزمودنی سوم یک مادر 

رد؛ کو یک فرزند دیگر بود. او اذعان میدیابت نوع یک به 

اغلب اوقات تنش و استرس زیادی ندارد، اما در تعامل با 

دو  شود و هردخترش معمولا دچار اختلاف نظر و بحث می

کنند. از عوامل یکدیگر را به عدم درک و همدلی متهم می

زای مادر در موارد درمانی، شکایت همیشگی استرس

اش و عدم رعایت رژیم غذایی بود دخترش نسبت به بیماری

سازی او، ناراحتی و خشم که پس از تلاش مادر برای قانع

-، پنهانبه اعتقاد مادر شد. علاوه بر اینکودک بیشتر می

 از دوستانش منبع مهمکودک کردن افراطی بیماری 

های بود، زیرا باعث عدم رعایت مراقبت استرس فرزندش

شد. درمانی در مدرسه و برگشت به خانه با قند بالا می

ایشان در بازخورد کلامی پایان دوره، یادگیری و اجرای 

بخش رابطه برشمرد و همدلی صحیح با فرزندش را نجات

تنها خودش آرامش بیشتری دارد؛ حتی  نه؛ بیان کرد

کند و روابط با دخترش نیز کمتر بحث و پرخاشگری می

برادرش هم بهبود یافته است. همچنین برای اولین بار پس 

سال از بیماری، حاضر شده انسولین و تست  8از گذشت 

نشان  3قند خونش را به مدرسه ببرد. بررسی نمودار شکل 

های ای این آزمودنی در مقیاسدهد نمرات خط پایه برمی

های کودک مشکل آفرین از حد آشفتگی والدین و ویژگی

تر و در مقیاس تعاملات از حد استرس استرس بالینی پایین

بالینی بالاتر بوده است؛ اما در جلسه پایانی هر سه مقیاس 

اند. نمره کل استرس در محدوده نرمال قرار گرفته

ی نیز در طول برنامه روند برای این آزمودن فرزندپروری

رار ماهه نیز برقکاهشی داشته که این روند، در پیگیری یک

 (1)شکل  بود.
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های استرس : روند تغییرات مقیاس1شکل شماره 

 فرزندپروری در آزمودنی سوم

 

ساله مبتلا  11ساله دارای پسر  38آزمودنی چهارم یک مادر 

او اغلب در تعامل با فرزندش، درگیری بود.  دیابت نوع یکبه 

کرد و در تمامی موارد، بخصوص و تنش بالایی را تجربه می

مسائل درسی و تغذیه، کودک خود را به شدت کنترل و 

کاری شدید نمود که همین مساله، باعث پنهانسرزنش می

گری بیشتر مادر شده بود. بعد از کودک و استرس و مداخله

بیان نمود که با کاربرد اصول والدگری  پایان برنامه، مادر

تاملی، مداخله در جزئیات زندگی فرزندش را کاهش داده و 

چنین متوجه شده بسیاری از آرامش بیشتری دارد. هم

های خودش بوده گیریهای فرزندش نتیجه سختلجبازی

 2و اکنون ارتباطاتشان بهبود یافته است. نمودار شکل 

طور که آزمودنی است. همانتاییدکننده شواهد کلامی 

نمرات خط پایه برای این آزمودنی در  شودمشاهده می

های آشفتگی والدین و تعاملات از حد بالینی بالاتر مقیاس

آفرین در مرز بالینی های کودک مشکلو در مقیاس ویژگی

قرار داشته؛  اما در جلسه پایانی برنامه هر سه مقیاس به 

نمره کل استرس  رسیده است.حد نرمال و محدوده طبیعی 

و در  126برای این آزمودنی نیز پیش از برنامه  فرزندپروری

محدوده بالینی قرار داشت که در پایان دوره به حد طبیعی 

رسید. این روند کاهشی نمرات در جلسات پیگیری نیز ادامه 

 (0)شکل  داشت.

 

استرس های : روند تغییرات مقیاس0شکل شماره 

 فرزندپروری در آزمودنی چهارم

 

 ندپروریفرزمنظور ارزیابی تغییرات متغیر وابسته استرس به

علاوه بر نمودارهای ترسیمی از تحلیل شاخص تغییر پایا 

آمده است. جهت  4نیز استفاده شده که نتایج آن در جدول 

-PSIسنجش این شاخص، انحراف استاندارد و پایایی ابزار 

SF و مقدار شاخص پس از پایان جلسه هشتم  منظور شده

طور ماهه محاسبه گردیده است. همانو نیز در پیگری یک

بیشتر  96/1مقادیر شاخص تغییر پایا از  شودکه مشاهده می

توان گفت که تغییرات اطمینان می %95بوده و لذا با 

سازی مشاهده شده در نتیجه اجرای برنامه تقویت ذهنی

است. این روند اثربخشی بر متغیر وابسته استرس 

در طول جلسات درمان مشهود بوده و در  فرزندپروری

مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. مواردی که در آن، 

مقدار شاخص تغییر پایا گزارش نشده؛ بدین معنی است که 

عملکرد والد در آن عامل در شروع برنامه در محدوده 

انتهای برنامه نیز در وضعیت مطلوب باقی  مطلوب بوده و تا

 مانده است. 

 

 گیریبحث و نتیجه
 نوعنمرات خط پایه والدین دارای کودک مبتلا به دیابت 

دهنده حد بالای استرس و در مطالعه حاضر، نشانیک 

ر نتایج سایر تحقیقات د. قرارداشتن در محدوده بالینی است

مطالعه حاکی از پریشانی والدین این زمینه نیز همسو با این 

بخصوص مادران دارای کودک مبتلا به دیابت است. آنها 

استرس، علائم اضطراب و افسردگی بالایی را در مقایسه با 

 ؛(12, 8)دهند والدین عادی نشان می
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 های پرسشنامه استرس فرزندپروری و ارزیابی شاخص تغییر پایا: نمرات چهار آزمودنی در مقیاس1جدول شماره 

 خط پایه آزمودنی مقیاس
جلسه 

 پنجم

جلسه 

 هشتم

شاخص 

تغییر 

 *پایا

پیگیری 

 ماههیک

شاخص 

تغییر 

 **پایا

ن
ی والدی

شفتگ
آ

 

 88/8 19 14/8 44 36 52 آزمودنی اول

 11/7 44 33/5 49 35 52 آزمودنی دوم

 - 13 - 46 49 49 آزمودنی سوم

 82/5 19 26/2 46 41 24 آزمودنی چهارم

ت ناکارآمد 
لا

تعام
 

والد 
- 

ک
کود

 23/2 15 17/2 16 43 34 آزمودنی اول 

 13/3 41 32/4 42 31 33 آزمودنی دوم

 91/3 42 32/4 46 45 35 آزمودنی سوم

 17/2 16 32/3 43 42 34 آزمودنی چهارم

ی
ویژگ

ک 
ی کود

ها
 

ل
شک

م
ن

آفری
 53/6 16 63/5 42 37 25 آزمودنی اول 

 28/2 42 72/4 32 35 24 آزمودنی دوم

 - 42 - 42 45 42 آزمودنی سوم

 - 19 - 47 32 34 آزمودنی چهارم

جموع 
م

س
مقیا

ها
 

 91/9 52 38/8 58 96 131 آزمودنی اول

 66/6 67 84/2 83 121 145 آزمودنی دوم

 - 53 - 76 79 89 آزمودنی سوم

 97/5 52 22/3 76 75 126 آزمودنی چهارم

 ماههدر پیگیری یک ** پس از پایان برنامه *  

 
گیری از های درمانی دیابت و پیشچرا که مراقبت 

-عوارض جدی این بیماری، والدین را در حالت گوش

 های دائمیچالش چنینداشته؛ همزنگی دائمی نگه به

سازی و ناکارآمدی کودک، باعث شکست ذهنی-والد 

تمامی این مسائل منجر به  شود.ها میروابط بین آن

 گردد.می فرزندپروریافزایش استرس 

رو نشان داد نمرات استرس یافته دیگر مطالعه پیش

-پس از اجرای برنامه در هر چهار شرکت فرزندپروری

پیش از شروع برنامه ها کننده نسبت به نمرات آن

اگرچه تاکنون پژوهشی  کاهش معناداری داشته است.

 استرس تاملی دربارهکنش سازی یا با رویکرد ذهنی

ر منتشنوع یک  والدین دارای کودک مبتلا به دیابت

مند و فراتحلیل بررسی مطالعات نظاماما نشده 

 همسو با این  ،شناختیمداخلات رواندیگر اثربخشی 

یافته، حاکی از کاهش استرس والدین کودکان مبتلا 

چنین اثربخشی هم. (32-34)است  نوع یک به دیابت

سازی بر روی والدین دارای کودک مداخلات ذهنی

های مزمن یا سخت قابل استناد مبتلا به دیگر بیماری

وند و عنوان مثال، نتایج پژوهش رمضانیاست. به

-( نشان دادند درمان مبتنی بر ذهنی4243همکاران )

فرزندی و کاهش -سازی بر روی بهبود تعامل والد

الدین دارای تنیدگی و استرس فرزندپروری در و

های اختلال تیک موثر است کودک مبتلا به نشانه

چنین این مداخلات تاثیر مثبت معناداری بر . هم(35)

والدگری تاملی والدین دارای کودک با مشکلات خاص 

نیز داشته است.  (37)فعالی و بیش (36)مانند اوتیسم 

 کارگیری درمان گروهی( نیز با به4213) 1مالبرگ

4234 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                             9 / 14

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-618-fa.html


 2041، بهار 1، شماره 21سال 

 
 

نوجوانان مبتلا به بیماری مزمن سازی برای مبتنی بر ذهنی

ها بقبولاند آگاهی از شان توانست به آنکلیوی و والدین

احساساتشان، در پیروی از دستورات پزشکی، نقش مفید و 

 .(45)موثری دارد 

مند در مطالعه مروری نظام( 4241) و همکاران 8یمیجل

سازی عموما اعلام کردند مداخلات مبتنی بر ذهنی

سازی والدین، اثربخشی مثبتی در بهبود ذهنی

. (38) ها داشته استخودکارآمدی و کاهش استرس آن

پژوهش در  27( پس از بررسی 4217) 9البته کامویرانو

-سازی برای والدین، ضمن تایید اینزمینه مداخلات ذهنی

کند؛ سوالات و سازی، فرزندپروری را کارسازتر میکه ذهنی

های کلامی و توانایی را در رابطه با نقش مهارتتردیدهایی 

ها سازی آنبیان افکار و هیجانات والدین در بروز ذهنی

مطرح کرد و ضرورت انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه 

توان گفت یکی . در تبیین این مساله می(39)را نشان داد 

سازی، کمک به ترین محورهای مداخلات ذهنیمهم از

آگاهی از هیجانات و تنظیم آن در والدین است تا بتوانند 

صورت موثری بیان در ارتباط با کودک، درونیات خود را به

کنند و با همدلی، شنوای احساسات فرزند خود نیز باشند. 

کار گرفته شده در این پژوهش، به والدین دارای برنامه به

 کند تا با شرکتکودک مبتلا به دیابت نوع یک کمک می

های گروهی علاوه بر تمرین بیان احساسات خود، در بحث

دیگری، همدلی و کنجکاوی را های توجه بهکاربرد مهارت

در مدرس ببینند و در نهایت بتوانند در موقعیت ارتباطی با 

سد رنظر میکار گیرند. بهها را بهفرزند خود این مهارت

 سازی و یا کاربردطرفه و غیرتعاملی برنامه ذهنیآموزش یک

-های کلامی ضعیفکنندگانی که در مهارتآن برای شرکت

ترند یا از سطح تحصیلات و هوش کمتری برخوردار هستند، 

اثربخشی کمتری خواهد داشت و نیازمند تمرین و کاربست 

ذاری گها در راستای شناسایی صحیح، نامبیشتر این مهارت

 و تنظیم استرس والدین و فرزندشان است.

های این پژوهش، بهبود وضعیت و کاهش یکی دیگر از یافته

کننده در مرحله پیگیری نمرات استرس هر چهار شرکت

یک ماهه نسبت به جلسه آخر بود. در تبیین علت این مساله 

مشاهده تاثیر والدگری تاملی بر  والدین باتوان گفت می

گیری کارتغییر رفتار فرزند خود، انگیزه بیشتری برای به

                                                             
8 Midgley 

کردند و این مساله با گذشت سازی پیدا میاصول ذهنی

و باعث احساس خودکارآمدی و کاهش  گردیدهزمان، آشکار 

 ها شده بود.استرس فرزندپروری در آن

سازی والدین تقویت ذهنیتوان گفت برنامه در نهایت می

، تغییر نگرشباعث دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک، 

ا زتغییر رفتار آنها با کودک در موارد چالش، تنظیم هیجانات

 .شودمیها و در نهایت کاهش استرس فرزندپروری آن

 شوند علاوه بر ذهن خود، ذهن کودک را هموالدین قادر می

در نظر بگیرند و از زاویه دید او مسائل را درک کنند، 

طور موثری درونیات خود را به او انتقال دهند. همچنین به

کند تا رفتارهای غیرهمدلانه به والدین کمک می این برنامه

 ریا همراه با پرخاشگری برای کنترل تغذیه کودک را کنا

ا این رفتارهکنند بگذارند، چرا که در فرآیند درمان درک می

سلامت جسمی روانی و تنظیم قندخون  به کمکی تنها نه

باعث  هیجانات سطح بودن بالا دلیلبه بلکه کند،نمی کودک

و تشدید لجبازی و سرکشی کودک نیز  سازیشکست ذهنی

ویژه والدین  سازیجا که برنامه تقویت ذهنیاز آن .شودمی

-تگف هاساعتاز پس دارای فرزند مبتلا به دیابت نوع یک،

سازی و منابع استرس این ذهنی مشکلات اساس وگو، بر

ر والدین د افراد تدوین شده و در مرحله اجرا نیز با مشارکت

 ها و ارائه تمرین صورت گرفته است؛ شواهد کلامی بحث

کنندگان حاکی از آن است که این برنامه علاوه بر شرکت

روابط والد کاهش استرس فرزندپروری، باعث بهبود 

بندی بیشتر او آوری کودک و پایفرزندی، تقویت تاب

 شود.های پزشکی مینسبت به درمان

رو بوده است. با توجه هایی نیز روبهاین پژوهش با محدودیت

های والدگری باری مسئولیتبه فشارهای اقتصادی و گران

های مزمن مثل دیابت نوع یک، کودکان مبتلا به بیماری

تواند از ها، میل پدران برای شرکت در این برنامهعدم تمای

های موجود در این پژوهش باشد. علاوه بر این محدودیت

اجرای برنامه برای کودکان در گروه سنی دبستان، ساکن 

عنوان محدودیت در شمول در شهر اصفهان ممکن است به

 شود اینرو پیشنهاد میشمار آید. از اینافراد گوناگون به

های متفاوت با این گروه نیز اجرا گردد. مه برای گروهبرنا

تر جانبهآزمودنی به بررسی عمیق و همهاگرچه روش تک

شود این برنامه با کند، ولی پیشنهاد میافراد کمک می

9 Camoirano 
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های آزمایشی با پس آزمون های دیگری مثل طرحروش

سازی چنین مناسبپیش آزمون نیز اجرا و گزارش شود. هم

رگیری این برنامه برای دیگر والدین تحت شرایط کاو به

های مزمن دشوار یا دارای کودکان مبتلا به دیگر بیماری

 عنوانبه تواندمی برنامه شود. در نهایت اینپیشنهاد می

کمک به تنظیم هیجانات و استرس  جهت موثر ایمداخله

والدین دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک و بهبود 

ها، توسط کادر پزشکی توصیه و در مراکز آن فرزندپروری

 . شود گرفته کارشناختی بهدرمانی روان

 منافع تعارض 

نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه تعارض منافع در 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 لیما حمایت

 این پژوهش حامی مالی نداشته است

 ملاحظات اخلاقی   
محرمانه ماندن  دربارهشرکت کنندگان در پژوهش حاضر

اطلاعات، چگونگی انجام طرح و همچنین هدف از انجام این 

طرح توجیه شدند و پس از کسب رضایت آگاهانه وارد 

همه شرکت کنندگان در مورد جزئیات   .پژوهش شدند

مطالعه مطلع شدند و از آنها خواسته شد تا فرم رضایت نامه 

 را بخوانند وامضاء کنند. 

 تشکر وقدردانی
الدین کودکان مبتلا به دیابت نوع یک که در انجام از و

چنین کارشناسان نظیری داشتند و همپژوهش همکاری بی

ویژه سرکار خانم عشقی، رویان اصفهان بهبه موسسه علمی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همکاران بیمارستان 

ویژه سرکار خانم قانع السلام( بهکودکان امام حسین )علیه

 تشکر را داریم.کمال 

 سهم نویسندگان
 سهم تمام نویسندگان برابر است.
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