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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic disease that significantly impacts 

individuals' social, psychological, and personal functioning. One of the 
consequences of diabetes is a reduction in marital compatibility and 

issues related to family stability. This study aimed to determine the 

effect of an educational intervention on family stability in women with 
type II diabetes referred to Yazd Diabetes Research Center. 

Materials and Methods: This semi-experimental intervention study 

was conducted in 2022 with 60 women diagnosed with type 2 diabetes. 

A convenience sampling method was employed to select participants, 
who were then randomly divided into two groups. The educational 

intervention was delivered virtually over seven sessions. Data were 

collected using a demographic questionnaire and the Family Stability 
Questionnaire (FSQ). SPSS software version 26 was utilized for data 

analysis at a significance level of 0.05, employing independent t-tests, 

paired t-tests, ANOVA, covariance analysis, and Mann-Whitney tests. 

Results: After the intervention, the average family stability score in the 
experimental group significantly decreased compared to the control 

group, with a significant difference noted (p<0.01). It is important to 

note that a lower score indicates better family stability. The paired t-test 
results demonstrated the positive impact of the training in the 

intervention group. 

Conclusion: The educational intervention was effective in enhancing 
family stability among women with type II diabetes in Yazd city. Future 

studies should explore and implement strategies to promote family 

stability in patients with other chronic diseases, with particular 

emphasis on improving emotional well-being. 
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تاثیر مداخله آموزشی بر تحکیم خانواده در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز 
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 چکیده

کاهش  .تاثیر دارد روانی افراد مبتلا دیابت بیماری مزمنی است که برعملکرد فردی، اجتماعی ومقدمه و هدف: 

رود. هدف از انجام این مطالعه تعیین خانواده از عواقب دیابت به شمار می  مشکل در تحکیم ایجاد سازگاری زناشویی و

تاثیر مداخله آموزشی بر تحکیم خانواده در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت شهر 

 یزد  بود.

بیمار   01بر روی  1411این مطالعه یک مداخله ی آموزشی از نوع نیمه تجربی بوده که در سال مواد و روش ها:  

 به دیابت نوع دو انجام شد. نمونه ها به صورت در دستر  انتاا  و سپ  بطور تصادفی در دو گروه آزمون و مبتلا

کنترل قرار گرفتند. از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه تحکیم خانواده برای جمع آوری داده ها استفاده 

 15/1و سطح خطای  90نساه  SPSSاز نرم افزار شد. مداخله آموزشی به صورت مجازی طی هفت جلسه انجام شد. 

و با استفاده از آزمون های تی مستقل، تی زوج،  آنالیز واریان ، کوواریان  و من ویتنی برای تجزیه و تحلیل داده ها 

 استفاده گردید.

سبت به گروه پ  از مداخله میانگین نمره ی تحکیم خانواده در گروه آزمون به طور قابل ملاحظه ای ن یافته ها: 

(. لازم به ذکر است که نمره ی پایین >11/1pکنترل کاهش یافت و تفاوت بین دو گروه از این لحاظ معنی دار گردید)

تر نشانه ی تحکیم خانواده ی بهتر است.  نتیجه ی آزمون تی زوج برای مقایسه ی قبل و بعد از مداخله بیانگر تاثیر 

 آموزش در گروه مداخله بود.

مداخله آموزشی بر تحکیم خانواده در در زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر یزد مؤثر بود. پیشنهاد می نتیجه گیری: 

شود در مطالعات آینده به بررسی و برنامه ریزی برای ارتقای تحکیم خانواده در بیماران مبتلا به سایر بیماری های 

 بعد عاطفی  بیشتر توجه گردد. مزمن پرداخته شود. همچنین شایسته است به بهبود 

 مداخله آموزشی، خانواده، زنان، دیابتکلید واژه ها: 

9451 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             2 / 12

mailto:movahed446@yahoo.com
mailto:movahed446@yahoo.com
mailto:movahed446@yahoo.com
mailto:movahed446@yahoo.com
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-623-fa.html


 و همکاران                                   پورموحد                                                                                                              ......  تاثیر مداخله آموزشی   
 

 
 

 مقدمه و هدف

فردی، اجتماعی دیابت بیماری مزمنی است که برعملکرد 

از جمله  .(1) اثرات فراوانی می گذارد روانی افراد مبتلا و

 مشکلات رایج، احسا  شکست، ناامیدی، خشم، تر  و

بطوری که اغلب بیماران انگیزه  بین مبتلایان است؛ گناه در

 ی پایش دقیق بیماری و انجام فعالیت های خودمراقبتی را

ایجاد  و . ازطرفی، کاهش سازگاری زناشویی(9) ندارند

خانواده از دیگر عواقب دیابت به شمار می  اختلال در ثبات

طبق پژوهش های انجام شده، حمایت خانواده از  . (3) رود

نترل آنها کمک ک بیمار دیابتی به پذیرش عواقب بیماری و

که اطلاعات و  .  شواهد نشان می دهد(4) شایانی می کند

مراقبان خانگی بیماران دیابتی، بسیار  منابع اطرافیان و

است بطوری که به آنها اجازه ی ایفای نقش حمایتی  محدود

 . (5) نمی دهد خود بطور کامل و صحیح را

 941فدراسیون بین المللی دیابت گزارش داده که بیش از 

یون نفر درجهان مبتلا به دیابت هستند و پیش بینی میل

میلیون نفر  331به بیش از  9195سال  می شود این رقم تا

بیش از  9131. در ایران نیز برآورد شده تا سال (0) برسد

. ایران خود (7) د شدمیلیون ایرانی به دیابت مبتلا خواهن 0

است، یزد با میانگین  دارا رتبه ی سوم دیابت خاورمیانه را

برابر شیوع کشوری، رتبه ی اول شیوع دیابت را در  5/1

. از آنجایی که ابتلا (8) کشور، به خود اختصاص داده است

به بیماری های مزمن از جمله بیماری دیابت، روابط 

دهد، وجود بستر مناسب زناشویی را تحت تاثیر قرار می

در خانواده نقش بسزایی در کنترل مفید بیماری و  حمایتی

پذیرش عواقب این بیماری دارد. از طرفی طیف بسیاری از 

بیماران مبتلا به دیابت درگیر ناتوانی جنسی و کاهش میل 

جنسی هستند که اختلال عملکرد جنسی به دلیل تاثیر بر 

روابط زناشویی می تواند باعث کاهش خشنودی روابط 

ه راه حل های . از جمل(2) ر این زوجین شودخانوادگی د

موجود می توان به زوج درمانی شناختی ـ رفتاری اشاره 

کرد که در آن آموزش هایی در خصوص حل و فصل تعارض 

هایی بین اعضا خانواده از جمله مثبت اندیشی و مهارت 

. باتوجه به اینکه (11) همدلی بین افراد خانواده می پردازد

گاری زناشویی رابطه مثبتی وجود بین هوش هیجانی و ساز

دارد، می توان به آموزش تنظیم هیجان نیز به عنوان یکی 

از راه حل موجود در خصوص بهبود روابط زناشویی اشاره 

ای که توسط آزموده و همکاران انجام . در مطالعه(11) کرد

شد، مشاص شد زنان دیابتی نسبت به زنان سالم مشکلات 

ی بیشتری گزارش کرده اند و همچنین کارکرد خانوادگ

خو  خانواده با کیفیت بهتر زندگی در زنان سالم و دیابتی 

ای دیگر توسط تفضلی و همکاران . مطالعه(19) مرتبط است

عملکرد جنسی زنان دیابتی  صورت گرفت. این مطالعه به

ها مشاص شد که بیشتر این پرداخته است و از تحلیل آن

. همچنین باش (13) افراد، دچار اختلال جنسی شده اند

مندی زناشویی زوج ها به مهارت در قابل توجهی از رضایت

مدیریت تنش های زندگی روزمره و افزایش بهزیستی فردی 

. از جمله اهداف نهایی مدیریت (11) آنان بستگی دارد

بیماری های مزمن، ارتقا کیفیت زندگی می باشد و پیامد 

های مداخلات درمانی، نسبت به قبل بیشتر در معرض 

عات انجام شده در ایران و سایر . مطال(13) ابی قرار دارندارزی

کشورها بیانگر آن است که در زمینه ی تاثیر مداخلات 

آموزشی بر تحکیم خانواده بیماران مبتلا به بیماری های 

مزمن به خصوص در مورد بیماران دیابتی مطالعات بسیار 

محدودی وجود دارد، با توجه به تاثیر دیابت بر روابط بین 

ن نقش پررنگ مادران و زنان در اعضای خانواده و همچنی

تحکیم خانواده و حفظ این بنیان، پژوهشگران بر آن شدند 

تا با بررسی تاثیر آموزش به این بیماران، گامی مفید در 

مدیریت برنامه های آموزشی و گسترش این برنامه ها 

بردارند. لذا این پژوهش با هدف تعیین تاثیر مداخله 

زنان مبتلا به دیابت نوع دو  آموزشی بر تحکیم خانواده در

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد برای ناستین 

 بار انجام شد.

 پژوهشروش  
زن مبتلا به دیابت نوع   01در این مطالعه ی نیمه تجربی 

مراجعه  1411دو  که به مرکز دیابت شهر یزد در سال 

پ  از تایید طرح در  کردند، مورد بررسی قرار گرفتند.

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با 

نمونه گیری  IR.SSU.REC.1400.114کد اخلاق 

شروع شد. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی  و  با 

𝑛  استفاده از فرمول  =
(𝑍1+𝑍2)2(2𝑆2)

𝑑2  95، درهرگروه 

نفر در  31نفر بدست آمد که با توجه به ریزش درهر گروه 

 25/1و حدود اطمینان  81/1نظرگرفته شد.  توان آزمون 

 .(14)بود 
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معیارهای ورود شامل زنان متاهلی که به مدت حداقل سه 

سال با همسر خود زندگی می کردند و بیش از یک سال از 

ابتلا به بیماری دیابت نوع دو آنها گذشته بود و سواد خواندن 

و نوشتن داشته و تاکنون در کلاسهای آموزش تحکیم 

خانواده شرکت نکرده بودند. معیارهای خروج نیز شامل 

ادی بود که دارای سابقه طلاق، اعتیاد به مواد مادر، افر

بحران شدید روحی در دو ماه گذشته بوده و یا همسرشان 

مبتلا به بیماری مزمن بود، عدم تمایل به همکاری پ  از 

ورود به این طرح، عدم شرکت در جلسات آموزشی، عدم 

دسترسی به آنها، فوت همسردر طول مدت انجام مداخله، 

 کل خانوادگی مانند طلاق، تغییر شهر سکونت بود. ایجاد مش

پ  از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق به مرکز دیابت 

مراجعه شد. با دریافت مجوز از مسئول مرکز، نمونه گیری 

به صورت در دستر  انجام، سپ  نمونه ها به طور تصادفی 

ببا استفاده از نرم افزار رندوم الوکیشن در دو گرو آزمون و 

ترل  به نسبت یک به یک تقسیم شدند.  در ابتدای کار کن

از افراد حاضر در مطالعه پ  از توضیحات کامل، رضایت 

نامه اخذ گردید. سپ  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

تحکیم خانواده در اختیار هر دو گروه قرار گرفت. گروه 

آزمون، تحت انجام  هفت جلسه یک ساعته مداخله آموزشی  

رفتند و پ  از دو ماه مجددا پرسشنامه تحکیم قرار گ

خانواده در اختیار آنها گذاشته شد. محتوای جلسات 

آموزشی از طریق بررسی مقالات و با استفاده از نظرات پنج 

روانشنا  مجر  تدوین شد.. لازم به ذکر است که آموزش 

از طریق مجازی  12به دلیل شرایط مربوط به بیماری کووید 

مداخله توسط پژوهشگر و تحت نظارت یک انجام شد. 

روانشنا  در پیام رسان ایتا انجام شد. روش اجرا بدین 

صورت بود که با استفاده از اسلاید و فایل صوتی مربوط به 

هر جلسه، طی هفت جلسه یک ساعته) دو جلسه در هفته( 

رسان اجتماعی ایتا آموزش گروهی انجام شد. در پیام

ر طی مدت مداخله آموزشی با پژوهشگر و روانشنا  د

مشارکت کنندگان در ارتباط بوده و به سوالات آنها پاسخ 

می دادند. پ  از اتمام مداخله در گروه آزمون، گروه کنترل 

مجددا پرسشنامه را دریافت کردند و محتوای آموزشی نیز 

 در اختیار آنها قرار گرفت.

طلاعات داده های این مطالعه از طریق پرسشنامه ا

 Familyدموگرافیک و پرسشنامه ی تحکیم خانواده

Stability Questionnaire FSQ  بود که از روایی و

پایایی بالایی جهت اندازه گیری تحکیم خانواده برخوردار 

این  84/1و ثبات درونی  2/1است. ضریب آلفای کرون باخ  

ابزار بیانگر آن است که ابزاری مفید و قابل اطمینان برای 

 (. ابزار تحکیم خانواده15بررسی تحکیم خانواده است)

گویه می باشد. مقیا  پاسخ دهی به این  50دارای 

پرسشنامه بر اسا  لیکرت چهار قسمتی به صورت کاملا 

 4و 3، 9، 1موافق تا کاملا ماالف با نمره دهی به ترتیب 

برای هر گویه است. این پرسشنامه  1-4بوده و دامنه نمره 

مل یا مولفه شامل عملکرد کلی، حل مشکل، عا 11از 

ارتباط، همراهی عاطفی، آمیاتگی عاطفی، ایفای نقش، 

کنترل رفتار، باورهای مذهبی، رسانه و خرافات تشکیل شده 

است. نمره ی بالا در هرکدام از مولفه ها و در کل پرسشنامه 

نشان دهنده ی تحکیم خانواده ی ضعیف است. این 

برای  50-994گویه و دامنه ی نمره  50پرسشنامه دارای 

کل ابزار است.حیطه های آن عبارتند از: عملکرد کلی با 

، حل مشکل با پنج 7-98( و دامنه نمره 7الی  1هفت گویه)

 13، ارتباط با نه گویه)5-91( و دامنه نمره19الی 8گویه)

، آمیاتگی عاطفی با شش 2-30( و دامنه نمره 91الی

، همراهی عاطفی با  0-94ه نمره( و دامن97الی  99گویه)

، ایفای نقش با 5 -91( و دامنه نمره39الی  98پنج گویه)

، کنترل رفتار با 0-94( و دامنه نمره 38الی 33شش گویه)

، باورهای مذهبی  5-91( و دامنه نمره 43الی  32پنج گویه)

، رسانه با چهار 4-10( و دامنه نمره 47الی 44با چهار گویه)

و خرافات با پنج  4-10( و دامنه نمره 51الی 48گویه)

.گویه هایی که نشانگر  5-91( و دامنه نمره 50الی 59گویه)

تحکیم خانواده ی ضعیف تر هستند، نمره ی معکو  می 

  SPSS(. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 15گیرند)

،  با آزمون های تی مستقل، تی زوج، آنووا 90نساه 

 لار و من ویتنی انجام شد. کوواریان ، کای اسکو

 

 یافته ها

 ( با گروه کنترل05/35±71/5میانگین سن گروه آزمون)

 ( از لحاظ آماری تفاوت معنی دار نداشت00/7±11/37)

(19/1=P .)31  درصد زنان  5/33درصد زنان گروه آزمون و

 گروه کنترل شاغل بودند.
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 برنامه آموزشی مداخله در زنان مورد مطالعه

 حیطه محتوای آموزش جلسه
 روش

 مورد استفاده

1 

بیان اهداف، ارائه آمار طلاق در ایران، مفهوم و انواع خانواده، اهداف تشکیل خانواده، 

 ویژگی های انواع خانواده، خصوصیات خانواده سالم و اهمیت تحکیم آن

خانواده، موانع مسئولیت پذیری در انجام امور خانواده، چگونگی تفویض نقشها در 

 توزیع نامتعادل نقش ها در خانواده، فواید تقسیم کار و تاثیر آن بر تحکیم خانواده

مفهوم 

 خانواده

 

 ایفای  نقش

سانرانی) فایل 

صوتی(، 

 اسلاید)پاورپوینت(،

 پرسش و پاسخ

9 

 مفهوم آمیاتگی عاطفی و بی اعتنایی عاطفی
آمیاتگی 

 عاطفی
سانرانی) فایل 

صوتی(،  

اسلاید)پاورپوینت(، 

 پرسش و پاسخ
مفهوم همدلی و حمایت عاطفی) صمیمیت، همدردی و گذشت(، تعاملات عاطفی 

 نامناسب، تعامل عاطفی با فرزندان و تاثیر همراهی عاطفی بر تحکیم خانواده 

همراهی 

 عاطفی

3 

مهارت های ارتباطی، تسهیل کننده ها و عوامل تعریف ارتباط موثر، پیامدهای فقدان 

بازدارنده ی ارتباط موثر، انواع و راه های برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی، مهارتها و 

راه های برقراری ارتباط موثر، علل و پیامدهای ارتباط غیر موثر و موانع گفتار موثر، 

 نوادهتاثیر به کارگیری مهارتهای ارتباطی موثر بر تحکیم خا

برقراری 

 ارتباط

سانرانی) فایل 

صوتی(،  

اسلاید)پاورپوینت(، 

 پرسش و پاسخ

4 

آشنایی با سبک های حل مساله و مهارت تصمیم گیری و ضرورت آن، پیامدهای 

استفاده از راه حل های نادرست، تاثیر به کار گیری راه حل های درست حل مشکل 

 بر تحکیم خانواده

 

 
کنترل خشم و مقابله با استر ، انواع کنترل رفتار و  افزایش راه های مدیریت و 

قدرت تصمیم گیری در بحران، نظارت افراطی، سهل انگاری، تاثیر کنترل رفتار بر 

 تحکیم خانواده

 حل مشکل

 
 کنترل رفتار

سانرانی) فایل 

صوتی(،  

اسلاید)پاورپوینت(، 
 پرسش و پاسخ

5 

مداری،  مصادیق باور پذیری مذهبی در مفهوم معنویت، هم رائی با محوریت حق 

روابط زوجین، مدیریت خانواده بر اسا  اعتقادات مذهبی و تاثیر باورهای مذهبی بر 

 تحکیم خانواده

باورهای 

 مذهبی

سانرانی) فایل 

صوتی(،  

اسلاید)پاورپوینت(، 

 پرسش و پاسخ

0 

اجتماعی در مفهوم رسانه، نقش رسانه های داخلی و خارجی و انواع شبکه های 

 اختلافات خانوادگی و تهاجم فرهنگی
سانرانی) فایل  رسانه

صوتی(،  

اسلاید)پاورپوینت(، 

 پرسش و پاسخ

آسیب شناسی خرافه پرستی و باورهای نادرست، علل خرافه گرایی، پیامدهای خرافه 

گرایی بر ثبات خانواده، ضرورت توجه به موضوع خرافات)دعانویسی، جادو و مراجعه 

 به فال گیر برای حل مشکلات خانوادگی( 

 خرافات

 لزومجمع بندی، پرسش و پاسخ، راهنمایی برای ارجاع به مشاور در صورت  7
کلیه حیطه 

 ها
 پرسش و پاسخ
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درصد در  4/54درصد زنان در گروه آزمون و  51همچنین 

گروه کنترل دارای تحصیلات لیسان  بودند. از نظر سطح 

تحصیلات و شغل، هر دو گروه مورد مطالعه با استفاده از 

آزمون آماری من ویتنی  اختلاف آماری معنی داری 

(. تفاوت پایگاه  P=  43/1و  P=  77/1نداشتند )به ترتیب با 

درصد زنان دیابتیک گروه آزمون  85اقتصادی با همسر در 

درصد گروه کنترل کم بود و بین دو گروه از این  5/81و 

لحاظ با آزمون آماری من ویتنی تفاوتی وجود نداشت) 

12/1 =(P همچنین تفاوت پایگاه اجتماعی با همسر در .

اد گروه کنترل درصد افر 71درصد افراد گروه آزمون و  5/74

متوسط بود و بین گروه آزمون و کنترل از این لحاظ با 

 P)= 48/1آزمون آماری من ویتنی تفاوتی وجود نداشت) 

 . 

نشان می دهد که میانگین نمره ی تحکیم خانواده  1جدول 

قبل از مداخله در گروه کنترل کمتر از گروه آزمون بوده 

دار  ولی به طور کلی تفاوت بین دو گروه معنی

(  اما پ  از مداخله میانگین نمره ی تحکیم P=10/1نبود)

خانواده در گروه آزمون به طور قابل ملاحظه ای نسبت به 

گروه کنترل کاهش یافت و با آزمون آماری تی مستقل 

(. >11/1pتفاوت بین دو گروه از این لحاظ معنی دار گردید)

انواده خ لازم به ذکر است که نمره ی بالاتر نشانه ی تحکیم

ی ضعیف تر و نمره ی پایین تر نشانه ی  تحکیم خانواده 

ی بهتر می باشد. همچنین نتیجه ی آزمون تی زوج برای 

مقایسه ی قبل و بعد از مداخله بیانگر تاثیر آموزش در گروه 

 مداخله بود.

میانگین و انحراف معیار ابعاد تحکیم خانواده در   9جدول 

نترل قبل و بعد از مداخله را نشان می دو گروه آزمون و ک

دهد. قبل از مداخله: بالاترین میانگین مربوط به حیطه ی 

همراهی عاطفی بوده و بدان معناست که زوجین در این 

حیطه ضعیف تر بودند و پایین ترین میانگین نیز مربوط به 

حیطه ی رسانه بوده و بدان معناست که زوجین در این 

بهتری بودند. آزمون آماری تی مستقل حیطه دارای عملکرد 

نشان داد که تفاوت بین دو گروه قبل از مداخله در تمام 

( ، ایفای نقش) P=14/1حیطه ها به جز حیطه ی ارتباط)

11/1 =P(و عملکرد کلی )11/1p=  معنی دار نبود.  بعد )

از مداخله نیز، بالاترین میانگین مربوط به حیطه ی همراهی 

رین میانگین مربوط به حیطه ی رسانه بود عاطفی و پایین ت

و آزمون آماری تی مستقل نشان داد که تفاوت بین دو گروه 

پ  از مداخله در حیطه عاطفی معنی دار 

(. در سایر حیطه ها مشاص گردید که P=10/1نگردید)

تفاوت آماری میانگین حیطه ها بین دو گروه پ  از مداخله 

زوجی نشان داد  (. آزمون تی>15/1pمعنی دار بود)

ی تحکیم خانواده در تمامی حیطه ها در گروه میانگین نمره

آزمون، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش 

که در گروه کنترل این دار) بهبود( یافت، درحالیمعنی

 دار نبود.اختلاف معنی

با توجه به معنی دار بودن حیطه های ارتباط، ایفای نقش 

قبل از مداخله، برای کنترل تاثیر پیش و عملکرد کلی 

آزمون بر روی نمرات متغیرهای وابسته در مرحله پ  

واریان  استفاده گردید. جدول  -آزمون از روش تحلیل کو

نشان می دهد که بین دو گروه مداخله و کنترل در پ   3

( P<111/1آزمون در حیطه های مذکور تفاوت معنی دار)

آموزش توانسته مؤلفه های فوق وجود دارد. بدین معنا که 

را در گروه مداخله بهبود باشد. جهت انجام تحلیل کو 

واریان ، هم ارزی شیب رگرسیون و نرمال بودن داده ها به 

 .عنوان پیش شرط مورد بررسی قرار گرفت

 

 بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه به اثر باشی مداخله آموزشی بر تحکیم 

ه دیابت نوع دو در شهر یزد پرداخته خانواده در زنان مبتلا ب

شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که آموزش 

مهارتهای لازم برای تحکیم خانواده توانست سبب بهبود 

تحکیم خانواده در زنان مورد مطالعه گردد. نتایج نشان داد 

که تفاوت بین تحکیم خانواده در گروه آزمون قبل و بعد از 

یسه با گروه کنترل معنی دار گردید. همچنین مداخله در مقا

میانگین نمره ی تحکیم خانواده در گروه آزمون، بعد از 

مداخله به طور قابل ملاحظه ای کاهش یافت. با توجه به 

این که نمره ی پایین تر نشانه ی تحکیم خانواده ی بهتر 

است، تفاوت میانگین نمره ی تحکیم خانواده در گروه 

مداخله( با گروه کنترل نیز معنی دار شد. آزمون) پ  از 

باکوم و همکاران به این نتیجه دست یافتند که آموزش های 

شناختی علاوه بر این که می تواند مهارت حل مسئله را 

افزایش دهد، باعث کاهش درگیری و اختلاف زن و شوهر 

  (.10) نیز می شود
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 . مقایسه ی میانگین نمره ی تحکیم خانواده در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله2جدول شماره 

 تحکیم خانواده

 

 گروه

 Paired بعد از مداخله قبل از مداخله
sample t-test انحراف  میانگین تعداد

 معیار

P value انحراف  میانگین تعداد

 معیار

P value 

 17/1 11/1 43/10 53/199 31 10/1 54/15 14/117 31 کنترل

 111/1 58/15 87/24 31 40/17 49/199 31 آزمون

 01 01 جمع

 

 : مقایسه ی میانگین نمره ی ابعاد تحکیم خانواده در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله1جدول شماره  

  مداخلهبعد از  قبل از مداخله گروه ابعاد )حیطه ها(

Paired-sample t-test 
 

میانگین و انحراف و  P value میانگین و انحراف معیار

 معیار

P value 

 13/1 81/2± 11/9 10/1 39/19±84/1 آزمون  حل مشکل
 

11/1 

 95/1 78/11 ±29/1 97/11±83/1 کنترل

 14/1 41/11±71/9   14/1 75/14±81/9 آزمون  ارتباط

 

111/1 

 93/1 49/13±14/3 09/19±97/3 کنترل

 11/1 10/1 07/13±82/9 17/1 87/10±74/3 آزمون  همراهی عاطفی

 41/1 93/15±18/3 84/14±19/3 کنترل

 11/1 14/1 57/7±41/9 153/1 81/11±41/9 آزمون  آمیختگی عاطفی

 39/1 31/2±58/9 01/8±70/9 کنترل

 11/1 14/1 84/11±21/9 11/1 79/15±31/3 آزمون  ایفای نقش

 80/1 91/13±27/9 15/13±17/3 کنترل

 111/1 13/1 15/2±89/1 10/1 91/19±14/9 آزمون  کنترل رفتار

 10/1 94/11 ±71/1 84/11±23/1 کنترل

 111/1 11/1 17/7±70/1 159/1 18/11±84/1 آزمون  باورهای مذهبی

 35/1 23/8±73/9 79/8±81/9 کنترل

 111/1 11/1 99/0±20/1 19/1 25/8±31/9 آزمون رسانه

 18/1 90/8±02/1 89/7±18/9 کنترل 

 111/1 111/1 90/0±08/1 97/1 13/11±17/9 آزمون  خرافات

 10/1 08/2±44/3 71/8±39/3 کنترل

 111/1 14/1 70/11±84/9 11/1 10/15±01/9 آزمون  عملکرد کلی

 12/1 07/19±14/3 10/19±72/9 کنترل

 

 . تحلیل کو واریانس تک متغیری )یک طرفه( بر ابعاد تحکیم خانواده در دو گروه مداخله و کنترل در مرحله ی پس آزمون1شماره  جدول

 سطح معنی داری 2F(t( df)) درجه آزادی اختلاف میانگین میانگین مجذورات مؤلفه

 111/1 43/23 1 -277/4 24/344 ارتباط

 111/1 11/37 1 -137/3 94/100 ایفای نقش

 111/1 83/47 1 -118/4 10/949 عملکرد کلی
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در این پژوهش مشاص شدکه زنان مورد مطالعه توانستند 

برای حل مشکلات به خوبی عمل نمایند. کسب مهارت های 

حل مسئله و تصمیم گیری و آشنایی با جوانب این مهارت 

در توانایی آنها و اعضای خانواده ها می تواند نقش موثری 

برای فائق آمدن بر مشکلات و مسائل روزمره داشته باشد. 

در نظر گرفتن زمانی برای گفتگو در باره ی مشکلات، تعیین 

سهم هر یک از اعضای خانواده، فهرست نمودن راه حل های 

ممکن، توافق روی مناسب ترین راه حل ها و حل تعارضات 

ی است که خانواده ها باید آموزش دیده خانوادگی از موارد

و در آن مهارت پیدا کنند تا بتوانند راه حل های معقولی را 

برای مشکلات خانوادگی بیابند. در این پژوهش، گروه 

یز ن«  ایفای نقش» آزمون در مقایسه با گروه کنترل در بعد

بهبود یافتند. موسوی در این رابطه بیان می دارد که بین 

و رضایت زناشویی و ابراز محبت ارتباط معنی  ایفای نقش

باید تاکید شود که هر فرد با توجه به  .(17دار وجود دارد)

توانایی های خود، وظایفی را بر عهده بگیرد و آنها را به 

خوبی انجام دهد تا امور زندگی بر دوش یکی از اعضای 

 خانواده) به ویژه مادر( تحمیل نگردد. 

نتایج نشان داد که آموزش « ارتباط  برقراری» در خصوص   

توانست نحوه ی ارتباط زنان با شوهرانشان را بهبود باشد. 

مشکلات ارتباطی می توانند زمینه ساز اصلی مسائل 

زناشویی باشند. نتایج پژوهش های یالسین و کاراهان در 

زمینه ی اثر باشی آموزش مهارت های زندگی بر بهبود 

پژوهش حاضر هماوانی  توانمندی های ارتباطی با

(. در مطالعه حاضر، تفاوت معنی دار بین دو گروه 18دارد)

از این نظر وجود داشت و پ  از مداخله، گروه آزمون از 

مهارت های ارتباطی بیشتری برخوردار بودند. در این 

خصوص می توان به اهمیت آموزش ارتباطات صحیح 

تحکیم  درخانواده از راه هایی چون برگزاری کلا  های

خانواده در اورژان  های اجتماعی، کلینیک تحکیم خانواده 

و مراکز مشاوره و یا آموزش های گروهی از طریق رسانه 

 های جمعی ماتلف اشاره کرد.

همراهی » در پژوهش حاضر، مداخله آموزشی سبب بهبود   

در زنان مورد مطالعه گردید. « عاطفی و آمیاتگی عاطفی

مستحکم و سالم، توافق همسران مبنای  در خانواده ی

عملکرد خانواده است، کانونی که صمیمیت و همراهی 

عاطفی ضمانتی را برای استمرار خانواده فراهم می 

(. در این پژوهش آموزش در بهبود پاساگویی 12آورد)

عاطفی به ویژه آمیاتگی عاطفی موثر بود. به نظر می رسد 

در بیان پاسخ های با افزایش مهارت همدلی می توان 

عاطفی به طور مطلو  عمل کرد. جهت بهبود همراهی 

عاطفی، زنان و شوهران باید ضمن اظهار علاقه به رابطه 

خودشان، با همدلی و اظهار جملات عاشقانه و دوستانه، 

(. هر چند در این 91عاطفه بیشتری به یکدیگر نشان دهند)

عنی دار پژوهش، حیطه ی همراهی عاطفی پ  از مداخله م

 نگردید ولی بهبود یافت. 

در این پژوهش نمونه های مورد مطالعه با کسب مهارت    

های لازم توانستند رفتار خود را به طور مناسب کنترل 

نمایند و در واقع آموزش در بهبود کنترل رفتار موثر بود. 

شرکت در جلسات آموزشی به آنها کمک نموده تا مهمترین 

برای سازگار شدن، اعمال کنترل بر  مهارت های مورد نیاز

عصبانیت خود، مدیریت استر  و کنار آمدن با هیجانات را 

کسب نمایند. کارآمدی در نظارت و کنترل بر رفتار، نیازمند 

جوی صمیمی و عاری از تهدید و وجود توافق زوجین می 

باشد، امری که خود منجر به کارآمدی بیشتر خانواده و 

 (. 12تحکیم آن می گردد)

یافته های این تحقیق در حیطه ی باورهای مذهبی نشان 

داد که بعد از مداخله  بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت  

نمره ی این حیطه معنی دار بوده و باور مذهبی می تواند 

سبب بهبود تحکیم خانواده شود. که  با پژوهش منجزی و 

دی همکاران همسو است. آنها بیان می دارند که پایبن

مذهبی می تواند باعث ایجاد احترام و اعتماد متقابل شده 

و عدم پایبندی مذهبی سبب بی تعهدی در رفتار و کاهش 

(. در این پژوهش در حیطه 91رضایت زناشویی می گردد)

ی رسانه نیز  بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی دار 

 دسترسی آسان به اینترنت، ارزشهایامروزه مشاهده شد. 

اجتماعی خانواده ها را تحت تاثیر قرار داده و موجب 

 تغییراتی در رفتار و گفتمان اعضای خانواده شده است

دسترسی به تکنولوژی های ارتباطی و اینترنت باعث شده .

تا اعضای خانواده وقت بیشتری را در این محیط ها گذرانده، 

. داز هم فاصله بگیرند و وقت کمتری را با یکدیگر بگذرانن

در خصوص عوامل رسانه ای و تاثیر آنها بر ثبات خانواده، 

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که آموزش می تواند 

سبب افزایش سواد رسانه ای زنان مورد مطالعه شده و حتی 

با دیدن برنامه های ماهواره ها، آنها را از برخی مضرات مانند 

 (.99خیانت به همسر بیمه نماید)
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ی آموزشی در این پژوهش توانست مولفه ی مداخله    

نگرش یا رفتاری است   خرافات را نیز بهبود باشد. خرافات

ای به که بر اسا  تر ، تهدید، عادت و عوامل ناشناخته

کند تا از اتفاقات ناخوشایند جلوگیری ذهن فرد خطور می

د تواننهای مدرن نیز نمیکند. باید اذعان کرد حتی انسان

آن خلاص  مل خرافات را رد کنند یا عملا ازبه طور کا

(. به نظر می رسد در شرایطی که توانایی خانواده 93شود)

ها در کنترل امور زندگی و حل مشکلات کاهش می یابد، 

برخی از افراد خرافاتی به اقداماتی از قبیل دعانویسی، جادو 

(. 94کردن، مراجعه به فال گیر و رمال روی می آورند)

ایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی همچنین نت

سبب بهبود عملکرد کلی زنان در خانواده گردید. هورنفر و 

فینچام اظهار داشتند که آموزش از طریق ایجاد تغییرات 

فردی با رضایتمندی زناشویی و تغییر عملکرد خانواده 

همراه است و هر کدام هم زمان بر دیگری تاثیر می گذارند. 

دیگر با تغییر در عملکرد زوجین در خانواده، آنها از سوی 

احسا  بهتری پیدا می کنند که این مسئله خود به خود 

سبب بهبود عملکرد و روابط بین اعضای خانواده می گردد. 

در این خصوص حمایت اعضای خانواده از یکدیگر و حمایت 

 (.95، 90اجتماعی حائز اهمیت است) 

داشت که زنان دیابتیک گاهی در مجموع می توان بیان    

با شرایطی رو به رو می شوند که نیاز به کسب مهارت از 

طریق آموزش برای سازگار شدن یا غلبه برآن شرایط 

(. شرکت در جلسات آموزش مهارت های تحکیم 97دارند)

خانواده به آنها کمک می کند تا مهمترین مهارت های مورد 

زند. آنها در این جلسات نیاز را برای غلبه بر مشکلات بیامو

یاد می گیرند که چگونه بر عصبانیت خود اعمال کنترل 

نمایند، چگونه در روابط بین فردی همدلی نشان دهند، 

چگونه نیازهای خود را بشناسند، چگونه استر  خود را 

مدیریت کنند و با هیجانات کنار بیایند. فراگیری این مهارت 

خانوادگی خود را ارتقاء  ها به آنها کمک می کند تا روابط

باشند که برای نیل به این هدف نیاز به همدلی، حل 

مسئله، تقسیم وظایف، پاسخ دهی عاطفی، کنترل رفتار، 

برقراری ارتباط مناسب و برخورداری از ایمان و اعتقاد می 

باشد . همه ی این موارد جزء مهارت های زندگی هستند، 

منجر به بهبود تحکیم لذا آموزش این مهارت ها می تواند 

 خانواده گردد. 

 نتیجه گیری
 به مبتلا زنان مداخله آموزشی بر تحکیم خانواده در در

شهر یزد مؤثر بود. پیشنهاد می شود در  دو نوع دیابت

مطالعات آینده به بررسی و برنامه ریزی برای ارتقای تحکیم 

خانواده در بیماران مبتلا به سایر بیماری های مزمن 

پرداخته شود. همچنین شایسته است به بهبود بعد عاطفی  

 بیشتر توجه گردد. 

 منافع تعارض 

عارض منافع در نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه ت

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

 حمایت مالی

 تحت حمایت مالی نبوده است.این پژوهش 

 یملاحظات اخلاق

از دانشگاه  2105طرح  تحقیقاتی با کد  حاصل مطالعه این

 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و کد اخلاق

IR.SSU.REC.1400.114  واحدهای بوده، به 

 داده اطلاعات توضیح بودن محرمانه با ارتباط در پژوهش

 اختیار مطالعه در از آمده دست به نتایج از ای خلاصه و شد

 .گرفت قرار پژوهش مورد واحدهای

 تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از حمایت مادی و معنوی 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

دانشجویی، مرکز تحقیقات صدوقی یزد، کمیته تحقیقات 

دیابت و کلیه بیماران شرکت کننده در پژوهش قدردانی 

 نمایند.

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت نویسندگان برابر بوده است.
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