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  چکیده

هاي کنترل و درمان این بیماري به ویژه در نوجوانان است و شناخت عوامل ترین جنبهخودمدیریتی دیابت یکی از مهم :هدف و زمینه

تعیین  ،حاضر مطالعهتواند نقش مؤثري در این زمینه داشته باشد. هدف نیز می سالانهمچون متغیرهاي خانواده و مرتبط با آن هم

  مایت اجتماعی دوستان با خودمدیریتی دیابت نوع یک در نوجوانان مبتلا بود.فرزند و ح-رابطه کیفیت تعامل والد

ساله مبتلا به دیابت نوع  18تا  13نوجوان  131نمونه آماري این پژوهش همبستگی و -حاضر از نوع توصیفی مطالعه ها:مواد و روش

دسترس از میان اعضاي انجمن دیابت تهران انتخاب گیري در بود. نمونه پژوهش با روش نمونه 1402-1401در سال  یک ساکن تهران

مقیاس دوستان و -نامه حمایت اجتماعیفرزند، پرسش-هاي استاندارد رابطه ولینامهپرسش. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از گردید

تجزیه و ون خطی چندگانه ها با استفاده از روش همبستگی و تحلیل رگرسیدادهنامه خودمدیریتی دیابت نوع یک در نوجوانان. پرسش

  تحلیل شدند.

) و با حمایت اجتماعی r ،01/0<P=46/0فرزند با ضریب همبستگی (-خودمدیریتی دیابت با تعامل مادرنشان داد که  یجنتا ها:یافته

نشان داد که ) رابطه مثبت و معناداري دارد. نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نیز r ،01/0<P=27/0دوستان با ضریب همبستگی (

  از واریانس خودمدیریتی دیابت را دارند. درصد 7/22بینی این دو متغیر توانایی پیش

د و فرزن-خودمدیریتی دیابت در نوجوانان مبتلا، ارتباط مستقیمی با کیفیت تعامل مادرحاضر نشان داد که  مطالعه گیري:نتیجه

بینی کرد که آموزش مادران براي افزایش تعاملات مثبت با فرزند توان پیشیگیرند، دارد. بنابراین، محمایتی که از دوستان خود می

  تواند قدمی در جهت بهبود رفتارهاي خودمدیریتی باشد.مبتلا و آموزش دوستان براي حمایت بیشتر از دوست مبتلا به دیابت خود، می

  زند، حمایت اجتماعی دوستانفر-دیابت نوع یک، خودمدیریتی دیابت، کیفیت تعامل والد هاي کلیدي:واژه
  

دوستان با  یاجتماع یتفرزند و حما-تعامل مادر یفیترابطه ک یبررس. م آزاد یساريپور ن، عابد ن، رجب ا، سراج :ارجاع

، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یکدر نوجوانان شهر تهران:  یکنوع  یابتد یریتیخودمد

.997-1010: صفحات ،11 شماره ،24 دوره
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   مقدمه

ترین بیماري غددي در جهان است و ) شایعDiabetesدیابت (

سال یک نفر  18کودك زیر  500تا  300شود که از هر گفته می

درصد کل  5/11). در ایران نیز 1باشد (میبه این بیماري مبتلا 

درصد از این مبتلایان  10جمعیت به دیابت مبتلا هستند که 

). سازمان بهداشت جهانی و انجمن دیابت 2نوجوانان هستند (

آمریکا، انواع دیابت را به چهار گروه دیابت نوع یک، دیابت نوع دو، 

). از این 3اند (دیابت حاملگی و انواع اختصاصی دیابت تقسیم کرده

ترین نوع دیابت در کودکان و نوجوانان میان، دیابت نوع یک، شایع

  ).4است (

گیر مبتلایان و عوارض کنترل دیابت به واسطه افزایش چشم

هاي زیاد مرتبط با این بیماري در نوجوانی از اهمیت جدي و هزینه

لاح ). بنابراین در حال حاضر مداخلات اص5زیادي برخوردار است (

) و ورزش در self-managmentسبک زندگی، خودمدیریتی (

-6پیشگیري و کنترل دیابت، جایگاه ارزشمندي پیدا کرده است (

). خودمدیریتی، بخشی از درمان دیابت است که مطالعات 2

). در رویکرد 7بسیاري در زمینه آن به عمل آمده است (

 ارتقاء سلامت هایی که موجبخودمدیریتی، افراد به انجام فعالیت

هاي بیماري را کنترل و شود، ترغیب شده و علائم و نشانهمی

هایی که بر عملکرد، احساسات و کنند و بر اتخاذ روشدرمان می

ویق گذارند، تشارتباطات بین فردي و تبعیت از رژیم درمانی اثر می

خودمدیریتی مؤثر دیابت در پیشگیري یا به تأخیر  ).8شوند (می

هاي سلامتی، عوارض دیابت و به تبع آن کاهش هزینهانداختن 

). خودمدیریتی دیابت شامل 9، 10نقش بسیار مؤثري دارد (

ریزي شده، پایش هاي غذایی، فعالیت بدنی برنامهریزي وعدهبرنامه

هاي بیماري و قند خون، مصرف داروهاي دیابت و مدیریت دوره

  ).11قند خون پایین و بالا است (

هاي اولیه در سیر بیماري دیابت نوع یک، دیگر، سالاز سوي 

باشد، به خصوص اگر با دوره نوجوانی که مرحله بسیار مهمی می

فرد براي به دست آوردن استقلال و خودمختاري از خانواده خود 

اند در کند، همزمان باشد. تحقیقات نشان دادهتلاش می

داخل خانواده بر  هایی که ارتباط میان اعضاء و تعاملاتخانواده

اساس نزدیکی و صمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است، همه 

اعضاء علیه فشارهاي زندگی مقاومت و مصونیت نسبی پیدا 

دهند که وجود ). شواهد پژوهشی نشان می11-13کنند (می

تعارضات خانوادگی با پایبندي ضعیف نوجوانان به برنامه درمانی و 

). به طوري که 14بیماري همراه است ( عدم کنترل مناسب علائم

هاي والدینی گیرانه و خشونتهاي فرزندپروري سختوجود سبک

کننده کاهش سلامت جسمانی نوجوانان و بینیتواند پیشمی

). در نقطه 15سالی باشد (منفی تا سنین بزرگ اثراتامتداد این 

 تنوجوان به صور-رسد که رابطه مناسب والدمقابل، به نظر می

) و ادراك 16، 17با خودمدیریتی مناسب مرتبط است ( گیريچشم

هاي نوجوان از ارتباط با والدین به مذاکره درمورد مسئولیت

). این ساختار 18کند (خودمدیریتی در دوران نوجوانی کمک می

یل هایی از قبتواند بر پایه ویژگیارتباطی میان اعضاي خانواده می

حمایت از فرزندان باشد، و یا به پذیرش، صمیمیت و گرمی و 

ا گري و یهاي طردکننده، کنترلاي بر مبناي ویژگیصورت رابطه

). مقالات و مطالعات رابطه خوب 19سرزنش فرزندان شکل بگیرد (

نوجوان به صورت مثبتی بر روند بیماري، توانایی فرد در -والد

  ). 20، 21گذارد (ها تأثیر میکنترل بیماري و خودمدیریتی آن

جایی که با ورود به سنین نوجوانی وابستگی با این وجود، از آن

 الانسهمها بیشتر تحت تأثیر شود، آنفرزندان به خانواده کم می
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هاي متعدد درمورد ). پژوهش22، 23گیرند (خود قرار می

هاي اجتماعی اند که دریافت حمایتهاي مزمن نشان دادهبیماري

انطباق افراد با بیماري و تبعیت درمانی یکی از عناصر کلیدي در 

). به ویژه در مورد کودکان و نوجوانان، 24-26تر است (مناسب

هاي مراقبتی با توجه به ترین جنبهیکی از مهم سالانهمحمایت 

خواهند با تبعیت از باشد. نوجوانان میساختار روابط اجتماعی می

جتماع، خود را قسمتی انتظارات و انطباق با رفتارهاي مورد قبول ا

خود احساس کنند که کل این فرآیند باعث  سالانهماز گروه 

شود. از ها میو اعتبار هویت آن سالانهماحساس تعلق به گروه 

هاي مزمن از جمله دیابت، که در این رو نوجوانان مبتلا به بیماري

ها هستند، ممکن است خود را متمایز از حال گذراندن این چالش

 نیازهاي سالانهمین بدانند و براي ادغام مستحکم با گروه سایر

). و بالعکس، افزایش نرخ 27-29درمانی خود را نادیده بگیرند (

و دوستان، منجر به افزایش اعتماد به نفس و  سالانهممشارکت 

شود اي در این بیماران میهاي مقابلهمقبولیت اجتماعی و مهارت

ي ابت، کیفیت زندگی بهتر و پایبندکه کاهش پریشانی ناشی از دی

). بر این اساس، 30-32بیشتر به رژیم تجویز شده را در پی دارد (

و  فرزند-هدف از پژوهش حاضر تعیین ارتباط کیفیت تعامل والد

  حمایت اجتماعی دوستان با خودمدیریتی دیابت نوجوانان است.

  هامواد و روش

همبستگی پژوهش حاضر یک پژوهش کمی توصیفی از نوع 

ساله  18تا  13است. جامعه آماري این پژوهش شامل نوجوانان 

بود.  1402و  1401مبتلا به دیابت نوع یک ساکن تهران در سال 

گیري در دسترس انتخاب گردید. نمونه پژوهش با روش نمونه

ماه ابتلاء به  6ملاك ورود به پژوهش عبارت بود از سابقه حداقل 

چنین تمایل به همکاري در سال و هم 18تا  13دیابت، بازه سنی 

هاي خروج از پژوهش نیز شامل این موارد بود: مادر پژوهش. ملاك

در قید حیات نباشد، نوجوان با مادر خود زندگی نکند، و یا به یکی 

پزشکی مبتلا باشند. این پژوهش در پژوهشگاه از اختلالات روان

 جهاد دانشگاهی بررسی و با شناسه اخلاق-رویان

IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.121 .تصویب گردید  

بایست حداقل ) که میGreen )1991تعداد نمونه با روش 

بیانگر تعداد متغیرهاي  kباشد و  k8 +50حجم نمونه بیش از 

). به این ترتیب با توجه به تعداد 33مستقل است، به دست آمد (

مایت مقیاس، حخرده 4بین (تعامل والد فرزند، متغیر پیش 10

مقیاس و خودمدیریتی دیابت نوجوانان، خرده 1اجتماعی دوستان، 

نفر و با در نظر گرفتن احتمال  130مقیاس) تعداد نمونه خرده 5

شد.  نفر در نظر گرفته 150ریزش نمونه طی پژوهش تعداد نمونه، 

نامه را تکمیل کردند. نفر پرسش 148در این پژوهش در مجموع، 

از مراجعه به انجمن دیابت و کسب موافقت به این صورت که پس 

رییس انجمن، شماره مراجعین این مرکز در اختیار پژوهشگر قرار 

بعد از کسب رضایت آگاهانه از ها، گرفت و طی تماس با خانواده

ها از طریق پیامک نامهها، فرم آنلاین پرسشنوجوانان و والدین آن

شامل جلب رضایت  ملاحظات اخلاقی در اختیارشان قرار گرفت.

افراد براي شرکت در پژوهش، رعایت رازداري و محرمانه ماندن 

آموزان جهت شرکت در اطلاعات و نیز جلب رضایت اولیاء دانش

  آزمون بود.

هاي ورود و چهار نفر یک مورد از ملاك 13از بین این افراد 

ز کردند و بنابراین اورود را برآورده نمیهاي ملاكنفر دو مورد از 

تر، دو نفر مبتلا نمونه نهایی کنار گذاشته شدند. به عبارت دقیق

کرد، دو نفر ملاك به دیابت نبودند، یک نفر با مادر خود زندگی نمی

کردند، شش نفر ساکن تهران نبودند، و ده نفر سن را برآورده نمی

را گزارش داده بودند. از  شناختیروانبه یک اختلال  ءنیز ابتلا
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نامه مخدوش نداشتند. بر مانده، هیچ کدام پرسشباقی میان افراد

نفر  131این اساس، حجم نمونه نهایی در پژوهش حاضر برابر با 

  بود.

هاي رابطه نامهابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش، پرسش

مقیاس دوستان و -نامه حمایت اجتماعیفرزندي، پرسش-ولی

، چنینوانان بود. همنامه خودمدیریتی دیابت نوع یک نوجپرسش

 نامه ازالات اصلی پرسشؤالات دموگرافیک پیش از شروع سؤس

قبیل سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، در قید حیات بودن مادر و 

به  ءبه دیابت و ابتلا ءزندگی با مادر، سکونت در تهران، مدت ابتلا

  بود. پزشکی پرسیده شدهبیماري روان

 Parent-child relationshipفرزندي (-نامه رابطه ولیپرسش

survey; PCRSنامه توسط ): این پرسشFine در سال  شو همکار

سؤال در رابطه با مادر  24سؤال ( 48ساخته شده و شامل  1983

باشد که در پژوهش حاضر تنها سؤال در رابطه با پدر) می 24و 

نامه فرم مربوط به مادر مورد استفاده قرار گرفت. عوامل پرسش

مل این موارد است: عاطفه مثبت، آزردگی یا سردرگمی مادر شا

 دهینقش، همانندسازي و ارتباط یا گفت و شنود. مقیاس پاسخ

به معنی خیلی  7به معنی خیلی کم تا  1اي از نمره 7طیف لیکرت 

صورت معکوس هب 14و  13، 9هاي شماره زیاد است. گویه

و بر شوند میها جمع شوند و سپس نمرات گزینهگذاري مینمره

شود. در واقع براي به دست هاي هر عامل تقسیم میتعداد گزینه

مقیاس، مجموع نمرات سؤالات مربوط به آن آوردن نمره هر خرده

شود. نمره کل نیز از جمع نمرات همه سؤالات (پس محاسبه می

هاي منفی) مقیاسکردن نمره سؤالات مربوط به خردهاز معکوس

ها است. مقیاسره کل، مجموع میانگین خردهآید. نمبه دست می

سؤال تشکیل شده  6مقیاس از و هر خرده 120تا  24نمره کل از 

است. نمره  30تا  6مقیاس از است، بنابراین دامنه نمره هر خرده

هاي مثبت (مانند عاطفه مثبت و مقیاسبالاتر در نمره کل و خرده

الا فرزند است. نمره ب-ددهنده کیفیت بهتر رابطه والارتباط) نشان

هاي منفی (مانند آزردگی/سردرگمی نقش) مقیاسدر خرده

و  Sanaei). 35تر رابطه است (دهنده کیفیت ضعیفنشان

چنین، همکاران، روایی این مقیاس را مطلوب گزارش کردند. هم

و ضرایب  96/0مشخص شد که این مقیاس با ضرایب آلفاي کلی 

هاي مربوط به مادر، از مقیاسخردهبراي  94/0تا  61/0آلفاي 

). در 33همسانی درونی سؤالات و پایایی مطلوبی برخوردار است (

پژوهش حاضر، همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ براي نمره 

مقیاس احساسات ، براي خرده91/0نامه برابر با کل این پرسش

برابر  گشتگی نقشمقیاس تنفر/گم، براي خرده91/0مثبت برابر با 

، و براي 66/0مقیاس تعیین هویت برابر با ، براي خرده66/0با 

  به دست آمد. 84/0مقیاس ارتباطات برابر با خرده

 Perceivedمقیاس دوستان ( -نامه حمایت اجتماعیپرسش

Social Support from Friends; PSS-Frنامه توسط ): این پرسش

Procidano  وHeller  سؤال  20و شامل  ساخته شد 1983در سال

در  باشد.انسان از حمایت دوستان می ءارضابراي سنجش میزان 

 دانمگذاري این مقیاس هر سؤال سه گزینه بله، خیر و نمینمره

ت به سؤالا» خیر«دانم نمره صفر دارد. نمره پاسخ دارد. گزینه نمی

است. براي سایر سؤالات نمره  1مساوي  20و 18، 15، 7، 6، 2

است. دامنه نمره کل سؤالات بین صفر تا  1مساوي » بله«پاسخ 

حمایت اجتماعی بیشتر از نظر نزله ادراك است. نمره بالا به م 20

پایایی این مقیاس را  La Grecaو  Bearmanدهندگان است. پاسخ

). 36محاسبه کردند ( 90/0بر حسب ضریب آلفاي کرونباخ معادل 

 84/0در مطالعات مختلف ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس بین 

 8/0با چنین از روایی همزمان برابر محاسبه شده و هم 9/0تا 

). در پژوهش حاضر، همسانی درونی با 37برخوردار بوده است (

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

24
.1

1.
99

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.24.11.997
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7778-fa.html


  ...دوستان با  یاجتماع یتفرزند و حما-تعامل مادر یفیترابطه ک یبررس

  1404، سال 11، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  1001  CCBY-NC.4.0 DEED   

 81/0نامه برابر با روش آلفاي کرونباخ براي نمره کل این پرسش

  به دست آمد.

-Self( نامه خودمدیریتی دیابت نوع یک در نوجوانانپرسش

Management of Type 1 Diabetes in Adolescents; SMOD-

A(ریتی دیابت نوع یک توسط نامه خودمدی: پرسشSchilling  و

ها طراحی و استفاده شد. آن 2006همکاران براي اولین بار در سال 

به کار بردند. این  2009و  2007این مقیاس را بار دیگر در سال 

مقیاس بعدها در یک رساله دکترا که در دانشگاه ماساچوست در 

نامه در پرسش). این 38روزرسانی گردید (آمریکا نوشته شد، به

به  1394و همکارانش در سال  Alaee Karahroudyایران توسط 

نامه شامل دو سازي شده است. این پرسشزبان فارسی بومی

بعد همکاري  4گویه در  42باشد که قسمت اول شامل قسمت می

هاي مربوط به مراقبت از دیابت، توانایی حل مسئله والدین، فعالیت

و ارتباطات در مبتلایان به دیابت است. در مبتلایان به دیابت 

گویه و یک بعد اهداف نوجوانان در رابطه با  6قسمت دوم شامل 

اي درجه 4نامه بر اساس طیف پرسشدهی نمرهبیماري است. 

) است. کمترین نمره قابل 3) تا همیشه (0لیکرت شامل هرگز (

 Alaeeاست. در پژوهش  168و بالاترین نمره  0اکتساب 

Karahroudy 98/0شاخص روایی محتوا در کل ، و همکاران 

گزارش شد. براي پایایی ابزار از روش همسانی درونی با محاسبه 

آلفاي کرونباخ و جهت تعیین ثبات ابزار، آزمون مجدد انجام شد 

به دست آمد. نتیجه  88/0که در نهایت همسانی درونی کلی 

ژوهش حاضر، ). در پ39بود ( 80/0- 73/0محاسبه ثبات ابزار 

، براي 88/0پایایی مقیاس با روش آلفاي کرونباخ برابر با 

مقیاس ، براي خرده81/0مقیاس همکاري با والدین برابر با خرده

، براي 70/0هاي مربوط به مراقبت از دیابت برابر با فعالیت

، 68/0مقیاس توانایی حل مسئله در زمینه دیابت برابر با خرده

، و براي 80/0تباطات در زمینه دیابت برابر با مقیاس اربراي خرده

نامه یعنی اهداف نوجوان در زمینه دیابت برابر بخش دوم پرسش

 به دست آمد. 82/0

 SPSSافزار هاي گردآوري شده از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

هاي جمعیتاستفاده شد. در بخش توصیفی، ویژگی 26نسخه 

هاي توصیفی متغیرهاي مارهکنندگان پژوهش و آشناختی شرکت

پژوهش شامل میانگین، انحراف استاندارد، کمینه، بیشینه، کجی 

هاي پژوهش از و کشیدگی گزارش گردید. براي آزمون فرضیه

و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه  Pearsonضریب همبستگی 

در نظر گرفته  05/0ها داري در آزمونسطح معنیاستفاده شد. 

  شد.

  نتایج

نفر  76در پژوهش حاضر، کننده شرکتنوجوان  131از میان 

) بودند. میانگین سنی 9/41نفر دختر ( 55درصد) و  1/58پسر (

 837/1سال و انحراف معیار آن برابر  76/15ها برابر با آزمودنی

فرزند و به صورت میانگین  4تا  1 ازهاي این نوجوانان بود. خانواده

درصد)،  7/0نفر دوقلو ( 1ر رتبه تولد، فرزند داشتند. از نظ 98/1

درصد)،  4/40نفر فرزند اول ( 53درصد)،  5/17فرزند (نفر تک 23

درصد)،  8/6نفر فرزند سوم ( 9درصد)،  2/31نفر فرزند دوم ( 41

گستره که ایندرصد) بودند. در نهایت  30نفر فرزند چهارم ( 4و 

سال قرار  17تا  1 ازکنندگان مدت زمان ابتلاء به دیابت شرکت

سال و انحراف معیار آن برابر  55/8داشت و میانگین آن برابر با 

کنندگان فردي نفر) از شرکت 28درصد ( 4/21بود. در سال  91/3

، دربرگیرنده 1دیگر از خانواده نیز مبتلا به دیابت بود. جدول 

   هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش است.آماره
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  )n=131( 1402-1401سال در هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک تهران آماره -1 جدول

  میانگین  متغیر
انحراف 

  استاندارد
  حداکثر  حداقل

چولگی 

  )کجی(
  کشیدگی

  -23/0  -37/0  104  24  19/16  42/72  نمره کل خودمدیریتی دیابت

  -61/0  -24/0  28  1  11/6  50/16  مقیاس همکاري با والدینخرده

  -58/0  -25/0  33  6  52/5  32/22  هاي مراقبتیمقیاس فعالیتخرده

  88/0  -54/0  23  3  42/3  08/15  مقیاس حل مسئله در زمینه دیابتخرده

  -49/0  -18/0  34  1  02/7  51/18  مقیاس ارتباطات در زمینه دیابتخرده

  11/1  -86/0  18  1  61/3  47/12  مقیاس اهداف نوجوان در زمینه دیابتخرده

  02/1  -06/1  28  8  61/3  67/21  فرزند-نمره کل تعامل مادر

  88/0  -07/1  7  2  98/0  70/5  مقیاس احساسات مثبتخرده

  -46/0  -39/0  7  2  83/0  38/5  گشتگی نقشمقیاس تنفر/گمخرده

  86/0  -90/0  7  1  09/1  15/5  مقیاس تعیین هویتخرده

  15/0  -84/0  7  1  20/1  44/5  مقیاس ارتباطاتخرده

  -54/0  -53/0  19  2  19/4  26/13  نمره کل حمایت اجتماعی دوستان

  

به منظور بررسی رابطه میان متغیرها، از آزمون ضریب 

درج  2استفاده شد که نتایج آن در جدول  Pearsonهمبستگی 

  هاي تعاملمقیاسچنین خردهشده است. نمره کل و هم

فرزند و حمایت اجتماعی به طور مثبت و معناداري با -مادر

چنین، نتایج ). همP>01/0خودمدیریتی دیابت ارتباط دارد (

فرزند -دهد که بین نمره کل تعامل مادرمندرج در جدول نشان می

ره حمایت اجتماعی دوستان همبستگی مثبت و معناداري با نم

   ).P>01/0وجود دارد (

  )n=131( 1402-1401متغیرهاي پژوهش در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک تهران سال  Pearsonنتایج آزمون همبستگی  -2 جدول

  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیر

                      1  . کل خودمدیریتی 1

                    1  594/0  . همکاري2

                  1  083/0  794/0  ها. فعالیت3

                1  610/0  193/0  702/0  . حل مسئله4

              1  484/0  572/0  341/0  859/0  . ارتباطات5

            1  448/0  471/0  583/0  -205/0  415/0  . اهداف نوجوان6

          1  311/0  400/0  259/0  401/0  254/0  461/0  فرزند-مادر. کل تعامل 7

        1  944/0  275/0  436/0  228/0  366/0  332/0  487/0  . احساسات مثبت8

      1  578/0  775/0  279/0  221/0  261/0  356/0  029/0  283/0  . تنفر9

    1  679/0  783/0  878/0  249/0  317/0  180/0  303/0  137/0  330/0  . تعیین هویت10

  1  612/0  541/0  900/0  890/0  289/0  400/0  245/0  382/0  346/0  486/0  ارتباطات. 11

  208/0  183/0  259/0  179/0  234/0  365/0  280/0  247/0  279/0  -008/0  266/0  . کل حمایت اجتماعی12
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هاي پژوهش، نیاز پیش از انجام تحلیل رگرسیون بر روي داده

هاي این آزمون مورد ارزیابی و تأیید قرار بگیرد. فرضاست تا پیش

هاي پرت در مرحله نخست، به منظور شناسایی و حذف داده

چنین فاصله متغیره و چندمتغیره از نمرات استاندارد و همتک

Mahalanobis ردید که داده پرتی در استفاده شد و مشخص گ

هاي گردآوري شده وجود ندارد. جهت بررسی مفروضه میان داده

استفاده شد و  Shapiro-Wilkنرمال بودن توزیع نمرات از آزمون 

 05/0جایی که کلیه سطوح معناداري بالاتر از مقدار مفروض از آن

  بودند، مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات برقرار بود.

نمودارهاي پراکنش نشان داد که نمرات خودمدیریتی بررسی 

فرزند و حمایت اجتماعی دوستان -دیابت با نمرات تعامل مادر

خطی چنین، براي بررسی مفروضه عدم همرابطه خطی داشت. هم

بین، در مواردي که بیش از یک چندگانه بین متغیرهاي پیش

ل هاي تحمبین وارد مدل رگرسیون شد، آمارهمتغیر پیش

)Tolerance) و عامل تورم واریانس (Variance Inflation Factor; 

VIF محاسبه گردید. هر دو آماره تحمل و عامل تورم واریانس در (

فرزند و -بینی خودمدیریتی دیابت بر اساس تعامل مادرپیش

بود و بنابراین این  1چنین بر اساس حمایت اجتماعی معادل هم

معادل  Durbin-Watsonقدار آماره فرض نیز برقرار بود. مپیش

دهنده قرار دارد و نشان 5/2تا  5/1به دست آمد که  818/1

 هايماندهطور، نمودار پراکندگی باقیست. همینا استقلال خطاها

بینی شده نشان داد که نقاط به استاندارد در برابر مقادیر پیش

از  صورت تصادفی و پراکنده در اطراف محور صفر قرار دارند و

دهنده برقرار بودن کنند که نشانالگوي خاصی پیروي نمی

  ست.ا فرض یکنواختی پراکندگی خطاهاپیش

، دربرگیرنده نتایج آزمون تحلیل رگرسیون خطی 3جدول 

-بینی خودمدیریتی دیابت بر اساس تعامل مادرچندگانه پیش

فرزند و حمایت اجتماعی دوستان است. براي تحلیل رگرسیون از 

) استفاده شد. نتایج تحلیل رگرسیون Enterمزمان (روش ه

فرزند و حمایت -چندگانه نشان داد که کیفیت تعامل مادر

بینی داري قادر به پیشاجتماعی دوستان به طور معنی

درصد از واریانس  7/22خودمدیریتی دیابت هستند و در مجموع 

  کند.بینی میخودمدیریتی دیابت در نوجوانان را پیش

ابت فرزند و حمایت اجتماعی دوستان در نوجوانان مبتلا به دی-بینی خودمدیریتی دیابت بر اساس تعامل مادرضرایب معادله رگرسیون همزمان پیش -3 جدول

  )n=131( 1402-1401نوع یک تهران سال 

  بینمتغیرهاي پیش
  مقدار  ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد

t 

  مقدار

P 

2R اصلاحی  
b  خطاي استاندارد beta  

  227/0  005/0  872/2  -  937/7  796/22  مقدار ثابت

    001/0  314/5  421/0  356/0  893/1  فرزند-تعامل مادر

    036/0  117/2  168/0  307/0  694/0  حمایت اجتماعی

  

  بحث

ند فرز-پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه کیفیت تعامل مادر

و حمایت اجتماعی دوستان با خودمدیریتی دیابت نوع یک در 

هاي آماري نشان داد که رابطه مثبت و نوجوانان بود. نتایج آزمون

فرزند و خودمدیریتی دیابت نوع یک -معناداري میان تعامل مادر

تواند فرزند می-امل مادردر نوجوانان وجود دارد و کیفیت تع

ها را بینی کند. این یافتهخودمدیریتی دیابت در نوجوانان را پیش
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و همکاران دانست که در  Aghajariتوان همسو با پژوهش می

تحلیلی خود با عنوان ارتباط کارکرد خانواده با -مطالعه توصیفی

رفتارهاي خودمراقبتی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک نشان 

 ).5دادند که خودمراقبتی نوجوانان با کارکرد خانواده ارتباط دارد (

 نديفرز-و همکاران نشان دادند کیفیت روابط والد Luo، چنینهم

به عنوان یک عامل حفاظتی دربرابر استرس ناشی از ابتلاء به 

شود هاي مزمن، منجر به خودمدیریتی بهتر دیابت میبیماري

و همکاران نیز در پژوهشی با هدف  Tuohy)، در همین راستا 31(

هاي نوجوانان درباره گفتگو کردن راجع به بررسی دیدگاه

با والدینشان، نشان دادند  1هاي خودمدیریتی دیابت نوع مسئولیت

که نحوه درك نوجوانان از ارتباط با والدین خود به مذاکره در مورد 

کند هاي خودمدیریتی در دوران نوجوانی کمک میمسئولیت

)18.(  

 بایست به این نکته اشاره کرد که یکیدر تبیین این یافته می

به ویژه هاي مزمن، ترین نیازهاي افراد مبتلا به بیمارياز مهم

هاي اجتماعی از سوي کودکان و نوجوانان مبتلا، دریافت حمایت

و افراد مهم زندگی است که به سازگاري فرد با  سالانهمخانواده، 

کند. دریافت حمایت بیماري و تغییر شرایط زندگی کمک می

منجر به کاهش پریشانی عاطفی  گیريچشماجتماعی به طور 

گردد و سطح رفاه بالاتري را براي حاصل از ابتلاء به بیماري می

هاي مرتبط در حوزه ). پژوهش26فرد مبتلا به دنبال دارد (

هاي مزمن بیانگر این مسئله هستند که همراهی و حمایت بیماري

شود که محیط خانه به بستر اعضاي خانواده از فرد بیمار سبب می

مناسبی براي کاهش فشار روانی و آشفتگی حاصل از بیماري 

بخش، صمیمیت و فضاي گرم و ). رابطه رضایت13بدیل شود (ت

مثبت بین والدین و فرزند، باعث ایجاد فضایی مناسب و مثبت 

 شود و بالعکس اگر کیفیتبراي مشکلات و گفتگوي دو طرفه می

این ارتباط پایین باشد، رابطه بیشتر به سمت عدم پذیرش و چالش 

رسد که وجود جو می پیش خواهد رفت. در واقع، چنین به نظر

هاي روشن و منسجم از سوي حمایتی، همدلی و ارسال پیام

والدین، به ایجاد ارتباطی باز و صمیمانه و برقراري تعاملی با کیفیت 

گردد. در این مدل ارتباطی، میان والدین و فرزندان منجر می

جم اي منسها، تمایلات و ترجیحات طرفین به شیوهنیازها، خواسته

شود و فضاي مناسبی براي بحث و گفتگو یافته مطرح میشو ساز

اي که کیفیت درباره مشکلات برقرار است. بالعکس، در خانواده

اد، هاي زیتر است، روابط با چالشارتباط والدین و فرزندان پایین

  ).19عدم پذیرش و تضعیف حرمت نفس فرزندان همراه هستند (

ي تواند فرصت الگوبرداریارتباط گرم و صمیمانه و با کیفیت م

هاي زندگی را براي نوجوان به وجود از رفتارهاي مثبت و مهارت

دهی به رفتار، عملکرد و آورد و به عنوان راهکاري مؤثر براي جهت

که ). با توجه به این39شود (هاي فرزندان شناخته مینگرش

تواند بر حل مسائل دوران فرزند می-کیفیت بالاي تعامل والد

جوانی و مدیریت رفتارهاي فرزند اثر مثبت بگذارد و بیماري نو

دیابت و خودمدیریتی آن نیز به عنوان چالشی مضاعف بر 

هاي نوجوانی که فرد را بیش از پیش نیازمند دریافت چالش

هاي کند، جو خانوادگی و حمایتحمایت از سوي خانواده می

رات مثبت تواند تأثیدریافت شده از سوي اعضاي خانواده می

بسیاري بر روند بیماري و توانایی فرد در کنترل آن داشته باشد 

دهند که هر چه تعارضات ها نشان می). از سوي دیگر، پژوهش21(

ه تري به برنامخانوادگی بیشتر باشد، نوجوان پایبندي ضعیف

درمانی و کنترل علائم بیماري خواهد داشت. نوجوانان مبتلا به 

کت و نظارت والدین خود برخوردارند و به شکل دیابتی که از مشار
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به  تريبیشیک کار گروهی در مدیریت دیابت فعال باشند، تمایل 

). به 14دهند (دستیابی و حفظ وضعیت سلامت خود نشان می

 هايتوان گفت که الگوهاي تعاملی والدین و مهارتطور کلی می

 مزمن اغلب هايخودتنظیمی کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماري

کنند و تأثیر متقابلی بر در تعامل و هماهنگی با هم عمل می

  ).20یکدیگر دارند (

دیگر یافته این پژوهش آن بود که مشخص شد ارتباط مثبت 

داري بین حمایت اجتماعی دوستان و خودمدیریتی دیابت و معنا

نوع یک در نوجوانان وجود دارد و حمایت اجتماعی دوستان قادر 

بینی خودمدیریتی دیابت در نوجوانان است. این یافته به پیش

 همسو با 

دهنده و همکاران است که نشان Ramkissonنتایج پژوهش 

اهمیت حمایت اجتماعی در کمک به بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دو براي مقابله و سازگاري با بیماري و افزایش تبعیت درمانی بود 

و  Camp-Spivey). به همین ترتیب، نتایج مطالعه مروري 26(

همهمکاران نیز نشان داد که دریافت حمایت اجتماعی از سوي 

نقشی کلیدي در سازگاري کودکان و نوجوانان مبتلا به  سالان

). در تبیین 24هاي مزمن با رفتارهاي خودمدیریتی دارد (بیماري

عی هاي اساسی رشد طبیتوان گفت که یکی از ویژگیاین یافته می

نوجوانان در این دوره، استقلال یافتن از والدین و تلاش براي کسب 

). 22است ( سالانهمشتر به گروه خودمختاري و وابستگی بی

ها و نظرات نوجوانان به طرز قابل توجهی تحت تأثیر نگرش

خویش هستند. به نحوي که ممکن  سالانهمهاي دوستی و گروه

است رفتارها یا تفکراتی را از خود بروز دهند که تا حد زیادي تحت 

یک  ). ابتلاء به23در فرد درونی شده است ( سالانهمتأثیر فشار 

بیماري مزمن موجب احساس متفاوت و جدا بودن از جمع در 

نوجوان و در نتیجه دور شدن وي از دیگران و اختلال در روند 

). نوجوانان معمولاً به 27شود (اجتماعی او می-سازگاري روانی

که این دوره از زندگی  شناختیروانهاي شناختی و واسطه ویژگی

گران این مسئله هستند که دیگران با خود به همراه دارد، بیشتر ن

کنند. بنابراین، در چنین ها را درك و ارزیابی میچگونه آن

و رفتارهاي اجتنابی از اهمیت  سالانهمهاي منفی شرایطی، پاسخ

منفی بر پیامدهاي سلامتی  اثراتتواند اي برخوردار است و میویژه

ن نوجوانان ممکنوجوانان مبتلا به دیابت داشته باشد. این گروه از 

 ، از رفتارهايسالانهمهاي منفی است به منظور جلوگیري از پاسخ

خودمراقبتی و پیروي مناسب از برنامه درمانی اجتناب نمایند 

دهند، یکی از عواملی که تأثیر ها نشان میکه پژوهش). چنان28(

بسیار زیادي بر سیر پیگیري درمان و رفتارهاي خودمراقبتی در 

و ارزیابی نوجوانان مبتلا به دیابت از رفتار و  سالانهم، آنان دارد

  ).28-32باشد (هاي حمایتی یا تهاجمی ایشان میواکنش

توانند طرد شدن نمی 1 در واقع نوجوانان مبتلا به دیابت نوع

خود را تحمل کنند و براي تعریف و بازتعریف  سالانهماز سوي 

ها نمایند. آنتلاش میدارند،  سالانهمخود در روابطی که با 

کنند که با دیگران ارتباط برقرار کنند تا مثل مشتاقانه سعی می

 هاي خودخود باشند. بنابراین، دوستان با حمایت سالانهمدیگر 

). در مرحله 39نقش مهمی در سازگاري نوجوانان با دیابت دارند (

ا آمیز کاهش پیدهاي مخاطرهنوجوانی، ادراك نوجوان از موقعیت

شوند که ممکن است کند و درگیر احساس قدرت کاذبی میمی

هاي مانع از آن گردد که نوحوانان مبتلا به بیماري مزمن به توصیه

پزشکی متخصصین بهداشت یا اعضاي خانواده خویش توجه 

 سالانهماي که نمایند. بر همین اساس، و با توجه به جایگاه ویژه

ایتی و حمایت درك شده از سوي هاي حمدر این دوره دارند، شبکه
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تواند محرکی قوي براي ادامه روند درمان یا بروز دوستان می

هاي ). پاسخ32رفتارهاي خودمدیریتی در نوجوانان باشد (

هاي پتانسیل زیادي را براي تأثیرگذاري مثبت بر جنبه سالانهم

مختلف مدیریت دیابت در میان نوجوانان مبتلا دارد. ایجاد 

هاي ختگی و افزایش راهبردهاي خودمدیریتی، حمایتخودانگی

دهد، تشویق به عاطفی که تمایل به مراقبت از خود را افزایش می

ایجاد تغییرات در رژیم غذایی، ورزش و نظارت بیشتر بر قند خون 

هاي درمانی، همگی از جمله تر از توصیهو در نهایت پیروي مناسب

بر مدیریت دیابت نوجوانان  سالانهمتأثیراتی هستند که حمایت 

تبیین کرد که حمایت اجتماعی گونه اینتوان دارد. در واقع می

تواند به پذیرش بیماري کمک کند، نگرانی در مورد رفتارهاي می

خودمراقبتی را کمتر کند و در نهایت مدیریت بیماري را سهولت 

  ).28بخشد (

ها هایی بود که از جمله آناین پژوهش داراي محدودیت

توان به خاص بودن و دسترسی دشوار به نمونه مورد پژوهش، می

عدم دسترسی به پرونده پزشکی افراد و بسنده کردن به 

اشاره نمود. نامه پرسشدهی مدیریت دیابت از طریق خودگزارش

یابی دستهاي آتی به منظور شود در پژوهشپیشنهاد میبنابراین، 

، از سایر هانامهپرسشفاده از تر علاوه بر استبه اطلاعات دقیق

آوري داده نظیر مصاحبه بالینی توسط فرد آموزش ابزارهاي جمع

تر در گیري دقیقبراي نتیجه، چنینهم دیده نیز استفاده شود.

مطالعات آتی به بررسی پرونده پزشکی و روند کنترل دیابت از نظر 

  پزشک نیز پرداخته شود.

  گیرينتیجه

-ضر نشان داد که کیفیت تعامل مادرهاي پژوهش حایافته

چنین حمایت اجتماعی دوستان رابطه معناداري با فرزند و هم

خودمدیریتی دیابت نوع یک در نوجوانان دارد و نتایج حاکی از 

 پذیري خودمدیریتیبینیوجود همبستگی این دو متغیر و پیش

دیابت نوع یک نوجوانان براساس کیفیت تعامل با مادر خود بود. 

به نحوي که هر چقدر تعامل مادر و نوجوان از کیفیت بهتري 

رود خودمدیریتی دیابت در نوجوانان از برخوردار باشد، انتظار می

چنین، بررسی ارتباط حمایت سطوح بالاتري برخوردار باشد. هم

اجتماعی دوستان و خودمدیریتی دیابت نیز نشان داد نوجوانانی 

کنند، عملکرد ود دریافت میاز دوستان خ تريبیشکه حمایت 

رسد بهتري در خودمدیریتی دیابت دارند. بر این اساس، به نظر می

فرزندي و -هاي لازم جهت بهبود رابطه والدتوان آموزشکه می

هاي اجتماعی را به عنوان بخشی از چنین ارتقاء سطح حمایتهم

، کفرآیند درمان و ارتقاء سلامت نوجوانان مبتلا به دیابت نوع ی

  در نظر گرفت.

  تشکر و قدردانی

شناسی نامه کارشناسی ارشد روانمقاله حاضر برگرفته از پایان

از اساتید راهنما، مشاور و انجمن وسیله بدینباشد. نویسنده اول می

هاي محترم دیابت ایران و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک و خانواده

اند، کمال تشکر یاري نموده ایشان که اینجانب را در اجراي این پژوهش

  و قدردانی را داریم.

  گونه تعارض منافعی ندارد.این مقاله هیچ تعارض منافع:

پژوهش حاضر با هزینه شخصی انجام شده است و حامی مالی: 

  حامی مالی نداشته است.

این طرح پژوهشی در پژوهشگاه ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق): 

با شناسه اخلاق  جهاد دانشگاهی بررسی و -رویان 

IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.121 .مصوب گردید  

  مشارکت نویسندگان

  پور، دکتر نازنین عابدنرگس سراج طراحی ایده: -
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Background and Objectives: Diabetes self-management is one of the most critical aspects of controlling and treating this disease, 

especially in adolescents. Identifying factors related to it, such as family and peer variables, can also play an effective role in this field. 

The present study aimed to determine the relationship between the quality of parent-child interaction and friends' social support with 

self-management of type 1 diabetes in adolescents. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 131 adolescents aged 13 to 18 years with type 1 diabetes 

residing in Tehran, 2022-2023. The sample was selected using the convenience sampling method from members of the Tehran Diabetes 

Association. The research instruments included the standard Parent-Child Relationship Questionnaire, the Social Support Questionnaire 

- Friends Scale (PSS-Fr), and the Type 1 Diabetes Self-Management Questionnaire for Adolescents. Data were analyzed using 

correlation and multiple regression analysis. 

Results: The findings revealed that diabetes self-management has a significant positive correlation with mother-child interaction 

(r=0.46, p<0.01) and friends' social support (r=0.27, p<0.01). Furthermore, the results of multiple regression analysis indicated that 

these two variables, in combination, can predict 22.7% of the variance in diabetes self-management. 

Conclusion: According to the current study, self-management of diabetes in affected adolescents is directly related to the quality of 

mother-child interaction and the support they receive from their friends. Therefore, it can be predicted that educating mothers to 

enhance positive interactions with their affected children and educating friends to provide greater support to their peers with diabetes 

can be a step towards improving self-management behaviors. 

Keywords: Type 1 diabetes, Diabetes Self-management, Quality of parent-child interaction, Social support of friends 
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