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Abstract
Introduction: Diabetes disease as one major problem of the health system in the world is one metabolic and 
chronic disease that adolescents with it face many psychological, emotional, and social problems and disorders. 
As a result, the present study aimed to investigate the effectiveness of encouragement education on diabetic 
quality of life and emotional behavioral disorders in adolescents with diabetes.
Methods: This research was quasi-experimental with pretest, posttest, and two-month follow-up design with 
the control group. The research population was adolescents with diabetes of members of the Tehran Diabetes 
Association in the 2019 year. Among them, 30 diabetic adolescents were selected by simple random sampling 
method and randomly replaced in two equal groups. The experimental group underwent encouragement 
education for 10 sessions of 45 minutes and the control group did not receive any training. The research 
instruments were the Burroughs and et al diabetic quality of life brief inventory (2004) and Achenbach and 
Rescorla emotional behavioral disorders scale (2001). Data were analyzed by chi-square, repeated measures 
analysis of variance, and Bonferroni post hoc test in the SPSS-21 software version.
Results: The findings showed that the encouragement education led to the increased diabetic quality of 
life (F=21.02, P<0.001) and decreased internalizing emotional behavioral disorders (F=25.68, P<0.001) in 
adolescents with diabetes, but had no significant effect on their externalizing emotional behavioral disorders 
(F=3.17, P=0.071). In addition, the effectiveness of encouragement education remained in the follow-up phase 
on increasing diabetic quality of life (F=33.28, P<0.001) and decreasing internalizing emotional behavioral 
disorders (F=49.59, P<0.001) and lack of effect on externalizing emotional behavioral disorders (F=2.35, 
P=0.094) in adolescents with diabetes.
Conclusions: Regarded to the results, health professionals and therapists can use the method of encouragement 
education along with other educational methods to improve health-related psychological characteristics, 
especially increasing the diabetic quality of life and decreasing internalizing disorders.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری دیابــت به عنــوان یــک مشــکل عمــده نظــام ســلامت در دنیــا یــک بیمــاری متابولیــک و مزمــن اســت کــه نوجوانــان 
ــا  ــا مشــکلات و اختلال هــای روانشــناختی، هیجانــی و اجتماعــی زیــادی مواجــه هســتند. در نتیجــه، مطالعــه حاضــر ب ــه آن ب مبتــلا ب
هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش دلگرم ســازی بــر کیفیــت زندگــی دیابتیــک و اختلال هــای رفتــاری هیجانــی در نوجوانــان مبتــلا بــه 

دیابــت انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش 
نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت عضــو انجمــن دیابــت شــهر تهــران در ســال 1398 بودنــد. از میــان آنــان تعــداد 30 نوجــوان دیابتــی بــا روش 
نمونه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 45 دقیقــه ای 
ــی  ــت زندگ ــده کیفی ــیاهه کوتاه ش ــای پژوهــش س ــد. ابزاره ــی ندی ــرل آموزش ــروه کنت ــت و گ ــرار گرف ــازی ق ــوزش دلگرم س تحــت آم
دیابتیــک باروگــز و همــکاران )2004( و مقیــاس اختلال هــای رفتــاری هیجانــی آخنبــاخ و رســکورلا )2001( بودنــد. داده هــا بــا روش هــای 

خــی دو، تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نرم افــزار SPSS-21 تحلیــل شــدند.
ــک )F=21/02, P>0/001( و  ــی دیابتی ــت زندگ ــش کیفی ــث افزای ــازی باع ــوزش دلگرم س ــه آم ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
کاهــش اختلال هــای رفتــاری هیجانــی درون نمــود )F=25/68, P>0/001( در نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت شــد، امــا تاثیــر معنــاداری بــر 
اختلال هــای رفتــاری هیجانــی بــرون  نمــود آنــان نداشــت )F=3/17, P=0/071(. عــلاوه بــر آن، اثربخشــی آمــوزش دلگرم ســازی بــر 
 )F=49/59,P>0/001( و کاهــش اختلال هــای رفتــاری هیجانــی درون نمــود )F=33/28, P>0/001( افزایــش کیفیــت زندگــی دیابتیــک
و عــدم تاثیــر بــر اختلال هــای رفتــاری هیجانــی برون نمــود )F=2/35, P=0/094( در نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت در مرحلــه پیگیــری 

نیــز باقــی مانــد.
ــایر  ــار س ــازی در کن ــوزش دلگرم س ــد از روش آم ــلامت می توانن ــان س ــران و متخصص ــج، درمانگ ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
روش هــای آموزشــی جهــت بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی مرتبــط بــا ســلامت بــه  ویــژه افزایــش کیفیــت زندگــی دیابتیــک و کاهــش 

ــد. ــود اســتفاده کنن اختلال هــای درون نم
کلیدواژه ها: نوجوانان، دیابت، کیفیت زندگی دیابتیک، اختلال های رفتاری هیجانی، دلگرم سازی.
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مقدمه
ــا  ــه ب ــت ک ــن اس ــک و مزم ــاری متابولی ــایع ترین بیم ــت ش دیاب
اختلال هــای در ســوخت  و ســاز کربوهیدرات هــا، پروتئیــن و 
چربــی همــراه اســت ]1[ و در اثــر اختــلال در ترشــح یــا عملکــرد 
ــد  ــا تولی ــح ی ــلال در ترش ــه اخت ــود ک ــاد می ش ــولین ایج انس
ــرد  ــلال در عملک ــک و اخت ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــر ب ــولین منج انس
انســولین منجــر بــه دیابــت نــوع دو می شــود ]2[. بیمــاری دیابــت 
ــه  ــت و ب ــا اس ــلامت در دنی ــام س ــده نظ ــکلات عم ــی از مش یک
ــه آن مبتــلا هســتند و  طــور متوســط 10 درصــد مــردم جهــان ب
ــرآورد شــده  ــران حــدود 9/3 درصــد ب ــاری در ای ــن بیم شــیوع ای
ــده ای در حــال افزایــش اســت ]3[. در  ــا ســرعت نگران کنن کــه ب
ایــران، از میــان 5 الــی 7 میلیــون بیمــار مبتــلا بــه دیابــت حــدود 
پنــج هــزار نفــر کــودکان و نوجوانــان هســتند ]4[. دیابــت موجــب 
ایجــاد عوارضــی ماننــد رتینوپاتــی )ضایعــه در شــبکیه(، نفروپاتــی 
)بیمــاری کلیــه(، نوروپاتــی )آســیب اعصــاب(، کتواســیدوز دیابتــی، 
می شــود  قلبی عروقــی  بیماری هــای  و  مکــرر  عفونت هــای 
ــای  ــش اختلال ه ــاد و افزای ــرای ایج ــتر را ب ــد بس ]5[ و می توان
ــش  ــه کاه ــلامت از جمل ــا س ــط ب ــی مرتب ــناختی و هیجان روانش
ــاری  ــای رفت ــش اختلال ه ــک ]6[ و افزای ــی دیابتی ــت زندگ کیفی
هیجانــی ]7[ فراهــم کنــد. کاهــش کیفیــت زندگــی باعــث افزایش 
ــای  ــش فعالیت ه ــلاش و کاه ــرای ت ــزه ب ــت انگی ــدی، اف ناامی
ــی  ــت زندگ ــود ]8[. کیفی ــی می ش ــی و فرهنگ ــتی، اجتماع بهداش
یــک مفهــوم چندبعــدی و ترکیبــی از عوامــل شــناختی، اجتماعــی، 
اقتصــادی و عاطفــی کــه بــه ادراک افــراد از وضعیــت زندگــی خــود 
ــاره دارد ]6[.  ــه اش ــی جامع ــام ارزش ــگ و نظ ــه فرهن ــه ب ــا توج ب
کیفیــت زندگــی دیابتیــک بــه ادراک و احســاس بیمــاران دیابتــی 
ــاره دارد  ــان اش ــی آن ــت از کل زندگ ــته ها و رضای ــا، خواس از نیازه
]9[. همچنیــن، اختلال هــای رفتــاری هیجانــی شــامل رفتارهــا و 
هیجان هایــی نامتناســب بــا ســن و شــرایط اجتماعــی و فرهنگــی 
جامعــه اســت ]10[. بررســی ایــن اختلال هــا در کــودکان و 
ــد. چــون رفتارهــا و شــخصیت در  ــادی دارن ــان اهمیــت زی نوجوان
دوره کودکــی پایه ریــزی و در دوره نوجوانــی مســتحکم می شــوند 
و اســاس شــخصیت و کیفیــت زندگــی در بزرگســالی را پایه ریــزی 
می کننــد ]7[. اختلال هــای رفتــاری هیجانــی بــه دو بخــش 
می شــوند؛  تقســیم  برون نمــود  و  درون نمــود  اختلال هــای 
به طــوری کــه اختلال هــای درون نمــود بیشــتر متمرکــز بــر 
و  افســردگی  فــرد و شــامل گوشــه گیری، اضطــراب،  خــود 
شــکایت جســمانی و اختلال هــای برون نمــود بیشــتر متمرکــز بــر 
دیگــران و شــامل قانون شــکنی و پرخاشــگری هســتند ]11[. ایــن 

ــد  ــداوم یاب ــر ت ــا اگ ــده می شــود، ام ــراد دی ــه اف ــا در هم اختلال ه
ــلال محســوب  ــوان اخت ــود به عن ــاد ش ــی و شــدت آن زی و فراوان

.]12[ می شــود 
ــر در  ــی موث ــای آموزش ــی از روش ه ــازی یک ــوزش دلگرم س آم
ــت  ــلامت اس ــا س ــط ب ــناختی مرتب ــای روانش ــش اختلال ه کاه
]13[ و ایــن شــیوه برگرفتــه از نظریــه روانشناســی فــردی اســت 
ــدارد و  ــار می پن ــه بیم ــرد و ن ــرادی دلس ــه اف ــان را ن ــه مراجع ک
چهــار نیــاز اصلــی انســان را شــامل نیــاز بــه ارزشــمندی، احســاس 
ــد ]14[.  ــی می کنن ــازی معرف ــق و دلگرم س ــه تعل ــاز ب ــت، نی قابلی
نظریــه روانشناســی فــردی نگاهــی خوش بینانــه بــه زندگــی دارد، 
ــان  ــه درم ــرد و ب ــراد را دربرمی گی ــلامتی اف ــای س ــه مولفه ه هم
به عنــوان فراینــد دلگرم ســازی نــگاه می کنــد ]15[. دلگرمــی نــوع 
فراینــد حمایتــی اســت کــه ایــن حــس و بــاور را بــه افــراد منتقــل 
ــت  ــا مراقب ــان از انه ــا اطرافی ــا چالش ه ــه ب ــه در مقابل ــد ک می کن
ــد ]13[. روش  ــک می کنن ــران کم ــه دیگ ــز ب ــا نی ــد و آنه می کنن
آمــوزش دلگرم ســازی از تکنیک هــای گــوش دادن و درک کــردن، 
غیرقضاوتــی بــودن، صبــور بــودن، القــای اطمینــان بــه شــخص 
دربــاره توانایی هــا و اســتعدادها، تصدیــق عمــل، تمرکــز بــر تــلاش 
و پیشــرفت، تمرکــز بــر توانایی هــای بــه جــای ضعف هــا و نگــرش 
و دیــدگاه مثبــت دربــاره خــود و دیگــران اســتفاده می کننــد ]16[. 
نتایــج پژوهــش نیکولــز و همــکاران نشــان داد کــه دلگرم ســازی 
ــش وزن و  ــث کاه ــلامت محور باع ــای س ــاره رفتاره ــن درب والدی
افزایــش کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت نوجوانــان شــد ]17[. 
هادگــی و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند که 
بیــن دلگرم ســازی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت مــردان و 
زنــان مســلمان رابطــه معنــاداری وجــود داشــت ]18[. در پژوهشــی 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ــکاران ضم ــور و هم ــر، قدم پ دیگ
رســیدند کــه آمــوزش خوددلگرم ســازی باعــث افزایــش بهزیســتی 
ــر  ــوزان دخت ــی دانش آم ــاس تنهای ــش احس ــناختی و کاه روانش
ــی  ــج پژوهــش ســلجوقی و صادق ــر آن، نتای ــلاوه ب شــد ]19[. ع
نشــان داد کــه برنامــه خوددلگرم ســازی باعــث کاهــش اســترس 
ــی و  ــد ]16[. علی صوف ــرطان ش ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک م
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش 
ــل  ــی در مراح ــاس تنهای ــش احس ــث کاه ــازی باع خوددلگرم س
ــی  ــد ]20[. در پژوهش ــجویان ش ــری در دانش ــون و پیگی پس آزم
دیگــر علــی محمــدی و همــکاران گــزارش کردنــد کــه آمــوزش 
دلگرم ســازی باعــث کاهــش افســردگی ســربازان شــد ]21[. 
ــن نتیجــه  ــه ای ــزاده ضمــن پژوهشــی ب ــل، فتحــی و علی در مقاب
رســیدند کــه آمــوزش خوددلگرم ســازی باعــث افزایــش رضایــت 

20
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از زندگــی زناشــویی و ســلامت روان و مولفه هــای ســلامت روان 
ــم جســمانی، اضطــراب و کارکردهــای اجتماعــی در  شــامل علائ
ــر  ــا تاثی ــد، ام ــف ش ــی خفی ــوان ذهن ــودک کم ت ــن دارای ک والدی

معنــاداری بــر افســردگی آنــان نداشــت ]22[.
ــی دارد ]3[ و  ــالا و روافزون ــبتا ب ــیوع نس ــت ش ــو دیاب ــک س از ی
ــتر از  ــت بیش ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــا نوجوان ــر نوجوان ــوی دیگ از س
نوجوانــان ســالم بــا مشــکلات روانشــناختی، هیجانــی و اجتماعــی 
مواجــه هســتند ]4[. از آنجایــی کــه نوجوانــان آینده ســازان 
ــت دارای پیامدهــای روانشــناختی  ــه هســتند و بیمــاری دیاب جامع
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــه کاه ــادی از جمل ــی زی ــی منف و هیجان
ــان  ــی در آن ــاری هیجان ــای رفت ــش اختلال ه ــک و افزای دیابتی
ــدام  ــر اق ــی موث ــا اســتفاده از روش هــای درمان ــد ب ــذا بای اســت، ل
بــه بهبــود ویژگی هــای آنــان کــرد کــه یکــی از روش هــای موثــر 
در ایــن زمینــه آمــوزش دلگرم ســازی اســت. نکتــه حائــز اهمیــت 
ــر  ــوزش دلگرم ســازی ب ــاره اثربخشــی روش آم دیگــر اینکــه درب
کیفیــت زندگــی دیابتیــک و اختلال هــای رفتــاری هیجانــی هــم 
ــه در  ــور ک ــم همان ط ــده و ه ــام ش ــی انج ــای اندک پژوهش ه
ــوده اســت.  ــالا ذکــر شــد گاهــی نتایــج پژوهش هــا متناقــض ب ب

بنابرایــن، بــرای جمع بنــدی دربــاره اثربخشــی ایــن روش آموزشــی 
ــه  ــاز ب ــطح کلان نی ــتفاده از آن در س ــت اس ــری جه و تصمیم گی
پژوهش هــای بیشــتری اســت و بــه همیــن دلایــل مطالعــه حاضــر 
ــر کیفیــت  ــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش دلگرم ســازی ب ب
ــان  ــی در نوجوان ــاری هیجان زندگــی دیابتیــک و اختلال هــای رفت

مبتــلا بــه دیابــت انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و 
پیگیــری دو ماهــه بــا گــروه کنترل بــود. جامعــه پژوهــش نوجوانان 
ــت شــهر تهــران در ســال  ــه دیابــت عضــو انجمــن دیاب مبتــلا ب
ــر اســاس پژوهــش باقیانی مقــدم و  ــه ب ــد. حجــم نمون 1398 بودن
افخمــی اردکانــی ]23[ و معادلــه زیــر بــا مقادیــر 𝝈 =9/8 )انحراف 
معیــار(، d=13/2 )اختــلاف میانگیــن متغیــر کیفیــت زندگــی قبل و 
بعــد از مداخلــه در گــروه آزمایــش(، Power=0/90 )تــوان آزمــون( 
و α=0/05 )آلفــا(، 11/57 نفــر بــرای هــر گــروه محاســبه شــد کــه 
بــا توجــه بــه آمــار بــالای نوجوانــان دیابتــی حجــم نمونــه بــرای 

هــر گــروه 15 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.

 

ــا روش  ــی ب ــوان دیابت ــداد 30 نوج ــان تع ــان آن ــه، از می در نتیج
نمونه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. بــرای ایــن منظــور 
ــداد 107  ــه تع ــه مطالع ــای ورود ب ــراد دارای ملاک ه ــان اف از می
نوجــوان کــه تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند بــه ســیاهه 
ــداد  ــه تع ــد ک ــک پاســخ دادن ــی دیابتی ــت زندگ ــده کیفی کوتاه ش
ــره  ــور نم ــیاهه مذک ــه در س ــا ک ــر( از آنه ــر و پس ــر )دخت 30 نف
پایین تــر از 45 کســب کردنــد بــه روش تصادفــی ســاده انتخــاب 
و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفــری جایگزیــن شــدند. 
ملاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل امضــای رضایت نامــه 
ــیاهه  ــر از 45 در س ــره پایین ت ــب نم ــش، کس ــرکت در پژوه ش
ــن 12-18  ــتن س ــک، داش ــی دیابتی ــت زندگ ــده کیفی کوتاه ش
ــادر،  ــدر و م ــا پ ــی ب ــل، زندگ ــردودی در تحصی ــدم م ــال، ع س
عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی ماننــد ضداضطــراب، عــدم 
ســابقه برنامــه آمــوزش دلگرم ســازی توســط خــود نوجوانــان یــا 
والدیــن آنهــا و عــدم اختلاف هــای خانوادگــی مثــل ناســازگاری 
زناشــویی و ملاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل غیبــت بیشــتر 

از دو جلســه و انصــراف از ادامــه همــکاری بودنــد. بــرای گروه هــا 
ــش  ــروه آزمای ــپس گ ــان و س ــش بی ــرورت پژوه ــت و ض اهمی
ــوزش  ــت آم ــه( تح ــه در هفت ــه ای )دو جلس ــه 45 دقیق 10 جلس
دلگرم ســازی قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل آموزشــی ندیــد و هــر 
دو گــروه عــلاوه بــر فــرم اطلاعــات دموگرافیک شــامل جنســیت، 
ــه  ــر ب ــه ابزارهــای زی ــاری ب ــدت بیم ــی، ســن و م ــه تحصیل پای
صــورت گروهــی در انجمــن دیابــت شــهر تهــران پاســخ دادنــد. 
ــه طــور  ــرد ب ــر ف ــرای ه ــای پژوهــش ب ــه ابزاره پاســخگویی ب

میانگیــن حــدود 40 دقیقــه طــول کشــید.
ــیاهه  ــن س ــک: ای ــی دیابتی ــت زندگ ــده کیفی ــاه  ش ــیاهه کوت س
ــا 15 گویــه طراحــی شــد کــه بــر  توســط باروگــز و همــکاران ب
اســاس طیــف پنــج درجــه ای لیکــرت )1 = کامــلا ناراضــی تــا 5 
ــه  ــن، دامن ــود ]24[. بنابرای ــذاری می ش ــی( نمره گ ــلا راض = کام
نمــرات بیــن 15 الــی 75 اســت و نمــره بیشــتر حاکــی از کیفیــت 
ــره 15  ــراد دارای نم ــد. اف ــر می باش ــک مطلوب ت ــی دیابتی زندگ
ــره 46  ــن، نم ــا پایی ــوب ی ــی نامطل ــت زندگ ــی 45 دارای کیفی ال
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ــطه  ــا متوس ــوب ی ــبتا مطل ــی نس ــت زندگ ــی 60 دارای کیفی ال
ــالا  ــا ب ــوب ی ــی مطل ــت زندگ ــی 75 دارای کیفی ــره 61 ال و نم
ــا فــرم بلنــد 60  ــزار را ب هســتند. آنــان روایــی همگــرای ایــن اب
گویــه ای آن 0/58 و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ در کل 
ــد ]24[.  ــزارش کردن ــک و دو 0/85 گ ــوع ی ــی ن ــاران دیابت بیم
ــزار را  ــی اب ــی محتوای ــکاران روای ــن و هم ــران، نصیحت ک در ای
ــتاری(  ــران )پزشــک، اپیدمیولوژیســت و پرس ــا نظــر صاحب نظ ب
تاییــد، روایــی درونــی آن را از طریــق همبســتگی درون خوشــه ای 
0/72 و پایایــی آن را از طریــق روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 
گــزارش کردنــد ]25[. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــا روش آلفــای 

ــاخ 0/80 محاســبه شــد. کرونب
ــط  ــاس توس ــن مقی ــی: ای ــاری هیجان ــای رفت ــاس اختلال ه مقی
خرده مقیاس هــای  و  گویــه   113 بــا  رســکورلا  و  آخنبــاخ 
ــاس  ــر از دو خرده مقی ــش حاض ــه در پژوه ــی ک ــادی طراح زی
ــه(  ــود )29 گوی ــه( و برون نم ــود )32 گوی ــای درون نم اختلال ه
اســتفاده شــد کــه بــر اســاس طیــف ســه درجــه ای لیکــرت )0 = 
هرگــز و 2 = بیشــتر اوقــات یــا همیشــه( نمره گــذاری می شــوند 
ــن  ــود بی ــای درون نم ــرات اختلال ه ــه نم ــن، دامن ]26[. بنابرای
ــی  ــر )0( ال ــود صف ــای برون نم ــی 64 و اختلال ه ــر )0( ال صف
ــا  ــر اختلال ه ــزان بالات ــی از می ــتر حاک ــره بیش ــت و نم 58 اس
ــی  ــل عامل ــا روش تحلی ــزار را ب ــی ســازه اب ــان روای می باشــد. آن
تاییــد و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 

ــود 0/89  ــود و برون نم ــای درون نم ــا 0/95 و اختلال ه اختلال ه
ــی  ــکاران روای ــدری و هم ــران، ص ــد ]26[. در ای ــزارش کردن گ
ملاکــی مقیــاس را از طریــق محاســبه همبســتگی آن بــا مقیــاس 
درجه بنــدی کانــرز در ســطح کوچک تــر از 0/05 تاییــد و پایایــی 
ــود  ــای درون نم ــرای اختلال ه ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف آن را ب
0/81 و اختلال هــای برون نمــود 0/87 گــزارش کردنــد ]27[. 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــر پایای ــش حاض در پژوه
برون نمــود  اختلال هــای  و   0/83 درون نمــود  اختلال هــای 

ــد. ــبه ش 0/86 محاس
مداخلــه توســط پژوهشــگران در انجمــن دیابــت شــهر تهــران بــه 
صــورت گروهــی در پنــج هفتــه متوالــی انجــام کــه محتــوی آن 
ــکاران ]20[  ــی و هم ــط علی صوف ــه و توس ــوناکر تهی ــط ش توس
ــه تفکیــک  ــود کــه ایــن محتــوی ب ــه ب ــرار گرفت ــد ق مــورد تایی
ــوزش  ــات آم ــه جلس ــد. در هم ــه ش ــدول 1 ارائ ــات در ج جلس
دلگرم ســازی پــس از یــک تمریــن آرامش بخــش و گرفتــن 
ــدف و  ــدا ه ــل، ابت ــف جلســه قب ــاره تکلی ــورد از اعضــا درب بازخ
اطلاعــات لازم آن جلســه توســط مــدرس مطــرح و ســپس 
ــا در  ــوزش داده شــد ت ــروه آم ــه گ ــا آن ب ــط ب ــای مرتب تمرین ه
ــد  ــه بع ــف جلس ــت تکلی ــد و در نهای ــام دهن ــه انج ــول جلس ط
تعییــن شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه هــر جلســه نیــز بــا یــک 

ــید. ــان رس ــه پای ــده ب ــام گام آین ــه ن ــش ب ــن آرامش بخ تمری

جدول 1: محتوی آموزش دلگرم سازی به تفکیک جلسه

محتویجلسه

برقراری ارتباط و چالش عاطفی، معرفی مفهوم دلگرم سازی و آموزش رفتارها و ویژگی های دلگرم کنندهاول
کاوش پویش های فرد، آموزش مفهوم هدف گرایی برای انسان و نقش آن در زندگیدوم
آشنایی با تکالیف زندگی و نحوه مقابله با چالش های آن، شجاعت برای پذیرش ناکامل بودن خود و دلگرم کردن افراد برتر از خودسوم

یادگیری تفکرها و باورهای محبت آمیز و دلگرم کردن خودچهارم
بررسی تاثیر بدگویی یا غیبت از دیگران بر روابط افراد، تشریح چگونگی ایجاد دلسردگی و تفسیر از بین رفتن علاقه اجتماعیپنجم
ترغیب افراد به خودشناسی، تمرین خوددلگرم کننده بودن و ایجاد روابط مثبت با دیگرانششم
کسب بینش و آگاهی، تمرین خوددلگرم کننده بودن، ایجاد روابط مثبت با دیگران و استفاده از گفتگوی درونی و بیان اظهارات هویتی دلگرم کنندههفتم
بررسی نقش و تکالیف خود در موقعیت های دشوار، شناسایی راهکارهای تحقق اهداف و موانع آن و استمداد از خداوند برای برطرف کردن موانعهشتم
آگاهی از تصویر خود، بررسی سبک زندگی افراد و مرور خاطرات تشکیل دهنده سبک زندگینهم

کاوش پویش های فرد، شناخت اشتباه های اساسی در زندگی و تلاش برای مقابله با آنها، ارزیابی جلسات قبل، جمع بندی روش آموزش دلگرم سازی و دهم
تشکر و قدردانی از شرکت کنندگان

ــام  ــی و بی ن ــه صــورت کل ــا ب ــل داده ه ــاره تحلی ــا درب ــه گروه ه ب
بــودن ابزارهــا و رعایــت نــکات اخلاقــی بــه  ویــژه اصــل رازداری، 
ــر  ــان  خاط ــره اطمین ــخصی و غی ــات ش ــدن اطلاع ــه  مان محرمان
 SPSS ــه نرم افــزار داده شــد. داده هــا پــس از جمــع آوری و ورود ب

نســخه 21 بــا روش هــای خــی دو بــرای مقایســه اطلاعــات 
دموگرافیــک، آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف، لویــن، کرویــت 
موخلــی بــه  ترتیــب بــرای بررســی پیش فرض هــای نرمــال 
ــل  ــا، تحلی ــری کوواریانس ه ــا و براب ــری واریانس ه ــودن، براب ب
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ــرای  ــی ب ــی بونفرون ــری مکــرر و آزمــون تعقیب ــس اندازه گی واریان
آزمــون فرض هــای آمــاری در در ســطح معنــاداری 0/05 تحلیــل 

شــدند.

یافته ها
در ایــن پژوهــش میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 

نتایــج                   بــود.   15/76±1/91 کنتــرل  گــروه  و   15/93±1/84
ــر اســاس آزمــون خــی دو گروه هــای  )جــدول2( نشــان داد کــه ب
آزمایــش و کنتــرل از نظــر هیــچ یــک از اطلاعــات دموگرافیــک 
جنســیت، پایــه تحصیلــی، ســن و مــدت بیماری تفــاوت معنــاداری 

.)P<0/05( ــتند نداش

جدول 2: نتایج آزمون خی دو برای مقایسه اطلاعات دموگرافیک گروه ها

سطوحمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

P-value
درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

جنسیت
0/705%533/33%640دختر
%1066/67%960پسر

پایه تحصیلی
0/456%853/33%1066/67دوره اول متوسطه
%746/67%533/33دوره دوم متوسطه

سن
0/740%533/33%14640-13 سال
%426/67%16533/33-15 سال

%640%18426/67-17 سال

مدت بیماری
0/701%853/33%2746/67-1 سال
%320%4533/33-3 سال

%426/67%6320-5 سال

نتایــج )جــدول3( نشــان داد کــه میانگیــن پس آزمــون و پیگیــری 
ــش در  ــروه آزمای ــرای گ ــون ب ــن پیش آزم ــا میانگی در مقایســه ب
ــود و  ــای درون نم ــرای اختلال ه ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب مقایس

ــک  ــی دیابتی ــت زندگ ــرای کیفی ــتر و ب ــش بیش ــود کاه برون نم
افزایــش بیشــتری داشــت.

 
جدول 3: میانگین، انحراف معیار کیفیت زندگی دیابتیک و اختلال های رفتاری هیجانی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه ه

گروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

29/265/1730/145/08پیش آزمونکیفیت زندگی دیابتیک
37/704/3428/734/86پس آزمون
39/544/2929/464/79پیگیری

30/003/4527/353/32پیش آزموناختلال های درون نمود
17/932/1227/293/18پس آزمون
19/862/1027/403/12پیگیری

31/264/1931/844/24پیش آزموناختلال های برون نمود
24/743/7632/054/21پس آزمون
26/274/0331/933/99پیگیری

ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــای تحلی ــی مفروضه ه ــج بررس نتای
ــون  ــاس آزم ــر اس ــی ب ــه نرمالیت ــه مفروض ــان داد ک ــرر نش مک
ــی و  ــا در مراحــل ارزیاب ــرای متغیره ــروف- اســمیرنوف ب کولموگ
ــرای  ــن ب ــون لوی ــاس آزم ــر اس ــا ب ــری واریانس ه ــه براب مفروض

ــری کوواریانس هــا  ــا مفروضــه براب ــد )P<0/05(، ام متغیرهــا تایی
بــر اســاس آزمــون کرویــت موخلــی )P<0/05( رد شــد. بنابرایــن، 
در تحلیل هــا بایــد از شــاخص گرینهــاوس- گیســر اســتفاده نمــود. 
ــای  ــه آزمون ه ــز از مجموع ــدای ویلک ــون لامب ــج آزم ــق نتای طب
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ــادار یکــی  ــر معن ــل باعــث تغیی ــه حداق ــری روش مداخل چندمتغی
ــاری  ــای رفت ــک و اختلال ه ــی دیابتی ــت زندگ ــای کیفی از متغیره
.)F=41/76, P<0/001( ــد ــود ش ــود و برون نم ــی درون نم هیجان
ــل  ــون تحلی ــاس آزم ــر اس ــه ب ــان داد ک ــدول 4 نش ــج ج نتای
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اثــر گــروه، زمــان و تعامــل زمــان 
ــت زندگــی دیابتیــک و اختلال هــای  ــروه در متغیرهــای کیفی و گ
درون نمــود معنــادار )P<0/001(، امــا اثــر گــروه، زمــان و تعامــل 
ــادار  ــود غیرمعن ــای برون نم ــر اختلال ه ــروه در متغی ــان و گ زم
ــا  ــدول میانگین ه ــروه و ج ــر گ ــه اث ــه ب ــا توج ــود )P<0/05(. ب ب

می تــوان گفــت کــه آمــوزش دلگرم ســازی باعــث افزایــش 
ــود  ــای برون نم ــش اختلال ه ــک و کاه ــی دیابتی ــت زندگ کیفی
اختلال هــای  بــر  معنــاداری  تاثیــر  امــا   ،)P<0/001( شــد 
ــر  ــه اث ــه ب ــا توج ــن، ب ــت )P<0/05(. همچنی ــود نداش درون نم
زمــان و تعامــل زمــان و گــروه می تــوان گفــت کــه بیــن مراحــل 
ــت زندگــی دیابتیــک و اختلال هــای  ــی در متغیرهــای کیفی ارزیاب
درون نمــود تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P<0/001(، امــا در 
متغیــر اختلال هــای برون نمــود تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 

.)P<0/05(

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی آموزش دلگرم سازی بر کیفیت زندگی دیابتیک و اختلال های رفتاری هیجانی

اندازه اثرP-valueآماره SSdfMSFمنبعمتغیرها

کیفیت زندگی دیابتیک
گروه
زمان

زمان*گروه

510/98
209/31
319/09

1
1/33
1/33

510/98
157/37
239/91

21/02
33/28
50/74

0/001
0/001
0/001

0/51
0/65
0/78

اختلال های درون نمود
گروه
زمان

زمان*گروه

361/76
184/25
181/29

1
1/27
1/27

361/76
145/07
142/74

25/68
49/59
48/80

0/001
0/001
0/001

0/57
0/76
0/76

اختلال های برون نمود
گروه
زمان

زمان*گروه

111/83
143/14
77/94

1
1/61
1/61

111/83
88/90
48/41

3/17
2/35
1/28

0/071
0/094
0/168

0/16
0/13
0/11

بــر اســاس نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و بــه 
ــون  ــج آزم ــود، نتای ــای برون نم ــودن اختلال ه ــادار نب ــل معن دلی
تعقیبــی بونفرونــی بــرای ایــن متغیــر گــزارش نشــد. نتایــج جدول 
5 نشــان داد کــه بــر اســاس آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اختــلاف 
ــای  ــری در متغیره ــون و پیگی ــا پس آزم ــون ب ــن پیش آزم میانگی
ــادار  ــود معن ــای برون نم ــک و اختلال ه ــی دیابتی ــت زندگ کیفی
بــود )P<0/001(، امــا اختــلاف میانگیــن پس آزمــون و پیگیــری 
هیــچ یــک از آنهــا معنــادار نبــود )P<0/05(. بــه عبــارت دیگــر، 

آمــوزش دلگرم ســازی در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری باعــث 
افزایــش کیفیــت زندگــی دیابتیــک و کاهــش اختلال هــای 
ــری در  ــون و پیگی ــل پس آزم ــن مراح ــا بی ــد، ام ــود ش برون نم
هیــچ یــک از متغیرهــا تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. تفــاوت 
ــان دهنده  ــون نش ــا پیش آزم ــه ب ــون در مقایس ــادار پس آزم معن
اثربخشــی روش مداخلــه یعنــی آمــوزش دلگرم ســازی و تفــاوت 
معنــادار پیگیــری در مقایســه بــا پیش آزمــون نشــان دهنده 

حفــظ تاثیــر آن بــود.

جدول 5: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه اثربخشی آموزش دلگرم سازی بر کیفیت زندگی دیابتیک و اختلال های درون نمود در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 
پگیری

P-valueخطای استاندارداختلاف میانگین هاگروه هامتغیرها

کیفیت زندگی دیابتیک
8/790/340/001-پس آزمونپیش آزمون
10/620/310/001-پیگیریپیش آزمون
1/830/450/276-پیگیریپس آزمون

اختلال های درون نمود
11/830/750/001پس آزمونپیش آزمون
9/140/660/001پیگیریپیش آزمون
2/690/480/253-پیگیریپس آزمون
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بحث
مطالعــه حاضــر بــا هدف بررســی اثربخشــی آمــوزش دلگرم ســازی 
ــی  ــاری هیجان ــای رفت ــک و اختلال ه ــی دیابتی ــت زندگ ــر کیفی ب
ــه  ــای مطالع ــد. یافته ه ــت انجــام ش ــه دیاب ــلا ب ــان مبت در نوجوان
ــش  ــث افزای ــازی باع ــوزش دلگرم س ــه آم ــان داد ک ــر نش حاض
کیفیــت زندگــی دیابتیــک نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت شــد و ایــن 
نتیجــه در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
ــازی  ــر دلگرم س ــر اث ــی ب ــکاران مبن ــز و هم ــای نیکول پژوهش ه
والدیــن بــر کیفیــت زندگــی نوجوانــان ]17[، هادگــی و همــکاران 
مبنــی بــر رابطــه معنــادار دلگرم ســازی بــا کیفیــت زندگــی ]18[ و 
قدم پــور و همــکاران مبنــی بــر اثــر خوددلگرم ســازی بــر افزایــش 
بهزیســتی روانشــناختی ]19[ همســو بــود. در تبییــن ایــن یافته هــا 
می تــوان گفــت کــه آمــوزش دلگرم ســازی یــک بازخــورد مثبــت 
اســت کــه بــه جــای تاکیــد بــر نتیجــه بــر رشــد و ارتقــاء تاکیــد 
ــه  ــرد ک ــرد می پذی ــی ف ــیوه آموزش ــن ش ــی ای ــد و در ط می کن
ــلاش  ــد ت ــود بای ــای خ ــود ویژگی ه ــرای بهب ــت و ب ــل نیس کام
ــه  ــر از نتیج ــازی صرف نظ ــوزش دلگرم س ــه، آم ــد. در نتیج نمای
ــاط  ــد، از نق ــمندی کن ــاس ارزش ــرد احس ــه ف ــود ک ــث می ش باع
ــت  ــد و در جه ــود آگاه ش ــای خ ــا و ارزش ه ــوت، توانمندی ه ق
بهبــود ســلامت و کیفیــت زندگــی خــود گام بــردارد ]19[. عــلاوه 
بــر آن، افــراد دلگــرم احســاس تعلــق بیشــتری بــه دیگــران دارنــد 
ــی و  ــه تنهای ــی ب ــای زندگ ــا و چالش ه ــا رویداده ــه ب و در مواجه
ــه  ــه مقابل ــا کمــک دیگــران و طبــق توانمندی هــای خــود ب ــا ب ی
ــوزش  ــذا آم ــد، ل ــتری دارن ــل بیش ــولا تحم ــد و معم برمی خیرن
ــرایط  ــا ش ــازگاری ب ــری در س ــش موث ــد نق ــازی می توان دلگرم س
محیطــی چالش انگیــز داشــته باشــد و بــه حفــظ و ارتقــای تعــادل 
روانشــناختی و بهبــود وضعیت هــای جســمی و روانــی فــرد کمــک 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــی کــه نوجوان ــد ]17[. از آنجای شــایانی کن
بــا مشــکلات هیجانــی و روانشــناختی فراوانــی مواجــه هســتند و 
کیفیــت زندگــی دیابتیــک نیــز دارای ابعــاد هیجانــی و روانشــناختی 
ــر  ــه موث ــری در مقابل ــش موث ــازی نق ــوزش دلگرم س ــت و آم اس
بــا چالش هــا و ســازگاری دارد. پــس، آمــوزش دلگرم ســازی 
می توانــد باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی دیابتیــک نوجوانــان مبتــلا 

بــه دیابــت شــود.
یافته هــای دیگــر مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
دلگرم ســازی باعــث کاهــش اختلال هــای رفتــاری هیجانــی 
درون نمــود نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت شــد، امــا اثــر معنــاداری 
ــن  ــت و ای ــود نداش ــی برون نم ــاری هیجان ــای رفت ــر اختلال ه ب
ــا  ــج ب ــن نتای ــد. ای ــی مان ــز باق ــری نی ــه پیگی ــج در مرحل نتای
ــر برنامــه  ــر اث نتایــج پژوهش هــای ســلجوقی و صادقــی مبنــی ب

خوددلگرم ســازی بــر کاهــش اســترس ]16[، قدم پــور و همــکاران 
مبنــی بــر اثــر خوددلگرم ســازی بــر کاهش احســاس تنهایــی ]19[، 
علی صوفــی و همــکاران مبنــی بــر اثــر آمــوزش خوددلگرم ســازی 
ــر کاهــش احســاس تنهایــی در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری  ب
]20[، علــی محمــدی و همــکاران مبنــی بــر اثــر آمــوزش 
ــزاده  ــی و علی ــردگی ]21[ و فتح ــش افس ــر کاه ــازی ب دلگرم س
مبنــی بــر اثــر آمــوزش خوددلگرم ســازی بــر افزایــش مولفه هــای 
اضطــراب و علائــم جســمانی متغیــر ســلامت روان ]22[ همســو و 
بــا نتایــج پژوهــش فتحــی و علیــزاده مبنــی بــر عــدم اثربخشــی 
ــر  ــردگی متغی ــه افس ــر مولف ــازی ب ــوزش خوددلگرم س ــادار آم معن
ــج  ــویی نتای ــن ناهمس ــود. در تبیی ــو ب ــلامت روان ]22[ ناهمس س
مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــه فتحــی و علیــزاده ]22[ می تــوان 
ــه پژوهــش اشــاره کــرد. در پژوهــش  ــزار و نمون ــه تفــاوت در اب ب
حاضــر از خرده مقیــاس اختلال هــای درون نمــود کــه دارای چهــار 
ــمانی  ــکایت جس ــراب، افســردگی و ش ــه گیری، اضط ــه گوش مولف
اســت، بررســی و نتایــج حاکــی از اثــر روش مداخلــه بــود، امــا در 
ــمانی و  ــم جس ــراب، علائ ــامل اضط ــا ش ــان مولفه ه ــش آن پژوه
کاکردهــای اجتماعــی حاکــی از اثــر روش مداخلــه و فقــط مولفــه 
ــر  ــلاوه ب ــود. ع ــه ب ــر روش مداخل ــدم اث ــی از ع ــردگی حاک افس
ــا  ــت، ام ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــر روی نوجوان آن، پژوهــش حاضــر ب
ــی  ــوان ذهن ــودک کم ت ــادران دارای ک ــر روی م ــان ب پژوهــش آن
ــه گروهــی  خفیــف انجــام شــد. معمــولا آموزش هــای گروهــی ب
کــه خــود دارای یــک اختــلال هســتند در مقایســه بــا زمانــی کــه 
ــا  ــواده آنه ــای خان ــه اعض ــود ک ــی داده می ش ــه گروه ــوزش ب آم
دارای اختــلال هســتند، اثــر روش مداخلــه بیشــتر اســت و یــا اینکه 
ــد. چــون در پژوهــش  ــود را نشــان می ده ــر خ ــر اث ــه زودت مداخل
ــش از  ــن کاه ــا ای ــرده، ام ــدا ک ــش پی ــردگی کاه ــز افس ــان نی آن
لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت و شــاید اگــر تعــداد جلســات مداخله 
ــادران  ــزان افســردگی م ــت می ــش می یاف ــان افزای در پژوهــش آن
دارای کــودک کم تــوان ذهنــی نیــز کاهــش می یافــت کــه بــرای 
پاســخگویی بــه ایــن فرضیــه هــم نیــاز بــه انجــام پژوهش هــای 

بیشــتری اســت.
همچنیــن، در تبییــن اثربخشــی آمــوزش دلگرم ســازی بــر کاهــش 
اختلال هــای درون نمــود و عــدم اثربخشــی بــر اختلال هــای 
اختلال هــای  متفــاوت  ماهیــت  بــه  می تــوان  برون نمــود 
ــود  ــای درون نم ــرد. اختلال ه ــاره ک ــود اش ــود و درون نم برون نم
بیشــتر متمرکــز بــر خــود فــرد و شــامل گوشــه گیری، اضطــراب، 
افســردگی و شــکایت جســمانی و اختلال هــای برون نمــود بیشــتر 
متمرکــز بــر دیگــران و شــامل قانون شــکنی و پرخاشــگری هســتند 
]11[. آمــوزش دلگرم ســازی بیشــتر معطــوف بــه خــود فــرد اســت 
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تــا معطــوف بــه دیگــران و بــه آن آمــوزش خوددلگرم ســازی نیــز 
ــود  ــازی خ ــتر دلگرم س ــی بیش ــیوه آموزش ــن ش ــد. در ای می گوین
ــا و  ــتفاده از رفتاره ــری و اس ــق یادگی ــود از طری ــازی خ )دلگرم س
ــری  ــود، یادگی ــرای خ ــی ب ــده، هدف گرای ــای دلگرم کنن ویژگی ه
ــده  ــن خوددلگرم کنن ــده، تمری ــز و دلگرم کنن ــای محبت آمی باوره
ــی از  ــده، آگاه ــی دلگرم کنن ــوی درون ــتفاده از گفتگ ــودن و اس ب
ــتباه های  ــناخت اش ــی و ش ــبک زندگ ــی س ــود و بررس ــر خ تصوی
زندگــی و تــلاش بــرای مقابلــه بــا آنهــا( تــا دلگرم ســازی دیگــران 
ــود و  ــودن خ ــل ب ــرش ناکام ــا، پذی ــا چالش ه ــه ب ــوه مقابل )نح
دلگرم کــردن افــراد برتــر از خــود( تاکیــد می شــود. از آنجایــی کــه 
اختلال هــای درون نمــود بیشــتر متمرکــز بــر خــود و اختلال هــای 
برون نمــود بیشــتر متمرکــز بــر دیگــران هســتند، منطقــی 
ــای  ــش اختلال ه ــری در کاه ــش موث ــیوه نق ــن ش ــه ای ــت ک اس
درون نمــود داشــته باشــد و نتوانــد بــه طــور موثــری باعــث کاهــش 
ــود. ــت ش ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــود در نوجوان ــای برون نم اختلال ه

حجــم  اســتفاده  شــامل  حاضــر  مطالعــه  محدودیت هــای 
ــک  ــه تفکی ــج ب ــی نتای ــدم بررس ــا، ع ــدک در گروه ه ــه ان نمون
ــلا  ــان مبت ــه نوجوان ــش ب ــه پژوه ــدن جامع ــیت و محدودش جنس
ــه  ــن، افزایــش حجــم نمون ــود. بنابرای ــت شــهر تهــران ب ــه دیاب ب
ــیت  ــک جنس ــه تفکی ــج ب ــی نتای ــی، بررس ــای آت در پژوهش ه
شــرکت کنندگان و انجــام ایــن پژوهــش بــر روی نوجوانــان 
ــا و ســایر شــهرها پیشــنهاد می شــود.  ــه ســایر اختلال ه ــلا ب مبت
پیشــنهاد دیگــر مقایســه اثربخشــی روش آمــوزش دلگرم ســازی بــا 
ســایر روش هــای آموزشــی از جملــه آمــوزش خودمراقبتــی، آموزش 

ــره اســت. ــد و غی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

نتیجه گیری
ــد  ــه دیابــت بیاموزن ــان مبتــلا ب ــه نتایــج، اگــر نوجوان ــا توجــه ب ب
ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــازند، می توانن ــود را دلگــرم س ــه خ ــه چگون ک
دیابتیــک خــود را افزایــش و اختلال هــای درون نمــود خــود 
را کاهــش دهنــد. در نتیجــه، برنامه ریــزی و سیاســت گذاری 
ــاص از  ــاران خ ــت از بیم ــای حمای ــئولان انجمن ه ــط مس توس
جملــه انجمــن دیابــت بــرای آمــوزش بــه گروه هــای آســیب پذیر 
ــری در  ــش موث ــد نق ــا می توانن ــن آموزش ه ــت و ای ــروری اس ض
زندگــی ســلامت محور آنــان داشــته باشــند. بنابرایــن، درمانگــران 
و متخصصــان ســلامت می تواننــد از روش آمــوزش دلگرم ســازی 
ــای  ــود ویژگی ه ــت بهب ــی جه ــای آموزش ــایر روش ه ــار س در کن
روانشــناختی مرتبــط بــا ســلامت به ویــژه افزایــش کیفیــت زندگــی 

ــد. ــتفاده کنن ــود اس ــای درون نم ــش اختلال ه ــک و کاه دیابتی

سپاسگزاری
ــت  ــنده اول اس ــری نویس ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
و بدین وســیله از مســئولان انجمــن دیابــت شــهر تهــران و 
نوجوانــان دیابتــی شــرکت کننده در پژوهــش و خانواده هــای آنــان 

ــد. ــل می آی ــه عم ــکر ب تش

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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