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Abstract  
The aim of this research is to develop and 
validate a parental care program based on 
the lived experiences of mothers with dia-
betic children. Using the qualitative meth-
od and phenomenological approach, 16 
mothers with diabetic children were selec-
ted using a targeted sampling method, and 
then through a semi-structured interview, 
information on the care factors of diabetic 
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 مقدمه
کان همچون دیابت در کود. ریز در کودکان و نوجوانان است ترین اختلال غدد درون ، شایع1دیابت

وساز  آید و موجب اختلال در سوخت علت کمبود ترشح یا کارکرد انسولین یا هر دو به وجود می سالان به بزرگ
کند  جایی که دیابت نوع یک، تغییرات دائمی در کودکان ایجاد میآناز . شود مواد قندي، پروتئین و چربی می

گذارد، این بیماران در  می تأثیراطی و تحصیلی آنان و این تغییرات بر عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی، ارتب
رو خواهند شد که به  ههاي زندگی روب توانایی در کنترل مطلوب دیابت، با تغییرات وسیع در شیوه صورت عدم

استرس، افسردگی، اضطراب و خشم زیادي را  ،به این دلیل .شود شرایط تهدیدکننده و ناتوانی آنان منجر می
 است یک دیابت نوع ،خردسالی سنین در ،دیابت شکل ترین شایع). 1398، 2افشاري و گرجی(کنند  تجربه می

 مضمون 4 کلایزري روش به ها داده وتحلیل تجزیهدر 
ثیر بر أت« ،»هاي فردي ثیر بر ویژگیأت« شامل اصلی

مضمون فرعی  18 و »نیازها«و  ،»ها نگرانی« ،»خانواده
 ۀیک برنام ،د و مطابق با این مضامینش بندي طبقه

 ،جلسه 6مادران و  ةجلسه ویژ 14مراقبتی والدینی در 
نتایج  .دیابت طراحی و تدوین شد مبتلا بهکودکان  ةویژ

 براي  CVRمیزان یابی نشان داد حداقل و حداکثر روایی
 همچنین .است 1و  81/0ترتیب  به ،جزء برنامه یا آیتم هر

 جزء یا آیتم هر براي CVI  میزان حداکثر و حداقل
 ،نهایت در .آمد دست به 1و  80/0ترتیب  هب برنامه

 به 96/0 برنامه کل براي محتوا ییروا شاخص متوسط
مراقبتی والدینی مبتنی  ۀبرنام داد نشان نتایج. آمد دست

 دیابت ازمبتلا به  مادران داراي کودك ۀبر تجارب زیست
 روایی و است مند بهره مناسبی محتوایی و صوري روایی
 ةاستفاد و بالینی آموزشی، کاربردهاي براي را لازم

  .دارد پژوهشی
  

مراقبتی والدینی، تجارب  ۀیابی، برنام روایی :ها کلیدواژه
 زیسته

 

children was collected. The analysis of 
data using the Claizzeri method showed 4 
main themes including "impact on indivi-
dual characteristics", "impact on family", 
"concerns", and "needs" and 18 sub-them-
es were classified. According to these th-
emes, a parental care program was design-
ned and compiled in 14 sessions for 
mothers and 6 sessions for children with 
diabetes. Validation results showed that 
the minimum and maximum CVR for 
each component of the program were cal-
culated as 0.81 and 1, respectively. The 
minimum and maximum amount of CVI 
for each item or component of the prog-
ram was obtained as 0.80 and 1, respect-
tively. The average content validity index 
for the whole program was 0.96. The 
results showed that the parental care 
program based on the lived experiences of 
mothers with diabetic children has good 
form and content validity and has the 
necessary validity for educational, clinical 
and research applications. 
 
Keywords:validation, parental care 
program, lived experiences. 
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 مبتلا بیماران. شود می پانکراس ایجاد جزایر در انسولین مولد ،بتا هاي سلول 3اتوایمیون تخریب ۀنتیج در که
این ). 2015، 4ویلسون هوکنبري و(انسولین دارند  به نیاز و داشته انسولین دائمی کمبود یک نوع دیابت به

سال  5تر از  این بیماري در کودکان کوچک. تر است سال شایع 13تا  11معمولاً در سنین بین  شکل دیابت،
  ). 1391 ،5بایلوس(باشد، با این حال حتی در نوزادان چندروزه نیز بیماري قند ممکن است دیده شود نادر می

 را ها آن و حمله پانکراس ساز انسولین بتاي هاي سلول به بدن دفاعی سیستم یک، نوع دیابت در بیماري
 باید زندگی ۀادام براي کودك و کند نمی تأمین را خود موردنیاز انسولین بدن ،در نتیجه .ندک تخریب می

شده  درمان توصیه). 2015، 7زیسبرگ ولانگ(کند  دریافت روزانه تزریق صورت به را خود موردنیاز انسولین
 قند گیري به اندازه روز، در مرتبهچهار  حداقل و است وپاگیر دست و پیچیده بسیار مزمن، ريبراي این بیما

 اصلاح و انسولین بار چهار سه یا ۀروزان تزریق غذایی، هاي هاي رژیم کربوهیدرات رصد جذب و کنترل ،خون
انجمن (دارد  نیاز ودكک ۀروزان هاي فعالیت میزان و غذایی رژیم با تزریقی متناسب انسولین میزان دائمی

، 9هیپوگلایسمی مثل مدت کوتاه عوارض دیابت، صحیح مدیریت عدم صورت در). 2013، 8دیابت آمریکا
 دلیل به دیابت به مبتلا فرد در خون ها کتون خطرناك بالارفتن( دیابتی 11، کتواسیدوز10هایپرگلایسمی

 هاي آسیب و13نفروپاتی و 12نوروپاتی مثل بلندمدت عوارض و) انرژي منبع عنوان به چربی سوزاندن
 ).2013، 15پوتون، دولان، اسمیت و توماس(شود  می عارض رتینوپاتی 14عروقی ـ قلبی

تکالیف درمانی  انجام مسئولیت ةعمد هستند، ناتوان خود مدیریت بیماري از تنهایی به کودکان که آنجا از
 خواهد به همراه او براي زیادي هاي و آشفتگی استرس که است مادر خصوصاً ،والدین ةعهد بر و مراقبتی

 که صورتی در و کنند می گزارش کودك خون افتادن قند پایین و بالارفتن بین باریکی مرز والدین. داشت
 و غذایی رژیم براي شدن محدودیت قائل. ندکن می تقصیر و گناه احساس کنند، برقرار را این تعادل نتوانند
 بر علاوه ،)تزریق انسولین و خون قند گیري اندازه( روزانه دردناك هاي مراقبت انجام و کودك هاي فعالیت
 به نسبت و اغلب است ناخوشایند بسیار هم کودکان براي ،کند می والدین تحمیل به که زیادي فشار و استرس

 ر سلامتب زیادي منفی اثرات بیماري این دهد می نشان ها که پژوهش طور همان. دهند می نشان مقاومت آن
از  بیشتر یک، نوع دیابت مبتلا به کودکان که طوري هب. دارد اش ه خانواد و مبتلا فرد زندگی و کیفیت روان

 اختلالات و خوردن اختلالات اضطراب، افسردگی، مثلاً شناختی روان اختلالات به ابتلا در خطر سالم کودکان
 دیابت به مبتلا فرزند داراي هاي در خانواده 16زندگی هستند و کیفیت نافرمانی و پرخاشگري رفتاري مثل

 کنترل بودن پایین و روانی هاي کودك، آشفتگی زندگی کیفیت کاهش با مستقیم ۀرابط این امر و است پایین
؛ مادریجال و 2011 ،18؛ دویت و اسنوك2010، 17استریسند، مکوي و هرگ(کودك دارد  در متابولیک
تشخیص  از پس ناخوشایند زندگی سبک ۀتجرب). 2021، 20مهرداد ؛ سنجري، پیروي و2020، 19همکاران

 کودك، احساس از محافظت درمورد نفس کاهش اعتمادبه ارتباطی، و اجتماعی هاي محدودیت فرزند، دیابت
 استرس بالابودن دیابت، ةفشرد مدیریت حاصل از روانی هاي آشفتگی و سالم کودك یک دادن منفی ازدست

 محور حول تعارضات و حملات هیپوگلایسمی بروز بیمار، کودك از مراقبت با مرتبط سو استر فرزندپروري
 است شده گزارش دیابت به فرزند مبتلا داراي والدین در زندگی کیفیت بودن پایین جمله دلایل از دیابت

 کاربردي هاي یک و دستورالعمل نوع دیابت ةحوز در شده انجام هاي پژوهش اکثر در تقریباً). 2014، 21موریتا(
 هاي زندگی خانواده کیفیت بهبود براي ،یشناس روان مداخلات انجام به ،و کانادا آمریکا دیابت انجمن کلینیکی

 /...زیسته یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجاربتدوین و روایی                               
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کنترل  و مبتلا فرزند و والدین در روانی اختلالات به از ابتلا پیشگیري هدف با دیابت مبتلا به فرزند داراي
  ).2019، 22ان بهداشت جهانیسازم(است  شده تأکید کودك در بهتر متابولیک
 یک درمان در آنچه و شود نمی علائم کنترل محدود به تنها زندگی توجه است که کیفیت قابل نکتهاین 
 است زندگی بیمار کیفیت بهبود م بیماري،ئعلا کنترل بر علاوه ،است اهمیت داراي دیابت مزمن چون بیماري

 و مدت طول بر نوع یک دیابت آثار درمورد فراوان قاتتحقی و بررسی). 1391، 23مرتضوي مقدم و حسینی(
 در همواره این بیماران مدت، طولانی مشکلات با شدن مواجه بر که علاوه داده نشان بیماران زندگی کیفیت
 به ها آن واقع در. ندهستمکرر  هاي آزمایش به نیاز و انسولین تزریق اجبار در خون، قند افت از ترس معرض
 باشد که داشته پی دربرایشان  است ممکن سختی عوارض وجود درمان، با که هستند بتلام خاصی بیماري

 مراحل که در یینیازها و بیماري به ابتلا درصد به توجه با. گردد روانی می مشکلات برخی و اضطراب باعث
 کودکان ايبه نیازه باید که کرده اعلام جهانی بهداشت سازمان مواجه هستند، آن با بیماران رشد، خاص

 ها گذاري سرمایه از بهترین یکی تواند می کودکان روانی و جسمی از سلامت حمایت .شود داده خاص اولویت
 سلامتی باید هدف این به رسیدن براي که دشو محسوب کشورها و اقتصادي اجتماعی ۀتوسع جهت در

 والدین براي مبتلا، فرد براي راوانف اهمیت داشتن بر علاوه دیابت بروز. گیرد قرار کافی توجه مورد کودکان
  ). 2020، 24اوهم و کیم(است  اهمیت حائز مادران ویژه هب

 از والدین و درك شناخت در و دنک ایجاد تغییر بهداشتی رفتار در تواند می آموزش که است این بر عقیده
 جمله از. است شده کیدأدرمان ت از بیش دیابت در مراقبت و آموزش به امروزه. شود واقع مؤثر بیماري
 بهبود موجب و کند می کمک دیابت مبتلا به کودك داراي هاي خانواده زندگی کیفیت يارتقا به که مواردي
 از .باشد می مراقبت ةنحو خصوص در والدین آگاهی دانش و افزایش د،شو می عوارض کاهش و کودك وضعیت

مبتلا به  کودکان ةخانواد آشنایی براي هستند، نوالدی به وابسته خود از مراقبت انجام در کودکان که آنجا
سنجري، پیروي (گیرد  باید صورت آموزش مداخلات بیماري مراقبتی و کنترل هاي پیشگیري، شیوه با دیابت 

  ).2021و مهرداد، 
تواند  مراقب یا مادر کودك باشد، می ۀو آموزشی مبتنی بر تجارب زیست برنامۀ مراقبتیدر صورتی که 

  ها و ظرفیت بر آن تأکید و مثبت یشناس کرد روانروی شدن مطرح چراکه با .ایی داشته باشدبسز تأثیر
دیابت نوع  جمله از هاي مزمن بیماري مثبت بررسی تجارب ها، آسیب بر صرف تأکید جاي به افراد، هاي توانایی

نقل از  به ؛2000، 25اسلیگمن، سیکزنمهیالی(است  گرفته قرار توجه مورد نیز خانوادگی بافت درون بر یک
کودك،  با مشارکت رشد روزانه، مثبت اوقات قدردانستن شناخت کودك، راستا، این در). 1398، 26نعمتی

 شخصی، رشد بۀتجر و بودن حامی حد، یادگیري، از بیش نگرفتن سخت آسیب، ناچیزشمردن بالا، کردن ذوق
 ی،شناس روان از دیدگاه که است دیابت نوع یک با فرزندان داراي والدین ۀزیست تجارب ادراك و از مواردي

 ساختار با ارتباط در موجود شواهد مجموعه .)2016، 27اسزاروسکی و برایس( است گزارش شده مثبت
 هاي گزارش در ها خانواده از گروه این که دهد می نشان ی همچون دیابتنکودکان با بیماري مزم خانوادگی

 با که طوري به ؛دهند می خانواده گزارش بافت در خود کودك حضور از منفی هم و مثبت اتتأثیرهم  ،خود
ها  خانواده از گروه این در نیز شخصی تحولۀ تجرب مزمن، هاي تنیدگی ۀتجرب مثل منفی تجارب گزارش وجود
  .است توجه مورد
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و  آموزشی ،عوامل فردي، خانوادگیدهد عوامل مختلفی از جمله  هاي قبلی نشان می نتایج پژوهش
خنجریان و (بگذارد  تأثیرکیفیت زندگی در کودکان با دیابت  يتواند بر کنترل بیماري و ارتقا اجتماعی می

 ؛2019 ،و همکاران 31اوزکلیک ؛1400 ،و همکاران 30نیا حاجی ؛1399 ،و همکاران 29خلیلی ؛1397، 28آهنی
 ۀدرمانی، برنام خلاتی از جمله بازيهمچنین مدا .)2022 ،و همکاران 33سائول ؛2021 ،و همکاران 32آیووینو

سازي رفتاري مبتنی بر تغییر سبک زندگی،  رفتاري، درمان فعال جامع کیفیت درمانی زندگی، شناختی
سازي و تنظیم هیجان در بهبود و کنترل بیماري دیابت در کودکان  نگر، آموزش دلگرم ی مثبتشناس روان
 ،و همکاران 36یزدي ؛1398، 35عصارزادگان و رئیسی ؛1397، و همکاران34زاده سلطانی(بوده است  مؤثر

 ؛2018 ،و همکاران 39فرارري ؛1400 ،و همکاران 38رضایی کوخدان ؛1400 ،و همکاران 37مکان همت ؛1399
 ،و همکاران 43مائوري ؛2020 ،و همکاران 42وینکلی ؛2019 ،و همکاران 41هانانن ؛2018 ،و همکاران 40دب

2021.(  
کیفی در  یکودکان مبتلا به دیابت، وجود پژوهش ۀهاي گسترده در زمین ها و پژوهش لاشرغم ت اما علی

داراي کودك مبتلا ایرانی هاي واقعی مادران  اساس تجربه بر ،براي این کودکان برنامۀ مراقبتیتدوین  ۀزمین
در جهت همه  ،شیهاي درمانی و آموز چراکه برنامه ؛ایرانی خالی است یبوم با توجه به فرهنگ ،به دیابت

والدین این کودکان و شرایطی که دیابت براي کودك از لحاظ  ۀحذف علائم بدون درنظرگرفتن تجارب زیست
، )2022(و همکاران  44از جمله شریفیپژوهشگرانی  .باشد ، میکند شناختی و اجتماعی ایجاد می روان

و  47، السوبکاي)1396(و همکاران  46یان، غیاثوند)1399(و همکاران  45، مروج)1400(نیا و همکاران  حاجی
علائم، کاهش  نیدر بهبود کنترل ا یو خودمراقبت یتیریخودمد يها دلنشان دادند م) 2023(همکاران 

 ازیاما ن .بخشد یرا بهبود م یزندگ تیفیک ،در کلو  است دیمف يپرستار يها مراقبت شیمشکلات مرتبط، افزا
 ۀو نیز مطابقت با تجارب زیست شود ها می دسترسی به این برنامه که مانع چیزهاییي و رعایت ریگیبه پ

جوانب زندگی  ۀها را افزایش دهد و هم تا اثربخشی آن دارددیابت نوع یک  مبتلا بهوالدین داراي کودك 
هاي واقعی مادران این  مبتنی بر تجربه برنامۀ مراقبتیبنابراین تدوین یک . دیابت را دربرگیردمبتلا به کودك 

تواند خلأهاي پژوهشی و آموزشی در این حوزه را مرتفع سازد و منجر به  می ،کودکان مبتلا به دیابت نوع یک
لذا پژوهشگر سعی دارد به درك . این کودکان شوداز مراقبت بر  مؤثرعوامل  و ها شناخت و درك واقعی تجربه

 ،اساس این تجربیات کودك بپردازد و بر عوامل مراقبتی ۀتجارب مادران داراي کودك مبتلا به دیابت در زمنی
بهبود و کنترل بیماري و بهبود کیفیت زندگی این کودکان مبتلا به دیابت  منظور بهمراقبتی را  ۀمداخل

  .یابی نماید طراحی و روایی
  
  روش

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه
  بخش کیفی

و مرحلـۀ کمـی؛ در    کیفـی  ۀمرحل ـ: ستداراي دو مرحله ا وطرح پژوهش حاضر ترکیبی از نوع اکتشافی 
کننـدگان بـا    ابتـدا مشـارکت   ،در این تحقیق .از روش پدیدارشناسی تجارب زیسته استفاده شد مرحلۀ کیفی،

 /...یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهتدوین و روایی                               
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از میـان   ،بـود  توجه به هدف مطالعه که توصیف و فهم عمیق تجربیات مادران داراي کودك مبتلا بـه دیابـت  
گـردآوري اطلاعـات در   . شهر اصفهان انتخاب شدند لا به دیابتموجود، یعنی مادران داراي کودك مبت ۀجامع

منبـع اصـلی اطلاعـات     ،گونـه مطالعـات   چراکه در ایـن  ؛نگر صورت گرفت ژرف ۀمصاحب ۀوسیل این پژوهش به
پژوهشگر بدون اینکه بکوشد تا جهت خاصی به . کنندگان است گوي عمیق و ژرف پژوهشگر و مشارکتو گفت
دادن  همچنین ضمن اطمینـان . تا به دنیاي واقعی و تجربیات زندگی فرد دست یابد گو بدهد، سعی کردو گفت

ها انجـام   ها، مصاحبه ماندن بیانات، اطلاعات و هویت آن علمی و محرمانه ۀگان درمورد پشتوان کنند به مشارکت
از  نیزو تکرار  مصاحبه در در صورت لزوم بعضی مباحث ،ها از روش مصاحبه منظور دقت و روایی یافته به. شد

پژوهشگر (میزان ارتباط، دانش و تجارب قبلی پژوهشگر . نظر تکمیلی برخی معلمان و والدین نیز استفاده شد
بـا موضـوع پـژوهش و    ) اسـت  هـاي مـزمن فعالیـت داشـته     کودکـان بـا بیمـاري    شناسـی  روانسال در  پانزده

تمرکـز بیشـتر روي    ،جا که در تحقیقات کیفیاز آن. ها دلالت کند کنندگان توانست بر مقبولیت داده مشارکت
نمونه، در ایـن مطالعـه نیـز اطلاعـات پـس از انجـام        ةآمده از موقعیت یا واقعه هست تا انداز دست هاطلاعات ب

زمـانی کـه محقـق متوجـه     (تا زمان رسیدن به اشـباع   عمیق با مادران داراي کودك مبتلا به دیابت ۀمصاحب
در هر مصاحبه درمـورد تجـارب   . ادامه یافت) شود ها چیز جدیدي کشف نمی حبهدادن به مصا شود با ادامه می

پس از . ت بعدي مطرح شدسؤالا ،ها شد و بسته به پاسخ آن سؤال داراي کودك مبتلا به دیابت زیستۀ مادران
شده توسط محقق گوش داده شد تا معلوم شود که آیـا محتـواي مصـاحبه     اتمام مصاحبه، بلافاصله نوار ضبط

فهم است یا نیاز به پیگیري دارد یا چه نکات دیگري باید در مصاحبه پرسیده شود و موارد مصاحبه روي  قابل
بندي کدها و ادغـام کـدهاي    پس از طبقه. تحلیل اطلاعات انجام شد سپس کدگذاري و تجزیه. کاغذ پیاده شد

در زیردسته یا زیرمفهوم قرار  سپس و هاي خاص موضوعی شده درون دسته بندي مربوط به هم مفاهیم فرمول
در این تحقیق سعی . بندي شد اساس هدف پژوهش، تقسیم شده بر بندي مفاهیم دسته ۀکلی ،در نهایت ؛گرفت

باورپذیري، قابلیـت تصـدیق و قابلیـت انتقـال      ،بودن موثقهاي کیفی یعنی  داده وتحلیل تجزیهشد چهار معیار 
انجـام  ) 1392، 48ایمان(اطلاعات به روش کلایزي  وتحلیل تجزیهي و آور جمع ،در نهایت. گیرد مورد نظر قرار

والـدینی طراحـی و    برنامۀ مراقبتیدیابت مبتلا به کیفیت زندگی کودك  يشد و براي کنترل بیماري و ارتقا
  . تدوین گردید

  
  بخش کمی

یـابی آن  ظور روایـیمن شده و به پـس از بـازبینی و اصـلاح برنامۀ طراحی و تدوین ،در مرحلۀ دوم پژوهش
  . شدیابی صوري و محتوایی استفاده  از روش روایی

گیـري   کـه بـا روش نمونـه   بودنـد  مادران داراي کودك مبتلا به دیابت نوع یک  ۀآماري شامل کلی ۀجامع
هـا تـا    آوري داده جمـع  .به مراکز دیابت در شهر اصفهان انتخـاب شـدند   کننده هدفمند از بین مادران مراجعه

مندي و تمایل به شرکت در  علاقه .1: عبارت بود ازمعیارهاي ورود به مطالعه . اشباع تجربی ادامه یافت ۀمرحل
سن  .4 ؛سال مبتلا به دیابت نوع یک 12تا  7کودکان  .3 ؛داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و بالاتر .2 ؛پژوهش

  .سال 45تا  20بین 
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  ابزار
  ساختاریافته نیمه ۀمصاحب

اي کـه بایـد    ها در یک راهنماي مصاحبه با تمرکز روي مسائل یا حوزه سؤالساختاریافته  هنیم ۀدر مصاحب
 ۀهـا بـراي هم ـ   تـوالی پرسـش  . شـود  گنجانـده مـی   ،مسیرهایی که باید پیگیري شـود نیز و شود  داده پوشش
صاحبه به اما راهنماي م. هاي هر فرد بستگی دارد یند مصاحبه و پاسخاکنندگان مثل هم نیست و به فر شرکت

 ).1390 هـومن، (دهندگان گردآوري کند  آگاهی ۀها را از هم دهد انواع مشابهی از داده پژوهشگر اطمینان می
اي کـه بـا    شونده او را تحت کنترل دارد و در مسـیرهاي تـازه   یند کسب اطلاعات از مصاحبهافر درگر  مصاحبه

یـافتن   براي گربنابراین مصاحبه. م برخوردار استاز آزادي لاز ،آید شونده پیش می هاي مصاحبه توجه به پاسخ
از زمانی که متوجه شدي فرزندت داراي بیماري دیابت نوع یک است شـما چـه حـالی    (ت سؤالاپاسخ به این 

ترین  کنه، مهم ي روي زندگی شما داشته، بیشترین چیزي که فکر شما را درگیر میتأثیرداشتین، بیماري چه 
 وکـا دو مورد کن ـرا  )مادران داراي کودك مبتلا به دیابت(، مصاحبه شوندگان ...)کرد و چیزي که کمکتون می

صـورت دیجیتـالی ضـبط و     هـا بـه   مصـاحبه  ۀهم ـ. دقیقه خواهد بود 60تا  40ها  زمان مصاحبه مدت. دادقرار 
ط پژوهشگر تماس و ارتبا ،منظور افزایش روایی و پایایی به. ودش میکلمه نوشته  به کلمه ،بلافاصله پس از ضبط

مـرور   برايکنندگان  همچنین از مشارکت. شود جلب اعتماد آنان و درك تجارب می اعثکنندگان ب با مشارکت
هایی از مصـاحبه و کدگـذاري را    سپس پژوهشگر قسمت. شود ها و رفع ابهام در کدگذاري استفاده می گزارش

هـا نیـز بـراي     همچنین از اشـباع داده . ابددهد تا به مفاهیم یکسان دست ی کنندگان قرار می در اختیار شرکت
کردن مصاحبه، اسـتفاده از   نویسی بلافاصله بعد از ضبط ها با نسخه ثبات یافته. شود می بالابردن اعتبار استفاده

اصول اخلاقـی  . گردد کنندگان متفاوت حاصل می ها و مصاحبه با شرکت مجدد داده ۀنظرات همکاران و مطالع
کننـدگان جهـت    صورت کتبی از مشـارکت  جام مصاحبه شامل اخذ رضایت آگاهانه بهدر پژوهش و در ضمن ان

  . نامی و رازداري و اختیار براي ترك پژوهش است شرکت در پژوهش، ضبط مصاحبه در عین حفظ بی
  

  روش اجرا
 ۀین ـکـار در زم  ۀسـال سـابق  پانزده با (بالینی  شناس روانتوسط یک نگر  ژرف ۀها با استفاده از مصاحب داده

حجـم نمونـه تـابع    . گردیـد آوري  جمع مادران داراي کودك مبتلا به دیابت با) هاي مزمن بیماري شناسی روان
کننده بدون اینکه بکوشد تا جهـت خاصـی بـه     مصاحبه. یابد عات، ادامه میلاهدف تحقیق است و تا اشباع اط

پس از انجام هر مصـاحبه،   .دست یابدکند تا به دنیاي واقعی و تجربیات زندگی فرد  گو بدهد، سعی میو گفت
مـورد  کلایـزي  روش  نـویس شـد و بـا    کلمـه دسـت   بـه  صـورت کلمـه   بـه  ،کـردن  متن آن بعد از چند بار گوش

بـا نظـارت   ، اول پـژوهش بـود   ةدکتـري نویسـند   ۀها که بخشی از رسـال  این تحلیل. قرار گرفت وتحلیل تجزیه
شده در قسمت کیفی و با توجه به  مدل تدوین. انجام گرفتبالینی  شناس روانتوسط راهنما و مشاور  اداناست

در راستاي  برنامۀ مراقبتیهاي مربوط  اي با محتواي فعالیت مداخله ۀساختاریافته، بست نیمه ۀهاي مصاحب لفهؤم
لازم بـه ذکـر اسـت بـراي انتخـاب      . دش ـدیابت تهیـه  مبتلا به کیفیت زندگی کودك  يکنترل بیماري و ارتقا

جـوي گسـترده و   و سـاختاریافته از روش جسـت   نیمه ۀهاي مصاحب لفهؤلاوه بر توجه عمیق به زیرمها ع فعالیت

 /...یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهتدوین و روایی                               
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 بـراي هـا و   آن هايهاي معتبر، مصاحبه با مادر و درنظرگـرفتن پیشـنهاد   ها، متون و سایت دقیق مقاله ۀمطالع
شاخص  ،دوم ۀدر مرحل .ها از نظرات متخصصین و محققان علوم رفتاري و اجتماعی استفاده شد اعتباریابی آن

 ده(ن ابا توجـه بـه تعـداد متخصص ـ   . گیري شد ، براي سنجش روایی بسته اندازهCVIو  CVRروایی محتوایی 
بـه    CVI=96/0و   CVR=95/0هاي بسـته،   یید فعالیتأو ت) هاي مزمن سلامت و بالینی و بیماري شناس روان

هـاي   بر ویژگـی  تأثیر. 1: ارائه شد اصلی ۀدستچهار در ها  این فعالیت .باشد قبولی می دست آمد که روایی قابل
شـناختی، بهزیسـتی    خـودتنظیمی، مشـکلات رفتـاري، عملکـرد جسـمانی، کارکردهـاي عصـب روان       (فردي 

گیـري از   کودك، استرس والدگري، کناره ـ تعامل والد(بر خانواده  تأثیر. 2 ؛)شناختی، مشکلات اجتماعی روان
. 3 ؛)د پایین، طلاق عاطفی، جو خانواده و سبک زندگی، مسائل اقتصادي خانوادهدیگران، احساس گناه، کارکر

در گـام بعـدي،    .)نیازهاي اطلاعاتی و سبک فرزندپروري(نیازها  .4؛ )نگرانی درمورد آینده و درمان(ها  نگرانی
کودك مبـتلا   داراي زیستۀ مادرانتجارب والدینی مبتنی بر  برنامۀ مراقبتی ،پژوهشگران در جلسات متعددي

زیسـتۀ  تجـارب  والدینی مبتنـی بـر    برنامۀ مراقبتی. شده تدوین کردند هاي کشف را بر مبناي مقولهبه دیابت 
) جلسـه بـا کـودك    6جلسه بـا مـادر و    14( اي دقیقه120 ۀجلس 20در داراي کودك مبتلا به دیابت  مادران

زیسـتۀ  آن اسـت کـه بـر مبنـاي تجـارب       نیوالدی برنامۀ مراقبتیفرد این  ویژگی منحصربه. ساخته شده است
رسد رویکردهاي دیگر به این خصیصـه کمتـر    بنا شده است و به نظر میداراي کودك مبتلا به دیابت  مادران

  :اعتباریابی ارائه شده است ة، شیو1در جدول . اند توجه داشته
  

  والدینی برنامۀ مراقبتیاعتباریابی  :1جدول 
  مقولات اصلی  مقولات فرعی  کدهاي انتخابی  کدهاي محوري

. بردمش پیش مشاور، اون بهم گفته که باید تحت نظر باشه و پیگیر جلسات مشـاوره 
  خودتنظیمی  خودتنظیمی  .کنه آخه خیلی بد پرخاشگري می

شـویی   دست و شد می بیدار شب بار چهار. ادراري داشت شب و ادرار تکرر مداوم روز ده
  خودمراقبتی   عملکرد جسمانی  .گیرم ه رو اندازه میبچ خون همین طور دارم قند. داشت

 زنـه، لجبـازي   نمـی  لب اصلاً اونا رو .چی گرفتم همه نبات، پولکی، براش رژیمی رفتم
  خودتنظیمی  مشکلات رفتاري  .کنه می

  خودتنظیمی  کارکرد عصب روانشناختی  .حاله و خوابش میاد آخه خیلی ضعیف و بی. تمرکزش خیلی پایین هست
 گـاهی  ولـی  گیـرم؛  نمـی  سـخت  خیلی بهش خودم من س، بچه چون .حال هر هب آره

علائم   شناختی بهزیستی روان  .کنه می و بداخلاقی شه می ناراحت گیم می بهش وقتی و کنه نمی رعایت
  شناختی روان

عملکرد   مشکلات اجتماعی  .زنه رفتن رو می داره و قید بیرون دغدغه کلاً ایناش و شویی دست براي
  اعیاجتم

قـدر   شاید باورتون نشه، ولی ایـن . تونستم باور کنم دیابت داره اون اوایل که اصلاً نمی
تونه، منم زیـاد   اون نمی. دیدم، خیلی اذیتش کردم اومد که تار می اشک از چشمام می

  .ازش توقع داشتم
  کودك  ـتعامل والد

تعامل 
  کودك ـ والد

کـنم،   کنتـرل  خـودم رو  خوام می هی نم یعنی. من شده از تر عصبی ها تازگی شوهرم
انسجام و انطباق   کارکرد پایین والدین  .سرش کشه می داد میاد اون تازه

  خانواده
  طلاق عاطفی  طلاق عاطفی  .شدم مشکل دچار همسرم با طرف یه از

انسجام و انطباق   جو خانواده و سبک زندگی  .بخوریم غذا برنامه طبق باید همیشه
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 کیـت  بسـته  تا سه خونه، در اومده براش کیت صبح مثلاً .بره هزینه هم ه،سخت خیلی
  خانواده  مسائل اقتصادي  .دادم این رو پول تومن هزار230

 واي بگه اگه یا شه می خالی خیلی دلم کنم، تزریق خوام می انسولینش رو تا من خانم،
  استرس والدگري  استرس والدگري  .هیچی دیگه که دستم سوخت مامان

هـم خـودم رو اذیـت    . ام نداشـت  کرد و حال خـوبی  یل که حرفم رو گوش نمیاون اوا
  کیفیت زندگی  احساس گناه  .الان از اون روزا خیلی ناراحتم، خیلی بد کردم باهاش. کردم و هم اون رو می

زنن و  زنه و هی بقیه غر می حاله و با کسی حرف نمی از بس بی. ترسم برم مهمونی می
عملکرد   گیري از دیگران کناره  .شد سوزه، اعصابم خرد می ش می و دلشون واسهطوریه  گن چرا این می

  اجتماعی
 ش دیابت داشت، گفت بایـد  شنیدم که به یک نفر که بچه از یکی از دکترها آن یک

 از هـاش رو  کلیـه  بـده،  دسـت  از ش رو خواد بینایی می فردا که کنی آماده دخترت رو
  ... .بده دست

اقبتی و خودمر  درمورد آینده
کیفیت زندگی           تمـام تلاشـم رو   . همیشه نگران اینم که درمان نشه، شدید بشه و من از دستش بـدم 

  درمورد درمان  .کنم تا این اتفاق نیفته می

طـور   خاطر این بچـۀ مـن ایـن    دونم به خوردم، نمی تو دوران بارداري زیاد شیرینی می
خودمراقبتی و   نیازهاي اطلاعاتی  .داد شده؟ کاش یکی بود برام توضیح می

کنم، بعدش خودم ناراحتم؛ کارش  دونم چطور باهاش رفتار کنم، دعواش می واقعاً نمی  والدگري
  سبک زندگی و فرزندپروري  .ذاره رو سرش ندارم، همۀ خونه و مدرسه رو می

خیلی   موضوع توافق
خیلی   زیاد  متوسط  کم  کم

  زیاد

  ه با مضامین اصلی مستخرج از تجارب زیستهشد تطابق محتوایی جلسات تنظیم
          

هاي موردنیاز در برنامۀ مراقبتی والدینی از کودکان  تناسب جلسات با ساختار و گام
  مبتلا به دیابت 

          

            هاي آموزشی ها و مهارت یافته براي هریک از گام کفایت زمان اختصاص
یستۀ ماداران داراي کودك مبتلا به کفایت بستۀ مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب ز

  دیابت براي اجرا روي مادران داراي کودك مبتلا به دیابت
          

            بودن محتواي برنامۀ مراقبتی والدینی واضح
            سادگی محتواي جلسات متناسب با هر مادر و کودك مبتلا به دیابت

  
  وتحلیل تجزیه 

 بـدین  .هـا اسـتفاده شـد    داده وتحلیـل  تجزیهبراي  اي کلایزي مرحله هفت روش از ،پژوهش اول ۀمرحل در 
 .نوشـته شـد   کلمـه  بـه  کلمـه  کاغـذ  روي شد و داده گوش مکرراً شده ضبط بیانات مصاحبه، پایان با که صورت
داده  خاصـی  مفهـوم  و معنـی  هرکـدام  به و شد استخراج موردمطالعه ۀلفؤم با مرتبط واژگان و جملات سپس

 و گرفـت  قـرار  موضـوعی  خـاص  هاي دسته درون مشترك مفاهیم ،کنندگان شرکت یفاتتوص مرور از بعد. شد
 ۀمرحل ـ در. مراقبتی مطابق با مضامین ساخته شـد  ۀمداخل ۀبست ،در نهایت .ها استخراج شد مضامین و مقوله

  .گرفت انجام CVIو  CVRاساس ضریب  مراقبتی بر ۀمداخل ۀیابی بست روایی ،دوم
  
  ها یافتهبیان 

  :ارائه شده است 2هاست که در جدول  مضمون مستخرج از مصاحبه 18مقوله و  4 ةدهند نشاننتایج 
  

 /...تنی بر تجارب زیستهیابی برنامه مراقبتی والدینی مبتدوین و روایی                               

 1ادامه جدول 
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  ها و مضامین مقوله :2جدول 
  مضامین  هاي اصلی مقوله  مقولۀ محوري

تجارب زیستۀ مادران داراي کودك با 
  دیابت نوع یک

  هاي فردي تأثیر بر ویژگی

  خودتنظیمی
  عملکرد جسمانی
  مشکلات رفتاري
  شناختی کارکردهاي عصب روان

  شناختی بهزیستی روان
  مشکلات اجتماعی

  تأثیر بر خانواده

کودك ـ   تعامل والد  
  کارکرد پایین والدین

  طلاق عاطفی
  جو خانواده و سبک زندگی

  مسائل اقتصادي
  استرس والدگري

  احساس گناه
  گیري از دیگران کناره

  مورد آینده رد  ها نگرانی
  مورد درمان در

  نیازهاي اطلاعاتی  نیازها
  سبک زندگی و فرزندپروري

  
 وتحلیل تجزیهپس از مصاحبه از مادران داراي کودك مبتلا به دیابت، مضامین با استفاده از روش کلایزي 

  .ئه شده استارا 3در جدول ساخته شد که اساس مضامین  والدینی بر برنامۀ مراقبتیسپس جلسات . شد
  
  

  والدینی برنامۀ مراقبتیمحتواي جلسات  :3جدول 
  ها فنون و تکنیک  شرح محتواي جلسات  هدف  جلسات

  اول
ایجاد رابطۀ مطلوب میان 

و ) مادر و کودك(اعضا 
  درمانگر

آشنایی مادران و کودکان با  - 1
 یکدیگر و درمانگر

  

والـدین   بـین  و مشـارکت  ارتباطـات  تسـهیل (ها  شکن استفاده از یخ -
 )کننده شرکت

 ایجاد امنیت و اعتماد بین اعضا -
 هـاي  نگرانـی  بیـان (توضیح مفصل دربارة کلیات مداخله به مادران  -

 )کودك با رابطه در والدین
  آزمون  اجراي پیش -

  )1(کودك   ـتعامل والد  دوم

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
درمانگري جهت تعامل  بازي - 2

  کودك ـ  والد
  فتکلی - 3

  

  والدفرزندي تعاملات در پیشرفت -
  فردي بین روابط در پیشرفت -
 و کودکان خودکنترلی افزایش مثل کودکان رفتار در مثبت تغییرات - 

  کاهش پرخاشگري
  والدینی هاي مهارت در نفس اعتمادبه افزایش -
 اطراف محیط از کودکان از ادراك آگاهی افزایش -
ناشی  فیزیکی و دردهاي عاطفی برابر اي در مقابله هاي افزیش مهارت -

  از بیماري 

  سوم
کودك و استرس   ـتعامل والد

  )2(والدگري 
  

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
درمانگري جهت تعامل  بازي - 2

  کودك و استرس والدگري ـ  والد
  تکلیف - 3

  والدین به مستقیم آموزش شروع و فرزندان حضور عدم -
   منزل در والدینی درمانگري بازي اولین جلسۀ تجربۀ گزارش -
 سؤالات به پاسخ و اشکالات رفع -
 کـودك،  و والـد  بین بازي خاص اوقات نبایدهاي و بایدها برگۀ دادن -



281 

 
 

 

 هدف عنوان به لذت کسب و بازي طول در مزاحم عوامل همچون حذف  
  والدین با از بازي اصلی

 رفع اشکالات و والدین با درمانگري بازي عملی تمرین و نقش ایفاي -
  ها آن ضعف نقاط رفع و خاص مهارت انجام در والدین تشویق -
 و احساسـات  بـه  نسـبت  والـدین  انعکاسی گویی شیوة پاسخ آموزش -

  کودك عواطف
  برعکس و والدین به درمانگر بازي احساس انعکاس دادن تمرین -
 از هـا  بچه توسط بازي رهبري حال عین در و ها بچه با بودن مهارت  -

   نقش یق ایفايطر
 ایفـاي نقـش   و فرزنـد  به بازي کنترل و هدایت مثبت اثرات توضیح -

  والدین سؤالات به پاسخ کودك، با رابطه مشابه شرایط

کودك و استرس -تعامل والد  چهارم
  )3(والدگري 

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
بازي درمانگري جهت تعامل   - 2

  کودك و استرس والدگري ـ  والد
  تکلیف - 3

  

  حدومرزها تعیین چگونگی و چرایی آموزش -
 بـراي  ممکـن  حدومرز تعیین و فرزندان گروه واقعی هاي مثال بیان  -

  ها آن
  کودك بازي با ارتباط در والدین شده به آموخته هاي مهارت مرور -
 سایر فرزندان با درمانگري بازي براي پیشنهاد -
   کودك به حق انتخاب آموزش -
  فرزندانشان  والدین و واقعی تجارب با روش این اياجر نحوة تمرین -
  با مشکلاتشان در ارتباط یکدیگر با اعضا تجارب گذاشتن درمیان -

  )1(عملکرد اجتماعی   پنجم

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
درمانگري جهت بهبود  بازي  - 2

  عملکرد اجتماعی
  تکلیف - 3

  

 بـر  مسـتقیم  ثیرتأ کودك که در خویشتن به اعتماد اهمیت توضیح -
  دارد اجتماعی روابط

 فراینـد  بـر  مبتنـی  که عبارات تشویقی از استفاده :تقویت هاي روش -
  به اوست مادر اعتماد بیانگر و کودك توانایی و تلاش

  است توانمند آن در خودش که کودك براي کاري ندادن انجام -
 )شنق ایفاي(خود  از مثبت تصویر داشتن براي کودك به کمک والد  -
   اجتماعی کودك روابط بیشترکردن براي تأکید -
  او تغییرات به توجه و او به ساز نفس عزت هاي پاسخ دادن -
 و آور تـرس  هـاي  موقعیـت  گـویی  داستان :بازي ساختاریافته عروسک -

 فرد با کودك مواجهۀ گویی داستان براي کودك؛ مثلاً شرایط بینی پیش
  او با برخورد طرز و غریبه

  

  )2(لکرد اجتماعی عم  ششم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

آموزش راهبردهایی براي بالابردن  - 3
عملکرد مثبت اجتماعی و کاهش 

  احساس تنهایی در کودکان
  تکلیف - 4

  

   وخومحور محور در مقابل رفتار خلق رفتار هدفتوضیح  -
  ي کودكخوو نظارت بر فعالیت و خلق -
مـادر   عنوان  هاي آنان به تجربیات و نگرانی درمورد مادرانصحبت با  -

  داراي کودك مبتلابه دیابت
  کننده در حفظ رفتار معرفی تحلیل عملکردي و نقش تقویت -
مـدت   مـدت در مقابـل پیامـدهاي طـولانی     معرفی پیامـدهاي کوتـاه   -

  هاي رفتاري  انتخاب
  استفاده از احساسات خوب  -
: نقـش  و ایفـاي  گروهی روش بحث وجود با ازابر هاي آموزش مهارت -

  و قاطعانه پرخاشگرانه منفعلانه، رفتارهاي توضیح
  ابراز وجود پیامدهاي -
 ابـراز  وجود و آثار با ابراز توأم و قاطعانه رفتار براي عملی هاي روش - 

  کردن وجود
: گروهـی  روش بحـث  بـا  تغییـر  هـاي  تکنیـک  و سـازي  مـدل  فرایند -

  تغییر هاي تکنیک  ـسازي مدل سازي، فرایند مدل
دادن اهمیت شناسایی موانع داخلی و خـارجی موجـود در راه    نشان -

  رسیدن به اهداف
  هاي رفتاري هدفمند براي غلبه بر موانع معرفی استراتژي -

 /...یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهتدوین و روایی                               

 3ادامه جدول 
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  شده  تعیین تمرین اهداف ازپیش -
ها و نظارت والـدین بـر رفتـار     براي شناسایی ایدهمادران  حمایت از -

  خود
عنوان یک مانع داخلی مشترك و درك  دادن اهمیت اجتناب به نشان -

   الگوي تکرار، پاسخ، اجتناب

  شناختی علائم روان  هفتم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  مرور تکلیف جلسۀ قبل - 2

ها در جهت بهبود  ارائۀ مهارت - 3
شناختی دیابت در کودکان  علائم روان

  توسط مادران
  تکلیف - 4

  

  ك با ذهن مبتديدیدن کود -
  آموزش تکنیک وارسی بدنی -
  برقراري تعامل مثبت با کودك  -
  تأخیرانداختن قضاوت و داوري کسب توانایی به تمرین و -
  ئم تنیدگی طی والدگريلاشناسایی ع -
  آگاهی نسبت به ذهن و بدن -
دهی  هاي افزایشی از قبیل تحسین تفکیکی و پاداش آموزش تکنیک -
  رفتار مطلوب در کودك منظور افزایش به
جاي واکـنش   دادن به آگاهی از تأثیر افکار بر افزایش استرس، پاسخ  -

  نشان دادن
 ــ ةآمــوزش تکنیــک مشــاهد  - ــان ادام  ۀافکــار و فضــاي تنفســی، بی

  هاي افزایشی  تکنیک
ــه  - ــاري ب ــتفاده از چــارت رفت ــؤثر   آمــوزش اس ــوان یــک روش م عن

  دهی پاداش
  نسلی مد بینآري ناکارآگاهی درمورد الگوهاي والدگ -
هاي کاهشـی از قبیـل ایجـاد     مهرورزي نسبت به خود، بیان تکنیک -

  دستوردادن صحیح ةمقررات و نحو
بررسی تعارضات، آمـوزش بازسـازي رابطـه، درنظرگـرفتن دیـدگاه       - 

هاي کاهشی از جمله زمان  تکنیک ۀورزي، آموزش ادام کودك و عشق
  گرفتن کردن و نادیده سکوت، محروم

آگاهانه، آموزش مـدیریت   صورت ذهن هها ب وضع قوانین و محدودیت -
  هاي پرخطر موقعیت

  )1(والدگري   هشتم

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
هاي مثبت  ارائۀ مهارت  - 2

  فرزندپروري
  تکلیف - 3

  

ی اساس کودك، اجزايبیان منطق تعامل مثبت با  ،لزوم تعامل مثبت -
کردن  صحبت ،و پرمحتوا با فرزند زمان خاص صرف مدت ،تعامل مثبت

  دادن عواطف نشان و جسمانی محبت کودك،با 
هـا، ایجـاد حـس     کننـده  انواع تقویت: تقویت رفتار مطلوب شویق وت -

، )مـی لامـی و غیرک لاک(غرور و افتخار شخصی در فرزند، توجه مثبت 
کننده، لزوم تقویت رفتارهـاي مثبـت    هاي سرگرم امتیازدادن و فعالیت

 ،تقویـت امتیـازي   ،تقویـت توصـیفی  (هاي تقویت  انواع روش -کودك 
  )القایی تقویت

در ارتباط با چه رفتارهایی اسـت، اصـول   (استفاده از آموزش اتفاقی  -
 در تکنیـک  تمـرین  ،هـاي بیشـتر   مثـال  ئـۀ ارا ،)شاستفاده از ایـن رو 

  استفاده از روش الگوسازي و بازخورد و بحث کوچک، هاي گروه
 بـر  در را رفتارهـایی  ، چـه »بـده  انجـام  و بگو پرس،ب«آموزش روش  -

ــه گیــرد، مــی ــیم  بــا و چگون ــن روش اســتفاده کن  ،چــه اصــولی از ای
اسـتفاده از   کودکـان و کننـده بـراي    هاي سـرگرم  دن فعالیتکر فراهم

  جدول رفتاري

  )2(والدگري   نهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبلی - 1
هاي مثبت  ارائۀ مهارت  - 2

  فرزندپروري
  یفتکل - 3

  

 ،مقـررات  ایجـاد  لـزوم  ،ایجاد مقررات واضح و بـدون ابهـام در خانـه    -
برخـورد بـا زیرپاگذاشـتن مقـررات از      ،ایجاد مقررات در اساسی اصول

  شده مراحل بحث هدایت آموزش ،شده طریق بحث هدایت
 پیامـدهاي  درنظرگـرفتن  دستوردادن، نحوة و اصول ،انواع دستورها -

 اصـول  تنبیـه،  بـا  منطقـی  پیامـد  فاوتت ،منطق تکنیک بیان منطقی،
، بیان منطق تکنیـک  ،شده ریزي برنامه توجهی بی ،نطقیم پیامد اجراي

  درو می کار به رفتارهایی چه براي
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 اجـراي  مراحـل  تکنیک، منطق بیان ،ستفاده از روش زمان سکوتا -
 تکنیـک،  منطـق  بیـان  ،کردن موقـت  روش محروم از استفاده تکنیک،

 ةمراحل و نحـو  ،روش زمان سکوت با موقت کردن محروم روش تفاوت
  کارگیري تکنیک به

شناخت قواعد خانواده و   دهم
  حالات ارتباطی ناکارآمد

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

داشتن جو خانوادگی و سبک  - 3
  زندگی مطلوب

  تکلیف - 4
  

 کننـده  گیج و حسابگر سازشگر، سرزنشگر، ناکارآمد ارتباطی حالات -
 و نقش ایفاي از حالات این بهتر فهم براي و دوش می تشریح اعضا براي
 حالت درمورد شد خواسته اعضا از .شد استفاده گروه در سازي هممجس

  .بدهند نظر یکدیگر ارتباطی حالت به نسبت و کنند فکر خود ارتباطی
 را خـود  تمخالف ـ و کنند انتخاب آزادانه تا شد داده آموزش اعضا به -

تشـریح  » مـن « پیـام  از اسـتفاده  بـا  مـؤثر  ارتبـاطی  الگوي .کنند ابراز
 ارتبـاطی  هـاي  سـبک  زدن هـم  بـه  و» مـن «شود و بـه اسـتفاده از    می

 و شد تأکید خانواده در همخوان ارتباط الگوي به رسیدن و ناهمخوان
 الگوهاي توان می آن در که خانواده در آمده پیش هاي موقعیت درمورد

  .دوش می پرداخته کرد، ناهمخوان الگوي جایگزین را خوان هم
 تعـاملات  از هـایی  مثـال  ذکـر  بـا  و تشـریح  یخ کوه عناصر و تجارب -

 ایـن  ارتبـاط  یـخ،  کـوه  ةاستعار عناصر از هریک نقش .شد داده توضیح
 قالـب  در یـخ  کـوه  ظـاهري  بعـد  در افـراد  نقـش  و یکـدیگر  بـا  عناصر
 تـا  شـد  خواسته اعضا از .گیرد یم قرار بحث مورد اي مقابله هاي سبک

 کاغـذ  روي و دن ـآور خاطر به را خود ۀگذشت تۀهف تعاملات از نوع سه
  .کنند بیان گروه در سپس ،بنویسند

 پرداختـه  ناکارآمـد  قواعد اصلاح و تغییر خانواده، قواعد شناخت به  -
 به اعضا .گرفت قرار بحث مورد خانوادگی زندگی در قواعد نقش و شد

 ابـراز  احتـرام،  کـردن،  صـحبت  درمـورد  خانواده در خود عدقوا بررسی
 متقابل وظایف و آشنایان دوستان، با خانواده ارتباط تفریحات، عواطف،

 بودن غیرمنطقی و منطقی همچنین .زندپردا می یکدیگر به نسبت اعضا
 توان می چگونه که شد پرداخته این به و گرفت قرار بررسی مورد قواعد
  .کرد غیرمنطقی قواعد ایگزینج را منطقی قواعد

 عوامل از اعضا بهتر درك براي سازي مجسمه حائل، فن ازبا استفاده  -
 بـراي  )بنـدها  چشـم ( حائل فن .شد استفاده فردي بین ارتباط بر مؤثر
 در هـم  بـا  نـوعی  بـه  اعضا ۀهم که شد استفاده موضوع این دادن نشان

 .کند می ایجاد تغییر نیز اطرافیان در فرد، در تغییر هر و هستند ارتباط
  .دوش می استفاده ها خانواده يپذیر انعطاف براي فن این از همچنین

  )1(طلاق عاطفی   یازدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

دوري از جدایی عاطفی و ایجاد  - 3
  رابطۀ صمیمیانه در خانواده

  تکلیف - 4
  

زش مواد صمیمیت، آجانع ایموسی ررب ،یف صمیمیت و ابعاد آنرتع -
ی و ک ـنزدی، هـاي صـمیمیت   وهین شیراري صمیمیت، تمرقرنگی بوچگ

 ۀزوج و نقش ـ ۀي و نقش ـرپـذی  ازن و انعطـاف واهمیت ت ـ ،يرپذی انعطاف
 راتو اجتناب از ثبات و تغیی ـ رازن بین ثبات و تغییواد تج، ایهادوخان

ي، رپذی انعطاف ی وکت رایج زوجینی در نزدیکلاشم، آشنایی با فراطیا
  ها  یایی زوجود پوبهب
د ووج بودن طبیعییی و درك وتعارض زناش مفهومییف رتع ،تعارض -

رد با تعارض در وخراول بدتمهاي  وهاج شیریان زوجین، استخمتعارض 
   ها آن
ن و ددبخشیوبهب ۀگان یازدههاي  مهاي حل تعارض، آشنایی با گا وهشی -

  وفصل تعارض  حل

  )2(اطفی طلاق ع  دوازدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

دوري از جدایی عاطفی و ایجاد  - 3
  رابطۀ صمیمیانه در خانواده

  تکلیف - 4
  

 ۀخ ـرآشنایی بـا چ  ،د ارتباط جنسی، بیان اهمیت روابط جنسیوبهب -
تشـخیص و   ،صـحیح جنسـی   ۀرابط ـ دةل بازدارن ـماوع ،سائل جنسیم

  نسی غلط هاي ج هروان اسطمدر
 وةآشنایی بـا نح ـ  ،گی آندورت ارتباط و پیچیرارتباط، اهمیت و ض -

  ات زوجین طت رایج در ارتباکلاشمفق و موهاي  ارتباط زوج
نگی وی و چگ ـطهـاي ارتبـا   وهاع سبک و شیوی، انطهاي ارتبا هارتم -

 /...یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهتدوین و روایی                               
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هـا و   نقش ر،ؤثماري ارتباط رقربوة آشنایی با نح ،روابط ریک بره تأثیر
یت مـدیر نگی تـأثیر  ووهی، آشنایی بـا چگ ـ رگ اري و کارکمه ،ها سنت

رت در دسیک قلاهاي کوآشنایی با الگ ،روابط زوجین رها ب تعیین نقش
تأثیر هریک بر زوجین، مشکلات رایج نقش در روابط زوجین، رابطه و 

  ها در رابطه راهکارهایی جهت بهبودبخشیدن به نقش
ها  جدایی عاطفی و کشمکشساختن مادران از تأثیرات طلاق و  آگاه -

  جسمی و اجتماعی  ـها از لحاظ روانی در روابط بر فرزندان آن

  )1(کیفیت زندگی   سیزدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

بهبود کیفیت زندگی کودك مبتلا  - 3
  به دیابت توسط آموزش به مادر

  تکلیف - 4
  

بخشـی   انـه، معرفـی مـدل سـه    هـاي پنجگ  معرفی ساختار و مهـارت  -
   ها و بحث درمورد چرخۀ اجتناب و رفتارهاي هیجانی هیجان

آشنایی با چهار رفتار فرزندپروري هیجانی و رفتارهاي فرزنـدپروري   -
عنـوان یـک رفتـار     هـا، بحـث درمـورد تقویـت مثبـت بـه       متضاد با آن

  فرزندپروري با انتقادگري
ت غـم و نـاراحتی، ارائـۀ ده    هاي عملی با محوری ـ استفاده از آزمایش -

روش تقویت کودك به مادر و کمک به والد براي ایجاد طرح تقـویتی  
  هفتگانه 

سازي به والد و کمک به والد براي شناسایی  توضیح مفهوم جسمانی -
  شکایات جسمانی کودك ناشی از هیجانات

آموزش به والد براي انجـام اسـکن بـدنی، یعنـی مواجهـۀ حسـی و        -
  تمرین 

  گریبان با یک هیجان شدید به وزش نحوة همدلی با کودك دستآم -
  پذیري شناختی و چهار تلۀ شناختی آشنایی والد با انعطاف -
ثبـاتی و رفتـار    بحث درمورد فرزندپروري هیجـانی بـا محوریـت بـی     -

  فرزندپروري متضاد با آن و تقویت و انضباط باثبات

  )2(کیفیت زندگی   چهاردهم

  جلسۀ قبلمرور واکنش به  - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

بهبود کیفیت زندگی کودك مبتلا  - 3
  به دیابت از طریق آموزش به مادر

  تکلیف - 4
  

شناختی به والد، تمرین تفکر کارآگاهی به والد  معرفی مفهوم کارآگاه -
هــاي مناســب بــا والــد، آشــنایی والــد بــا رفتــار   ل بــا اســتفاده از مثــا

حمایـت بیشـینه و رفتـار فرزنـدپروري     / فرزندپروري هیجانی بیشینه
  بخشی سالم متضاد، استقلال

هـاي   عنـوان یکـی دیگـر از مهـارت     معرفی مراحل حل مسـئله بـه    -
شـناختی، بحـث    پـذیري روان  تشخیص هیجان بـراي تقویـت انعطـاف   
فردي، بررسی تلاش  هاي میان درمورد کاربرد حل مسئله براي تعارض

توانـد   اشاره به اینکه والد چگونه مـی والد براي استقلال بخشی سالم، 
  .کودك را تشویق کند

هـاي جـایگزین    حـل  عنـوان راه  استفاده از کارآگاهی و حل مسئله به -
  بخشی و سازگاري براي اطمینان

هـا،   جـاي اجتنـاب از آن   هـا بـه   بیان اهمیت یادگیري تجربۀ هیجان -
  وتیآشنایی والد با مفهوم آگاهی در لحظۀ حال و آگاهی غیرقضا

عنوان نوع  زا به هاي موقعیتی هیجان آشناسازي والد با مفهوم مواجهه -
دیگري از آزمایش علمـی، تبیـین نقـش والـد در مواجهـه در منـزل،       

هـاي شـدید و    آشنایی والد بـا رفتـار فرزنـدپروري هیجـانی و هیجـان     
  سازي هیجانی سالم اجتناب از رفتار فرزندپروري متضاد با آن، مدل

ریـزي و   زي و اجراي مواجهـۀ مـوقعیتی بـا هیجـان، برنامـه     ری برنامه -
  هاي مواجهه اجراي فعالیت

  )1(خودتنظیمی در کودك   پانزدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

ارائه راهکارهایی جهت  تنظیم  - 3
انواع هیجانات  در کودك با بیماري 

  دیابت
  تکلیف - 4

  

 مراتبی سلسله تنظیم تصاویر، از استفاده با ونگوناگ احساسات معرفی -
 انگیز اضطراب هاي موقعیت از
 تشـخیص  مختلـف،  احساسـات  به بدن هاي واکنش شناخت آموزش -

 کودك بدنی هاي واکنش و اضطراب
 آرمیـدگی  تصویرسـازي،  تـنفس، (آرمیـدگی   هـاي  تکنیـک  آموزش -

 )عضلانی
 از اسـتفاده  و معرفـی  هیجانـات،  و افکـار  بـین  ارتبـاط  بررسـی  -
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 زا اضطراب هاي موقعیت در سازگارانه هاي خودگویی
 هـاي  موقعیـت  در مسـئله  حـل  تمرین مسئله، حل مفهوم با آشنایی -

 زا اضطراب
 و خـود  ارزیـابی  تمـرین  هـا،  پـاداش  و خود ارزیابی مفهوم با آشنایی -

  تلاش میزان بر پاداش

  )2(خودتنظیمی در کودك   شانزدهم

  جلسۀ قبلمرور واکنش به  - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

ارائۀ راهکارهایی جهت تنظیم  - 3
انواع هیجانات در کودك با بیماري 

  دیابت
  تکلیف - 4

  

 گل رس به زدن چنگ کردن، تکه تکه پریدن، نظیر هایی فعالیت انجام -
 ها فعالیت انجام هنگام در خود هاي بیان احساس و
 کودك هاي احساس دهندة نشان که گل رس از هایی مجسمه ساختن -

 است
  اعضا از هریک توسط شده ساخته هاي مجسمه درمورد داستان بیان -
 گروه و بحـث  اعضاي تشخیص به یکدیگر کنار در ها مجسمه چیدن -

 مجسمه هر قرارگرفتن وضعیت چگونگی درمورد
 گروه اعضاي از موردنظر هریک حیوان انتخاب -
 مـوردنظر  حیـوان  هـاي  فعالیـت  و نیازها علایق، افکار، درمورد بحث -

 از اعضا هریک
  نمایش اجراي براي حیوانات نقش کردن مشخص -
  درمانگر و گروه اعضاي توسط آن درمورد بحث و داستان تنظیم -
 )قوي یا گر سلطه ترسو و یا پذیر سلطه(نمایش  هاي شخصیت انتخاب -
 توسـط  نمـایش  هـاي  شخصـیت  از هریک رفتارهاي یا ها کلمه تکرار -

 دهنده کودك نمایش
 اعضاي توسط ها شخصیت از هریک هاي حالت و آهنگ درمورد بحث -

 و درمانگر گروه
 نیز و نمایش هاي شخصیت از هریک کنش درمورد وگو گفت و بحث -

  درمانگر و گروه اعضاي آن توسط پیامد

  )1(خودمراقبتی   هفدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

آموزش به کودك جهت  - 3
خودمراقبتی در برابر دیابت 

  )اطلاعات(
  تکلیف - 4

  

 و قنـد خـون   افزایش در مؤثر عوامل و دیابت به ابتلا دلایل توضیح -
 و بیمـاري خـود   بـا  مرتبط اطلاعات سنجش جهت کودکان از پرسش

 بالا آسیب گلوکز و خون قند نامناسب کنترل عوارض توضیح همچنین
  اعصاب و کلیه و چشم به
 در رژیم درمـانی  به پایبندي تغذیه، مدیریت با مرتبط اطلاعات ارائۀ -

 لیسـت  تغذیـه و  با مرتبط هاي کارت فلش ارائۀ با خودمراقبتی راستاي
 مشابهی کربوهیـدرات،  مقادیر حاوي غذاها از گروهی شامل جانشینی
 قند کنترل مرتبط با اطلاعات ارائۀ همچنین و کالري و چربی پروتئین،

 .خون
 شدید متوسط و خفیف، دستۀ سه در خون قند کاهش علائم توضیح -
 شبانه خون قند افت و
 عملـی در  راهنمـاي  عنـوان  بـه  بیمـاري  روز یک قواعد نمودار رسم  -

  بیماري زمان در تغذیه نحوة توضیح و عفونت بروز مواقع
  چاقی با مستقیم آن رابطۀ و کودکان در دیابت علائم توضیح -
 اول نوع دیابت در آینده به امیدواري و هیآگ پیش -
 عنوان به(موردنیاز در مدرسه  اقلام لیست چک تهیۀ درمورد توضیح -

 تنظـیم  کودك مبتلا به دیابت سرپرستان یا والدین توسط که تکلیف
 آن نیـز  هـدف  .بگیـرد  قـرار  نیـز  مدرسـه  مسـئولین  اختیار در و شود

بـه   رفـتن  بـراي  هـا  آن وردنیـاز م مواد سایر و منابع ها، برنامه شناسایی
مقـدار   هـا  آن بـراي  کودك یک که باشد می دیگر موارد یا اردو مدرسه،
   .)کند می صرف وقت زیادي

مبتلا به  کودکان خانوادة سفر توسط لیست چک تهیۀ درمورد توضیح -
 کـودك،  انسولین موردنیاز براي وسایل سرنگ، مثال عنوان به(دیابت  

  )موردنیاز داروهاي ون،گلوکاگ کیت قند، نوار
 هاي پیامدهایش، هزینه و بدن بر آن تأثیر و استرس درمورد توضیح -  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1  )2(خودمراقبتی   هجدهم

 /...مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهیابی برنامه تدوین و روایی                               

 3ادامه جدول 



286    
 

 

/1402تابستان  /74شماره / نوزدهمسال / پژوهیفصلنامه خانواده  

  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2
آموزش به کودك جهت  - 3

خودمراقبتی در برابر دیابت 
  )اطلاعات(
  تکلیف - 4

  

 فیلم آموزشـی  نمایش با همراه پایبندي مزایاي و بیماري پذیرش عدم
 زمینه این در کوتاه

 ارائـۀ  حالی، بی و لذت کاهش مانند افسردگی علائم درمورد توضیح  -
 و غـم  ابراز نگرانـی،  و والدین با ارتباط برقراري نحوة درمورد اطلاعات
 معلم، مسئولین مدرسه بهداشت، مربی با ارتباط همچنین و ها ناراحتی

 یـا مشـکلات   خـون  قنـد  افت علائم بروز صورت در ها آن به مراجعه و
 کوتاه فیلم نمایش با همراه دیگر

 در ها آن و تأثیر سلامت مراقبان با ملاقات خصوص در اطلاعات ارائۀ -
 باورهـاي نادرسـت،   اجتمـاعی،  قضـاوت  افسـردگی،  و اضطراب کاهش

 مزمن بیماري به مبتلا افراد خصوص در تبعیض و زدن برچسب
 هـاي  گروه کودکان، تشکیل از سؤال طرح با شده ارائه اتاطلاع مرور -

 بـا  مـرتبط  راستاي اطلاعـات  در بحث جهت موضوع انتخاب و کوچک
  ها ارزیابی آموخته جهت داوطلبانه صورت به رفتار خودمراقبتی

  
 :انگیزشی فنون کارگیري به
رفتارهـاي   تأییـد  انعکـاس  انعکاسـی،  دادن گوش بازپاسخ، هاي سؤال -

دربـارة   مـذاکره  بـازخورد،  ارائـۀ  و سازي خلاصه یافتنی، دست و مطلوب
و  مثبـت  تجـارب  گـذاري  اشـتراك  به دستیابی، قابل و بینانه واقع اهداف
 از اسـتفاده  بـا  کودکـان  تشـویق  کوتـاه،  آموزشی فیلم و نمایش منفی

منظـور   بـه  ها آن دلخواه خوراکی از استفاده و عروسک مثل بازي اسباب
هنجارهـاي   بـازبینی  همچنـین  و شان اجتماعی و ديفر انگیزة افزایش

انجـام   جهـت  در رفتـار خـودمراقبتی   و درمـان  بـا  مـرتبط  نـامطلوب 
  پایدار  رفتار داشتن براي مثبت نگرش تقویت و هاي درمانی توصیه

  )3(خودمراقبتی   نوزدهم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

آموزش به کودك جهت  - 3
مراقبتی در برابر دیابت خود

  )اطلاعات(
  تکلیف - 4

  

مصـرف  (سـالم   تغذیـۀ  هـاي  روش بـر  نظـارت  مـؤثر  نحـوة  آمـوزش  -
 هـاي  در وعـده ) بـالا  فیبـر  بـا  غـذاهایی  مصرف و ها مکمل سبزیجات،

 هاي خوراکی لیست تهیۀ با مرتبط تکلیف ارائۀ و روز طول چندگانه در
 )کودکان وصخص در نقاشی کشیدن(دیابت  براي و مضر مفید

 کـاهش قنـد   هنگـام  لازم اقـدامات  و خون قند منظم پایش آموزش -
   نقش اجراي و آموزشی فیلم نمایش کمک به خون

 لازم ماننـد  پزشـکی  معاینـات  براي منظم مراجعات درمورد آموزش -
 ریـزي  برنامـه  آمـوزش  یادآوري، جهت هایی کارت تهیۀ و چشم معاینۀ

 قنـد  حفظ جهت پزشک مشورت با یبدن هاي تمرین ها و براي فعالیت
 محاسـبۀ  آمـوزش  و وزن نگهـداري  و ورزش فعالیـت،  بـا  خون همگام

  بدنی تودة شاخص
 تمرین تکنیـک  زندگی، سبک بر تمرکز با استرس کنترل هاي شیوه -

 کـه باعـث   داروهـایی (آسـایش   بسـتۀ  تهیۀ تکلیف ارائۀ عمیق، تنفس
موسـیقی   شـود،  مـی  کننـده  شرکت کننده در ناراحت هاي نشانه کاهش
 با رنـگ  لوازمی تهیۀ یا موردعلاقه بازي وسیلۀ بخش، آرامش و مطلوب

 )موردعلاقه تصویر یا
 در حضـور فعـال   و یـابی  دوسـت  سـالان،  هـم  با ارتباط نحوة آموزش -

  دیابت بیماري خاص هاي محدودیت وجود با مدرسه
ۀ مدرس ـ در جداگانـه  طور به کودکان از نفر چند براي تشکیل جلسه -

  شان خودکفایی احساس افزایش منظور به ها آن تحصیل محل
 کودکـان،  ایـن  روانـی  ـ ـ جسـمی  شـرایط  بـا  کادر مدرسـه  آشنایی -

 اجـراي  از اسـتفاده  بـا  مدرسه در شده هاي آموخته مهارت سازي پیاده
 و انسـولین  تزریـق  ماننـد  خصـوص مـواردي   در کودکـان  ایـن  نقـش 

 این متفاوت اي تغذیه ایطاز شر مدرسه مسئولین سازي مطلع همچنین
 زمان در قند افت علائم هشداردهندة و کودکان سایر به نسبت کودکان
  مدرسه در حضور

 3ادامه جدول 
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  )4(خودمراقبتی   بیستم

  مرور واکنش به جلسۀ قبل - 1
  بررسی تکلیف جلسۀ قبل - 2

آموزش به کودك جهت  - 3
خودمراقبتی در برابر دیابت 

  )اطلاعات(
  تکلیف - 4

  

 از فهرسـتی  شـامل  کننـده،  یادآوري عنوان به» وز بدنامۀ ر«نوشتن  -
 روزهاي« در مجاز غذاهاي و کننده حال خوش و بخش لذت هاي فعالیت
 کودکان در بازي از استفاده با گرفتن کمک آموزش همچنین و» خوب
 کودکان این در گناه احساس کاهش جهت

 و باورهـاي  دیابـت  بیمـاري  درمـورد  گسـترده  هاي سوءتفاهم اصلاح -
 نقش اجراي از استفاده با اشتباه

 سـازي  جهت عادي انسولین تزریق پزشکی ابزار با کاغذمدادي بازي -
 گذاشـتن  اشـتراك  بـه  همچنـین  و دیگـران  حضـور  در انسولین تزریق

 نگرانی کاهش و سالان هم با تجربیات
 شـده  ارائـه  تئـوري  آمـوزش  سازي پیاده و کوچک هاي گروه تشکیل -
 به موسیقی دادن گوش ،)شاد روز یک داشتن گیچگون(عملی  صورت به

 براي کودکان انگشتی عروسک با بازي و نقاشی کشیدن بخش، آرامش
 ها، کننده شرکت از سؤال طرح با شده داده آموزش هاي مهارت مرور -

 هاي مرتبط مهارت راستاي در نقش اجراي و کوچک هاي تشکیل گروه
  .ها آموخته ارزیابی منظور به داوطلبانه صورت به رفتارخودمراقبتی با

  
داراي کـودك مبـتلا بـه     زیسـتۀ مـادران  والدینی مبتنی بر تجارب  برنامۀ مراقبتیپس از ساخت جلسات 

هـاي   ی سلامت و بالینی و بیمـاري شناس روان ۀجلسات براي ده متخصص در زمین ،یابی روایی منظور بهدیابت، 
 5و  4در جـدول  آن یابی پرداخته شـد کـه نتـایج     به روایی ،مزمن ارسال و با توجه به امتیازدهی متخصصین

  .مشاهده است قابل
  

  والدین برنامۀ مراقبتی )CVR( شاخص روایی محتوا :4جدول 
  رد/پذیرش CVR  جلسات

 پذیرش  1 اول جلسۀ
 پذیرش  81/0 دوم جلسۀ
 پذیرش  1 سوم جلسۀ

 پذیرش  89/0 چهارم جلسۀ

 پذیرش  99/0 پنجم جلسۀ
 پذیرش  1 ششم جلسۀ

 پذیرش  87/0 هفتم جلسۀ

 پذیرش  95/0 هشتم جلسۀ
 پذیرش  1 نهم جلسۀ
 پذیرش  90/0 دهم جلسۀ
 پذیرش  1 یازدهم جلسۀ
 پذیرش  88/0 دوازدهم جلسۀ
  پذیرش  91/0  سیزدهم جلسۀ
  پذیرش  99/0  چهاردهم جلسۀ
  پذیرش  1  پانزدهم جلسۀ
 پذیرش  1 شانزدهم جلسۀ

 پذیرش  91/0 هفدهم جلسۀ
 پذیرش  94/0 هجدهم جلسۀ
 پذیرش  1 نوزدهم جلسۀ
 پذیرش  1 بیستم جلسۀ

 /...یابی برنامه مراقبتی والدینی مبتنی بر تجارب زیستهتدوین و روایی                               

 3ادامه جدول 
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  والدینی  برنامۀ مراقبتی )CVI( شاخص روایی محتوا :5جدول 
  کل آیتم  سادگی  وضوح  ارتباط تفسیر  جلسات

  96/0  1  90/0  1  مناسب اول جلسۀ
  93/0  92/0  90/0 99/0  مناسب دوم جلسۀ
  97/0  1  1 91/0  مناسب سوم جلسۀ
  92/0  95/0  81/0 1  مناسب هارمچ جلسۀ
  97/0  1  1 93/0  مناسب پنجم جلسۀ
  1  1  1 1  مناسب ششم جلسۀ
  1  1  1 1  مناسب هفتم جلسۀ
  92/0  95/0  90/0 91/0  مناسب هشتم جلسۀ

  96/0  1  90/0 1  مناسب نهم جلسۀ
  93/0  1  80/0 1  مناسب دهم جلسۀ
  1  1  1 1  مناسب یازدهم جلسۀ
  1  1  1 1  مناسب دوازدهم جلسۀ
  96/0  1  1  90/0  مناسب  سیزدهم جلسۀ
  98/0  1  95/0  1  مناسب  چهاردهم جلسۀ
  1  1  1  1  مناسب  پانزدهم جلسۀ
  92/0  97/0  91/0 90/0  مناسب شانزدهم جلسۀ

  1  1  1 1  مناسب هفدهم جلسۀ
  1  1  1 1  مناسب هجدهم جلسۀ
  95/0  1  86/0 1  مناسب نوزدهم جلسۀ
  90/0  95/0  91/0 86/0  مناسب بیستم جلسۀ

 روایی شاخص متوسط
  96/0  98/0  94/0  97/0  مناسب  )CVI( محتوا

  
 داده تشـخیص  مناسب و بوده 79/0 از بالاتر ةنمر داراي ها آیتم یا اجزا همۀ دهد می نشانها  جدولنتایج 

و همچنین شـاخص   96/0،  (S-CVI/Ave)محتوا روایی شاخص برنامه متوسط کل براي ،نهایت در .اند هشد
   .دآم دست هب 95/0، برابر با CVRحتوایی روایی م

  
  گیريو نتیجه بحث

داراي  زیستۀ مـادران تجارب  بر یمبتنوالدینی  برنامۀ مراقبتییابی  و روایی نیتدو پژوهش حاضر با هدف
شـده داراي روایـی    تـدوین  برنامـۀ مراقبتـی   نتایج پژوهش نشـان داد کـه   .انجام گرفت کودك مبتلا به دیابت

کیفیـت زنـدگی کودکـان مبـتلا بـه       يبراي کنترل بیماري و ارتقـا توان آن را  قبولی است و می محتوایی قابل
توانـد   والدگري مـی  برنامۀ مراقبتیاین  ،هاي پژوهش و روایی بالاي محتوایی با توجه به یافته .کرد دیابت اجرا

اي شـریفی و همکـاران   ه ـ در پـژوهش شـده   کـاربرده  بـه  هاي خـودمراقبتی دیگـرِ   هاي برنامه معایب و کمبودي
و  ، السوبکاي)1396(، غیاثوندیان و همکاران )1399(و همکاران  ، مروج)1400(و همکاران  نیا ، حاجی)2022(

در بهبـود کنتـرل    ،ی پیشـین و خـودمراقبت  یتیریخودمـد  يها دلچراکه م ؛پوشش دهد را) 2023(همکاران 
لـی  و ،بودنـد  دی ـمف يپرسـتار  يهـا  مراقبـت  شیافـزا  و جسمی مرتبط، کاهش مشکلات بیماري دیابت علائم
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والدین داراي کـودك بـا دیابـت نـوع یـک       ۀاز روند برنامه و نیز مطابقت با تجارب زیست اي يریگیپگونه  هیچ
در تبیین این نتایج . جوانب زندگی کودك با دیابت را دربرگیرد ۀها را افزایش دهد و هم نیست تا اثربخشی آن

شـناختی بـراي    یک دوره پریشـانی روان  ةدهند نوع یک در دوران کودکی نشانتشخیص دیابت  توان گفت می
 این کنترل روش ترین مهم). 2020 ،49دي کوستا، گرابوسکی و اسکینر(باشد  ها می هاي آن کودکان و خانواده

 زمنم ـ بیماري با مواجهه هنگام در خودمراقبتی به کودکان قادر که آنجا از .است خودمراقبتی مزمن، بیماري
 رژیـم  از پیـروي  و متابولیـک  کنترل. دارند خودمراقبتی انجام در حساسی و مهم بسیار نقش والدین نیستند،

، 50پـور  حسـن (شـود   می محسوب چالش یک ها خانواده براي و بوده مشکل مبتلا در کودکان درمانی و غذایی
 نی ـا به انینوع اول در مبتلا بتاید تیریکنترل و مد يمرحله برا نیتر سخت یدر واقع دوران کودک). 1397

  ). 1393و همکاران،  51رضاصفت( شوند یم ابتیدچار عوارض د شتریکودکان ب جهیو در نت باشد یم يماریب
 و روانی هاي بیماري انواع به از ابتلا و یافت دست بیشتري عمر طول و سلامتی به توان می خودمراقبتی با

 کـاهش  بـراي  هاي کوچکی تا گام کند می کمک خودمراقبتی امعج ۀبرنام یک داشتن .کرد پیشگیري جسمی
 و بـوده  العمـر  مـادام  اخـتلال  نوعی دیابت اینکه به توجه حال با .بردارید خود زندگی کیفیت بهبود و استرس
 نیو والـد  کـودك  ۀشرکت فعالان ـ .است عمر تمام در ویژه خودمراقبتی رفتارهاي قطعی ندارد، مستلزم درمان

 يماریو کاهش عوارض ب یزندگ تیفیک يکودك، ارتقا یمنجر به بهبود سلامت عموم ،مۀ مراقبتیبرناآگاه در 
 فیزیکی هاي و استرس جسمی فعالیت غذایی، ۀبرنام که آنجا از. شود یم یدرمان يها نهیکاهش هز تیو در نها

 را مختلف عوامل بین دلتعا برقراري ةنحو دبای بیمار بگذارند، تأثیر کنترل دیابت روي است ممکن هیجانی و
شده با درنظرگرفتن مضامین  تدوین والدینیِ برنامۀ مراقبتیبنابراین . )2015هوکنبري و ویلسون، (بگیرد  یاد

باشد کـه شـامل بهبـود     مؤثرهاي مختلف  تواند در زمینه می ة اوبر کودك مبتلا به دیابت و خانواد مؤثراصلی 
، )مسائل ارتباطی خانواده و طلاق عاطفی والدین(عوامل خانوادگی  کودك، خودتنظیمی هیجانی، ـ تعامل والد

والدین و بالاي دلیل استرس  هبهمچنین . باشد کیفیت زندگی، عملکرد اجتماعی کودك و مادر و والدگري می
بودن زیاد والدین نسبت به رفتارهاي کـودك و اهمیـت حیـاتی     نگرانی زیاد نسبت به سلامتی کودك، حساس

حمایتگر بوده و براي متعـادل   ترهاي داراي فرزند مبتلا به دیابت، والدین بیش لیف درمانی در خانوادهانجام تکا
داشتن قند کودك بیشتر به اعمال فشار و کنترلگري تمایل دارنـد کـه همـین امـر اضـطراب و مشـکلات        نگه

هـاي انضـباطی و    زیاد از واژه ةاستفاد. دهد رفتاري کودك اعم از لجبازي، نافرمانی و پرخاشگري را افزایش می
، کنـد  مـی امنیت و اضـطراب در کـودك ایجـاد     ها، احساس عدم هشدارهاي مربوط به سلامتی در این خانواده

 آورد و تمکـین قلبـی و تبعیـت از دسـتور را پـایین مـی       دهـد  مـی محبوبیت والدین را نـزد کودکـان کـاهش    
  ).1400مکان و همکاران،  همت(

پـذیري و همکـاري،    در بهبود مسـئولیت  والد و کودكدریافتند که مداخلات ) 2015( و همکاران 47دورو
رسـد   به نظـر مـی  . افزایش بازدهی سلامت جسمی و روانی والدین و بهبود مشکلات رفتاري کودك مؤثر است

و پذیرابودن والدین و وضع قوانین واضح و شفاف با توضـیح   تارتباط و تعامل مثبت والدین و کودك، صمیمی
یل آن متناسب با سن کودك، با سازگاري بهتر کودك با بیماري، کاهش اضطراب مادر و احساس کنترل و دلا

ورزي را در کودکـان   مقاومـت و مقابلـه  و  نتیجه حس مثبت به خود همراه بوده است کفایت بهتر والدین و در
  . کند تر می سهل و کودك دهد و انجام امور مربوط به مدیریت دیابت را براي والد کاهش می
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 اسـتاندارد،  شـناختی  روان برنامۀ یک تهیۀ مهم هاي گام از یکیها،  آمده از پژوهش دست به نتایج اساس بر
 مختلـف  هـاي  بخـش  یا ها آیتم محتوایی روایی خصوص در پژوهش هاي یافته. است آن محتوایی روایی کسب
 بودن، مرتبط( بودن مناسب همچنین و بودن ضروري ةدهند نشان اعتباربخشی، پانل متخصصان دیدگاه از برنامه
 بـر  آن يداابت همچون برنامه این فرد منحصربه هاي ویژگی به توجه با مجموع، در .هاست نآ )یسادگ و وضوح

 و آموزشـی  فرایندهاي به توأمان توجه معین، منطق و نظري مبانی توانمندسازي، از نوین مفهومی الگوي یک
مراقبتـی والـدینی    برنامـۀ  الگـوي  یـک  قالـب  در ن داراي کودك مبتلا بـه دیابـت  مادرا موردنیاز شناختی روان

 توأمان توجه ،مادر کودك سطح دو در ها آن زمان هم ۀمداخل ومراقبتی  مؤثرعوامل  به توأمان توجه استاندارد،
 از آن محتـوایی  روایـی  تأیید همچنین وهاي فردي  ، فرزندپروري و مهارتخودتنظیمیهاي  مهارت تقویت به

مـادران داراي کـودك    توانمندسـازي  بـراي  موردتأیید و جامع برنامۀ یک عنوان به تواند می ،متخصصان دیدگاه
پـژوهش  . شـود  اسـتفاده  پژوهشـی  و بالینی امور انجام همچنین ودرمانی  مراکز در مبتلا و خود کودك مبتلا

 ۀ، مصـاحب 19ـیـري ویـروس کوویـد     گ با توجه به شیوع همـه  ه،جمل از ؛هاي مختلفی داشت حاضر محدودیت
 ،نگرانـی از انتقـال بیمـاري   . هاي خاص همـراه بـود   کیفی با مادران داراي کودك مبتلا به دیابت با محدودیت

 ةهـا در شـیو   گیريوس ؛انداخت مادران و کودکان را کاهش یا آن را به تعویق میبا گاهی اوقات زمان مصاحبه 
منطقـۀ   متغیـر  کنترل همچنین عدم و رسد عوامل شخصی ه نظر میکه بهاي دیگر بود  از محدودیتمصاحبه 

اسـت در   بهتـر  بنـابراین  ؛در این امر دخیـل باشـد   مزاحم دیگر متغیرهاي سایر گرفتن نادیده و سکونت محل
در  .دهـی بـا احتیـاط صـورت گیـرد      و تعمـیم  توجـه قـرار گیـرد    هـا مـورد   هاي بعدي این محدودیت پژوهش
 اثربخشـی  چگـونگی  مختلف هاي نشانه و هاي دیگر روش درنظرگرفتن باشود  اد میپیشنه ،آینده هاي پژوهش

 پـژوهش  کـه  شود می پیشنهادهمچنین  .دشو این مادران و کودکان بررسی در را والدینی برنامۀ مراقبتی این
سـایر مـداخلات    تـأثیر  يبعد هاي پژوهش در که دیگر این است پیشنهاد. شود تکرارمختلف  سنین در حاضر

 داراي کودك مبتلا به دیابـت  زیستۀ مادران تجارب بر مبتنی والدینی مراقبتی مراقبتی از این دست با برنامۀ
 يبیشتر قدرت با نتایج شود نیز باعث می کشور دیگر مناطق در پژوهش این انجام .بگیرد قرار بررسی مورد نیز
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