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Abstract 

Background and Objective: Type 1 diabetes is considered one of the most common chronic diseases during childhood. 

Diagnosis and presence of chronic disease in the child create tension, worry, and problems for parents, particularly for the 

mother who is responsible for taking care of the child. The present study was conducted to determine the effectiveness of 

resilience training on the self-esteem of mothers of children with type 1 diabetes. 

Methods: This clinical trial was carried out on 60 mothers of children with type 1 diabetes referring to diabetes clinics in the 

cities of Gonbad-e-Kavus and Gorgan, Golestan province, during 2022-23. Mothers were selected by the convenience 

sampling method and using a random number table and were assigned to two 30-people control and intervention groups. The 

resilience training program was implemented for the intervention group in 5-people groups for nine 90-minute sessions 

during 2 months. The data collection tool consisted of a demographic questionnaire and the Coopersmith Self-Esteem 

Inventory (SEI) filled out in two pre-test and post-test phases. Scoring of poor, moderate, and strong self-esteem was carried 

out by obtaining scores of 26 and below, 27-43, and over 44. 

Results: The mean and standard deviation of the overall self-esteem (22.73±3.26), social (7.32±0.79), occupational/social 

(7±1.46), and general self-esteem (44.73±5.03) dimensions had a statistically significant increase in the post-test in mothers 

of the intervention group compared to those in the control group (P<0.05). The mean and standard deviation of the self-

esteem scores of mothers in the intervention group were evaluated as moderate at the onset of the study and strong at the 

post-test (P<0.05). 

Conclusion: Resilience training culminated in increasing the self-esteem of mothers of children with type 1 diabetes. 
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Introduction 

aring for a child with type 1 diabetes is extremely 

stressful for parents, and its related complications and 
problems greatly affect the lives of family members. 

Mothers are engaged with the discomfort and limitations 

stemming from diabetes in their child, on the one hand, and 
taking care of the patient impoverishes the family’s energy and 

exposes them to physical, mental, emotional, and seclusion 

consequences, on the other hand. Self-esteem is a construct that 
denotes an individual’s perception of self-worth. As an 

individual’s self-esteem elevates, he/she will be more inclined to 

adapt. Interventions aimed at impacting thought processes can be 
a significant step in creating resilience-related skills and 

abilities. Resilience is positive adaptation and a personality trait 

that enables an individual to pass through difficult conditions 
and withstand life’s hardships. Therefore, resilience can lessen 

stress and disabilities in difficult life conditions, consequently 

leading to increasing life satisfaction and promoting mental 
health. Resilience training is one of the treatments that have been 

shown to be effective in treating psychological components, 

including quality of life. According to the limited studies 
conducted in this field, the present study was conducted to 

determine the effectiveness of resilience training on the self-

esteem of mothers of children with type 1 diabetes. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 60 mothers of children 

with type 1 diabetes in Golestan province during 2022-2023. 

The investigated mothers were assigned to two 35-people 
control and intervention groups. Five people from each group 

were excluded from the research for reasons such as reluctance 

to cooperate, the child’s migration from the city, and absence of 
more than 2 sessions. Finally, the information of 60 people from 

the two groups was reviewed. Sample collection lasted for three 

months. The demographic form encompassed the variables of 
the child’s age, child’s gender, body mass index (BMI), place of 

residence, and the mother’s age, educational level, and 

occupation. The tool employed to measure the self-esteem of 
mothers of children with type 1 diabetes consisted of the 

Coopersmith Self-Esteem Inventory (SEI). The minimum score 

of the overall self-esteem subscale is zero and the maximum is 
58. A score of 26 and below denotes poor self-esteem, a score of 

27-43 denotes moderate self-esteem, and a score over 44 denotes 

strong self-esteem. In the questions concerning the pathometer, 

any subject gaining a score higher than 4 out of 8 questions 

regarding this section, indicates the low validity of the test. 

Before the intervention, the SEI and demographic questionnaire 
were filled out by the mothers in order to receive information. 

The resilience training intervention program was implemented in 

5-people groups for nine 90-minute sessions (2 sessions per 
week) for the intervention group. The control group performed 

their routine work. After 2 months of finishing the intervention, 

the SEI was re-completed by both groups and after the follow-up 
phase, the control group received all training. 

 

 

Results 
The mean and standard deviation of the overall self-esteem 

(22.73±3.26), social (7.32±0.79), occupational/social (7±1.46), 
and overall self-esteem (44.73±5.03) dimensions had a 

statistically significant increase in the post-test in mothers of the 

intervention group compared to those in the control group 
(P<0.01). The mean and standard deviation of the self-esteem 

scores of mothers in the intervention group were evaluated as 

moderate (40.33±5.92) at the onset of the study and strong 
(44.73±5.03) at the post-test (P<0.02). 

In the intragroup comparison, the mean and standard deviation 

of overall self-esteem (P<0.02) and dimensions of general self-
esteem (P<0.03), occupational/social self-esteem (P<0.03) of 

mothers of children with type 1 diabetes had a statistically 

significant increase in the post-test. No changes were observed 
in the intragroup comparison of the mean and standard deviation 

of the self-esteem of mothers in the control group. 

Conclusion  
According to the results of this research, the self-esteem level 

of mothers of children with type 1 diabetes was moderate in the 

pre-test, and after implementing resilience training intervention, 

strong self-esteem was obtained. The majority of parents tolerate 
heavy stress due to disease chronicity, engagement in the child’s 

treatment process, and worries about the future and recovery. 

Having a disabled child lessens the self-esteem and adaptability 
of the mother as the main person at the forefront of care. Due to 

the nature of type 1 diabetes beginning from childhood, a feeling 

of guilt and guilty conscience often exists in the family, 
particularly in the mothers of such children, leading to reduced 

self-concept and self-esteem. Resilience training as an influential 

defense mechanism culminates in enhancing adaptation skills 
and promoting self-esteem in children and their parents. 

Considering the problems of mothers of children with chronic 

diseases, it is necessary for healthcare system officials to lay the 
ground for improving mothers’ self-esteem by understanding the 

needs of patients and caregivers and holding training workshops 

and classes. 
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Resilience training was effective in increasing the self-

esteem of mothers of children with type 1 diabetes. 
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 مادران نفسعزتبر  یآورآموزش تاب یاثربخش

 کارآزمایی بالینی یک مطالعه ع یک:نو ابتیدمبتلا به کودک دارای 
    2*آخوندزاده گلبهار دکتر ،  1ناز آقآی

 .ایران آبادکتول،علی اسلامی، آزاد دانشگاه آبادکتول،علی واحد کودکان، پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی 1

 ن.ایرا کتول،آبادعلی اسلامی، آزاد دانشگاه آبادکتول،علی واحد پرستاری، گروه استادیار، 2
 

 دهیچک

كودک  مزمن در یماریو وجود ب صیرود. تشخشمار ميدوران كودكي به های مزمنبیماریترین یكي از متداول نوع یک ابتید نه و هدف:یزم
این مطالعه به . آورديوجود مبهرا  يو مشكلات ينگران ي،دگیتن ؛از كودک را برعهده دارد ینگهدار تیولؤمادر كه مسبه خصوص  نیوالد یبرا

 انجام شد. ع یکنو ابتیدمبتلا به كودک دارای  مادران نفسعزتبر  یآورآموزش تاب ياثربخشمنظور تعیین 

 هایدیابت شهرستان هایكلینیکمادر دارای كودک مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه كننده به  06این كارآزمایي بالیني روی  :یروش بررس
 اعداد جدول از استفاده با و انتخاب دسترس در روش بهانجام شد. مادران  2062-2061های طي سال در استان گلستان گنبدكاووس و گرگان

به مدت  ینفر 5 هایگروه برای گروه مداخله به صورت یآورآموزش تابپروتكل  گرفتند. قراركنترل و مداخله  نفری 06 گروه دو در تصادفي
 Coopersmith نفسعزتشناختي و پرسشنامه جمعیتها شامل پرسشنامه داده یبزار گردآورا اجرا شد.ماه  1ای طي دقیقه 96جلسه  9

(Coopersmith Self-Esteem Inventory: SEI)  ضعیف، متوسط و امتیازدهي عزت نفس  شد. لیآزمون تكمو پس آزمونشیكه در دو مرحله پبود
 لحاظ شدند. 00بیش از  اتو نمر 12-00 ات، نمرو كمتر 10 اتنمربا كسب قوی به ترتیب 

نفس و عزت (2±00/2) شغلي / اجتماعي، (01/2±29/6) ، اجتماعي(20/11±10/0) نفس عموميعزت میانگین و انحراف معیار ابعاد ها:افتهی
. میانگین و (>65/6P) یافتندداری آماری معني افزایش آزموندر پس گروه كنترل مادران گروه مداخله در مقایسه بامادران  (20/00±60/5) كلي

 (.>65/6Pارزیابي شد )در ابتدای مطالعه متوسط و در پس آزمون قوی نفس مادران گروه مداخله عزت نمرات انحراف معیار

 مادران دارای كودک مبتلا به دیابت نوع یک گردید. نفسعزتآموزش تاب آوری سبب افزایش  :یریگجهینت

 نفسعزتآوری، دیابت نوع یک، تابكودكان، مادران،  :یدیکل یهاواژه
 
 g_akhoondzadeh@yahoo.com ی:الکترونيک پست ، آخوندزاده گلبهار دکتر مسؤول: نويسنده *

 713-33933233، گروه پرستاری، تلفن آبادکتولعلی واحد اسلامی آزاد دانشگاه، آبادکتوللیاستان گلستان، ع نشانی:

 2/19/1379 انتشار 1/2/1379 پذيرش 37/2/1379 اصلاح نهايی 92/5/1379 وصول

 

 مقدمه
 کینوع  ابتید ،در کودکان و نوجواناندیابت نوع  نیتریاصل

در  0د.دهیم لیرا تشک ابتیدرصد از کل موارد د 01 یال 5است که 
هزار نفر را  51 ابت،یمبتلا به د ماریب ونیلیم ۷تا  5 نیب از رانیا

 قیتزر 2.دهندیم لیتشک کینوع  ابتیکودکان و نوجوانان مبتلا به د
 یشانیاز موارد موجب اضطراب، ترس و پر یاریدر بس نیمکرر انسول

و وجود  صیتشخ گرید ییو از سو شودیها مدر کودکان و خانواده
را  یو مشکلات ینگران ی،دگیتن نیوالد یمزمن کودک برا یماریب

 کینوع  ابتیکودک مبتلا به د کیمراقبت از  3د.آوریوجود مبه
 آناز  یعوارض و مشکلات ناشو  استزا تنش اریبس نیوالد یابر

که  با وجود آن 4.گذاردیخانواده م عضایا یبر زندگ یادیز اثر

اما اغلب  ؛را بر عهده دارند ماریمراقبت از ب یاصل تیولؤمس نیوالد
 ریسو درگ کیمادران از  5.بر دوش مادران است تیولؤبار مس نیا

در کودک خود هستند  ابتید یماریاز ب یت ناشیو محدود یناراحت
بر مادران اثر  میرمستقیصورت غبه هاتیمحدود نیا گرید یو از سو

کودک و کل خانواده را  یسبک زندگ یماریب نیا رایز .گذاردیم
 میعلا کینوع  ابتیدر مادران نوجوانان مبتلا به د ۷و6د.دهیم رییتغ

 افتهی شیفرزندشان افزا یماریب تیریمد لیو استرس به دل یافسردگ
و آنان را در  برده لیخانواده را تحل یانرژ ماریمراقبت از ب 8ت.اس

 9د.دهیو انزوا قرار م یعاطف ،یروح ،یجسم یامدهایمعرض پ
 یاعضا نفسعزتمزمن،  یهایماریاز ب ریرپذیاز عوامل تاث یکی

نامطلوب  ایرا به عنوان بازخورد مطلوب  نفسعزت 10است.خانواده 

https://orcid.org/0009-0009-1137-3498
mailto:g_akhoondzadeh@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-5626-019X
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=rQ1vJ_wAAAAJ


 ع یکنو ابتیدمبتلا به کودک دارای مادران  نفسعزتبر  یآورآموزش تاب ياثربخش/  44

 (89)پي در پي  3/ شماره  26/ دوره  3447بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

است که بر  یاسازه نفسعزت .کنندیم فینسبت به خود توص
نفس عزت زانیهرچه م 00د.دلالت دار یادراک فرد از خودارزشمند

 افراد 20رد.خواهد ک دایبه سازش پ یشتریب لیتما ؛ابدی شیفرد افزا
که هنگام مواجهه با مشکلات و  اموزندیرا ب ییهامهارت ستیبای

 عملتفکر و سپس  یترآورانهتاب وهیزا به شاسترس یهاتیموقع
قرار دادن  ریتحت تأث با هدف ییهارو مداخله نیاز ا .کنند

ها و مهارت جادیدر ا یگام مهم توانندیم، یفکر یندهایفرآ
مثبت  یسازگار یآورتاب 30د.باشن یآوربمربوط به تا یهاییتوانا

از توسعه و  یناگوار است که به عنوان تابع طیدر واکنش به شرا
در  یامقابله یاستراتژ کیکه به عنوان  باشدیم طیتعامل فرد با مح

 یژگیو یآورتاب 40.رودیسخت به کار م طیبا شرا ییارویبرابر رو
 عبورسخت  طیتا از شرا سازدیکه فرد را قادر م است یتیشخص

 یآورلذا تاب 50د.یمقاومت نما یدر برابر مشکلات زندگکرده و 
سخت  طیدر شرا هایها و ناتوانموجب کاهش استرس تواندیم

و  یاز زندگ تیرضا شیله موجب افزاأمس نیشود که ا یزندگ
که از  یزا کساناسترس طیدر شرا 60شود.ارتقاء سلامت روان 

در مقایسه با  یشتریسلامت روان بند، برخوردار یبالاتر یآورتاب
 0۷، دارند.ترنییپا یآورتابافراد با 
به  ریپذبیافراد آس یتاکنون برا یگوناگون یدرمان یهاروش

 08.مزمن انجام شده است یماریکودک با ب یخصوص مادران دارا
خود  ییها است که کارادرمان نیاز جمله انواع ا یآورآموزش تاب

نشان  یزندگ تیفیاز جمله ک یشناختروان یهالفهؤرا در درمان م
انجام  نهیزم نیکه در ا یبا توجه به مطالعات اندک 08و0۷ت.داده اس
بر  یآورآموزش تاب یاثربخشاین مطالعه به منظور تعیین شده؛ 
 ع یک انجام شد.نو ابتیدمبتلا به کودک دارای  نفس مادرانعزت

 روش بررسی
مادر دارای کودک مبتلا به دیابت  61این کارآزمایی بالینی روی 

های نوع یک مراجعه کننده به کلینیک دیابت طالقانی و کلینیک
در خصوصی و تامین اجتماعی شهرستان گنبدکاووس و گرگان 

انجام  0410-0412های طی سالبه صورت در دسترس استان گلستان 
 شد.

 -اق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامیاخل مطالعه مورد تایید کمیته
و مرکز ثبت  (IR.IAU.AK.REC.1401.004)واحد علی آباد کتول 

قرار  (IRCT20230430058034N1)های بالینی ایران کارآزمایی
شرکت در مطالعه  آگاهانه نامهرضایت فرم کنندگانشرکت گرفت.

 تمایل عدم صورت در که شد دادهرا امضا نمودند و به آنان اطمینان 
 کنند. ترک را روهد در هر مرحله از مطالعه، گتواننمی مشارکت به

ی و با امداخله حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه مطالعات
با توجه به متغیر  6توجه به مطالعه سبزمنش جعفری و همکاران

، (=15/1αدرصد ) 5اول نوع  یبا احتمال خطاآوری و آموزش تاب

با در نظرگرفتن احتمال  15/1 نانیسطح اطمدرصد و  81توان آزمون
 تعیین شد.نفر  ۷1 ، تعدادهانمونه ریزشدرصد  01

های پژوهشگر با مراجعه به کلینیک دیابت طالقانی و کلینیک
خصوصی و تامین اجتماعی شهرستان گنبدکاووس و گرگان مادران 

پرسشنامه توضیحات  عیتوزقبل از  نمود.انتخاب را واجد شرایط 
آوری، اثرات مثبت جامعی در خصوص اهداف مداخله آموزش تاب

 ه شد.یاراها آزمودنیآن، چگونگی اجرا به 
کودک  کیحداقل  یدارا مادران شامل به مطالعه ورود یارهایمع

سطح سواد  یدارا ،سال 03تا  ۷با سن نوع یک  ابتیدمبتلا به 
و عدم ابتلا به بیماری  سلامت جسمی دارا بودن، خواندن و نوشتن

بودند.  یآوربه شرکت در جلسات آموزش تاب لیتمامزمن مادر و 
و انجام ندادن  یعدم همکار شامل معیارهای خروج از مطالعه

به ادامه  لیعدم تماو  مشخص شده در جلسات آموزشی فیتکال
 مطالعه بودند.حضور در 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اعداد در جدول  یگذاریبا جا تخصیص تصادفی ابتدا برای
کدها  نیسپس ا یافت.اختصاص  یکد دو رقم هبه همه نمون ،یتصادف

قرار  ییهادر سطر و ستون یبه طور اتفاق یدر جدول اعداد تصادف
قرار کنترل و مداخله  ینفر 35در دو گروه  قیطر این گرفتند و از

به  لیاز جمله عدم تما یلینفر به دلا 5شدند. از هر گروه  هداد
جلسه از  2از  شیب بتیغ از شهر و مهاجرت کودک ،یهمکار

 اطلاعات مربوط بهاز دو گروه پژوهش خارج شدند و در نهایت 
 یآور. زمان جمع(شکل یک) مورد مطالعه قرار گرفتنفر  61

 د.یانجام لها سه ماه به طونمونه
 تیسن کودک، جنس یرهایشامل متغشناختی فرم جمعیت

 (n=23) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=5) مطالعه از شده خارج ●
 (n=3) ورود معيارهای با تطابق عدم ●

 (n=7) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=5) دیگر علل ●

 (n=37) شده تصادفی ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

آموزش  مداخله: گروه ● (n=35) کنترل گروه ●
 (n=35) آوریتاب

ص (n=35) مداخله دریافت ●
صي

تخ
 

 (n=5)قطع همکاری  ●

ی
ير

يگ
پ

 

 (n=5)قطع همکاری  ●

 (n=37)آناليز شده  ● (n=37)آناليز شده  ●

يل
حل

ت
 

 بالينی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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مادر، شغل مادر  لاتیتحص، محل سکونت، سن مادر، BMIکودک، 
 مادر بود. لاتیو تحص

مادران دارای کودک  نفسعزتابزار مورد استفاده برای سنجش 
 Coopersmith نفسعزتپرسشنامه  ،نوع یک مبتلا به دیابت

 (Coopersmith Self-Esteem Inventory: SEI)این پرسشنامه  .بود
 ،ینفس عمومعزت اسی)مق یاصل اسیرمقیز کیو  هیگو 08 یدارا

است سنج دروغ اسیرمقیز کی( و یلیو تحص یخانوادگ ،یاجتماع
 نیا 09.است ریو خ یبل یهانهیآن در قالب گز یهاکه پاسخ

نجار آن مورد قرار گرفته و همورد استفاده  یرانیپرسشنامه در جامعه ا
با  ستییبا یپرسشنامه آزمودن نیدر ا 21-22است.متخصصان  دییتا

 ریاز ز کیپاسخ دهد. مواد هر هاپرسشبه « خیر»و « بلی» انتخاب
، (ماده 8) یاجتماع اسی، مق(ماده 26) یعموم اسیمقشامل  هااسیمق
 اسیو مق (ماده 8) یآموزشگاه اسیمق (،ماده 8) یخانوادگ اسیمق

 ،ینمره کل نیو همچن هااسیرمقینمرات ز ( است.ماده 8) سنجدروغ
 یمثبت ریرا که در آن افراد واجد تصو یانهیامکان مشخص کردن زم

آزمون به صورت  نیا یدهنمره وهی. شسازدیفراهم م ؛تنداز خود هس
 «بلی»به پاسخ هاپرسشاز  یمعنا که در برخ نیبه ا .است کیصفر و 

از  گرید یو برخ شودیصفر داده ممره ن «خیر»پاسخ به و یک نمره 
در کلید تصحیح . شوندیم یگذارطور معکوس نمرهبه هاپرسش

 آمده است. جدول یک
 Coopersmith نفسعزتليد تصحيح پرسشنامه ک:  1جدول 

 هاپرسش زیرمقياس

 33 -92 -99 -97 -16 -11 -2 -6 هاینمرات پرسشجمع  خانوادگی نفسعزت

 59 -32 37 -92 -91 -13 -2 -5 هایپرسشنمرات  جمع اجتماعی نفسعزت

 تحصيلی نفسعزت
 -36 -39 -33 -33 -93 -13 -9 هایپرسشنمرات  جمع

53 

 مقياس دروغ سنج
 -53 -57 -35 -31 -36 -39 -96 هایپرسش جمع نمرات

52 

 کلی یا عمومی نفسعزت

 -33 -32 -32 -93 -12 -3 -1 هایپرسش نمرات جمع

33- 3- 3- 17- 19- 13- 15- 12- 93- 95- 37- 31- 

33- 35- 32- 51- 55- 56- 53 

 58کثر اصفر و حد ،یکل نفسعزت اسیقل نمره خرده مقاحد
 نیو نمره ب فیضع نفسعزتاز  یو کمتر از آن حاک 26نمره  ت.اس

حاکی از  44از  شیمتوسط و نمره ب نفسعزتاز  یحاک 43تا  2۷
مربوط به دروغ سنج، هر های پرسشدر  20.است یقو نفسعزت

نمره  4از  شیبخش، ب نیمرتبط با ا پرسش 8که از هر  یآزمودن
این آزمون از اعتبار و آزمون است.  نییدهنده اعتبار پانشانآورد؛ 

و  Schmidtبه طوری که  20.استروایی قابل قبولی برخوردار 
Schulkin  ی نمره کلی را برا88/1یب آلفای ضر 0999در سال

 مطالعهنفس در عزت اسیمق ییایپا 23اند.آزمون گزارش کرده
 اسیاعتبار مق بیضرا نیو همچن 85/1ا وفیوندیو عل رنگیب

 یبرا ییبا روش بازآزمای دیو جد ادتینفس در پژوهش سعزت
اما  22و20حاصل شد؛گزارش  92/1و  91/1 بیدختران و پسران به ترت

 به دست آمد. 82/1 اسیمق ییایپامطالعه  نیدر ا
و  Coopersmith نفسعزتقبل از شروع مداخله ابتدا پرسشنامه 

اطلاعات توسط مادران  افتیبه منظور در یشناختتیپرسشنامه جمع
صورت به 6آوری. پروتکل مداخله آموزش تابدیگرد لیتکم

 برایجلسه(  2ای )در هر هفته دقیقه 91جلسه  9 نفره طی 5های گروه
گروه کنترل کارهایشان را طبق  (.2جدول مداخله اجرا شد )گروه 

ماه از اتمام مداخله پرسشنامه  2بعد از  روال معمول انجام دادند.
شد و  لیمجدداً توسط هر دو گروه تکم Coopersmithنفس عزت

قرار نیز گروه کنترل  اراختی در هاتمام آموزش یریگیمرحله پ پس از
 گرفت.

 آموزش تاب آوری: شرح جلسات  2جدول 

 جلسهشرح  جلسه

 اول

بيان قوانين ی. بيان اهداف برگزاری جلسات آموزش. آشنایی اعضای گروه و درمانگر

کلی مطالب  ارایه. بيان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر. گروه

 .آزموناجرای پيش. آوریآموزشی پيرامون تاب

 دوم

 ارایهش. توضيحات لازم به مادران در مورد هدف از تشکيل جلسات آموز ارایه

سازی: موضوعيت دادن به سختی و عادی. آوری خانوادهمفاهيم پایه در مورد تاب

دار، قابل فهم و حس انسجام: در نظرگرفتن بحران به عنوان چالشی معنی. رنج

 .کنترل

 سوم

غنيمت . و تکيه بر استعدادهای بالقوههای خود شهامت و دلگرمی: تائيد توانایی

تسلط بر . ها: ابتکار عمل خلاقانه و پشتکار روحيه توانستنشمردن فرصت

 توان تغيير داد.احتمالات: پذیرش آنچه نمی

 چهارم

دگرگونی: یادگيری، تغيير و رشد از مسير . معنویت: ایمان، حمایت جمعی مذهبی

های سازماندهی مجدد، انطباق با چالشپذیری: بازگشت مجدد، انعطاف. سختی

رهبری مقتدرانه: پرورش، محافظت، ی. جدید در زندگی، پایداری در خلال ناآرام

 .راهنمایی

 پنجم
جلب د. ها و مرزهای افرااحترام به نيازها، تفاوت. حمایت متقابل، همکاری، تعهد

 .و پشتکار آموزش ابتکار عمل. دیدهارتباط: جلب رضایت مجدد از روابط آسيب

 ششم

همدلی . ای از احساسات )لذت و درد، اميدها و احساسات(کردن حيطهمطرح

 .پذیری برای احساسات و رفتارهای خودوليتؤمس. هامتقابل، مدارا با تفاوت

 .تعاملات خوشایند، فراغت و شوخ طبعی

 هفتم
موضع . کستگرفتن از شهایی استوار، تکيه بر موفقيت، درستمرکز بر اهداف: گام

 ه.های آیندها و آمادگی برای چالشفعال: پيشگيری از مشکلات، دفع بحران

 هشتم

حمایت و تعهد . نفسگير خانواده، خودآگاهی، پرورش اعتمادبهالگوهای ضربه

گيری مشترک، حل تعارض: مذاکره، تصميم. متقابل در خانواده، خودمراقبتی

 .طرفی، رابطه متقابلبی

 نهم
اجرای . آوریهای داده شده در زمينه تابو به پایان رساندن آموزش بندیجمع

 .آزمونپس

تجزیه و تحلیل  SPSS-20ر آماری افزانرم ها با استفاده ازداده
و  ینانگیاز م یفیها، در سطح آمار توصداده فیتوص یراشدند. ب

اسکوئر، تست فیشر، کایاز  یو در سطح آمار استنباط اریانحراف مع

 15/1داری کمتر از در سطح معنی یزوجیت و مستقلیت یهامونآز
 استفاده شد.

 هایافته
 گروه کودکان درصد 53 ومداخله  گروه کودکان درصد 51

کودکان مبتلا به دیابت نوع یک در  سن نیانگیم. بودند دختر کنترل
 03/9±62/0سال و  82/9±88/0به ترتیب گروه مداخله و کنترل 

 ترتیبمداخله و کنترل به  سن مادران گروه نیانگیم بود. سال
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 بود. سال 65/32±02/6سال و  45/4±86/33
 3جدول  درهای مورد مطالعه گروه یشناختتیجمعهای نتایج داده
 جنسیت، نظیر هاییشاخص در مطالعه مورد گروه دو بینآمده است. 

 یافت نشد. داریمعنیآماری  اختلاف سکونت محلو  مادر شغل
(، ۷3/22±26/3نفس عمومی )میانگین و انحراف معیار ابعاد عزت

نفس ( و عزت۷±46/0(، شغلی / اجتماعی )32/۷±۷9/1اجتماعی )
( مادران گروه مداخله در مقایسه با مادران گروه ۷3/44±13/5کلی )

 (>10/1Pداری یافتند )آزمون افزایش آماری معنیکنترل در پس
 (.4جدول )

نفس مادران گروه مداخله در عزتنمرات میانگین و انحراف معیار 
 آزمون قویو در پس( 33/41±92/5)ابتدای مطالعه متوسط 

 (.>12/1Pارزیابی شد ) (13/5±۷3/44)
در  يک مبتلا به ديابت نوعمادران دارای کودک  کودکان و : مشخصات جمعيت شناختی 3جدول 

 (مادران نفسعزتبر  یآورآموزش تاب) های کنترل و مداخلهگروه

 متغيرها
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(
P-value 

 جنسيت

 کودک

 (33) 13 (53) 16 دختر
5/7 

 (53) 13 (33) 13 پسر

نمایه توده 

 بدنی

 (17) 3 (17) 3 15زیر 

59/7 97-16 91 (37) 12 (67) 

 (37) 2 (97) 2 97بالای 

 سکونت محل
 (93) 2 (37) 19 روستا

9/7 
 (33) 99 (67) 12 شهر

 مادر شغل

 (33) 11 (53) 16 دار خانه

 (33) 11 (33) 17 کارمند 13/7

 (96) 2 (13) 3 آزاد

 تحصيلات

 مادر

 (13) 5 (93) 3 سيکل

72/7 
 (17) 3 (96) 2 دبيرستان

 (57) 15 (37) 19 دیپلم

 (93) 3 (17) 3 دانشگاهی

 
مبتلا به ديابت نوع يک مادران دارای کودک  نفسعزتابعاد : ميانگين و انحراف معيار  4جدول 

 (مادران نفسعزتبر  یآورآموزش تابهای کنترل و مداخله )در گروه

 متغيرها
 ميانگين و انحراف معيار

P-value 
 پس آزمون پيش آزمون

 نفسعزت

 عمومی

 73/7 33/99±96/3 21/97±73/3 گروه مداخله

 31/7 25/97±53/9 13/91±13/3 گروه کنترل

P-value 36/7 71/7 - 

 نفسعزت

 خانوادگی

 1/7 36/3±31/7 36/6±5/9 گروه مداخله

 23/7 3/3±79/3 93/3±35/7 گروه کنترل

P-value 73/7 22/7 - 

 نفسعزت

 اجتماعی

 93/7 39/3±32/7 23/6±39/7 گروه مداخله

 76/7 6/2±15/1 3±3/1 گروه کنترل

P-value 32/7 71/7 - 

 نفسعزت

شغلی / 

 اجتماعی

 73/7 3±36/1 33/5±36/1 گروه مداخله

 23/7 23/5±2/1 23/5±93/13 گروه کنترل

P-value 53/7 71/7 - 

 نفسعزت

 کلی

 79/7 33/33±73/5 33/37±29/5 گروه مداخله

 23/7 36/31±66/5 3/31±25/3 کنترل گروه

P-value 32/7 71/7 - 

 

عزت نفس کلی  میانگین و انحراف معیاردر مقایسه درون گروهی 
(12/1P<و ) نفس عمومیابعاد عزت (13/1P< عزت نفس ،)یشغل  /

( مادران دارای کودک مبتلا به دیابت نوع یک در >13/1P) یاجتماع
در مقایسه درون  داری یافتند.معنیپس آزمون افزایش آماری 

 ،عزت نفس مادران گروه کنترل میانگین و انحراف معیارگروهی 
 .مشاهده نشدهیچ تغییری 

 بحث
کودک  ینفس مادران داراعزت زانیم مطالعه،با توجه به نتایج این 

اجرای پس از  بود وآزمون متوسط پیشدر  نوع یک ابتیمبتلا به د
 شد. حاصل قوی نفسعزت ،آوریآموزش تاب مداخله 

 یاز راهکارها یکیتعادل و به عنوان  یبه معنا یآورتابآموزش 
که نقش  است یمنف جاناتیها و هدر برابر کاهش استرس یامقابله

اعتقادات باعث  2د.دار نیدر کاهش استرس مادران و مراقب یمهم
تحمل  شیافزا مار،یب یو روان یروح ،یسلامت قدرت جسم شیافزا

 نیاز ا ینگهدار یآنها در راستا نینفس والدعزت شیرنج، افزا
و  هاتیاضطراب مرتبط با موقع یادیو تا حدود ز شودیم مارانیب

در  یو نقش مهم دهدیرا کاهش م یزندگ یزاتنش یفشارها
 3.سلامت روان دارد شیفرد با مشکلات و افزا ییارویرو

 ندیدر فرآ رشدنیدرگ ،یماریشدن بمزمن لیبه دل نیاغلب والد
 ؛دارند یو بهبود ندهیکه نسبت به آ ییهاینگران و کودک یدرمان

داشتن کودک معلول و  4د.نینمایرا تحمل م یادیز یفشار روان
 تبه عنوان خط اول مراقبرا مادران  ینفس و سازگارناتوان عزت

و شروع آن نوع یک  ابتید یماریب تیماه لیبه دل 6.دهدیکاهش م
اغلب احساس گناه و عذاب وجدان در خانواده به  یاز سن کودک

له موجب أمس نیکودکان وجود دارد که ا نیخصوص در مادران ا
و  ریگیپ یهامراقبت 5د.شوینفس مکاهش مفهوم خود و عزت

مکرر کودکان  یهاتیزیو و یبستر و گاهاً یمکرر درمانعات مراج
را دچار مشکل  یزندگ یو ابعاد اجتماع یسبک زندگ ابت،یمبتلا به د

 42د.ینمایم
 یهاآموزش مهارتو همکاران  Karavasileiadouمطالعه در 

در بهبود مراقبت از خود و  ینقش مهم یتیریو خودمد یسازگار
 ابتیمادران کودکان مبتلا به د یروانشناخت یهایژگیارتقاء و

 یآورموزش برنامه تابو همکاران آ Zhang در مطالعه 52داشت.
 62گردید. COVID-19 یماریموجب کاهش ترس از ب

 یآورتاب نیبنشان داد که نکاح و همکاران  یاصغرمطالعه 
اثر عکس وجود دارد  نیو اضطراب والد یمادران و استرس، افسردگ

خواهد استرس آنان کمتر  زانیم ؛مادر بالاتر باشد یآورو هرچه تاب
و  یسازگار یهاآموزش مهارت ناسدپور و همکارادر مطالعه  ۷2بود.
 یزندگ تیفینفس و ارتقاء کعزت شیبر افزا یادینقش ز یآورتاب
 82شت.مزمن دا یهایماریکودکان با ب نیوالد
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موثر موجب  یدفاع سمیمکان کیبه عنوان  یآورآموزش تاب
نفس در کودکان و و ارتقاء عزت یسازگار یهامهارت شیافزا

مثبت با مشکلات مواجه  دیآور با دافراد تاب 00.گرددیآنها م نیوالد
خدا را  اردمو شتریغلبه بر مشکلات را دارند و در ب ییو توانا شده
مشکلات مادران به توجه  با 20.دانندیخود در امور روزانه م بانیپشت

و  نیولؤمس تااست  نیازمزمن،  یماریب یکودکان دارا
و  مارانیب ازیبا درک ن یو درمان یاندرکاران نظام بهداشتدست
 و جلسات یآموزش یهاها و کلاسکارگاه یو برگزار نیمراقب

 گردند. مادراندر  نفسعزتموجب بهبود آموزشی 
توان به مراجعه بیماران از های این مطالعه میاز محدودیت

روستاهای اطراف اشاره نمود که به دلیل مشکل در رفت و آمد و یا 
شدند. با توجه به به دلیل مشغله کاری به موقع در جلسات حاضر نمی

این که پدران نیز در امر مراقب از کودکان مشارکت دارند؛ پیشنهاد 

نده با حجم نمونه بیشتر با حضور هر دو والد و در شود مطالعات آیمی
 های مزمن نیز انجام گردد.خصوص سایر بیماری

 گیرینتیجه
آموزش تاب آوری سبب افزایش نتایج این مطالعه نشان داد که 

 گردد.ودک مبتلا به دیابت نوع یک میمادران دارای ک نفسعزت

 تشکر و قدردانی
ناز آق برای اخذ درجه م آیاین مقاله حاصل پایان نامه خان

کارشناسی ارشد در رشته پرستاری کودکان از دانشگاه آزاداسلامی 
 دانشگاه پژوهشی معاونتوسیله از بدین واحد علی آباد کتول بود.

 این تکمیل و اجرا در را ما که کتولآبادعلیواحد  اسلامی آزاد
 و هاآزمودنی همه ازنماییم. همچنین ؛ تشکر مینمودند یاریمطالعه 
بین نویسندگان  نماییم.می قدردانی صمیمانه آنان، محترم هایخانواده

 .تضاد منافع وجود ندارد
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