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Abstract 
 
Background: In recent years, the prevalence of diabetes has increased significantly. Parents of children with diabetes 
suffer from many physical and psychological problems; Therefore, various interventions have been designed to improve 
their quality of life and well-being. These interventions have benefited from a wide range of approaches and 
methodologies. The present study was conducted with the aim of identifying and reviewing various psychological 
interventions for parents of children under 6 years old with diabetes and examining their strengths and weaknesses. 
Methods: The search for interventional protocols was done through various databases such as Google Scholar, PubMed, 
Science Direct and Scopus. after checking the data entry criteria, 11 articles were selected and studied. 
Results: The interventions used different approaches such as cognitive-behavioral, social learning, family therapy, and 
positive parenting. The intervention methods were mostly remote and had different consequences for the parent and the 
child, which has been highlighted. Also, the sample size in these studies was between 30 and 200 parents, and the 
satisfaction level of the main interventions was reported to be high. 
Conclusion: In general, limited interventions have been conducted. Given that interventions focusing on the 
psychological state of parents can lead to increased social support and improved mental health in parents and children 
with diabetes, it is hoped that this article will pave the way for examining different approaches. 
 
Keywords: Diabetes In Children, Parents With A Child With Diabetes, Diabetes, Psychological Interventions For 
Diabetes 
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 چکیده 
 

  ی شناختو روان   یاز مشکلات جسمان  ابتی کودکان مبتلا به د  نی داشته است. والد  یریگچشم   شی افزا  ابتی د  وعیش  ریاخ  هایدر سال  مقدمه: 
  ی عیوس  فیمداخلات از ط  نی شده است. ا  یآنها طراح  یستی و بهز  یزندگ   تیفیبهبود ک  یبرا  یمداخلات مختلف  نی بنابرا  برند؛ی رنج م  یمتعدد
کودکان کمتر    نی والد  یمختلف برا  یو مرور مداخلات روانشناخت  ییحاضر با هدف شناسا  ۀاند. مطالعها بهره بردهیتو روش شناخ  کردهای از رو
 نقاط ضعف و قوت آنها انجام شده است.  یو بررس ابتی سال مبتلا به د 6از 

و اسکوپوس    رکتی دا  نسی از جمله گوگل اسکولار، پابمد، سا  یمختلف  یاطلاعات  یهاگاهی پا  قی از طر  یمداخلات  رویکردهای  یجستجو  ها: روش 
 مقاله انتخاب و مطالعه شد.  11ها، ورود داده  هایملاک  یانجام شد. پس از بررس

از روها:  یافته  مثبت استفاده کرده   یفرزندپرور  ،یدرمان  ۀخانواد  ،یاجتماع  یریادگی  ،یرفتار  -یاز جمله شناخت  یمختلف  یکردهای مداخلات 
 نچنیذکر شده است. هم لیداشت که به تفض یوالد و کودک در پ یرا برا یمختلف یامدهایاز راه دور بود و پ مداخله عمدتاً هایبودند. روش 

 مداخلات بالا گزارش شد.  ۀعمد تی رضا زانیوالد بود و م 200تا   30  نیب طالعاتم  نی حجم نمونه در ا
منجر به    تواند ی م   ن ی والد   ی روانشناخت  ت ی مداخلات با تمرکز بر وضع   نکه ی انجام گرفته است. با توجه به ا   ی مداخلات محدود   ی کل طور به   گیری: نتیجه 
مختلف    ی کردها ی رو   ی بررس   ی را برا   نه ی مقاله زم   ن ی است ا   د ی شود؛ ام   ابت ی و کودکان مبتلا به د   ن ی و بهبود سلامت روان در والد   ی اجتماع   ت ی حما   ش ی افزا 
 سازد.   اهم فر 
 

 ابتی د یمداخلات روانشناخت ،ابتی د ،ابتی کودک مبتلا به د  یدارا نی والد ،در کودکان ابتی د  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه

شا  یکی  ،یکنوع    ابت ید  دوران    یهایماریب  نیترعیاز  مزمن 
ش  یکودک  که  پ  وعی است  کودکان  در  حال    یدبستانشیآن  در 
کودک    ونیل یم  1/ 2زده شده است که    نی. تخم[ 1] است    شیافزا

  ابتی. د [ 2] مبتلا هستند    یماری ب  نیو نوجوان در سراسر جهان به ا
روزانه    ت یریبه مد  ازیالعمر است که نمادام  یماریب  کی  یک،نوع  

  از یو نظارت خانواده ن  ت ی امر به حما  نیا  یدارد و کودکان برا
مراقبت    یبه سرعت برا  دیبا  نیوالد  ص،ی. پس از تشخ[ 3] دارند  

  ط ی خود را با شرا  یخانوادگ   یو سبک زندگ   نندیثر آموزش ببؤ م
مراقبان   ریرا به سا  ابت ید  یمنی ا  یهاداده و مهارت   قیتطب  دیجد

 نیوالد  ابت،ی د ت یریو زمان بر مد دهیچیپ ت یهآموزش دهند. ما
  ی روان  یمشکلات سازگار  ۀکودکان را در معرض خطر تجرب  نیا

افسردگ  علائم  یشانی پر  ،یاز جمله  از    یو  پس  استرس  مشابه 
تواند منجر به  یم  یماریب  نیا  نی. همچن [ 1] دهد  یسانحه قرار م

ژه  یبه و  یو خستگ  یاضطراب، درماندگ   ت،ی احساس گناه، عصبان
از    شیممکن است موجب محافظت ب   ن یدر مادران شود. بنابرا

مد بر  صرف  تمرکز  و  ناد  یماریب  ت ی ریاندازه  گرفتن    دهیو 
- ی. عملکرد روان[ 2،  4] والد شود    ایکودک    یشناخت روان  یازهاین
  ی هاسال  یاضطراب و نگران  ص،یمادر در هنگام تشخ  یجتماعا

پ را  والد[4]   کندیم  ینیبش یبعد  استرس    ی زندگ   ت یفیک   با  نی. 
منظور  مرتبط است و مداخلات به  ابت یدر کودکان مبتلا به د  نییپا

کودک ممکن    -والد  نیو بهبود تعاملات ب  نیکاهش استرس والد
.  [ 3] کودک را بهبود بخشد  یزندگ  ت یفیسلامت و ک جی است نتا

آنها با    نیکودکان و مراقب  یبرا  یشناختمداخلات روان  نیبنابرا
  یماریبه درمان و کاهش خطر عوارض ب  یبندیپا  شیهدف افزا
همچن محافظت  ییشناسا  نیو  خارج  یداخل  یعوامل  ثر  ؤ م  یو 

  اتی ادب  ی هاافتهی   یپژوهش بررس  نیا. هدف از  [ 2] دارد    ت یاهم
حما و  مداخلات  نقش  با  رابطه  در    ی روان  یهات یموجود 

  ی اجتماع  -یو عملکرد روان  ابت ید  تیریدر بهبود مد  یاجتماع
پ  یادار  نیوالد د  یدبستانشیکودک  به  و    ابت یمبتلا  است 
کمک    یراهبردها برا  ۀپژوهش و توسع  یبرا  هاییهیتوص  نیهمچن
 . شودیارائه م نیوالد نیبه ا
 

 ها روش 
  مرتبط با های  داده    یمنظور گردآورمقالات به  یجستج  ندیفرآ 

 
1 PubMed 
2 Scopus 
3 Science Direct 

پ  یمداخلات والدگر کودکان  به د   یدبستانشی در  با    ابت یمبتلا 
پااستفاده   دادههاگاهیاز  پابی  اسکوپوس 1مدی  ساینس 2،   ،
  ۀ . باز6ایران و مگ  5، جهاد دانشگاهی4، گوگل اسکولار3دایرکت

گرفته شد تا مطالعات    نظر   رد  2024تا    2016جستجو از    یزمان
  ی جستجو   یحوزه پوشش داده شوند. برا  نیروز در او به  دیجد

مرتبط استفاده شد.    یو فارس  یسیانگل  یهادواژهیمقالات از کل
 parenting intervention inاستفاده شده شامل:    یدیکلمات کل

diabetes, Parenting program for pediatric diabtes, 
Psychological intervention for childhood, diabtes, 

Parentand child with diabetes  والدگر مداخلات  در    یو 
کودک مبتلا    یفرزندپرور  ابت،یکودک مبتلا به د  یوالدگر  ابت،ید

د والد  ت یحما  ابت،یبه  د  نیاز  به  مبتلا  بود.    ابت یکودکان 
  بتلا کودکان م  نیآنها والد  ۀکه نمون  یورود شامل مقالات  یارهایمع
به متن کامل مقاله، زبان    یسال بودند، دسترس  6کمتر از    ابت یبه د
نظر  ،یفارس  ای   یسیانگل پژوهش،  روش  بودن   ۀیمشخص 
بر بهبود   یمانند مداخلات مبتن  یآن، و مداخلات  جیو نتا  ییربنایز

درمان  ،یفرزندپرور خانواده  بر   یمداخلات  ،یمداخلات  که 
والد  یسازگار هستند    نیخود  مهارتیمتمرکز  آموزش    ی هاا 

مد با  ب  ت یریمرتبط  از   ی ماریخاص  پس  بود.  شود،  شامل  را 
مجدداً  27  هیاول  یبررس استخراج شد.    ده یو چک  نیعناو  مقاله 

برا موارد  یمقالات  مع  یحذف  نداشتند    یارهایکه  را  ورود 
مقاله انتخاب و    11  تاً یشدند و نها  یو مقالات غربالگر  یبررس
 پژوهش گنجانده شد. نیدر ا
 

 هایافته
کلبه  نتا  11  یطور  و  شده  انتخاب    ی هایژگ ی و  ،جی مقاله 

آمده   1طور خلاصه در جدول  به  ها آن  یشناختو روش  کیدموگراف 
 است. 

در    ابت ی د   ت ی ر ی مد   ی اصل   ت ی مسئول   ن ی از آنجاکه والد   ی طور کل به   
کودکان مبتلا    ی کودکان خردسال را بر عهده دارند اکثر مداخلات برا 

شامل    ز ی سال آموزش و هدف قرار دادن والد را ن   6کمتر از    ابت ی به د 
با    ی شناخت مداخلات روان   رسد ی نظر م به   ها افته ی . با توجه به  شود ی م 

کودکان    ن ی و سلامت روان مراقب   ی عاطف  ی ست ی از بهز  ت ی هدف حما 
و    ن ی والد   ی زندگ   ت ی ف ی را در ک   ی بهبود قابل توجه   ابت، ی مبتلا به د 

ام   انجام شده در    ی ا با توجه به جستجو کودکان نشان داده است؛ 
م به   ، ی فارس   ی ها گاه ی پا  مطالعه   رسد ی نظر  امروز  به  زبان    ی ا تا  به 

 منتشر نشده است.   ی فارس 

4 Google Scholar 
5 SID 
6 Magiran 
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 ی شناخت روش و    جمعیت شناسی ی  ها ی ژگ ی و مقالات انتخاب شده، نتایج،    - 1جدول  

 نتیجه  نوع مداخله و هدف  ویژگی نمونه  نویسنده/ سال 

Mitchell   ( 2024)  و همکارن 
 [13] 

تا    2والد کودک    50
 ساله   10

به  بهبود  یک مداخله آموزش والدگری گروهی  منظور 
رفتار، کیفیت زندگی، سطح گلوکز و کاهش مشکلات  

والد   سازگاری  افزایش  و  کودک  و  -رفتاری  کودک 
استرس   کاهش  و  والد  زندگی  کیفیت  خودکارآمدی، 

والد در    - والدگری و بهبود رفتار مشاهده شده کودک  
 محیط واقعی 

برنامۀ فرزندپروری موجب کاهش تنبیه بدنی  
والدین،   اطمینان  افزایش  و  اولیه  مراقبین  در 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و منابع عاطفی  

 در مراقبین ثانویه شد. 

Baudino   ( 2023و همکاران ) 
 [1] 

والد کودک    157
 سال   6تا    1بین  

شناختی ا مداخله  به   - ی  عملکرد  رفتاری  بهبود  منظور 
 عاطفی والدین و کنترل قند خون کودکان 

علائم   والدین  و  در  کاهش  افسردگی 
حمایت   دریافت  احساس  و  خودکارآمدی 

 اجتماعی افزایش یافت. 

Hilliard    ( 2022) و همکاران 
 [14] 

خانواده کودک    79
 سال   8زیر  

 

منظور  درمانی با رویکرد رفتاری به یک مداخلۀ خانواده 
افزایش پایبندی به دستگاه ارزیابی قند خون و کاهش  

 ترس از هیپوگلیسیمی 

ی  ها دستگاه مداخله موجب پایبندی بیشتر به  
خون ارزیابی   از    قند  ترس  کاهش  و 

 هیپوگلیسمی شد. 
Hilliard   ( 2022و همکاران ) 

 [11] 
والد کودک    157

 سال   6کمتر از  
منظور  نظریۀ شناختی اجتماعی به   براساس یک مداخله  

 کاهش افسردگی والد و بهبود سطح گلوکز کودک 
افسردگی والد و کاهش  مداخله بهبود علائم  

 سطح گلوکز کودک را به همراه داشت. 

 SENCE   (2021 )گروه  
 [12] 

  2والد کودک    126
 سال   8تا  

منظور کاهش گلوکز خون کودک  رفتاری به   ۀ یک مداخل 
بهبود   و  والد  دیابت  بار  و  هیپوگلیسیمی  از  ترس  و 

 بهزیستی والدین 

بار   و  هیپوگلیسیمی  از  ترس  کاهش  مداخله 
 هیجانی مرتبط با دیابت را منجر شد. 

Arkan   ( 2020و همکاران ) 
 [9] 

تا    3والد کودک    32
 سال   12

مداخل  پای   نگر مثبت فرزندپروری    ۀ یک    ۀ نظری   ۀ بر 
به  شناختی  و  اجتماعی  سلامت  یادگیری  بهبود  منظور 

و    ساز مشکل عمومی، نگرش والد و کاهش رفتارهای  
 سطح گلوکز کودک 

مداخله منجر به بهبود سلامت روان و نگرش  
کودک    ساز مشکل والدین شد. همچنین رفتار  

کاهش یافت و والد و کودک درگیری کمتری  
 باهم داشتند. 

Patton   (2020و همکاران ) 
 [7] 

والد کودک بین    42
 سال   6تا    1

منظور کاهش ترس  مداخلۀ شناختی رفتاری از راه دور به 
 از هیپوگلیسیمی و استرس والدگری و سطح گلوکز 

استرس   و  هیپوگلیسیمی  از  ترس  کاهش 
 والدگری و سطح گلوکز کودک. 

Marker   ( 2020)   و همکاران 
 [8] 

تا    1والد کودک    43
 سال   6

پریشانی  منظور کاهش  یک مداخلۀ شناختی رفتاری به 
 عاطفی مرتبط با هیپوگلیسیمی 

با   مرتبط  عاطفی  پریشانی  کاهش  مداخله 
به  داشت.  همراه  به  را  علاوه  هیپوگلیسیمی 

بهبود   ترس،  از  آگاهی  دانش،  افزایش 
نفس،  ا مقابله راهبردهای   به  اعتماد  ی، 

راهبردهای فرزندپروری و ادراک حمایت نیز  
 از پیامدهای مداخله بود. 

Sairanen   ( 2019)   و همکاران 
 [10] 

  18تا    0والد    74
 سال 

ی رویکرد مبتنی بر پذیرش  بر مبنا مداخلۀ مبتنی بر وب  
کاهش فرسودگی و افسردگی، اضطراب  منظور  و تعهد به 

 و استرس والد 

کاهش فرسودگی و افسردگی    مداخله منجر به 
 ی شد. آگاه ذهن ی  ها مهارت و همچنین بهبود  

Hilliard   ( 2017)   و همکاران 
 [6] 

  1والد کودک    200
 سال   6تا  

اجتماعی    - یک مداخلۀ رفتاری مبتنی بر نظریۀ شناختی 
ی  ا ه ی تغذ منظور کاهش سطح گلوکز، رفتارهای منفی  به 

روانی   عملکرد  بهبود  و  کودک  رفتاری  مشکلات  و 
اجتماعی والد )افسردگی و استرس( و کیفیت زندگی  

 کودک 

و کیفیت زندگی    قند خون مداخله بهبود کنترل  
کودک، عملکرد روانی اجتماعی والد و کاهش  

 رفتارهای منفی کودک را به همراه داشت. 

Mackey   ( 2016و همکاران ) 
 [5] 

تا    1والد کودک    30
 سال   6

منظور بهبود سطح گلوکز  یک مداخلۀ شناختی رفتاری به 
و کیفیت زندگی کودک و کاهش افسردگی، استرس و  

 اجتماعی والد افزایش حمایت  

و   اجتماعی  حمایت  بهبود  به  منجر  مداخلۀ 
 کیفیت زندگی کودک شد. 
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 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 های نمونه ویژگی 
از     های  والد متغیر بود. پژوهش   [ 6]   200تا    [ 5]   30حجم نمونه 

Patton    همکاران و    Mackey،  [ 8]   همکاران  و  Marker،  [ 7] و 
حجم نمونه کمی داشتند.    [ 9]   و همکاران   Arkanو    [ 5] همکاران  

ا پژوهش  سال را داشتند ام    8الی    6ها گستره سنی  عمده پژوهش 
Sairanen    18سنی گسترده نوزادی تا    ۀ محدود   [ 10] و همکاران  

ها را اکثریت مادران تشکیل  تمام پژوهش   ۀ شد. نمون سال را شامل می 
پژوهش می  برخی  جمله  دادند.  از  همکاران    Baudinoها  ،  [ 1] و 

Hilliard    [ 11]  همکاران و  ،Hilliard    و    [ 6]  همکارانوMackey  
ت   [ 5] و همکاران   مداخله زودهنگام  ام  أ به  داشتند.  برخی  کید  در  ا 

ای  ماه یعنی هنگامی که راهبردهای مقابله   6الی    3ها، پس  پژوهش 
شروع    ۀ شناختی پس از تشخیص، پایدار شدند، مداخل و علائم روان 

و  .  [ 7،   8،   12،   13]   شد می  فرهنگی  قومیتی،  تنوع  مداخلات  اکثر 
ا  ام    [ 1،   11،   12،   14]   اقتصادی را در نظر گرفته بودند   – اجتماعی 

  همکاران  و Markerو    [ 7]  و همکاران  Pattonهای نمونۀ پژوهش 
ملاک ورود  ۀ  پوست جامعه بود. در زمین مرفه و سفید   ۀ از طبق   [ 8] 

شناختی را در نظر گرفته بودند.  تنها دو مداخله وجود علائم روان 
Mitchell   هایی که ابراز نگرانی در ارتباط  خانواده  [ 13] و همکاران

عنوان  با رفتار، احساسات و مدیریت دیابت کودک خود داشتند را به 
نیز برآورده کردن    [ 10] و همکاران    Sairanenنمونه در نظر گرفتند و  

 معیارهای فرسودگی را در نظر گرفت. 
 

 نوع مداخلات انجام شده 

جمله  ها پژوهش    از  رویکردها  از  وسیعی  طیف  شده،  انجام  ی 
مراقبت،   شناختی کردها ی رو آموزش  شناختی   - ی  و    - رفتاری 

درمانی،   خانوادۀ  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اجتماعی، 
  ۀ مقال   3مقاله،    12شود. از میان  ی فرزندپروری را شامل می ها آموزش 

شناختی  رویکرد  اجتماعی    - براساس  یادگیری  نظریۀ  و  رفتاری 
استفاده کردند. این    first steps  رویکرد بندورا بودند و هر سه از  

کید دارد که با نظارت دقیق  أ بر مداخلات مراقبتی پلکانی ت   رویکرد 
ت زمان و هزینه  بر روند پیشرفت مداخلات، تلاش بر کاهش مد  

ثر با حداقل منابع را فراهم کند  ؤ کند درمان م درمان دارد و تلاش می 
صورت هفتگی  بنابراین، والدین در ابتدا با والد آموزش دیده همتا به 

و سپس ماهیانه تلفنی در ارتباط هستند و در صورت وجود علائم  
به متخصص دیابت ارجاع داده    شناس و نهایتاً شناختی، به روان روان 
را طراحی کردند و    مداخله این    [ 6]   همکارانو    Hilliardشوند.  می 
  ی ها سلامت و روش   ی مؤثر بر رفتارها   ی اجتماع   - ی عوامل روان به 
  ۀ ی پا ای که  نظریه   ی عناصر اصل   پرداختند.   دار ی رفتار پا   ر یی تغ   ج ی ترو 

تشکیل    مداخلۀ  را  آگاه   داد ی م آنها  مزا   ی شامل  و    ی ا ی از خطرات 
  رفتار   تواند ی ادراک شده که فرد م   ی خودکارآمد   ، ی بهداشت   ی رفتارها 

نت  انتظارات  کند،  کنترل  را  خود  هز   جه ی سلامت  مورد  و    ها نه ی در 
  ی ها کننده ل ی تسه   بررسی   هدف، و   ن یی سلامت، تع   ی رفتارها   ی ا ی مزا 

  ی شناخت   ی مداخله شامل راهبردها   ی . اجزا ی بود ط ی و مح   ی اجتماع 
رفتار  رفتارها   ی و  با  والد   ی مرتبط  افزا   ن، ی سلامت  جمله    ش ی از 

هدف و حل مسئله مربوط به   ن یی تع آموزش ن، ی والد   ی خودکارآمد 
مد   دیابت  کودک    ت ی ر ی و  مبنا،    . بود رفتار  همین  و    Hilliardبر 

بهبود  طور خاص  به خود را    مداخله   ی ها ، مؤلفه [ 11] نیز    همکاران
مهارت   ی گذار هدف آموزش    ن، ی والد   ی خودکارآمد  حل    ی ها و 

  دادند رفتار کودک قرار    ت ی ر ی و مد   یک نوع    ابت ی مسئله مرتبط با د 
  ن ی . همچن شوند ی مختل م   ن ی والد   ی علائم افسردگ   نه ی که اغلب در زم 

ا   کردند   ی ن ی ب ش ی پ   آنها  دادن  قرار  هدف  ا   ن ی که    ، ی جتماع عوامل 
رفتار   ی شناخت  روان   بهبود   به ی  و  و    ن ی والد   ی اجتماع   - ی عملکرد 

آنها از والدین آموزش دیده    قند خون کودک کمک کند.   ی امدها ی پ 
منظور حمایت و آموزش مسائل پزشکی استفاده  با شرایط مشابه به 
در  شناس انجام شد.  با روان   ی تلفن   مشاوره   ۀ جلس   5کردند. همچنین  

  - ی در مورد رشد کودک و عملکرد روان یی ها جلسات آموزش   ن ی ا 
  ، ی علائم افسردگ   ت ی ر ی مد  ی ها ارائه شد و مهارت  ن ی والد   ی اجتماع 

و    دکان کو   ی فرزندپرور  خود  از  مراقبت  مسئله،  حل  خردسال، 
شدند   ی قدردان  و    ات ی تجرب گروه،    شناس روان علاوه،  به   . تقویت 
کودک خردسال مبتلا    ی را در رابطه با فرزندپرور   ن ی والد   ی ها ی نگران 
  ی ها مرتبط با چالش   ی و راهبردها   ت ی حما   کرده و مرور    ابت ی به د 
داده    ن ی والد  ارجاعاتی  نیاز  صورت  در  و  بررسی    . شد ی م را 

نیز،  برا   ی سم ی اهداف گل   متخصصان دیابت  کودکان خردسال    ی را 
  ن ی که والد   ی رفع موانع   ی و مهارت حل مسئله را برا   کرده   ی بررس 

در    ( HbA1c  )   هموگلوبین گلیکوزیله   به اهداف   ی اب ی در رابطه با دست 
غذا،   مان فرزند خردسال خود با آن مواجه بودند، مانند چالش در ز 

دادند   ی بدن   ت ی فعال و    شبانه خواب   نها   آموزش  از    تاًی و  استفاده  با 
  ابت ی د   ت ی ر ی در مورد مد   ی گلوکز، بازخورد   وم مدا   تور ی مان   ی ها داده 

، از همین  [ 1] و همکاران    Baudinoند. همچنین،  کرد ی کودک ارائه م 
استفاده کرده و در جلسات به آموزش مدیریت استرس،    رویکرد 
مس  رشدی أ حل  مراحل  توضیح  و  پرداختند.    - له  کودک  تحولی 

تا بتوانند  فردی داشتند   ۀ کنندگان یک جلسه مشاور همچنین شرکت 
شخصی ها ه ی توص  و  ی  دیابت  مدیریت  با  ارتباط  در  شده  سازی 
رفتاری را دریافت کنند و با توجه به نظریۀ    – ی عاطفی ها ی نگران 

اجتماعی بندورا که بر اهمیت خودکارآمدی ادراک شده،    - شناختی 
برای  ا مشاهده یادگیری   هدف  تعیین  و  انتظارات  از  آگاهی  ی، 

اهداف خاص مداخله شامل  ، [ 15]   کند ی م رفتارهای سلامت تأکید 
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و احساس حمایت اجتماعی به همراه    ن ی والد   ی خودکارآمد   ش ی افزا 
کاهش افسردگی بود. همچنین مانند پژوهش قبلی، در طول دورۀ  
مداخله علاوه بر متخصص دیابت، تمام والدین با یک والد همتای  
آموزش دیده ارتباط داشتند و این والدین ضمن حمایت، تجربیات  

عنوان مثال نحوۀ  به )   خود را در مورد داشتن فرزند مبتلا به دیابت 
نحو  مرتبط،  تجهیزات  از  و   ۀ استفاده  پزشکی  تیم  با  به  ... ارتباط   )

 . گذاشتند ی م اشتراک  
مانده،    8از     باقی  شناختی   4مقالۀ  براساس رویکرد  - مقاله صرفاً 
قبل از انجام مداخلۀ    SENCE   [12 ]گروه  فتاری بودند. در پژوهش  ر 

آن   براساس  و  شد  انجام  کیفی  شد. رویکرد مصاحبۀ  تدوین    ی 
برا   جلسات   ی محتوا  نگرش   ی دگ ی رس   ی را  احساسات،  و  به  ها 
دستگاه مانتیورینگ  مانع استفاده از    توانند ی که م   ی خانوادگ   ی رفتارها 
دادند و   باشند   گلوکز  از جمله  رفتار   ت ی ر ی مد   ی ها مهارت   قرار  ی 

شد.   داده  آموزش  ارتباطی  راهبردهای  و  مسأله  حل  آرامش، 
را    ن ی متمرکز بر والد ای  مداخله   [ 7]   و همکاران   Pattonهمچنین 

  ن ی کمک به والد   ی برا   ی شناخت   ی از اصول رفتار درمان تدوین کرد که  
ناسازگارانه،    ی اجتناب   ی و رفتارها   ترس از هیپوگلیسیمی کاهش    ی برا 
.  کرد می استفاده    ی شان ی ای سالم و کاهش پر مقابله راهبردهای    ج ی ترو 
کنند تا افکار و  ی م   تلاش گروه    ا کمک رهبر ب   ن ی والد   اص، طور خ به 

و    دهند   ص ی خود را تشخ   ترس از هیپوگلیسمی مربوط به    ی رفتارها 
به    هرگونه افکار و رفتارهای ناسازگار مرتبط را به چالش بکشند و 

  مدیریت  من ی طور ا را به   ی سم ی پوگل ی ه  داد ی رو  ک آنها کمک شد تا ی 
بار    ن ی بار در طول شب در مقابل چند   ک ی قند خون را فقط    ، کرده 
اصلاح  مقابله   ی ها راهبرد   ، کنند   ی بررس  توسعه و  را    کنند ای خود 

تمر  آگاهی   نات ی )مانند  مهارت ذهن  خود،  ،  از  مراقبت    افتن ی های 
ا .  ( ت ی حما    ت ی ر ی مد   ی ها مهارت   ن ی والد در جلسات    ن، ی علاوه بر 

برا   دیابت  مرور    جاد ی ا   ی را  نفس  به  راهبردها کرده  اعتماد    ی و 
برا   ی رفتار   ی فرزندپرور  عموم   ت ی ر ی مد   ی را    اد ی کودک    ی رفتار 

  ۀ جلس   7جلسه درمان از راه دور )   10  مداخله شامل   ن ی ا   . گرفتند 
طور مشابه، بر پایۀ همین رویکرد  بود. به ( ی جلسه فرد  3و   ی گروه 

جدید،     پریشانی کاهش  منظور  به   [ 8]   همکاران  و  Markerنسبتاً 
با    ی عاطف  مداخله    ک ی   ن ی در والد   ی کودک   ی سم ی پوگل ی ه در ارتباط 
  هیپوگلیسمی ترس از کاهش   ی برا  ی شناخت  ی بر اصول رفتار   ی مبتن 

از   اول،    در مرحلۀ   . طراحی کرد سه جانبه    کرد ی رو   ک ی با استفاده 
  هیپوگلیسیمی از علائم    ی کنند تا آگاه ی گروه کار م   ر با رهب   ن ی والد 

افزا  مهارت   ش ی را  مد دهند،  و    ا ر   دیابت   ت ی ر ی های  کنند،  مرور 
  ن ی . سپس، والد اموزند ی و حل مسئله را ب   ی گذار هدف   ی ها ک ی تکن 

راهبردها   ی رفتار   ی فرزندپرور   ی راهبردها  شخص مقابله   ی و    ی ای 
هیپوگلیسمی   ت ی ر ی مد   ی برا  از  تمر   ترس  ،  ی تنفس   نات ی )مانند 

. در  رند ی گ ی م   اد ی ( را  ت ی حما   افتن ی های مراقبت از خود و  مهارت 
م   با رهبر   ن ی والد   ت، ی نها  کار  ترس  ی گروه  مراتب  تا سلسله  کنند 

را    ی و درون تن  ی ال ی خ  ی ها مواجهه و   کنند   جاد ی را ا   دیابت مربوط به  
ناسازگار را به چالش بکشند و    ی رفتارها و    کنند تا افکار   ن ی تمر 
یی و  را شناسا ترس از هیپوگلیسیمی  مرتبط با    ی شناخت   ی ها ف ی تحر 

بکشند.  چالش  کل   به  از    کاهش مداخله    ن ی ا   ی هدف  ترس 
رفتارها   هیپوگلیسمی  همچن   ی و  و  ناسازگارانه    ج ی ترو   ن ی اجتناب 
  10شامل    این مداخله   بود.   ی عاطف   ی شان ی کاهش پر   ی مقابله سالم برا 
  ن ی . والد جلسه فردی( بود   3جلسه گروهی و  7دور )   جلسه از راه 

  ی آگاه   ش ی ، افزا دیابت   ت ی ر ی مد  ی ها مهارت  بهبود گزارش دادند که 
هیپوگلیسیمی از   از  رفتارها   ترس  مرتبط،    ی و    ی ر ی ادگ ی ناسازگار 

تکن   د ی جد   ی ا مقابله   ی راهبردها  و    ی رفتار   ی رزندپرور ف   ی ها ک ی و 
به    ی ها داده   دن ی د  جنبه   دیابت مربوط  از    ی د ی مف   ی ها فرزندشان 

درمانی و کارایی    ۀ های استفاده از فناوری، رابط ا چالش د ام  مداخله بو 
های مداخله برای آنها از معایب این برنامه به  نداشتن برخی جنبه 

رف  آنسو،  .  ت شمار  همکاران    Mackeyاز  ی   [ 7] و    ۀ مداخل   ک نیز 
  ده ی آموزش د  ی با استفاده از مشاوران تلفن جلسه،   5در  را  ی ش ی آزما 

متناسب    مراقبت از دیابت   آموزش   و   انجام دادند   ن همسا   ن ی و والد 
در    ن ی از والد   ت ی حما   ی برا   ی رفتار   - ی شناخت   ی با رشد، راهبردها 

از جمله بحث در مورد اهمیت    فرزندشان   ابت ی روزانه د   ت ی ر ی مد 
مراقبت از خود و بهزیستی والد و آموزش تفکر مثبت و استفاده از  

منظور کاهش استرس، آموزش تعیین هدف و  های تنفسی به تمرین 
مس راهبرد  حل  ر له  أ های  کودکان    والدگری   ی اهبردها و  با  مرتبط 

 کردند. ارائه    دیابت خردسال مبتلا به  
طور خاص به رویکردهای فرزندپروری توجه داشتند.  مقاله به   دو 

Mitchell   سالم سه گانه    ی زندگ مداخله ای به نام    [ 13]   و همکاران
و اصول    ی عملکرد   ل ی تحل و ه ی تجز   ، ی اجتماع   ی ر ی ادگ ی   ۀ نظری   از   که 

است    [ 16]   ی رفتار   - ی شناخت  شده  کرد. مشتق  طراحی  این    را 
سلامت مزمن    ط ی کودکان با شرا   ی ها خانواده   ی برا   رویکردرویکرد 

  ی ساعته فقط برا   2  ی شامل دو جلسه گروه و    شده است   ی طراح 
اهداف    ن ی والد  بهبود  است.  شامل  جلسات    ی ها مهارت این 

  والد   ی م ی خودتنظ   ش ی و اعتماد به نفس، با تمرکز بر افزا   ی فرزندپرور 
  ی همکار   ی ارتقا منظور  ه مثبت ب   ی فرزندپرور   ی ها وه ی و ش و کودک  

معمول   ی ثابت و مؤثر، استفاده از خودمراقبت   انضباط کودک، نظم و 
  ی رفتارها   ت ی ر ی و مد   ی ر ی شگ ی پ   ی راهبردها جلسات  .  است   ن ی والد   در 

را پوشش    ت ی ر ی و فرزند با مد   ن ی والد   ی همکار   ج ی ساز و ترو مشکل 
فرزندپرور و    دهد ی م  زم   ی اصول  در  را  مزمن    ی مار ی ب   ۀ ن ی مثبت 

همچنین  کند می   ی معرف   ن کودکا   .Arkan   همکاران   ۀ برنام   [ 9]   و 
  جاد ی برنامه با هدف ا   ن ی ا جلسه را تدوین کرد.    8فرزندپروری را در  
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  ی فرزندپرور   ی ها مهارت   ۀ توسع   ن، ی کودک و والد   ن ی مثبت ب   ۀ رابط 
توانمندساز   ت ی مثبت، حما  کودک    ی از استعدادها و رشد کودک، 

ارتباط    ی ها آموزش مهارت   و ساز  مشکل   ی رفتارها   ت ی ر ی مد   ی برا 
به   بود. این برنامه   ن ی کاهش استرس والد  منظور به ها و  ثر به زوج ؤ م 

  ی کنند، رفتارها   ق ی کند تا رشد فرزندان خود را تشو کمک می   ن ی والد 
را که سلامت   ی رخطر پ   ی ها ت ی ساز را کاهش دهند، و موقع مشکل 

پژوهش دیگری    . د حذف کنن   ا ی اندازند کاهش  ی کودک را به خطر م 
و    Hilliardدرمانی و اصول رفتاری توسط    خانواده   ۀ با تکیه بر نظری 

از    [ 14]   همکاران استفاده  با  ابتدا  در  پژوهش  این  شد.  طراحی 
ها پرداخته و  ها و تجربیات خانواده کیفی به بررسی چالش  ۀ ب ح مصا 

شامل آموزش  جلسات مداخله  طراحی شده است.   رویکرد   سپس 
این  .  ثر بود ؤ م آرامش، حل مسئله و ارتباط    جان، ی ه   م ی های تنظ مهارت 

و    Sairanen  ای بود. و نهایتاً دقیقه  30 جلسه حدوداً 5برنامه شامل  
با رویکرد پذیرش و تعهد را  بر وب    ی مبتن   ۀ برنام   [ 10] همکاران  
ها و  آموزش مهارت   ی ا هفته   10مداخله  این  . هدف از  تدوین کرد 
در    ی و کنترل استرس و نگران   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   ن ی به والد   یی راهکارها 

بود.   ی زندگ  مضام   ن ی ا   روزمره  شامل  ارزش   ی ن ی برنامه    ی ها مانند 
 و شفقت به خود بود.    رش ی پذ   ، ی تفاوت ی حال، ب   ۀ لحظ   ، ی زندگ 
 

 انجام مداخله   ۀ نحو 
زیاد والدین دارای کودک با بیماری    مشغلۀ علت  مداخلات به   عمدۀ   

  Hilliardهای  عنوان مثال، مداخله شد. به مزمن از راه دور انجام می 
  همکاران و    Hilliardو    [ 1]   و همکاران   Baudino،  [ 6] و همکاران  

 [11 ]  ،Mackey   همکاران همکاران   Arkanتلفنی،    [ 5]   و    [ 9]   و 
گروه   تلفنی،  برخی  و  حضوری  جلسات  ،  SENCE   [12 ]برخی 

Hilliard    یا    [ 14]   همکارانو تلفنی  مراجع  اولویت  براساس 
همکاران   Pattonحضوری،    [ 8]   همکاران  و  Markerو    [ 7]   و 

برنام  طریق  از  دور  راه  از  سلامت  ویدیویی  و  Zoom  ۀ مداخله   ،
Sairanen    مبتنی بر وب بود و تنها    ۀ برنام   [ 10] و همکارانMitchell  
حضوری برگزار شد که علت آن کم بودن جلسات    [ 13] و همکاران  

 جلسه( بود.   دو آن ) 
 

 پیامد مداخلات 
پیامد    ۀ . در زمین شد ی م   ی متعدد   ی ها مداخلات اغلب شامل مؤلفه   

، ترس از  [ 1،   10،   11] برای والدین شامل کاهش علائم افسردگی  
،  [ 8] ؛ پریشانی عاطفی  [ 12] ؛ بار هیجانی  [ 7،   12،   14] هیپوگلیسیمی  

و افزایش خودکارآمدی و    [ 10] ی فرسودگ و   [ 7] استرس والدگری 
نفس   به  اجتماعی  [ 8،  1] اعتماد  اطمینان  [ 1،   5] ، حمایت   ، [13 ]  ،

پایبندی  ،  [ 9،   13،   14] کیفیت زندگی و عملکرد روانی اجتماعی کلی  
 [ 10] ی  آگاه ذهن ی  ها مهارت ،  [ 14]   قند خون ی ارزیابی  ها دستگاه به  

بود   [ 9]   تر مثبت و نگرش    [ 8،   9،   13] های فرزندپروری  و مهارت 
، رفتار [ 6،   7،   11] کاهش سطح گلوکز    و پیامد برای کودکان شامل 

 در نهایت بود و    [ 5،   6] و بهبود کیفیت زندگی    [ 6،   9]   سازمشکل 
 .[ 9] کودک بود    – والد   ۀپیامد ارتباطی شامل بهبود رابط 

 

 میزان رضایت 
  همکاران و    Hilliardو    [ 1] و همکاران    Baudinoهای  پژوهش   
های  ا یکی از ویژگی استفاده کردند ام   رویکرد هر دو از یک    [ 11] 

استفاده از رویکرد   [ 1] و همکاران  Baudinoمتمایز کننده پژوهش  
کیفی در جهت آگاهی از مزایا و معایب مداخله بود. نتایج حاکی از  

بالای   بهبود    80رضایت  و  حمایت  و  سودمندی  از  افراد  درصد 
نیز با نظرسنجی کمی    [ 11]   همکارانو    Hilliardخودکارآمدی بود.  

بالای   را  مداخله  از  رضایت  کردند.    95میزان  گزارش  را  درصد 
اولین نمونه مداخله    Patton    [7 ]همچنین با توجه به اینکه پژوهش 

شناختی و متغیر هدف در والدین کودکان خردسال  با توجه به روش 
نیز    [ 8]   همکاران  و   Markerبود، رضایت بالا و ریزش کمی داشت.  

همین  بالای    رویکرد   از  رضایت  و  کرده  از    80استفاده  درصد 
سودمندی مداخله و ریزش کم نمونه را گزارش کرد. همچنین در  

های مثبت و منفی  کیفی برای دریافت جنبه   مصاحبۀ پژوهش آنها  
نیز رضایت    [ 14]  همکارانو    Hilliardمداخله انجام شد. پژوهش  

که عل    80بالای   نشان داد  نمونه را  را  درصد و ریزش کم  ت آن 
به  می  جامع    مصاحبۀ توان  شناخت  برای  طراحی  از  قبل  کیفی 

  Mackeyهای آنها نسبت داد.  ها و نیازهای کودکان و خانواده چالش 
درصدی از مداخله را گزارش کرد   91نیز رضایت   [ 5] و همکاران  

در  ام   مهارت   نۀ ی زم ا  صرفاًبهبود  فرزندپروری    33رضایت    های 
  [ 13]   و همکاران   Mitchellدست آمد. همچنین پژوهش  درصدی به 

بالای   نمونه    80با وجود رضایت  کم و ریزش  اثربخشی  درصد، 
رضایت متوسط    [ 10] و همکاران    Sairanenزیادی داشت. همچنین  

 رو به پایین و ریزش زیاد را گزارش کرد. 
 

 بحث 
خانواده، تعادل خانواده   ی از اعضا   ی ک ی مزمن در    ی مار ی ب   ص ی تشخ   

  د ی و ممکن است منجر به بحران شود. مراقبان با   زند ی را به هم م 
ناش  بر شوک  تشخ   ی فوراً  را    ص ی از  قوت خود  نقاط  کرده،  غلبه 

را    ی مار ی ب   من ی ا   ت ی ر ی را فراهم کنند که مد   ی ط ی کنند و مح   ی اب ی باز 
است. مداخله    ازمند ی روزانه ن   ی ار ی وش به ه   ابت ی د   را ی کند، ز   ت ی تقو 
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بهبود   ی برا   م ی رمستق ی و غ   م ی شامل انجام اقدامات مستق   ن ی والد  ی برا 
  ن ی و اجتناب از بحران است. ا   د ی جد   ط ی با شرا   ی انطباق و سازگار 

  مار ی به ب   ی بخش   نان ی احساسات نامطلوب، اطم   ی مداخلات بر رهاساز 
و فعال    یی سا شنا   ی برا   ن ی و خانواده و کمک به خردسالان و والد 

مؤثر   ی ا مقابله   ی راهبردها   ۀ منظور توسع به  ی دفاع  ی ها سازِکار کردن  
بلکه به   کند، ی م  ی ر ی بحران جلوگ  ۀ متمرکز است که نه تنها از توسع 

  ی . مداخلات مبتن [ 17]   کند ی کمک م   ز ی ن   ی اجتماع   ی روان   ی سازگار 
رو  ا   ن ی شتر ی ب   ی رفتار   - ی شناخت   ی کردها ی بر  در  را    نه ی زم   ن ی سهم 

در کودکان    ی مار ی ب   ت ی ر ی مشکلات مربوط به مد   ن ی داشتند. همچن 
مورد    ی مراقبت   ۀ ن ی بدون در نظر گرفتن زم   توان ی را نم  ابت ی مبتلا به د 

ک  داد.  قرار  والد   ت ی ف ی توجه  مهم   ن ی روابط  نقش  فرزند  در    ی و 
مزمن دارد؛    ی ها ی مار ی مانند ب   ی خاص زندگ   ی ها ت ی موقع   ت ی ر ی مد 

و    ی و خانوادگ   ی اجتماع   ، ی فرد به منابع    ابت ی د   ت ی ر ی مد   ن، ی بنابرا 
بستگ   یی کارا  برنامه   ی آنها  و  است    ی فرزندپرور   ی ها دارد  ممکن 

نظر  و به   [ 2] باشد    ی مزمن کودک   ی مار ی ب   ت ی ر ی در مد   ی عنصر مهم 
ب برنامه   ن ی ا   رسد ی م  تقو   شتر ی ها    ی فرزندپرور   ی ها مهارت   ت ی بر 

و کاهش استرس والد تمرکز    ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ی ها مثبت، مهارت 
 [ 9،   13]  دارند 

ا   هدف    اثربخش   ت ی ماه   ی اب ی ارز   ، ی بررس   ن ی از  مداخلات    ی و 
بود.    ک ی نوع    ابت ی کودکان خردسال مبتلا به د   ن ی والد   ی برا   ی والدگر 

کل  به نقش  ب   ت ی ر ی در مد   ن ی والد   ی د ی با توجه  مزمن    ی مار ی موفق 
  تواند ی مداخلات م   ن ی ا   ی امدها ی ها و پ لفه ؤ کودک، شناخت ساختار، م 

کمک کند.    ی ن ی ثرتر در سطوح بال ؤ م   ی ا مداخله   ی ها برنامه   ی به طراح 
مشخص    ز ی را ن   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   ی ها شکاف   ات، ی ادب   ن ی ا   ی بررس 

شده هموار    ی ساز ی مداخلات هدفمند و بوم   ی و راه را برا   سازد ی م 
مداخلات    ی مطالعه از اثربخش   ن ی شده در ا   ی مقاله بررس   11.  سازد ی م 
مبتلا    ودکان ک   ن ی والد   ی اجتماع   ی روان   ی ها ی پرداختن به نگران   ی برا 
  کرد ی بر رو   ی آنها مبتن   ت ی حال اکثر   ن ی با ا   کند ی م   ت ی حما   ابت ی به د 

مداخلات با   یی و کارآزما  ی به بررس   از ی بودند و ن   رفتاری  – ی شناخت 
م   گر ی د   ی کردها ی رو  هم شود ی احساس  شواهد    رغم ی عل   ن چنی . 

  ت ی کودک بر والد و اهم   ابت ی د   ی دهنده اثرات منف که نشان   ی فراوان 
سلامت و    ی امدها ی و سلامت روان والد بر پ   ی زندپرور فر   ی ها وه ی ش 

  ک ی ستمات ی س   ی بررس   ن ی و خانواده است، ا   ن ی کودک، والد   ی ست ی بهز 
کم  تحق   ی تعداد  ا   ن ی والد   ی ا مداخله   قات ی از  در  نشان    نه ی زم   ن ی را 

والد اکثر مداخلات شرکت   را ی ز   دهد ی م  به  را محدود    ن ی کنندگان 
مدرسه   ا ی کودکان   ب کند ی م   ی ا نوجوانان  پژوهش ه .  در    ی ها علاوه، 

مداخله ممکن است    ی د ی کل   ی ها شود کدام مؤلفه  ی بررس   د ی با  نده ی آ 
نمونه    زش ی نسبت داده شود و در صورت ر   ابت ی مثبت د   امد ی به پ 

  ی شود که چه کس   ی علت ترک مشخص شود و تلاش شود تا بررس 
عمده مداخلات    ن، چنی . هم برد ی از مداخله سود م   ی ط ی و با چه شرا 

  ی ها پاسخ   د ی با   ی آت   قات ی انجام شده است، تحق   ران ماد   ی رو   ی برا 
  ۀ در مورد نحو   نش ی ب   را ی کند. ز   ی بررس   ز ی متفاوت مادر و پدر را ن 

به مؤلفه  م   ی ها واکنش مادران و پدران  به    تواند ی مداخله مختلف 
  ن ی متفاوت والد   ی ازها ی مطابقت با ن   ی ها برا برنامه   م ی تنظ   ا ی توسعه  

همچن  کند.  ا   ن ی کمک  به  توجه  روش   نکه ی با  بر    ی ها فرهنگ 
بر فرهنگ  [ 18] اثرگذار است    ی فرزندپرور  منطبق  نبود پژوهش   ،

ا   ی ران ی ا  توجه   نه ی زم   ن ی در  قابل  م   ی شکاف  نشان  مرور  دهد ی را   .
ن  کارآزما   از ی حاضر  طراح   یی ها یی به  رو   ی قو   ی با  با    ی کردها ی و 
.  دهد ی نشان م   ن ی مداخلات والد   ی اب ی ارز   ی را برا   ی شتر ی مختلف ب 

به کاهش سطح    تواند ی م   ن ی نو   های ی از فناور   شتر ی ب   فاده است   ن چنی هم 
امر ممکن    ن ی کمک کند که ا   ن ی والد   شتر ی کردن ب   ر ی و درگ   ها نه ی هز 

 کودک را بهبود بخشد.   ی و مشکلات رفتار   ن ی والد   ت ی ر ی است مد 
 

 منافع   تعارض 
م   سندگان ی نو    اعلام  ه   دارند ی مقاله  منافع   گونه چ ی که  در    ی تضاد 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
 

 سپاسگزاری 
پروژه   این  در  که  افرادی  و  پژوهشگران  تمامی  از  نویسندگان 

 کند. همکاری داشتند، صمیمانه قدردانی می 
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