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های رفتااری منفای مانناد     واکنش. باشد خودکارآمدی عامل حیاتی کنترل دیابت در نوجوانان مبتلا به دیابت وابسته به انسولین می :مقدمه

بنابراین، بررسی مداخلاتی برای کاهش پرخاشگری و ارتقاای خودکارآمادی   . باشد می پرخاشگری از جمله عوامل تأثیرگذار بر خودکارآمدی
 .باشد آنان ضروری می

 .وابسته به انسولینمبتلا به دیابت شده آموزش جایگزین پرخاشگری بر خودکارآمدی نوجوانان  تعیین اثربخشی برنامه اصلاح :هدف

باه طاور    1333وابسته به انسولین مراجعه کننده به مرکز دیابت پارسیان مشهد در سال نوجوان دیابتی  07در این کارآزمایی بالینی  :روش

هاای اجتمااعی و اساتد ل     برنامه مداخله آموزشی که شامل سه بُعد کنترل خشم، مهارت. تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند
نفره برگازار   17تا  8های  روز بود؛ که در قالب گروه 5ات از یکدیگر فواصل جلس. ساعته اجرا شد 5/1-2جلسه  6باشد به مدت  اخلاقی می

 Insulin Diabetes Management Self-efficacy)پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی مدیریت دیابت وابساته باه انساولین    . گردید

Scale  )افازار   از نارم  هاا باا اساتفاده    داده. قبل از مداخله و دو ماه پس از اتمام مداخله تکمیل گردیدSPSS   هاای   و آزماون  5/11نساخه
 .زوجی تحلیل شد مستقل و تی تی
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( 0/33±5/5)نسبت باه شااهد   ( 0/43±1/11)اداری در گروه مداخله به طور معن میانگین نمره خودکارآمدی شرکت کنندگان بعد از مداخله

 .(>771/7p)افزایش داشت 
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  مقدمه

دیابت وابسته به انسولین سومین بیمااری رایاد دوران کاودکی    
باه  (  2و1)هان در حاال افازایش اسات    است که شیوع آن در ج

 ناوع  دیابت نفر به یک کودك، 477-577 هر که به ازای طوری
ایان   شیوع سن، افزایش با کودکی دوران در .شود مبتلا می یک

 در 1/3این میزان به حدود  به طوری که  شود؛ می بیشتربیماری 
هادف نهاایی در   (. 3)رساد  نوجوانی مای  سنین در نفر 1777 هر

 (.4)باشد  بیماری دیابت، کنترل قندخون می مدیریت
مؤثر بر کنترل قندخون در نوجوانان شامل خودکارآمدی،  عوامل

(. 1)باشاد   هاای تااابقی مای    حمایت خانواده و آماوزش سابک  
آمیز یاک رفتاار    خودکارآمدی به اطمینان افراد در انجام موفقیت

جااو و  براساااس نتاااید ماالعااه  میرحاا (. 5)شااود  اطاالام ماای
خودکارآماادی نوجوانااان دیااابتی ضااعی  تااا ( 2714)مکاااران ه

 (.6)شود  متوسط برآورد می
Hesuan Chi  در ماالعه خود دریافتند که ( 2717)و همکاران

نوجوانان دیابتی با خودکارآمدی با ، در کنترل مالوب قندخون 
نیاز مهمتارین    Bandura (1338)(. 0)کنناد   تر عمل می موف 
داناد؛ کاه باین     رفتار را خودکارآمدی مای  شرط برای تغییر پیش

و  Anderson(. 8)کنااد  آگاااهی و عماال ارتباااط برقاارار ماای 
 کاه  در ماالعه خود دریافتند، افاراد دیاابتی   (2003)همکاران 

 بیشاتری  قادرت ساازگاری   بودناد،  خودکارآمدی با تری دارای
 .(3)کردند  می را تجربه کمتری روحی مشکلات و داشتند

های خود متأثر از حا ت عاطفی  ر مورد توانمندیقضاوت افراد د
کند که برای  بندورا پیشنهاد می. باشد و فیزیولوژیکی شخص می

تغییر باورهای کارآمدی بایاد هیجاناات منفای احساسای مانناد      
در یاک  (. 17)پرخاشگری، افسردگی و اضااراب را کااهش داد   
توانااد ناشاای از   نوجااوان دیااابتی ایاان هیجانااات منفاای ماای   

 ،نسولینا رمکر ی رتز در رجباا از قبیااال ریبسیا یها یتوددمح
 یها عفونت ،ییاغذ یمرژ یتدر رعاااا رجباا ،هاداروهزینه  مینأت

در بیمارسااتان بااه علاات عااوار    نشد یبستر لحتماا ر،مکر
 ،مثل تولید هااایی در ازدوا ، بیماااری و همینااین محاادودیت  

باشااد؛ کااه  عمر لطو کاهش ر وکا به لشتغاا و ادهخانو تشکیل
 (.3)تواند احساس ناامیدی و ناکامی را در نوجوانان ایجاد کند  می

ناکااامی، قباال از هاار عماال    -طباا  فرضاایه پرخاشااگری  
ای یک ناکامی وجاود دارد؛ کاه ایان پرخاشاگری      پرخاشگرایانه

و  Zhengماالعااه (. 11)شااود  موجااب تخلیااه هیجااانی ماای 
بت وابساته باه   نشان داد که افراد مبتلا به دیا( 2713)همکاران 

انسولین درجه با تری از رفتارهای پرخاشاگرانه و تجاوزگرایاناه   
 (.12)نسبت به افراد سالم دارند 

نشااان داد کااه افااراد  ( 2773)و همکاااران  Stewartتحقیاا  
ماالعات نشان دهناده  (. 13)پرخاشگر خودکارآمدی پایینی دارند 

یابت وابساته  با  بودن میزان پرخاشگری در نوجوانان مبتلا به د
توان باه دو   باشد؛ که منشأ این پرخاشگری را می به انسولین می

های مرتبط با بیماری دیابات نسابت داد    عامل سن و محدودیت
میزان پرخاشگری ( 2717)در ماالعه ترشیزی و همکاران (. 12)

از طارف  دیگار،   (. 14)درصد بیان شاده اسات     5/53نوجوانان 
دوره سنی که در آن قرار دارند، میل  نوجوانان دیابتی به اقتضای

و از ( 15)به استقلال و موفقیت در کنترل بیمااری خاود دارناد    
جملااه راهکارهااای مااؤثر در رساایدن بااه ایاان اهااداف، ارتقااای 

باشااد؛ کااه تحاات تااأثیر هیجانااات همیااون  خودکارآماادی ماای
 (.11)باشد  پرخاشگری می

ین نشااان داد کااه باا  ( 2717)ماالعااه ساایارپور و همکاااران   
خودکارآمدی رابااه خاای معکاوس وجاود دارد؛      پرخاشگری و

یابد  یعنی با کاهش میزان پرخاشگری، خودکارآمدی افزایش می
شاود تاا افاراد در انجاام و،اای ،       پرخاشگری موجب می(. 16)

های خود را دست کم  گرفته  و انتظاارات خودکارآمادی    توانایی
تی ماننااد بنااابراین مشااکلا (. 11)شخصاای را پااایین بیاورنااد  

شود تا اقادامات درماانی و داروهاا بارای      پرخاشگری موجب می
بناابراین اتخاا    . کنترل بیماری به طور کامال تأثیرگاذار نباشاد   

های مؤثری برای کنترل خشم در ایان بیمااران ضاروری     روش
 (.10)است 

تحقیقات انجام شده  در ایران حاکی از آن است که راهکارهایی 
درماانی، آماوزش    آرامای و موسایقی   تنهمیون تلفی  دو روش 

هاای   گروهی کنترل خشم، مشااوره گروهای، آماوزش مهاارت    
گویی بر پرخاشگری  اجتماعی، آموزش مهارت حل مسأله و قصه

در میاان ایان راهکارهاا،    . (23-18)باشد  نوجوانان تأثیرگذار می
خشام،  )ای جامع و مدون که بتواند همه ابعاد پرخاشگری  برنامه
را پوشاش قراردهاد   ( یا لجاجت و تهااجم یاا تاوهین    توزی کینه

 .باشد اندك می
همینین در بیشتر تحقیقات، به طور معمول روش اجرا متفااوت  

ای  از این رو، خلأ چنین برنامه. بوده است؛ تا محتوای ارایه شده
جسااتجوی گسااترده در منااابع الکترونیکاای و . احساااس گردیااد

جامع و مادون در نهایات باه    ای به منظور ارایه برنامه  کتابخانه
در حقیقت، . منجر گردید« آموزش جایگزین پرخاشگری»برنامه 

این برنامه برای تغییر رفتارهای پرخاشاگرانه نوجواناان طراحای    
آماوزش  »، «آموزش کنتارل خشام  »شده است و شامل سه بُعد 

. باشاد  مای « آموزش استد ل اخلاقی»و « های اجتماعی مهارت
تما ً از طری  کاهش حس ناامیدی باه  آموزش کنترل خشم، اح

 .کند کودکان کمک می
شاود تاا کودکاان      های اجتماعی نیاز باعام مای    آموزش مهارت

مبتلا به دیابت خود را از افراد غیردیابتی جدا فر  نکنناد و باا   
. گیر و منازوی نشاوند   ها به خوبی ارتباط برقرار کنند و گوشه آن



و همکارانسيدرضا مظلوم   
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شود تاا کمتار خودمادار     آموزش استد ل اخلاقی نیز موجب می
باشند و وابستگی خود را برای کنترل بهتر بیماری باه اطرافیاان   

با توجه به این که پرخاشگری رویدادی شامل سه . کاهش دهند
باشاد؛ برناماه آماوزش     بعُاد شاناختی، احساسای و رفتااری مای     

آماوزش کنتارل   »)جایگزین پرخاشگری باا ارایاه ساه راه حال     
« آماوزش مهاارت اجتمااعی   »ری، بُعد احساسی پرخاشگ« خشم

بعُاد شاناختی   « اساتد ل اخلاقای  »بُعد رفتاری پرخاشاگری و  
دهد؛ سعی در حل مشکل پرخاشاگری   پرخاشگری را پوشش می

 .نماید در نوجوانان می
توان باه قابلیات اجارای آن     از جمله مزایای دیگر این برنامه می

ن و هزیناه باود   توسط مشاور، معلام و ماراقبین نوجواناان، کام    
این برنامه تااکنون در افاراد   . غیردارویی بودن برنامه اشاره نمود

پرخاشگر، سوء استفاده کنندگان مواد مخادر و الکال، نوجواناان    
ضداجتماع و بیماران مبتلا به اوتیسم به کار برده شاده اسات و   
اثرات آن به صورت کاهش معنادار رفتارهای پرخاشاگرانه باوده   

جلساه   37ین پرخاشاگری شاامل   برنامه آماوزش جاایگز  . است
؛ (24)باشد  آموزش توسط مربیان با هدف درمان پرخاشگری می

جلسه با هادف کااهش    6در حالی که برنامه اصلاح شده شامل 
 .باشد پرخاشگری می

با توجه به این که برنامه آموزش جایگزین پرخاشاگری تااکنون   
ه اسات؛  در ایران و بر روی بیماران مبتلا به دیابت اجرا نگردیاد 

این ماالعه با هدف تعیاین تاأثیر اجارای برناماه اصالاح شاده       
بار خودکارآماادی نوجوانااان  « آماوزش جااایگزین پرخاشااگری »

 .دیابتی وابسته به انسولین انجام گردید

هاروش
این ماالعه از نوع کارآزمایی بالینی شااهددار تصاادفی شاده دو    

یابت وابسته جامعه پژوهش نوجوانان مبتلا به د. باشد گروهی می
به انسولین مراجعه کننده به کلینیک دیابت پارسایان مشاهد در   

برای تعیاین حجام نموناه از ماالعاه راهنماا و      . بود 1333سال 
درصد و تاوان   35میانگین با ضریب اطمینان دو فرمول مقایسه 

نفر در هار گاروه    35حجم نمونه . درصد استفاده شد 87آزمون 
نفار از   87رفتن ریزش نموناه، تعاداد   برآورد شد؛ که با در نظر گ

نوجوانانی که شرایط ورود به ماالعاه را داشاتند باه صاورت در     
سپس به صورت تصادفی باا اساتفاده از   . دسترس انتخاب شدند

و شااهد  ( نفار 47)جدول اعاداد تصاادفی باه دو گاروه مداخلاه      
تقسیم شدند؛ که در طی ماالعه، پند نفر از افراد گاروه  ( نفر47)

به علت شرکت نکردن در جلساات و پاند نفار از گاروه      مداخله
شاهد به علت مراجعه نکردن برای تکمیل پرسشنامه مرحله دوم 

 .از ماالعه خار  شدند
؛ ساال  18تاا   12سان  : معیارهای ورود در این ماالعاه شاامل   

؛ قادر باودن  نوشتن خواندن و حداقل سواد؛ داشتن تابعیت ایرانی

 به زبان فارسی؛ ابتلا بیش از شش ماهبه برقراری ارتباط؛ تسلط 
هاای   به دیابت وابسته به انسولین؛ و عدم ابتلا به سایر بیمااری 

معیار خارو   . شدید یا مزمن از جمله بیماری قلبی و سرطان بود
 . شامل غیبت در بیش از یک جلسه آموزشی بود

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعاات دموگرافیاک و ساواب     
  پرسشنامه استاندارد پرخاشگری. سؤال بود 21مل بیماری که شا

AGQ (Aggression Questionniare)   کاااه توساااط
و مشاتمل  ( 25)ساخته شده است ( 1300)فر و همکاران  زاهدی

و ( ساؤال  8)، تهااجم  (ساؤال  14)سوال در سه بُعد خشم  37بر 
باشد و امتیازبندی آن برای هر سؤال به  می( سؤال 8)توزی  کینه

هرگز، باه نادرت، گااهی اوقاات،     »ر یک از چهار گزینه ازای ه

در نظار  « 7،1،2،3»به ترتیب از صفر تاا ساه مقاادیر     »همیشه
 37حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حاداکثر آن  . گرفته شد

 .باشد می
پرسشنامه خودکارآمدی مادیریت دیابات وابساته باه انساولین       

IDMSE (insulin diabetes management self-

efficacy scale ) که توسطGustal (2770( )26 ) در برزیل
 27برای اولین بار استفاده شد؛ که ایان پرسشانامه مشاتمل بار     

و ( ساؤال  5)، انساولین  (ساؤال  8)سؤال در سه بُعد رژیم غذایی 
باشد و امتیازبندی برای هر سؤال به  می( سؤال 0)مدیریت کلی 

، کااملاً مخاالفم،   نظاری نادارم  «ازای هر یاک از پاند گزیناه    

به ترتیب از صفر تاا چهاار در    »مخالفم، موافقم و کاملاً موافقم
حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن . نظر گرفته شد

 .باشد می 87
. شاد  اساتفاده  محتاوا  اعتباار  روش از ابزارها روایی تعیین برای 

هااای اطلاعااات  منظااور در خصااوس پرسشاانامه  ایاان باارای
ابزار ترجمه شاده توساط متخصاص    )، خودکارآمدی دموگرافیک

 از نفار  17باه   بررسای  ، بارای  AGQو( زبان تأیید شده اسات 
 شاد و  داده پزشاکی مشاهد   علاوم  علمی دانشگاه هیأت اعضای
 تعیین برای .گردید اعمال اصلاحات  زم نظرات، دریافت از پس
روش آلفاای کرونبااا اساتفاده شاد؛ کاه پایاایی        از ابزار پایایی

 AGQ، پرسشانامه پرخاشاگری   81/7لیست کنترل خشم  کچ
و پرسشاانامه خودکارآماادی ماادیریت دیاباات وابسااته بااه  08/7

 .تعیین شد 82/7انسولین 
ای موجاود در   ابتدا اسامی نوجوانان بر اساس ثبت سیستم رایاناه 

کلینیک دیابت پارسیان در طول یک هفتاه اساتخرا  گردیاد و    
ماالعاه باا آناان تمااس     سپس طی یک هفته برای شارکت در  

آزمون در دو گروه مداخله و شاهد شاامل   پیش. تلفنی گرفته شد
و  AGQهااای دموگرافیااک،   هااای داده تکمیاال پرسشاانامه 

خودکارآماادی بااود و دو ماااه بعااد از اتمااام مداخلااه، مجاادداً از  
نوجوانان دو گروه خواسته شد تا به صورت حضوری باه منظاور   
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ر محل کلینیک دیابت پارسیان تکمیل پرسشنامه خودکارآمدی د
 . حاضر شوند

کاه شاامل   « آموزش جایگزین پرخاشگری» برنامه اصلاح شده
ها و فعالیت خار  از کلاس بود؛  جلسات آموزشی، اجرای آموزش

سااعته   5/1-2نفره در  شش جلسه،  17تا  6های  در قالب گروه
 تعاداد . در محل دانشکده پرستاری و مامایی مشهد برگزار گردید

آموزش . گروه دختر بود 2گروه پسر و  2ها در گروه مداخله  گروه
 .های مجزا بوده است برای پسرها و دخترها در گروه

اختصااس داشات؛   « آموزش کنترل خشم»دو جلسه نخست به 
هاای   هاای ایجادکنناده خشام، نشاانه     که شامل شناخت محرك

ایات،  های خشم و در نه ایجاد خشم در انسان، یادآورها و کاهنده
آماوزش مهاارت   »در دو جلساه بعادی باه    . ارزیابی مراحل باود 

شناخت احساسات خود و اختصاس داشت؛ که شامل « اجتماعی
احساسات دیگران، کمک کردن به دیگران، چگونگی برخورد باا  

و پاسخ ( مدیریت مکالمه پرتنش)یک فرد  عصبانی و خشمگین 
 .به شکست و عدم موفقیت بود

بار اسااس   که « آموزش استد ل اخلاقی» دو جلسه آخر نیز به
مراحال اجارا   . اختصاس داشت( 24)رشد اخلاقی کوهلبرگ بود 

اجارا  ( شناسی بالینی دکترای روان)که با نظارت مشاور تخصصی 
گردید، نیز به این صورت بود که در ابتدا تعریفای از مهاارت    می

مورد انتظار بیان شد؛ سپس با طرح یک داساتان کوتااه توساط    
ساازی گردیاد و از    پژوهشاگر، مهاارت مادل    وهشگر و کمکپژ

های  نوجوانان خواسته  شد تا داستان را خود اجرا کنند و تکنیک
سعی گردید تا محتوای ارایاه شاده   . فراگرفته شده را به کار برند

های نوجواناان دیاابتی وابساته باه      ها متناسب با دغدغه داستان
 .انسولین انتخاب شود

 ین جلسه، دو مااه بار اسااس ماالعاه مشاابه     پس از اتمام آخر

Ojewola  به نوجواناان فرصات داده   ( 20) (2714)و همکاران
های فراگرفته را در زنادگی روزماره خاود باه کاار       شد تا مهارت

هر دو هفته به صورت تلفنی با نوجواناان بارای پیگیاری    . ببرند
در مدت انجام مداخله، گاروه  . ها تماس گرفته شد اجرای مهارت

شاهد آموزش معمول مؤسسه که شامل جلسات ماهیانه در بااره  
تغذیه و جلسات هفتگای در بااره مفااهیم پایاه بیمااری دیابات       

هاا را نوجواناان    نمودند؛ که ایان آماوزش   باشد را دریافت می می
 .نمود گروه مداخله نیز دریافت می

به منظور رعایت موازین اخلاقی، در انتهاای تحقیا  محتاوای     
ارایه شده برای گروه مداخله به صورت چاپی در اختیاار  آموزشی 

به منظور انجام ماالعه تأییدیه از کمیتاه  . گروه شاهد قرار گرفت
 . اخلام دانشگاه علوم پزشکی مشهد اخذ گردید

 SPSSافزار آماری  آوری شد و توسط نرم ها جمع در نهایت، داده
ه و تحلیال  های آماری تجزیا  و با استفاده از آزمون 5/11نسخه 
 اسمیرنوف - های مورد استفاده شامل کولموگروف آزمون. گردید

 گروهای  باین  منظاور مقایساه   شاپیروویلک، مجذورکای و باه  و
 از گروهای  درون مقایساه  بارای  و مساتقل  تای  از آزمون متغیرها
 .زوجی بود تی آزمون

 هایافته
سال و در گروه شااهد  3/15±1/2میانگین سنی در گروه مداخله 

گاروه   دواکثار شارکت کننادگان در هار      .سال بود 3/1±3/15
را ( نفار  22)درصاد   3/62 و شاهد( نفر 21)درصد  7/67 مداخله

میانگین مدت ابتلا به دیابت در گاروه   .دادند دختران تشکیل می
اکثر . سال بود 5/0±3/3 سال و درگروه شاهد 6/6±4/3مداخله 

دیاپلم و  ( نفر 13)درصد  3/54گان در گروه مداخله شرکت کنند
سایکل بودناد و میازان    ( نفار  14)درصاد   7/47در گروه شااهد  

و در گااروه شاااهد  3/56±6/3پرخاشااگری در گااروه مداخلااه  
مستقل و مجذورکای نشاان داد   آزمون تینتاید . بود 1/5±0/50

که دو گروه از نظر سن، جنسیت، مدت ابتلا، تحصیلات و میزان 
 (.1جدول .  )پرخاشگری همگن  بودند



شاهدوگروهمداخلهدودرنوجوانانمبتلابهدیابتوابستهبهانسولیندموگرافیکمشخصات:1جدول

 داری معنی ساح آزمون نتیجه گروه  متغیر

 شاهد مداخله  

x  =6/7 %(1/30)13 %(7/47)14 (درصد)تعداد : پسر جنس
2

* 87/7P= 

 %(3/62)22 %(7/67)21 (درصد)تعداد : دختر
 =t =** 11/7P 6/1 3/15±3/1 3/15±1/2 میانگین±معیار انحراف (سال)سن 

 = t =** 23/7 P 2/1 5/0±3/3 6/6±4/3 میانگین±معیار انحراف (سال)مدت ابتلا 

 
 تحصیلات

(درصد)ابتدایی تعداد   8(3/22) 3(0/25)  

2/3=  x
2

* 

 

13/7P=  (درصد)سیکل تعداد  8(3/22) 14(7/47) 
(درصد)دیپلم تعداد   13(3/54) 12(3/34) 

 =t =** 65/7P 4/7 0/50±1/5 3/56±6/3 میانگین±معیار انحراف پرخاشگری

 آزمون مجذورکای*: 
 مستقل آزمون تی**: 



و همکارانسيدرضا مظلوم   
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حله قبل از مداخلاه بار اسااس    میانگین نمره خودکارآمدی در مر
و شااهد  ( 4/33±2/3)مساتقل در دو گاروه مداخلاه     آزمون تای 

اما در مرحلاه  . (=50/7p)تفاوت معناداری نداشت ( 3/6±5/34)
بعااد از مداخلااه، میااانگین نمااره خودکارآماادی گااروه مداخلااه   

داری بیشااتر از گااروه شاااهد   بااه طااور معناای  (1/11±7/43)
بار  همینین تفاضال میاانگین،    (.P<771/7)بود (5/5±0/33)

قبال و بعاد از    کارآمادی نمره کال خود مستقل  اساس آزمون تی
داری  باه صاورت معنای    (5/15±3/17)مداخله در گروه مداخلاه  

نتیجااه (. >771/7p)بااود (-8/7±2/3) بیشااتر از گااروه شاااهد
گروهای نشاان داد در گاروه     زوجی برای مقایسه درون آزمون تی
در مرحله بعد از مداخلاه   خودکارآمدیل میانگین نمره ک مداخله

داری بیشاتر از مرحلاه قبال از مداخلاه اسات       به صاورت معنای  

(771/7p<)داری ملاحظه نشاد   ؛ اما در گروه شاهد تفاوت معنی

(16/7p=) ( 2جدول.) 

مداخلهوشاهددمطالعهدردوگروهوابستهبهانسولینموربیمارانمبتلابهدیابتخودکارآمدیمیانگینوانحرافمعیارنمره:2جدول

درمراحلقبلوبعدازمطالعه
 گروه

 شاهد مستقل گروهی تی نتیجه آزمون بین
(میانگین ±انحراف معیار)  

 مداخله
(میانگین ±انحراف معیار)  

 

50/7P=   7/68df=  5/7 t= 3/6±5/34 2/3±4/33 قبل از مداخله 

771/7> P    3/43df=    2/0t= 5/5±0/33 1/11±0/43 بعد از مداخله 

771/7> P    6/47df=   8/8t= 2/3±8/7- 3/17±5/15 تفاضل قبل و بعد 

 16/7 P=    34 df=     4/1t= 771/7> P    34df=     8/8t= زوجی گروهی تی نتیجه آزمون درون 

بحث
های این تحقی  نشان دهنده ایان باود کاه انجاام برناماه       یافته

 5/1جلسه  6جایگزین پرخاشگری در قالب اصلاح شده آموزش 
تواناد خودکارآمادی نوجواناان مباتلا باه دیابات        ساعته می 2تا 

وابسته به انسولین مراجعه کننده به کلینیک دیابت پارسیان را به 
 .درصد افزایش دهد 0/46میزان 

ای که باه بررسای    در جستجوی گسترده متون پژوهشی، ماالعه
تأثیر آموزش جایگزین پرخاشگری بر خودکارآمادی و یاا ساایر    

بنابراین، به . متغیرهای مربوط به دیابت پرداخته باشد، یافت نشد
 .بررسی تأثیر اجرای این برنامه بر سایر متغیرها پرداخته شد

نشاان  ( 2714)اران و همک Koposovنتاید حاصل از پژوهش 
دهد که برناماه آماوزش جاایگزین پرخاشاگری بار ارتقاای        می

گرایانه نوجواناان   های اجتماعی و کاهش رفتارهای برون مهارت
دبیرستانی و مؤسسات اجتماعی تأثیر قابل توجهی داشته اسات؛  

دهای   های انجام شده با ابزار نمره به طوری که در نتیجه ارزیابی
که هر دو بُعد مهارت اجتماعی و رفتارهای های اجتماعی  مهارت
سنجید و توسط نوجوانان تکمیال شاده باود،     گرایانه را می برون

های اجتماعی در گروه مداخله  نشان داد که میانگین نمره مهارت
 (.28)بهبود یافته است 

هاای   در ماالعه حاضر نیز دو جلسه آموزشی مارتبط باا مهاارت   
هارت اجتماعی و خودکارآمادی در  ارتباط بین م در. اجتماعی بود

بار روی نوجواناان   ( 2773)ای که ابوالقاسمی و همکاران  ماالعه
انجام دادند نشان داده شد که بین این دو متغیر ارتباط مثبات و  

هاای   معناداری وجاود دارد؛ باه طاوری کاه باا ارتقاای مهاارت       
(. 23)یاباد   اجتماعی، خودکارآمادی نوجواناان نیاز افازایش مای     

که بار  ( 2776)و همکاران   Gundersonدر ماالعه  همینین
سااله برناماه    10تاا   11( دختار  16پسر و  43)نوجوان  65روی 

ART  سااعت کاه مشاکلات رفتااری متفااوت       24را به مدت
داشتند، در نروژ انجام دادند به نتاید مشابهی دسات یافتناد؛ باه    

هاای اجتمااعی باه طاور معنااداری در گاروه        طوری که مهارت

  .(37)اخله افزایش یافت و مشکلات رفتاری نیز کاهش یافت مد
مارد   67کاه بار روی   ( 1380)در ماالعه گلدشتاین و همکاران 

جوان که در مرکز اصلاح رفتار در نیویورك انجام گردیاد نتااید   
باعم افزایش کنتارل خشام گردیاد     ARTنشان داد که برنامه 

کنتارل خشام    در ماالعه حاضر نیز دو جلسه باه آماوزش  (. 31)
رسد که کنترل خشم موجب ارتقاای   به نظر می. اختصاس یافت
گاردد؛ هماان طاوری کاه ماالعاه لومبااردو و        خودکارآمدی می

نشان داد که بین کنترل خشم و خودکارآمدی ( 2775)همکاران 
؛ یعنی با افازایش  (32)ارتباط معنادار و مستقیم خای وجود دارد 

 .یابد ایش میکنترل خشم، خودکارآمدی نیز افز

در ماالعات صاورت گرفتاه در خصاوس ارتقاای خودکارآمادی      
بیماران مبتلا به دیابت، مداخلات محدودی وجود دارد؛ کاه باه   

ای کاه   در ماالعاه . بررسی تأثیر مداخلات رفتاری پرداخته باشد
باااه بررسااای تاااأثیر برناماااه  ( 2714)رساااولی و همکااااران 

کارگااه آموزشای بار    خودتوانمندسازی از طری  بسته آموزشی و 
روی بیماران مبتلا به دیابات مراجعاه کنناده باه مرکاز دیابات       
ارومیه پرداختند، نشان دادند که برنامه آموزشی از هر دو طریا   
بسته و کارگاه آموزشی موجب بهباود خودکارآمادی در بیمااران    

در محتوای آموزشی ارایه شده به بیماران . مبتلا به دیابت گردید
ه، راهکارهای افزایش انگیزه در بیماران به عناوان  در این ماالع
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یک عامل ارتقاءدهنده خودکارآمدی تأکید بسایاری شاده اسات    
؛ همینان که در ماالعه حاضر نیز دو جلسه از شش جلساه  (33)

باه عناوان یاک بعُاد     )ارایه شده به آموزش اساتد ل اخلاقای   
 .پرداخته شد ARTانگیزشی در برنامه 
موجب کاهش رفتارهاای   ARTشده، برنامه در ماالعات انجام 

در ارتباااط بااین پرخاشااگری و   . پرخاشااگرایانه شااده اساات  
که بار روی  ( 2711)خودکارآمدی در ماالعه سیارپور و همکاران 

 و پرخاشاگری  نوجوانان انجام گرفت، نتاید نشاان دادکاه باین   
بود؛ باه ایان صاورت     منفی شده همبستگی ادراك خودکارآمدی

اشگری میزان خودکارآمدی نوجوانان افازایش  که با کاهش پرخ
کاه  ( 2714)و همکااران   Ojewolaدر ماالعاه   (.16)یاباد   می

های کاهش پرخاشگری برای ارتقاای خودکارآمادی باه     تکنیک
 (.20)کارگرفت، برنامه به طور معناداری تأثیرگذار بود 

هایی نیز همراه بود؛ از جمله آن کاه   محدودیت پژوهش حاضر با
بنابراین، . آوری شده است دهی جمع به صورت خودگزارش ها داده

ممکن است عملکرد واقعی افراد را منعکس نکنند؛ اما باا توجاه   
محرمانه بودن اطلاعات رعایت شد و عادم فایاده یاا    به آن که 

توان اثر مشاهده  ضرر در بیان واقعیت وجود داشت؛ بنابراین، می
شده آموزش جاایگزین  شده در خودکارآمدی را به برنامه اصلاح 

 .پرخاشگری نسبت داد

گیرینتیجه
در مجموع نتاید این پژوهشبه این نتیجه رسید که برنامه اصلاح 

هاای اجتمااعی، اساتد ل     توانسته با ارتقای مهارت ARTشده 
اخلاقی و کنترل خشم و به طور کلای، باا کااهش پرخاشاگری     

ت وابساته  موجب بهبود خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به دیابا 
فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر مثبات  به انسولین شود و در واقع، 

برنامه اصلاح شده آموزش جایگزین پرخاشگری بر خودکارآمدی 
 در. شاود  نوجوانان مبتلا به دیابت وابسته به انسولین حمایت می

 هاای ایان   محادودیت  و هاا  یافتاه  گارفتن  نظار  در با و مجموع
آماوزش جاایگزین   »برناماه   هکا  گرفت نتیجه توان می پژوهش

به منظور ارتقاای خودکارآمادی نوجواناان دیاابتی     « پرخاشگری
همیناین پیشانهاد    .تواند ساودمند باشاد   وابسته به انسولین می

شود در ماالعات بعدی مداخله عالاوه بار حضاور نوجواناان،      می
   .خانواده آنان نیز در مداخله شرکت داشته باشند

تشکروقدردانی
ارشاد   کارشناسی مقاع تحصیلی در  نامه پایان حاصل همقال این

 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه 337347پرستاری با کد طرح 
 1N 2714122227335پزشااکی مشاهد و بااا کاد ثباات    علاوم 

IRCT حمایات   باا  کاه  باشاد؛  مرکز کارآزمایی بالینی ایران می
 خادمات  و پزشاکی  علوم مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

تماامی   از وسیله، این به .شده است اجرا درمانی مشهد تیبهداش

پزشکی  علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده محترم اساتید
معاوناات پژوهشاای  مسااؤولین محتاارم حااوزه و اساااتید مشااهد،
پزشاکی مشاهد، مساؤولین و کارکناان کلینیاک       علوم دانشگاه

ننده دیابت پارسیان مشهد و همینین نوجوانان محترم شرکت ک
 .شود در این ماالعه سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Self-efficacy is a crucial factor in controlling adolescents with insulin-

dependent diabetes mellitus (IDDM). Subsequently the negative behavioral reactions such as 

aggression adversely affect on self-efficacy. Therefore, interventions are essential to reduce 

the aggression and to improve the self- efficacy in these patients. 

Aim: To determine the efficacy of the modified "aggression replacement training" program 

on self-efficacy of adolescents with insulin-dependent diabetes. 

Methods: In this clinical trial, 70 adult subjects with IDDM who were referred to Parsian 

Diabetes clinic of Mashhad in 2014 were divided into two groups of intervention and control. 

The intervention program, including three aspects including: anger control training, social 

skills training and moral reasoning training was performed in five sessions, each 1.5-2 hours. 

A five-day interval was between the sessions and each group consisted of 8-10 individuals. 

The self-management standard questionnaire of “insulin-dependent diabetes management 

self-efficacy scale (IDMSE)” was filled before the intervention and two months afterwards. 

Data were analyzed using SPSS version 11.5 with paired and Independent t-tests. 

Results: In this study, 38.5 and 61.5 percent of the subjects were boys and girls, respectively 

with total mean age of 15.9±2. The self-efficacy of the subjects before the intervention was 

not significantly different within the groups (p=0/57). Nevertheless in post-intervention 

assessment, the self-efficacy of the Intervention group significantly increased (49.0±11.1) 

compared to the control group (33.7±5.5) (p<0.001). 

Conclusion: Our findings revealed the modified aggression replacement training programs 

can be effective in improving the self-efficacy of adolescents with insulin-dependent diabetes 

mellitus. Therefore, the implementation of the program is recommended as part of 

comprehensive treatment programs for management of IDDM. 

Keywords: Aggression replacement training, Self-efficacy, Adolescent, Insulin-dependent 

diabetes 
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