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دهيچك
و هدفيزم ديمشاركت والد: نه اييابـت نقـش بـه سـزاين در مراقبت از نوجوانـان مبـتلا بـه نيـ در كنتـرل

شـوند، زمينـه مـينيو اضـطراب والـدي كه منجر به نگرانـيكسب اطلاعات در مورد عوامل. دارديماريب

آيمناسب را براي ارايه اطلاعات مف  و فراهم كردن آموزهند به از. كنـد مـي، ايجادي ضرورياهشا هـدف

تبيا دي والدياهين نگرانيين مطالعه .ابت استين دختران نوجوان مبتلا به

و16( نفر26تعداد در اين مطالعه كيفي،:يروش بررس دختران نوجوان مبـتلا بـهنياز والد) پدر10 مادر

دابت نوعيد  مـورد هدفبرينمبتيريگهنمون روشبا بودند،يجان غربيابت آذرباييك كه عضو انجمن
ويعم مصاحبه از استفاده با اطلاعاتيورآعجم.گرفتند قرار مطالعه اهـهل داديتحلوهيتجزق انفرادي

. انجام گرفتيفيكيل محتوايروش تحل به

و محور مربوط به نگران:ها افتهي شدمي از مفاهني والدياهيسه طبقه  مربوط بـهياهي نگران-1: استخراج

دي مربوط به ماهياهي نگران-2نده فرزنديآ و مراقبتيت .ي مربوط به مشكلات اجتماعياهي نگران-3ابت

بـي والدياهيدرك نگران:يريگجهينت و مراقبـان حرفـين والـدين منجر به بهبود ارتباطات . شـود مـيياهن

و تعد ش دزايل عوامل تهدياصلاح و آموزي والدي خود كنترلياههويو بهياهشن با دادن اطلاعات  مناسب

مـي والديتواند باعث توانمندسازمياهنآ و مـشاركت آؤن ا در امـر مراقبـت از فرزنـد مبـتلا بـههـنثرتر

.ابتشان شوديد

دينگران:يديكليها واژه كيابت، دختران نوجوان، والدي، يفين، مطالعه
 1389 ماه اسفند: رش مقالهيپذ- 1389 ماه آبان: افت مقالهيدر-

∗مهمقد

بيك به عنوانيابت نوعيد  مـزمنيمـاريك

و خانواديو طاقت فرسا برا شانيـاهه نوجوانان

كنتــرل. داردبــه همــراهياهژيــوياهــتمــسؤولي

نيد بهيچيپي انجام خود مراقبتبهازيابت ده جهت

).1( دارديد عروقـير انداختن عـوارض شـديخأت

ــ ديش ــوعيوع ــت ن ــاب ــه ي ــان در ده ك در نوجوان

يطبـق برآوردهـا).2(افته استيشيفزاا گذشته

ك نفـر ي ـنوجوان 500 تا 400 از هر به عمل آمده

 اسـاس بـر).3(باشـد مـيكيابت نوعيد مبتلا به

اي جمع 1385 ساليسرشمار 70ران به مـرزيت

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري داخلي جراحي گروه آموزشي استاديار*  اروميهدانشكده پرستاري

 دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي پرستاري داخلي جراحي گروه آموزشيدانشيار **

ــليم  ــي ــر رس ــهيون نف ــانآن%22ده ك را نوجوان

ــشك ــيليت ــد م ــوان).4(دهن ــييدوره نوج ازيك

بيزندگن دورانيتريبحران . رود مـي شماره فرد

ا ين مرحله فرد در حال عبور از مـرز كـودكيدر

عمينيبه مرحله نـو تغيتـرقيـ اسـت كـه رات ييـن

فيتيشخص ).5(ك را به همراه دارديولوژيزيو

ويبيتي جنسياهتتفاو ن نوجوانان دختر

د نيپسر مبتلا به و بـهازي ـابـت ازيـ توجهـات  ژه

و ارايــيســو . مراقبــت دارددهنــدگانه خــانواده

د ــهيدختــران نوجــوان مبــتلا بــه ابــت نــسبت ب

رايمـاريب ها،پسر تـري بـا كيفيـت پـايين خـود

دريوع افسردگيش.كنندميمراقبت  و اضـطراب

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 5-1،1390،15 شماره،17دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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د  نسبت به پسرها ابتيدختران نوجوان مبتلا به

چه دختـران نوجـوان خواهـان اگر. شتر استيب

و  ولـ مـي ساز بدن خود كنترل سوخت يباشـند

ازيعلـت مـشكلات ناشـه بـه پـسرها ب ـنـسبت

).6-9(شوندمييشتر بستريبيماريب

يك مــساعيو تــشرياز بــه همكــار يــن

و كنتــرل مناســب روزانــه خــانواده در مراقبــت

آنيد سا ابت بيرا از زي مـزمن متمـاياهيمارير

د).10(كند مي ويابت نوعينوجوانان مبتلا به ك

بايها خانواده بيشان يمو دايه صورت مستمرد

ن، كنتــرلي متعــدد انــسوليهــاقيــتزرمــورد در

وييم غـذايـرژياهـتيمكرر قند خون، محدود 

.و مساعدت داشته باشندي همكار ورزش منظم

 نوجـواني از زنـدگيياهه در جنبن معمولاًيوالد

راميخود دخالت كنند كه فرزند نوجوانشان آن

).11(كندميفراموش 

ويدو دخالت كمتـر والـيريدرگ ن در كنتـرل

د ضعي با نتا فرزندشان ابتيمراقبت  كنتـرل تـرفيج

د).1(باشدميابت همراهيد يابتيـ نوجوانان مبتلا به

ازهبشاننيكه والد طـور مـداوم در امـور مراقبـت

آ  بـاها مـشاركت دارنـد، توانـستهـنخود طـوره نـد

).13و12( قند خون خود را كنترل كننديثرترؤم

ــ نه ب ــت ــايعل دريازه ــه و روزان ــداوم م

ديريمد و كنترل ن نوجوانان مبـتلايابت، والديت

د وياديـزياهـشابـت تـنيبه  را تجربـه كـرده

ك ا وجـود داردهـنآيت زنـدگيـفيامكان كاهش

ن در امــريگــر مــشاركت والــديدياز سـو.)14(

د از مراقبت توانـد مـي ابـتي نوجوانان مبـتلا بـه

نيبـ مـشكلات در روابـطيمنجر به بروز برخ ـ

ك مرور بـر مطالعـات انجـامي).15(ا گرددهنآ

خــانواده نوجوانــان مبــتلا بــه در مــورد گرفتــه

دررا مناسـب خـانوادهنقشابت، اثرات مثبتيد

كيكيمراقبت از خود، كنترل متابول تيفيو بهبود

ديزنــدگ ابــت نــشان دادهي نوجوانــان مبــتلا بــه

).10(است 

 ينـد برا توانـد مـي والـدين سازگاري الگوي

 مـزمنايهـيبيمـاربه مبتلا نوجوانان سلامتي

 بنـابراين.دهد قرار ثيرأت تحترا ديابت همچون

 شــناخت طريــقاز كــه گرفــت نتيجــه تــوان مــي

ــانواده ــاي خ ــصحيحو رفتاره ــن ت ــشواك واه

 تحترا ناپايدار ديابت توانمي خانواده الگوهاي

.)16-18(درآورد كنترل

و آگـاهيعلـ ارد ذكـر از مـويرغـم اطـلاع

ن نوجوانـاني والدياهيشده، در ارتباط با نگران 

د ايدختر مبتلا به  انجـامياهران مطالعـيابت در

ن يـي نشده است، لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف تب

ن دختـران نوجـوان مبـتلا بـهي والـدياهينگران

.گرفته استانجام نوع يك ابتيد

يروش بررس
ناانـن نوجوي والدياهيكه نگران جا از آن

د بيمبتلا به ،باشدميطور عمده ناشناختهه ابت

كي  انجام مطالعه انتخـاب شـدي برايفيك روش

ويـعمياهـه مـصاحبازن پژوهشيادر).19( ق

ــاختارين ــه ســــ ــدمندمــــ ــتفاده شــــ . اســــ

ازيـ تحقياهـهكننـد مشاركت ي اعـضاني والـدق

د وند انتخـاب شـديغرب جانيابت آذربايانجمن

تاو آغاز هدفبرينمبت صورتبهيريگهنمون

 زماني كه ادامـه مـصاحبهيعني اطلاعات، اشباع

جديه  اضـافهي قبلـياهـه را بـه داديديـچ داده

 شــمار مجمــوعدر).19(افــتي، ادامــه نكــرد

.ديرسـ نفـر26بـه پـژوهشدر كنندگان شركت

كلؤس ي مصاحبه طراحي به عنوان راهنمايالات

و تفـس و پاسـخيريشد كـه پاسـخ بـاز  داشـته
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الؤ دو ســ.كــرد مــيتيافــراد، رونــد آن را هــدا

ازهه مطرح شده در مصاحبياصل :ا عبارت بـود

ي دختــر شــما چــه اثراتــيابــت در زنــدگيد-1

آ شماياههدغدغ-2داشته است؟ ندهيدر مورد

50اهـهمصاحب انجام مدت؟كدام است دخترتان 

هـرلي ـتحلوهي ـتجزاز پـس.بـود قـهيدق90تـا

يبـرا.گرفتمي انجاميبعده مصاحبمصاحبه، 

يل محتـوايـ تحلروشازاهه دادليتحلوهيتجز

ل ي ـدر تحل. شـد اسـتفادهي قرارداداز نوعيفيك

بـي قرارداديمحتوا ازميطـور مـستقه، طبقـات

ال محتـو ي ـتحل.دشومي استخراجي متنياههداد

 برگرفتـهينيعي فراتر از استخراج محتوايزيچ

ا باشميي متنياههاز داد طريد، از توانميقين

ــضمو ــنمـ ــاهـ و الگوهـ ــان را از درونيا  پنهـ

كننــدگان در مطالعــه شــركتياهــه داديمحتــوا

اي بنابرا).20-22( كردانينما ن مطالعه بـاين در

ا هرياستفاده از  ضـبط شـده مـصاحبهن روش

بلافاصــله بعــد از هــر مــصاحبه كلمــه بــه كلمــه

و سپس نسخه  ني شده چنـد نوشتهمكتوب شده

در. شـدميا خواندههه با داديي آشناينوبت برا

 مجـدديادامه مصاحبه مكتوب شـده در بررسـ

يي معنـايص واحـدهاي تـشخيخط به خط بـرا

ل با خلاصهيتحلوهيند تجزيفرا.شدميخوانده

آيو تبديي معنايواحدهاكردن ا بـه كـدها،هنل

ويز ن معتبـريت قـوانيـ طبقـات بـا رعار طبقات

ــام ــت انج ــدول().23و20( ياف ــمارهج در).1 ش

 مـدنظر پنهانو آشكاريا محتواهاههر داديتفس

.بود

ازاهـه دادت اعتماديقابلشي افزا به منظور

كار طولاني مدت با موضـوع تحقيـقياهشرو

)Prolonged engagement(بازنگري نـاظران ،

)External check (ــ ا بـــا هـــهو كنتـــرل يافتـ

ان انعكـــاس كننـــدگان از نظـــر ميـــز مـــشاركت

همچنــين بــراي. آنــان، اســتفاده شــدتجربيــات 

پـذيري، از والـدين ديگـري بررسي قابليت انتقال 

ديابت نـوع يـك داشـتند، در كه كودكان مبتلا به 

ا با تجربيات آنان سـؤالههق يافت خصوص تطاب 

دريـنيري از سوگيري جلوگيبرا.شد ز محقـق

پديطول تحق ده مـورديـق نظرات خود را درباره

امييررسب و از طرينوشت سعين نمودمييق

راهنآ جـدا كننـدگان مـشاركتياهـهدگايـدازا

ا.كند  روش،قيتحق هدف ابتدادرن پژوهشي در

 شـركتيبـرا كنندگان مشاركتحقو مصاحبه

.شـد دادهحيا توضـهـنآ امتنـاعايـ مطالعـه در

و كسب رضا تياصول محرمانه بودن اطلاعات

و ضـبط گفتگـو رعا آگاهانه جهت مصاحب تيـه

ــد ــوردار. گردي ــاريبرخ ــق كن ــگه از ح ازيري

يپژوهش در هر زمان از جمله ملاحظات اخلاقـ

شديبود كه رعا .ت

اههافتي
از26در مجموع مصاحبه بـا ني والـد نفـر

د دختران موجـب يـك ابت نوعي نوجوان مبتلا به

و تكــراري اطلاعــاتي بــه غنــايابيدســت ، اشــباع

شدههداد .ا

 كد اسـتخراج شـد 238قي تحقياههداد از

كل3كه تحت بهياهي، نگرانيعنيي طبقه  مربوط

ديماه ويت  مربـوط بـهياهـينگران، درمان ابت

آياهيو نگرانيمشكلات اجتماع ندهي مربوط به

).2جدول شماره(دي گرديبند طبقه فرزند

تيـ مربـوط بـه ماهياهـينگران: طبقه اول

و درمانيد  ابت

به مر عوامل دي ماه بوط ويت  درمـان ابـت

ا شركتياهيجزء نگران ن مطالعـه ي ـكنندگان در
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از استخراج شده شاملي طبقات فرع.بود تـرس

ديثأت ياهـهابـت در بلـوغ فرزنـد، دغدغـير سوء

ــ ــرات منف ــه اث ــوط ب دريديمرب ــت ــپاب شرفت ي

ــص ــسيليتح ــد، دلواپ ــي فرزن ــهياه ــوط ب  مرب

بهمياهي فرزند، دلواپسيتيمشكلات فعال ربوط

 فرزنـد، تـرس از اثـرات سـوءياهيمشكلات تغذ 

ــتزر ــسوليــ نانيق انــ ــو آنيــ ــدن و اب شــ

 درمـان فرزنـدي مال مربوط به بارياهيدلواپس

.بود

ديثأتــرس از تــ-1 ابــت در بلــوغير ســوء

 فرزند

ــدگان در مطالعــه از مــشاركتيبعــض كنن

س   فرزندشـاني قاعدگيهاكلياذعان داشتند كه

د و ــوده ــامنظم ب ــين ــت ت ــيثأاب ــددرير منف رش

. دخترشان داشته استيكيزيف

ــادر ــاله39م ــاوديپر«: س ــريه ــن دخت م

پمن. نامنظم است  ولـياونو هم بـردم يش دكتر

ايريثأت ن بعـداًيـ نداشته است، مـن نگـرانم كـه

نيپي اون مشكليبرا »ارهيش

ــادر ــاله47م ــن«: س ــر م ــالش14دخت  س

كسيهست، ول ني اگه نـهيببشناسـهمي كه اونو

و10،11كنـهميفكر   سالـشه در خـانواده مـن

و قد بلند كه،ميباباش هممون درشت  من موندم

ديا چيابت هستين از »گه استيديزايا از

ي مربـوط بـه اثـرات منفـياهـهدغدغ–2

پيد  فرزنديليشرفت تحصيابت در

بينتا آنيج مطالعه ازي كه بعض استانگر

و درسيصمربـوط بـه تحـنيوالـداهـينگران ل

ازيبعـض. باشـد مـي دختر نوجوانشان خواندن

غ مشاركت  مكـر فرزندشـانياهـتبيكنندگان از

و عقــب افتــاد ياهــها از برنامــهــنآناز كــلاس

. بودنديمدرسه شاك

يلـيخ درس دختر من قـبلاً«: ساله49پدر

بيبهتر بود، بعد از تشخ ش اون دچـاريمـاريص

هم داره. شده استيليافت تحص بـ3حق ه بـار

ا بيخاطر ني بستريمارين و شما ديدونمي شده

افته كه مجبوره مدرسـهميييهاك اتفاقي بعضاً

و مشق عقب  و از درس »افتهمينره

ابت در ارتبـاط بـا درسيد«: ساله40پدر

ا  يكنـد بعـض مـي جـاديخواندن دختـرم مـشكل

پايا قندش بالاهتوق ن مـينييا و توانـد مـي شـه

و »مدرسه برهشد آماده درس بخواند

 مربــوط بــه مــشكلاتياهــيدلواپــس-3

 فرزنديتيفعال

ب اكثــر مــشاركت ان كردنــد كــه يــكننــدگان

بيد دري اثـــرات منفـــيضعـــابـــت منجـــر بـــه

ــفعال ــتي ــيزيفياه ــردنورزشويك ــر ك  دخت

ــت ــده اس ــشان ش ــي. نوجوان ــسيك وي از دلواپ

دشـانزنفرييكـاهش توانـاني والـدياههدغدغ

ويبرا و فعال انجام .ن بودي سنگياهتيرزش

خ«: ساله42مادر تيـ فعاليلـيدختـر مـن

ب مي رون ي ـكنه من همش دلهره دارم كه خدا نكنه

و از خيخونه، تو مدرسه ك دفعـه قنـد ي ـابونيا

پ و از حــال بــرهيــخــونش افــت تــو اون. دا كنــه

كيموقع »تونه به دادش برسهمييت

درهمـن دوسـت دار دختر«: ساله46پدر

وي والياهشزور ها بـستكبال شـركت كنـيـ بال

اميفكرمنيول نهيا براش سـنگهشن ورزيكنم

نيول،شمميو مانع انجامش درمي خوب دونـم

هم رعا نهيكنهميتيمدرسه »ا

 مربــوط بــه مــشكلاتياهــيدلواپــس–4

 فرزندياهيتغذ

و نگرانيكي ازيا كه تعـدادهي از مشكلات

ــد ــمردندنيوال ــه آن را برش ــوط ب ــدم مرب  در ع
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ياهـه سالم در بوفياهيدسترس بودن مواد تغذ

ينداشتن اطلاعات كـاف. مدارس فررندانشان بود

و مطبوع تماميه غذاهايدر مورد نحوه ته  سالم

وهـه از دغدغـيكـي خانواده در منـزلياعضا ا

 مـادران دختـران نوجـوان مبـتلا بـهياهينگران

.ابت بوديد

درياهيــمــواد تغذتمــام«: ســاله30مــادر

ب و ويمدرسه و قنـد آرد اسـت رون پر از شـكر

كـنم كـه مـي كه ضرر دارد، خوب من همش فكر 

ويشا د دخترم در مدرسـه نتونـه مقاومـت كنـه

چ و گـه خـوب بچـهيديزهـايبره سراغ نوشابه

د  دياسـت گـه كنتــرليگـه، اون وقـت كـه قنـدش

»شهمين

همـش تـو خونـه فكـر مـن«: ساله43مادر

كهكن مي چـي برام  آمـاده كـنم كـهي ناهار، شـام

كن... دخترم ضرر نداشته باشهيبرا د آدم ي ـباور

كم وقتيبعض رژيتيآره، رعاميها يم بـرايك

خيهميكل خانواده اون هم برا » مشكلهيليشه

ويق انسوليترس از اثرات سوء تزر-5 ن

آنينا  اب شدن

ا از شـركتيبعض ن مطالعـه ي ـكننگـان در

ــ تزرمــسؤوليت ــسولي ــيق ان هن فرزندشــان را ب

نتكه عهده گرفته بودند ي مشاهده بعـضجهي در

 نـسبت بـه بـدن دخترشـاني پوسـتياهشواكن

نيهمچنـ.شدمياهنآي منجر به نگراننيانسول

و وابـسته بـودنياب شـدن انـسول ي ـاحتمال نا ن

ح فريادامه ي بعضياهيند به آن از دلواپسزات

درن شركتياز والد .ن مطالعه بودياكننده

نيدختــر مــن از انــسول«: ســاله37مــادر

ن اصلاً يهـاقي ـآد، من مجبـورم تزرمي خوشش

درهـتوقـياونو انجام بدهم گاه ا متوجـه ورم

وقتميشكمش كـنم، مـيقي از شكمش تزريشم

زهـتاز دس  ن ي ـاش ق كـنم ي ـده تزر مـي اد اجـازه

قيـ تزرشاهـتن را از دسـي انـسولي وقت ـچون

»شهمي كبودشاهتدسمكن مي

د«: ساله50پدر هم ابت داشتيمن مادرم

ــسول ــن تزريو ان ــيق ي ــرد، م ــواليك ــه ح يادم

 بـود كـه شـهر را بـه خـاطر66اي65يها سال

ن مادرم تمـام شـدهيم، انسوليبمباران ترك كرد

و ما در م، الانين بـوديدر دنبـال انـسولهبـ بود

ا  ر هـست كـه خـداين مورد درگيهم فكر من در

بيپياهلأ اگر مس نكنه و انسوليش پياد دا نشهين

چيما با  كنيد ويزندگم،ي كار بـستها دختـر مـن

ا »ن استين انسوليبه

ي مربــوط بــه بــار مــالياهــيدلواپــس-6

 درمان فرزند

ــ ــديبرخ ــركتي از وال ان ش ــده در ــكنن ن ي

بي ناشـيمطالعه از تحمل فـشار مـال يمـاري از

و انتظــار داشــت ند كــه دخترشــان نگــران بودنــد

آي درمانياههنيدولت در هز .ا كمك كندهن به

ا«: سـاله40مادر لين جـور مـسا ي ـگفـتن

نيچندان خوشا ك كارمنـد ي ـست، شوهر مـنيند

ره كه هـم از عهـدهيگميساده دولته مگر چقدر

ويكرا ب ...ه خونه و هـم تـا آخـر عمـرشيبر اد

با بكنهيض داريمر د مـا را كمـك كنـهيـ، دولت

و برگـشتنيديدونميالان كه ك بار دكتر رفـتن

ب خـواد كـم مـي ست هـزار تومـان پـول ي ـحداقل

كمين و خوراكمون يم ولـيزارميست، از خورد

و ن از دوا كم »ميذارميدرمان دخترم

 مربوط بـه مـشكلاتياهينگران: طبقه دوم

ياجتماع

ي نگرش منفـ،العمل نامناسب جامعه عكس

بـيفام و ارتباط نامناسب دوسـتان از،ا فرزنـدل

آي بودنـد كـه والـديعوامل اجتماع ا را بـههـنن
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ــ درياهــهعنــوان دغدغ مــشكلات مــورد خــود

. دختر نوجوان خود برشمردنديزندگ

ــس–1 ــه عك ــه ب ــب جامع ــل نامناس العم

 فرزنديماريب

اهكنندن مشاركتياكثر والد ن مطالعـهي در

ــاه ــران آگ ــرانيدينگ بگ ــاري از ــانيم  دخترش

ب.ندبود ازين كردنـد كـه فرهنـگ بعـضاي ـآنان

و برخياههيهمسا آيشان نامناسب بوده اهن از

شـان دختريمـاريب بارهدريمورديبيكنجكاو

.كنند مي

مـن دوسـت نـدارم افـراد«: ساله47مادر

ب  مـن بـه. بـاخبر شـوند دخترميماريجامعه از

م كـه دختـرماهام نگفتـهـهيچ كـدام از همـسايه

ت لازم را ي ـظرفوچـون همـه جنبـه ابت دارهيد

بقميمن ندارند، ه بفهمنـد بـا حالـت ي ـترسم اگه

»ترحم با دخترم رفتار كنند

بي فامينگرش منف–2  فرزنديماريل به

ــ و فامي از نزديبرخــ ــان ــكــ ــاليــ يهــ

 بـايق برخورد مناسبيكنندگان در تحق مشاركت

د ايدختران نوجوان مبتلا به ن ي ـابت نداشتند كـه

.شدمينيد واليامر منجر به نگران

خ«: سـاله35مادر  حـساسيلـيدختـر مـن

رواه خالي وقتياست حت  بـه اوني دلسوزيش از

خميسفارش د ي ـدون مـي ...شهمي ناراحتيليكنه

ه كنم من اصلاًميمن فكر ل دوريـك از فاميچي به

ــم نبا ــه ــيد ي د م ــرم ــتم دخت ــت دارهيگف ــه،اب  البت

. نـداها هم توسـط مـادر مـن متوجـه شـدهيبعض

اويبعض مايا وقتهن از  بـهيند جـوريآمي خونه

.كه انگار دخترم سـرطان داره كنندميدخترم نگاه

ا ويمن با نن سن تـونم تحمـل كـنم چـه مـي سـال

و حساس برسه به دخترم اون »بچه است

 ارتباط نامناسب دوستان با فرزند-3

ا شتر مـشاركتيب ن مطالعـه ي ـكننـدگان در

ميب  دخترشـانياهدرس ـان كردند كـه دوسـتان

دينگرش منف بابتي نسبت به . دارنـداويماريو

علـت عـدم اطلاعـاته آنان اضافه كردنـد كـه بـ

دياهح دوسـتان مدرسـيصح بي از يمـاريابـت،

 در مدرسه شـدهاويشان منجر به انزوااندختر

.است

 كــلاسيدختــرم وقتــ«: ســاله55پــدر

بهـت بود با دوسـييراهنما شتر ي ـاش مـشكلش

گركيبود،   پـرسيه به خونه اومد وقتـي روز با

ــتش از ــه دوس ــدم ك ــه ش ــردم متوج ــو ك و ج

كنـار دختـر كـه معلمشون خواسته كه جاش را

 البتـه اون هـم گنـاه نداشـته،من بود عوض كنه 

ب مـي اون فكر ه،ي دختـر مـن مـسريمـاريكـرده

اشـون را آمــوزشهها بچــهـهخـوب در خــانواد

هم كه اصـلاًيزي، تلو دهندمين مـه خـاص برناون

»نداره

ياهــتدختـر مــن دوسـ«: ســاله43مـادر

بچيميصم دياههش از ابـت هـستن، بـاي انجمـن

يمي دوســت صــمرســتانش اصــلاًيدبياهــهبچــ

اوميشهمين نهنگه من با من بـا. ستميا راحت

اوكــنم حتمــاً مــيخــودم فكــر  ا بــا هــن برخــورد

ن ا راحـتهـنست كـه اون بـا او ي ـدخترم خـوب

»ستين

آياهـينگران: طبقه سوم نـدهي مربـوط بـه

 فرزند

و حـاملگياهيدلواپس ي مربوط به ازدواج

وينـده شـغليآمـورد فرزند، دغدغه در  فرزنـد

 فرزنــد بــا عــوارضيتــرس از احتمــال گرفتــار

ي بودنـد كـه منجـر بـه نگرانـيابت از عـوامليد

دريوالد نوي زندگ بارهن جـوان مبـتلا بـه دختـر

.ابتشان شده بوديد
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ــس–1 ــيدلواپ وياه ــه ازدواج ــوط ب  مرب

 فرزنديحاملگ

اي كه اكثر والدياهلأسم بهين در ن مطالعه

ي موجـود بـرا مـشكلات،آن اشاره كرده بودند

ا بود شانازدواج مناسب فرزند ن امر منجـريكه

ــس ــه دلواپ ــنآيب ــدگاا ه آيز زن ــريو ــده دخت ن

.نوجوانشان شده بود

هم«: ساله29مادر آيمن نـدهيشه بـه فكـر

كهميرم هستم، من فكر دخت  دختـرميزندگ كنم

ا بيبا آيمارين ايـ چه خواهـد شـد، نيـا اون بـا

ك ازدواج موفق داشـته باشـديتونهميمشكلش

هم بخواهـد بـا دختـرم ازدواجيا اگريآ... ك نفر

»ت خواهند داديش رضااهبكنه خانواد

 خـانوادهيمـن خودمـو جـا«: ساله49پدر

دخمييپسر تر من خوشـش اومـده گذارم كه از

ب  منيمن اگه پسرم فردا و به من بگه خـواممياد

ديك دختريبا  آي ازدواج كنم كه ا مـن ي ـابت داره

ك دختـري من كه خودم مشكلات،دمميتيرضا

ن مـنيبه خاطر هم ـ... شناسممي را كاملاًيابتيد

روي تربيخواهم دخترم را جور مي يت كـنم كـه

بايپا بتي خودش و فردا ي مـستقليونه زندگ سته

و خودش را اداره كنه »داشته

اينتا بيج يانگر آن بود كه بعـضين مطالعه

نـدزفري از مشكلات حـاملگ كنندگان از مشاركت

هميخود آگاه  و به راين علـت بـارداري داشته

.دانستندميا خطرناكهنآيبرا

 مــاياگــه هــم دخترهــا«: ســاله34مــادر

بهربا همسديازدواج بكنند به نظر من با هاشون

 هـميدار نـشوند، حـاملگ توافق برسند كـه بچـه 

چهيبرا هم خدا و دونـهمي خودشون خطرناكه

بچيشا داهد هم مثل خودش  خـانم، بشهيابتيش

ازيليخ  كـهياهك بچـيـ سخته، مراقبـت كـردن

نصيد هيابت داره خدا » نكنهياهچ خانواديب

در–2  فرزندينده شغليآمورد دغدغه

ن دختــران نوجــوان مبــتلا بــهي والــداكثــر

آيابت توضيد دميا فكرهنح دادند كه ابتيكنند

آ  وي فرزندانشان اثر منفينده شغليدر  گذاشـته

آي شــغلياهــتفرصــ ا خواهــد هــن خــوب را از

.گرفت

 سـالمش بـايهـا الان آدم«: سـاله45درپ

بههسانس تو خونيل بچيا ماياههكارند، خدا به

 بـا هـريكـنم حتـ مـين همش فكرم... رحم كنه

هم بره البته با توجـهيمشكل  دختر من دانشگاه

ه ي ـتونـه از دانـشگاه اروم مـي طش فقـطيبه شرا

،شـه مـي شه، استخدامميقبول بشه فردا چطور

مح مي بيتونه تو بايط كارش دوام د ي ـاره، دولت

ا و كارهـاهـهن بچـيبه فكر  همـسو بـايا باشـه

آييتوانا بهنشان به »دها

 فرزنــد بــايتــرس از احتمــال گرفتــار-3

د  ابتيعوارض

ا نـدان فرزين مطالعه احتمال گرفتـاريدر

د  و دغدغ ابت از جمله مساييبه عوارض ياهـهل

ايطورهب،ن بوديوالد  باعـث بـهين نگرانـيـ كه

آه .ا شده بودهنم خوردن آرامش

كـنم مـيا فكرهتوقيگاه«: ساله40مادر

د  كلاهيـكلوابـت بـه قلـبياگر و شاهيـش بزنـه

د نيخراب بشود يش كـرد، زنـدگيشه كارميگه

ا نههن دلهريبا اهـتوقـيد بعـض ي ـدونميا شما

ا كه تو خونـههتوقي من گاه.شهميمثل جهنم

ا و بـه د مـيل فكـرين مـسا ي ـتنهام وونـهيكـنم،

چ.شم مي ميزيتنها گري كه به من آرامش هيده

و و نذر »از استينو درد ودل با خدا
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و طبقه-1جدول   مثالي از واحد معنا، كد، زير طبقه
 طبقه زيرطبقهكد واحد معنا

يك« گفتن اين جور مسايل چندان خوشايند نيست، شوهر من

و كارمند ساده دولته، الان كه مي دونيد يك بار دكتر رفتن

»خواد كم نيست برگشتن حداقل بيست هزار تومان پول مي

تحميل هزينه

بها ضافي به والدين

 علت بيماري فرزند

هاي دلواپسي

مربوط به بار مالي 

 درمان فرزند

هاي نگراني

مربوط به ماهيت 

و درمان  ديابت

 هاي والدين دختر نوجوان مبتلا به ديابت نوع يك در مورد مشكلات زندگي دخترشان نگراني-2جدول

و درمان نگراني  هاي مربوط به ماهيت ديابت

 ثير سوء ديابت در بلوغ فرزندأتترس از•

 هاي مربوط به اثرات منفي ديابت در درس فرزند دغدغه•

 هاي مربوط به مشكلات فعاليتي فرزند دلواپسي•

 اي فرزند هاي مربوط به مشكلات تغذيه دلواپسي•

و ناياب شدن آن•  ترس از اثرات سوء تزريق انسولين

ن فرزندهاي مربوط به بار مالي درما دلواپسي•

 هاي مربوط به مشكلات اجتماعي نگراني

 عكس العمل نامناسب جامعه به بيماري فرزند•

 نگرش منفي فاميل به بيماري فرزند•

 ارتباط نامناسب دوستان با فرزند•

 هاي مربوط به آينده فرزند نگراني

و حاملگي فرزند دلواپسي•  هاي مربوط به ازدواج

 شغلي فرزنددغدغه در مورد آينده•

 ترس از احتمال گرفتاري فرزند با عوارض ديابت•

و نت يريگهجيبحث
و ن در مراقبـت از نوجوانـانيوالدخانواده

ي نقـش محـوريدارا مـزمنياهيماريب مبتلا به

ــستند ــان. ه ــديزم ــه وال ازي ك ــت ــر مراقب ن در ام

د كمينوجوان مبتلا به ، دارنـديتـر ابت خود نقش

آ بهنفرزند كمطها  مناسـبياهـت مراقبيتر ور

ب سو. رنديگميكاره از خود را يابـتلاگريدياز

بيفرزند به  ترسـناكنيوالدي مزمن برايماريك

نشانج مطالعاتينتا.)24(باشدميكننده نگرانو

ديداده است كه تشخ  ابت در فرزند، خـانوادهيص

ــنما مــييجــانيهياهــي را دچــار آشــفتگيو .دي

ايبنابرا ننين وي روانـياهـتي ـازمند حماي گروه

بيجانيه ييو توانـايمـاري جهت كنـار آمـدن بـا

 مطالعـهنيـاياههافتي.)18(ادامه مراقبت هستند

ن دختـراني والـدياهـينگرانـييشناسادررا ما

د يابت در مورد مشكلات زنـدگينوجوان مبتلا به

اديشـا.دي ـنما مـيياري ـفرزندشان ن ي ـشـناخت

ايگام برانياولاهينگران ن عوامـل كاهنـدهي رفع

وي والديتوانمند مراقبـت از دختـرانن در كمـك

د .ابتشان باشدينوجوان مبتلا به

ديوالد كننده شركتيابتين دختران نوجوان

ا ازيكـــين مطالعـــه عنـــوان كردنـــد كـــه يـــدر

ديثأا تــهــنآياهــينگرانــ ابــت در بلــوغير ســوء

ابـتيد مزمن ماننـدياهيماريب. دخترشان است 

ت  تير در جهش رشديخأمنجر به ر در بلوغيخأو

تـيا. شودمييجنس ريثأن عوامل ممكن اسـت بـا



و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري

١٣

هيعم ت-زيپوفيق در محور دريخأ تخمدان باعث ر

تـهنيآزاد شدن گنادوتروپ و منجر به ريخأا شده

).25( در نوجوانــان دختــر شــوديبلــوغ تخمــدان

Jensterleكــرد گــزارش پراهو همكــاران دويــنــد

د ).8(شه نامنظم استيهميابتينوجوانان

ا شركت ن مطالعه ذكر كردنـديكنندگان در

د ريثأابــت در درس خوانــدن دخترشــان تــيكــه

ــ ــواس پرتـ ــث حـ و باعـ ــته ــستگيداشـ يو خـ

. شـود مـي فرزندشان بـه هنگـام درس خوانـدن

و همكـارانشيمطالعات انجام افته توسط محقق

رايش آموز-يليمشكلات مربوط به امور تحص 

ــي ــيك ــشكلات روان ــاعي از م ــراني اجتم  دخت

د بـينوجوان مبتلا به عنـوانه ابت ذكر كرده كه

كيمانع  خـوب دختـرانيت زنـدگيـفي در برابـر

د ).27و26( كندمي عمل ابتينوجوان مبتلا به

ازياهيــو تغذيتيمــشكلات فعــال  فرزنــد

د ني والـديكـه موجـب نگران ـاسـتيگريعوامل

دريد والينگران. استشده  مبتلا فرزندانموردن

ب د مـزمنيمـاريبه  مـورد توجـه بـوده ربـازي از

ن).28(است ز نشان داده اسـتيمطالعات گذشته

بـيكه والد ويـ از اخـتلالات تغذيعلـت آگـاههن ه

د يابت خود فشار روانيخوردن فرزندان مبتلا به

ز ).29(كنندمي تحملياديو استرس

بيوالد دن دختران نوجوان مبتلا دريه ابـت

و عـوارضين مطالعه ذكر كردند كـه انـسوليا ن

و نگرانيناش .دشومياهنآي ازآن باعث دلهره

Weinger و همكاران ذكر كردند كـه نوجوانـان

ح داده بودنـد كـهيتوض كننده در مطالعه شركت

دريوالد نيو همچنـاهـنآيمـاريبمـورد نشان

د ط توسـين نگرانياو هستند ابت نگرانيدرمان

بهياهه گرويتمام اعضا  دختران نوجوان مبتلا

).28(ف شده بوديابت توصيد

ان شــركتي از والــديتعــداد ن يــكننــده در

ب  فرزند باعـثيماريمطالعه ذكر كرده بودند كه

هزيتحم شـود مـياهـنآي در زندگينه اضافيل

و بـه وجـودين آن منجر به نگرانيمأتيكه گاه 

انواده مـــشكلات در ســـطح خـــيآمـــدن برخـــ

درن شــركتي از والــديتعــداد.گــردد مــي كننــده

ن Sullivan-Bolyaiمطالعه  ز ابـتلايو همكاران

د بـيفرزند خود به ب ي ـعنـوانه ابت را يمـاريك

).30(نه ذكر كرده بودنديپرهز

ن مطالعـــه در خـــصوص يـــاياهـــهافتـــي

دريوالـد هايفيتوص ي عوامـل اجتمـاع مـوردن

ك ــات ــشابه مطالع ــيم ــيف ــودي قبل ــط ب ــه توس ك

د  يكـي. ابت گزارش شده بـودينوجوانان مبتلا به

اي والدياز عوامل نگران درين در  مـوردن مطالعـه

و برخ مناسبنايها العمل عكس  از افرادي جامعه

بليفام دختـر نوجوانـشان مزمنيماري نسبت به

د كــــه يــــز متــــذكر گرديــــن Sullivan.بــــود

بياي در تحقههكنند شركت ماهان كرديق ردم ند كه

د   دارنـد ابـت بـه آنـان احـساس تـرحميبه خاطر

و Sullivan-Bolyai كه توسـطياهمطالع).31(

تجارب مادران كودكـان مبـتلا همكاران با عنوان

د  ازينـشان داد كـه تعـداد يافـت، ابت انجـاميبه

بين داشتن فرزنـديوالد بـيمـاري بـا ه مـزمن را

 تصور كـرده بودنـد كـهيك ننگ اجتماعيعنوان

آسمنجر شهنآيب رواني به ).30(ه بوددا

ا گان كنند شركت ف كـردهين مطالعه توصيدر

آ . نده دختر نوجوان خود نگران هـستنديبودند كه از

و ازدواجيآين زنـدگي والـدي از علل نگرانـيكي نـده

د  كـهياهدر مطالعـ. شان بودي ابتيدختران نوجوان

ــMellinتوســط  يو همكــاران انجــام گرفــت نگران

دري از والـديدتعدا  بـود كـه دختـريزمـان مـوردن

آينوجوان با ).32(كردميا را تركهند خانه
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ان شركتيوالد ق ذكـريـن تحق ي ـكننـده در

آ بهنكردند كه دختر بها بايديماريعلت ديابت

آ و بتواننـد از نظـر مـاليدر ينده مـستقل بـوده

ا نگـرانهـنآ، ايـن با وجـود.خود را اداره كنند

ازيبـ. دخترشـان بودنـديلنده شـغيآ %3/35ش

ب ديـابتي بـه افراد ابـت در ژاپـنيديمـاريعلـت

اي همچنــ.نــداهشــغل خــود را از دســت داد ن يــن

ب ديمشكل در نياي اسـتراليابتي ـماران ز بـالايـي

ــا. اســت ــاد شــدهق يــج تحقينت نــشان داد كــه ي

ديب ل بــه اشــتغال در شــركت يــ تمايابتيــمــاران

و فامي آشنايخصوص د تـا از اخـراجل دارنـيان

).33( شوديريا جلوگهنآ

ان شركتيوالد ن مطالعـه ذكـر ي ـكننـده در

آ  دخترشـان بـايريـا نگـران درگهـنكردند كه

آ ابتيديعوارض احتمال مـشابه. نده هستنديدر

ــي  ــه كيف ــك مطالع ــر، در ي ــق حاض ــه تحقي يافت

Mellin نيكـه والـد نـداهو همكارانش ذكر كـرد

اهـنآ در مطالعـه كننـده دختران نوجوان شركت

 دخترشان به عوارض بلند مـدتينگران گرفتار

).32(نداهابت بوديد

اينتا مـورد در والـدينن مطالعه نـشان داديج

ياهـهو دلهـري دخترشان با نگرانـيمشكلات زندگ 

آن.كنندميي زندگيخاص ن نوجـوانيكه والدجا از

د ويمبتلا به و كنتـرلياهژيابت نقش  در امر مراقبت

اي آگـاه،ابت فرزند خود دارنـديد اهـين نگرانـيـ از

.ن باشـدي والـديسازؤثر در توانمندميتواند گام مي

ياهــهو دغدغــيشتر نگرانــيــبيعــلاوه بررســه بــ

ديوالد و فـراهم سـاختنين نوجوانان مبتلا بـه ابـت

ــاراهبرد ــازگاريه ــه س ــر ب ــاي منج ــدي ازين وال ن

تيوظا تاران از جملـه پرسـي مراقبتـ-يم درمـانيف

دري والـدياهـينگران ـدر ايـن مطالعـه. است  بـارهن

د دخترشـــــانيمـــــشكلات زنـــــدگ دگاه يـــــ از

ا كنندگان مشاركت تبيدر  هـر.ديـن گرد يـين مطالعـه

غ يفـيكياهـشج پژوهيم بودن نتاير قابل تعميچند

.ا استهشن گونه پژوهياياههاز مشخص

و قدردان يتشكر
و همكـار ي ـگروه تحق ياهـيق از زحمـات

و اعضاير دياست ه، ي ـابت ارومي محترم انجمن

را.دينمامييمانه سپاسگزاريصم در انتها خود

ديون والديمد ابـتين دختران نوجوان مبـتلا بـه

بيدان مي ق شـركتيطور داوطلبانه در تحقهم كه

و موفـقيدواريام. داشتند م هر جا هستند سـالم

.باشند
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Background & Aim: Parents participation in management of diabetes has 
been recognized to be beneficent. Recognizing parents' worries should be 
addressed to plan effective health promoting programs. This study aimed to 
explore parents' worries about life problems of adolescent girls with 
diabetes. 
Methods & Materials: In this qualitative study, 26 parents (16 mothers and 
10 fathers) of adolescent girls with type 1 diabetes were recruited using 
purposive sampling from the Diabetes Society in west Azerbaijan. Data 
were collected using in-depth and semi-structured interviews. Analysis of 
the transcripts was guided by qualitative content analysis. 
Results: Qualitative content analysis demonstrated three original categories 
from parents' worries: 1) worries about the future; 2) worries about the 
treatments; and 3) worries about the society. 
Conclusion: Better perception of parents' concerns may promote effective 
communication between health professionals and parents. Modification of 
parents' personal control and perceived threat through appropriate 
educational programs that acknowledge and address their concerns may be a 
means of empowering parents. 
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