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 Understanding the role of emotional maturity in the 

self-management ability of adolescents with type 2 diabetes leads to optimal health 

management and improved quality of life. The present study aimed to determine 

the relationship between emotional maturity and self-management among 

adolescents with type 2 diabetes.  

 In this descriptive-correlational study, 130 adolescents 

with type 2 diabetes were recruited from Tehran Diabetes Clinic through simple 

random sampling. The required data were collected using a demographic 

characteristic form, the Emotional Maturity Scale (Yashvir Singh and Bhargava), and 

the Diabetes Self-Management Questionnaire (Schmitt). Data analysis was 

performed using Pearson’s correlation, independent t-tests, Kruskal-Wallis tests, 

and multiple regression analysis via SPSS software (version 26). 
Results: There was a direct and significant correlation between emotional maturity 

and diabetes self-management among adolescents with type 2 diabetes (P<0.001, 

r=0.361). The dimensions of emotional maturity, including emotional instability, 

emotional regression, and personality disintegration, were significantly associated 

with self-management (P<0.001). Male adolescents gained higher scores in 

diabetes self-management, compared to females (P=0.015), and there was an 

inverse and significant relationship between age and diabetes self-management 

(P=0.005). The multiple regression model showed that emotional maturity, gender, 

and age explained 24% of the variance in diabetes self-management (P<0.001). 

Conclusion: Emotional maturity, gender, and age are important in improving the 

self-management of adolescents with type 2 diabetes. Intervention and educational 

programs aimed at promoting the emotional maturity of adolescents, 

especially females, should be designed and implemented to improve their diabetes 

self-management and quality of life.  
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Emotional maturity and self-management are key 

factors in the effective management of type 2 

diabetes in adolescents. Type 2 diabetes, as a 

chronic disease, requires continuous and precise 

management, especially in adolescents who are in 

a sensitive stage of physical and emotional 

development. Emotional maturity, defined as the 

ability to control emotions and respond 

appropriately to various situations, can play a 

significant role in improving diabetes self-

management. Diabetes self-management includes 

behaviors such as adhering to a diet, engaging in 

physical activity, monitoring blood sugar levels, 

and taking medications regularly, which are 

essential for preventing diabetes complications. 

However, adolescents often face challenges in 

managing diabetes due to rapid physical and 

psychological changes. This study aimed to 

investigate the relationship between emotional 

maturity and self-management in adolescents with 

type 2 diabetes to explore the role of these factors 

in improving disease management and quality of 

life. 

 

Materials and Methods 

This descriptive-correlational study was conducted 

in 2023 on 130 adolescents with type 2 diabetes 

who visited the Tehran Diabetes Clinic. Sampling 

was done using a simple random method, and data 

were collected using demographic questionnaires, 

the Emotional Maturity Scale (Yashvir Singh and 

Bhargava), and the Diabetes Self-Management 

Questionnaire (Schmitt). Data analysis was 

performed using Pearson’s correlation, independent 

t-tests, Kruskal-Wallis tests, and multiple regression 

analysis in SPSS version 26. 

 

Results 

The results showed a direct and significant 

correlation between emotional maturity and 

diabetes self-management in adolescents (p < 

0.001, r = 0.361) (Table 2). Dimensions of 

emotional maturity, including emotional instability, 

emotional regression, and personality 

disintegration, were also significantly associated 

with self-management (p < 0.001) (Table 2). Male 

adolescents scored higher in diabetes self-

management compared to females (p = 0.015) 

(Table 3), and an inverse and significant 

relationship was observed between age and 

diabetes self-management (p = 0.005) (Table 3). The 

multiple regression model revealed that emotional 

maturity, gender, and age explained 24% of the 

variance in diabetes self-management (p < 0.001) 

(Table 4). 

 

Discussion 

The findings of this study indicated that emotional 

maturity plays a significant role in improving 

diabetes self-management in adolescents. These 

results align with previous studies showing that 

adolescents with higher emotional maturity are 

better able to manage stress and challenges related 

to diabetes. Additionally, gender differences in 

diabetes self-management suggest that male 

adolescents may manage their condition better than 

females. These findings highlight the importance of 

designing educational and interventional programs 

to enhance emotional maturity, particularly in girls. 

Furthermore, the inverse relationship between age 

and diabetes self-management indicates that as 

adolescents grow older, they may face more 

challenges in managing diabetes, necessitating 

greater support from families and healthcare teams. 

These findings are consistent with the study by 

Gonzalez et al. which found that emotional 

dysregulation and psychological stress are 

associated with poorer diabetes self-management 

behaviors. Similarly, the study by Adu et al. 

confirmed that strengthening emotional intelligence 

and positive psychological interventions can 

significantly reduce stress related to diabetes 

management and improve clinical outcomes. 

 

Conclusion 

This study demonstrated that emotional maturity, 

gender, and age play important roles in diabetes 

self-management among adolescents with type 2 

diabetes. Designing and implementing educational 

and interventional programs to enhance emotional 

maturity, especially in girls, can improve diabetes 

self-management and quality of life. Additionally, 

attention to gender and age differences in care and 

educational programs is essential. 
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 ۲نوع    ابت ی نوجوانان مبتلا به د   ی ت ی ر ی و خودمد   ی بلوغ عاطف   ن ی ب   ارتباط 

  3، محمد مصطفی آسیابی  * 2موسوی السادات مهسا،   1نیلوفر رامینه

 گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد آستارا، آستارا، گیلان، ایران  1
 مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران گروه مامایی و سلامت باروری،  2
 مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران  پرستاری، گروه 3

 

 1403/ 08/ 08 تاريخ دريافت مقاله:

 1403/ 10/ 24تاريخ داوری مقاله: 

 1403/ 10/ 27 تاريخ پذيرش مقاله:

 1403/ 30/12 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
  تی ری مد  منجر به  2نوع   ابتینوجوانان مبتلا به د  یتیر یخودمد   یی در توانا  یدرک نقش بلوغ عاطف  : سابقه و هدف 

  یتیری و خودمد  یبلوغ عاطف  نی ارتباط ب مطالعه حاضر با هدف تعیین    .شودیآنان م  یزندگ  تیفیسلامت و ک  نهیبه

 انجام شد.  2نوع   ابتی نوجوانان مبتلا به د

تهران    ابت ید   کلینیک  2نوع    ابتینوجوان مبتلا به د   130در این مطالعه توصیفی همبستگی،  مواد و روش ها:  

بلوغ    ،یشناختتیجمع  هاینامهپرسشها  داده  یگردآور  یانتخاب شدند. ابزارها  ساده  یتصادف  یریگبا روش نمونه

  رسون،یپ  یهمبستگ  بی ضرهای  آزمونها با  . دادهاسمیت است  یتیر یو بهارگاوا و خودمد  نکیس  ریاشو ی  یعاطف

 شدند.   لیتحل 26نسخه   SPSS افزارنرمتحت  رهیچندمتغ  ون یو رگرس س یمستقل، کراسکال وال یت

وجود    2نوع    ابت ینوجوانان مبتلا به د   ابتی د  یتیر یو خودمد   یبلوغ عاطف  ن یب   یو معنادار  میارتباط مستق  ها: يافته 

با    ت یشخص  یو فروپاش یبازگشت عاطف ، یعدم ثبات عاطف ی ابعاد بلوغ عاطف. ( p  ،361/0  =r < 001/0) داشت 

نسبت    ابتید   یتیریدر خودمد   یبالاتر  از ینوجوانان پسر امت  .(p  <  001/0)داشتند    یارتباط معنادار  یتیری خودمد

داشتند  ب   (p=    01۵/0)  به دختران  و خودمد  ن یو  و معنادار  ابت ید   یتیری سن    وجود داشت  یارتباط معکوس 

(00۵/0    =p)رگرس مدل  عاطف  رهیچندمتغ  ونی.  بلوغ  که  داد  تغ  درصد   24و سن   ت یجنس  ، ینشان    رات ییاز 

 .(p < 001/0) کنندیم نییرا تب  ابتی د یتیری خودمد

بهبود خودمد   یو سن نقش مهم  تیجنسی،  بلوغ عاطف  گیری: نتیجه    2نوع    ابتید   مبتلا به  نوجوانان  یتیر یدر 

دختران،    یبرا  ژهیو نوجوانان، به  یبا هدف ارتقاء بلوغ عاطف  یو آموزش  یا مداخله  یهابرنامه  شودیم  هیدارد. توص

 د.ابی آنان بهبود  یزندگ  تیفیو ک ابتی د یتیر یو اجرا شود تا خودمد یطراح

 

 ، نوجوان 2نوع شیرین   ابت ید ی،تیر یخودمد  ی، بلوغ عاطف  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

،  مهسا السادات موسوی :  * نويسنده مسئول

باروری،   سلامت  و  مامایی  مرکز گروه 

اصفهان  واحد  جامعه،  سلامت  تحقیقات 

اسلامی،  آزاد  دانشگاه  )خوراسگان(، 

 اصفهان، ایران 

 
 mousavi1315@gmail.com ایمیل:

 

 

 زمستان ،علمی پژوهان مجله. 2نوع  ابتی نوجوانان مبتلا به د یتیریو خودمد  یبلوغ عاطف نیب ارتباط محمد.، مصطفی آسیایی؛ مهسا، السادات موسوی؛ نیلوفر، رامینه ستناد:ا

 42-۵0(: 1) 23؛1403

مقدمه
 کم یو    ستیقرن ب  یبهداشت  یهاچالش   نیتراز مهم  یکی  ابتید

افزا با  که  به   وعی ش  ری چشمگ  شیاست  جهان،  منطقه    ژهیودر  در 

سطح    شی مزمن با افزا  یماریب  ن ی. ا  [1]  همراه بوده است  انه،یخاورم

  تواند یمناسب، م  تیریمد  نبود  و در صورت  شودیقند خون مشخص م

  یی نارسا  ،یعروق  -ی  قلب  یهای ماریب  دمنجر به عوارض حاد و مزمن مانن 

  ازمند یعوارض ن  نیاز ا  یریشگی. پ [2] شود  یینایو مشکلات ب  یویکل

   .[3] است  ی ماریکنترل ب  یمؤثر برا  یکردهایرو

مؤثرتر  یکی برا   نیاز  د  یراهبردها    ی تیریخودمد  ابت،یکنترل 

رفتارها  یاشامل مجموعه   یتیری است. خودمد روزمره است که    یاز 

  ن ی . ا[4]  دهدی انجام م  یماریب  نهیبه کنترل به  یابیدست  یبرا   ماریب

رعا شامل  فعال  ،ییغذا  میرژ  تیرفتارها  مصرف    ،یکیزیف  تیانجام 

  کرد، یرو  نیا  ی. هدف اصل[۵] است  ونداروها و کنترل سطح قند خ 

د  یر یشگیپ مزمن  و  حاد  عوارض    ی زندگ  تیفیک  یارتقا  ابت،یاز 

.  [6]است    یماریب  تیریمشارکت فعال آنان در مد  شیو افزا  مارانیب

مؤثر، کنترل    یتیریخودمد  یکه بدون رفتارها  دهندیمطالعات نشان م

 .[4]  ستین  ر یپذامکان   ابتید  تیری قند خون و مد

نوجوانان    انی در م   2نوع    ابت ی د   وعی ش   ، ی جهان   ی ها گزارش   طبق بر 

دوران بلوغ و    ت ی حساس   ل یدل به   یگروه سن  ن ی است و ا  ش ی در حال افزا 
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  ی مار ی ب   ت ی ر ی در مد   ی متعدد   ی ها با چالش   ی و جسم   ی عاطف   رات یی تغ 

و   ی شناخت  ی ها یی توانا   ، ی دوران، بلوغ عاطف   ن ی . در ا [ 7] مواجه هستند 

مهم   ی اجتماع   ی ها مهارت  توانا   ی نقش  نتا  یت ی ر ی خودمد   ییدر    جی و 

  رات یی همراه با تغ   ، ی دوره انتقال   ک ی  مثابه به   ی . نوجوان کنند ی م   فا ی ا   ی درمان 

بگذارد    ر ی تأث   ی خودمراقبت   ی بر رفتارها   تواند ی م   ، ی و روان   ی جسم   ع ی سر 

 .[ 8]   وجود دارد   ی مار ی کنترل ب   ی برا   ی شتر ی ب  ت ی به حما   از ی و ن 

کل  یکی عوامل  رفتارها   یدیاز  بر   ریتأث  یتیریخودمد  یکه 

بلوغ عاطف  یبلوغ عاطف  گذارد،یم فرد در    ییتوانا  یبه معنا  یاست. 

پاسخ  و  عواطف  شرا  یدهکنترل  به  است    طیمناسب  .  [9]مختلف 

  ت یری مد  برای  یشتر یب  ییدارند، توانا  یبالاتر  یکه بلوغ عاطف  ینوجوانان

.  [10]خود دارند  یو کنترل رفتارها ازهاین یدر ارضا ریاسترس، تاخ

توانا  یمیمستق  ریتأث  تواندیم  یژگیو  نیا انجام    برایآنان    ییبر 

د  یتیریخودمد  یرفتارها کنترل  باشد    ابتیو  بلوغ    [11] داشته   .

مختلف  یعاطف ابعاد  رشد  یشامل    ی سازگار   ،یعاطف  یافتگیازجمله 

 یمهم  قشن  کیو استقلال است که هر  تیشخص  یکپارچگی  ،یاجتماع

 .  [12] کنندی م  فایفرد ا  یدر کنترل رفتارها

توجه  ران،یا  در قابل  بخش  جمع  ینوجوانان  تشک  تیاز    ل یرا 

  ی های ماریمواجهه با ب  هنگام  ژهیوسلامت آنان به  یو ارتقا  دهندیم

  وع یش  شی . با توجه به افزا[13]  فراوانی دارد  تیاهم  ابتیمزمن مانند د

ا  2نوع    ابتید بررس   یناش  یهاو چالش   یگروه سن  نیدر  آن،    ی از 

به    یضرور  یتیریآن بر خودمد  ر یو تأث  یبلوغ عاطف  نندما  ییرهایمتغ

  ی بلوغ عاطف  نیارتباط ب  نییپژوهش با هدف تع  نی. ا[14]  رسدی نظر م

 . انجام شد   2نوع    ابتیدر نوجوانان مبتلا به د  یتیریخودمد  ییو توانا
 

 مواد و روش ها 
  2023در سال    ی مقطع   ی با طراح   ی ل ی تحل   - ی  ف ی مطالعه توص   ن ی ا 

آمار  جامعه  شد.  د   ی انجام  به  مبتلا  نوجوانان    2نوع    ابت ی شامل 

. حجم نمونه با استفاده از  است تهران    ابت ی د   ک ی ن ی کننده به کل مراجعه 

  120و  محاسبه شد    [ 1۵]   و براساس مطالعات مشابه   G*Powerافزار  نرم 

صورت در دسترس  به   ی ر ی گ . روش نمونه د ش   ن یی تع   ی نمونه کاف   برای   نفر 

 : د ش استفاده    ر ی محاسبه حجم نمونه، از فرمول ز برای    انجام شد. 

 
این فرمول   نان یسطح اطم  یبرا   واست    نانیاطم  بیضر   Zدر 

نظر در جامعه است  دنسبت وقوع صفت م  pاست،    96/1با    برابر  9۵٪

به قبل  لیدلکه  اطلاعات  با    ،ینبود  تا    ۵/0برابر  شد  گرفته  نظر  در 

؛  دقت است  ایمجاز   یحداکثر خطا    dو  لحاظ شود  انسیوار  نیشتریب

  0/ 086به  d   نفر، مقدار  130حجم نمونه برابر با    میتنظبنابراین برای  

  یی شد. پس از انجام محاسبات، حجم نمونه نها  متنظی(  ٪6/8)معادل  

   دست آمد.  نفر به  130

ا ب  یمطالعه، رده سن  نیدر  افراد  به  سال    18  –  12  نینوجوان 

( WHOبهداشت )  یسازمان جهان  فیبازه براساس تعر  نیا  ؛شد  فیتعر

کنندگان  شرکت  رشیپذ اریدر نظر گرفته شد. مع یدوره نوجوان یبرا 

توسط پزشک متخصص غدد بود.    2نوع    ابتید  یقطع  صیشامل تشخ

(  HbA1c  ≤  ۵/6  ٪ی )ازجمله  شگاهیماآز  جیبراساس نتا  صیتشخ  نیا

انجام شده بود.    یمارستانیب  یهاشده در پرونده ثبت  یو سابقه پزشک

  ی آور جمع  ریمتغ  کی  مثابهبه  ابتیمدت زمان ابتلا به د  ،آنبر    افزون

  ی شده در پرونده پزشکثبت  صیتشخ  خیاطلاعات براساس تار  نیشد. ا

مدت زمان ابتلا    ،یآمار   یهالیکننده استخراج شد. در تحل هر شرکت 

شد  کنترل    ریمتغ  کی  مثابهبه تأثبررسی  خودمد  ریتا  بر    ی تیریآن 

به   نداشتن  لیخروج شامل تما  ی ارهایدر نظر گرفته شود. مع  ابتید

 . ه استبود  گریمزمن د  یهای ماریوجود ب  ای  یادامه همکار 

شد داده   یگردآور   یبرا  استفاده  ابزار  سه  از  نامه  پرسش   :ها 

مانند سن، جنس،    یاهیاطلاعات پا  یآورجمع   یبرا  یشناختت یجمع

 EMSینامه بلوغ عاطفپرسش   ؛لات یو سطح تحص  ابتیمدت ابتلا به د

(Singh    وBhargava  ،1991   [16 )]   ی بلوغ عاطف   زانیسنجش م  یبرا  

پرسش  همکاران،    DSMQ (Schmitt ابتید  یتیرینامه خودمدو  و 

 .  2نوع    ابتید  یتیریخودمد  ییتوانا  یابیارز  یبرا   [(17] 2016

  ی ( برا Singh  1991و    Bhargava)   EMS  ی نامه بلوغ عاطف پرسش 

  است   ی بلوغ عاطف   ی پنج بعد اصل بلوغ عاطفی طراحی شد و شامل    ی اب ی ارز 

)از    ی ا نه ی گز پنج   کرت ی ل   اس ی سؤال با مق   30نامه شامل  پرسش   ن ی . ا [ 16] 

  ی از ابعاد بلوغ عاطف   ک ی ( است و هر .« کاملًا مخالفم » تا    .« کاملًا موافقم » 

  ، ی بازگشت عاطف  ، ی عدم ثبات عاطف  اند از: عبارت ابعاد    ن ی . ا سنجد می  را 

بعد عدم ثبات  .  و فقدان استقلال   ی اجتماع   ی ناسازگار   ت، ی شخص   ی فروپاش 

مانند خشم، اضطراب و    ی منف   جانات ی فرد در کنترل ه   یی به توانا   ی عاطف 

مواجهه با    هنگام فرد    ی دار ی پا   زان ی دهنده م اشاره دارد و نشان   ی د ی ناام 

به تجربه    ش ی گرا   انگر ی ب   ی است. بازگشت عاطف   ی روان   ی ها و چالش   ها ش تن 

  ز ی برانگ چالش   ط ی در شرا   ژه ی و به   ، ی منف   ی بازگشت به حالات عاطف   ا ی مجدد  

  ، ت ی شخص   ی . فروپاش دهد ی فرد را نشان م   ی عاطف   ی دار ی پا   زان ی است و م 

تحت    را   هماهنگ   ی ها و واکنش   ت ی شخص   ی کپارچگ ی حفظ    ی برای ناتوان 

  ی روان   ی دار ی از پا   ی و شاخص   کند ی م   ی بررس   ی جان ی ا ه ی   ی روان   ی فشارها 

ناسازگار رود به شمار می   فرد    را هنگام   فرد   یی سطح توانا   ی اجتماع   ی . 

کرده    ی اب ی ارز ی  اجتماع   ی ها ط ی با مح   ی و سازگار   گران ی تعاملات مثبت با د 

فقدان    ت، ی . در نها دهد ی نشان م   ی فرد ن ی روابط ب   ت ی ر ی بر مد   را   آن   ر ی و تأث 

در انجام    ی و ناتوان   ها ی ر ی گ م ی در تصم   گران ی فرد به د   ی ستگ استقلال به واب 

  ی امور زندگ   ت ی ر ی در مد را    یی خودکفا   زان ی اقدامات مستقل اشاره دارد و م 

  یی ا ی و پا   یی روا   ، ن ی ش ی نامه در مطالعات پ پرسش   ن ی . ا دهد ی روزمره نشان م 

  ی آلفا   ب ی ، ضر مبینی کشه قره داغی و است. در مطالعه  داشته    ی مناسب 

 . [ 18] ه است  گزارش شد   0/ 91ابزار    ن ی ا   ی کرونباخ برا 

و   (DSMQ) نامه خودمدیریتی دیابتپرسش  استاندارد  ابزاری 

با مدیریت دیابت در   ارزیابی رفتارهای مرتبط  برای  معتبر است که 

نامه  طراحی شده است. این پرسش   2و    1بیماران مبتلا به دیابت نوع  

سؤال    16و شامل    اندو همکارانش توسعه داده   Andreas Schmitt  را

. [17]کند  ارزیابی میاست که چهار بعد اصلی خودمدیریتی دیابت را  

گیری  مدیریت گلوکز که رفتارهایی مانند اندازه :  ند ازااین ابعاد عبارت 

  ؛ کندبراساس نتایج ارزیابی میرا  منظم قند خون و تنظیم دوز داروها  

برنامه  به  پایبندی  بررسی  به  که  غذایی  رژیم  غذایی  رعایت  های 
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فعالیت بدنی که میزان و    ؛پردازدشده برای کنترل دیابت می توصیه

های بهداشتی  سنجد و مراقبت های ورزشی و بدنی را میتداوم فعالیت 

های پزشکی را  که مراجعه منظم به مراکز درمانی و پیگیری توصیه

ای  گزینه  4نامه براساس مقیاس لیکرت  این پرسش   .کندارزیابی می 

تا  :  0)از   نمره :  3هرگز  می همیشه(  بالاتر  گذاری  نمرات  و  شود 

 . مدیریت دیابت است  برایدهنده خودمدیریتی بهتر و مؤثرتر  نشان 

DSMQ  در    به پرکاربرد  ابزاری  خود،  جامع  و  ساده  ساختار  دلیل 

با دیابتپژوهش  . در مطالعات مختلف،  رودبه شمار می  های مرتبط 

  زیادی زجمله روایی و پایایی  سنجی مناسبی اهای رواناین ابزار ویژگی

است  داده  نشان  پرسش   .را  فارسی  نسخه  که  DSMQ نامهدر 

سنجی کرده بودند، پایایی این  زادگان و همکاران آن را روانحسین 

 . [19]گزارش شد    88/0نامه با آلفای کرونباخ  پرسش 

  ن یکنندگان و والداز شرکت   یکتب  نامهت یها پس از کسب رضاداده 

به آن اهداف  شدند. شرکت   یگردآور  ی صورت حضورها،  از  کنندگان 

صورت  ها به حاصل شد که اطلاعات آن   نانیمطالعه مطلع شدند و اطم

 .خواهد شد  یار محرمانه نگهد

انجام شد و    26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم داده  لیتحل

 ،یفیبود. در سطح توص  یو استنباط  یفیتوص  لیشامل دو سطح تحل

  ی فراوان عیو جداول توز ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م ییهااز شاخص 

استفاده    یاصل  یرها یو متغ  یشناختت یجمع  یهای ژگیو  فیتوص  یبرا 

ها با استفاده از  داده  عیابتدا نرمال بودن توز ،یتنباط. در سطح اسدش

کولموگروف نتا  یبررس  رنوفیاسم  -  آزمون  که  بودن    جیشد  نرمال 

 نیروابط ب  ل یتحل  یاساس، برا   نی. بر ارا نشان داده استها  داده  عیتوز

 .استفاده شد  رسونیپ  یهمبستگ  بیاز ضر  رهایمتغ

  نیب  ابتید  یتیریخودمد  یازها یامت  نی انگیم  سهیمقا  یبرا 

  ی مستقل بهره گرفته شد. در موارد   یمختلف، از آزمون ت  یهاگروه 

و    سیوال - کراسکال یهابودند، از آزمون  یاصورت ردهبه رهایکه متغ

شد.    یتنیومن  آناستفاده  بر  هم   یبررس  یبرا   ،افزون  زمان  اثرات 

خودمد  یرهایمتغ بر  رگرس  ابت،ید  یتیریمستقل  مدل    ون یاز 

پدش استفاده    ره یچندمتغ عدم    ونی رگرس  یهافرض ش ی .  شامل 

بررسی    هامانده یو استقلال باق  پرت  یهاداده نبود  چندگانه،    یخطهم

 شدند.   دییو تا

 

 ها یافته 
مطالعه این  نوع    130در  دیابت  به  مبتلا  نوجوان  از  در    2نفر 

دختر    62سال بررسی شدند. نوجوانان شامل    18  –  12محدوده سنی  

و    7/47) )  68درصد(  سنی   3/۵2پسر  میانگین  با  درصد( 

تعداد    90/1±0۵/1۵ بیشترین  در  دیابت  شروع  سن  بودند.  سال 

ابتلا به    ۵تا    1درصد( بین    8/43نوجوانان ) سالگی و میانگین سن 

درصد از نوجوانان    6/34سال بود.    74/6  ±  48/4دیابت در نوجوانان  

درصد از نوجوانان    8/۵0فرزند اول خانواده بودند. درآمد خانواده در  

درصد از نوجوانان سابقه ابتلا به    90میلیون تومان بود.    1۵بیشتر از  

از   غیر  در  بیماری  درمان  نوع  نداشتند.  را  از    63/ 1دیابت  درصد 

جدول   در  دموگرافیک  مشخصات  سایر  بود.  انسولین    1نوجوانان 

 گزارش شده است. 

در   پیرسون  معناداری ضریب همبستگی  آزمون  نتیجه  براساس 

ارتباط2جدول   و    ،  عاطفی  بلوغ  امتیازات  بین  معناداری  و  مستقیم 

وجود داشت    2خودمدیریتی دیابت در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  

(001/0 > P ،361/0 =P   افزون بر آن، امتیاز خودمدیریتی دیابت .)

بازگشت   عاطفی،  ثبات  عدم  ابعاد  در  عاطفی  بلوغ  با  نوجوانان  در 

( شخصیت  فروپاشی  اجتماعی   P< 001/0عاطفی،  ناسازگاری  و   )

(0۵/0 >P   امتیاز بین  ولی  داشت؛  معنادار  و  مستقیم  ارتباط   )

خودمدیریتی دیابت در نوجوانان با بلوغ عاطفی در بعد فقدان استقلال  

( نشد  مشاهده  معناداری  بلوغ P  >  0۵/0ارتباط  امتیاز  همچنین   .)

یریت  عاطفی در نوجوانان با تمامی ابعاد خودمدیریتی دیابت شامل مد

ویزیت و  فیزیکی  فعالیت  غذایی،  رژیم  کنترل  پزشکی  گلوکز،  های 

(. P  <  001/0ارتباط مستقیم و معنادار داشت )

 
 شناختی نوجوانان های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 انحراف معیار میانگین درصد  تعداد  دسته متغیر

 جنسیت
 7/47 62 دختر

- - 
 3/۵2 68 پسر

 سن 

 3/39 ۵1 سال   14 – 12

 ۵/31 41 سال   16 – 1۵ 9/1 0۵/1۵

 2/29 38 سال   18 – 17

 سن شروع دیابت 

 8/43 ۵7 سال  ۵کمتر از 

 7/37 49 سال   10 – 6 48/4 74/6

 ۵/18 24 سال 1۵ - 11

 رتبه تولد 

1 4۵ 6/34 

- - 2 40 8/30 

3 - ۵ 4۵ 6/34 

 - - 7/10 14 میلیون تومان  10کمتر از  درآمد خانواده 
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 ۵/38 ۵0 میلیون تومان  1۵ – 10

 8/۵0 66 میلیون تومان  1۵بیشتر از  

 ابتلا به بیماری 
 90 117 خیر

- - 
 10 13 بلی 

 نوع درمان 
 9/36 48 خوراکی 

- - 
 1/63 82 انسولین 

   100 130 کل

 

 2میانگین و انحراف معیار و همبستگی بلوغ عاطفی و ابعاد آن با خودمدیریتی دیابت و ابعاد آن در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع : 2جدول  

 
 ±میانگین 

 معیارانحراف
 مديريت گلوکز 

کنترل رژيم  

 غذايی

فعالیت  

 فیزيکی

های ويزيت 

 پزشکی

خودمديريتی 

 ديابت

  6۵/8 ± 43/42 ۵4/4 ± ۵4/21 73/2 ± 48/9 8۵/2 ± 0۵/1۵ 71/16 ± ۵1/88 

72/29 عدم ثبات عاطفی  ± 80 /7  389/0** 286/0** 280/0** 44/0** 401/0** 

۵1/30 بازگشت عاطفی  ± 69/9  339/0** 328/0** 149/0 368/0** 3۵2/0** 

36/30 فروپاشی شخصیت  ± 31/8  301/0** 2۵9/0** 1۵4/0 380/0** 316/0** 

40/29 ناسازگاری اجتماعی ± 88/7  203/0* 122/0 138/0 308/0** 213/0* 

8۵/24 فقدان استقلال  ± 87/7  082/0 039/0 024/0 122/0 078/0 

8۵/144 بلوغ عاطفی  ± 7۵/31  349/0** 278/0** 19۵/0* 427/0** 361/0** 

 *معنادار در سطح خطای پنج درصد ** معنادار در سطح خطای یک درصد 

 

های فردی نوجوانان با خودمدیریتی دیابت  با بررسی ارتباط ویژگی 

(، رتبه تولد   P =   0/ ۵66، در سن شروع دیابت ) 3در آنان در جدول  

 (840 /0    =P ( درآمد خانواده ،)0/ 673    =P ( ابتلا به بیماری ،)0/ ۵90    =

P ( و نوع درمان )0/ 119  =P  ارتباط معناداری با امتیاز خود مدیریت )

نتیجه آزمون تی مستقل میانگین   براساس  دیابت مشاهده نشد؛ ولی 

طور معناداری بیشتر از  امتیاز خودمدیریتی دیابت در نوجوانان پسر به 

(. همچنین آزمون معناداری ضریب  P=    01۵/0نوجوانان دختر بود ) 

همبستگی اسپیرمن ارتباط معکوس و معناداری بین سن نوجوانان و  

 (.  P=    0/ 00۵در آنان نشان داد ) امتیاز خودمدیریتی دیابت  

های  و ویژگی بلوغ عاطفیمنظور بررسی ارتباط همزمان امتیاز هب

، از  2خودمدیریتی دیابت در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  بر    فردی

امتیاز   منظور  این  برای  شد.  استفاده  چندمتغیره  رگرسیون  مدل 

دیابت امتیاز    مثابهه ب  خودمدیریتی  و  وابسته  عاطفیمتغیر  به    بلوغ 

،  متغیرهتک های انجام شده  همراه متغیرهایی که براساس نتایج آزمون 

(  P  <  0/ 1( یا نزدیک به معنادار )P  <  0۵/0ها رابطه معنادار )برای آن 

(،  نوجوانسن  جنسیت و  مشاهده شد )شامل  با خودمدیریتی دیابت  

گرفتند.   قرار  مدنظر  مستقل  پیش متغیرهای  های  فرض برقراری 

هم )عدم  مستقل  متغیرهای  بودن  مستقل  شامل  خطی  رگرسیون 

باقی همبستگی  نبود  و  پرت  داده  نبود  و  مانده چندگانه(،  بررسی  ها 

براساس نتیجه تحلیل واریانس مربوط به مدل رگرسیون،  تایید شد.  

استفاده  رگرسیون  خودمدیریتی  مدل  امتیازات  تبیین  توانایی  شده 

مقدار    (.  P   ،149/13 =F < 0/ 001طور معناداری دارد )دیابت را به

2R    24مشاهده شد؛ بدان معنا که    238/0برای مدل رگرسیون برابر 

درصد از تغییرات امتیاز خودمدیریتی دیابت در نوجوانان با متغیرهای  

برآورد ضرایب مدل رگرسیون    شود.مستقل موجود در مدل تبیین می

ش شده است. گزار   4جدول  در  
 

 های فردی نوجوانان خودمدیریتی دیابت در آنان بررسی ارتباط ویژگی :3جدول 

 P ملاک آزمون انحراف معیار میانگین تعداد  دسته متغیر

 جنسیت
 98/18 79/84 62 دختر

t = -2/470a 01۵/0 
 60/13 90/91 68 پسر

 سن 

 69/24 37/89 ۵1 سال   14 – 12

r = -0/244 b 00۵/0 1۵ - 16 89/9 22/87 41 سال 

 40/6 74/88 38 سال   18 – 17

 سن شروع دیابت 

 ۵6/18 86/90 ۵7 سال  ۵کمتر از 
b0۵1/0 - = r ۵66/0 6 – 10   76/14 24/86 49 سال 

 73/1۵ ۵4/87 24 سال   1۵ – 11

 b018/0  =r 840/0 66/14 31/87 4۵ یک  رتبه تولد 
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 8۵/19 68/89 40 دو

3 - ۵ 4۵ 67/88 86/1۵ 

 خانواده  درآمد

 20/11 14/90 14 میلیون تومان  10کمتر از 

X2 = 0/791 c 673/0 10 - 1۵  92/16 76/86 ۵0 میلیون تومان 

 ۵8/17 48/89 66 میلیون تومان  1۵بیشتر از  

 ابتلا به بیماری 
 17 72/88 117 خیر

d ۵40/0 -= Z ۵90/0 
 29/14 62/86 13 بلی 

 نوع درمان 
 30/18 ۵2/8۵ 48 خوراکی 

a۵68/1  -  =t 119/0 
 ۵۵/1۵ 26/90 82 انسولین 

 ویتنی.من dکراسکال والیس،  cضریب همبستگی اسپیرمن،   bتی مستقل،  aشده براساس آزمون  محاسبه

 

 ( 2خودمدیریتی دیابت در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع برآورد ضرایب مدل رگرسیون )  :4جدول 

 T P ضريب استانداردشده بتا  خطای معیار  ضريب بتا متغیر
 >001/0 430/7  638/11 464/86 مقدار ثابت 

 019/0 381/2 186/0 604/2 199/6 جنسیت )دسته پایه = دختر( 

 001/0 - ۵۵6/3 - 280/0 692/0 - 460/2 سن 

 >001/0 908/4 389/0 042/0 204/0 بلوغ عاطفی 

 

، در بررسی همزمان اثر جنسیت، سن و  4براساس نتیجه جدول  

امتیاز بلوغ عاطفی بر امتیاز خودمدیریتی دیابت در نوجوانان، اثرات  

 <  001/0( و بلوغ عاطفی )P=  001/0(، سن )P=    019/0جنسیت )

P معنادار مشاهده شد. بدان معنا که با کنترل اثر سن و جنسیت، به )

امتیاز خودمدیریتی   عاطفی،  بلوغ  امتیاز  در  افزایش  واحد  ازای یک 

می   204/0دیابت   افزایش  در واحد  دیابت  امتیاز خودمدیریتی  یابد. 

واحد بیشتر از نوجوانان دختر بوده   2/6طور متوسط نوجوانان پسر به 

ازای یک سال افزایش در سن نوجوان امتیاز خودمدیریتی  است و به

اشته است. با توجه به مقادیر واحد کاهش د  ۵/2طور متوسط  دیابت به

دیابت   خودمدیریتی  امتیاز  تبیین  برای  بتا،  استانداردشده  ضرایب 

 نوجوانان، امتیاز بلوغ عاطفی بیشترین سهم را داشته است. 

 

 بحث 
توانایی   و  عاطفی  بلوغ  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

نوع   دیابت  به  مبتلا  نوجوانان  یافته  2خودمدیریتی  شد.  های  انجام 

مطالعه حاضر نشان داد که بلوغ عاطفی به شکل معناداری با بهبود  

یافته با  نتیجه  این  دارد.  ارتباط  دیابت  مطالعه  خودمدیریتی  های 

Gonzalez   نظمی هیجانی و فشارهای  که نشان داد بی و همکاران

می  ضعیفروانی  رفتارهای  با  مرتبط  توانند  دیابت  خودمدیریتی  تر 

است    ،باشند  یافته[20]همسو  همچنین،  مطالعه.  و    Adu  های 

شناسی  تأیید کردند که تقویت هوش عاطفی و مداخلات روان همکاران  

می قابلمثبت  تأثیر  با    ایربتوجهی    تواند  مرتبط  استرس  کاهش 

 . [21]  مدیریت دیابت و بهبود نتایج بالینی داشته باشد

عاطفی  یافته بلوغ  مختلف  ابعاد  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

عاطفی بازگشت  عاطفی،  ثبات  عدم  با    شامل  شخصیت  فروپاشی  و 

خودمدیریتی دیابت ارتباط معناداری دارند، در حالی که بعد فقدان  

دهند که ها نشان میاستقلال ارتباط معناداری نشان نداد. این یافته

برخی ابعاد بلوغ عاطفی ممکن است نقش بیشتری در خودمدیریتی  

  Captieux. این یافته از مطالعه حاضر با یافته مطالعه  دیابت ایفا کنند

تفاوت    توانیرا م  سوییناهم  نیعلت ا .  [22]و همکاران ناهمسو است  

. مطالعه حاضر بر  ی دانستمورد بررس  یرهایهدف و متغ  تیدر جمع

که مطالعه    یمتمرکز است، در حال  2نوع    ابتینوجوانان مبتلا به د

افزون  .  شودی م  2و    1  وعن  ابتیگوناگون با د  یهات یجمعشامل  مذکور  

عامل    کی  مثابهبه  یبلوغ عاطف  ریتأث  یمطالعه حاضر به بررسبر آن،  

خودمد  یشناختروان  زمان  کیدر    ابتید  یتیریبر  خاص    ینقطه 

  ی مداخلات چندجزئ  ریکه مطالعه مذکور تأث  یپرداخته است، در حال

فناور بر    محوری و  بازه  HbA1cرا  و  12،  6  یزمان  یهادر  ماه   24، 

در طول زمان گزارش    را  مداخلات  نیا  یکرده و کاهش اثربخش  یابیارز

همچنین این یافته با یافته مطالعه پروین نسب و همکاران   کرده است.

است   ا.  [23]ناهمسو  م  سوییناهم  نیعلت  در   توانیرا  تفاوت  به 

ارتباط  یشناختروان   یرهایمتغ مدل  بررس  یو  داد.    یمورد  نسبت 

کرده    یرا بررس  ابتید  یتیریبر خودمد  یبلوغ عاطف  ریمطالعه حاضر تأث

از    یناش  یناراحتارتباط    یکه مطالعه مذکور به بررس  یاست، در حال

  ی آور و تاب  یاجتماع  تیحما  ابت،ید  تیریمد  یبا خودکارآمد   ابتید

و    یگری انجیدر مطالعه مذکور نقش م  ن،یپرداخته است. علاوه بر ا

که مطالعه حاضر بر رابطه    ی، در حالشده  یابیارز  رهایمتغ  یگرلیتعد

 . متمرکز بوده است   یتیریخودمد  یو رفتارها  یبلوغ عاطف  میمستق

به   نسبت  پسر  نوجوانان  که  داد  نشان  مطالعه  این  دیگر  یافته 

ند. این نتیجه با اهدختران امتیاز بالاتری در خودمدیریتی دیابت داشت

مطالعهیافته است    van Smoorenburg  های  ناهمسو  همکاران  و 

  ی تیریدر خودمد  یتیجنس  یهابه تفاوت  مطالعه حاضر  افتهی .[24]

  ماران ینگرش ب  رییمذکور به تغ  افته یکه    یاشاره دارد، در حال  ابتید

از    ی آن به بخش  ل یدر طول زمان و تبد  ابتید  یتیرینسبت به خودمد

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
3.

1.
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.32592/psj.23.1.42
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ا  یزندگ  برنامه است.  پرداخته  بر   لیدل  به تفاوت    نیروزمره  تمرکز 

و تمرکز بر    حاضر( در مطالعه  ت ی)جنس  یشناختت یجمع  یرهایمتغ

 . است مذکوردر مطالعه    یماریو تجربه ب  یزمان  راتییتغ

، ارتباط معکوس و معناداری بین سن نوجوانان و  در این پژوهش 

می نشان  نتیجه  این  شد.  مشاهده  دیابت  با  خودمدیریتی  که  دهد 

که ممکن است به    یابدافزایش سن، توانایی خودمدیریتی کاهش می

های مرتبط با دوره نوجوانی باشد.  ها و استرس دلیل افزایش مسئولیت 

یافته با  یافته  مطالعه  این  همکاران  Rothmanهای  است    و  همسو 

و همکاران ناهمسو است    Jaser؛ اما این یافته با یافته مطالعه  [2۵]

  ، ی فرهنگ  یهامانند تفاوت   یبه عوامل متعددکه علت آن ممکن است  

مرتبط   یبهداشت  یهاستمیخانواده و س  تیحما  ،یآموزش  یهاروش 

 . [26]  باشد
 

 گیری نتیجه
در نهایت، مدل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که بلوغ عاطفی،  

درصد از تغییرات خودمدیریتی دیابت را تبیین   24جنسیت و سن،  

طور همزمان نقش  دهد که این عوامل به کنند. این نتیجه نشان می می

این مطالعه با یافته مطالعه  مهمی در بهبود خودمدیریتی دیابت دارند.  

Captieux    راتییتمرکز آن بر تغ  رایز  همسو نیست؛  [22]و همکاران 

HbA1c   برا  یاصل  امدیپ  مثابهبه مختلف    ی تیریخودمد  یمداخلات 

  ، ی بلوغ عاطف  ریتأث  یکه مطالعه حاضر به بررس  یاست، در حال  ابتید

  ن یا  ،همچنینپرداخته است.    ابتید  یتیریو سن بر خودمد  تیجنس

مداخلات   فناور  یچندجزئمطالعه  بازه   محوری و  در    ی زمان  یهارا 

مداخلات    یکرده و کاهش اثربخش  یابیماه( ارز  24و    12،  6)  تریطولان

است، در حال داده  زمان گزارش  به    یرا در طول  که مطالعه حاضر 

جمع  یشناختروان   یرهایمتغ  لیتحل مقطع    کیدر    یشناختت یو 

 . خاص متمرکز بوده است  یزمان

 

 هامحدوديت
  ی سنجش بلوغ عاطف  یبرا   ی خودگزارش  یمطالعه حاضر از ابزارها 

  ی ر یاستفاده کرده است که ممکن است به سوگ  ابتید  یتیری و خودمد

مانند   یو اجتماع یشناختعوامل روان  ،افزون بر آنپاسخ منجر شود. 

  رگذار یتأث   یتیریبر خودمد  توانندیاضطراب و استرس که م  ،یافسردگ

 یمطالعه به بررس  ن،یاند. همچننشده  یم بررسیطور مستقباشند، به

کوتاه  تغاثرات  و  پرداخته  طول    ابتید  یتیریخودمد  راتییمدت  در 

  شنهاد یپ  نده،یبهبود دقت مطالعات آ  یبرا .  نشده است  یابی زمان ارز

ابزارها   شودیم استفاده    یتیری خودمد  یریگاندازه   یبرا  تری نیع  یاز 

اجتماع   یشناختشود و عوامل روان  افسردگ  یو  اضطراب و    ،یمانند 

  ی ابی ارز  یبرا  ی نیزشوند. انجام مطالعات طول  یبررس  یاجتماع  تیحما

و    یمداخلات آموزش  یطراح  ودر طول زمان    یتیری خودمد  راتییتغ

مد  یتیحما بر  عاطف  تیریمتمرکز  بلوغ  بهبود  و   هیتوص  یاسترس 

 . شودیم

 

 قدردانی  و تشکر

محقق بر خود میداند از کلیه بیماران و خانواده ایشان، مسئولین  

و پرسنل محترم بخش های بیمارستان تحت مطالعه و همه اساتید و  

همکارانی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی  

 نمایند. 

 

 منافع  تضاد

 کنند.فعی را نفی میانویسندگان هرگونه تضاد من

 

 سندگان ی نو سهم

ها: مهسا سادات موسوی )استاد راهنما(؛ تجزیه و  آوری داده جمع 

نیلوفر رامینه،   تحلیل آماری: محمد مصطفی آسیابی؛ نگارش مقاله: 

 مهسا سادات موسوی. 
 

 ملاحظات اخلاقی 

مقاله طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان  

  می باشد.   IR.IAU.KHUISF.REC.1402.423اصفهان با کد اخلاق  

دانند از کلیه بیماران و خانواده ایشان، مسئولان  محققان بر عهده خود می 

های بیمارستان تحت مطالعه و همه استادان و  و کارکنان محترم بخش 

همکارانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی  

 کنند. 

 

 ی مال ت یحما

دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان  این مطالعه با حمایت مالی  

 .انجام شد  اصفهان
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