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 چکیده
است که  یا گونه به طیشرا نیا کنند، یرا تجربه م یا ناتوان کننده طیشرا ابت،ید یماریکودکان مبتلا به ب

 یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف از ا نی. بنابراکند یم دیرا تهد ابتیسلامت روان کودک مبتلا به د
پژوهش  نیبود. ا 2نوع  ابتیکودکان مبتلا به د یروان یستیبر بهز نینو یها بر رسانه یمبتن یآموزش تعامل
 نیا آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهین یشناس از نظر روش

 ابتید یها کینیو کل کیگابر یکننده به مرکز درمان مراجعه ابتیکودکان مبتلا به د هیپژوهش شامل کل
و  شینفر در گروه آزما 24نفر ) 44به حجم  یا نمونه هجامع نیبود که از ا 1398-1399شهر تهران در سال 

و کنترل  شیداوطلبانه انتخاب شدند و در گروه آزما یریگ نفر در گروه کنترل( با استفاده از روش نمونه 19
جلسه اجرا  6به مدت  شیه آزماکودکان گرو یبرا آزمون شیپ یپس از اجرا یقرار گرفتند. الگو آموزش

 جیشد. نتا لیوتحل  هیتجز انسیکوار لیتحل یآمار  با استفاده از آزمون شده یآور . اطلاعات جمعدیگرد
 ابتیکودکان مبتلا به د یروان یستیبر بهز نینو یها بر رسانه یمبتن یآموزش تعامل یپژوهش نشان داد الگو

آموزش  یگرفت الگو جهینت توان یآمده م دست به جیاساس نتا(. بر <05/0pمعنادار دارد ) ریتأث 2نوع 
در کنار درمان  ابتیکودکان مبتلا به د یا عنوان روش مداخله به توان یم نینو یها بر رسانه یمبتن یتعامل
 .ردیمورد استفاده قرار گ ییدارو

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 . رانیا ،تهران ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیرسانه واحد علوم و تحق تیریمد یدکتر یدانشجو .1

 )نویسنده مسئول( .رانیا ،تهران ،یدانشگاه علامه طباطبائ یریاستاد ممتاز گروه سنجش و اندازه گ*. ۲
.delavarali@yahoo.com 

 .رانیا ،تهران ،یدانشگاه علامه طباطبائ یگروه روزنامه نگار اریدانش. 3
 .رانیا ،تهران ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیرسانه واحد علوم و تحق تیریو مد یفرهنگ تیریگروه مد اریاستاد. 4
 .رانیا ،تهران  ،یوزارت بهداشت و درمان  و آموزش پزشک اریدانش. 5
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 .2نوع  ابتید ،کودکان ،یروان یستیبهز ن،ینو یها رسانه ،یآموزش یالگو :کلیدی واژگان

 قدمهم
ای از تحول  ی تازه ، جهان به مرحله1980های نوین از سال  با ظهور و گسترش تکنولوژی

ها، ضمن گام برداشتن در مسیر تکامل و تنوع، به یکی از  وارد شده است که در آن رسانه

با (. 1396اند )سلوکی، احمدی و حبیب هنری،  اجزای اصلی زندگی انسان تبدیل شده

نظران و  ترین ابزارهای دسترسی به اهداف صاحب ها یکی از مهم ینکه رسانهتوجه به ا

ای نیز  ها نیز در راستای نیل به اهداف آموزشی و مداخله باشد، غالباً از رسانه متخصصان می

(. از 1389زاده،  ، ترجمه فرهنگی، قراگوزلو و خطیب2008شود )کونگ،  استفاده می

شکل غیرتعاملی و تعاملی در جهت بهبود یادگیری استفاده توان به  های آموزشی می رسانه

شود و  طرفه به مخاطب ارائه می صورت یک های غیرتعاملی اطلاعات به کرد. در رسانه

های تعاملی، موقعیت آموزشی   کننده اطلاعات است. در رسانه مخاطب صرفاً دریافت

تواند بازخورد دریافت کرده  ه میشود و یادگیرند دوطرفه میان یادگیرنده و رسانه برقرار می

دهد که  ها نشان می (. نتایج برخی از پژوهش2003، 1و بازخورد ارائه دهد )میر و مورنو

تواند در آموزش کودکان و نوجوانان به کار گرفته شود. این نوع از  های تعاملی می رسانه

بیشتری برای  ها به علت دارا بودن ویژگی رسانه بودن و تعاملی بودن جذابیت رسانه

هایی که نیازمند دریافت مداخلات  (. یکی از حوزه2010کودکان و نوجوانان دارد )الیوت، 

مبتنی بر رسانه است، حوزه کودکان مبتلا به بیماری دیابت است. کودکان مبتلا به بیماری 

 ای است که سلامت گونه کنند، این شرایط به ای را تجربه می دیابت، شرایط ناتوان کننده

کند. شرایطی از قبیل تزریق انسولین، مزمن و  روان کودک مبتلا به دیابت را تهدید می

آورد که بهزیستی روانی کودک  پایدار بودن بیماری، برای کودک اضطرابی به وجود می

( معتقدند 2007و همکاران ) 2(. کامرون1389یابد )علوی و همکاران،  شدت کاهش می به

باید یک بیماری صرف جسمانی در نظر گرفت بلکه این بیماری که دیابت در کودکان را ن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Mayer & Moreno 

2. Cameron 
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( 2006) 1گذارد. بارلو و ارالد شدت بر سلامت روان و بهزیستی روانی کودک تأثیر می به

های مزمن مانند دیابت مبتلا هستند معمولاً رضایت  نشان دادند که کودکانی که به بیماری

ها تأثیر منفی بگذارد.  دواری و شادکامی آنتواند بر امی از زندگی پایینی دارند که می

( معتقدند ممکن استرس در زندگی کودکان مبتلا به 2015و همکاران ) 2همچنین سون

تواند به کاهش شادکامی و رابطه مثبت با  دیابت از شیوع بالایی داشته باشد که این امر می

نشان دادند که  (1987) 3دیگران تأثیر منفی بگذارد. همچنین رورت، ارلیچ و هوپ

دهند.  کودکان مبتلا به دیابت از مشکلات رفتاری بیشتری نسبت به همسالان خود بروز می

تواند به مشکلات بین فردی و تحصیلی منجر شود. از  همچنین این مشکلات رفتاری می

شناختی مانند اضطراب و افسردگی در بین کودکان و نوجوانان  سوی دیگر، مشکلات روان

مدت  شود. چراکه معمولاً این بیماران اغلب از عوارض کوتاه دیابت بیشتر دیده میمبتلا به 

اند، بنابراین  و طولانی بیماری اطلاع ندارند و نحوه رویارویی با این بیماری را درک نکرده

پایینی داشته باشند که نیازمند دریافت آموزش و مداخله   ها ممکن است بهزیستی روانی آن

اند  ها نشان داده (. از سویی دیگر برخی از پژوهش2015و همکاران،  4یمؤثر است )شیر

که کودکان مبتلا به دیابت نیاز دارند که روز آمپول تزریق نمایند. تزریق روزانه آمپول 

تواند در این کودکان ترس و اضطرابی زیادی ایجاد نماید و بهزیستی روانی خود  می

(. 2015و همکاران،  5حت تأثیر قرار دهد )کامراقلوشان را به شکل منفی ت کودک و والدین

ها در جهت بهبود شرایط روانی کودکان مبتلا به دیابت اقدام  ها از رسانه برخی از پژوهش

ای  ( نشان دادند که آموزش چندرسانه1382اند. برای مثال، احمدی و شاهسونی ) کرده

ان تأثیر مثبت و معنادار دارد. آموز تعاملی بر افزایش سرعت، دقت و یادگیری دروس دانش

های نوین استفاده  در حوزه سلامت جهت ارتقا سلامت جسمانی کودکان نیز از رسانه

ای  ( به بررسی تأثیر آموزش به شیوه چندرسانه1398شود. برای مثال جانی و همکاران ) می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Barlow & Ellard 

2. Sohn 

3. Rovet, Ehrlich & Hoppe 

4. Shirey 

5. Cemeroglu 
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شدن  مطرح بر مراقبت از چشم و درک بیماری در بیماران دیابتی نوع دو پرداختند. علیرغم

شناختی گوناگون برای افزایش بهزیستی روانی در این کودکان، به علت  مداخلات روان

سالان برای کودکان و عدم جذابیت این مداخلات، تغییر  استفاده از مداخلات بزرگ

شناختی کودکان مبتلا به دیابت ایجاد نشده است. درواقع، برای  محسوسی در سلامت روان

شناختی،  های روان های دارویی، درمان شناختی، علاوه بر درمان درمان مشکلات روان

مدت بودن نتایج،  های دارویی به دلیل کوتاه وجود، درمان متعددی گزارش شده است. بااین

شناختی موجود به دلیل عدم جذابیت، تغییرات معناداری در سلامت  های روان و درمان

های  (. بنابراین استفاده از رسانه2007همکارن، و  1اند )اندرسون روان کودکان ایجاد نکرده

انکار است. درواقع، با  شناختی امری ضروری و غیرقابل نوین در آموزش مداخلات روان

های یادگیری و یاددهی و لزوم ایجاد دیدگاه تعاملی در امر توجه به تغییرات روش

وین، ضرورت های نهای آموزش و پیشرفت چشمگیر استفاده از رسانهآموزش، روش

کند. بنابراین، این پژوهش به دنبال این  های نوین آموزشی را دوچندان می استفاده از رسانه

های نوین بر بهزیستی  پرسش اساسی است که آیا الگوی آموزشی تعاملی مبتنی بر رسانه

 تأثیر دارد؟ 2روانی کودکان مبتلا به دیابت نوع 

 روش پژوهش

آزمون با گروه  پس –آزمون  نیمه آزمایشی از نوع پیششناسی  این پژوهش از نظر روش

کننده به مرکز  ساله مراجعه 17تا  6کنترل بود. جامعه این پژوهش شامل کلیه کودکان 

بودند که از این  1398-99های دیابت شهر تهران در سال  درمان دیابت گابریک و کلینیک

نفر در گروه کنترل( با  19ش و نفر در گروه آزمای 24نفر ) 44ای به حجم  جامعه نمونه

گیری داوطلبانه انتخاب شدند و در گروه آزمایش و کنترل قرار  استفاده از روش نمونه

 6آزمون برای کودکان گروه آزمایش به مدت  گرفتند. الگو آموزشی پس از اجرای پیش

شناختی خاصی دریافت نکرد. معیارهای  جلسه اجرا گردید. گروه کنترل آموزش روان

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Anderson 
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 2چون دیابت نوع  – 2رود به پژوهش عبارت بودند از داشتن سابقه ابتلاء به دیابت نوع و

شود، دسترسی به اینترنت و کامپیوتر از طریق مرکز یا از  در کودکان بیشتر مشاهده می

طریق خانه، توانایی خواندن و نوشتن، موافقت آگاهانه با شرکت در مطالعه در ابتدای ورد 

صورت پیوسته. معیارهای خروج  جعه و عضویت در مرکز درمانی گابریک بهبه برنامه و مرا

از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش، داشتن عوارض ناشی از 

دیابت شامل خونریزی شبکیه، پای دیابتیک، نارسایی کلیه و نوروپاتی دیابتیک، داشتن 

 شد. ی ذهنی میماندگ مشکلات شنوایی و بینایی و داشتن عقب

های نوین و طراحی و تهیه محتوای  پس از ارائه الگوی آموزش مبتنی بر رسانه 

آموزشی بهزیستی روانی برای کودکان مبتلا به دیابت، و همچنین دریافت نامه مراجعه 

نامه، پژوهشگر با مراجعه به مراکز دیابت همکاری مراکز موردنظر را  جهت انجام پایان

سه و تعهد به رعایت اصول اخلاقی علمی امکان جلب کرد. پژوهشگر در طی چند جل

اجرای پژوهش را در مرکز گابریک و چند کلینیک دیابت دیگر به دست آورد. 

که کودکان مبتلا به دیابت، معمولاً به مرکز گابریک هر روز هفته مراجعه  ازآنجایی

مایند و لینک شده مراجعه ن ها با ورود به سایت طراحی نداشتند این امکان فراهم شد تا آن

کنندگان در ابتدای ورود ها قرار گرفت. رضایت آگاهانه از شرکت عضویت در اختیار آن

کنندگان توضیح داد شد که هر زمان که بخواهند شد و به شرکت به سایت اخذ می

ها  ها تأثیری بر درمان آن توانند پژوهش را ترک کنند و عدم مشارکت یا خروج آن می

کنندگان در دو مرحله قبل و بعد از انجام مداخله عات از شرکتنخواهد داشت. اطلا

آزمون اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه بهزیستی آوری گردید. ابتدا پرسشنامه پیش جمع

روانی توسط هر دو گروه کنترل و آزمایش تکمیل گردید. گروه کنترل روش درمان 

ق ورود به سایت، برنامه آموزشی مرسوم خود را دریافت کردند و در گروه مداخله از طری

طور  شده دریافت کردند. نحوه استفاده از آن و کاربردهای آن توسط پژوهشگر به طراحی

کننده برای ثبت ها توضیح داده شد. پرونده پزشکی بیماران شرکت کننده کامل به شرکت

ویژگی  شد. برنامه یکبرخی اطلاعات موردنیاز پژوهشگر، در اختیار وی قرار داده می
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صورت منظم و  ها و جلسات به صورت که امکان دیدن سایر قسمت رونده داشت بدین پیش

پذیر بود. نحوه استفاده از برنامه به بعد از ورود برای هر  های ابتدایی امکان با مشاهده بخش

جلسه( ادامه  6روز ) 40شد. این مداخله به مدت  صورت انفرادی آموزش داده می بیمار به

کنندگان پژوهش به تکمیل پرسشنامه بهزیستی روانی در  بعدازاین زمان، شرکتداشت. 

 آزمون بود.آزمون موازی با پیش کردند. پس آزمون اقدام میبخش پس

 آزمون بهزیستی روانی

( برای ارزیابی بهزیستی 1980)فرم کوتاه(: ریف ) 1شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان

باشد. این مقیاس با استفاده  سؤال می 47رد. این پرسشنامه شناختی ابزاری را طراحی ک روان

صورت کاملاً مخالف تا کاملاً موافق بیان کند. صورت کاملاً  ای بهدرجه 5از یک مقیاس 

و کاملاً  2، تا حدی مخالف نمره 3، نظری ندارم نمره 4، تا حدی موافق نمره 5موافق نمره 

شناختی ریف با  کوتاه پرسشنامه بهزیستی روان کند. همبستگی فرم مخالف نمره دریافت می

(. در پژوهش 1995؛ ریف، 2006، 2بوده است )ریف و سینگر 89/0تا  7/0مقیاس اصلی از 

ی پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که  ( برای محاسبه1391سفیدی و فرزاد )

سؤال بر  18به هر یک از به دست آمد. در این پرسشنامه پاسخ  73/0ضریب پایایی برابر با 

شود )سفیدی و ای )از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( مشخص می درجه 6روی یک طیف 

(. لازم به ذکر است که در این پژوهش از نمره کل پرسشنامه بهزیستی 1391فرزاد، 

 84/0شناختی استفاده شد. در پژوهش حاضر میزان پایایی برای کل پرسشنامه میزان  روان

 به شد.محاس

 های نوین الگوی آموزشی تعاملی مبتنی بر رسانه

های نوین مورد استفاده در این پژوهش، توسط  برنامه آموزش تعاملی مبتنی بر رسانه

ماه طراحی و تولید شد )این برنامه توسط متخصصان حوزه  4پژوهشگر و طی مدت 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Reef psychological well-being scale 

2. Ryff & Singer 
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اهنما طراحی شد(. این های موردنظر پژوهشگر و اساتید ر نویسی و با دستورالعمل برنامه

های این متغیر شامل  های آموزش بهزیستی روانی بود که مؤلفهبرنامه آموزشی دارای بخش

شادکامی، تسلط بر محیط، رابطه مثبت با دیگران، امیدواری، پذیرش خود و هدفمندی در 

زندگی بود. روایی محتوایی و ضریب روایی محتوایی موردبررسی قرار گرفت و نتایج 

شده برای  های برنامه طراحیقبول است. ویژگی آمده قابل دست ن داد که روایی بهنشا

 اجرای این پژوهش، به این قرار بود:

 تعاملی بودن ≠

 امکان ایجاد پروفایل شخصی در اپلیکیشن ≠

 های بهزیستی روانیهای جذاب جهت آموزش مؤلفه استفاده از فیلم ≠

 بهتر متن در صورت لزوممنظور درک  استفاده از تصاویر متحرک به ≠

 داشتن پنل مدیریت ≠

 کننده صورت متن و صدا به پژوهشگر و شرکت امکان ارسال پیام به ≠

 های بهزیستی روانیهای روزانه به بیماران در راستای آموزش مؤلفهارسال پیام ≠

 دسترسی به سایت آموزشی در هر زمان و مکان ≠

 امکان ثبت نظر ≠

 امکان ثبت پاسخ ≠

 نتایج

کنندگان پژوهش ذکر شده است. سپس  عات جمعیت شناختی برای شرکتابتدا اطلا

کنندگان در پژوهش ارائه شده  های مربوط به بهزیستی روانی شرکت وتحلیل داده تجزیه

نفر پسر  13نفر دختر و  12نفر که از این تعداد  25است. حجم نمونه در گروه آزمایش 

نفر پسر  10نفر دختر و  9که از این تعداد  نفر 19بودند. در گروه کنترل تعداد حجم نمونه 

موردمطالعه قرار گرفتند. همچنین میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش به ترتیب 

بود. برای گروه کنترل میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب  90/2و  44/11برابر با 
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عیار متغیر بهزیستی روانی میانگین و انحراف م 1. در جدول 52/2و  84/10عبارت بودند از 

 آزمون گزارش شده است. آزمون و پس در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش
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 الف. جنسیت

 جنسیت -ها در پژوهش کننده . اطلاعات جمعیت شناختی شرکت1جدول 

 های آماری شاخص
 گروه جنسیت

 فراوانی درصد

48 

52 

100 

12 

13 

25 

 دختر

 پسر

 کل

 گروه آزمایش

4/47 

6/52 

100 

9 

10 

19 

 دختر

 پسر

 کل

 گروه کنترل

نفر  25شود تعداد حجم نمونه در گروه آزمایش  مشاهده می -4-1طور که در جدول  همان

نفر  19نفر پسر بودند. در گروه کنترل تعداد حجم نمونه  13نفر دختر و  12که از این تعداد 

 قرار گرفتند.نفر پسر موردمطالعه  10نفر دختر و  9که از این تعداد 

 ب: سن

 سن -ها در پژوهش کننده . اطلاعات جمعیت شناختی شرکت2جدول 

 های آماری شاخص
 گروه سن )سال(

 فراوانی درصد

4 

4 

16 

4 

8 

8 

20 

12 

4 

12 

1 

1 

4 

1 

2 

2 

5 

3 

1 

3 

 سال 6

 سال 7

 سال 8

 سال 9

 سال 10

 سال 11

 سال 12

 سال 13

 سال 14

 سال 15

 آزمایش گروه
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 های آماری شاخص
 گروه سن )سال(

 فراوانی درصد

8 

100 

2 

25 

 سال 16

 کل

5/10 

5/10 

5/10 

5/10 

8/15 

8/15 

1/21 

3/5 

100 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

1 

19 

 سال 7

 سال 8

 سال 9

 سال 10

 سال 11

 سال 12

 سال 13

 سال 17

 کل

 گروه کنترل

کنندگان به تفکیک گروه سنی ارائه شده است. با توجه به  فراوانی شرکت 4-2در جدول 

سال قرار  10تا  6درصد در گروه سنی  36 اطلاعات ارائه شده در جدول در گروه آزمایش

درصد در این رده سنی قرار دارند. در هر دو گروه  42که در گروه کنترل  دارند، درحالی

کنندگان  فراوانی شرکت 7-4سال قرار دارند. در جدول  17تا  11درصد در گروه سنی  60

کنندگان در  رکت. سن ش2-4به تفکیک رتبه تحصیلی ارائه شده است. همچنین در جدول 

پژوهش ارائه شده است. میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

بود. برای گروه کنترل میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب عبارت بودند  90/2و  44/11

 .52/2و  84/10از 
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 ج: رتبه تحصیلی

 رتبه تحصیلی -پژوهشها در  کننده . اطلاعات جمعیت شناختی شرکت3جدول 
 های آماری شاخص

 گروه کلاس
 فراوانی درصد

16 

8 

8 

4 

8 

20 

12 

4 

8 

12 

100 

4 

2 

2 

1 

2 
5 

3 

1 

2 

3 

25 

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم
 ششم

 هفتم

 هشتم

 نهم

 دهم

 کل

 گروه آزمایش

1/21 

5/10 

5/10 

8/15 

8/15 

1/21 

3/5 

100 

4 

2 
2 

3 

3 

4 

1 

19 

 اول

 سوم
 چهارم

 پنجم

 ششم

 هفتم

 هشتم

 کل

 گروه کنترل

 . میانگین و انحراف معیار متغیر بهزیستی روانی4جدول 
 انحراف استاندارد میانگین مرحله سنجش تعداد گروه متغیر

 بهزیستی روانی

 25 آزمایش
 76/9 88/116 آزمون پیش

 70/20 84/154 آزمون پس

 19 کنترل
 44/22 42/128 آزمون پیش

 84/27 84/133 آزمون پس
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آزمون  آزمون و پس شود تفاوت میان دو مرحله پیش مشاهده می 4گونه که در جدول  همان

شود. این  در گروه آزمایش قابل توجه است و تفاوت زیادی بین دو مرحله مشاهده می

که میانگین گروه کنترل در دو مرحله برای متغیر بهزیستی تفاوت چشمگیری را  درحالی

آمده از ارزیابی بهزیستی روانی با استفاده از آزمون تحلیل  دست بههای  داده دهد. نشان نمی

( 5های )جدول  فرض کوواریانس تحلیل شدند. جهت استفاده از تحلیل کوواریانس، پیش

ها برقرار است  فرض آن در ابتدا موردبررسی قرار گرفتند که نتایج نشان داد تمامی پیش

(p>0.05بنابراین از آزمون تحلیل کوار .)توان استفاده کرد که نتایج آن در  یانس برای می

 ;F1,44=14.07گزارش شده است. با توجه به این جدول مشخص است که:  6جدول 

P<0.01ی آزمون . این نتیجه گویای این است که اندازهF  برای اثر بین گروهی برابر با

 05/0طح آلفای در س Fی آزمون این اندازه 44و  1باشد که با درجه آزادی می 07/14

 دار است.معنی

 های پژوهش لوین برای داده F. آزمون کولموگروف اسمیرنوف و آزمون 5جدول 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 شاخص p z  سطح معناداری

 امیدواری 19/0 20/0 10/0 05/0

 شادکامی   11/0 05/0

 ها لوین برای بررسی همگنی واریانس Fآزمون 

Sig F df 2 df 1 شاخص 

 امیدواری 1 42 28/0 59/0

 شادکامی 1 42 74/0 39/0
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 . آزمون تحلیل کواریانس برای بهزیستی روانی6جدول 

منبع 

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

مدل 

 شده تصحیح
66/8172 2 33/4086 04/8 01/0 28/0 

 17/0 001/0 68/8 59/4411 1 59/4411 عرض از مبدأ

 14/0 01/0 71/6 82/3412 1 82/3412 آزمون پیش

 25/0 001/0 07/14 35/7154 1 35/7154 گروه

    22/508 41 06/20837 خطا

     44 00/963996 کل

کل 

 شده تصحیح
72/29009 43     

در مقیاس کلی پژوهش که برابر است  Fدهد که با توجه به ضرایب  نشان می 6نتایج جدول 

دهد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته تأثیر  شده است. این یافته نشان می ( محاسبه07/14با )

درصد اطمینان گفت الگوی آموزشی تعاملی  95توان با  (. درنتیجه میp<0/05داشته است )

یابتی تأثیر معنادار داشته های نوین در بهزیستی روانی کودکان مبتلا به د مبتنی بر رسانه

 2درصد تغییرات در واریانس بهزیستی روانی کودکان مبتلا به دیابت نوع 25است. درواقع، 

 های نوین است. پژوهش ناشی از الگوی آموزشی تعاملی مبتنی بر رسانه

 گیری بحث و نتیجه

بر بهزیستی های نوین  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش تعاملی مبتنی بر رسانه

 آمده از این پژوهش نشان داد که دست بود. نتایج به 2روانی کودکان مبتلا به دیابت نوع 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، نمره بیشتری در بهزیستی روانی کسب کردند و 

درصد  5داری این میزان اختلاف را در سطح وتحلیل کواریانس، معنی آزمون آماری تجزیه

کارگیری آموزش تعاملی مبتنی بر  توان گفت که بهکرده است. پس بر این اساس میتأیید 

تأثیر مثبت دارد )اندازه  2های نوین، بر بهزیستی روانی کودکان مبتلا به دیابت نوع  رسانه

ی این پژوهش، با پژوهش منگ و آمده در ارتباط با فرضیه دست ی بهدرصد(. نتیجه 25اثر، 
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( همسویی دارد. 2016(، حادجکاستینو و همکاران )2018السبورت )(، 2020همکاران )

های بهزیستی روانی در کودکان مبتلا به دیابت اشاره  برای تبیین این نتیجه باید به ویژگی

دهد.  کرد. بهزیستی روانی کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت را تحت تأثیر قرار می

تواند به افزایش خود مدیریتی در  و کامپیوتر می مداخلات مبتنی بر رسانه نوین مانند وب

های تعاملی به دنبال افزایش خود  کمک نماید. رسانه 2کودکان مبتلا به دیابت نوع 

سلامت روان او کمک نماید. برخی از مطالعات  مدیریتی کودک است تا از این طریق به

و اضطراب که با  توانند بر کاهش افسردگی دهند مداخلات مبتنی بر وب می نشان می

های نوین زمینه  بهزیستی روانی رابطه معکوس دارد کمک نماید. آموزش مبتنی بر رسانه

ارتقا شادکامی، پذیرش خود و امیدواری را کودک مبتلا به دیابت فراهم آورد و از این 

شده که یک  طورکلی، در الگوی طراحی طریق به ارتقا بهزیستی روانی او کمک نمود. به

های نوین است، کودک مبتلا به دیابت و فرآیند  طراحی آموزشی مبتنی بر رسانهالگوی 

های باشد. ویژگیعنوان یک عامل مهم در بهبود و تغییر می آموزش و تعامل به

ها از  های تعاملی تأثیر مهمی را بر روی میزان تغییر و بهبود آن کنندگان آموزش دریافت

ها، های در این محیطترین ویژگی ن دارد. یکی از مهمهای نوی های مبتنی بر رسانه آموزش

صورت تعاملی  امکان یادگیری با سرعت یادگیری خود کودک است. پذیرش رسانه به

شود که  ها آموزش مبتنی بر رسانه نوین محسوب میترین ویژگی توسط کودک از مهم

غیری که قصد تغییر های کودک و مت ها باید با توجه به ویژگی گونه از آموزش طراحی این

های مشارکتی با آن وجود دارد صورت پذیرد. الگوی آموزشی تعاملی با ارائه فعالیت

تواند امکان یادگیری مشارکتی و حل مسئله را فراهم کند. های نوین می استفاده از رسانه

 شود کهمحور و موقعیتی بودن آموزش مبتنی بر رسانه باعث میپذیری، زمینه عنصر انعطاف

ها در هر زمان و مکانی بتوانند به یادگیری بپردازند. در بعد یادگیرندگان در این محیط

محتوا باید به مدیریت بارشناختی، و ارائه محتوا در قطعات کوچک توجه کرد. بنابراین در 

ها، یک محیط یادگیری گیری از آخرین فناوریآموزش تعاملی مبتنی بر رسانه نوین با بهره

کنند. درنهایت، تعامل باعث های آموزش و یادگیری فراهم میبرای فعالیت تعاملی را
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سازی شود.  شود هر قسمتی از آموزش که برای کودک نامفهوم است تغییر یافته یا ساده می

 شود میزان جذابیت و پذیرش آموزش افزایش یابد. این امر باعث می

های نوین  شی مبتنی بر رسانهطورکلی نتایج این پژوهش نشان داد که الگوی آموز به

بر بهزیستی روانی )مؤلفه شادکامی، امیدواری و پذیرش خود( در کودکان مبتلا به دیابت 

رسد پژوهشگر  تأثیر دارد و توانسته آن را افزایش دهد. بر اساس این نتایج، به نظر می

ی، امیدواری و ویژه شادکام تواند ادعا نماید وجود بیماری دیابت بر بهزیستی روانی به می

ها و مشکلات ناشی از این بیماری  گذارد. چراکه ناراحتی پذیرش خود تأثیر منفی می

گیری )بر اساس نظر مربیان و مشاهدات خود پژوهشگر(، احساس تنهایی  تواند به گوشه می

و احساس متفاوت بودن در کودکان مبتلا به دیابت منجر شود. درنتیجه قرار دادن 

شده توانسته است  مبتنی بر بهزیستی روانی است در الگوی آموزشی تدوینهایی که  مؤلفه

به رشد امیدواری و پذیرش بیماری کمک نماید. از سوی دیگر با توجه به ویژگی تعاملی 

شده، کودکان مبتلا به دیابت که در گروه آزمایش قرار داشتند با  بودن برنامه طراحی

توان گفت  های خود آشنا شدند. می نوع بیماریها و  یکدیگر تعامل داشته و با ویژگی

فرد بودن بیماری  تعامل داشتن کودکان مبتلا به بیماری دیابت به کاهش حس منحصربه

انجامیده است و پذیرش بیماری را در کودکان گروه آزمایش افزایش داده است. از سویی 

رسد با توجه به  به نظر میدیگر، وجود بخشی به نام استفاده از رسانه در جریان آموزش بود. 

های نوین برای کودکان زمینه ارتباط گرفتن بهتر با فضای مداخله را فراهم  جذابیت رسانه

ای بود یعنی  صورت غیر رسانه دیگر، اگر الگوی آموزشی صرفاً به عبارت آورده است. به

. همین شود، تأثیر کمتری داشت همان کاری که در مراکز درمانی این کودکان انجام می

جذابیت الگوی آموزشی برای کودکان به پذیرش مداخله از سوی کودک منجر شده و با 

توجه به محتوای الگوی آموزشی شادکامی و امیدواری را افزایش داده است. همچنین، در 

های نوین، امکان تعامل با سایر افراد گروه، نوعی  الگوی آموزش تعاملی مبتنی بر رسانه

شود. در مورد  درمانی محسوب می به وجود آورده است که نوعی گروهتعاملی گروهی را 

های بهزیستی روانی از قبیل تسلط بر محیط،  عدم تأثیرگذاری معنادار در سایر مؤلفه
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توان داشت. یکی از این  هدفمندی در زندگی و ارتباط مثبت با دیگران، چند تبیین می

ها ایجاد تغییر به زمان و جلسات آموزشی  هرسد در این مؤلف موارد این است که به نظر می

ها ایجادشده است ولی این  بیشتری نیاز دارد. هرچند که تغییر مثبت در نمرات این مؤلفه

ای مانند تسلط بر محیط  تغییر در نمرات معنادار نیست. تبیین دیگر این است که مؤلفه

اعضای خانواده  نیازمند، همکاری خانواده و سایر افراد است که در این پژوهش

موردبررسی و آموزش قرار نداشتند. همچنین مؤلفه هدفمندی در زندگی معمولاً در سنین 

کند بنابراین، نتایج این پژوهش به تکمیل خلأ پژوهشی در  بالاتر و نوجوانی تغییر پیدا می

ین های نو مورد ارتقا بهزیستی روانی با استفاده از الگوی آموزش تعاملی مبتنی بر رسانه

هایی نزدیک به این  رسد در آینده تکرار نتایج پژوهش کمک کرده است. به نظر می

پژوهش، بتوان گامی بلند در راستای بهبود بهزیستی روانی در کودکان مبتلا به دیابت 

رغم مشکلات مربوط به  برداشت. همچنین ذکر این نکته حائز اهمیت است که علی

شناختی مناسبی در این حوزه  های روان دیابت، درمان بهزیستی روانی در کودکان مبتلا به

های  مورد استفاده قرار نگرفته است. بنابراین در آینده با توجه به رشد بیشتر حوزه رسانه

های نوین در جهت بهبود مسائل  توان از الگوی آموزش تعاملی مبتنی بر رسانه نوین می

 روانی در کودکان مبتلا به دیابت استفاده نمود.

هایی مواجه بوده است ها با مشکلات و محدودیتاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش

اند از مشکل هماهنگی در دسترسی به  های پژوهش حاضر عبارت از جمله محدودیت

اعضای گروه آزمایش و گروه کنترل به دلیل پراکندگی، عدم مساوی بودن تعداد اعضای 

ها در هر یک از  بودن جایگزینی مساوی آن گروه آزمایش و گروه کنترل به دلیل مشکل

ها، نتایج ارائه شده در این پژوهش مربوط به جامعه و نمونه پژوهش حاضر و در گروه

ها به سایر بیماران احتیاط شود، این پژوهش بر روی کودکان  یافته تهران است، لذا در تعمیم

سالان تعمیم داد و این  گتوان نتایج این پژوهش را به گروه بزر انجام شده است و نمی

های پژوهش مرحله پیگیری جهت  پژوهش به علت مشکلات مربوط به دسترسی به نمونه

بررسی پایداری نتایج پژوهش نداشت. با توجه به اینکه گروه آزمایش نسبت به گروه 
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کنترل، نمرات بیشتری در بهزیستی روانی کسب کرده است و این میزان اختلاف از لحاظ 

شود از الگوی  درصد تأیید گردیده است، برای این پژوهش، پیشنهاد می 5سطح  آماری در

های نوین در ارتقای بهزیستی روانی این کودکان مبتلا به دیابت  آموزشی مبتنی بر رسانه

 استفاده شود.
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