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 مقدمه
 ميليون 1171 تخمين جهاني شيوع ديابت2000در سال

و تا سال مي2030نفر بود به انتظار كه  ميليون360رود

در در دهه.]1[ نفر افزايش يابد هاي اخير شيوع ديابت

ازوجمعيت آسيايي افزايش يافته است  ميليون110بيش

به ديابت هستند نفر در آسيا تعداد بيماران ديابتي.]2[مبتلا

.]3[ شده است ميليون نفر تخمين زده5/1در ايران حدود 

 توزيع اين بيماري را در ايران2گير شناسي مطالعات همه

و بزرگتر حدود35در اصفهان در افراد: دهد نشان مي  ساله

يز8-7 و در و درصد است و بوشهر ميزان بيماري بالاتر د

و3/16به ترتيب كه، درصد است6/13 درصد  در حالي

و حدود هاي روستايي پايين شيوع آن در قسمت 3-5تر

.]3[ درصد است

هاي متابوليكي گفته ديابت مليتوس به گروهي از بيماري

به شود كه ويژگي مشترك آنها افزايش سطح قند خون مي

يا انسولين،علت نقص در ترشح و  يا نقص در عملكرد آن

 با نقص انسوليني1ديابت نوع.]1[باشد هر دو مورد مي

وديوپاتيك يا اتواي از10تا5 ايميون همراه است  درصد

 با مقاومت2ديابت نوع. دهد كل افراد ديابتي را تشكيل مي

و نقص نسبي آن مشخص مي و انسوليني 95تا90شود

ميدرصد از موارد را لائم كلاسيكع.]4[دهد تشكيل

ازديابت عبا 4سيپدي پلي،)پرادراري(3اوري پلي: رتند

اين بيماري داراي.]1[و كاهش وزن بدون دليل) پرنوشي(

 قبيل عوارض قلبي، عوارض مغزي، عوارض بلند مدت از

و نوروپاتي6نفروپاتي،5آسيب عروقي محيطي، رتينوپاتي

وكه اين]1[ است7اتونومي مير بيماران عوارض با مرگ

در8ميزان بروز آنفاركتوس ميوكارد.ديابتي در ارتباط است

و در زنان  سه برابر افراد عادي مردان ديابتي دو برابر ديابتي

به است و در بعضي از مطالعات بيماري عروق كرونري

و مير بيماران ديابتي60تا50عنوان  درصد از علل مرگ

عوارض درازمدت بيماري ديگراز.]5[معرفي شده است

 
1- Diabetes 
2- Epidemiological  
3- Poluria 
4- Polydipsia 
5- Retinopathy 
6- Nephropathy  
7- Neuropathy 
8- Myocardial Infarction. 

كديابت رتينوپاتي است وري در جوامع كه علت اصلي

 BMIو A1cرتينوپاتي با ميزان بالاي].6[ باشد غربي مي

در هاي قند اندازه همچنين بين].7[ ارتباط دارد 5 خون

و از سال اول بيماري  سال دوم بيماري5رتينوپاتي پس

از( ].8[همبستگي مثبت وجود دارد) سال10يعني بعد

كه نفروپاتي اين بيماري از ديگر عوارض درازمدت ديابتي

علت اصلي نارسايي مزمن كليه در جوامع غربي است

 كه طول اند دريافته]10[و همكاران Raile].9[ باشد مي

، بالا بودن چربي خون،A1Cمدت بيماري، ميزان بالاي

و جنس مرد عوامل فشار طرآفرين در نفروپاتيخخون بالا

با مطالعه كودكان]11[و همكاران Svensson.ديابتي است

او14زير  باكاند نشان دادهل سال مبتلا به ديابت نوع ه

 درصد از اين50در بيش از وجود درمان انسوليني جديد،

و12از بعد كودكان  سال عوارض بيماري از قبيل نفروپاتي

و كنترل ضعيف اي ديده رتينوپاتي زمينه و آغاز A1c شد

به عنوان عوامل تسريع5بيماري در  سال اول زندگي

.كننده در وقوع عوارض ناشي از اين بيماري معرفي گرديد

از ديگر 10و قطع عضو9گانگرنآسيب عروق محيطي،

ترين قويبه عنوان قطع عضووپيامدهاي اين بيماري است

و مير در بيماران ديا پيش بيان شده1بتي نوع بين مرگ

بهبه علت نوروپاتي اتونومي،].12[ است اختلال جنسي

ان در مردو ناتواني جنسي) ED(11صورت اختلال نعوظ

 مطالعة مردان سالمند.شود مبتلا به ديابت ايجاد مي

هر7/50 را در مردان ديابتي ED بروز 12ماساچوست  در

درآن ميزانكه در حالي، مورد تخمين زده است1000

هر8/24مردان بدون ديابت، و]13[ مورد بود 1000 در

Fedele ]14[هر68به ك1000 مورد در رده مورد اشاره

به ديابت EDهمچنين. است  بطور،1نوع در مردان مبتلا

به ديابت نوع ].15[ است2معناداري بيشتر از مردان مبتلا

هك است13از ديگر پيامدهاي بيماري ديابت افسردگي

افسردگي خود عوارض جسمي بيماري ديابت را بدتر

و عوارض مختلف بيماري]16[ سازد مي و بين افسردگي

9- Gangrene 
10- Amputation  
11- Erectile 
12-.The Massachusettes Male Study 
13- Depression  
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ول رتينوپاتي، آسيب كليه، عوارض قلبي از قبي عروقي

].17[اختلال عملكرد جنسي ارتباط معناداري وجود دارد 

 از مشكلات اصلي اين بيماري طيف عوارض درازمدت

و مديريت ميآنكنترل  از طرفي همان.آيد به حساب

 بين عوارض اند،لف نشان دادهكه تحقيقات مخت طوري

و كنترل متابوليك ) A1cميزان(درازمدت اين بيماري

 بنابراين پژوهش در زمينة.داري وجود دارد ارتباط معني

در. عوامل مؤثر در كنترل متابوليك حائز اهميت است

به هاي اخير پژوهش سال بررسي ارتباط هاي مختلف

 در افراد مبتلا به A1cو ميزان1عوامل رواني اجتماعي

درژپ. اند ديابت پرداخته  نمراتبين يافته است كه وهشي

 در بيماران ديابتي نوع A1cو ميزان2آزمون افسردگي بك

و همكارانHelgeson].18[ ارتباط معناداري وجود دارد1

با كه افسردگي در افرندا نشان داده]19[ اد مبتلا به ديابت

 بيان]Gilbert ]20. كنترل متابوليك ضعيف در ارتباط است

كه نوجوانان ديابتي خوب كنترل روان نموده است

و همكاران Delamaterو تري دارند پايين3رنجورخوئي

 كه بيماران بد كنترل بيشتر از سبك كناراند فتهدريا]21[

ازدر. كنند استفاده مي4آمدن اجتنابي اين بين تعداد كمي

و ارتباط  مطالعات به بررسي مسائل رواني اجتمائي والدين

به ديابت پرداختهآن با كنترل متابوليك در فر .اند زند مبتلا

ا مطالعه ست كه مادران كودكان خوب كنترل، اي دريافته

و روان رنجورخوئي پايين6و وجداني بودن5توافق  بالا

 A1c در مادر با ميزان بالاتر7 وجود اضطرابو]22[دارند

همچنين.]23[ است ارتباطدرت در كودك مبتلا به دياب

درخودكار آمدي مادر در وجود منابع كنارآمدن در محيط، 

مهمديريت با.]24[مي دارد بيماري ديابت فرزندش نقش

به اين كه مطالعات انجام شده در زمينه ارتباط توجه

و شناختي والدي متغيرهاي روان  در كودكان مبتلا HbA1cن

و از طرفي پژوهشي يافت نشد1به ديابت نوع  اندك است

ك8كه در آن ارتباط سلامت رواني والدين9نار آمدنو سبك

 
1- Psychosocial 
2- Beck 
3- Neuroticism 
4- Avoidance Style Coping 
5- Agreeableness  
6- Conscientiousness  
7- Anxiety  
8- Mental Health 
9- Coping Style 

به ديابت نوعدر HbA1c با سي شدهربر1كودكان مبتلا

تا،باشد  به بررسي اين ارتباطدر اين مطالعه بر آن شديم

و سبك وهش سلامژپ همچنين در اين.بپردازيم ت رواني

 داراي كودك مبتلا به ديابت با والدينكنار آمدن والدين

از.قرار گرفتاي بررسي مقايسهمورد داراي كودك سالم و

، پژوهش حاضر اي در اين زمينه يافت نشد مطالعهآنجا كه

شناختي والدين كودكان ديابتي هاي روان از نظر ارائه ويژگي

.يت باشدحائز اهم تواند مي

ها روش

و روش نمونه  گيري جامعه، نمونه
و نمونه اي شامل پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي است

به ديابت نوع 211 116و1 نفر والدين داراي كودك مبتلا

 149 نفر والدين داراي220شان؛ همچنين كودك ديابتي

دو در بعضي خانواده( را بررسي نمود كودك سالم ها هر

و  را ها فقط يك والد پرسشنامه در بعضي از خانوادهوالد ها

شد431مجموع حجم نمونهدر). تكميل كردند اين. نفر

 نيز تائيد]25[ به نقل از هومنتعداد طبق پيشنهاد استيونس

كه در نظر گرفتن مي بين مورد براي هر متغير پيش15شود

را در تحليل رگرسيون چندگانه با روش معمولي كمترين 

به شمار مي . آورد مجذورات استاندارد، يك قاعده خوب

به1والدين داراي كودك مبتلا به ديابت نوع  از مراجعين

6 تهران، طي يك دوره2انجمن ديابت ايران در منطقه

ب و 31از(گيري شدند صورت تصادفي ساده نمونهه ماهه

تا3ابتدا فهرست اسامي كليه كودكان). اسفند1مرداد تا

شد12  نمونه مورد نظرو سال از انجمن ديابت ايران گرفته

با والدين سپس. انتخاب گرديدسادهبه صورت تصادفي

و جهت حضور در مكان انجمن از  آنها تماس گرفته شد

از همزمان با اين نمونه. آنها دعوت به عمل آمد گيري،

 شهر تهران نيز2والدين داراي كودك سالم در منطقه 

بعد. اي به عمل آمدي به صورت تصادفي خوشهگير نمونه

و مهد كودك از تهيه ليست دبستان  شهر2هاي منطقه ها

و يك مهد كودك به قيد قرعه انتخاب تهران، يك دبستان

هاي پژوهش توسط والدين شان سپس پرسشنامه. شدند

كه در دامنه. تكميل گرديد و كودكان سالمي كودكان ديابتي



330 ...ونيو سبك كنارآمدن با استرس در والدي روانسلامت:و همكارانصبحي

ميانگين. بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند سال12تا3سني 

و ميانگين سني كودكان سالم3/9سني كودكان ديابتي   سال

به طوري كه در كودكان ديابتي1/8 2/42( نفر49 بود،

و) درصد صد8/57( نفر67دختر و در كودكان) در پسر

و)1/38( نفر56سالم  در. پسر بودند)9/61( نفر91دختر

و واقع دامنه و سالم برابر سني اين دو گروه كودك ديابتي

همچنين به منظور كنترل. نسبت جنسي آنها نزديك بود

عوارض درازمدت بيماري، كودكان داراي طول مدت 

و متغيرهاي5ديابت بيش از   سال از مطالعه حذف شدند

و محل زندگي در گروه كودكان طول مدت بيماري، سن

ز و متغيرهاي سن، محل و نسبت جنسي در ديابتي ندگي

و گروه كودكان سالم كنترل شد از. بين گروه كودكان عادي

به ديابت، 211  نفر مادر 114 نفر والدين داراي كودك مبتلا

از97و و  نفر والدين داراي كودك سالم، 220 نفر پدر

و 128 والدين پرسشنامه. نفر پدر بودند92 نفر مادر

ك كنار آمدن با استرس سلامت روان عمومي، پرسشنامه سب

و HbA1cو سوالاتي در مورد ميزان ، زمان انجام آزمايش

 كودك116آزمايشات. آزمايشگاه مربوطه را كامل كردند

به ديابت نوع  آزمايشگاه مختلف در شهر54در1مبتلا

م و با حد نرمال از قبيل( انجام شده بود تفاوتتهران

).8/4–9/5با حد نرمال مسعود آزمايشگاه 

GHQ(1(پرسشنامه سلامت عمومي

»2غربالگريپرسشنامه«كيپرسشنامه سلامت عمومي

هايكه در نظاممبتني بر روش خود گزارش دهي است

كه دارايييني براي شناسايبال ك اختلال روانيي افرادي

اي ماده28 فرم].26[رديگ هستند مورد استفاده قرار مي

اپرسشنامه سلامت عمومي دار مزياي كه برايين ت است

ن پرسشنامه داراييا. طراحي شده استتمامي افراد جامعه

ز مقيچهار بي،3جسميهاي اس نشانهير و اضطراب

از.است6افسردگيو5اجتماعياختلال عملكرد،4خوابي

ن مييزيمجموع نمرات به دست  وجود.ديآك نمره كلي

1- General Health Questionnaire 
2- Screening Questionnaire  
3- Somatic signs 
4- Anxiety & Insomnia 
5- Social dysfunction 
6- Depression  

ز مقيچهار ليتحل(هاخل آماري پاسياس بر اساس تحلير

.ثابت شده است) عاملي

ايضر]27[در پژوهش تقوي بهيب اعتبار ن پرسشنامه

و براي خرده72/0 براي كل پرسشنامهييروش بازآزما

و بي خوابي، هاي نشانه آزمون اختلال هاي بدني، اضطراب

به ترتعملكرد و افسردگي 60/0،68/0،57/0بي اجتماعي

برييروا.به دست آمد58/0و همزمان كل پرسشنامه

م ييو روا755/0دلكسياساس همبستگي با آزمون

ميهمزمان خرده مق نياس هاس مذكور با آزمون زيدلكس

كه همگي باشدمي80/0و76/0،87/0،72/0بيبه ترت

وارسي انسجام دروني پرسشنامه سلامت. اند معنادار بوده

به طور كلي  مق89/0رواني آن به هاياسيو در خرده

ا79/0و67/0،82/0،72/0بيترت  در پژوهش.ست بوده

هاي بدني، هاي نشانه حاضر ضريب آلفاي خرده آزمون

و  به ترتيب اختلال عملكرداضطراب، افسردگي  اجتماعي

.اندهبود75/0و84/0،86/0،88/0

 پرسشنامه سبك كنار آمدن با استرس

سا)CSQ(8هاي كنار آمدن پرسشنامه سبك  1993ل در

و نجاريان در مركز كنترل فشار توسط راجر، جارويس

و اعتباريابي شده رواني دانشگاه يورك انگليس ساخته

و60 اين آزمون شامل].28[است   خرده مقياس4 سوال

س)EMCOP(9سبك هيجاني است كه  10بك اجتنابي،

)AVCOP(،11سبك انفصالي)DETCOP(و سبك

م) RATCOP( 12عقلاني در اين آزمون.گيرديرا در بر

و ارزشي،بيهايي مثل احساس سبك هيجاني مولفه افسرده

غمگين شدن، تنها شدن، بازگشت به گذشته، گريه كردن، 

و خشمگين شدن، پذير تحريك انتقاد از خود، احساسي

و ناتواني،  و درخواست همدردي عجز از دست دادن اشتها

اج. شودو كمك از ديگران را شامل مي تنابي شامل سبك

و درگيري در  مواردي از قبيل فراموش كردن موقعيت

و زا، غير از مورد استرسكارهايي  عدم درگيري فكري

 
7- Middlesex Hoepital Questionnaire (M.H.Q)  
8- Coping Style Questionnaire 
9- Emotional Coping  
10- Avoidance Coping  
11- Detachment Coping 
12- Rational Coping 
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و ناراحت كننده،رواني مربوط   اعتقاد به به موقعيت دشوار

به تقدير است و سپردن مسايل سبك انفصالي. سرنوشت

و جدايي از تفاوتي نسبت بي به مسايل، حس استقلال

اس آرامش در رويارويي با مشكلات، احسلات، مشك

و حذف اطلاعات نا مربوط،  غرق شدن در مشكلات

وانمود كردن اينكه انگار هيچ اتفاقي نيفتاده است را شامل 

از سبك عقلاني شامل مقوله. شود مي قبيل استفاده از هايي

بودن، توجيه منطقي مشكلات، واقع بين تجربيات گذشته، 

توجه كامل به ات بيشتر پيرامون مشكل، ري اطلاعآو جمع

و داشتن حضور ذهن فعالانه در برخورد با  مسايل

به جاي احساساتي شدن است  ].30،29[مشكلات

 براي هر يك از خرده2به روش بازآزمون1ضريب پايائي

و اجتنابي مقياس هاي كنار آمدن عقلاني، هيجاني، انفصالي

 ضريبوبود701/0و801/0،766/0،794/0به ترتيب 

هاي كنار آمدن عقلاني، آلفا براي هر يك از خرده مقياس

و اجتنابي به ترتيب ،853/0،735/0: هيجاني، انفصالي

 روايي مولفان به منظور برآورد].30[ بود690/0و897/0

)(4ECQكنترل هيجاني از پرسشنامه اين پرسشنامه3همزمان

 پرسشنامه شامل هاي اين مقياس.]31[ استفاده كردند

7 تحمل پاسخ هيجاني-6و بازداري هيجاني5نشخوار ذهني

ناشي از فشار8است كه با بهبود فيزيولوژيكي درنگيده

و9خيم هاي كنترل خوش مقياس.]30[رواني ارتباط دارند 

 قسمتي از ابعاد ECQ پرسشنامه 10كنترل پرخاشگري

و كنترل خوش11ييگرا برون  گري خيم با عدم تكانش است

و ECQ همبستگي ميان ماتريكس.]30[ شود مشخص مي

CSQ كه نشخوار ذهني همبستگي منفي با دو  نشان داد

وي برا-486/0(12سبك كنار آمدن سازگارانه  انفصالي

و همبستگي مثبت با دو سبك كنار) عقلانيي برا-355/0

1- Reliability  
2- Test-retest 
3- Concurrent validity 
4- Emotion control Questionnaire 
5- Rehearsal  
6- Emotional inhibition 
7- Bearing  on  emotional  response style   
8- Delayed physiological recovery 8. 
9- Benign  control   
10- Aggression  control   
11- Extraversion  
12- Adaptive coping  
13- Maladaptive coping 2. 

ي برا236/0ويجانيهي برا511/0(13آمدن ناسازگارانه

با كنترل خوش. اشتد)ياجتناب كه  تكانشگري عدمخيم

م 258/0(شود، با دو سبك كنار آمدن سازگارانهيمشخص

ويبرا با) عقلانييبرا210/0 انفصالي و همبستگي مثبت

ه  همبستگي منفي معنادار نشان داديجانيسبك ناسازگارانه

بازداري هيجاني، همبستگي مثبت با سبك).-301/0(

م)385/0( داشتيبناسازگارانه اجتنا  هاي قياسو با ساير

و ساير و بين كنترل پرخاشگري كنار آمدن ارتباطي نداشت

در مطالعه.]30[ هاي كنار آمدن همبستگي ديده نشد مقياس

نژاد در سال كه توسط محسن پاكCSQحاضر از آزمون 

در اين. هنجار يابي گرديده استفاده گرديد1373

ا10هنجاريابي  به علت نا همخواني سوال فرم صلي

و فرم  شد50فرهنگي حذف گرديد ].29[ سوالي تدوين

ضريب آلفا براي هر يك از خرده ما پژوهش در

ان مقياس و اجتنابي هاي كنار آمدن عقلاني، هيجاني، فصالي

 كلي،و براي نمره69/0و84/0،78/0،67/0:به ترتيب

.به دست آمد78/0

مدت ياسي براي كنترل درازمق 14هموگلوبين گليكوزيله

به گلوكز مي به هموگلوبين كه در نتيجه اتصال گلوكز باشد

به وجود) هاي قرمز طول عمر گلبول( روز 120مدت 

به سطح نرمال. آيد مي هدف از درمان ديابت رسيدن

در پژوهش.]1[ باشد هموگلوبين گليكوزيله در خون مي

هاي مورد توسط آزمايشگاهHbA1cگيري حاضر اندازه

 هموگلوبين.تأييد انجمن ديابت ايران انجام شده است

مطاي گليكوزيله چك مورد قبول براي اين العه بود كه زمان

ها توسط روز از زمان تكميل پرسشنامه45آن حداكثر 

و در صورت فاصله بيشتر  چك والدين فاصله داشته باشد

چ90 بيماران هرHbA1c.گرديد بعدي پيگيري مي ك روز

هر مي كه  ماه6گرديد بجز تعدادي از بيماران خوب كنترل

ميچك 51 كودكان ديابتي درHbA1c آزمايش.شد انجام

به. آزمايشگاه مختلف در تهران انجام شده بود با توجه

HbA1cميزان ها، نرمال اين آزمايشگاه متفاوت بودن حد

و كودكان در حد استاندارد معرفي شده توسط مركز غدد

/(تابوليسم دانشگاه شهيد بهشتيم /→3 9 6 با)3 و

14- Glycosylated Hemoglobin 
14 
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].32[ مورد بررسي قرار گرفتاستفاده از فرمول زير 

و رياست انجمن صحت اين محاسبه به تاييد اساتيد آمار

.رسيد نيزايران ديابت 

پاماريبلهيكوزيگلنين هموگلوبكم كرد  خودشگاهي آزمانيي از حد
و حد بالاي نمره استاندارد فاصله+ استاندارد حد پايين نمره � حد پايين

و حد بالاي آزما  شگاهيفاصلهي حد پايين

:مثال

5/4-9/8 HbA1c  9/8: كودك

5/4–3/6: آزمايشگاه بيمارستان آراد

9/3-3/6: حد استاندارد

76/9=9/3+4/2�

5/4-3/6
بلهيكوزيگلنيهموگلوب  ماري استاندارد

و تحليل آماري  تجزيه

 مورد16 ويرايش SPSSافزار هاي پژوهش با كمك نرم داده

هاي گرايش جهت نشان دادن شاخص. پردازش قرار گرفت

و شاخص هاي پراكندگي از آمار توصيفي استفاده مركزي

من.شد و سبك كنار ور بررسيظ به ارتباط سلامت رواني

ب به ديابت HbA1cا ميزان آمدن والدين داراي كودك مبتلا

به روش گام كودك از آزمون تحليل رگرسيون چند متغيري

به منظور بررسي مقايسه1به گام وو اي سلامت رواني

و والدين  سبك كنار آمدن بين والدين داراي كودك عادي

2داراي كودك سالم از آزمون تحليل واريانس چند متغيري

)MANOVA (شد ايه داري آزمون سطح معني.استفاده

(99آماري در سطح %01/0P< (شد .تعريف

ها يافته
) ملاكريمتغ(HbA1cيريپذينيبشيپي بررسيبرا

و سبك كنار آمدن با سلامت روانييهاريتوسط متغ

متغيري رگرسيون چندلي، تحل)نيبشيپيهاريمتغ(استرس

به گام صورت گرفت كه نتا درجيبا روش گام  آن

به گام.آمده است2و1يها جدول روش رگرسيون گام

ميبه طور معمول بر ديگر روش شود، زيرا ها ترجيح داده

گاه. شود سهم هر يك از متغيرها در هر گام آن بررسي مي

كه يك متغير كه خيلي زود در معادله اتفاق مي افتد

ش وقتي متغيرهايه در مرحله بعديدرگرسيون وارد

كه اينرود به دليل ديگري وارد شود از معادله بيرون مي

با متغير) زوائدو(متغيرهاي بعدي داراي اطلاعاتي مشترك 

 
1- Stepwise multiple regression analyses  
2- Multiple variance analysis  

.]33[قبلي است

ميR2(6%(ضريب تبيين كه نشان  درصد واريانس6دهد

 سلامت رواني بين توسط متغير پيش)HbA1c(متغير ملاك

نشانR2(10%(و ضريب تبيين. شود پدران تبيين مي

كه مي انس متغير ملاك توسط متغير درصد واري10دهد

مي سلامت رواني مادران بين پيش بر اساس.شود تبيين

،01/0سطح معناداريو متغيري رگرسيون چندليتحل

يكي از ابعاد در تبيين متغير ملاك، سلامت رواني حداقل

به عبارتي ديگر توان. در هر دو جنس اثر معناداري دارد

وجود والدين رواني سلامت از طريق»HbA1c«بيني پيش

.دارد

ميR2(18%(همچنين ضريب تبيين كه، نشان 18دهد

سبك بين درصد واريانس متغير ملاك توسط متغير پيش

ميكنار آمدن با استرس بر اساسو شود مادران تبيين

،01/0و سطح معناداري متغيري رگرسيون چندليتحل

يكي از در مادهاي كنار آمدن با استرس سبكحداقل ران

به عبارتي ديگر توان.تبيين متغير ملاك اثر معناداري دارد

 هاي كنار آمدن با استرس سبك از طريق»HbA1c«بيني پيش

 پدران هاي كنار آمدن با استرس سبك( مادران وجود دارد

از اين رو، ). در تبيين متغير ملاك اثر معناداري نداشت

و تبيين ضرايب رگرسيون، جدو ل ضرايب جهت شناسايي

و از آزمون  براي تحليل معناداريtرگرسيون عنوان گرديد

.شيب زاويه استفاده شد

به ضرايب رگرسيون چند گام به متغيري با روش با توجه

به دست آمدهگام  در سطحو همچنين ضرايب رگرسيون

مي01/0معناداري كه، » مادران افسردگي«توان مطرح نمود

به» پدران اضطراب«و و. باشدمي»HbA1c«بيني پيشقادر

 اضطراب«با افزايشو» درانماافسردگي«با افزايش
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آن»HbA1c«،»پدران و با كاهش  نيز»HbA1c«، نيز افزايش

به(.يابد كاهش مي ابعاد ديگر سلامت رواني والدين قادر

مي اين پيش). نبود»HbA1c« بيني پيش توان با معادله بيني را

:زير نشان داد

e)  HbA1c=32/0) مادران افسردگي+

e)  HbA1c=25/0) پدران اضطراب+

كه همچنين مي هسبك توان مطرح نمود ي جانيكنار آمدن

به پيش و با افزايش. باشدمي»HbA1c«بيني مادران قادر

ه و با كاهش»HbA1c«ي مادران جانيكنار آمدن  نيز افزايش

مي»HbA1c«، آن هايع ديگر سبكانوا(.يابد نيز كاهش

به پيش بينيانكنار آمدن مادر اين). نبود»HbA1c« قادر

:توان با معادله زير نشان داد پيش بيني را مي

e) ه+  HbA1c=43/0)ي مادرانجانيكنار آمدن

و براي بررسي معناداري تفاوت والدين كودكان ديابتي

و مادران در و همچنين پدران  ابعاد والدين كودكان سالم

بي خوابي، نشانه( لامت روانيس و هاي بدني، اضطراب

واختلال عملكرد اجتماع هايو انواع سبك) افسردگيي

سبك هيجاني، سبك منطقي، سبك(كنار آمدن با استرس 

و سبك اجتنابي تحليل واريانس چند متغيره) انفصالي

)MANOVA ( كه نتايج آن در جدول 3صورت گرفت

به اين. آمده است و( سطح2كه متغير مستقل با توجه گروه

و متغير وابسته چند متغيره است از آزمون) جنس Tدارد

كنيم هاتلينگ براي تعيين شاخص معناداري استفاده مي

 چندF هاتلينگ معناداريTاستفاده از آزمونبا].33[

آن،01/0در سطح معناداري98/3 متغيره با مقدار حاكي از

كه بين والدين دارا و والدين است به ديابت ي فرزند مبتلا

 ابعاد سلامت روانيداراي فرزند سالم حداقل در يكي از

به. تفاوت وجود دارد و مادران نيز با توجه Fبين پدران

،01/0 در سطح معناداري45/7به ميزان مشاهده شده

درت .وجود دارد ابعاد سلامت رواني فاوت معناداري

 چندF هاتلينگ معناداريT استفاده از آزمونباهمچنين

آن،01/0در سطح معناداري07/3متغيره با مقدار حاكي از

و والدين  به ديابت كه بين والدين داراي فرزند مبتلا است

هاي كنار آمدن داراي فرزند سالم حداقل در يكي از سبك

با. با استرس تفاوت وجود دارد و مادران نيز بين پدران

به  در سطح معناداري24/6 به ميزان مشاهده شدهFتوجه

هاي كنار آمدن با استرس تفاوت معناداري در سبك،01/0

.وجود دارد

كه گروه از براي شناسايي اين هاي ذكر شده در كدام يك

هاي سلامت رواني تفاوت دارند به تحليل واريانس لفهؤم

كه نتايج آن در جدول شماره آمده4 تك متغيري پرداختيم

و جنس آنها.است از آنجا كه اثر تعاملي وضعيت والدين

و09/0( نيست معنادار 12/0 براي ابعاد سلامت رواني

، ضرورتي براي)هاي كنار آمدن با استرس براي سبك

.پيگيري نتايج اثرات تعاملي وجود ندارد

مي5جدول شماره كه بين والدين داراي فرزند دهد نشان

و والدين دا به ديابت  ابعادراي فرزند سالم در تمام مبتلا

. وجود دارد01/0سلامت رواني تفاوت معناداري در سطح

به جداول توصيفي مشخص مي گردد والدين داراي با توجه

هاي نشانهابعادفرزند مبتلا به ديابت نمرات بالاتري در 

و افسردگي اختلال عملكرد جسماني، اضطراب، اجتماعي،

تر رو سلامت رواني آنان پايين از اين،اندبه دست آورده

مي. است گردد از سوي ديگر در مقايسه جنس مشخص

و پدران در  هاي نشانهابعادتفاوت معناداري بين مادران

و افسردگي  به.وجود داردجسماني، اضطراب  با توجه

گردد مادران نمرات بالاتري جداول توصيفي مشخص مي

مياند نام برده به دست آوردهابعاد در توانو از اين رو

 در مقايسه با پدران تري گفت از سلامت رواني پايين

.برخوردارند

و والدين همچنين  بين والدين داراي فرزند مبتلا به ديابت

هيجاني تفاوت كنار آمدن سبكداراي فرزند سالم در

به جداول. وجود دارد01/0معناداري در سطح  با توجه

 داراي فرزند مبتلا به گردد والدين توصيفي مشخص مي

م هيجاني به دست كنار آمدن لفهؤديابت نمرات بالاتري در

مي. اند آورده گردد از سوي ديگر در مقايسه جنس مشخص

و پدران در كنار هاي لفهؤم تفاوت معناداري بين مادران

و آمدن به. انفصالي وجود داردكنار آمدن هيجاني با توجه

 مادران نمرات بالاتري گردد جداول توصيفي مشخص مي

و پدران نمرات بالاتري در كنار آمدنمولفه در  هيجاني

.اند انفصالي كسب كرده كنار آمدن مولفه
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مقنيانگيم-1جدول  و جنسكيو سبك كنار آمدن با استرس به تفكي سلامت روانيهااسي نمرات خرده  گروه

 ميانگين
يانفصال اجتنابي عقلاني هيجاني و بيخوابي اختلال عملكرد اجتماعي افسردگي  هاي بدني نشانه اضطراب

و جنس  گروه

66/18 28/33 56/22 17/10 85/9 47/14 16/14 65/12  والدين كودكان ديابتي
63/16 73/32 35/21 23/10 88/8 86/13 19/12 48/11  والدين كودكان سالم

16 73/24 37/27 68/26 70/8 90/13 33/12 84/10  پدر
95/18 18/25 25/29 18/19 89/9 36/14 82/13 02/13  مادر

و 116 نفر والدين 211تعداد نمونه، . كودك سالم بود149 نفر والدين 220 كودك مبتلا به ديابت نوع اول

 به تفكيك جنسو سبك كنار آمدن با استرس از طريق سلامت رواني HbA1cبيني رگرسيون چند متغيري جهت پيش-2جدول شماره

R2 R  درجه آزادي ميانگين مجذورات
مجموع

 مجذورات
منبع

 تغييرات
بيني متغير پيش
 كننده

 جنس والد متغير ملاك

61/69 1 61/69  رگرسيون
6% 25/0*

55/11  باقيمانده 52/982 85
يسلامت روان HbA1c پدر 

42/163 1  رگرسيون 42/163
10% 32/0*

59/13  باقيمانده 05/1346 99
يسلامت روان HbA1c مادر 

20/237 1  رگرسيون 20/237
18% 43/0*

98/13  باقيمانده 60/1020 73
 سبك كنار آمدن
 مادر HbA1c با استرس

. كودك سالم بود149 نفر والدين 220و1 كودك مبتلا به ديابت نوع 116 نفر والدين 211تعداد نمونه،

. بود01/0سطح معناداري*

2ضرايب رگرسيون مرتبط با جدول شماره-3جدول شماره

tميزان Bميزان ضريب بتا  جنس والد متغير ملاك بيني كننده متغير پيش
*45/2 25/0 16/0  پدر HbA1c اضطراب
*46/3 32/0 28/0  مادر HbA1c افسردگي
*11/4 43/0 31/0  مادر HbA1c كنار آمدن هيجاني

. كودك سالم بود149 نفر والدين 220و1ك مبتلا به ديابت نوع كود116 نفر والدين 211تعداد نمونه،

. بود01/0سطح معناداري*

در، جنس،هاي تحليل واريانس چند متغيري در بررسي تاثير وضعيت والدين نتايج آزمون-4جدول شماره و اثر تعاملي اين دو
و سبك هاي كنار آمدن با استرس  ابعاد سلامت رواني

Fان ميز اندازه اثر
 درجه آزادي
 واريانس خطا

درجه آزادي
 فرضيه

ارزش
 مشاهده

 شاخص تاثيرات نام آزمون

04/0 98/3* 348 4 042/0  وضعيت والدين تي هاتلينگ
07/0 45/7* 348 4 078/0  جنس تي هاتلينگ
02/0 99/1 348 4 021/0  اثر تعاملي تي هاتلينگ

يابعاد سلامت روان

03/0 07/3* 313 4 039/0  وضعيت والدين تي هاتلينگ

07/0 24/6* 313 4 080/0  جنس تي هاتلينگ
02/0 81/1 313 4 023/0  اثر تعاملي تي هاتلينگ

 كنــاريســبك هــا
 با استرسآمدن

و 211تعداد نمونه، . نفر والدين داراي كودك سالم بود220 نفر والدين داراي كودك مبتلا به ديابت نوع اول

. بود01/0ي سطح معنادار*
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و جنس در تحليل واريانس هاي آزمون-5جدول شماره  و تك متغيري در بررسي تاثير وضعيت والدين ابعاد سلامت رواني
 هاي كنار آمدن با استرس سبك

 اندازه اثرFمشاهده ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ابعاد شاخص تاثيرات

02/0*59/8 120/134 20/134 نشانه هاي جسماني

و بي خوابي 03/0*04/15 189/369 89/369 اضطراب

01/0*65/44165/4470/5 اختلال عملكرد اجتماعي

 وضعيت والدين

02/0*54/98154/9889/7 افسردگي

06/0*30/28 125/424 25/424 نشانه هاي جسماني

و بي خوابي 02/0*27/8 151/203 51/203 اضطراب

46/16146/1610/201/0 اختلال عملكرد اجتماعي

 جنس

02/0*9 14/112 4/112 افسردگي

02/0*60/7 177/298 77/298 كنار آمدن هيجاني

31/40131/4094/001/0 كنار آمدن منطقي

003/01003/0001/001/0 كنار آمدن انفصالي

 وضعيت والدين

75/73175/7322/301/0 آمدن اجتنابيكنار

05/0*53/16 199/649 99/649 كنار آمدن هيجاني

77/88177/8807/201/0 كنار آمدن منطقي

02/0*25/95125/9523/7 كنار آمدن انفصالي

 جنس

09/13109/1357/001/0 كنار آمدن اجتنابي

و نفر والدين 211تعداد نمونه، . نفر والدين داراي كودك سالم بود220داراي كودك مبتلا به ديابت نوع اول

. بود01/0سطح معناداري*

 بحث
نتايج اين پژوهش نشان داده كه سـلامت روانـي والـدين بـا

1 در كودك مبتلا به ديابت نـوع هموگلوبين گليكوزيله ميزان 

ر ابعاد اما از بين. داري دارد ارتباط معني يعنـي وانـي سلامت

و اخـتلال كـاركرد نـشانه اضـطراب، افـسردگي،  هـاي بـدني

و افسردگي در مادران با ميـزانباضطرا اجتماعي،  در پدران

 كودك ارتباط معنادار مثبـت نـشان هموگلوبين گليكوزيله در

و افـسردگي بدين معنا كـه بـا افـزايش اضـط. داده است راب

افن هموگلوبين گليكوزيله ميزا،والدين . يابـد زايش مي كودك

نــشان معنـا داري سـلامت روانـي پـدر در پـژوهش حاضـر

حائز، در كنار متغير سلامت رواني مادر دهد كه اين متغير مي

 نوجـوان62در پژوهش خود]Cameron ]23. اهميت است 

را1مبتلا به ديابت نـوع و ميـزان اضـطراب در مـادران آنهـا

و دريافت كه بـين اضـط و مورد بررسي قرار داد راب مـادران

 در نوجوان ارتباط معنادار مثبـت هموگلوبين گليكوزيله ميزان 

به اين معني كـه بـا افـزايش اضـطراب مـادران،. وجود دارد

نتـايج. يابـد نوجوان افزايش مي هموگلوبين گليكوزيله ميزان 

پژوهش ما از اين جهت با اين مطالعه همسان اسـت كـه بـر 

ريت بيمـاري ديابـت اهميت سلامت رواني والـدين در مـدي 

 در ايـن مطالعـه بـه جـاي امـا. نمايـد فرزندانشان تاكيـد مـي 

ســلامت روانــي از پرســشنامه اضــطراب اســتفاده پرســشنامه

و مطالعه فقـط بـر روي مـادران انجـام شـده اسـت  . گرديده

هاي كنار آمـدن نشان داد كه سبك ما همچنين نتايج پژوهش

 در گليكوزيلـه هموگلـوبين با اسـترس در مـادران بـا ميـزان 
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اما از بـين، ارتباط معناداري دارد1بت نوع كودك مبتلا به ديا 

و4  سبك كنار آمدن يعني سبك هيجاني، عقلانـي، انفـصالي

هموگلـوبين گليكوزيلـه اجتنابي فقط سبك هيجاني با ميـزان

در واقـع مـادراني كـه. ارتباط معنادار مثبت نشان داده اسـت 

 ميـزان،دنـكن ني اسـتفاده مـي بيشتر از سبك كنار آمدن هيجـا 

. بـالاتر اسـت شـان در كودك ديـابتي هموگلوبين گليكوزيله

Marvicsin ]24[در مطالعه خود دريافـت كـه وجـود منـابع 

كنار آمدن به صـورت حمايـت اجتمـاعي در خودكارآمـدي

.فرزندش نقـش مهمـي دارد ديابت بيماري مديريتمادر در 

مپ نابع كنار آمدن مادران ژوهش ما از اين جهت كه بر اهميت

و مديريت بهتر بيماري كودك ديابتي تاكيد مي  كند، در كنترل

 فقـطوي امـا پـژوهش، همسان است Marvicsinبا پژوهش 

و از پرسـشنامه سـبك هـاي كنـار بر روي مادران انجام شده

اي سـلامت در بررسـي مقايـسه. آمدن استفاده نكـرده اسـت 

و والــد ين كودكــان ديــابتي روانــي والــدين كودكــان عــادي

و  دريافتيم كه والدين كودكان عادي از سلامت روانـي بـالاتر

و هاي جسماني، اضطراب، نشانه   عملكـرد اخـتلال افـسردگي

ت و در ــد ــري برخــوردار بودن كيــك جــنسفاجتمــاعي كمت

. سلامت رواني مادران كمتـر از سـلامت روانـي پـدران بـود 

دن والـدينمـآهاي كنار اي سبك همچنين در بررسي مقايسه

و والدين كودكان ديابتي دريـافتيم كـه والـدين  كودكان عادي

و كودكان ديابتي بيـشتر از سـبك  هـاي كنـار آمـدن اجتنـابي

و در تفكيك جنس مادران نمـرات هيجاني استفاده مي  كردند

و پدران نمرات بـالاتري در سبك بالاتري در   سـبك هيجاني

كه توسـط راجـر تحقيقات متعددي. اند انفصالي كسب نموده

و همچنـين دانـشگاه  هـايو همكارانش در دانـشگاه يـورك

و آزاد اسلامي اهواز انجام شد  دهـد ه، نشان مي شهيد چمران

آ كه روش  و هيجـاني هاي كنار  بـه طـور عمـده مدن اجتنابي

و بـا جنبـه شيوه مثـل(هـاي مرضـي هاي ناسازگارانه هستند

و افسردگي  در. دارنـد مبستگي مثبـته) اختلالات اضطرابي

ــل روش ــصالي روي هــم رفتــه مقاب و انف هــاي عقلانــي

 انطباقي هستند كه بـا سـلامت روان همبـستگي سازوكارهاي

 بر اساس پـژوهش مـا].28[ دهند مثبت چشمگيري نشان مي

هــاي كنــار آمــدن والــدين كودكــان ديــابتي بيــشتر از ســبك

ن هر چند كـه مطالعـاتي در ايـرا. كنند ناسازگارانه استفاده مي 

هاي روان شناختي والـدين داراي اي ويژگي به بررسي مقايسه

ــدين كودكــان عــادي در شــهر كودكــان اســتثن و وال هاي ايي

و كرمانشاه]38،37[ زنجان،]36،35[ مختلف از جمله تهران 

اي يافـت نـشد كـه بـه بررسـي اند، اما مطالعـه پرداخته]39[

و شناختي والدين كودكـان هاي روان اي ويژگي مقايسه عـادي

ــه باشــد  ــابتي پرداخت ــدين داراي كودكــان دي رو. وال ــن از اي

شناختي والـدين هاي روان پژوهش حاضر از نظر ارائه ويژگي 

و لزوم مداخلات روان  شناختي در ايـن زمينـه كودكان ديابتي

راها محدوديت. حائز اهميت است  ي اين پژوهش موارد زير

:شود شامل مي

سوا-1 كه برخي از راز آنجايي الات پژوهش اطلاعاتي

مثل(شود كه مربوط به چندين سال پيش است شامل مي

و)وزن كودك هنگام تولد ، برخي از والدين اطلاعات دقيق

و شرايط به هنگام تولد كافي درباره وضعيت خاص كودك

و دوران قبل از بيماري نداشتند .دوران اوليه كودكي

هاي پژوهشيتروش انتخاب آزمودني، از ديگر محدود-2

به. است به والدين كودكان ديابتي از آنجا كه براي دسترسي

مركز انجمن ديابت ايران مراجعه شده است، والدين كودكان 

اند، در اين پژوهش ديابتي كه به انجمن مراجعه نكرده

.حضور نداشتند

ها پايين همكاري بعضي از والدين در تكميل پرسشنامه-3

و در بسياري از  يا(ها فقط يك پرسشنامه خانوادهبود

و يا توسط پدر در زمينه اين.، تكميل گرديد)توسط مادر

و اقتصادي ناشي از مديريت  عدم همكاري فشار رواني

و همچنين زياد بودن سوالات  بيماري مزمن در كودكان

رامهپرسشنا .توان مطرح نمودمي ها،

وا-4 لدين مايل در مورد برخي از سوالات مثل مصرف الكل،

از آنجا كه اين سوالات داراي مسائل. به پاسخگويي نبودند

 پاسخ وجوديريباشد، امكان سوگ فرهنگي خاص خود مي

.دارد

از آنجا كه اين پژوهش بر روي والدين كودكان ديابتي شهر-5

و جوامع نيست .تهران انجام شده، قابل تعميم به ساير شهرها

در ايـن زمينـه بـر روي هـشي پژوشود در پايان پيشنهاد مي

در.هاي ديابت در تهران انجـام شـود انجمنساير مراجعين 

تـر باشـد تحقيقات آتي بهتر است حجم نمونه آماري بزرگ

هاي سـطح فرهنگـي اجتمـاعيو سعي شود با كنترل متغير 

.تري انجام داد هاي دقيق بررسي
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 سپاسگزاري
رشـته روانـشناسيردنامه مقطع دكتري عنوان پاياناين تحقيق به

آ  و با هزينه خود محقـق سلامت دانشگاه زاد اسلامي واحد كرج

 آقـاي دكتـر رياست انجمـن ديابـت ايـران،از.انجام شده است 

و راهنمايياسداله رجب جهت همكـاري صـميمانه هاي عالمانه

و با سپاس از سـركار خـانم طالقـاني كـه در  كمال تشكر را دارم

.محبت نمودندها بذل اجراي پرسشنامه
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