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 دگی در مادران دارای فرزندرابطه استرس والدینی  با سلامت روان و کیفیت زن

 نوع یک مبتلا به دیابت

The relationship between parent anxiety, mental wellbeing and life 

quality in mothers of children with type 1 diabetes 
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های تنشسیستم خانواده را با فشارها و  ،شیوع بیماری دیابت نوع یک در کل جهان در حال افزایش است. ابتلای کودک به دیابت :چکیده
حاضر، کند. هدف از پژوهش های عاطفی، روانی و اجتماعی زیادی را تجربه میعنوان مراقب اصلی چالشمادر به هویژهبجه کرده و فراوانی موا

مادر دارای فرزند  941 به این منظور .بوددارای فرزند مبتلا به دیابت  مادران یفیت زندگیو ک یبررسی رابطه استرس والدینی با سلامت روان
، نسخه (PSI- SF) استرس والدینی آبیدین مهپرسشنافرم کوتاه کنندگان به انجمن دیابت تهران انتخاب شدند و هبت از بین مراجعمبتلا به دیا

. کردندرا تکمیل ( GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ و (WHOQOL) ایرانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
متغیر استرس پژوهش نشان داد که  نتابج ن ساده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.رگرسیو لیلها  به روش همبستگی پیرسون و تحداده

طور استرس والدینی توانایی . همینداردمعناداری های آنها رابطه منفی مقیاسزیروالدینی با هر دو متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت روان و 
استرس والدینی  های این پژوهشبا توجه به یافته است.را دارا به دیابت  لادارای کودک مبتبینی کیفیت زندگی و سلامت روان مادران پیش

هایی شود برنامهین پیشنهاد میبنابرا کند.تعیین می را لا به دیابترای فرزند مبتسهم قابل توجهی از کیفیت زندگی و سلامت روان مادران دا
 ت روان مادران طراحی و اجرا شود.ندگی و سلاممنظور بهبود کیفیت زس والدینی بهت کاهش استرجه
 نکیفیت زندگی، سلامت روااسترس والدینی، دیابت نوع یک،  :های کلیدیواژه

Abstract: The prevalence of type one diabetes is rising all around the world. After diagnosis, family system faces 
many stressful problems and tensions; Specially mothers, as main caregivers, experience psychological, emotional 
and social challenges. The purpose of this study was to investigate the relationship between parent anxiety, and 
mental wellbeing and , life quality in mothers of children with type one diabetes. 107 mothers were selected from 
among Tehran Diabetes Association clients and completed the Parenting Stress Scale (PSI- SF), the General Health 
Questionnaire (GHQ), and the Iranian Quality of Life Questionnaire (WHOQOL). The results of data analysis 
showed that parent stress would have a negative correlation with both variables of quality of life and mental health 
and their subscales. Besides, parenting stress could predict the mothers` quality of life and mental health. It can be 
concluded that parent anxiety has a considerable effect on the life quality and mental wellbeing of such mothers so 
that it would be desirable to design and practice interventions for reducing parental anxiety and improving the 
mothers` life quality and mental wellbeing. 
Keyword: Parent  anxiety, type one diabetes, life quality, mental wellbeing 
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 مقدمه
های مزمن دوران بیماریترین از شایع9دیابت نوع یک 

بیماری و روند درمان این با توجه به ماهیت  کودکی است.

روزانه بیماری را تمامی مسئولیت مدیریت تقریبا والدین  ،آن

و  بدون وقفه قت،وتمام یکار 9مدیریت دیابت عهده دارند.بر

نواده تداخل داشته و مره خااست که با زندگی روزامان بی

جونز، اولسن، )گذارد ر آن تأثیر منفی میداری بطور معنیبه

کی و گری، ؛ نیدل، ترینور، مک9496ویلانگ،  پریلد و

 یابتلا .(9499؛ پاتن، دولان، اسمیت، توماس و پاورز، 9499

آگهی صورت ، کاملا ناگهانی و بدون پیشکودک به بیماری

شود، در کودک تشخیص داده میوقتی بیماری گیرد و می

و رفتاری بسیاری را های شناختی، هیجانی خانواده چالش

 .(9449؛ اندرسون، 9492زیسبرگ و لانگ، )کند تجربه می

والدین بدون  ،شودکه به خانواده وارد می علاوه بر شوکی

ها و تکالیف ام درخواستهیچگونه آمادگی قبلی ملزم به انج

مدیریت بیماری در فرزندشان  گیر و آزاردهندهدست و پا

درستی انجام نپذیرد، که این وظایف بهدرصورتی .شوندمی

و  4و هیپرگلایسمی 3در معرض هیپوگلایسمی مبتلاکودک 

ما و شدن در بیمارستان ، تشنج ، ک) بستری هاپیامدهای آن

مدت و بلندمدت طور عوارض کوتاهحتی مرگ( و همین

و آسیب به قلب و  1، رتینوپاتی6، نفروپاتی2دیابت ) نوروپاتی

)موناقان، هیلیارد، های بدن( قرار خواهد گرفت یستمس سایر

 .(9499؛ انجمن دیابت کانادا، 9441کوگن و استریساند، 

 4گیری روزانه حداقل شامل اندازه مدیریت دیابت کودک

اجرای رژیم  بار قند خون، تزریق روزانه انسولین، تنظیم و

)انجمن  شودمی اومیزان فعالیت کنترل خاص و غذایی 

(. 9441؛ شریفالی، سیلیسکا و اومارا، 9496ت آمریکا، دیاب

بر را میزان صحیح دوز انسولین دائما  بایدآن والدین  علاوه بر

 شده و فعالیت فیزیکیت مصرفاساس مقدار کربوهیدرا

هارتمن،   ،)نیووستیج دمحاسبه و اصلاح نماین کودک

، ؛ جیسر، ویتمور9496 باکل، ایمونز و همکاران،آنستوت، ون

(9442 ،آمبروزینو، لیندمن و گری

 
1. type one diabetes 

2. managing diabetes 

3. hypoglycemia 

4. hyperglycemia 

5. neuropathy  

6. nephropathy 

7. retinopathy 

تکنولوژی، تسهیلاتی را در مدیریت و کنترل بیماری برای 

وزی و رکرده است، لیکن مسئولیت شبانه فراهموالدین 

پیامدهایی از جمله استرس،  همواره ،والدیندائمی 

)  دارددنبال روانی و نقصان کیفیت زندگی را بههای آشفتگی

، هیر، دنی و لانگ، ؛ سابمن9492ی و همکاران، پاتراک

چنین  در. (9499؛ ویتمور، جیسر، چاو، جانگ و گری، 9499

احساس  افزایش باعث تواندخانواده می موثر کارکرد شرایطی

 شود کودکان در گیریکناره و ذهنی مشغله کاهش و ایمنی

های با مداخله( و 9313صادقی،  و )پورسینا، طهماسیان

کودکان با نیازهای ویژه را  توان کارکرد خانوادهمی درمانی

؛ خدادادی 9312ارتقاء بخشید )اقبالی، موسوی و حکیما، 

 (.9313آبادی، بلقان ان وسنگده، تولائی
 باعث فرزندانبیماری مزمن  دهندها نشان میپژوهش

تسولی، آلکساندر، ) می شوداعضای خانواده  شدید آشفتگی

والدگری  .(9493؛ کازینو و هازن، 9493 استفانی و داروینی،

فرایندی  ،ای داردهبرای کودکی که از نظر سلامتی شرایط ویژ

والدین همواره نگران اتفاقات  .زاستپیچیده و بالقوه استرس

توانند سختی میور در ارتباط با کودک هستند و بهآشوک

های خود مثل یر مسئولیتتعادل بین مراقبت از کودک و سا

)  برقرار کنندمنزل و ... را  وظایف، ماعی، کارگی اجتزند

؛ اسکویی، ابراهیمی و مهرداد، 9492اسمیت، چیتر و بکر، 

؛ رافائل، زانگ، 9493؛ اکلستون، پالرمو، فیشر و لاو، 9499

 دهندشواهد نشان میاز طرف دیگر . (9494لیو و جیاردینو، 

در میزان ی کننده قدرتمندعامل تعیین ،2ملکرد خانوادهکه ع

های کودکان مبتلا به بیماری 94ندگیو کیفیت ز 1بهزیستی

جیسر، لیندزی و ؛ 9494استریساند و موناقان، ) است مزمن

ویسبرگ، ؛ 9496دورو، سیویلیبال و الیولی، ؛ 9494گری، 

(. مشکلات 9441، نانسل، هلمبک، چن، اندرسون و همکاران

 گذاردمنفی میتأثیر  مادر بر کنترل متابولیک کودک روانی

زالاپسکا، و  -بوتویتکا، فندلر،زالپا، زادکاوسکا، زاودیناک)

 ند( نشان داد9496)  و همکاران . بوتویتکا(9496، همکاران

کودکان دیابتی که مادران آنها علائم افسردگی را نشان 

ه دلیل رستان ببیشتر در خطر بستری شدن در بیما ،دهندمی

  .          (9496و همکاران،  )بوتویتکا عوارض دیابت هستند

 
8. family function 

9. well-being 

10. quality of life 
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دلیل ه درصد از والدینی که کودکانشان ب 64بیش از 

های ملاک ،شونددر بیمارستان بستری میبیماری مزمن 

)کورتیس، فاستر، میتچل و وان،  دارنداختلالات استرسی را 

استرس تعریف از دو نوع به ادبیات پژوهشی  مرور در .(9496

استرس  کندمشخص مینوع اول  :خوریمبرمیویژه والدین 

ال تلاش والدین دنبه آشفتگی روانی است که ب ،9والدینی

های والد بودن ایجاد وظایف و درخواست برای فائق آمدن بر

های ست این نوع استرس از سایر موقعیتا شود. لازممی

استریساند، اسویفت، ویکمارک، چن و ) زا متمایز شوداسترس

، کوپر -ین، اسرولویسی و مدوفگلفنشتا؛ 9442هامز، 

الگوی نظری  9112در سال  9آبیدین. اولین بار (9492

آبیدین نظریه مفهومی از استرس والدینی ارائه داد. طبق 

توان در چندین حوزه عوامل فراخوان استرس والدینی را می

 بندی کرد.مرتبط با والدین، فرزندان و حوادث زندگی طبقه

ک و  ه کودک به سرشت کودزا در حوزعوامل استرس

انونمندی پذیری و قمثل میزان سازش اشفاکتورهای رفتاری

 و ازاز کودک  والدینانتظارات و ادراکات  .شودمربوط می او

شخصیتی والدین، عملکرد آنها و  ، تیپعنوان والدهخود ب

در  شانهای روانیها و آشفتگیمیزان احساس گناه، دلبستگی

زای عوامل استرسگیرند. قرار می والدینی های زمره فراخوان

محیطی بیشتر در روابط همسران، تعارضات تربیتی، سلامتی 

و همکاران،  )گلفنشتاین دنشوو انزوای اجتماعی خلاصه می

والدین اما تعریف نوع دوم استرس والدینی مختص  .(9492

ی مزمن مبتلا هستند. هاکه به بیماری است کودکانی

استرس "استرس را  این( 9442) مکارانو ه استریساند

مراقبت از کودک که در خلال  نامدمی3 "مرتبط با بیماری

نوع اول به استرس والدینی شود و در واقع بیمار ایجاد می

 .(9442 و همکاران، )استریساندافزایدمی

هم والد و هم کودک را به  ،ا بیماریاسترس مرتبط ب 

 احتمالالف( افزایش  :دهدچند طریق تحت تأثیر قرار می

کاهش چشمگیر توان ب( ، به اختلالات روانی والدینی ابتلا

فرزند، ج( افزایش استرس  مدیریت بیماری والدین در

د( تأثیر منفی بر ، شده توسط والد و کودک بیمارتجربه

استریساند و ) خودمدیریتی کودک در مورد بیماریش

9492؛ کارتر، 9442همکاران، 

 
1. parenting stress 
2. Abidin, R. R. 

3. pediatric parenting stress 

 .(9499، هیلیارد، موناقان و کوگن ؛9494اوارو، کان

های بسیاری رابطه بین استرس والدینی در ژوهشپ

سلامت روانی و  عواملهای دارای فرزند دیابتی را با خانواده

جسمی والدین و کودک و همچنین میزان کنترل متابولیک 

ماکی و هرگ،  استریساند،) اندداده کودک مورد بررسی قرار

؛ 9496، ورو و همکاراند؛ 9494؛ جیسر و همکاران، 9494

؛ هلگسون، بکرد و کوبار، 9324بی شهبازیان، پور و بینعمت

از جمله استرس و های روانی یزان شیوع آشفتگیم. (9499

درصد با  14تا  94از افسردگی در مادران دارای فرزند دیابتی 

، و همکاران جیسر) استدرصد گزارش شده  2/39متوسط 

9442).   

گونه کیفیت زندگی را این 4سازمان بهداشت جهانی

بافت در  درک افراد از موقعیت خود "کند: تعریف می

کنند با توجه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی می

در این تعریف  "به اهداف، توقعات و استانداردهای آنان.

دارد. به این معنی که  6و پویا 2مفهومی ذهنی ،کیفیت زندگی

شود و در طی یاساس  نظر او تعریف مبر توسط خود فرد و

 ؛ 9494سوینی، ماکی و استریساند،) کندزمان تغییر می

( معتقد است که کیفیت 9446) ریشف (.9446فریش، 

از مجموعه  زندگی هر فرد تا حد زیادی متشکل است

ی که از های خاص زندگها و زمینهرضایتمندی او از حیطه

 ها شامل سلامت،این حیطه نظر فرد دارای اهمیت است.

ها، درآمد، کار، سرگرمی و احترام به خویشتن، اهداف و ارزش

روابط  رساندن،کمک و یاری تفریح، یادگیری، خلاقیت،

عاشقانه، دوستان، کودکان، بستگان، خانه، محله و جامعه 

 .است

های فتگیهرچه میزان آش دهد کهها نشان میپژوهش

 آنهاکیفیت زندگی  ،بیشتر باشدو تجربه عواطف منفی والدین 

و بوده تر کنترل متابولیک در کودک ضعیفتر و پایین

ختلالات روانشناختی هم بیشتر احتمال ابتلای کودک به ا

انجمن دیابت کانادا، ؛ 9494استریساند و موناقان، ) است

و  ؛ لوین9441، نورتمن، امبلر و دانمن، کامرون؛ 9499

 (.9494؛ موریتا و همکاران، 9446همکاران، 

های مقابله با و سبک یسلامت روان پژوهشگران در ایران 

زند مبتلا به دیابت بررسی استرس را در مادران دارای فر

 
4. world health organization 

5. subjective 

6. dynamic 
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نسبت به مادران  را سلامت روان این مادران آنها. اندکرده

صبحی، ) کنندمیتر گزارش پایین ،دارای فرزند بدون بیماری

پور مطالعه نعمت در (.9314احدی، رجب، نفیسی و حجازی، 

از سلامت عمومی برخوردار درصد والدین  12نیز و شهبازیان 

اضطراب و افسردگی  ،شدهین مشکل گزارشنبودند و بیشتر

رسد نظر میبهولی  (.9324بی شهبازیان، پور و بی)نعمتبود 

و سلامت ت زندگی کیفیاسترس والدینی با در خصوص رابطه 

پژوهشی  ،های دارای فرزند مبتلا به دیابتروان در خانواده

صورت نگرفته است. با توجه به خلا موجود، این پژوهش با 

هدف بررسی رابطه استرس والدینی با کیفیت زندگی و 

سلامت روان مادران دارای فرزند مبتلا به دیابت طراحی شده 

 د بررسی قرار گرفت:و در نهایت دو فرضیه زیر مور است

های مقیاسزیرتنیدگی والدینی با کیفیت زندگی و  (9

 رابطه منفی دارد.آن 

های مقیاسزیرتنیدگی والدینی با سلامت عمومی و  (9

 آن رابطه منفی دارد.

 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

جامعه آماری این  .استهمبستگی  از نوعاین پژوهش     

کننده به انجمن دیابت تهران ادران مراجعهپژوهش را کلیه م

مبتلا به دیابت که دارای فرزند  9312نیمه نخست سال در 

. برای انتخاب نمونه از روش هنددتشکیل میهستند، 

مادران فرم نفر از  941استفاده شد.  9گیری داوطلبانهنمونه

)شامل نام و نام خانوادگی، سن،  شناختیجمعیت مشخصات

شرکت در پژوهش را  نامهلفن تماس( و رضایتحصیلات و تت

 (SF-PSI) 9استرس والدینی شاخصسپس  تکمیل نمودند.

، نسخه ایرانی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

( و پرسشنامه سلامت عمومی WHOQOL) 3جهانی

ملاک ورود به  به آنها ارائه و تکمیل شد. (GHQ) 4گلدنبرگ

  های خروجملاک دیابت بود.پژوهش داشتن فرزند مبتلا به 

اری جسمی حاد یا از: ابتلا به بیم عبارت بودند از پژوهش

 

پزشکی در حال حاضر و تک های روانمزمن، اخذ درمان

آمده از دستعات بهاساس اطلابر کودک. سرپرست بودن

کمترین و بیشترین سن مادران به  ،شناختیسؤالات جمعیت

و انحراف  و میانگین سال بود 29و  92ترتیب برابر با 

محاسبه شد.  19/2 و 44/31به ترتیب سنی آنان  استاندارد 

کنندگان عبارت راوانی درصدی میزان تحصیلات شرکتف

درصد(،  33، دیپلم )درصد( 6/91) است از: زیردیپلم

لیسانس و بالاتر درصد( و فوق 9/32دیپلم و لیسانس )فوق

 درصد(. 3/1)
 

 ابزار سنجش

این  .(PSI- SF) والدین استرسخص شافرم کوتاه 

 ساخته شده است و  آبیدین  توسط 9123در سال پرسشنامه 

 -، تعامل ناکارامد والد2مقیاس آشفتگی والدینیزیرسه 

. گیرددر بر میرا  1آفرینکودک مشکل هایو ویژگی 6کودک

شده والدین رای ارزیابی استرس والدینی ادراکب آزموناین 

گذاری به روش لیکرت برحسب یوه نمرهشطراحی شده است. 

) از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( انجام  2تا  9های پاسخ

روی ( این پرسشنامه را 9322)و همکاران  فداییشود. می

استرس ابزار کل  نمره برای 12/4روز بعد از اجرای اول برابر 

سیاهه  و (DASS) 99 افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس 

 مورد تأیید قرار گرفت. (CBCT)93رفتاری کودکان

این پرسشنامه  .(GHQ)نامه سلامت عمومی پرسش

ساخته شد. این پرسشنامه  گلدبرگتوسط  9119در سال 

 الگری سریع مورد سوالی معمولا به عنوان یک ابزار غرب 92

 
5. parental distress 

6. parent-child dysfunctional interaction 

7. difficult child 

8. Cronbach's alpha 

9. reliability 

10. test–retest reliability 

11. convergent validity 

12. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

13. The Child Behavior Checklist (TCBC) 

والدینی بود که این همبستگی بیانگر ثبات شاخص استرس 

والدینی است. روایی همگرا99 از طریق همبسته کردن با 
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1. volunteer sampling 

2. Parenting Stress Index- Short Form (PSI-SF)  

3. World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL) 

4. General Health Questionnaire (GHQ) 



 

برای هر  مقیاس فرعی است. 4گیرد و دارای استفاده قرار می

های مذکور مقیاس. تاس نظر گرفته شدهسوال در 1مقیاس 

: مقیاس علائم جسمانی، مقیاس علائم اضطرابی و عبارتند از

اختلال خواب، مقیاس کارکرد اجتماعی و مقیاس علائم 

 را روایی و پایایی این پرسشنامه (9311)افسردگی. تقوی 

های بازآزمایی با روش یی آن مورد بررسی قرار داده است. پایا

در حد مطلوب یعنی   1/4و  1/4 و آلفای کرونباخ به ترتیب

، 9سه روش همزمان ت. روایی آن نیز باگزارش شده اس

بررسی و در حد  3و تحلیل عوامل 9هازیرمقیاسهمبستگی 

 .مطلوب گزارش شده است

 پرسشنامه کیفیت زندگیفرم کوتاه 

(WHOQOL). گروه کیفیت زندگی توسط این پرسشنامه 

، تدوین شده استتهیه و ( 9112) ان جهانی بهداشتسازم

از کیفیت زندگی  حیطه 4به ارزیابی  ال است وسو 96دارای 

ا شامل سلامت جسمانی، سلامت هاین حیطه پردازد.افراد می

یگران هستند. پس شناختی، محیط زندگی و روابط با دروان

-94امتیازی معادل  ،های لازم در هر حیطهاز انجام محاسبه

که در آن،  دست خواهد آمدفکیک، بهر حیطه به تبرای ه 4

 بهترین وضعیت است. نصیری نشانه 94نشانه بدترین و  4

(9322 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. concurrent validity 

2. correlations of subscales 

3. factor analysis 

 

ضریب پایایی و  ه و تهیه نسخه ایرانی این مقیاسضمن ترجم

نفری از دانشجویان  349را در نمونه  همسانی درونی آن

 گزارش نموده است. 24/4و  21/4دانشگاه شیراز به ترتیب 

دست آمده هب 61/4همچنین ضریب پایایی بازآزمایی آن 

مت سلاپرسشنامه نتایج مربوط به روایی همزمان آن با  است.

بخش اعلام شده است. نجات و رضایت (GHQ) عمومی

را از نظر فرم کوتاه پرسشنامه  9322 همکاران نیز در سال

از طریق بازآزمایی( مورد بررسی ) و پایایی 4روایی ظاهری

وتاه پرسشنامه در کشور کار دادند. نتایج نشان داد که فرم قر

  از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است.

 

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای کیفیت  9جدول 

دهد. در مومی و تنیدگی والدین را نشان میزندگی، سلامت ع

یرمقیاس گی بیشترین میانگین متعلق به زمتغیر کیفیت زند

 = ، انحراف استاندارد19/92 = محیطی )میانگین حیطه

می بیشترین میانگین متعلق ( و در متغیر سلامت عمو46/4

، 43/93 = مقیاس علائم افسردگی )میانگینبه زیر

 ( است.99/2 = استانداردانحراف

 

 

 

 

4. face validity 
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 9جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره
 M SD مقیاسزیر متغیر

 

 دگیکیفیت زن

 9/4 92/99 جسمی حیطه

 2/3 4/92 شناختیروان حیطه

 9/9 44/94 اجتماعی حیطه

 46/4 19/92 محیطی حیطه

 92/99 69/16 کیفیت زندگی کل

 

 سلامت عمومی

 12/4 91/94 علائم جسمانی

 69/2 21/91 اضطرابی و اختلال خواب علائم

 11/3 63/91 علائم کارکرد اجتماعی

 99/2 43/93 دگیعلائم افسر

 24/96 96/29 سلامت عمومی کل

 14/91 64/949 تنیدگی والدینی کل تنیدگی والدینی

 

 

 9بین متغیرها از همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه

مشاهده  9طور که در جدول همان .(9)جدول استفاده شد

های مقیاسشود تنیدگی والدینی با کیفیت زندگی و زیرمی

دیگر عبارت(. به> P 49/4معنادار دارد ) رابطه منفیآن 

لدینی میزان کیفیت توان گفت با افزایش تنیدگی وامی

 ینی یابد و یا بالعکس با کاهش تنیدگی والدزندگی کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Pearson correlation 

گی والدینی با یابد. تنیدمیزان کیفیت زندگی افزایش می

نادار های آن هم رابطه منفی معمقیاسسلامت عمومی و زیر

که با افزایش تنیدگی (. به این صورت > 49/4Pدارد )

یابد و یا بالعکس با لدینی میزان سلامت عمومی کاهش میوا

ینی میزان سلامت عمومی افزایش کاهش تنیدگی والد

 یابد.می

34                                                                                      بیاتی، افروز، باغداساریانس، قاسمزاده و رجب 



 

 
 9جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 
 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغیر

          9 جسمی .حیطه9

         9 19/4** روانشناختی .حیطه9

        9 21/4** 22/4** اجتماعی ه.حیط3

       9 22/4** 61/4** 22/4** محیطی .حیطه4

      9 22/4** 12/4** 21/4** 21/4** .کیفیت زندگی کل2

     9 24/4** 32/4** 49/4** 29/4** 46/4** .علائم جسمانی6

    9 64/4** 69/4** 43/4** 41/4** 69/4** 26/4** .علائم اضطرابی 1

   9 64/4** 62/4** 64/4** 24/4** 41/4** 21/4** 42/4** .علائم کارکرد اجتماعی2

  9 21/4** 21/4** 64/4** 22/4** 31/4** 26/4** 22/4** 49/4** .علائم افسردگی1

 9 23/4** 29/4** 22/4** 22/4** 61/4** 41/4** 22/4** 61/4** 21/4** .سلامت عمومی کل94

 -21/4** -42/4** -23/4** -22/4** -42/4** -63/4** -23/4** -42/4** -69/4** -23/4** .تنیدگی والدینی 99

**P < 49/4  

   

 

در مرحله بعد جهت بررسی سهم تنیدگی والدینی در 

تبیین میزان کیفیت زندگی و سلامت عمومی از تحلیل 

شد. برای استفاده از مدل بهره گرفته  9ساده  رگرسیون خطی

های استفاده از آن مورد آزمون قرار فرضپیش ،رگرسیون

برای  9اسمیرنف-. بدین منظور آزمون کالموگرافگرفت

نرمال بودن توزیع نمرات  .بررسی نرمال بودن توزیع انجام شد

 2/9در فاصله  3واتسون –. همچنین آماره دوربین بودبرقرار 

ین فرض استقلال بین خطاها پذیرفته قرار دارد، بنابرا 2/9و 

  3نتایج جدول  .توان از رگرسیون استفاده کردمیاست و 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. simple linear regression analysis 

2. Kolmogorov–Smirnov test 

3. Durbin–Watson statistic 

 44حاکی از آن است که تنیدگی والدینی قابلیت تبیین 

 p  = 449/4درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی را  )

،63/4- =  β ،41/19 = F)  دارد. همچنین نتایج نشان

درصد از واریانس  32تواند والدینی میدهد که تنیدگی می

 p ،21/4 - =  β  = 449/4متغیر سلامت عمومی را )

،39/21 = F) تغیر تنیدگی والدینی تبیین کند. بنابراین م

بینی کیفیت زندگی و سلامت عمومی مادران توانایی پیش

 ت را دارد.ــابــلا به دیــــودک مبتــدارای ک
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 3جدول 

 طی ساده متغیر تنیدگی والدینیتحلیل رگرسیون خ 

 

 بحث
بررسی رابطه بین استرس والدینی با هدف حاضر پژوهش 

ی کودک مبتلا رامادران دانی با کیفیت زندگی و سلامت روا

ش نشان داد های این پژوهیافته به دیابت انجام شده است.

مادران دارای کودک مبتلا به دیابت  که بین استرس والدینی

آنها رابطه منفی  یکیفیت زندگی و سلامت روانو نوع یک 

به این معنا که هرچه استرس والدینی مادر بالاتر  .وجود دارد

تر است. نتایج ان او پایینکیفیت زندگی و سلامت رو، باشد

استریساند و های پژوهشبا دست آمده در پژوهش حاضر هب

نیووستیج ؛ 9499؛ پاتن و همکاران، 9494و  9442همکاران، 

 همسو است. ؛9492 و همکاران،

 ،( در یک مطالعه مروری9492) گلفنشتاین و همکاران

استرس والدینی را در والدین دارای کودکان مبتلا به 

مطالعه . در این اندای مزمن مورد بررسی قرار دادههاریبیم

س والدینی را به شود که همه پدرها و مادرها، استرتأکید می

کنند ولی در آنهایی که فرزند مبتلا به درجاتی تجربه می

بیماری مزمن دارند، این نوع استرس با شدت و مدت 

طر شود و همین امر آنها را در معرض خبیشتری تجربه می

زای جسمی و روانی همانند اضطراب، افسردگی شرایط آسیب

مدیریت دیابت  .دهدو رفتارهای ناسازگارانه والدینی قرار می

مستلزم انجام یکسری تکالیف روزانه فشرده و پیچیده است 

دک از جمله خوردن، های زندگی کوکه بر همه جنبه

ارد. این گذکردن، مدرسه رفتن و ... تأثیر میخوابیدن، بازی

کودک  هایهتکالیف در بسیاری مواقع در تعارض با خواست

مادر برای انجام خواست دردر برابر  اوشود عث میاست و با

کردن قند ن یک خوراکی، چکخوردن یا نخوردتکلیف )

در  در نتیجه معمولا .تزریق انسولین( مقاومت کند خون،

های شچال با کودک -تعاملات والد های دیابتی،خانواده

رسد که مادران دارای نظر میبه روبرو است و بیشتری 

استرس والدینی بیشتری نسبت به  ،کودک مبتلا به دیابت

استریساند و موناقان، ) شوندلدین کودکان عادی متحمل میوا

، مادر در از سوی دیگر(. 9492پاتراکی و همکاران، ؛ 9494

ید مراقب ی باوقفه و دائمصورت بیطول شبانه روز و به

دودیت بسیار برای زنگی و محهاین امر گوش ب کودک باشد؛

استرس مدیریت دیابت فرزند و نگرانی از . اردهمراه ده وی ب

فریحات و حتی ارتباطات و تهایپوگلایسمی معمولا 

دهد و های خارج از منزل مادر را تحت شعاع قرار میفعالیت

تر منجر نهمه این موارد به ادراک کیفیت زندگی پایی

؛ پاتراکی و همکاران، 9494)استریساند و موناقان،  شودمی

9492.) 

نشان داد که استرس  پژوهش حاضرنتایج علاوه بر این 

 یصورت معناداری کیفیت زندگی و سلامت روانوالدینی به

استرس به عبارت دیگر، کند. بینی میمادر را نیز پیش

کیفیت زندگی و  پایین بودنتوجهی از سهم قابلوالدینی 

در تبیین این نتایج . کندن میتعیی مادران را یسلامت روان

و  مفهومی ذهنی ،ت زندگیکیفیتوان گفت از آنجا که می

بالا بودن استرس والدینی در مادران دارای فرزند  ،پویا است

مبتلا به دیابت که در ارتباط با مدیریت دیابت کودک ایجاد 

 فراوانی منفی و ناخوشایندربه کردن عواطف تجشود باعث می

گونه تجارب عاطفی منفی بر شود و برتری ایندر مادر می

کیفیت زندگی و سلامت روان  ،عواطف خوشایند و مثبت

زدن و مشکلاتی چون سرباززند. تر را برای مادر رقم میپایین

گیری روزانه قند خون و تزریق مقاومت کودک در برابر اندازه

ر انسولین، رعایت نکردن رژیم غذایی یا پنهانی خوردن مکر

 Pمقدار  2R F β t دوربین واتسون  متغیر

 449/4 -29/2 -63/4 41/19 44/4 14/9 کیفیت زندگی

 449/4 -21/1 -21/4 39/21 32/4 29/9 سلامت عمومی
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های شیرین مثل شیرینی و شکلات که نیاز به خوراکی

انسولین و احتمال وقوع هایپرگلایسمی یا هیپوگلایسمی را 

های فراوانی بین مادر و کودک ایجاد دهد، چالشافزایش می

به همین شکل، ماهیت پیچیده و اهمیت زیاد سر کند. می

ها نیز استرس مرتبط با بیماری را در ت بودن مراقبتوق

برد. والدین جاده بسیار باریکی را بین بالا رفتن والدین بالا می

رکت کنند که حو پایین افتادن قند خون کودک گزارش می

که نتوانند حد در آن بسیار مشکل است. آنها در صورتی

 ندمتعادل قند را حفظ کنند احساس گناه و تقصیر دار

 .(9499، هیلیاردو  )موناقان

حوزه  96 ،مفهوم کیفیت زندگی( 9446)طبق نظریه فریش 

شود که فقط یک حوزه آن شامل زندگی فرد را شامل می

گیر و مدیریت وقت استرس ناشی از فرزندان است ولی

  _که عموما مسئولیت آن با مادر است -روزی دیابت شبانه

با توجه به لذا  .دهدمیقرار  ها را نیز تحت تأثیرحوزه سایر

ر عوامل مؤثر بدون در نظر گرفتن سای -نتایج پژوهش حاضر 

استرس میزان رسد نظر میبه -در کیفیت زندگی

سلامت روان مادران نقش مهمی در کیفیت زندگی و والدینی 

 کند. بازی می

بت تهران و با روش این پژوهش صرفا در انجمن دیا

دلیل وجود این دو هب .انجام شده استدسترس گیری درنمونه

ها جانب احتیاط رعایت یافته در تعمیمست ا محدودیت لازم

رسد با اتخاذ نظر میبه های این پژوهشبا توجه به یافته .شود

توان به بهبود تدابیری برای کاهش استرس والدینی می

کیفیت زندگی و سلامت روان مادران دارای فرزند مبتلا به 

مک کرد. این امر لزوم مداخلات روانشناختی را در دیابت ک

های دارای فرزند دیابتی با هدف ایجاد سازگاری با خانواده

های بیماری فرزندشان، کاهش استرس و در نهایت درخواست

بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت روان والدین و کودک 

ف مداخلاتی با هد شودیسازد. پیشنهاد مدیابتی برجسته می

گوی تعاملات کاهش استرس والدینی با در نظر گرفتن ال

های دیابتی طراحی های خاص خانوادهکودک و چالش -والد

 .شودو اجرا 

 

 منابع
  

(. اثربخشی 9312اقبالی، م.، موسوی، و.، و حکیما، ف. )

های فرزندپروری آموزش تحلیل رفتار متقابل بر سبک

 .91-96 ،3روانشناسی خانواده.  .مادران

(. نقش 9313پورسینا، ز.، طهماسیان، ک.، و صادقی، م. ا. )

کرد خانواده و ای ایمنی هیجانی در رابطه بین کارواسطه

 .61-12 ،9 روانشناسی خانواده،  مشکلات رفتاری کودک.

(. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه 9311تقوی، م. ر. ) 

 -314 ،4مجله روانشناسی، (. G.H.Q) سلامت عمومی.

329. 

(. 9313آبادی، م. )خدادادی سنگده، ج.، تولائیان، ع.، و بلقان

نگر به شیوه گروهی بر درمانی مثبتاثربخشی روان

. افزایش شادکامی مادران کودکان با نیازهای ویژه

 .23-69، 9روانشناسی خانواده، 

 هبط(. را9314صبحی، ا.، احدی، ح.، رجب، ا.، و حجازی، م. )

ل کنتر بااده خانود عملکرو  لدین وای شخصیتی یژگیهاو

 مجلهاول.  عنو یابتدمبتلا به ن کادکودر متابولیک 

 .91-92، 99کاربردی ، شناسی روان  درهش وپژو نش دا

فدایی، ز.، دهقانی، م.، طهماسیان، ک.، و فرهادی، ف. 

 هکوتام یی فرر و رواعتبا، اعاملیر سی ساختا(. برر9321)

 1-99دی عان کادکودران ماوری ندپرزفرس ستراشاخص 

 .29-19، 2مجله تحقیقات علوم رفتاری، سال. 

و مجدزاده، ر. نجات، س.، منتظری، ل.، نایینی هلاکویی، ک.، 

سازی پرسشنامه کیفیت زندگی (. استاندارد9322)

(: WHOQOL-BREF) سازمان جهانی بهداشت

مجله بهداشت و انستیتو سنجی گونه ایرانی. ترجمه و روان
 .9-99، 4ات بهداشتی، تحقیق

 کوتاه مقیاس پایایی و روایی بررسی (.9322) ح. نصیری،

 نسخه و تهیه بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت

 روانی بهداشت سراسری سمینار سومین .آن ایرانی

 .و صنعت علم دانشگاه  :دانشجویان. تهران

(. ارتباط عوامل 9324ح. )  بی شهبازیان،پور، س.، و بینعمت

زای ناشی از دیابت در والدین دارای کودک مبتلا استرس

مجله علمی به دیابت نوع یک با سلامت عمومی آنها. 
 .232 -242، 2پزشکی، 
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