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 مقدمه 

  (، ,.Lin et al 2019)   شوند می   محسوب   حاضر   عصر   در   بشر   سلامتی   تهدیدکننده   مشکلات   ترین مهم   از   متابولیکی   های سندرم 

  و  پایدار   عوارض   ایجاد   باعث   که   است؛   رونده پیش   و   مزمن   اختلال   یک   متابولیکی   بیماری   ترین شایع   عنوان   به   ( Diabete)   دیابت 

  از  یکی   و   ی عموم  بهداشت  مهم   های چالش  از  یکی   ابتید   .(Dong, 2019)  شود می  مبتلا   افراد  در  میر  و  مرگ   میزان  افزایش

 & Akbarizadeh)  بود  2020  سال   در  یماریب  یجهان  مطالعه  نیآخر  با   مطابق   جهان  در   ریم  و   مرگ   ی اصل  ل یدل  ده

Ghaljaei, 2022.)  جهانی  بهداشت  سازمان   رونیازا  World Health Organization, 2014) (WHO))  اپیدمی  عنوان  به را آن  

(epidemia)  طولانی  و   مدت  کوتاه  حاد  عوارض  ایجاد  عمده  مسئول  خون  قند   مزمن   افزایش  است.  کرده  معرفی  خاموش  

 . دهدمی قرار ریتأث  تحت را بدن هایارگان و ها سیستم  تمام  که است بیماری این مدت

  آن،  درمان  روند   و   بیماری  این   ماهیت  به  توجه  با  است.   کودکی   دوران  مزمن  هایبیماری  نیترعیشا  از  یک  نوع  دیابت 

  و   وقفه  بدون  وقت،   تمام  کاری  دیابت  مدیریت  دارند.   عهده   بر  را  بیماری  روزانه  مدیریت  مسئولیت  تمامی  با  یتقر  والدین

 ,.Jones et al)  گذاردمی  منفی  تأثیر  آن  بر  داریمعنی  طور  به  و  داشته  تداخل  خانواده  روزمره  زندگی  با  که  است  امانبی

2016. ) 

  و   ی مار ی ب   عود   عوارض،   از   ی آگاه   عدم   مرگ،   از   ترس   است   ن ک مم   ی مار ی ب   ک ترسنا   جلوه   بر   علاوه   ن ی والد   ی نگران   علل 

  و   مادران   در   ی رعاد ی غ   ی رفتارها   به   منجر   ی مار ی ب   ن ی ا   عود   لای با   درصد   و   ی اف ک   دانش   نداشتن   گر، ی د   طرف   از   . باشد   آن   ی آگه ش ی پ 

  شامل  کودک   دیابت   مدیریت   (. Najimi et al., 2019)   گردد ی م   ان ک ود ک   دیابت   نترل ک   ی برا   نامناسب   ی ها وه ی ش   از   استفاده 

  او   فعالیت   میزان   کنترل   و   خاص   غذایی   رژیم   اجرای   و   تنظیم   انسولین،   روزانه   تزریق   خون،   قند   بار   4  حداقل   روزانه   گیری اندازه 

  دوز   صحیح   میزان   دائما   باید   والدین   آن   بر   علاوه   . ( American Diabetes Association, 2016)   کا ی آمر   دیابت   انجمن   . شود می 

 ,.Nieuwesteeg et al))   نمایند   اصلاح   و   محاسبه   کودک   فیزیکی   فعالیت   و   شده   مصرف   کربوهیدرات   مقدار   اساس   بر   را   انسولین 

 ,Kingod  )   باشد ی م   ابت ی د   ی مار ی ب   ر ی تأث   تحت   خانواده   و   ان ک ود ک   عاطفه   و   ت ی شخص   ، ی زندگ   ک سب   آن   بر   علاوه   . 2016

Grabowski et al., 2020 .) 

  از   . ( (Blossom et al., 2016  هستند   فرزندان   اجتماعی   –روانی   رشد   عوامل   ترین مهم   از   ( parenting)   فرزندپروری   های شیوه   و   خانواده 

 امنیت و صمیمیت عشق، احساس باشد می  فرزند برای ارتباطات دنیای  معرفی نخستین فرزندان و  والدین  بین رابطه که  آنجا 

 .(Carnes-Holt, 2012) دارد روابط این در ریشه مستقیم طور به

  پروری،  فرزند   هایشیوه  است.   فرزندان  با   والدین  کلی  ارتباط  نحوه  بیانگر   والدین،   فرزندپروری  یهاوهیش  طورکلی،   به

  به  نسبت  ها آن   که  است  رفتارهایی  و  هانگرش  بیانگر  و  گیرندمی  کار  به  خود  فرزندان  تربیت  برای  والدین  که  است  هاییروش

 فرزندپروری   هایسبک   که  معتقدند  (Huver, 2010)  هوور (.   ;Kingod & Grabowski, 2020)  دارند  خود  فرزندان

(Parenting styles) ،  و  متفاوت   های موقعیت  در   فرزند   والد   متقابل   ارتباطات  کننده تعیین  که  رفتارهاست  از  یامجموعه  

 گردد. می گسترده تعاملی  فضای یک ایجاد موجب که شودمی فرض گونهاین و است گسترده

  رضایت،   درجات  قالب   در  والد،   و   فرزند   بین  رابطه  کلی   ماهیت  به  (Mother-Child Relationship)   فرزندی  والد  رابطه

  دارد  رابطه،  میان  در  تعارض   و  دوستی   و   عشق  تجارب  )نوازش(،  بدنی   عاطفه  گفتگو،   فراوانی  محبت،  ابراز  نزدیکی،   تأیید، 

(Hedgepeth, 2017).  انطباق   دلیل  به  و  دارد  ارتباط  آنان  فرزندپروری  روش  با   فرزندان،  و   والدین  میان  تعامل  بنابراین  

 (. 2016، کسرینه  )زاهدی است پویا  ایپدیده گیرد، می صورت آن در که مداومی 

 دهد،می   انجام   خود   که   اقداماتی  طریق،  از   خود  اهداف   به   رسیدن   ی برا   فرد   ی ها توانایی   دربارة  باورهایی   به   ی خودکارآمد 

 رشد  بر  مثبت  تأثیر  از  شده  کدر   موفقیت  درباره  والدین   باور  به   خاص،  طور   به  ،ی والدگر   یخودکارآمد   اما  دارد.  اشاره

 و  مؤثر   ی والدگر   ی برا   خود   توانایی  به  باور  با   فرد   که  است  شده  تعریف   چنین  سازه  این  (. Noyan, 2021)   دارد   اشاره  فرزندانشان

 ,.Wittkowski et al)  نماید  مدیریت  کند،   تجربه   است   ممکن  فرزندشان   که  را   مشکلاتی  موفقیت،   با   تواندمی   آن،  از   اطمینان 

2017 .)  (1997)  Bandura   توانایی  به  و  داشت  خواهد  مطلوب  نتیجه  ها آن  اقدامات   که  باورند   این  بر   مادران  که   کرد  د یتأک  
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 کند  مراقبت  او  از  خوبی  به  تواندمی  که  کند  احساس  زن  یک  اگر  خاص  هایمهارت  یا  رفتارها  انجام  برای  دارند  اطمینان  خود

(Tognasso et al., 2022 .) 

  باشد؛   داشته  یامقابله  یراهبردها  و  استرس  با  متقابلی  یرابطه   تواندمی  Efficacy-Self Parental  یوالدگر  یخودکارآمد

 سازگارانه  یامقابله  یراهبردها  از  احتمالا   باشند،  داشته  فرزندشان  رشد  بر  مثبتی  تأثیر  توانندمی  معتقدند  که  والدینی  زیرا

  ی باورها  بندورا،  یخودکارآمد  نظریۀ  یمبنا  بر  (.Scannell, 2020)  کنندمی  استفاده  استرس   هایواکنش  کاهش   یبرا

  در  شایستگی  میزان  هم  و  ککود  پرورش  به  مربوط  یرفتارها   با  مرتبط  دانش  سطح  در  هم  باید  والدینی  یخودکارآمد

 (. Sanders et al., 2014) کند هماهنگ و  یکی  هم  با را یوالدگر ویژه، نقش  انجام جهت شخص توانایی

 احتمال  افزایش)   الف   دهد:می   قرار   تأثیر  تحت  طریق   چند  به  را  کودک   هم  و  والد  هم  بیماری،  با  مرتبط  (Stress)   استرس 

 شده   تجربه   استرس   افزایش )   ج   فرزند،  بیماری   مدیریت   در   والدین   توان   چشمگیر   کاهش )   ب   روانی،   اختلالات   به   والدین   ابتلای 

  (.  Carter, 2015؛  ) (Streisand et al., 2008بیماریش  مورد  در  کودک   یت ی ر ی مد خود   بر  منفی   تأثیر)    بیمار،   کودک و  والد   توسط 

  شوند می   محسوب   ز ی آم مخاطره   فرد   ی روان   یا   ی جسم   آسایش   ی برا   که   ی وقایع   کردن   تجربه   از   است   عبارت   استرس 

 (Liu et al., 2017 .)   تفاوت   تکالیف،   این   به   پاسخ   در   فرد   توانایی   و   فرد   بر   شده   تحمیل   تکالیف   بین   آن   در   که   شرایطی  

  بدن  واکنش  از  است  عبارتشده  ادراک   استرس  (Antoni & Dhabhar, 2019)  ظبهار  و  آنتونی  ،دارد  وجود  ی ا ملاحظه   قابل 

 زا تنش  محرک یا   عامل هر  وسیله به  تواند می که  باشد می  هیجانی  یا  ذهنی  جسمی،  پاسخ یا  سازگاری مستلزم که تغییری به

  بسیار  پرفشار  هایموقعیت  از  یناش شده  ادراک   استرس  ،یطبیع  طور  به  (.Pak Nahad & Safarinia, 2023)  گردد  ایجاد

 استرس  ی ول باشد؛ آن  کاهش  ی برا  یراه  دنبال به  ی و   تا   زدی انگ ی برم  فرد   در  را  ی ناراحت  این  و  هستند   کننده ناراحت   و   آزاردهنده 

 (.   (Osborne et al., 2020گردد  ی تلق   ی سلامت   ی برا   ی خطر   تواند ی م  مدت   دراز   در   یافتن   شدت  یا   و   شدن   مزمن   صورت   در 

  منابع  از   که  شوند می  روبرو   محیطی  ملزومات  و  ها خواسته   با  والدین  آن   در   که  دارد   اشاره   هایی موقعیت  یا  شرایط   به  والدین  استرس 

  رضایت   میزان   با   که   کنند می   تجربه   را   ی بالاتر   استرس   "مادران "   ان ی م   این   در   است؛   فراتر   دارند   اختیار   در   که   شخصی   و   اجتماعی 

  و   شناختی روان   سلامت   به   توجه   (. 2011  ، همکاران   و   دهکردی   ی اکبر ی عل )   است   مرتبط   جسمانی   های بیماری   و   زندگی   از   ها آن 

  زندگی   یک   مه لاز   زندگی   رضایت   است.   نگر   مثبت   روانشناسی   در   مطرح   ی ها موضوع   ن ی تر مهم   جمله   از   نیز   افراد   زندگی   از   رضایت 

  . ( (Prihartanti & Daliman, 2020  است  خودشان  زندگی  از  افراد  شناختی  ارزیابی  شامل  و  است   فردی   بخش ت ی رضا  و  مؤثر   مفید، 

 (. (Matteson, 2020  است   زندگی   کل   از   شخص   عاطفی   و   شناختی   ادراک   ی نحوه   از   ناشی   و   کلی   مفهوم   زندگی   رضایت   واقع   در 

  دارد   کلی   صورت   به   فرد   زندگی   کیفیت   از   مثبت   فردی   ارزشیابی   از   ی ا درجه   به   اشاره   زندگی   از   مندی رضایت 

 (Audette et al., 2019 .)   رویکرد  و   پایین   -بالا   رویکرد   دو   بین   است،   داده   انجام   زندگی   از   رضایت   زمینه   در   داینر   که   مطالعاتی   در  

  بیرونی،   رویدادهای  بالا؛  -پایین   رویکرد  در  و   درونی   فرایندهای  پایین؛  -بالا   رویکرد   در  است.   شده  قائل   تمایز  بالا  -پایین

  شرایط  به  افراد  پایین،  -بالا  رویکرد  اساس  بر  است.  گرفته  قرار  تأکید  مورد  شناختی  جمعیت  هایویژگی  و   موقعیتی  عوامل

 را   شرایط  خود،  فرد  به  منحصر  تجربیات  و  انتظارات  ،هاارزش  باورها،  اساس  بر  و   دهندمی  نشان   متفاوتی   هایواکنش  یکسان

  شناختی   ارزیابی  رضایت  دیگر  عبارتی  به  ؛(Nordheim & Martinussen, 2019)  مارتینوسن  و  نوردیم  ،کنندمی  ارزیابی

  و   رضایت  از  شناختی  قضاوت  علاوه  به  وقایع  به  نسبت  احساسی  هایواکنش  از  ارزیابی  این  و  است  خود  زندگی   از  عاطفی

  به   مبتلایان  تعداد  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  . ( Audette et al., 2018)   گیردمی  شکل  هاخواسته   شدن  برآورده

 در  شیوع  بیشترین  که  رسید؛  خواهد  2035  در  نفر  میلیون  592  به  2000  سال  در  نفر   میلیون  200  از  بیماری  این

   (.2020 یزدی، از نقل به Saydah, 2018)  بود خواهد خاورمیانه منطقه جمله  از توسعه حال در کشورهای

  -مادر  ارتباط  و  رفتاری  اختلالات  در  عادی  و  دیابتی  کودکان  که  ندداد  نشان  (1399)  یوسفی  و  شکرخدایی  یامطالعه  در

  رفتاری  اختلالات دارای عادی کودکان  با  مقایسه در دیابتی  کودکان دیگر،  عبارت به داشتند؛ داریمعنی تفاوت هم با  کودک

  و  گنجور  .بودند  تریضعیف  کودک-مادر  ارتباط  و  بیشتر  (شده  یساز  برون  و  شده  یساز  درون  اختلالات  شامل   آن  ابعاد   و)

  کودکان  مادران  در  استرس  برابر  در  مقابله  هایشیوه  و شده  ادراک  استرس  یمقایسه  به  ایمطالعه  در  (2015)  همکاران

 مدارهیجان  و   مدارمشکل  ایمقابله  وهیش  در   گروه   دو   بین  .است  پرداخته  سالم   کودکان   دارای  مادران  با   یک   نوع  دیابت   دارای
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  .داشت  وجود  شده   درک  استرس  با   دارمعنی  آماری  تفاوت  گروه  دو   بین  و  بود   دارمعنی  آماری  نظر  از  که   داشت،   وجود  تفاوت

  بیمار   کودک  آنان  نمایند،  توانمندی  و  کفایت  احساس  پرتنش   شرایط  در  مادران  که  زمانی   مطالعه  این  هاییافته  به  توجه  با

  در   خانواده  توانایی   افزایش  بلکه  نیست،  کافی  مراقبت  برای  افراد،  این  در  اطلاعات  افزایش  تنها  . ندینمایم  حمایت  را  خود

 .دارد اهمیت دیابت،  به فرزندشان ابتلای از حاصل هایاسترس با مؤثر مقابله

  در  زندگی  کیفیت  کل  نمره  که  دادند  نشان  پژوهشی  در  (Hashemipour-Zavareh et al., 2020)  همکاران  و  پورهاشمی

  زندگی   به  مربوط  ابعاد  بیشتر  و  بود  سالم  کودکان  هایخانواده   از  کمتر  داریمعنی  طوربه  دیابتی  بیماران  هایخانواده

 است. آن با  مرتبط شرایط و بیماری این ریتأث تحت مادی بعد اطلاعات،  خدمات، و نگرش جمله از خانوادگی

 یها ت ی مسئول   دارای   دیابتی  کودک   دارای   مادران   که   دادند   نشان   خود   پژوهش   در (Jones et al., 2016)    همکاران   و   جونز 

 کاهش  به  منجر  و  دارد   تداخل  هاآن   عادی  زندگی  با  اضافی  مسئولیت  این  و  هستند  خود  فرزند  از  مراقبت  خصوص  در  بیشتری 

 زیادی  هایتنش   تجربه   و   آن   انسجام  یا  ساختار   خانواده،  روابط  تخریب  خانواده،  اعضای   در   آشفتگی   افزایش  زندگی،  کیفیت 

 شود. 

  استرس   میزان  با   دیابتی   کودکان   متابولیک  وضعیت  کنترل  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  (Chao et al., 2019)  چیو

  و   موریتا  شد.  کنترل  کمتر   داشتند  بالاتری  استرس  سطح  مادرانشان  که  کودکانی  خون  قند  دارد.  نزدیک  رابطه  مادران

  فرزند،   ابتید  صیتشخ  از  پس  ندیناخوشا  یزندگ  کسب  تجربه   که  دادند  نشان  پژوهشی  در (Moreira et al., 2014)  همکاران

  یک   دادن  دست   از  یمنف  احساس  ، کودک  از  محافظت  مورد  در  نفس   به   اعتماد   اهش ک  ، یارتباط   و   ی اجتماع   یهاتیمحدود

  با   مرتبط  استرس  و   یفرزندپرور   استرس  بودن  بالا   ابت،ید  فشرده  تیریمد  از  حاصل   یروان  های آشفتگی  و   سالم   کودک

  تیفکی  بودن  نییپا  لیدلا  جمله  از  ابتید  محور  حول  تعارضات  و  یسمیپوگلایه  حملات  بروز  مار،یب  کودک  از  مراقبت

 کودک   دارای  والدین  داد  نشان  ((Chapman, 2013  چاپمن  است.  شده  گزارش  ابتید  به  مبتلا  فرزند  یدارا  نیوالد  در  یزندگ

 . گریبانند به دست والدینی استرس با عادی کودکان والدین از بیشتر برابر دو حداقل اختلال، به مبتلا

 که  است   ضروری   پایین،   سنین   از   بیماری   این   شروع   و   کودکان   در   دیابت   افزایش   حال   در   و   بالا   شیوع   به   توجه   با 

 دیگری  کودک   هر   مانند   دیابتی   کودک   که   آنجایی   از   همچنین،  شود.   انجام   بیشتری   های پژوهش   دیابتی   کودکان  درباره 

 قند  کنترل   آن،   نگهداری   و   انسولین  تزریق   مثل   خود  خاص  نیازهای   دلیل   به   و   بگذارند   مدرسه   در   را   زیادی   ساعات   باید 

  وی   زندگی   برنامه   تنظیم   تنها   نه   غیره،   و   غذایی   های وعده   میل   مصرف   و   خون   قند   افزایش   و   افت   علائم   تجربه   ، خون 

 مؤثری  نقش   توانند ی م  اطرافیان   و   بیمار   خود  و   است   پذیر کنترل   بیماری  یک   دیابت   بیماری   آن،   بر   علاوه   است،   تر مشکل 

  آن   با   مرتبط   شناختی روان   عوامل   شناخت   دلیل   همین   به   و   باشند   داشته   آن   عوارض   بروز   از   جلوگیری   و   دیابت   کنترل   در 

 ایجاد  با   دیابت   به   کودک   ابتلا   کند.   شایانی   کمک   دیابت   کنترل   در   سلامت  متخصصان   و   اطرافیان   کودکان،   به   تواند ی م 

  جمله   از   جوامع   از   ی بسیار  در   . کنند می   تجربه   را   بالاتری   استرس   " مادران "   و   است   همراه   خانواده   افراد   میان   در   نگرانی 

  مادر   .دارند   عهده   بر   ی ترفعال   نقش   خود   بیمار   فرزندان  از   مراقبت   جمله   از   و   فرزندان   به   رسیدگی   در   معمولا    مادران   ایران، 

 مادران  ان ک ود ک   ه ک   ته ک ن   ن یا   و   داشته   عهده   بر   ان ک ود ک   از   مراقبت   در   ی مهم   نقش   خانواده   در   خود   گسترده   نقش   علت   به 

 را  ک ود ک   از  مراقبت   ه ک   ستا   ی س ک   ن یاول   مادر   را ی ز   . باشد ی م   ت یواقع   یک   دارند   سالم   ی زندگ  ی برا  ی شتر ی ب   شانس   آگاه، 

 (.Oche & Onankpa, 2021)   دهد ی م   انجام 

  مزمن   تیماه  آن،  زیاد  بسیار  منفی  راتیتأث  و   دیابت  به  مبتلا  کودکان  روزافزون  افزایش  بر  مبنی   فوق   مطالب  به  عنایت  با

  و   جامعه   خانواده،   فرد،  یبرا  را   یفراوان  ی مال  بار  یماریب  نی ا  ، یعموم  سلامت   یبرا  ابتید  یمار یب  بودن  برنهیهز  و  ریواگریغ   و

 به   ضروری  امری  آن  کنندهلیتسه  عوامل  و  بیماری  کنترل  های راه  کشف  .(2023  پور،گل  و  )رمضانخانی   کند یم  وارد  کشور

  امکانات   و   محیط  کردن  فراهم   دیابت،   به   مبتلا  کودکان  مراقبتی  عوامل  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  همچنین  و   رسد می  نظر

 همیشه   و  دارند  زمینه  این  در  مهمی  نقش  مادران  که  آنجایی   از  دارد.  ضرورت  هازمینه   همه  در  هاآن   به  ککم  برای  لازم

 رفع  برای  مؤثرتری  خدمات  تا  کند می  ککم  هاآن   به  بهداشت  متخصصان  توسط  تجربیات  این  درک  و  هستند،  کودک  همراه

  کودک، -مادر  ارتباط  بین  آیا   که   بود  سؤال  این   به  پاسخ  پی  در   حاضر  پژوهش   رو  این  از  .دهند  ارائه  مادران  این   نیازهای
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  کودک  مادران  و  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  در  زندگی  از  رضایت  وشده  ادراک   استرس  والدینی،  خودکارآمدی

 دارد؟  وجود تفاوت عادی
 

 روش

 گیرینمونه  روش   و  نمونه   جامعه،

  مبتلا   کودک  دارای  مادران  کلیه  شامل  نظر  مورد  جامعه  است.  بوده  یاسهیمقا  -علی  نوع  از  و  توصیفی  پژوهش  این  روش

  شهر  ابتدایی(   مدارس  از  )گزینش   عادی   کودک   مادران  و   کودکان(   متابولیسم  و   غدد   تخصصی  ی هاکینیکل  )از  دیابت  به

  این   .شدند   انتخاب  داوطلبانه  و   دسترس  در  یگیرنمونه  روش   به  آماری  نمونه  بود.  1402  سال  نخست  ماهه  سه  در  شیراز

 مراجعه  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  پژوهش،  ایمقایسه  –  علی  ماهیت  به  توجه  با   ،ینفر  50  گروه  دو  شامل  نمونه

  از  که  راز،شی  شهر  ابتدایی  مدارس  از  که   عادی  کودک   مادران  و   کودکان  متابولیسم  و   غدد  تخصصی  یهاکینیکل  به  کننده

  ورود:   معیارهای  شدند.  همگن  حدودی  تا  بهنجار  گروه   با  جسمانی  هایبیماری  به  ابتلا  عدم و  جنسیت  سن،  یمتغیرها  جهت

  کننده مصرف  همگی   گذشته،  سال   یک   حداقل   ها آن  ک کود  دیابت  تشخیص  از  که   دیابت  به  مبتلا  ک کود  یدارا  مادران

  دانشگاهی   تحصیلات  تا   سیکل  طیف  با   سواد،  با   مادران  بودند.   نظر   تحت  و   بوده   پرونده   یدارا  دیابت   کلینیک  در  و  انسولین

 یدیگر  مزمن  یبیمار  به  که  باشند  داشته  دیابت  به  مبتلا  فرزند  یک  تنها  باید  مادران  کنند.  شرکت  پژوهش  این  در  توانستند

  مزمن  یبیمار به مبتلا  که مادرانی  و  باشد  نداشته وجود گیرینمونه مراحل در و...(  طلاق )مرگ، اخیر استرس نباشند.  مبتلا

  مادرانی   شامل:  خروج  یمعیارها  کردند.  شرکت  مطالعه  در   بودند،  سال  60  تا  20  از  سنی  محدوده  یدارا  و   نباشند  روانی  یا

  با   پژوهش  این  .باشد  گذشته  سال  یک  از  کمتر  هاآن  ککود   دیابت  تشخیص  از  و  باشند  سیکل  از  کمتر  هاآن   تحصیلات  که

 .است گردیده اجراIR.IAU.SHIRAZ.REC.1402.034 اخلاق کد

 

 

 پژوهش  ابزار

  اساس   بر   پرسشنامه   این   : ( Parent-Child Interaction Questionnaire)   ( PACHIQ)   کودک   -مادر   ارتباط   پرسشنامه 

  تهیه  ( Lange et al., 2002)  همکاران   و   لانگ   توسط  گویه   21  قالب  در   و   باشد ی م  ساختاری  ی ها ستم ی س  نظریه  و   یادگیری   نظریه 

 ی گذارنمره  (5)  شهیهم  تا  (1)  هرگز  از  پرسشنامه  نیا  سؤالات  . باشد ی م   پذیرش   و   تعارض   حل   مقیاس   خرده   دو   دارای   گردیده 

  تعارض  حل  اسیمق  خرده  در  ابزار  این  برای  آلفا  ضریب  خود  پژوهش  در  ( Lange et al., 2002همکاران ) لانگ و    .شودیم

 نفری  400  نمونه  روی  بر  (2017)  خندان  و  قاسمی  نژاد،  عیسی  توسط  مقیاس  این  .بود  82/0  پذیرش  اسیمق  خرده  و  85/0

  آلفای  شیوه  به  درونی  همسانی   و   بازآزمایی   روش  از  امهشنپرس  گرفت.  قرار  ترجمه  باز  و  ترجمه  مورد  آن  انگلیسی  نسخه  از

  آورند.   دست  به  79/0  و  90/0  مقادیر  ترتیب  به  پذیرش  و  تعارض  حل  هایمقیاس  زیر  برای  پایایی   و  شد   استفاده  کرونباخ

 آمد.  بدست  69/0 و  76/0 ترتیب به پذیرش و  تعارض حل  یهامؤلفه برای کرونباخ آلفای طریق از ابزار این پایایی  نیچنهم

  خودکارآمدی   سنجش  با   ارتباط  در  :(PAS-ES) (Parental Self-efficacy Scale)  والدینی   خودکارآمدی   پرسشنامه

  قدر   قدر  و   سامانی   وسیله  به  مزبور  مقیاس   گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بندورا  والدینی   خودکارآمدی  مقیاس  پرسشنامه  والدینی

  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  دانشجویان  از  یانمونه  روی  بر   آن  سنجیروان  یهاشاخص  و   شد   ترجمه  فارسی   به  (2015)

  . باشدیم  عاملی  4  صورت  به   و   صد   تا  صفر  صورت  به  پرسشنامه  این   گذارینمره  . باشدیم  سؤال  45  شامل  اولیه  مقیاس  که

 مراقبت  در  مدیکارآ  دشوار؛  شرایط  با  مقابله  در  خودکارآمدی  مدرسه؛  به  مربوط  مسائل   در  خودکارآمدی   شامل  عامل   4  این

 صورت   شوندگانآزمون   از  نفر  30  از  مجدد  پرسش  هفته  یک  زمانی  فاصله  با  بودند.  رفتار  بر  نظارت  و  کنترل  در  کارآمدی

 برابر  آزمون  دو  این  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  اعتبار  ضریب  محاسبه  جهت  نتایج  و  گرفت

  چهارگانه  عوامل  یابر  خ نباکرو  لفایآ  ضریب  است.  آزمون  اعتبار   و  سؤالات  بین  مثبت  همبستگی  نشانه  که  آمد   بدست  90/0

  ی سامان  و  محنا   هش پژو  در  (. 2015  قدر،   قدر   و  )سامانی  ستا  آمده   بدست   90/0  کل   ضریب  و  93/0  تا   81/0  از  ه شد  ذکر
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  نیز   ( 1397)  یسامان   و  نوروزی  هش پژو  در  همچنین  . مدآ   بدست  77/0  پرسشنامه  ینا  خنباکرو  لفای آ  پایایی  ضریب  (2017)

  خ نباکرو  لفایآ  پایایی   ضریب  نیز  حاضر  هشپژو  در  همچنین  .مد آ  بدست  82/0  پرسشنامه  ین ا  خنباکرو  لفایآ  پایایی   ضریب

 . مد آ بدست 76/0 پرسشنامه ینا

 Cohen)   همکاران   و   کوهن   توسط  پرسشنامه   این  : (PSS-14) (Perceived Stress Scale)شده  ادراک   استرس   رسشنامه پ 

et al., 1983 )   نحوه  ود. ر می   کار   به   گذشته   ماه  یک   در   شده   درک   عمومی   استرس   سنجش   برای   که   ماده   14  دارای   و   شده   تهیه 

 خیلی  و   3=زیاد   ،2  = متوسط   ،1  =کم   ،0=   هرگز  لیکرت   ای درجه   5  طیف   اساس   بر   که   است   شکل  این  به  پرسشنامه  گذاری نمره 

 خیلی  تا   4  )هرگز=   شوند می   گذاری نمره   معکوس   طور   به   13  و   10  -9  -7  -6  -5  -4  عبارات   گیرد.می   تعلق   امتیاز   4  = زیاد

 در  (.Cohen et al., 1983)   است  آمده  بدست  0/ 86  و 0/ 85  ،0/ 84  مطالعه   سه  در  مقیاس  این  برای  کرونباخ  آلفای  (.0  =زیاد

 و  است   گرفته   قرار   بررسی   مورد   را شده  ادراک   استرس   مقیاس  فارسی  ی نسخه   1393  سال  در   شکری   و  صفایی  ایران، 

 0/ 76  کرونباخ  ی آلفا   ابزار  این   پایایی  میزان   و   کرد   د ییتأ   را   AMOS  افزار نرم   پایه   بر   ی د ییتأ   عاملی   تحلیل   برازش   های شاخص 

 استفاده  کرونباخ  ای آلف   ضریب   از   پرسشنامه   درونی   همسانی  بررسی  برای  (2022)   همکاران   و  عباسی  مطالعه   در   آوردند.   بدست

 لفایآ   پایایی ضریب   نیز   حاضر  هشپژو در   همچنین  است.  آمده  دست  به  0/ 85  سؤالات  کل  کرونباخ  آلفای   ضریب  که  است   شده

 .مد آ   بدست0/ 81  سشنامه پر  ینا   خ نبا کرو 

ا   پرسشنامه  ض ز   ت ی ر ی   ا گ د ن  1985  سال  در  ارانشکهم  و  نر یدا  را  اسیمق  این  :( Satisfaction With Life Scale)  ز

  املا ک)   7  تا   ( مخالفم  املا ک)1  از  ماده   هر  سنجد. یم  را  یزندگ   از  فرد   ی لک  یمندتیرضا  زانیم  هک  دارد  ماده   5  و   اندساخته 

  و   نریدا  . ندکیم  رییتغ  (بالا  ت یرضا)  35  تا   ( نییپا  تیرضا)  5  از  هانمره  دامنۀ  هک  یطور  به  شود،یم  گذارینمره  (موافقم

 گزارش   و  محاسبه  82/0  را  آن  ییآزما   باز  بیضر  و  87/0  را  آن  رونباخک  یآلفا  بیضر  (Diner et al., 1985)  ارانکهم

  گزارش   89/0  تا  79/0  نیب  را  اسیمق  نیا  یدرون   یهمسان  ((Pavot & Diener, 2008  نریدا  و  پاوت  همچنین.  اندکرده

  در  کرونباخ  آلفای  روش  از  ستفاده ا  با   مقیاس  این  پایایی   ( 2016)  همکاران  و   نسب  علی (.  (Pavot & Diener, 2008  اندنموده

  دادند.   گزارش  61/0  و  76/0  ،79/0  ،82/0  ،90/0  ترتیب  به  چینی  و  مکزیکی   ژاپنی،  آلمانی،   آمریکایی،  یهات یجمع

  و   است  شده  80/0  کرونباخ  لفایآ  روش  از  استفاده  با  آزمون  این  پایایی   ضریب  (2022)  همکاران  و  بیجائیه  اسدی  همچنین

 73/0  سشنامهپر  ینا  خ نباکرو  لفای آ  پایایی   ضریب  نیز  حاضر  هش پژو  در  دیگر   سوی  از  شد.   داده   تشخیص  مناسب  آن  روایی

 . مدآ بدست

 

 پژوهش  اجرای   روند

 و  کودکان   متابولیسم   و   غدد   تخصصی   ی ها ک ین ی کل  به   مراجعه   و   شیراز  واحد   آزاد   دانشگاه   از   نامه   دریافت   از   بعد 

 در  ها آزمودنی   برای   سپس   و   رفته   نظر   مورد   های آزمودنی   یافتن   و   شد   گیری نمونه   به   اقدام  ها آن   مسئولان   با   هماهنگی 

 به  اطلاعات   بودن   محرمانه   از   نان ی اطم   و   خاطر   ت ی رضا   سب ک   با   و   شد   داده   ح ی توض   پژوهش   این   لزوم   و   اهداف   مورد 

 مراجعه  ابتدایی   مدارس   به   نیز   عادی   کودک   مادران   تکمیل   برای   همچنین   شد.   داده   ل یمک ت   جهت   ها پرسشنامه   ی آزمودن 

مون در این پژوهش از آمار توصیفی انحراف معیار و میانگین و آمار استنباطی آز   شد.   همگن   دیابتی   گروه   با   نمونه   و   شد 

استفاده شد.    انجام  SPSS 24  افزار نرم   از   استفاده   با   اطلاعات   تحلیل   و   تجزیه   مراحل   تمام تحلیل واریانس چند متغیره 

 پذیرفت. 

 

 هاافتهی

  رضایت  وشده  ادراک   استرس  والدینی،   خودکارآمدی  کودک،   -مادر  ارتباط  متغیرهای  معیار   انحراف  و   نیانگیم  1  جدول

 . دهد یم نشان عادی  کودک مادران  و دیابت به مبتلا  کودک دارای مادران  در زندگی از
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 عادی  کودک مادران و دیابت به مبتلا کودک  دارای  مادران در پژوهش یرهایمتغ معیار انحراف و میانگین .1جدول

 متغیر
 عادی دیابت

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 71/5 84/47 39/6 26/44 تعارض  حل

 21/5 50/37 64/3 66/34 پذیرش 

 14/13 25/66 48/14 95/63 مدرسه  مسائل در  کارآمدی

 26/13 23/85 26/15 31/80 دشوار  شرایط در  کارآمدی

 34/12 51/74 20/17 64/70 مراقبت  در  کارآمدی

 37/12 14/79 03/13 59/79 نظارت  و درکنترل کارآمدی

 81/10 15/74 88/12 55/71 والدین  خودکارآمدی 

 16/8 28/23 17/7 38/27 شده   ادراک استرس

 20/6 60/24 24/6 10/20 زندگی  از  رضایت 

 

  به   نسبت  بالاتری  میانگین   از  (84/47)  یعاد  کودک  مادران  تعارض  حل  میزان  شد،   مشاهده  1  جدول  در  که  گونههمان

 از   (50/37)  عادی  کودک  مادران  پذیرش  میزان  همچنین  .باشندیم  برخوردار  (26/44)  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران

  والدینی   خودکارآمدی  میزان  .باشندیم  برخوردار  (66/34)  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران   به  نسبت  بالاتری  میانگین

  برخوردار   (55/71)  ابتید  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  به  نسبت  بالاتری  میانگین  از  (15/74)  یعاد  کودک  مادران

 مادران   به  نسبت  بالاتری  میانگین   از  (38/27)  دیابت  به   مبتلا  کودک   دارای  مادرانشده  ادراک   استرس  میزان  ، باشند یم

 نسبت   بالاتری  میانگین  از  (60/24)   یعاد  کودک  مادران  زندگی  از  رضایت  میزان  . باشندیم   برخوردار  (28/23)  یعاد  کودک

  در   کودک  -مادر  ارتباط  میزان  بررسی  خصوص  در  .باشندیم  برخوردار  (10/20)  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  به

  این  اجرای  اما  شد.  استفاده  متغیری  چند  انس یوار  لیتحل   از  عادی   کودک  مادران  با   دیابت  به  مبتلا   کودک  دارای  مادران

 : باشدیم زیر قرار به ها مفروضه  برخی رعایت مستلزم آزمون

  ی همگن  فرض  شی پ   د یتائ  یمعنا  به  نیا  و  ( F=  2/ 63  و   <05/0P)  نبود  معنادار  یآمار  لحاظ  از  سک با  آزمون  جینتا

  همگنی   مفروضه  و  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  نیز  هاانسیوار  همگنی  بررسی  منظور  به  . باشدیم  انسیوارک  یهاسیماتر

  ی هامؤلفه  در  گروه   دو  تفاوت  شود،می  ملاحظه  2  جدول  در  که  گونههمان  (.p>05/0)  است  شده  رعایت  نیز  هاانسیوار

  دهد می  نشان  واریانس،   تحلیل   آماری  آزمون  . (005/0P<،  50/5=  F(  است  معنادار  آزمون  چهار  هر   در   کودک   -مادر  ارتباط

 دارند.  داریمعنی تفاوت یکدیگر با وابسته،  متغیرهای از یکی در حداقل که

 
 پژوهش  متغیرهای مقایسه برای یب یترک  اثر اندازه آزمون .2  جدول

 اتا مجذور ی معنادار سطح F آزادی  درجه مقدار  آماره منبع

 گروه

 10/0 005/0 50/5 1 10/0 یی لایپ اثر

 10/0 005/0 50/5 1 90/0 ز ک لیو یلامبدا

 10/0 005/0 50/5 1 11/0 نگ یهاتل اثر

 10/0 005/0 50/5 1 11/0 دوم  شهیر  ن یتر بزرگ

 

 رضایت  وشده  ادراک  استرس  والدینی،  خودکارآمدی  ،کودک  و  مادر  ارتباط  نیب  که  داد  نشان  لکزیو  یلامبدا  آزمون  جینتا

 تک واریانس تحلیل نتایج 3 جدول رد. (=005/0P<، 50/5= F، 90/0 Lambda wilks) دارد وجود رامعناد تفاوتی زندگی از

 دهد.می نشان را  بر روی متغیرهای پژوهش متغیری
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 پژوهش متغیرهای روی بر متغیری  تک انسیوار لیتحل آزمون .3جدول
 اتا مجذور ی معنادار سطح F مجذورات نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع ر ییتغ منابع

 گروه

 062/0 01/0 86/6 01/421 1 22/493 کودک و مادر رابطه

 02/0 28/0 20/1 12/169 1 12/169 والدین  خودکارآمدی  کل نمره 

 /.025 /.01 67/2 85/421 1 05/511 شده   ادراک استرس

 /.021 /.01 61/3 84/615 1 52/661 زندگی  از  رضایت 

 

 ،>0P/ 01)   دارد   وجود   معناداری   تفاوت  کودک   و   مادر   رابطه   میانگین   در   گروه   دو   بین   که   داد   نشان   واریانس  تحلیل   نتایج

68 /8=  F ).  دارند.  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای   مادران  به  نسبت  بالاتری   نمرات  عادی  کودک  مادران  هان ی انگ یم   به  توجه  با 

 متغیر   در   گروه  دو   تفاوت   دهد.می   نشان   را   والدینی   خودکارآمدی   متغیر   برای   را   متغیری   تک   واریانس   تحلیل   نتایج   5  جدول 

 کودک  دارای   مادران   در شده  ادراک   استرس   میانگین  بین  همچنین  .(0P<،  20 /1=  F/ 28)   نیست   معنادار   والدینی  خودکارآمدی

 دارای  مادران   ها ن ی انگ ی م  به  توجه   با  . =P،  67 /2 =  (F >0/ 01)   دارد  وجود  معناداری   تفاوت   عادی   کودک  مادران   و  دیابت  مبتلابه 

 در  زندگی  از   رضایت  میانگین  بین  دارند.  عادی  کودک  مادران   به   نسبت   بیشتری شده  ادراک   استرس  دیابت  مبتلابه  کودک

 مشاهده   . =P،  61 /3=  (F >0/ 01)   دارد  وجود  معناداری  تفاوت   عادی   کودک  مادران   و  دیابت   مبتلابه   کودک  دارای   مادران

 است.  دیابت  به  مبتلا کودک   دارای   مادران  به   نسبت   عادی کودک   مادران   بیشتر  زندگی   از   رضایت   از   حاکی  هامیانگین 

 

 ی ریگجه ینت و بحث

  با   دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  در  کودک  -مادر  ارتباط  میزان  شد؛  ملاحظه  هایافته  بخش  در  که  طورهمان

 مادران  به  نسبت  بالاتری  میانگین   از  عادی  کودک   مادران  ها نیانگیم  به  توجه  با   دارد.  داریمعنی  تفاوت  عادی  کودک   مادران

  (، 2015)  همکاران  و  گنجور  ،(2022)  یوسفی  و  شکرخدایی  پژوهش   نتایج  با  یافته  این  هستند.  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای

 باشد. می همسو (et al., 2019 Chao) ویچ

  و   بیماری  مورد  در  کودک  کردن  قانع  و   بیماری  علت  تشریح  و  توضیح  سو  یک   از  که  گفت   توانمی  یافته  این  تفسیر  در

  محدودیت  و  داشته  فعالیت  و  بازی  خود  همسالان  همانند  خواهدمی  کودک  است.  دشوار  مادر  برای  مخصوص  هایمراقبت

  مادر   نگرانی   با   همراه  تلاش  و   بیماری  یهاتیمحدود  و   کودک  شرایط  دیگر  سوی  از  باشد.   نداشته  دارو   مکرر  مصرف   و   غذایی 

  این   شود. می  کودک   به  مادر   طرف  از  روانی   فشار  ایجاد  سبب  کودک   سلامتی   جهت  در  مطلوب  شرایط  حفظ  و  برقراری  برای

  ی ناتوان  و  خستگی  احساس  شرایط  مدیریت  و  کنترل  در  مادر  و  شود  اضطراب  و  استرس  به  منجر  است  ممکن  روانی  فشار

  ایجاد  از  کودک  یهایناراحت  و   مراقبتی  نبایدهای  و  بایدها   رعایت  بین  تعارض  دچار  مادر  که  است  ممکن  زمان  این  در  کند.

 را  یکدیگر  و  شوندمی  ترحوصله   بی  دو  هر  و  کمتر  کودک  و  مادر  تحمل  آستانه  شرایطی  چنین  در  شود.  وی  توسط  محدودیت

  دارای   مادران  که  داشت  انتظار  توانمی  شده  مطرح  مطالب  به  توجه  با  پس  کنند.می  معرفی  شده  ایجاد  مشکلات  مقصر

 کمتری   میانگین   و   باشند  داشته  ترینامناسب  کودک-مادر  ارتباط  عادی   کودک  مادران  با   مقایسه  در   دیابت  به  مبتلا   کودک

 دهند.  نشان پذیرش و  تعارض  حل ابعاد در

 وجود  معناداری  تفاوت  گروه،   دو   بین  که  داد  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج  والدینی  خودکارآمدی  متغیر  خصوص  در

  بودند   دیابت   به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  به  نسبت  بالاتری  میانگین  از  عادی   کودک  مادران  هانیانگی م  به  توجه  با  نداشت.

  یهای دشوار  در  را  والدین  بین  خودکارآمدی  معناداری  عدم   بتوان  شاید  نبود.  معنادار  یافته  این  آماری  لحاظ  به  که  چند  هر

  امر  دارند  استاندار  کاملا   فرزند  یک  داشتن  به  تمایل  امروزی  هایخانواده  اینکه  به  توجه  با  کرد.  نگاه  کودکان  امروزی  تربیت

  خودکارآمدی   بر   تواندیم   امر  این  که  کشید  خواهد  چالش   به  را  والدی   هر   ی هاییتوانا  نوعی   به  و  است  شده  دشوارتر  تربیت

 مدیریت  (Moreira et al., 2014)  همکاران  و  موریتا  نظر  طبق  که  گفت  توانیم  حال  این  با   اما  باشد.  داشته  اثر  والدی  هر

 خوردن،   جمله  از  کودک  زندگی   ی هاجنبه   همه  بر  که  است  پیچیده   و   فشرده  روزانه  تکالیف  یکسری  انجام   مستلزم  دیابت 

  کودک   هایخواسته   با  تعارض  در  مواقع  بسیاری  در  تکالیف  این  .گذاردمی  تأثیر  ...  و  رفتن  مدرسه  کردن،  بازی  خوابیدن،
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  خون،   قند   کردن  چک  خوراکی،  یک  نخوردن  یا  خوردن)   تکلیف   انجام   برای  مادر  درخواست  برابر  در  او  شود می  باعث   و  است

 روبرو   بیشتری  های چالش  با   کودک-والد  تعاملات  دیابتی،   هایخانواده  در  معمولا   نتیجه  در   .کند  مقاومت  (انسولین  تزریق

  عادی   کودکان  والدین  به  نسبت  بیشتری  والدینی  استرس  دیابت،   به   مبتلا  کودک  دارای  مادران  که   رسدمی  نظر  به  و  است

  امر   این  باشد؛  کودک  مراقب  باید   دائمی   و  وقفه  بی  صورت  به  و   روز  شبانه  طول  در  مادر  دیگر،  سوی  از  .شوندمی  متحمل

  معمولا    هایپوگلایسمی   زا  نگرانی  و   فرزند   دیابت   مدیریت  استرس  .دارد  همراه  به  وی   برای  بسیار  محدودیت   و   زنگی   به  گوش

 همچنین و (Pateraki et al., 2015)  دهد می قرار شعاع  تحت را مادر منزل  از خارج هایفعالیت  حتی و  تفریحات  و ارتباطات

 در  اضطراب  و  تیامن  عدم   احساس  ها، خانواده  ن یا  در  ی سلامت  به  مربوط  ی هشدارها  و   ی انضباط  ی هاواژه  از  اد یز  استفاده

  این   و  آوردیم  نییپا  را  دستور  از  تیتبع  و  یقلب  نکیتم  و  داده  اهش ک   انک ودک  نزد   را  نیوالد   تیمحبوب  رده، ک  جاد یا  کودک

 کنند.  خود فرزندان مسائل حل در کمتری توانمندی احساس مادران شودمی موجب امر

 وجود  معناداری  تفاوت  عادی  کودک  مادران  و  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  درشده  ادراک   استرس  میانگین  بین

  عادی   کودک  مادران  به   نسبت  بیشتریشده  ادراک   استرس  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  هامیانگین  به  توجه  با  دارد.

  چاپمن   (،2016)  همکاران  و  گنجور  ،(Chao et al., 2019)  همکاران  و  چیو  هایپژوهش  نتایج  با  یافته  این  دارند.

(Chapman, 2013)  فاقد   ترند،سال  و   سن  کم   که  ها آن  خصوصا   دیابت،   به  مبتلا  کودکان   که  آنجا   از  باشد.می  هماهنگ  

 کودک   از  مراقبت  مورد  در  زیادی  مسئولیت  والدین  هستند،  بیماری  مدیریت  و  کنترل  برای  شناختی  و  جسمانی  هایمهارت

  اتفاقات   نگران  همواره  ها آن  و   کند یم   تغییر  الگوها   ،شودیم   اضافه  بیشتری  های استرس   و   ها نقش  کنند؛ می  احساس  خود  در

 مسئولیت   بین  شدیدی  تعارض   والدین  (.Whittemore et al., 2012)  هستند  کودک  مورد  در  بینی پیشغیرقابل  و  آورشوک

 احساس  (خون  قند  کردن  چک  یا  انسولین  تزریق  واسطه  به)  کودک  نکردن  اذیت  و  طرف  یک  زا  دیابت  مدیریت  برای  خود

  هایجنبه   از  یکی  عنوان  به  استرس  (.Duru et al., 2015)   شودمی  محسوب  هاآن  برای  استرس  دائمی   منبع  که  کنند می

 بودن   سروقت  اهمیت  و   پیچیده   ماهیت  دلیل  به  که  است  شده  توصیف  دیابت  به  مبتلا  کودک  از  مراقبت  فراگیر  و  دائمی

 .کنندمی تجربه پدران از بیشتر را استرس این مادران و  شودمی تجربه هامراقبت

  کودک   مادران   و   دیابت  مبتلابه   کودک   دارای   مادران   در   زندگی   از   رضایت   میانگین   بین   که   داد   نشان   نتایج   نهایت   در 

 مادران  به   نسبت   بیشتری   زندگی   از   رضایت   عادی   کودک   مادران   ها ن یانگ ی م   به   توجه   با   دارد.   وجود   معناداری   تفاوت   عادی 

 ,.Hashemipour-Zavareh et al) همکاران  و  پور هاشمی   های پژوهش  نتایج  با  یافته  این  دارند. دیابت  مبتلابه  کودک  دارای 

  وجود   بودنمن  مدل   با  مطابق   که  گفت  توانمی  یافته  این  تبیین  در  دارد.  همخوانی  (Jones, 2016)  همکاران   و   جونز ،  (2020

  از  و  شودمی  زندگی  کیفیت  و  زوجیت  رضامندی  کاهش  به  منجر  مزمن  بیماری  با   کودک  دارای  هایخانواده  در  زیاد  استرس

 و   شودیم  مطرح  خانواده  یماریب  عنوان  به  ابتید  .بالاست  هاخانواده  این  در  استرس  میزان  اندداده  نشان  هاپژوهش  که  آنجا

  اریبس  ن یوالد  یبرا  یماریب  به  ک ودک  ی ناگهان  یابتلا  ندک   تجربه  است  ن کمم  خانواده  هک  است  کی وحشتنا  لاتکمش  از  یکی

 از  رضایت   و   نیوالد  روان  سلامت  بر  ی منف  راتیتأث  و   نندک  باور   را  آن  توانند ینم  و  است  زااسترس   و   آورکشو  قبول،  رقابل یغ 

  ل یدلا  جمله  از  فرزند   ابت ی د  ت یریمد  محور  حول  یخانوادگ  تعارضات  وجود  (.Oskouie et al., 2012)   گذاردیم  ها آن  ی زندگ

  را   خانواده  انسجام  و  یگرم  تعارضات  نیا  .است  شده  عنوان  ابتید  به  مبتلا  کودک  یدارا  های خانواده  در  یروان  هایآشفتگی

 که   گفت  توانمی  د.زنیم   دامن  تعارضات  و  هایآشفتگ  نی ا  به  ابتید  تیریمد   یروان  فشار  و  بالا  استرس  وجود  برد،یم  نیب  از

  است   کلی   مراقبت  و  درمان  تغذیه،  برای  ادر م  دائمی  و  فوری  توجه  نیازمند   دیابت   به  مبتلا  کودک  نامناسب  سلامتی   وضعیت

  هم   بر  بودن(  )همسر  بودن  زن  و   بودن  مادر  بین  تعادل  حالت  این  در  است.  او  توجه  کانون  ترینعمده  کودک   زندگی  و

  بدهد.   دست  از  را  خود  شدت  و   کیفیت  او  روابط   سایر  که  شود   کودک  از  مراقبت  درگیر  چنانآن  مادر  دارد  امکان  و  خوردمی

  زندگی   کیفیت  بر  هم  که  بیماری  کنترل  و  مراقبت  در  پدر  و  مادر  ناهماهنگی   و  دیابت  مدیریت  محور  حول  خانواده  تعارضات

 کودک   بیماری  از  ناشی  روانی  هایآشفتگی  گذارد.می  منفی  تأثیر  کودک  متابولیک  کنترل  هم  و  زوجیت  رضامندی  و

 خواهد   زندگی  از  رضایت  نهایت  در  و  زوجیت  رضامندی  و  زناشویی  روابط  بر  منفی  بسیار  تأثیر  که  مادر  افسردگی  خصوصا 

 داشت.
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  با   د: کر  اشاره  زیر  موارد  به   توانیم  جمله  آن  از   که  گردید   مواجه  هایی محدودیت  با   محقق  نیز  پژوهش   این  انجام   طی   در

 و  بود  سخت  بسیار  کنند،  شرکت  پژوهش  در  بتوانند  که  بیشتری  نمونه  به  دستیابی  بیماران،  متفاوت  زندگی  برنامه  به  توجه

 پژوهش  اجرای  محیط  نبود.  فراهم  برگزید،  ترمتنوع   و  ترع یوس  یصورتبه   بتوان  که  آماری  نمونه  انتخاب  امکان  نتیجه،  در

  در   مادران  تمرکز  عدم  موجب  که  بود  ازدحام  دارای  و   آمد   و   رفت   پر  بسیار   محل  که  بود  درمانگاه   یا   کینیکل  معمولا 

 گردید. می هاپرسشنامه سؤالات به پاسخگویی

  پژوهش   تا  شودیم   پیشنهاد  کرد:  ارائه  را  زیر  پژوهشی  های پیشنهاد  توانیم  پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج   به  توجه  با

 مورد   یکدیگر  با  آن  نتایج  و  انجام  نیز  بارداری  دیابت  ،2  نوع  دیابت  ،1  نوع  دیابت  ،ابتی د  شیپ   یهاگروه  روی  بر  مشابه

 طور به  ابتید  تیریمد  یروزشبانه  فیالکت  لیدل  به  ابتید  به  مبتلا  کودک  یدارا  هایخانواده  که  آنجا  از  گیرد.  قرار  مقایسه

  شنهاد یپ   .هستند  یروان  هایآشفتگی   و  استرس  اهشک  و  یماریب  با  یسازگار  یبرا  شناختیروان  مداخلات  ازمندین  خاص

  . شود  گرفته  نظر  در  معمول  کی پزش  ی هادرمان  نارک  در  ها خانواده  نیا  ی زندگ  تیفکی  یارتقا  یبرا  یی هادوره  شودیم

  خاص  هایچالش و  کودک-والد تعاملات  الگوی گرفتن نظر در  با والدینی استرس کاهش  هدف با   مداخلاتی  شودمی شنهادیپ 

  مهمی   سهم  یکدیگر  از  همسران  حمایت  دیابت  مبتلابه  فرزند  دارای  هایخانواده  در  .شود  اجرا   و  طراحی  دیابتی   هایخانواده

  بیماری   از  ناشی  هایاسترس   با  مقابله  و  فرزند  بیماری  بهتر  مدیریت  برای  مادر(  )خصوصا   والدین  انرژی  و  توان  بردن  بالا  در

  نقش   این  و  کندمی  بازی  زمینه  این  در  فردی  به  منحصر  نقش   نیز  پدر  دیابت،  مدیریت  برای  مادر  حیاتی  نقش  کنار  در  .دارد

 داد.  سوق  مادر از بیشتر حمایت به را پدران گرددیم پیشنهاد  بنابراین مادر. از جانبه همه حمایت جز نیست چیزی
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