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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/7931تاریخ چاپ:  87/1/7931تاریخ پذیرش:  82/4/7931تاریخ دریافت: 

  
و کودکان سالم  1مبتلا به دیابت نوع پذیری خانوادگی در بین مادران کودکان  انطباق ابعاد انسجام و ی مقایسه

 در شهر اصفهان

 
 3پور مهین هاشمی، 2زهرا یوسفی، 1زواره پور مریم هاشمی

 
 

چکیده

شناختی مادر و خانواده  تواند تأثیرات مختلفی بر عملکردهای روان میآن، ابتلا به و  باشد ریز کودکان می های غدد درون ترین بیماری یکی از شایع 7دیابت نوع  مقدمه:

تواند در روند مراقبت این بیماران  مییان خانوادگی مادران مبتلاپذیری  انطباق خصوص انسجام وبه شناختی  گونه اختلال روان که هر با توجه به این. داشته باشد
 .بودو کودکان سالم  7در مادران کودکان مبتلا به دیابت نوع  گفته پیششناختی  روانعامل دو  ی مقایسهی حاضر،  مطالعهانجام مشکلاتی ایجاد نماید، هدف از 

پذیری خانوادگی  انطباق انسجام وابعاد  و کودکان سالم مورد مطالعه قرار گرفتند. 7مبتلا به دیابت نوع مادران کودکان  ،شاهدی -مورد ی در این مطالعه ها: روش

 .مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت Barnesو  Olsonپذیری خانوادگی  انسجام وانطباق ی نامه مادران در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از پرسش

مادران  گروهگیرانه در  پذیری سخت قید و بند، انسجام در هم تنیده، انطباق انسجام بیمیانگین  مادر مورد مطالعه قرار گرفتند. 05در هر گروه  ،در این مطالعه ها: یافته

 .(P < 50/5داری بیشتر بود ) معنینسبت به کودکان سالم به طور  دیابتمبتلا به کودکان 

در روند درمان و کنترل بیماری کودکان  تواند میکه در نهایت انسجام را مخدوش نماید  و خانواده ممکن است انطباقدیابت در مبتلا به حضور کودک  گیری: نتیجه

شرایط  ،گیرانه در بین مادران پذیری سخت بند و انطباق قید و ی ابعاد انسجام افراطی در هم تنیده و بی رسد که تجربه به نظر می ،همچنین مبتلا اختلال ایجاد نماید.
 .کند فراهم می ،ابتلا به دیابت را در کودکان مستعد بیماری

 ، کودکان7، دیابت نوع پذیریانطباق  واژگان کلیدی:

 
مبتلا به پذیری خانوادگی در بین مادران کودکان  انطباق ابعاد انسجام و ی مقایسه .پور مهین هاشمی، یوسفی زهرا، زواره مریم پور هاشمی ارجاع:

 7729-7735(: 432) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و کودکان سالم در شهر اصفهان 1دیابت نوع 

 

 مقدمه

 ملاابويكي  مانم  دانخ    -تايی  ختال غ دا د     شاای   ،1دیابت نوع 

خی  بكمان ، به علات كاا ت تويكا      (.1) باش  كودك  ا نوجوخن  م 

شكوع  (.2)شود   خنسويك  دن خثي ختل غ دن سكسلم تود خیمن  خیجاد م 

باي خساا     دن كل جها  دن حاغ خفنخیت خسات.  ،1بكمان  دیابت نوع 

كاود  یا  ن اي باه ب  م ال        066 خز  اي  ، اا  خیكا مكويوکی    یافله

یيا  خز ههاان بكماان  مانم  خیا  دانخ  م ساو        ا  (3) باشا   م 

یا    نوع نخن ن ي م ل  به دیابت  266 بكت خز ،دن خیيخ  (.3) گيدد م 

دنصا  ككاي شا س خسات.      5-7ا مكنخ  شكوع دیابت حا اد   باشن  م 

م ل  باه  بيخبي بكشلي خز خفيخد دكي  5-16مكنخ  بسلي  ش   بكمانخ  بك  

تا ما  تصصصا  ا خانکخنسا  دن     خسل ادس خز ،دیابت خست.  مچنك 

بيخبي بكشلي خز خفيخد عااد  خسات. خیا      5دیابت ح اد م ل  به بكمانخ  

 اا  سا مل  دن    باعث خط ق دیابت به عنوخ  یي  خز خايویت ،لیمسا

 (.4) كشون ا گيدی س خست

توخنا  تايثكيخ     بكماان  مانم  ما    یا    به عنوخ  ،خبل  به دیابت

 ا  منم  باي   ند، هنانچه خبل  به بكمان بگذخجسم  ا ناخن   مصللف

نا  تعام   بكمانخ  با م كط فكنیي  ا خجلماع  كاه دن ب  زنا گ    

 د ا   ساان  تيككاي ما      ا نخ با  م گذخند ا خنت اط ب  تيثكي م  ، نكن م 

 ا  تانوخدس بي خی  باان خسات كاه خفايخد نخ خز نخس     . دی گاس سكسلم(5)

گكايد، بهلاي    خعضا  تاانوخدس صاون  ما      ای  كه بك  خنزیاب  تعامل
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  جا خی    باه گوناه   ،نش  ا نفلان یا  عضاو تاانوخدس    ا توخ  شناتت م 

 ،سكسالم     نایذیي  با خفيخد دیگي تانوخدس خنت ااط ملاابال دخند. دن نیيیاه   

باي   ، ي بصات ا  شود  ا  ميت ط با  م نگيیسله م  تانوخدس به شيل بصت

 .(0-7یذیيد )  ا تيثكي م  ب   ا  دیگي تيثكي گذخشله ا خز بصت

 ا كه نیشه دن نایييد سكسالم تاانوخدگ  دخند،    یي  خز خی  م غ

خايساو  ما غ تاود نخ بيخساا  نایيايد       خسات.  Olsonم غ نیي  

یاذیي ،   ا  خز تيككا  بعا  خنساجا  ا خنط ااق     سكسلم  مطيح نمود.

خیا  ما غ نخ    ،خايسو  .سازد گونه تانوخدس نخ خز  م ج خ م  10خنت اط 

 اا    . تاانوخدس (8-9گذخن  نماود )  ت ت عنوخ  م غ م ان تيكك   نا 

تاانوخدس   یاذیي   ملعادغ دن خطيخف نااط مكان  دا بع  خنسجا  ا خنط اق

یذیي  ا خنت اط خز خبعاد خساسا  خیا  خيگاو     خنط اق خنسجا ، قيخن دخنن .

عضاا   منیون خز خنسجا ، یكون  ا تعه  عااط   خسات كاه خ    باشن . م 

    ای   مچاو  نخبطاه   تانوخدس نس ت به یي یگي دخنن  ا شامل مؤي ه

فيزن  ا اخي ی ،    عاط  ، تعامل تانوخدگ ، ناخبط ی ن ا مادن، نخبطه

ا ع یق ا دن نهایت،   ما خن تعامل به ي اظ زما  ا ميا ، نوع داسل

 (.8باش  ) به هگونگ  گذنخن   خاقا  فيخدت م 

كاه دن مكاا  خعضاا     خست خ  یكون  عاط   خنسجا  ع ان  خز مكن

تانوخدس اجود دخند ا شامل كك كات عااط   ناخباط تاانوخدس  ماننا       

سطح باانی    ، ا حمایت، مهيبان  ا سودمن   خست. بيت  خز تانوخدس

 ،خز یكون  عاط   ا خنسجا  دن تاانوخدس نخ دخنخ  سالن  ا بيتا  دیگاي    

 ه سطح مل اا  نخ دن باي س تي  دخنن . خنسجا ، سطوح ملوسط ا یایك 

 ام   بن ، خنسجا  ملعادغ ا ملوخز  ا دن قك  ا ب  گكيد كه ع ان  خز م 

تنك س خست. سطح بنمان  خنسجا  تانوخدگ ، سطح مكان ، یعن  خنسجا  

 ا  به  ام   ملوخز  خست ا دن دا سطح خنلهای  یعن  تانوخدس ملعادغ ا

تكل  باان ا یاا تكلا  یاایك         خنسجا  تانوخدس ،بن  قك  ا تنك س ا ب 

 قكا  ا  خنسجا  ب . تانوخدس ناملعادغ توخ   بود ،خست كه دن خی  موخند

 اا طا  ما       ساز تاانوخدس  دن ناخبط مشيل خدل بن  ا دن م تنك س، 

 .(9-16گيدد ) زما  طونن  مشا  س م 

 ا، قاوخنك ، كنلايغ ا    به ما خن تيككيیذیي  دن نات ،یذیي  خنط اق

تيكك  نا  ث اا  دن ماابال    ،نوخدس خشانس دخند ا دن خی  بع خنض اط تا

یذیي  دن تانوخدس، م یيیت تاانوخدس   دن صون  خنط اق تيككيخ  خست.

خعضااا  تااانوخدس دن    باشاا  ا  مااه بااه صااون  دموكيختكاا  ماا  

 یاذیي  ع اان  خز   كنن . ساه ساطح خنط ااق     ا شيكت م  گكي  تصمكم

یااذیي   . خنط اااقباشاان  ماا  (11نیاام ) باا  گكيخنااه، ملااوخز  ا سااصت

باش . باي    ا  ناكانخم  خز تانوخدس م  س   ءجن ،نیم ب  گكيخنه ا سصت

یاذیي    خسا  م غ گشلاان  خايساو ، ساطوح بساكان باان  خنط ااق     

( بايخ   هگكيخنا  یاذیي  )ساصت   نیم( ا دنجا  تكل  یایك  خنط اق )ب 

 ،طيف دیگيساز خست. خز    ناخبط دن بلن  م   مشيل خفيخد ا توسعه

توخنن  به ناش م كا تي   م  ،ناخبط  كه دنجا  ملوسط دخنن  )ملوخز (

 (.8-9ا كانبم تي  بك  تيككي ا خسل يا  تعادغ بيقيخن كنن  )

 زخ تانت  به دیابت بيخ  اخي ی  بساكان  ی  كود  م ل  ميخق ت خز

زیاد  باي زنا گ     تيثكي دیابت، اش  خزن مشي   عوخنض ا .باش  م 

به خقلصاد تانوخدس  زیاد  نخ    نینه ، مچنك . گذخند م  تانوخدس فيد ا

 بان  شكوع ميين،  ا  ش   بسلي  ،اخق  كن . دن ا جامعه ت مكل م 

 دیابات  مگا  یكاما  ا     به م ل یا  زن گ  یایك  كك كت ا عوخنض

تاوخ  گ ات كاه     ما   ،نابيخی ب .(12-13) دیابت  سلن  نامناس  كنليغ

نام یمااا  خیجاااد شاا س دن شاايخیط زناا گ  بااي  ممياا  خساات خیاا  

 قا ن  خنساجا  ا   نیكاي شاناتل  ماادن ا تاانوخدس     عملييد ا  ناخ 

 اخياا ی بااا اجااود ب  كااه گااذخند. بتاايثكي  یااذیي  تااانوخدگ  خنط اااق

 باان  خیا  ، خما خدل ، دخنن  عه س بي خز بكمان نخ ميخق ت خصل  ايكتؤمس

 ی نخ  به نس ت نخ مشي   زیاد  اخست  مادنخ  بي داش ايكتؤمس

 اا ا م ا ادیت    شاا   ناانخحل   خ ، خز ی  ساو  مادن كنن . تجيبه م 

خیا    ز ساو  دیگاي،  ا خ سلن  ناش  خز بكمان  دیابت دن فيزن  تود 

 ،ن اخقا  د گذخند. خثي م  خ مسلاكم بي مادن  ا به صون  دكي م  ادیت

 ،بناابيخی  د ا .   دیابت، س   زن گ  كود  ا كل تانوخدس نخ تيككي م 

یذیي  تانوخدگ  دن خی  مادنخ   خنط اق خنسجا  ا   ممي  خست تجيبه

 ت ت تيثكي قيخن گكيد.

ثكي خیا  بكماان  باي    يتا     اا  مصلل ا  دن زمكناه    تاكنو  یاوا ت 

 ا خنجاا  ا نلاایم مل ااات       ب   شناتل  بكمانخ  ا تانوخدس س مت ناخ 

سات  خ د گویا  ب شوخ   موجوخز طيف ،  .(12-14) گنخنش ش س خست

 ملابويكا   كنلايغ به تصوص مادنخ ،  اخي ی  شناتل  ناخ  شي  مكه 

 (.15-10سازد ) م  موخجه مشيل با دیابت به دن فيزن خ  م ل  نخ

ا باه ایاوس،    یذیي  تانوخدگ  خنط اق نسجا  ابا توجه به خ مكت خ

نات مادنخ  دن نان  دنماا  ا كنلايغ مطلاو  خیا  بكماان  ا عا         

خیيخنا ،  ا ف      خ  دن خی  زمكنه به تصوص دن جامعه اجود مطايعه

 نساااجا  اخ   حاضاااي، بينسااا  ا ماایساااه   خز طيخحااا  مطايعاااه

م ل  ا دكي م ل  به دیابات   دن مادنخ  كودكا  یذیي  تانوخدگ  خنط اق

توخنا  نانا      ا  حاصل خز خی  یوا ت، ما   بود. هه بسا یافله 1نوع 

دنما  خی  بكمان  نخ دن كودكا  م ل  خنتاا بصش  ا خز بياز عاوخنض  

ميت ط با بكمان  بيا   ا  مچناك ، باعاث خنتااا  سا مت عماوم       

 .مادنخ  بكمانخ  شود

 

 ها روش

 1مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت ناوع   ،شا    -موند   دن خی  مطايعه

دن شهي خص ها  ماوند مطايعاه    1390-97 ا كودكا  سايم دن ط  ساغ

به خی  تيتك   ؛گكي  به ناش دن دسلي  خنجا  ش  نمونه قيخن گيفلن .

یا    ، ا  د د ا ملابويكسم كودكا  شهي خصا ها   دنمانگاسكه خز مكا  

خز مكا  ماادنخ    ،نلصا  ش  ا یس خز ب به صون  تصادف  خ دنمانگاس
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جاا ا باي خساا      دیابات ميخجعاه كننا س باه ب     م ل  به دخنخ  فيزن  

 ،دیابت خنلصا  ش ن . ساسس م ل  به مادن كود   56، معكان ا  اناد

جنساكت فيزنا  باا     مادن كود  عاد  بي خسا   ملاساز  س  ا 56

 اا  اناد بايخ    نامعك دیابت خنلصاا  شا ن .  م ل  به مادنخ  كودكا  

ساغ، تشاصك  بكماان  دیابات دن كاود       5-12خفيخد شامل كودكا  

 ماادن باك      سان   ملابويكسم كودكاا ، دخمناه   توسط ملصص  د د ا

كه به كما   بود  ینشي  مادن ا ع   ختل ن  حاد ناخ  ساغ 56-26

بينسا  شا . معكان اا      ك كوتاس توسط م ااا      خايكه ی  مصاح ه

دخنخ  ساایي   1كودكا  م ال  باه دیابات ناوع     تياج بيخ  خفيخد شامل 

كان  تكيائك  ا دكيس ا یا سایي  ختل ن  خیمن   ميخس نیكي سلكا ، كم

   ميان  ا عا   دقات    ع   تمایل مادن به خدخمهختل ن  خنگانك ، 

  ا بود. نامه گوی  به یيست دن یاسخ

 ،خفيخد خنلصا  شا س    كل   توسط اخي ی  كلكه   نامه في  نضایت

یس خز توضكح كامل مجاي  طايح دن ماوند خ ا خف ا ناش خجايخ       

 مطايعه كامل ش .

بان  ا  جما   ،ماوند مطايعاه   دخفايخ    وگيخفك  كلكاه مخط عا  د

یاذیي  تاانوخدگ  ماادنخ  دن دا     خنط ااق  خنساجا  ا خبعاد  ث ت گيدی .

یاذیي    خنط ااق  خنسجا  ا   نامه خز یيستگياس موند مطايعه با خسل ادس 

موند خنزیااب  ا  توسط تود مادنخ  به ناش تود گنخنش   تانوخدگ 

 دن دا گياس موند ماایسه قيخن گيفت.

 پایای  ااسجدای ا   اجطباس   مقیاس  اریااسبا اجاا س       ابزار

(Family adaptability and cohesion evaluation scale   ااس

FACES-IV):  خی  ماكا  توسطOlson (8    سااتله شا س خسات ا )

ماكاا ، خبعااد خنساجا      شتبا خسل ادس خز  كه باش  م سؤخغ  42 دخنخ 

د ا . تعا خد    یذیي  تانوخدس نخ موند سنجت قيخن م  تانوخدس ا خنط اق

یذیي  ملعاادغ   تيدس ماكا  ملعادغ اجود دخند كه خنسجا  ا خنط اق دا

ناماه   قا یم  خیا  یيسات      ش كه نساصه  كن  ا تانوخدس نخ خنزیاب  م 

(FACES-II)  شامل ههان تايدس ماكاا  ناملعاادغ     ، سلن .  مچنك

یاذیي  نخ ماوند خنزیااب  ا     خست كه ح  بان ا یایك  خنسجا  ا خنط اق

قكا    د ن . خنسجا  دخنخ  سه تيدس ماكا  ملعادغ، با   سنجت قيخن م 

دخنخ  ساه تايدس ماكاا      ،یاذیي    م تنك س خست. خنط ااق  ا بن  ا دن

ه با  ،ناماه  گاذخن  یيسات   نیام خسات. نمايس    گكيخنه ا ب  ملعادغ، سصت

 اا  كاام     باش  كاه بايخ  گنیناه    خ  م  ناطه 5صون  طكف يكيي  

مصايف، مصايف، نیي  ن خن ، موخفق ا كام  موخفق به تيتك  خملكازخ  

ا  شااود. ماكااا  خنزیاااب  خنط اااق دن نیااي گيفلااه ماا  5ا  4، 3، 2، 1

    ا بيخ  دسلكاب  به نميس خنسجا  تانوخدگ  با جم  بسل  تمام  مادس

   یااب  باه نمايس     ا  زاج بايخ  دسات   مادس   كل ا جم  بسل  نميس

   یاب  به نمايس   ا  فيد جهت دست مادس   خنسجا  ا جم  بسل  نميس

گ لاه   ،خنسجا  بانتي باشا     شود.  ي هه نميس گذخن  م  نميس ،خنط اق

 تي خست.   تنك س م  شود كه تانوخدس دن م 

( خنجاا  شا ،   17) دخنی  ا  مياانخ     دن یوا ش  كه به اسكله

 باااا خسااال ادس خز یاااذیي  ا یكوسااالگ  تاااانوخدس  خعل اااان خنزشاااكاب 

Cronbach's alpha   ا بااايخ  بعااا   74/6 بااايخ  بعاا  یكوسااالگ

به دست بما س خسات. ماكاا  خنزیااب  خنط ااق ا       75/6 یذیي  خنط اق

بايخ    77/6 بايخ  كال خبانخن،    08/6كلا    Alphaخنسجا  تنها با یا   

سان  دنان  نسا   بيتاوندخن    بيخ  خنط اق خز ی   م 02/6 خنسجا  ا

ا  83/6خست. ضيی   م سلگ  دن بازبزمای  بيخ   م سلگ  تانوخدس 

ث اا  بساكان      شاا  د نا س  بود كه ن 86/6یذیي  تانوخدس  بيخ  خنط اق

 ا كااما Cronbach's alpha ،یااوا ت  یاان خد (.17تااو  خساات )

دسات بما  كاه    ه با داباانس    تانوخدگ  يییذ خنط اق ا خنسجا   ابیخنز

  سكا خنسجا  دن  ام تن  (،52/6) بن  ا  كق  ب خنسجا  ا كتيدس ما  بيخ

 (،02/6) يخناه كگ ساصت   يییذ خنط اق (،71/6خنسجا  ملعادغ ) (،47/6)

( باه  71/6) ملعاادغ   يییاذ  (ا خنط ااق 06/6) يخنهكگ سهل  يییذ خنط اق

 دست بم .

 بان  شاا س بااا   خط عااا  جماا   :ت زاااو   تیلیااا یمااسر  

  23   نساااااصه SPSSماااااان  بخفااااانخن  خسااااال ادس خز ناااااي  

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  اخكااا )  . شا 

خن ايخف معكاان(   ا  مكاانگك  توصاك   )  ا به تيتكا  باه صاون      دخدس

مكانگك  مليكي اا دن   ANCOVAسسس، به كم  بزمو   گنخنش ش .

 .دا گياس ماایسه ش ن 

 

 ها افتهی

ماادن   56مادن كود  م ل  باه دیابات ا    56نهایت  ، دندن خی  مطايعه

خط عا  دموگيخفك  كودكا  ا  موند مطايعه قيخن گيفلن .سايم كود  

 ه گيدیا س خسات.  یا خنخ 1دن جا اغ   ،مادنخ  دن دا گياس موند مطايعاه 

كودكاا  تاود ا    سا   باي خساا   ماوند مطايعاه دن دا گاياس    مادنخ  

باا  ام  ملاا    اضعكت شيل ، ت صك   ا تعا خد فيزنا خ     ،تودشا 

یااذیي   خنط اااق خبعاااد خنسااجا  ا معكااانمكااانگك  ا خن اايخف  .شاا ن 

  2دن دا گاااااياس ماااااوند مطايعاااااه دن جااااا اغ   تاااااانوخدگ 

 خست.بم س 

شود، مكانگك  مليكي ا دن دا گياس با  م  گونه كه مشا  س م   ما 

خی  ت اا  ا كنليغ س  ماادنخ ، خز     به منیون ماایسهمل اا  خست. 

 اا   خسل ادس ش . به منیون بينس  ط كع  بود  دخدس ANCOVAبزمو  

ا بااه جهاات بينساا  عاا    Shapiro-Wilkدن دا گااياس، خز بزمااو  

خبعاااد خنسااجا  ا خنط اااق، بااه تيتكاا  خز  دخن اخنیااانس  ت اااا  معناا 

خسل ادس ش . نلاایم مؤیا  بيقايخن     Ljung-Boxا  Levene ا   بزمو 

 ااا  خساال ادس خز خیاا  بزمااو  بااود. نلااایم بزمااو   فاايض بااود  یااكت

ANCOVA  بم س خست. 2دن ج اغ 
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 سسلمیر ی   ی ه مسیران کدیکسن مبتلا بو یاسبت    پیای  اسجدای ا اجطبس   اجییاف استسجداری ابعسی اجا س   ±میسجگین  .1جد ل 

 گروه

 ابعاد

 کودکان و مادران کودکان مبتلا به دیابت

 (انحراف استاندارد ±میانگین )

 کودکان و مادران کودکان سالم

 (انحراف استاندارد ±میانگین )

 Pمقدار 

    ابعاد انسجام
 76/7 99/98 ± 45/9 77/99 ± 43/3 انسجام متعادل و متوازن

 79/7 64/15 ± 44/9 97/17 ± 88/9 قید و بند انسجام بی
 < 71/7 38/91 ± 47/9 88/93 ± 17/3 انسجام در هم تنیده

    ابعاد انطباق
 94/7 69/96 ± 94/9 78/97 ± 57/4 انطباق متوازن
 73/7 76/91 ± 13/9 54/99 ± 31/3 گیرانه انطباق سخت

 47/7 47/13 ± 73/9 37/14 ± 39/3 نظم بی انطباق

 

شاود، ت ااا  مكاانگك      م حیاه ما    2طون كه دن جا اغ    ما 

قكا  ا بناا ، خنساجا  دن  اام تنكا س، خنط اااق      ااا دن خنساجا  باا   گاياس 

دیابات ا ماادنخ    م ال  باه   مادنخ  كودكاا    گياس داگكيخنه دن  سصت

دن خبعااد   ،باه خیا  تيتكا     .(P < 65/6) باود دخن   معنا  كودكا  عاد 

 ااا   دیابات تااانوخدس م ال  بااه  كودكااا   ،خنسااجا  تاانوخدس  خنط ااق ا 

تاوخ    ن .شال ا كودكا  عاد  اضاعكت بهلاي  دخ   دخشلن تي   نابساما 

خنط اااق ، تااوخ  بمااان  021/6معااادغ  قكاا  ا بناا  خنسااجا  باا بمااان  

   خست ا خن خزس 8/6نصا  كه كملي خز ح  586/6معادغ گكيخنه  سصت

تي نكاز باه   گكي  قطع  ب  خست كه بيخ  نلكجه   نشا  د ن س ،خثي یایك 

معاادغ   خنسجا  دن  م تنكا س بكشلي  خست. توخ  بمان     حجم نمونه

مناسا  بايخ  یا  هناك         حجام نموناه     كه نشا  د نا س  980/6

 عضاویت د ا  كاه    ضيی  ختا نشاا  ما    ،گكي  خست.  مچنك  نلكجه

 قكا  ا بنا ،   خنساجا  با    خز تيككيخ  دنص  4/5)نوع بكمان (  گيا  

 ،خز تيككايخ   دنص  9/4، خنسجا  دن  م تنك س خز تيككيخ  دنص  9/15

 .كن  نخ ت كك  م گكيخنه  خنط اق سصت

 

 بحث

 1مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت ناوع     یوا ت حاضي، با   ف ماایسه

 یاذیي  تاانوخدگ  خنجاا  شا .     خبعاد خنسجا  ا خنط اق   ا سايم دن زمكنه

دیابات باه طاون    م ل  باه  نشا  دخد كه مادنخ  كودكا  خی  مطايعه، نلایم 

یاذیي    خنط ااق  ا قك  ا بن ، خنسجا  دن  م تنك س دخن  دن خنسجا  ب   معن

 مكانگك  بانتي  دخشلن .سايم كودكا   گكيخنه خز مادنخ  سصت

ثكيخ  خیا  بكماان  باي عمليايد ا     يبينس  ت مطايعا  ملع د  به

دن خ اوخز   شاه ازیا  یاون ا   نعمت خن . س مت عموم  تانوخدس یيدختله

به عنوخ  ی  عامال فشاانزخ باي سا مت      1نشا  دخدن  كه دیابت نوع 

 (. 18) گذخند م  ثكييتصوص مادنخ  تبه عموم  تانوخدس ا 

 

 مدری مطسلعو  ی ه پیای    کیفیت یجد ا اسجدای ا یر ی  اجطبس  ابعسی اجا س      بو منظدر مقسااو ANOVAییمدن جتساج  .2جد ل 

منبع 
 تغییرات 

 df مجموع مجذورات متغیرها
ین گمیان

 وراتذمج
F  مقدارP 

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 461/7 737/7 763/7 539/3 938/31 1 938/31 انسجام متعادل و متوازن گروه
 691/7 754/7 794/7 958/5 745/35 1 745/35 قید و بند انسجام بی

 986/7 159/7 < 771/7 634/17 559/133 1 559/133 انسجام در هم تنیده
 911/7 714/7 947/7 359/1 673/19 1 673/19 انطباق متوازن

 587/7 749/7 731/7 775/4 111/36 1 111/36 گیرانه انطباق سخت
 139/7 778/7 474/7 773/7 838/4 1 838/4 نظم انطباق بی

 869/7 794/7 779/7 687/9 859/17848 1 859/17848 کیفیت زندگی کل
     897/8 93 914/897 انسجام متعادل و متوازن خطا

     798/6 93 973/639 قید و بند انسجام بی
     574/7 93 365/774 انسجام در هم تنیده

     499/14 93 999/1341 انطباق متوازن
     569/7 93 945/773 گیرانه انطباق سخت
     881/6 93 979/639 نظم انطباق بی

     899/1119 93 574/174157 کلخانوادگی کیفیت زندگی 
df: Degrees of freedom 
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فيخاخناا   ،صاا    ا  ميااانخ     ااا  مطايعااه ي خسااا  یافلااهباا

دیابت نس ت به اخيا ی   م ل  به ننجونتوی  دن اخي ی  كودكا   ناخ 

تاي باود ا    گيخی  یایك  كودكا  سايم بانتي ا عملييد تانوخدگ  ا بيا 

 عاط    ميخ    ا، نات خنت اط، دیابت دن خبعادم ل  به كانخی  مادنخ  

 (.19) ايم كملي بودس اخي ی  كودكا  به عاط   نس ت بمكنش ا

Johnson ساا   زناا گ  ناتوشاااین  مااادنخ ،     ، ميااانخ  ا

   ا ا كا ت خعلماد به ن سشا  یاس خز خبال     ا  بكشلي ب  م  ادیت

شاوخ     ،عا اس باي ب   . (26) فيزن شا  به دیابت نخ گانخنش نمودنا   

سات كاه خیا     خ  بگویاا    ،حاصل خز مطايعا  موجود دن خی  زمكناه 

ساانخی  دن كنلاايغ گلكساامك  ا   ثكي بااهيتاا ،شااناتل  ختاال ن  ناخ 

(. 21-22) دخننا   1تود ميخق ل  كودكا  م ل  به دیابت نوع  ، مچنك 

مطايعا  مصللف نشا  دخدن  كه حس خنسجا  بان با خسالي  یاایك  ا   

كلا      نمايس  ، ا  مانم   كك كت زن گ  بان ميت ط خست ا دن بكمان 

 كملي بودس ا دن ماادنخ  نكان باه    حس خنسجا  دن اخي ی  كودكا  م ل 

 (.23) دخن  كملي خز ی نخ  بودس خست طون معن 

یاذیي  تاانوخدگ  ماادنخ      خنط اقنكن بيت  مطايعا  حاغ، با خی  

خساا  نلاایم خیا      باي  خنا .   اا  مانم  نخ بينسا  نماودس     دن بكمان 

ثيتي اخي ی  كودكا  م ال   ؤیذیي  تانوخدگ  بهلي ا م خنط اق ،مطايعا 

 بكماان  كودكا  كك كت زن گ  سطح خفنخیت  ا  منم  باعث بكمان  به

 ، بعا اس باي    .(24-25) شا   توخ ا   تاانوخدس  خعضاا  ،  مچنك  ا

یذیي  تانوخدگ  ماادنخ  باعاث خفانخیت به اود كنلايغ       خنط اق  خنتاا

 .(20-27) شود گلكسمك  بكمانخ  م 

تااوخ  گ اات كااه خنسااجا  ا  ماا خیاا  یااوا ت،  نلااایمدن ت كااك  

   ن ااوس یااذیي  تااانوخدگ  بااه قااوخنك  حاااكم بااي تااانوخدس ا خنط اااق

 ،دیابات كودكاا    (.28) سازگان  با تيككايخ  تاانوخدگ  خشاانس دخند   

باش  كه  كوتاس م   ا بلن  م   م    دخنخ  عوخنض ملنوع ا گسليدس

باا   ،اخقا   گايدد. دن   ا  مصللف ب   ميبوط ما   به سكسلم ،خی  خثيخ 

عاوخنض   كنليغ قن  تو  ا   توجه به ما كت بكمان  دیابت دن زمكنه

كنن   جسمان  ب ، كودكا  م ل  به دیابت با عوخمل یيتنش  بيتوند م 

مشااي    ناد ماا  خ  دخند ا خحلماااغ كااه یكاماا  ا  ناخناا  گسااليدس

شناتل  ا خجلماع  بكشلي  نسا ت باه ساایيی  دخننا . باه خیا         ناخ 

توخن  سااتلان تاانوخدس نخ    م  ،دیابتم ل  به كود  مشي    ،تيتك 

 ،اخي ی  كود  ا به تصاوص ماادن  كه يخ ه ؛نكن ت ت تيثكي قيخن د  

خدل  دهان خسلي  ا خضطيخ  ناش  خز شيخیط كود  تاود  سالن .   

دیابت ملناماات  دخند كاه خز خبعااد    م ل  به ميخق ت خز كود   ،اخق  دن

  زنا گ  عااد  ا ملعاادغ بايخ       ای  دن بيقيخن م  ادیت ،مصللف

  خنساجا  ا  نا توخن ما   ، اا  كنا  ا خیا  م ا ادیت    تانوخدس خیجااد ما   

 یذیي  تانوخدس نخ خز حايت ملعادغ تانج كنن . خنط اق

م ال  باه     دخنخ  كود   توخ  گ ت دن تانوخدس م  ،بي خی  خسا 

شاود كاه شاای  باي ناخباط       فشان ا  زیاد  بي مادن اخند ما   ،دیابت

گذخند ا خنسجا  تانوخدس نخ خز حايت ملعاادغ  بعاط   بك  اخي ی  تيثكي 

 قك  ا بن  ا یا دن  م تنك س سوق د  . سو  حايت ب ه   ا بنتانج ك

دیابات دن   زادن  بياز توخ  گ ت شای  علت م  ،خز سو  دیگي

بنا  ا     اقك گكيخنه ا یا خنسجا  ب  یذیي  سصت اجود خنط اق ،كودكا 

م كط  فيخ م گيدد  خست دن  م تنك س دن تانوخدس باش  كه باعث ش س

تاي ع یام    سايی  ، كه كود  مسلع  دیابت باا هناك  جاو تاانوخدگ     

بنا    قك  ا با خنسجا  ب    دن تانوخدس ،بكمان  نخ بشيان نمای . دن اخق 

خسالي    ،ب دن ااغ  به  خفيخد تعانضا  ا مشي   ا ،یا دن  م تنك س ا

كه م كط خمنا  بايخ     به عوض ب  ،تانوخدس كنن . بكشلي  نخ ت مل م 

 م كط  بش له ا به  م نیصله خست كه  ي ،فيزن خ  ا خعضا  ب  باش 

حلا  مميا  خسات     ؛شاود   ای  به خعضاا  ب  ت مكال ما     ناز تنت

 ،خز خیا  نا  اخند شاود.   مشي   ج ی ا مشي   ق ل  حل نش س 

 اا    گكينا س  اا    باعث تيككي دن خنلااغ د نا س  توخن  هنك  م كط  م 

ا سكسلم تود خیمن ، مااامت به خنساويك    ونمون   ، ختل ن  عص 

دیابت زادن  ا باعث بشيانساز   (29د )شو ا نكاز زیاد به خنسويك 

خز سو  دیگي، به طون كل  دیابت باا   دن كودكا  مسلع  بكمان  شود.

    اا  تويكا  كننا س    ك  نفل  سلوغتيككي دن سكسلم تود خیمن  ا خز ب

 كن . ان م  شود ا خسلي  بكمان  نخ زادتي شعله خنسويك  خیجاد م 

باه سا      ،دیابات م ل  باه    دخنخ  كود   دن تانوخدس مچنك ، 

خ  خز بایا  ا ن ایا  ا  خج اان  دن سااتلان      بكمان  كود  مجموعاه 

نعایات ا خیجااد   تانوخدس نهادینه ش س ا مادن بي خی  باان خست كاه باا   

توخن  شيخیط نخ به صون  مطلو  دن جهت سا مل  كاود     م  ،ج ي

گكيخناه خفانخیت    یذیي  ساصت  خنط اق تيتك ، دن ختلكان بگكيد ا به خی 

یااذیي   خ  بااا خنط اااق شااای  تااانوخدس یاباا . دن نگااا   معيااو ، ماا 

كن  ا قادن باه   گكيخنه، نس ت به تيككيخ  بسله ا م  اد عمل م  سصت

، موجا    يیاذی  خی  ع   خنط اق .ان ش   با شيخیط ج ی  نكستسازگ

ا بسلي بشيانساز   شود م ت مكل ش   خسلي  مضاعف به تانوخدس 

با تيكه  ،سازد. بنابيخی  ا خبل  به دیابت نخ دن كود  فيخ م م زادن  

یاذیي    توخ  گ ت كه شای  ع   خنساجا  ا خنط ااق   م  ،بي خی  موضوع

دیابات كاود    زادن  بشايان شا      سااز  زمكناه  ،ملعادغ دن تانوخدس

 مسلع  بكمان  ش س باش .

توخن  به عنوخ  خط عا  یایه بيخ  خنجاا     ا  خی  مطايعه، م  یافله

ا  1خ  دن گااياس كودكااا  م اال  بااه دیاباات نااوع   مطايعااا  م ختلااه

خنت ااط     تاوخ  ن اوس    ا باش . دن مطايعا  بین س، ما    ا  ب  تانوخدس

 اا ا خبعااد مصللاف ب  نخ باا كنلايغ       یذیي  تاانوخدس  ط اقخنسجا  ا خن

 ا  خی  مطايعاا  دن خقا خما     گ یسمك  بكمانخ  بينس  نمود. یافله

توخن  ماؤثي   گكي  م  خی  بكمان ، دن سطوح مصللف یكت   گكيخنه یكت

 ا  تانوخدس یاا دن   نس  با خنجا  مشاانس باش . ع اس بي ب ، به نیي م 
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ینشاي  دن بكماانخ  تاازس تشاصك  دخدس         ناخ صون  نكاز م خت

 اا نانا  دنماا  ا كنلايغ       اا  ب   م ل  به دیابات ا تاانوخدس     ش س

 بكمان  نخ به ن و مطلوب  خنجا  دخد.

 اا  ماوند     ا  خی  مطايعه، حجم كم نموناه  تيی  م  ادیت مهم

كناون  باود. بايخ  حصاوغ نلاایم         بينس  ا ماطع  باود  مطايعاه  

بكشالي ا     گيدد مطايعا  طوي  باا حجام نموناه    یكشنهاد م  تي،  دقكق

خجلمااع    -ي، خز نیي عوخمل  نیكي اضعكت خقلصااد  ت  ملاساز  دقكق

  ا دن خی  زمكنه طيخح  گيدد. ا في نگ  تانوخدس

بيتي  مطايعه كنون  خی  بود كه مطايعا  مشابه مع اد  دن خیا   

   خیيخنا ، مطايعاه   زمكنه خنجا  ش س خست ا باه تصاوص دن بكماانخ    

 مشابه  دن بينس  ملو  اجود ن خشت.

 ا  خی  مطايعه م ن  بي بان بود  مكانگك  خنسجا   ا توجه به یافلهب

گكيخناه دن   یاذیي  ساصت   قك  ا بن ، خنسجا  دن  م تنكا س ا خنط ااق   ب 

، مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت نس ت باه ماادنخ  كودكاا  دكاي م ال      

دیابات  م ال  باه   گكي  نمود كه حضون كود   نلكجه گونه توخ  خی  م 

باه   خنساجا  نخ مصا اش نمایا  ا    ا ممي  خست خنط ااق  ،دن تانوخدس

توخنا    م تانوخدگ ، ختل ن   هنك  سمت حان  خفيخط  سوق د  .

ختال غ خیجااد    به دیابت دن نان  دنما  ا كنليغ بكمان  كودكا  م ل 

مكنخ  اقوع عوخنض اخبسله به بكمان  ا بان بكمان   ا دن نلكجه،نمای  

 خفنخیت د  .  هنخ دن جامع

كان اای  جهات    كاانگكي  نخس ه نسا  باا با    به نیي م خز خی  نا، 

 ،شناتل  دن مادنخ  كودكا  م ل  مشي   ناخ خی  شناسای  ا دنما  

 نخبكمانخ  م ال      دنما  ا كنليغ بكمان  دن تانوخدس توخ  یذیيش، م 

دنمان  ا كنلايغ   ا   ا ا دسلون به ود بصشك  ا یكيا  كيد  خز نکیم

  ا تسهكل نمود.  بدن  بهلي قن  تو  نخ

  خبعاد خنسجا  خفيخط  دن  ام   نس  كه تجيبه به نیي م  ، مچنك 

 ،گكيخناه دن باك  ماادنخ     یاذیي  ساصت   بن  ا خنط ااق  قك  ا تنك س ا ب 

مسالع  بكماان  فايخ م     دیابات نخ دن كودكاا   باياز زادن   شيخیط 

 اا  دخنخ  كودكاا     به ع قمن خ  كان باا تاانوخدس   خز خی  نا، كن . م 

گكي  خز دیابات كاودك     شود به منیون یكت دیابت یكشنهاد م م ل  به 

 یاذیي  تاانوخدگ    خنط اق خنسجا  ا خص ح ،دن كودكا  مسلع  بكمان 

 نیاي قايخن   گكين س ما   به عنوخ  دا مليكي مهم تسهكل كنن س ا یا یكت نخ

گكاي  خز دیابات كاودك  دن كودكاا       به منیون یاكت   مچنك ، .د ن 

 خفنخن ا  ملناس  با یا ني   ا  بموزش  ميلو  ا بسله ،مسلع  بكمان 

یاا   ختلكان خفايخد عااد  ا   یذیي  تانوخدگ  دن خنط اق خص ح خنسجا  ا

 .خفيخد مسلع  به دیابت قيخن گكيد
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Abstract 

Background: Type 1 diabetes is one the most common endocrine disorders in children which could have 

different psychological effects on the family, especially mothers of the patients. Considering that psychological 

problems of the patients’ mother, especially coherence and family adaptability, could impair the management 

process of the disease, we aimed to compare the coherence and family adaptability among the mothers of type 1 

diabetes and healthy children.  

Methods: In this case-control study, mothers of children with type 1 diabetes and healthy children were 

enrolled. The coherence and family adaptability of selected mothers in the two studied groups were evaluated 

and compared using Olson and Barnes Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES-IV). 

Findings: In this study, 50 mothers were studied in each group. Mean unconditional cohesion, enmeshment 

cohesion, and strict adaptability were significantly higher in mothers of children with type 1 diabetes than 

mothers of healthy children (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that the presence of children with type 1 diabetes in a family 

may disrupt compliance, and may ultimately interfere with the treatment and control of the disease in the 

affected children. It also suggested that the experience of unconditional coherence, interconnected cohesion, and 

strict adaptability in mothers provide conditions to make the children insusceptible. 
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