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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes is one of the principal health–related issues and the most critical threat to well–being. It is called a silent 
epidemic, too. One of the problems of children with diabetes is behavioral problems. These problems are common and disabling in children and 
cause many difficulties for their parents and teachers. Since diabetic children cannot manage their diseases on their own, the main responsibility 
of treatment is on the parents, especially the mother, which will bring a lot of stress and confusion. A sense of coherence is one of the essential 
personality traits of parents, and it can be essential and effective in relation to a child's illness. Mental endurance is another factor that affects 
how parents respond in critical situations such as a child's illness. The present study investigated the relationship between the sense of coherence 
and mental endurance in parents and the behavioral problems of their diabetic children living in Yazd City, Iran. 
Methods: The current research method was descriptive of the correlational type. Sampling was conducted based on random sampling. The 
samples were collected in the first half of 2018. The target statistical population comprised all the diabetic children covered by the Diabetes 
Center of Yazd and their parents. The number of selected samples was 75 individuals. The questionnaires, which were used to collect the data 
were the Children Behavioral Problems Scale (Parents Form) (Rutter, 1975), the Mental Toughness Questionnaire (Clough et al., 1982), and the 
Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1993). Data analysis was done based on the Pearson correlation coefficient and multiple linear regression 
in SPSS version 24 software at a significance level 0.05.   
Results: The research findings indicated a negative and significant relationship between the sense of coherence of the parents and the behavioral 
problems of their diabetic children (p<0.001, r=–0.465). Also, there was a negative and significant relationship between the mental endurance 
of parents with behavioral problems of diabetic children (p<0.001, r=–0.389). The regression coefficients showed that parents' sense of coherence 
predicted 62.1% of the variance of diabetic children's behavioral problems, and 42.8% of the variance of diabetic children's behavioral problems 
was predicted by parents' mental endurance. 
Conclusion: Based on the findings of the research, the sense of cohesion and mental endurance of parents of diabetic children can predict 
children's behavioral problems. Therefore, experts in this field should pay attention to the abovementioned variables. 
Keywords: Sense of coherence, Mental endurance, Parents of diabetic children, Behavioral problems . 
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 ده ی چک 

شود. پژوهش حاضر عنوان اپیدمی خاموش نیز نام برده میهای بسیار مهم سلامت است که از آن بهدیابت، از مشکلات بسیار بزرگ بهداشتی و از تهدیدکننده  زمینه و هدف:
 هدف بررسی رابطۀ میان حس انسجام و استقامت ذهنی والدین کودکان دیابتی با مشکلات رفتاری کودکان در شهرستان یزد انجام شد. با

ها تشکیل دادند.  کودکان دیابتی تحت پوشش مرکز دیابت شهرستان یزد و والدین آن روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی بررسی:روش
  ، راتر(  کودکان (فرم والدین)  آوری اطلاعات، مقیاس مشکلات رفتاریمنظور جمعگیری دردسترس انتخاب شد. بهروش نمونه و به  ١٣٩٨نفری در نیمۀ اول سال  ٧۵نمونۀ آماری  

و پرسش ١٩٧۵ انسجام (آنتونووسکی،  ١٩٨٢نامۀ استقامت ذهنی (کلاگ و همکاران،  )  و مقیاس حس  تحلیل داده) به١٩٩٣)  و  کار رفت.  آزمون همبستگی پیرسون  با  ها 
 صورت گرفت.   ٠٫٠۵ در سطح معناداری ٢۴نسخۀ  SPSSافزار رگرسیون خطی چندگانه در نرم

‑ ٠٫۴۶۵ و >٠٫٠٠١pاز آن بود که میان حس انسجام والدین کودکان دیابتی با مشکلات رفتاری کودکان رابطۀ منفی و معناداری مشاهده شد (های پژوهش حاکییافته ها:یافته
r=) ٠٫٠٠١)؛ همچنین بین استقامت ذهنی والدین کودکان دیابتی و مشکلات رفتاری کودکان رابطۀ منفی و معناداری وجود داشتp<  ٠٫٣٨٩ و‑r= نتایج ضرایب رگرسیون .(

درصد از واریانس مشکلات رفتاری ۴٢٫٨بینی کرد و استقامت ذهنی والدین  درصد از واریانس مشکلات رفتاری کودکان دیابتی را پیش ۶٢٫١نشان داد، حس انسجام والدین  
   بینی کرد.کودکان دیابتی را پیش 

بینی مشکلات رفتاری کودکان هستند؛ بنابراین  شود، حس انسجام و استقامت ذهنی والدین کودکان دیابتی قادر به پیش های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته  گیری:نتیجه
  شود. توجه به متغیرهای مذکور به متخصصان در این زمینه توصیه می

 حس انسجام، استقامت ذهنی، والدین کودک دیابتی، مشکلات رفتاری.   ها:واژهکلید
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 مقدمه  ١
رود  شـمار میمزمن و متابولیک به  ترین بیماریشـایعنوع یک،    ١دیابت 

ویژگی ــه  ازجمل در کــه  اختلال  و  قنــد خون  افزایش  آن  ــلی  اصــ هــای 
ــم   ــت متابولیسـ هایی نظیر کربوهیدرات و چربی و پروتئین مغذیدرشـ

آید  وجود میاســت و درنتیجۀ اختلال در ترشــح یا عملکرد انســولین به
ــیـار بزرگ١( ــکلات بســ دیـابـت، از مشــ و از    ). امروزه  ــتی  بهـداشــ

عنوان اپیدمی خاموش  ســلامت اســت که به  بســیار مهم  هایتهدیدکننده
). دیابت پیامدهای زیسـتی، روانی، اجتماعی  ٢شـود (از آن نام برده می

دنبال دارد و سـلامت فردی و اجتماعی را  ناپذیری بهو اقتصـادی جبران
 ). ٣دهد (تأثیر قرار میتحت 

ــتر آن میان کودکان و  ــیوع بیش ــته، دیابت نوع یک باتوجه به ش درگذش
نوجوانان به دیابت کودکان معروف بود؛ البته مشــاهده شــده اســت که  

سـاله نیز از ابتلا مصـون نیسـت. ٨٠باوجود فراوانی و نام آن حتی فردی  
ــیوع آن همچنان در کودکان  ــن  ٧تا۶اگرچه شـ ــال، نوجوانان در سـ سـ

تر اسـت، دیگر به آن دیابت کودکان بلوغ و افراد کمت ال بیشـ ر از سـی سـ
تحرک و ســـبک تغذیۀ  دلیل شـــیوۀ زندگی کمبه  امروزه. شـــودینمگفته  

ــت و  ــده اسـ ــنی برای دیابت دچار دگرگونی شـ ــت، مرزبندی سـ نادرسـ
متأســفانه ابتلا به دیابت نوع دو در بســیاری از کودکان و نوجوانان نیز 

درصــد اســت. در ابتلا به ١٠تا۵اری  شــیوع این بیم .شــودمشــاهده می
ــتری ایفــا می ژنتیکی نقش بیشــ نوع یــک جنبــۀ  درواقع  دیــابــت  کنــد؛ 

های بتای لوزالمعده که مسـئولیت تولید انسـولین را دارند، در این  سـلول
ــتند یا میزان تولید این   ــولین نیسـ کودکان یا قادر به تولید هورمون انسـ

).  ۴شــــود (قدر اندک اســــت که بدن با کمبود آن مواجه میهورمون آن
ــد، این بیماری دارای اثرات  طورکه در پژوهشهمان ــخص شــ ها مشــ

ۀ  فرد مبتلا و خانواد  ٣و کیفیت زندگی  ٢منفی بسـیاری بر سـلامت روان
ــتر از   ابـت نوع یـک بیشــ ه دیـ ان مبتلا بـ ان و نوجوانـ وی اســــت. کودکـ

شـناختی مثل افسـردگی،  کودکان سـالم در خطر ابتلا به اختلالات روان
  ٥و اختلالات رفتاری مثل پرخاشــگری  ٤اضــطراب، اختلالات خوردن

ی ــانـ رم ــافـ ن (  ٦و  ــد  دارن رار  ــاران، ۵قـ ک مـ هـ و  ری  وتـ ژوهـش گـ پـ در   .(
ــرکـت ٢۶٫۶ ــد از کودکـان مبتلا بـه دیـابـت شــ کننـده در پژوهش،  درصــ

بــا  ــطرابی  اضــ اختلالات  ــتنــد.  داشــ را  روانی  اختلالات  معیــارهــای 
ــترین فراوانی و پس از آن اختلالات خُلقی ازجمله  ١۵٫۵ ــد بیشــ درصــ

 ).  ۶درصد فراوانی گزارش شد (۶٫٧افسردگی با 
اســـت    ٧یکی از مشـــکلات کودکان مبتلا به دیابت، مشـــکلات رفتاری

رود  شمار می). مشـکلات رفتاری در کودکان از مشـکلات شـایعی به۵(
ــختیکـه برای خود کودکـان و والـدین و معلمـان آن هـای فراوانی  هـا ســ

بـا اختلالات دیگر بـهایجـاد می ــورت همکنـد و معمولا�  زمـان رخ  صــ
های آغاز دورۀ ابتدایی شروع ). این اختلالات غالباً در سال٧دهد (می
همی دایی و نوجوانی بـ ان دورۀ ابتـ ایـ ــود و در پـ ).  ٨رســـــد (اوج میشــ

ــکلات رفتـاری کودکان به دلیـل نمود ظاهری، توجه والدین و افراد  مشــ
ه ــتر بـ ابتی را بیشــ ان دیـ ا کودکـ ل بـ امـ ب میدارای تعـ د. لازم  خود جلـ کنـ

 
1. Diabetes  
2. Mental Health  
3. Quality of life 
4. Eating disorders 
5. Aggression 
6. Disobedience 

ــاز دوران کودکی از تعامل چندگانۀ  ذکر اســـت، رفتارهای مشـــکلبه سـ
). مشکلات ٩گیرد (عوامل بیولوژیک و محیطی و خانوادگی نشئت می

ایع  مذکور، از مشـکلات یار شـ دوران کودکی اسـت که ارتباط کودک   بسـ
کند و بر عملکردهای تحصــیلی و هیجانی و دار میو محیط را خدشــه

 ). ٨گذارد (اجتماعی وی تأثیر منفی می
تنهایی قادر به مدیریت بیماری خود نیستند، ازآنجاکه کودکان دیابتی به

خصوص مادر عمدۀ مسئولیت انجام تکالیف درمانی برعهدۀ والدین به
همراه خواهد  زیادی را برای او به  ٨هایاســـت که اســـترس و آشـــفتگی

د خون کودک  ان افزایش و کـاهش قنـ اریکی میـ دین مرز بـ داشــــت. والـ
ــورتیگزارش می ــازند،  دهنـد و درصــ که نتواننـد این تعادل را برقرار ســ

کنند. اعمال محدودیت برای رژیم غذایی و احسـاس گناه و تقصـیر می
ــت  ــالی ــت فع مراقب انجــام  و  نظیر هــای کودک  ــه  روزان ــاک  دردن هــای 

بر تحمیل اسـترس و فشـار  گیری قند خون و تزریق انسـولین علاوهاندازه
زیاد به والدین، برای کودکان نیز بسـیار ناخوشـایند اسـت و اغلب به آن 

 ).١٠دهند (مقاومت نشان می
های شـــخصـــیتی مهم والدین اســـت که در  ، از ویژگی٩حس انســـجام  

تواند خیلی مهم و مؤثر باشـد. آنتونووسـکی،  میارتباط با بیماری فرزند  
یابی کلی در زندگی تعریف کرد که  صــــورت جهت حس انســــجام را به

ــان دارای محـدوده ــت کـه فراگیربودن قـدرت تحمـل فرد را نشــ ای اســ
دهد. حس انسـجام، ویژگی شـخصـیتی اسـت و موجب نگاه فرد به می

شـود که سـازگاری با مشـکلات را  ای میشـیوهزندگی و مشـکلات آن به
نامیده   ١٠ای را بیان کرد که سلامتیسازد. آنتونووسکی نظریهتر میآسان

جوی سـازوکارهای زیرسـاختی «بیماری»  وجای جسـت شـود. وی بهمی
عنوان  ). سـه ویژگی به١١سـعی کرد تا اسـاس سـلامتی را مشـخص کند (

ــت. این ویژگی ــده اسـ ــجام در نظر گرفته شـ ها عبارت ابعاد حس انسـ
های از محیطهای ناشـیمعنا که محرک این. توانایی درک: به١اسـت از:  

ــاختار و پیش ــدنی و بینیدرونی و بیرونی فرد در طی زندگی دارای س ش
. توانایی مدیریت: یعنی منابعی دردســترس فرد قرار  ٢روشــن هســتند؛  

ــت  ــط این محرک های مطرحدارد که بتواند درخواســ ــده توســ ها را  شــ
ــاها چالش. اهمیت ٣برآورده کند؛   ــتن: یعنی تقاض ــت و داش برانگیز اس

ــرمایه ــدن را دارد  ارزش سـ )؛ بنابراین، ازآنجاکه  ١٢(گذاری و درگیرشـ
والدین کودکان دیابتی دارای اســــترس هســــتند و اســــترس والدین بر 

گذارد، حس انسـجام ازجمله  مشـکلات رفتاری کودکان دیابتی تأثیر می
تواند بر اســــترس والدین اثر  رســــد مینظر میمتغیرهایی اســــت که به

 داشته باشد. 
دهی یکی دیگر از عواملی اســت که بر نحوۀ پاســخ ١١اســتقامت ذهنی

والدین در شــــرایط بحرانی همچون بیماری کودک تأثیر دارد. در میان 
ــت، «ذهنیت   ــده اسـ ــیت انجام شـ ــخصـ ــیاری که روی شـ کارهای بسـ

). ١٣عنوان اولین عامل شــخصــیت شــناســایی شــد (مســتحکم» به
شــکلی  ی بهژ توانمندی در اســتفاده از انر  ۀکنندعکسنامت ذهنی مقاســت

ت در   ا و تانحرول بطمثبـ ــلط  هـ ت فر ســ ت در موقعیـ ای مثبـ ارهـ ای  تـ هـ

7. Behavioral disorders  
8. Disturbance  
9. Sense of coherence 
10. Healthy 
11. Mental toughness  



٣ 

) و فرد را دربرابر فشـارهای ١۴(و پردردسـر اسـت    سـخت  ش وپرچال
کند شــرایط  ســازد؛ همچنین به او کمک میدرونی و بیرونی مصــون می

). استقامت ذهنی، نقش ١۵سر بگذارد (تهدیدآمیز را با موفقیت پشت 
ــخ اســ د دارد؛  مهمی در نحوۀ پـ اری فرزنـ ا بیمـ اط بـ دین در ارتبـ دهی والـ

اری و بیمـاری  براین ــکلات رفتـ اســـــاس، در کودکـانی کـه دارای مشــ
ــتقـامـت ذهنی هنگـام وقوع زمینـه ــتنـد، نبود اســ ای ازجملـه دیـابـت هســ

کنندۀ  بینیمشـکلات و هضـم آن و نبود حس انسـجام و یکپارچگی، پیش
ــکلات و بیمـاری دیـابـت این ــکلات مشــ ــت. وجود مشــ گونـه افراد اســ

برای والـدین کودکـان دیـابتی و چـه برای هـا کودکـان آن  رفتـاری چـه 
ــد؛  بینیتواند پیشمی ــکلات رفتاری گوناگون در کودکان باش کنندۀ مش

ــیهمان ــکلات رفتاری کودکان طورکه در بررس ــد، مش ــخص ش ها مش
)؛ بنابراین باتوجه  ١۶های والدین است (بازتابی از مشکلات و بیماری

دین و  ــکـل بر والـ ان و اثرات این مشــ ابـت در بین کودکـ ــیوع دیـ ه شــ بـ
کودکان، لزوم شــناســایی متغیرهای تأثیرگذار بر مشــکلات رفتاری در 
ــر  ه، پژوهش حـاضــ ــی در این زمینـ کودکـان مـذکور و نیز خلأ پژوهشــ

ــتقامت ذهن ــجام و اسـ ــی رابطۀ میان حس انسـ ی والدین  باهدف بررسـ
   دارای کودکان دیابتی با مشکلات رفتاری این کودکان انجام شد.

 ی بررسروش ٢
روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری را  
تمامی والدین کودکان دیابتی تحت پوشش مرکز دیابت شهرستان یزد  

تشکیل دادند. ازآنجاکه بنابر اعلام مرکز دیابت    ١٣٩٨در نیمۀ اول سال  
نفر بود، باتوجه به جدول کرجسی و    ٩۴شهرستان یزد تعداد این افراد  

)؛ لذا با استفاده از روش  ١٧نفر برآورد شد ( ٧۵جم نمونه مورگان، ح 
عنوان نمونۀ آماری انتخاب شدند و  نفر به  ٧۵گیری دردسترس،  نمونه

هدف مطالعه قرار گرفتند. پژوهشگر با حضور در مرکز مذکور و توضیح 
ها را  نامهکنندگان، پرسشدربارۀ اهداف تحقیق و اعلام آمادگی شرکت 

عبارت بود    های ورود به پژوهشملاکلدین قرار داد. از  در اختیار وا
به مرکز دیابت شهرستان یزد؛ تشخیص قطعی دیابت در  از:   مراجعه 

کودکان؛ وجود مشکلات رفتاری کودکان؛ توافق آگاهانه برای شرکت  
عضو،   نقص  (نداشتن  جسمانی  از سلامت  برخورداری  پژوهش؛  در 

های خروج از  مبتلانبودن به بیماری خاص جسمی دیگر و...). ملاک
پرسشپاسخ  شامل تحقیق   سؤالات  به  از  گونبودن  انصراف  و  نامه 

منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش و حقوق افراد، از  بهپژوهش بود.  
  در  هانامهپرسش  لیتکمنداشتن به  ها خواسته شد درصورت تمایلآن

  ا هنامهپرسش  که  شد  داده  حیتوض  ت ی درنها.  نکنند  شرکت  قیتحق
 .  شودمیپژوهش استفاده   یآن برا  جیو نتااست نام یب و محرمانه

 کار رفت. برای سنجش متغیرهای پژوهش ابزارهای زیر به
(فرم والدین): این مقیاس توسط   ١مقیاس مشکلات رفتاری کودکان‑

است    Bو    Aساخته شد و شامل دو نسخۀ    ١٩٧۵در سال  راتر  مایکل  
از  (به نسخۀ  )١٨نقل   .A  تکمیل    ٣١ والدین  توسط  و  دارد  سؤال 
یعنی    ٢ترتیب است: نمرۀ  ایننامه بهپرسش  یگذار نمره  نحوۀ شود.  می

 
1. Children Behavioral Problems Scale (Parents Form) 
2. Mental Toughness Questionnaire 
3. Challenge 
4. Commitment 

طور  ه کودک علامت اختلال را بهاست ک  نآ  کند و نشانۀیصدق م  کاملا�
  دربارۀ   ی که آن مورد خاص تاحدود  به این معنا است   ١کامل دارد؛ نمرۀ  
م صدق  یعنی  یکودک  صفر  نمرۀ  نم  اصلا�کند؛  و یصدق    ۀنشان  کند 

رفتار   نداشتنودج و است اختلال  پرسشمقیاسخرده  . ی  نامه  های 
بیش از:  است  ضداجتماعی؛  ‑فعالیعبارت  رفتارهای  پرخاشگری؛ 

افسردگی. الندر  ‑رفتارهای ناسازگارانه؛ اختلال کمبود توجه؛ اضطراب
با   را   سال  ١١ و ١٠ یسن محدودۀ  در کودک  ١۵٣۶ پژوهشی در و راتر 

از   آنکردند  ی ابیارز راتر    مقیاس استفاده  پا  ی درون  یی ایپاها  .    ییایو 
(به  ٠٫٧۴را    نامه پرسش  ییبازآزما آوردند  ی١٨دست  در    یوسف). 
.  برد  بهرهنامه  پرسش  ییایسنجش پا  یبرا  یی بازآزما  روش   از   یپژوهش

  مجدد ،ماه   دواز گذشت    بعدکه در آن    درصد بود٩٠  یی بازآزما  ب یضر
   ). ١٩کنند ( ارتکرنامه را  شد پرسش درخواست ن یوالداز 
نامه توسط کلاگ و همکاران  این پرسش  :٢نامۀ استقامت ذهنیپرسش‑

سؤال    ۴٨نامه دارای  . پرسش)٢٠نقل از  (بهطراحی شد    ١٩٨٢در سال  
خرده شامل  چالشمقیاسو  تعهد٣های  اعتماد ٥کنترل،  ٤،  است.   ٦و 

عامل  اعتماد    زیرمقیاس دو  باز  اعتماد  و  خود  به  و    یفردنیاعتماد 
زندگی  و کنترل  هیجانی  دو عامل کنترل  از    تشکیل   ،زیرمقیاس کنترل 

  ١ای از کاملا� مخالفم=درجهها در طیف لیکرت پنج. پاسخشده است 
  ن ضریب پایایی کلی ای  .)٢٠(شود  گذاری می، نمره۵تا کاملا� موافقم=

بازآزمایی   روش  در  آمبه  ٠٫٩٠ابزار  آلفای  د.  دست  ضریب  همچنین 
، تعهد  ٠٫٧٩ترتیب برای چالش  های آن بهمقیاسکرونباخ برای خرده

  ٠٫٨١، اعتماد به خود  ٠٫٨٠، کنترل زندگی  ٠٫٧۴، کنترل هیجانی  ٠٫٨١
بین اعتماد  (  ٠٫٧٠فردی  و  شد  توسط  ٢٠گزارش  پژوهشی که  در   .(

منظور بررسی پایایی و روایی این ابزار در ایران  افسانه پورک و واعظ به
درونی   پایایی  بررسی  برای  ابزار  آلفای کرونباخ    ٠٫٩٣انجام گرفت، 

آمد؛ همچنین  به تعهد، کنترل،  مقیاسدهپایایی خردست  های چالش، 
توانا به  اعتماد  اعتماد،  زندگی،  هیجانی، کنترل  اعتماد    ،هاییکنترل 

،  ٠٫٨١،  ٠٫٨۶،  ٠٫٨١،  ٠٫٧٨،  ٠٫٨۴،  ٠٫٨٠،  ٠٫٧٧ترتیب  فردی بهبین
  نامه پرسش  عاملیشش  مدل  ،بود. تحلیل عاملی تأییدی نشان داد  ٠٫٨١

  ).٢١(است    برخوردار  مناسبی برازش  از 
انسجام‑ حس  ا٧مقیاس  سال    آنتونووسکی  توسط  مقیاسین  :  در 

حس  ارزیابی  ،  نامه هدف از ساخت پرسش).  ١١(  ساخته شد  ١٩٩٣
در   زندگیجنبهانسجام  مختلف  ابزار    .بود  های  سه  این  دارای 

است خرده . داربودنامعن؛  بودنمدیریت قابل؛  بودندرک قابل  :مقیاس 
آنتونووسکی  مقیاس انسجام  نمره  الؤس  ٢٩  ، حس  و    گذاریدارد 

صورت    )٧، تمایل شدید=١(عدم تمایل=  ای درجهبراساس طیف هفت 
دست آمد.  به  ٠٫٨٩در پژوهش او ضریب پایایی ابزار    ).١١گیرد (می

). روایی و  ١١بود (  ٠٫٨۴نامه  همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسش
پرسش علیپایایی  توسط  ایران  در  در  نامه  شد.  بررسی  شریف  و  پور 

حس انسجام برابر   نامۀ های پرسشسؤال همسانی درونیها پژوهش آن
علاوه  است. بهیی مطلوب مقیاس  یانگر پابیا  که  مددست آ به  ٠٫۶٩با  

درصد  ٧۶٫۵این مقیاس تنها یک عامل دارد که    ،حلیل عاملی نشان دادت

5. Control  
6. Trust 
7. Sense of Coherence Scale  
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می تبیین  را  و  واریانس  بارگیری    یک  این در    هایهگو   همۀکند  عامل 
   ).٢٢( شوندمی

داده خطی  تحلیل  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  براساس ضریب  ها 
نرم در  معناداری    ٢۴نسخۀ    SPSSافزار  چندگانه  سطح    ٠٫٠۵در 
   صورت گرفت.

 هاافتهی  ٣
زن و    ۴۵نفر بود که از این تعداد    ٧۵کنندگان در پژوهش  تعداد شرکت 

تکمیل کردند.نامهپرسشمرد    ٣٠ را   ی هاافتهی  انگریب  ١  جدول  ها 
 .  است پژوهش   یرهایاز متغ کی مرتبط با هر یفیتوص

کودکان  های توصیفی و نتایج ضریب همبستگی پیرسون مرتبط با رابطۀ میان حس انسجام و استقامت ذهنی والدین با مشکلات رفتاری . شاخص١جدول 
 دیابتی 

 pمقدار  ضریب همبستگی پیرسون  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  

 ٢٫۴١٢ ١٢٫۴٩١ ٧۵ حس انسجام 
٠٫۴۶۵ ‑ ٠٫٠٠١ < 

 ٢٣٫٨٣٢ ۶٣٫۶٣١ ٧۵ مشکلات رفتاری
 ٢٫٣٩۵ ١٢٫۵١٣ ٧۵ استقامت ذهنی 

٠٫٠٠١ ‑ ٠٫٣٨٩ < 
 ٢٣٫٧١١ ۶۴٫٩٣٩ ٧۵ مشکلات رفتاری

های مرتبط با رابطۀ میان مشکلات  بررسی نتایج حاصل از تحلیل داده
ها نشان داد، مقدار  رفتاری کودکان دیابتی و حس انسجام والدین آن

ضریب همبستگی بین حس انسجام والدین و مشکلات رفتاری کودکان  
) بود  معنادار  و  به=٠٫۴۶۵‑r،  >٠٫٠٠١pمنفی  با  عبارت)؛  دیگر 

پیدا   رفتاری کودکان کاهش  مشکلات  والدین،  انسجام  حس  افزایش 

های مرتبط با رابطۀ میان مشکلات  کند. نتایج حاصل از تحلیل دادهمی
ها بیانگر آن بود که  رفتاری کودکان دیابتی و استقامت ذهنی والدین آن

،  >٠٫٠٠١pآمده منفی و معنادار بود (دست مقدار ضریب همبستگی به
٠٫٣٨٩‑r=والدین،  عبارتبه  )؛ ذهنی  استقامت  افزایش  با  دیگر 

  یابد.مشکلات رفتاری در کودکان کاهش می

 بینی مشکلات رفتاری براساس استقامت ذهنی و حس انسجام. خلاصۀ نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش٢جدول 
 ضرایب استانداردشده استانداردنشده ضرایب    متغیر 

 2R 2R  یافته تعدیل B خطای معیار Beta t  مقدارp 
 > ٠٫٠٠١ ۴٫٨١ ٠٫۴٨ ٠٫١۶ ٠٫۵٧ ٠٫۶٢١ ٠٫۶٩ حس انسجام 

 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧٨ ٠٫٣٧ ٠٫٠٧ ٠٫۴١ ٠٫۴٢٨ ٠٫۴۴ استقامت ذهنی 

جدول   به  تحلیل  ٢باتوجه  از  حاصل  نتایج  داد،  ،  نشان  رگرسیون 
پیش قابلیت  والدین  انسجام  حس  و  ذهنی  مشکلات  استقامت  بینی 

) دارند  را  دیابتی  کودکان  در  مقدار >٠٫٠٠١pرفتاری   .(
2R  

درصد از واریانس  ۶٢٫١یافته مشخص کرد، حس انسجام والدین  تعدیل
کند. همچنین باتوجه  بینی میمشکلات رفتاری کودکان دیابتی را پیش

معنا بود که استقامت  یافته بدینتعدیل 2Rبه ردیف دوم جدول، مقدار
درصد از واریانس مشکلات رفتاری کودکان دیابتی  ۴٢٫٨ذهنی والدین  

   کند.بینی میرا پیش

  بحث ۴
استقامت   و  انسجام  میان حس  رابطۀ  بررسی  باهدف  پژوهش حاضر 

ها در شهرستان یزد  کودکان دیابتی با مشکلات رفتاری آنذهنی والدین  
انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، مشکلات رفتاری کودکان  

آن والدین  ذهنی  استقامت  و  انسجام  حس  ازطریق  ها  دیابتی 
همانبینیپیش است؛  توسط  شدنی  پژوهشی  شد،  بیان  طورکه 

پژوهشگران یافت نشد که به بررسی رابطۀ بین حس انسجام و استقامت  
نتایج پژوهش   اما  بپردازد؛  رفتاری کودکان  با مشکلات  والدین  ذهنی 

تاب بین  مشخص کرد،  خشوعی  و  مشکلات  امینی  و  والدین  آوری 
آوری و  ). ازآنجاکه تاب٢٣رفتاری کودکان دبستانی رابطه وجود دارد (

به نزدیک است میاستقامت ذهنی  این پژوهش  هم  نتایج  توان گفت، 

نوعی با پژوهش حاضر همخوانی دارد. پژوهش شوارتز و همکاران  هب
تواند مشکلات  نیز نشان داد، وجود اضطراب و افسردگی در والدین می

آن کودکان  در  را  پیشرفتاری  (ها  یافته  ٢۴بینی کند  این  تبیین  در   .(
تمایل  می و  توانایی  دیابتی  والدین کودکان  انسجام  حس  توان گفت، 

منظرهای   درک  مستلزم  خود  دارد که  را  زندگی  تغییرات  با  انطباق 
مدیریت  سازگاری،  قابلیت  مدیریت مختلف،  و  در  پذیری  مداری 

لزوم،  موقعیت  درصورت  حرکت  مسیر  تغییر  زندگی،  متفاوت  های 
طورکه در تحقیقات  ). همان١٢تمایل به یادگیری و رشد روانی است (

ود یکی از عوامل  مختلف مشخص شد، ارتباط کودکان و والدین، خ 
اصلی افزایش حس انسجام والدین کودکان دیابتی است و به هر میزان  

ها افزایش یافته و  تر باشد، توانایی حس انسجام آنکه این ارتباط قوی
).  ٢١یابد (همین ترتیب مشکلات رفتاری کودکان دیابتی کاهش میبه

دهد تا معنایی برای مشکلات فرزندان  حس انسجام، ظرفیتی به افراد می
می کمک  افراد  به  و  پیدا کنند  استرسخود  شرایط  تا  هدف  کند  را  زا 

شناختی  های روانتری قرار دهند و تجربۀ نشانههای ذهنی مثبت پردازش
شناختی فرد را  یابد. این ویژگی، سلامت روانها کاهش میمنفی در آن

می حفظ  زندگی  مشکلات  با  مواجهه  سازگار هنگام  برای  و  ی  کند 
). بر همین  ١٠عنوان عاملی محافظ عمل خواهد کرد (شناختی بهروان

ای نداشته  مبنا کودکان دیابتی چنانچه با والدین خود ارتباط صمیمانه
)؛ لذا  ١٢باشند، ممکن است مشکلات رفتاری بیشتری را نشان دهند (
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دیابتی می والدین کودکان  انسجام  حس  تقویت  نتیجه گرفت،  توان 
   شود.ها میمنجربه کاهش مشکلات رفتاری کودکان آن

والدین   ذهنی  استقامت  میان  مشخص کرد،  پژوهش  این  یافتۀ  دیگر 
ها رابطۀ معناداری وجود  نکودکان دیابتی با مشکلات رفتاری کودکان آ

کنندۀ مشکلات  بینیطور معناداری پیشدارد و استقامت ذهنی والدین به
توان گفت، اهمیت  رفتاری کودکان دیابتی است. در تبیین این یافته می

ترین عامل سلامت روانی و سازگاری فرد  عنوان مهماستقامت ذهنی به
).  ١٣شدنی نیست (گاه کتمانبا خود و محیط اطراف و اجتماع، هیچ

روان از نظر  والدین هستند،  الگوهای خانواده که  شناختی دارای  وقتی 
های مثبت باشند، خانواده کارکرد سالم خود را خواهد داشت و  ویژگی

شود.  سودمند نباشند، خانواده دچار مشکلات زیادی میوقتی الگوها  
ای از شخصیت سالم در فرد است. افراد  داشتن استقامت ذهنی نشانه

پذیر  شدنی یا کنترلبینیدارای استقامت ذهنی رویدادهای زندگی را پیش
این باور هستند که میمی توانند با تلاش بر شرایط سخت  دانند و بر 

می تأکید  خود  مسئولیت  بر  و  بگذارند  تأثیر  (زندگی  لذا  ١۶کنند  )؛ 
والدین با استقامت ذهنی زیاد ازطریق برقراری ارتباط مثبت و موفق با 

بهره با  و  از موقعیت کودکان خود  و شرایط  گیری  دوران کودکی  های 
توانند به ارتقای سلامت روان کودکان کمک  ها، میخاص بیماری آن

ادر به کنترل بهتر بیماری دیابت خود  کنند؛ درنتیجه چنین کودکانی ق
با محیط فیزیکی مناسب هستند؛ همچنین  دارند و  شان سازگاری  تری 

  ۀ کنندامت ذهنی منعکسقستیابد. اها کاهش میمشکلات رفتاری در آن
تسلط  ها و  رانحب  قع شکلی مثبت در مو ی بهژ توانمندی در استفاده از انر

چالش و سخت و پردردسر است؛  های پر موقعیت   بر رفتارهای مثبت در
، عبور  هامقابله با فشارها و سختیامت ذهنی، توانایی  قورکلی استطهب

موان شک  عاز  هدف،  سو  بر  تمرکز  و ک ح ت،  آرام س فظ  از    شب  بعد 
(شک است  به١۴ست  دیابتی  دارای کودک  والدین  ازآنجاکه  دلیل  ). 

می تحمل  را  زیادی  استرس  خود،  فرزند  والدینشرایط  ی که  کنند، 
زا را  توانند این شرایط استرساستقامت ذهنی زیادتری دارند، بیشتر می

تجربه   فرزندپروری  در  را  اضطراب کمتری  درنتیجه  مدیریت کنند؛ 
ها و فرزندانشان را  فرزندی بین آن‑ خواهند کرد؛ این امر ارتباط والد

می آنبهبود  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  بنابراین  و  ها کمتر  بخشد 
 شود.  مشاهده می

هایی بود؛  ها دارای محدودیت پژوهش حاضر نیز همانند سایر پژوهش
توان به تمرکز بر جامعۀ آماری والدین دارای کودک دیابتی  ازجمله می

شهرستان یزد، تعداد محدود نمونۀ آماری و کارایی کافی نداشتن روش  
لذا   اشاره کرد؛  معلول  و  علت  میان  رابطۀ  تبیین  در  همبستگی  آماری 

های مشابهی در سایر شهرهای کشور انجام  شود، پژوهشپیشنهاد می
و  یزد  استان  در  دیابت  بیماری  زیاد  شیوع  به  نظر  همچنین  گیرد. 
با  درمقایسه  بیماری  این  به  مبتلایان  تعداد  زیادبودن  و  یزد  شهرستان 

توان پژوهش مشابه دیگری  جمعیت باتوجه به شاخص کل کشور، می
علاوه پیشنهاد  با مطالعۀ حاضر مقایسه کرد. به  انجام داد و نتیجۀ آن را

ای و با نمونۀ  های مداخلهشود مطالعه روی این جامعۀ آماری با روشمی
مطلوب مقایسۀ  زمینۀ  پذیرد که  صورت  بیشتر،  فراهم  آماری  را  تری 

 آورد. می

 ی ریگجه ینت ۵
یافته میبراساس  نتیجه گرفته  حاضر  پژوهش  حس  های  میان  شود، 

مشکلات   با  دیابتی  دارای کودک  والدین  ذهنی  استقامت  و  انسجام 
آن حس  رفتاری کودکان  همچنین،  دارد؛  وجود  معناداری  رابطۀ  ها 

پیش به  قادر  والدین  رفتاری  انسجام و استقامت ذهنی  بینی مشکلات 
بنابراین توجه به متغیرهای مذکور به متخصصان    کودکان دیابتی است؛ 

 شود.  در این زمینه توصیه می

 یقدردان و تشکر ۶
نویسندگان از تمامی والدین گرامی و دیگر عزیزانی که در انجام پژوهش  

 حاضر همکاری کردند، کمال تقدیر و تشکر را دارند. 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 
ارشد نویسندۀ سوم مقاله است  نامۀ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان

ثبت رسید. ملاحظات اخلاقی  که در دانشگاه علم و هنر واحد یزد به
کنندگان در پژوهش  شده در پژوهش عبارت بود از: تمامی شرکت رعایت 

و   رازداری  اصول  دربارۀ  کردند؛  شرکت  خود  تمایل  و  اختیار  با 
ها اطمینان داده شد که تمامی  کنندگان به آنبودن هویت شرکت محرمانه

 صورت محرمانه باقی خواهد ماند.  اطلاعات به
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

با رایانامۀ نویسندۀ مسئول مقاله  داده های این پژوهش ازطریق ارتباط 
 دردسترس است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است. 

 مشارکت نویسندگان 
پردازی و نگارش فنی مقاله را بر عهده داشت. نویسندۀ  نویسندۀ اول ایده

ها را انجام داد. پاسخ به اصلاحات و نگارش  وتحلیل دادهدوم تجزیه
 فنی و ویراستاری ادبی مقاله توسط نویسندۀ سوم مقاله صورت گرفت. 
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