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  چكيده
ي شخصـيتي  هـا  ويژگـي  ةرابط ـبررسـي   هش با هـدف اين پژو

ــرد  ــدين و عملك ــانواده وال ــا  خ ــرل ب ــككنت ــزان ( متابولي مي
 كودكان مبتلا بـه ديابـت نـوع اول    در )هموگلوبين گليكوزيله

 آمـاري شـامل   ةروش پـژوهش همبسـتگي و جامع ـ   .اجرا شـد 
انجمـن   و عضوداراي كودكان مبتلا به ديابت نوع اول والدين 

كـه   نـد بودهمچنين والدين داراي كودكان سالم ، ديابت ايران
مبتلا به ديابـت نـوع اول    كودكاننفر والدين  211 از ميان آنها

ــدين  220و  ــر وال ــاننف ــالم كودك ــه، س ــه روش نمون ــري  ب گي
ابزارهـاي سـنجش   . انتخـاب شـدند   اي ساده و خوشـه  تصادفي
كاسـتا و مـك   ( پنج عامـل بـزرگ شخصـيت    ةپرسشنام شامل

و  نياپشتا(مستر  مكخانواده  ارزيابي ةسشنامپر ،)1989 ،يرك
ميـزان  ( متابوليككنترل الاتي در مورد ؤو س) 1983همكاران،

ها از طريق تحليل  داده. بودندكودك  )هموگلوبين گليكوزيله
 يتحليل واريـانس چنـدمتغير  و  )گام به گام(رگرسيون چندگانه 

 يرنجورخــوي كــه بــين روان هــا نشــان داد يافتــه .تحليــل شــدند
در بعـد آميـزش عـاطفي و     خـانواده اختلال عملكرد  و مادران
 در كودكـان ) ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه ( متابوليك كنترل

والـدين   .)P<0/01( دارددار وجـود  امعن ـمثبـت   ةرابطديابتي 
از  ســـالمكودكـــان ديـــابتي نســـبت بـــه والـــدين كودكـــان  

 تـري برخــوردار  بــالاتر و برونگرايـي پــايين  رنجورخـويي  روان
، در ابعــاد ارتبــاطوالــدين كودكــان ديــابتي همچنــين  .بودنــد
نسـبت بـه والـدين     و آميزش عـاطفي  همراهي عاطفي، ها نقش

   .)P<0/01( داراي تفاوت معناداري بودند سالمكودكان 
 يها ويژگي، متابوليككنترل ديابت نوع اول،  :كليدي هاي هواژ
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Abstract 
The purpose of the present study was to 
investigate the relationship between parental 
personality characteristics and family functioning 
with metabolic control (glycosylated hemoglobin) 
in type 1 diabetic children. Research method was 
correlation and statistical population included 
parents with type 1 diabetic children who were 
the members of Iran Diabetes Association,  and 
also parents with healthy children were included, 
among  them 211 parents with type 1 diabetic 
children and 220 parents with healthy children 
were chosen by simple and cluster random 
sampling. The assessment tools included the 
Big Five Personality Questionnaire (Costa & 
McCrae, 1989), McMaster Family Assessment 
Device (Epstein et al, 1983) and questions on 
children metabolic control (glycosylated 
hemoglobin). Data were analyzed using multiple 
regression analyses (stepwise) and multivariate 
analyses of variance. Results showed significant 
positive relationship between neuroticism of 
mothers and family dysfunction in affective 
involvement dimension to glycosylated 
hemoglobin in diabetic children (P<0/01). Parents 
with diabetic children were higher neuroticism 
and lower extroversion than parents with healthy 
children. In addition, parents with diabetic 
children had significant difference in roles, 
affective responsiveness, and affective 
involvement dimensions in comparison with 
parents with healthy children (P<0/01). 
Keywords: type 1 diabetes, metabolic control, 
parental personality characteristics, family function 
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از ، الگوهــاي بيمــاريدر جوامــع پيشــرفته در قــرن بيســتم 
 نبـودن  بيماري عفوني به بيماري مزمن تغيير يافت و موفـق 

هـاي مـزمن و    كامل بيمـاري  مداوايهاي پزشكي در  درمان
 و عوامل روانـي  هاي درماني راه را براي بررسي فشار هزينه

 1انجـل  نامه روانپزشكي ب 1977در سال  .اجتماعي باز نمود
مطـرح  اولين بـار  را براي  2اجتماعي ـ رواني ـ الگوي زيستي

كـه عوامـل زيسـتي،     گرديـد  در اين ديدگاه تأكيد مـي  .دكر
بر وضع سلامتي  افراد رواني و اجتماعي موجود در زندگي

از آن زمـان بـه    ).1378 ،ديماتئو(مؤثر است  آنها و بيماري
رويكـرد  هاي مزمنـي چـون ديابـت بـا      بعد بررسي بيماري

بـه   3ديابـت مليتـوس   .اجتماعي آغـاز شـد   ـ رواني ـ زيستي
شـود كـه    مي اطلاق وسازي سوختهاي  گروهي از بيماري

ويژگي مشترك آنها افزايش سطح قند خون به علت نقـص  
در ترشح انسولين، يـا نقـص در عملكـرد آن و يـا هـر دو      

ديابـت نـوع اول بـا    ). 1387برونـر و سـودارث،   (باشد  مي
 10تـا   5 همراه است و 5يا اتوايميون 4ليني ايديوپاتيكانسونقص 

، هـريس ( دهـد  درصد از كل افـراد ديـابتي را تشـكيل مـي    
 7، پرنوشـي 6پرادراري شامل م كلاسيك ديابتيعلا). 2000

 ).1387 برونر و سودارث،( است و كاهش وزن بدون دليل
اين بيماري داراي عوارض بلندمدت از قبيل عوارض قلبي، 

زي، آسـيب عروقـي محيطـي، آسـيب شـبكيه      عوارض مغ ـ
، 10خودمختـار عصبي آسيب سيستم  ،9، آسيب كليوي8چشم

تـرين   عنوان قـوي  قطع عضو به( 12قطع عضوو  11افسردگي
بيني مـرگ و ميـر در بيمـاران ديـابتي نـوع اول       عامل پيش

ــت ــت ) اس ــودارث (اس ــر و س ــرو؛ 1387، برون ، تدي گ
 ويــت؛ 2001آندرســون، فردلنــد، كلــوس و لاســتمن،    

 ؛ هنريكسـون، 2003كنت و كامپوچيرو،  ؛2003، دروبرتيس
؛ 2003 بـرگ و همكـاران   بلـوهم، اوسـتمن، كـول   نيستروم، 

پول، ماتسـون و  ؛ 2004 ويست،كاسونسون، اريكسون و دال
ــاكس،  ــ ؛2005ك ــك، مال ــد ،، آگــرون، فيشــرثكوزي  و ري

 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

و  دانس تيمـر  ،هوفر، هربستريل، گالر،  ؛2005، همكاران
 ،كــالزنيكين، ســوري، وتيليــنن، آســيتيوپا ؛2007 ،همكــاران
  ).2009 و همكار، نيسكانن

است  متابوليككنترل  هاي مربوط به ديابت، شاخص از  
 A1C) و يا (HbA1c 13ميزان هموگلوبين گليكوزيلهكه به 

هموگلـوبين   .)1387برونـر و سـودارث،   ( شـود  اطلاق مـي 
باشد كه  دت گلوكز ميمقياسي براي كنترل درازم گليكوزيله
روز  120اتصال گلوكز به هموگلـوبين بـه مـدت     ةدر نتيج

هـدف از  . آيـد  بـه وجـود مـي   ) هاي قرمز طول عمر گلبول(
درمان ديابت رسيدن به سطح نرمال هموگلوبين گليكوزيله 

ــر و ســودارث، ( اســتدر خــون  ــودن  .)1387برون ــالا ب ب
 بـه  .هـد د شدت بيماري را نشان مي هموگلوبين گليكوزيله

 طيف متنوع پيامدهاي مطرح براي ديابت و كنتـرل ر حال ه
دانشمندان عرصه پزشكي و علوم رفتـاري را بـر    ،متابوليك

ي ها ويژگي، نظير با آنها آن داشته تا مهمترين عوامل مرتبط
نظريـه   .شخصيتي را با اين بيماري مورد بررسي قرار دهنـد 

ز معـروف  ني ـ 14پنج عاملي شخصيت كه به پنج عامل بزرگ
ري، در ك ـشناس به نام كاستا و مك  است، از سوي دو روان

مـورد   90ميلادي ارائـه شـد و اوايـل دهـه      80اواخر دهه 
شـامل   پنج عامل اصلي يا بزرگ. ارزيابي مجدد قرار گرفت

ــويي روان ــي15رنجورخـ ــه، 16، برونگرايـ ــذيري تجربـ ، 17پـ
   ).1385 شناس، حق( است 19شناسي وظيفه و 18پذيري توافق
در شـاخص   يپـايين  يهـا  كه نمـره  يافراد ،يطور كل به  
بـه   يافـراد باثبـات   يدارند، از نظـر عـاطف   رنجورخويي روان

خلق يكنواخت  ياين افراد معمولاً آرام، دارا. روند يشمار م
و  يتواننـد بـدون برآشـفتگ    يم ـ يو راحت بوده و به آسـان 

رو  هروب يبغرنج و فشار روان يها با موقعيت يمشكل رفتار
 رنجورخـويي  روان ةبا نمـر  افراد). 1385 شناس، حق( شوند

 ـ احساس ناراحتي شـديد  ،هاي جسماني بيشتر بالا، نشانه  ر،ت
 ـعواطف منفـي بـالاتر، علا    خسـتگي،  (م جسـماني بيشـتر   ي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Engel              2. biopsychosocial 

3. mellitus diabetes            4. idiopathic  

5. autoimmune              6. polyuria 

7. polydipsia               8. retinopathy  

9. nephropathy             10. autonomic neuropathy  

11. depression             12. amputation 

13. glycosylated hemoglobin         14. big five 

15. neuroticism             16. extraversion  

17. openness to experience           18. agreeableness  

19. conscientiousness 
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از خـود نشـان    )گيجي، اختلالات خواب و كمبـود انـرژي  
 يمـاع اجت يبرونگراهـا افـراد   .)2004سندرسون، ( دهند مي

افزون بـر دوسـتدار ديگـران بـودن و تمايـل بـه       و هستند، 
ها، در عمل قاطع، فعـال و   يشركت در اجتماعات و ميهمان

اين افراد هيجـان و تحـرك    همچنين .هستند گوو تاهل گف
 ندهسـت را دوست دارنـد و بـه موفقيـت در آينـده اميـدوار      

و رواني  برونگرايي با بهزيستي جسمي  ).1385 شناس، حق(
حالات خلقي مثبـت   و )2004سندرسون، (مبستگي دارد ه

هاي مزمن مثـل   كنند و كمتر به بيماري بيشتري را تجربه مي
هاي قلبي مبـتلا   هاي گوارشي و بيماري آسم، آرتريت، زخم

انسـانهايي   پـذير  تجربـه  افراد ).2004سندرسون، (شوند  مي
 ـ يها تجربه يهستند كه در بارور پيرامـون   يو دنيـا  يدرون

ايـن  . آنها سرشار از تجربه اسـت  يو زندگ هستندنجكاو ك
 يهـا  جديـد و ارزش  يهـا  طالب لذت بـردن از نظريـه  افراد 

پـذيري   داراي تجربـه غيرمتعارف هستند و در مقايسه با افـراد  
مـردان و زنـان   . دارنـد بيشتري  ياحساسات مثبت و منف پايين
 هسـتند كـه در   يپايين در اين شاخص كسـان  يها نمره يدارا

آنهـا   .رسـند  يكار به نظـر م ـ  رفتار متعارف و در ظاهر محافظه
هاي  پسندند و پاسخ هاي رايج را بهتر از موارد نادر مي موضوع

   ).1385 شناس، حق( نهفته است هيجاني آنها به نسبت آرام و
 بـه بر گرايش همانند برونگرايي،  پذيري شاخص توافق  

هسـتند و   عدوستنو اين افراد .تأكيد دارد يفرد بين روابط
 هسـتند مشتاق كمك  ،كنند مي يبا ديگران احساس همدرد

. همين رابطـه را دارنـد   آنهاد كه ديگران نيز با نو اعتقاد دار
ر مخالف خودمحـو  ي پايينپذير توافق داراي در مقابل افراد

 به قصد و نيت ديگران مظنون و بيشتر اهل رقابـت  ،هستند
 بيشتري برخوردارنـد از عواطف منفي و  يتا همكار هستند

ــق( ــناس، ح ــراد  ).1385 ش ــقاف ــذير تواف ــلامت ناپ  ياز س
تري برخوردارند و بيماري فشـار خـون، مشـكلات     ضعيف

ــد    ــر بيشــتري دارن ــرگ و مي ــزان م ــري و مي ــروق كرون ع
افرادي دقيق و شناس  وظيفهافراد بالاخره  .)2004 ،سندرسون(

اي افـراد دار . شـناس و قابـل اعتمـاد هسـتند     وسواسي، وقـت 
پايبندي  بدونرا نبايد افرادي  شناسي در وظيفه هاي پايين نمره

به اصول اخلاقي دانست، بلكه اين افراد دقت كـافي را بـراي   
دهند، همچنين در جهت رسيدن  انجام كارها از خود نشان نمي

 شـناس،  حـق ( به اهداف خود نيز چندان مصر و پيگير نيسـتند 
  يبـين سـلامت   ةرابط ـ هر چند تحقيقات نسـبتاً كمـي   ).1385

  
  
  

 ةيك مطالع ـ ولي اند، دادهرا مورد بررسي قرار شناسي  وظيفه و
با سلامت  شناسي وظيفهست كه ميزان بالاي ن اطولي گوياي آ

  ).2004سندرسون، (بهتر و طول عمر بيشتر رابطه دارد 
ي شخصـيتي و  هـا  ويژگي ةهاي چندي رابط در پژوهش  
در افـراد   )گليكوزيلـه هموگلـوبين  ( متابوليـك كنترل  ميزان

) 1992(از جمله گيلبرت . بررسي شده استمبتلا به ديابت 
بيان نموده است كـه نوجوانـان ديـابتي بـا توانـايي كنتـرل       

لـين،  . تـري دارنـد   پايين ييرنجورخو مطلوب بيماري، روان
بـا  ) 2000( و همكارفينگلوس  ،كاسكيل، ويليامز، پارك مك

ابت نوع دوم نشان دادند كـه  بيمار مبتلا به دي 105ي  مطالعه
ــيتي روان  ــي شخص ــه  ويژگ ــويي و وظيف ــي  رنجورخ شناس

ــودن ( ــداني ب ــم،   )وج ــطراب، خش ــود اض ــين وج ، همچن
ايـن  خصومت و افسردگي با ميـزان كنتـرل قنـد خـون در     

 ةدر كنـار مطالعـات مربـوط بـه رابط ـ    . بيماران ارتباط دارد
هموگلـوبين  ( متابوليـك ي شخصـيتي بـا كنتـرل    هـا  ويژگي
ــهگليك ــژوهش، )وزيل ــاط   پ ــه بررســي ارتب ــدكي ب ــاي ان ه

ي شخصيتي والدين با استفاده از نظريه پنج عاملي ها ويژگي
در ) هموگلـوبين گليكوزيلـه  ( متابوليـك كنترل شخصيت و 

هـاي   ارتبـاط ويژگـي  ه در زمين ـ. انـد  ديابتي پرداخته انكودك
، لنـدولت، نهـم،   ولراث ،شخصيتي والدين و بيماري ديابت

 64هــاي شخصــيتي  ويژگــي) 2007( سنهاســرلــيم بــاكر و 
شـان را در ارتبـاط    كودك مبتلا به ديابت نوع اول و والدين

براساس نتايج اين مطالعـه،  . دندكربا كنترل بيماري بررسي 
آنها خوب كنتـرل   ميزان هموگلوبين گليكوزيله كه يكودكان

بـــالا و  شناســـي وظيفـــهو  پـــذيري ، توافـــقشـــده بـــود
 يكودكـان همچنين مـادران  . داشتند رنجورخويي پايين روان
آنان خوب كنترل شده بود ميزان هموگلوبين گليكوزيله كه 

يعنـي بـين   . نيز الگوي مشـابه كودكـان خـود نشـان دادنـد     
 متابوليــك كنتــرل هــاي شخصــيتي مــادران و    ويژگــي

در كودكان ارتباط معناداري ديـده   )هموگلوبين گليكوزيله(
 متابوليككنترل پدران و هاي شخصيتي  وليكن بين ويژگي ،شد

  .كودكان، ارتباط اندك بود )هموگلوبين گليكوزيله(
 شـناختي  روان متغيرهـاي بررسي ارتباط به نيز  مطالعاتي  

در  )هموگلــوبين گليكوزيلــه( متابوليــككنتــرل خــانواده و 
الگوي عملكرد  .اند پرداخته كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت

 ، شـغلي 2خصوصيات سـاختاري  1مستر ديدگاه مك خانواده از
 ســازد و مــي خــانواده را معــين  4و تعــاملي 3)اي حرفــه(
 
 

 

1. Mc Master             2. structural   

3.occupational           4. interactional
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،  3هـا  ، نقش2، ارتباط1حل مشكل بعد موسوم بهشامل شش 
. باشـد  مي 6و كنترل رفتار 5، آميزش عاطفي4همراهي عاطفي

منظور از بعـد حـل مشـكل ايـن اسـت كـه خـانواده اكثـر         
يمات خـود در  كنـد، بـه تصـم    مشكلات روزمره را حل مي

و بعـد از سـعي بـراي حـل      كند ميمورد حل مشكل عمل 
گـو  و آميز بـودن يـا نبـودن آن گفـت     موفقيت ةمشكل دربار

اعضاي خـانواده مسـتقيم و بـدون     ،در بعد ارتباط. كنند مي
كنند، روراست و صادق هسـتند و   واسطه با هم صحبت مي

. نـد گوي اگر از رفتار يكي از اعضا خوششان نيايد به او مـي 
هـر يـك از اعضـاي خـانواده وظـايف و      ، هـا  در بعد نقش

 ،كنند و به آن عمل مي رندهاي خاصي بر عهده دا وليتؤمس
اعضاي خانواده بـه هـم مهـر و    ، در بعد همراهي عاطفيو 

و احساسـات غـم، شـادي، خشـم و      دهند ميمحبت نشان 
در بعـد  . دهنـد  راحتي بـروز مـي   را بهمواردي از اين دست 

اعضاي خانواده در مورد احساسات لطيـف  ، يآميزش عاطف
بـه  كننـد و   هاي خود صحبت مـي  ها و نگراني خود و ترس

، در بعــد كنتــرل رفتــارهمــديگر هســتند و درنهايـت  فكـر  
و در  هسـتند اعضاي خانواده به قواعد و معيارهايي پايبنـد  

 ثنـائي، (دانند  ي هر كدام وظايف خود را ميشرايط اضطرار
تـر در ايـن ابعـاد،     نمرات پـايين ). 1379 بند و هومن، علاقه

 ةدهند نمرات بالاتر نشاندهد و  تر را نشان مي عملكرد سالم
شـواهد   .)1379، و همكاران ثنائي( استدر آن بعد اختلال 

بـا   يعملكـرد خـانواده ارتبـاط قـو    دهد  پژوهشي نشان مي
كـودك   يو سلامت )هموگلوبين گليكوزيله( متابوليككنترل 
؛ 2004 ،و كاكـان  جريپـارت  نـگ، ينارك ،يمل ـلا كوهن،( دارد

 ن،گركديه ن،يو؛ ل2004 ،دانمن، اولمستد و رادين ماهارج،
يانـگ،   ،لئونـارد  .)2006 ؛و همكار استورچ امز،يليگفكن، و

اند كـه نوجوانـاني كـه     نشان داده) 2005( ساويك و پلومبو
اختلال عملكرد خانواده در بعد همراهـي عـاطفي گـزارش    

همچنـين   .بيشـتري دارنـد   موگلوبين گليكوزيلههاند،  نموده
تعارض خانوادگي مربوط به بيماري ديابت و ارتباط منفـي  

تر و درگيـري هـر دو    با كيفيت زندگي پايين نيز در خانواده
والد در مراقبت از فرزند مبتلا به ديابت با كيفيـت زنـدگي   

سـل،  ن، نابنچـل  ـ ـ ويسـبرگ (بالاتر ارتبـاط معنـاداري دارد   
ن، كــفگ .)2009 ،و همكــاران آندرســون ،، چــنهولمبــك

ــر، ــل، واك ــتورچ، لمك ــد اس ــاران نگركهي ) 2008( و همك
 ـهر چقدر كودك ديافتند در   همـدلي  از بهتـري  ادراك يابتي
 
 

 ـو انجام رژ نيوالد  ،باشـد داشـته   آنهـا توسـط   يدرمـان  مي
 همچنـين  .شود ميكمتر  مارستانيدر ب وي يها شدن يبستر

يــت از رژيــم درمــاني ارتبــاط بــين حمايــت والــدين و تبع
 ،، پودولسـكي، فـري، ناركينـك   اليس(معناداري وجود دارد 

هـر چنـد مطالعـاتي در ايـران بـه       ).2007 ،و همكار وانگ
شـناختي والـدين داراي    ي روانها ويژگياي  بررسي مقايسه

كودكان اسـتثنايي و والـدين كودكـان عـادي در شـهرهاي      
، )1387بهـادري،  ؛ 1385نصـرتي،  (مختلف از جمله تهران 

ــان  ــهبازي، (زنج ــازي1386ش ــاه ) 1388 ،؛ حج و كرمانش
اي يافت نشد كـه بـه    اند، اما مطالعه پرداخته) 1383صالح، (

شناختي والدين كودكـان   ي روانها ويژگياي  بررسي مقايسه
  .و والدين داراي كودكان ديابتي پرداخته باشد سالم
ي ارائـه  بندي مباني نظري و پژوهش در جمعهر حال ه ب  

ي شخصيتي والدين و الگـوي  ها ويژگيتوان گفت  شده مي
ــار و   عملكــرد خــانواده از طريــق وارد نمــودن ســبك رفت
عملكرد والـدين در فراينـد مراقبـت از كودكـان مبـتلا بـه       

در ايـن   )هموگلوبين گليكوزيله( متابوليككنترل با  ديابت،
اين رهاي اي كه متغي هالبته مطالع .كند كودكان ارتباط پيدا مي

طور همزمان بررسـي نمـوده    هرا در كنار يكديگر ب پژوهش
. دسترس پژوهشگران اين پژوهش قـرار نگرفـت   رد ،باشند

 ةتوجه به اينكـه مطالعـات انجـام شـده در زمين ـ    بنابراين با 
و  )مك مسـتر الگوي ( خانوادگيعملكرد ارتباط متغيرهاي 

 در قالب پـنج عامـل بـزرگ   ( والدين يتيشخص يها ويژگي
در  )هموگلـوبين گليكوزيلـه  ( متابوليككنترل با ) شخصيت

در مـورد هـر   ( كودكان مبتلا به ديابت نوع اول اندك است
 لـذا ، )يافت گرديدكدام از اين متغيرها يك تحقيق خارجي 

. پرداختـه شـده اسـت   در اين مطالعه به بررسي اين ارتباط 
 يو الگـو  يتيشخص ـ يهـا  ويژگيهمچنين در اين پژوهش 

والـدين  داراي كودك مبـتلا بـه ديابـت بـا      نيد والدعملكر
 هـدف  اينبنابر .داراي كودك سالم مورد مقايسه قرار گرفت

خصـيتي  ي شهـا  ويژگـي بـين   ةط ـاببررسـي ر  حاضرپژوهش 
هموگلوبين ( متابوليككنترل  باو ابعاد عملكرد خانواده والدين 

 ةيسهمراه با مقاكودكان مبتلا به ديابت نوع اول در  )گليكوزيله
 و ابعـاد عملكـرد خـانواده در    ي شخصـيتي والـدين  ها ويژگي
فرزنـد مبـتلا بـه    داراي فرزند سالم و والدين داراي  والدين

تا از اين طريق شـواهدي   در نظر گرفته شدديابت نوع اول 
  .دست آيد هدر ايران در اين ارتباط ب

  
 
  

1. problem solving             2.comunication   

3. roles               4. affective responsiveness 

5. affective involvement          6. control of behaviour 

 



 21/     ...هاي شخصيتي والدين و عملكرد خانواده با رابطة ويژگي

 

 روش
پـژوهش  روش  :روش پژوهش، جامعة آمـاري و نمونـه  

كه طي است  2 )تحليل رگرسيون( 1همبستگيع حاضر از نو
ــا ويژگــيآن  ــدين و عملكــرد خــانواده  ه ي شخصــيت وال
هموگلوبين ( متابوليككنترل و  3بين عنوان متغيرهاي پيش هب

. در نظر گرفته شده اسـت  4عنوان متغير ملاك هب )گليكوزيله
والدين و كودكان مبتلا بـه ديابـت نـوع اول     ،آماري ةجامع

و عضـو   )دكان فقط ديابت نـوع اول اسـت  نوع ديابت كو(
كـه از   دبودن )تهران 2در منطقه  تهران( انجمن ديابت ايران

 آنهاكودك ديابتي  116 همراه باوالدين  از نفر 211 بين آنها
و ) 1388اسـفند   1مـرداد تـا    31از (ماهه  6 ةطي يك دور

گيـري بـه    نمونه ةشيو .انتخاب شدند 5تصادفي ساده شيوه به
كه در  يكودكان هيكل يابتدا فهرست اسام يب بود كهاين ترت

 بودند، رانيا ابتيانجمن دعضو  سال و 14تا  3 يسن ةدامن
صـورت   فهرست، تعداد مورد نظر به نيسپس از ا. شد هيته

در مـورد   لازم به ذكـر اسـت   .ديانتخاب گردساده  يتصادف
هاي داراي كودكان مبـتلا بـه ديابـت     تعداد كمي از خانواده

محـل  اول كه امكان حضـور هـيچ يـك از والـدين در      نوع
اسـتفاده   6گيري پسـتي  انجمن وجود نداشت از روش نمونه

 همـراه بـا   هـاي پـژوهش   پرسشـنامه  در اين مورد نيـز  .شد
ــ اتيتوضــيح ــژوهش و نحــو ةدر زمين ــل  ةاهميــت پ تكمي
در اختيار كودكان يا والدي كه براي شركت در  ها پرسشنامه

يـك پاكـت كـه     .قرار گرفت ه بودپژوهش حضور پيدا كرد
بر روي آن آدرس انجمن نوشته شده بود و تمبر مورد نيـاز  

هـا داخـل پاكـت ارسـالي      آن جهت بازگرداندن پرسشـنامه 
ماه بعد از ارسـال   دو هفته بعد و همچنين يك. گذاشته شد
بازگردانــدن  بــرايهــا  بــا خــانواده هــاي پســتي پرسشــنامه
ديگـر   آماري ةجامعچنين هم .ها تماس گرفته شد پرسشنامه
شـهر   2والدين داراي كودك سالم در منطقه شامل  پژوهش

 149 همـراه بـا  نفر والدين  220كه از بين آنها  ،تهران بودند
 انتخاب شـدند  7اي تصادفي خوشهآنها به شيوه كودك سالم 

هـا   ها هر دو والد و در بعضي از خانواده در بعضي خانواده(
گيري  در نمونه .)را تكميل كردند ها الد پرسشنامهفقط يك و
 هاي كودكان سالم به اين ترتيـب عمـل شـد كـه     از خانواده

  از 2 ةهــاي منطقــ  هــا و مهــدكودك دبســتانفهرســت ابتــدا 
  
  
  
  
  

 آموزش و پرورش تهيه و سپس به قيد قرعه يك مدرسـه و 

صورت تصادفي در  هگيري ب يك مهدكودك انتخاب و نمونه
نفـر   431پژوهش را  م نمونهحج مجموع در. آن انجام شد

؛ 1996( 8پيشنهاد اسـتيونس  براساساين تعداد . دادتشكيل 
بـراي هـر    نفـر را  15 حـداقل كـه  ) 1387به نقل از هومن، 

بــين در تحليــل رگرســيون چندگانــه كمتــرين  متغيــر پــيش
مكفـي در نظـر    ،نمودهيشنهاد پ (OLS) 9معمولي مجذورات
 ةلم همگي در دامن ـكودكان ديابتي و كودكان سا. گرفته شد

سال بودند و ميـانگين سـني كودكـان ديـابتي      12تا  3سني 
و ميـانگين سـني    )1/3=انحـراف معيـار  (سـال   3/9برابر با 

 در. بـود ) 3 =انحراف معيار( سال 1/8 كودكان سالم برابر با
نفــر  67دختــر و ) درصــد 2/42(نفــر  49كودكــان ديــابتي 

 1/38(فــر ن 56پســر و در كودكــان ســالم ) درصــد 8/57(
همچنين . پسر بودند) درصد 9/61(نفر  91دختر و ) درصد

منظور كنترل عوارض درازمدت بيمـاري، كودكـان داراي    به
سال از مطالعه حذف شـدند و   5طول مدت ديابت بيش از 

متغيرهاي طول مدت بيماري، سن و محل زندگي در گروه 
كودكان ديابتي و متغيرهاي سـن، محـل زنـدگي و نسـبت     

و گـروه   مبـتلا بـه ديابـت   ي در بين گـروه كودكـان   تيجنس
نفر والـدين داراي كـودك    211از . كودكان سالم كنترل شد

نفـر   220نفر پـدر و از   97 نفر مادر و 114 مبتلا به ديابت،
نفـر پـدر    92 نفر مادر و  128،  سالم والدين داراي كودك

مـادران و پـدران كودكـان ديـابتي بـه      ميانگين سني . بودند
و ميـانگين سـني مـادران و     سـال  65/30و  58/26 ،بترتي

  .بود سال 14/29و  78/24 ،پدران كودكان سالم به ترتيب
  

  سنجش ابزار
بـراي   ؛NEO(10( پنج عامل بـزرگ شخصـيت   ةپرسشنام

پـنج عامـل    ةي شخصيتي از پرسشنامها ويژگيگيري  هانداز
 بـا  )1989( ريك كاستا و مككه فرم كوتاه بزرگ شخصيت 

ــ 60 ــاس پاســخگويي و الؤس ــنج مقي ــاملاً(اي  درجــه پ  ك
و پـنج   كردنـد تهيـه و ارائـه    )5=مخالفم كاملاًتا  1=موافقم
 پذيري تجربه، )E( يي، برونگرا)N( يخويرنجور روان عامل

)O( ،ــه ــي وظيف ــقو ) C( شناس ــذيري تواف ــورد) A( پ   را م
  
  
  
  
  

 

1. correlation              2. reggression analysis 

3. predictor  variable            4. criterion variable 

5. simple                6. postal sampling   

7. cluster sampling             8. Stevens 

9. Ordinary Least Squares (OLS)         10. Big Five Personality Factor Questionnaire (NEO)  
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ري، ك ـكاسـتا و مـك   ( دش ـاسـتفاده   ،دهد سنجش قرار مي
 دبلن ـ فرمهاي  اسيمق ةهم 2و تميزي 1همگرا ييروا ).1989

 12ســنجي و  اس روانيــمق 116همــراه بــا  ايــن پرسشــنامه
 ـ، 3موريطولي سـالمندي بـالت   ةعلدر مطاپرسشنامه  خـوبي   هب

ب همبستگي ارائـه  يضر 150از مجموع . بررسي شده است
 5/0مطلـق بـالاي    مورد داراي قدر 66، در اين مطالعه شده
پژوهشـگران   را پرسشنامهاين  .)1385شناس،  حق( اند بوده

شـناس   حـق  .اند كردهمتعددي در ايران ترجمه و آماده اجرا 
 اي از اين پرسشنامه را در ايـران بـر روي   كه نسخه) 1385(

روايـي و   ده،كـر اجرا آماده  )مرد 259زن و  243(نفر  502
هـاي   مقياس قابل قبولي براي اين پرسشنامه و خرده 4پايايي

 وي با استفاده از روش تحليل عاملي .وده استآن ارائه نم
هايي از آزمـون كـه حـداكثر بـار عـاملي و       جمله 5اكتشافي
براي آزمون جديد  ،حول يك عامل را داشتند تميزي روايي

ــرد  ــاب ك ــره   و انتخ ــين نم ــتگي ب ــرايب همبس ــاي  ض ه
بـه   ايـن پرسشـنامه را  هاي فرم بلند و فـرم كوتـاه    شاخص
گـزارش   87/0 و 77/0 ،91/0 ،90/0 ،92/0بـا   ربرابترتيب 

 همسـاني همچنـين وي   .)1385شناسـي،   حـق ( ده استكر
بـراي   ي كرونبـاخ اين پرسشـنامه را براسـاس آلفـا    6دروني

 ،يريپـذ  تجربـه ، برونگرايي، خوييرنجور روانهاي  شاخص
، 77/0، 86/0برابر با  بيبه ترت يشناس فهيو وظ يريپذ توافق

شناســي،  حــق( تده اســكــرگــزارش  81/0و  68/0، 73/0
بــراي  كرونبــاخ پــژوهش ضــريب آلفــايايــن در  .)1385
 و پذيري پذيري، توافق تجربه، يي، برونگراخوييرنجور روان
 و 72/0 ،82/0، 78/0، 76/0به ترتيب برابر با  شناسي وظيفه

الات ايـن پرسشـنامه   ؤيك نمونه از س ـ .دست آمده ب 76/0
 .آدم نگراني نيستممن  است؛شرح بدين ترتيب 

گيـري عملكـرد    بـراي انـدازه   ؛خانوادهعملكرد  ةپرسشنام
 ،اپشتاينكه  FAD( 7(خانواده  ارزيابي ةپرسشنامخانواده از 

و مقيـــاس ال ؤســـ 60بـــا  )1983(بالـــدوين و بيشـــاپ 
تـا   1=مـوافقم   شدت به(ليكرت اي  درجه چهار پاسخگويي

 .استفاده شـد ، كردندتهيه و آماده اجرا ) 4=مخالفم  شدت به
بـر مبنـاي   عملكـرد خـانواده    سـنجش  براي رسشنامهاين پ

  خصوصيات ساختاري، شغليو تدوين شده  مستر الگوي مك
  و تعاملي خانواده را همراه با شش بعد از عملكـرد ) اي حرفه(
  
  
  
  

   ،)R(هـا   ، نقـش )C(، ارتباط )P(خانواده شامل حل مشكل 
 و كنترل رفتار )AI( يآميزش عاطف ،)AR( همراهي عاطفي

)CB( دهــد مــورد ســنجش قــرار مــي )،ثنــائي و همكــاران 
، يـك  مـورد اشـاره  مقيـاس   شـش خـرده   علاوه بر ).1379
در ايـن  مقياس هفتم مربوط به عملكرد كلي خـانواده   خرده

 ).1379، همكـاران  وثنـائي  ( شده اسـت پرسشنامه نيز ارائه 
مقيـاس عملكـرد كلـي را از تجزيـه و      در صورتي كه خرده

مقياس ديگر اين پرسشنامه  شش خردهها خارج كنيم،  تحليل
مين ه به). 1379ثنائي و همكاران، ( برخوردارنداز استقلال 

مقياس اسـتفاده   دليل نيز در اين پژوهش فقط از شش خرده
ايـن  هـاي   مقيـاس  خـرده  كرونباخ آلفاي ،ييپايااز نظر  .شد

 .در نوسان گزارش شـده اسـت   92/0تا  72/0از  پرسشنامه
. است 8يملاكتا حدي داراي روايي  مههمچنين اين پرسشنا

 حـدود زوج  178مسـتقل روي   ةدر يك مطالع ـ براي نمونه
مقيــاس  امتيــازات ايــن پرسشــنامه بــا امتيــازات ســاله، 60

ت اثب وهمبستگي متوسط  9والاس ـ  ي لاكيرضايت زناشو
بيني نمـرات مقيـاس    براي پيشرا خوبي به نسبت و قدرت 

ثنــائي و ( ن داده اســتنشــا 10ســالمندي فيلادلفيــا ةروحيــ
از روايي تميـزي مناسـبي   به علاوه اين ابزار  )1379همكاران، 

هـاي   خـانواده  ازهاي باليني  اعضاي خانواده براي متمايزسازي
ثنـائي و  (اسـت   برخوردار ها مقياس خرده تماميغيرباليني، در 

ــران  ).1379، همكــاران  راايــن پرسشــنامه اي از  نســخهدر اي
ايـن   پايـايي  .ه استدكررجمه و آماده اجرا ت) 1374(نجاريان 
بـراي كـل مقيـاس و     با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ   نامهپرسش
ها، همراهي عاطفي،  رتباط، نقشاهاي حل مشكل،  مقياس خرده

، 61/0، 92/0 برابـر بـا   به ترتيبكنترل رفتار  آميزش عاطفي و
ــت  61/0و  65/0، 64/0، 72/0، 38/0 ــده اسـ ــزارش شـ . گـ

ايـن پرسشـنامه از روش    11سازه اي بررسي رواييهمچنين بر
در  ).1374نجاريان، (استفاده شده است  اكتشافي تحليل عاملي

آميـزش   ،حـل مشـكل   كرونبـاخ بـراي   پژوهش حاضر آلفاي
بـه   كنتـرل رفتـار   و همراهي عـاطفي  ،ها نقش ،ارتباط ،عاطفي

 76/0و  83/0 ،76/0 ،70/0 ،73/0 ،68/0 ترتيـــب برابـــر بـــا
الات ايـن پرسشـنامه بـدين    ؤيك نمونه از س ـ .ددست آم هب

مشـكلات روزمـره خـانواده را حـل      ما اكثـراً  ترتيب است؛
  .كنيم مي
  
  
  
  
  

 

1. convergent              2. discriminant 

3. Baltimore Longitudinal Study of Aging       4. reliability 

5. Explporatory Factor Analysis (EFA)        6. internal consistency      

7. Family  Assessment Device (FAD)        8. criterion 

9. Lock-wallace             10. Philadelphia Geriatric  Morale  Scale    

11. construct 



 23/     ...هاي شخصيتي والدين و عملكرد خانواده با رابطة ويژگي

 

شـاخص  گيري  در پژوهش حاضر اندازه: 1متابوليك كنترل
آزمايشگاههاي  در) هموگلوبين گليكوزيله( متابوليككنترل 

وبين هموگل ميزان. شدمورد تأييد انجمن ديابت ايران انجام 
 كـه زمـان   آن بودبراي اين مطالعه مورد قبول اي  گليكوزيله

هــا  روز از زمــان تكميــل پرسشــنامه 45آن حــداكثر  انجــام
 ةتوسط والـدين فاصـله داشـته باشـد و در صـورت فاصـل      

همچنـين   .گرديـد  بعدي پيگيـري مـي   آزمايش ةنتيج ،بيشتر
هـر   كودكان مبتلا به ديابت نوع اول ةهموگلوبين گليكوزيل

 آزمايش كودكـان ديـابتي در  اين  .گرديد مي بررسيروز  90
با توجه بـه  . آزمايشگاه مختلف در تهران انجام شده بود 52

حـد اسـتاندارد   متفاوت بودن حد نرمال اين آزمايشـگاهها،  
مركــز غــدد و  راكودكــان هموگلــوبين گليكوزيلــه ميــزان 

و تعيين كـرد  ) 3/6تا  9/3(متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي 
مــورد بررســي قــرار گرفــت  معتبــربــا اســتفاده از فرمــول 

 انادتييـد اس ـ أبـه ت  اتصحت اين محاسب). 1388بزازيان، (
  . آمار و رياست انجمن ديابت ايران رسيد

و دعوت  نيوالدپس از تماس تلفني با  روش اجرا و تحليل؛
به دليل محدوديت فضـاي   ،از آنها براي شركت در پژوهش

 50از والـدين در گروههـاي    تـا  تصميم گرفته شـد  انجمن
و تكميــل  شــودنفــري بــراي حضــور در انجمــن دعــوت 

با توجه بـه اينكـه در   . صورت گيردها در انجمن  پرسشنامه
، حضور پيدا كـرده بودنـد  يكي از والدين  اغلباول  ةجلس

كـه   هاي پستي مناسب قبل از تشكيل جلسات بعدي، پاكت
 بـود و حـاوي  بر روي آنها آدرس انجمن ديابت قيد شـده  

ايي ه ـ خانواده در اختيار تهيه و ،بودهاي پژوهش  پرسشنامه
و بـه   گرفـت قـرار  ، نـد كه يكي از والدين مراجعه كرده بود

ــا ت ــد أآنه د كــه پــس از تكميــل پرسشــنامه توســط  شــكي
در  .ننـد كهمسرشان، آن را بـه آدرس نوشـته شـده ارسـال     

ي شخصـيتي، الگـوي   هـا  ويژگي ةوالدين پرسشنام مجموع
هموگلـوبين  الاتي در مـورد ميـزان   ؤو س ـ خانوادهكرد عمل

 آخـرين  زمـان انجـام   مراه بـا هرا خود فرزندان  گليكوزيله
بـراي   .آزمايش و نام آزمايشـگاه مربوطـه را كامـل كردنـد    

هموگلوبين  مربوط به پاسخ آخرين آزمايش ،كسب اطمينان
والـدين، ميـزان دقيـق     اكثرالبته . مشاهده شدنيز  گليكوزيله

دانسـتند و يـا    فرزند خود را يا نمـي  لوبين گليكوزيلههموگ
 بنابراين تا اواسط. انجام نداده بودند يجديد آزمايشهنوز 

  
  
  

پيگيري تلفنـي   از طريق) 1388 سال ماه بهمن( تحقيق ةدور
آن كودكان ديابتي و حد نرمال  هموگلوبين گليكوزيلهميزان 

 52يري ازپيگ ةمرحل .شد دريافت مربوطه هايآزمايشگاهاز 
در  از جمله آزادي در خيابان آزادي، نـور (آزمايشگاه تهران 

بلوار كشاورز، شفا در تجريش، دانش در وصال، فـروردين  
در گروه داراي كودكان سالم نيز . صورت گرفت) در كارون

هـا بـه انضـمام      پرسشـنامه اجرا به اين ترتيب بود كـه   ةشيو
ــژوهش و نحــو  اتيتوضــيح ــورد اهميــت پ ــل تك ةدر م مي
به كودكان و در صورت وجود والدين به خود ، ها پرسشنامه

يـا مربـي   آنها را به معلم  ،شد تا پس از تكميل والدين داده 
 ازي حاصل از اجراي پـژوهش  ها داده .كلاس تحويل دهند

و تحليـل   )3گام بـه گـام  ( 2چندگانهتحليل رگرسيون  طريق
 ةتبس ـو بـا اسـتفاده از    (MANOVA)ي واريانس چندمتغير

تحليـل   (SPSS16)4 16ماري براي علوم اجتمـاعي نسـخه   آ
هايي نظير نرمال  فرض هاي انجام شده پيش در تحليل .شدند

هاي گروهها بررسي  بودن توزيع متغيرها و برابري واريانس
هـا در   فـرض  رعايت اين پيشو مشخص گرديد كه از لحاظ 
 .اين پژوهش مشكلي وجود ندارد

  
  ها افتهي

ستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش بـراي  همب 1در جدول 
چنانكـه در   .والدين كودكان ديابتي و سالم ارائه شده اسـت 

ميزان هموگلـوبين  ( متابوليك، كنترل   مشاهده مي 1جدول 
 رنجورخـويي  كودكان ديابتي با متغيرهـاي روان ) گليكوزيله

)01/0P<(ــش ــا ، نقـ ــاطفي   )>05/0P( هـ ــزش عـ و آميـ
)01/0P<(  مثبت و معناداري دارد، اما بـا  والدين همبستگي

، حـل  شناسي وظيفه، پذيري توافق پذيري، برونگرايي، تجربه
 ةمشكل، ارتباط، همراهي عاطفي و كنترل رفتار داراي رابط ـ

ــا ). <05/0P( نيســتمعنــادار  همبســتگي ســاير متغيرهــا ب
  .ذكر شده است 1يكديگر نيز در جدول 

پـژوهش  همبستگي دروني بين متغيرهـاي   2در جدول   
 2چنانكه در جـدول   .براي پدران و مادران ارائه شده است

ميــزان هموگلــوبين ( متابوليــكشــود، كنتــرل  مشــاهده مــي
ــه ــي  ) گليكوزيل ــاي برونگراي ــا متغيره ــابتي ب ــان دي  كودك

)05/0P<(، ــش ــا نقـ ــاطفي  )>05/0P( هـ ــزش عـ  و آميـ
)01/0P<( ولي باپدران همبستگي مثبت و معناداري دارد ،  
  
  

 

1. metabolic control           2. multiple regression analysis 

3. stepwise              4. Statistical Package for Social Science-Version16(SPSS16) 
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پــذيري، حــل مشــكل، ارتبــاط،  خــويي، تجربــهرنجور روان
 ةهمراهي عاطفي و كنترل رفتار در گروه پدران داراي رابط ـ

 متابوليــكهمچنــين كنتــرل . )<05/0P( معنــاداري نيســت
 ،)>01/0P( رنجورخـــويي كودكـــان بـــا متغيرهـــاي روان

ــق ــذيري تواف ــاطفي  )>01/0P( پ ــزش ع  )>01/0P( و آمي
، ولي بـا برونگرايـي،   ددار مثبت و معنادار مادران همبستگي

هـا،   شناسي، حل مشكل، ارتباط، نقـش  پذيري، وظيفه تجربه
 ةهمراهي عاطفي و كنترل رفتار در گروه مادران داراي رابط

همبسـتگي سـاير متغيرهـا بـا      .)<05/0P( معناداري نيست
نتايج  3در جدول  .ذكر شده است 2يكديگر نيز در جدول 

بـه تفكيـك بـراي     گـام  حاصل از تحليل رگرسيون گـام بـه  
در ) ميزان هموگلوبين گليكوزيله( كنترل متابوليكبيني  پيش

و عملكـرد   مـادران  ي شخصيتيها ويژگيكودكان از طريق 
ي شخصيتي پـدران در تحليـل   ها ويژگي( خانواده در پدران

 ،نيستفرزندان  متابوليكبيني كنترل  قادر به پيشرگرسيون 
و مادران ارائه شـده   )استارائه نشده  3در جدول  بنابراين
  .است
شود، از بين پنج عامـل   مشاهده مي 3چنانكه در جدول   

درصـد از   12رنجورخـويي مـادران    روان ،بزرگ شخصيت
را ) ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه ( متابوليككنترل واريانس 

با توجه به مثبت بـودن علامـت    .نمايد در فرزندان تبيين مي
تـوان   مـي  ،خـويي مـادران  رنجور ضريب بتا اسـتاندارد روان 

كنتـرل   گفت با افزايش اين ويژگـي شخصـيتي در مـادران،   
نيـز در فرزنـدان   ) ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه ( متابوليك

نيـز   3در رديـف دوم و سـوم جـدول     .يابد آنها افزايش مي
نشان داده شده كه آميزش عـاطفي در مـادران و پـدران بـه     

ميـزان  ( متابوليك درصد از واريانس كنترل 21و  11ترتيب 
بـا  . نمايـد  را در فرزندان تبيين مـي  )هموگلوبين گليكوزيله

آميـزش   توجه به مثبت بودن علامت ضرايب بتا اسـتاندارد 
توان گفت بـا افـزايش آميـزش     عاطفي مادران و پدران، مي

  ميزان هموگلوبين ( متابوليككنترل  عاطفي مادران و پدران،
  
  
  
  
  
  

ميـانگين و   4در جـدول  . يابـد  نيز افزايش مـي ) گليكوزيله
بـه   ي و عملكرد خانوادهتيشخص يها ويژگي انحراف معيار

  .ها ارائه شده استگروه كيتفك
براي شناسايي اينكه والدين فرزندان داراي ديابت نـوع    

 يها ويژگييك از  اول با والدين داراي فرزند سالم در كدام
ده تفاوت دارند، تحليل واريانس ي و عملكرد خانواتيشخص

ارائـه   5انجام گرديد كـه نتـايج آن در جـدول     يچندمتغير
شـود، بـين    ، مشـاهده مـي  5جـدول   چنانكه در. شده است

و والـدين  نـوع اول  والدين داراي فرزند مبـتلا بـه ديابـت    
ــي و روان   ــالم در برونگراي ــد س ــويي  داراي فرزن رنجورخ

ــاداري  ــاوت معن ــه . دوجــود دار )P>01/0(تف ــا توجــه ب ب
تـوان گفـت كـه     ، مـي 4هاي ارائه شـده در جـدول    ميانگين

از نـــوع اول والـــدين داراي فرزنـــد مبـــتلا بـــه ديابـــت 
تـري نسـبت بـه     رنجورخويي بالاتر و برونگرايي پايين روان

از سوي ديگـر  . ندهستوالدين داراي كودك سالم برخوردار 
ن در جنسيت والدي ةي شخصيتي بر پايها ويژگي ةدر مقايس
كه بين مـادران و پـدران در    گردد نيز مشخص مي 5جدول 

رنجورخويي و برونگرايي تفاوت معنـاداري   متغيرهاي روان
)01/0<P( هاي ارائـه شـده    با توجه به ميانگين. وجود دارد

رنجورخـويي   توان گفت كه مادران از روان ، مي4در جدول 
 ردارتري نسـبت بـه پـدران برخـو     بالاتر و برونگرايي پايين

شـود، بـين    مشاهده مي 5بالاخره چنانكه در جدول  .هستند
والدين داراي فرزند مبتلا به ديابت و والدين داراي فرزنـد  

ــاط ــاد ارتب ــا ، نقــش)P>05/0( ســالم در ابع ، )P>01/0( ه
از ) P>01/0( و آميزش عاطفي) P>05/0( همراهي عاطفي

توجه  با. ابعاد عملكرد خانواده تفاوت معناداري وجود دارد
تـوان گفـت كـه     ، مي4هاي ارائه شده در جدول  به ميانگين

نمرات بالاتري نوع اول والدين داراي فرزند مبتلا به ديابت 
 ةدر نهايـت در مقايس ـ  .انـد  ها دريافت كـرده  مقياساين در 

ي مربوط به عملكرد خانواده بين مادران و پـدران  ها ويژگي
ير كنترل رفتـار  توان گفت مادران نمرات بيشتري در متغ مي

)01/0<P( اند كسب كرده.  
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  ـ همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش براي والدين كودكان ديابتي و غيرديابتي1جدول 
  

ف
ردي

  

 11  10  9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغيرها
 والدين كودكان ديابتي

             - رنجورخوييروان 1
            - -44/0** برونگرايي 2
           - 25/0** -15/0 يريپذتجربه 3
          - 13/0 13/0** -43/0** پذيريتوافق 4
         - -54/0** 06/0 52/0** 45/0** شناسيوظيفه 5
        - -33/0** -12/0  -008/0 -20/0** 09/0 حل مشكل 6
       - 38/0** -28/0** -16/0*  -05/0 -16/0* 30/0** ارتباط 7
      - 32/0** 15/0* -26/0** -15/0*  -18/0* -15/0* 43/0** هانقش 8
     -  31/0** 48/0** 37/0** -29/0 -33/0**  -09/0 -17/0* 29/0** همراهي عاطفي 9

   -   36/0** 51/0** 26/0** 05/0 -09/0 -19/0  -05/0 -13/0 42/0** آميزش عاطفي 10
 - 34/0**  51/0** 39/0** 42/0** 35/0** -45/0** -32/0**  -09/0 -21/0** 50/0** كنترل رفتار 11
 11/0 40/0**  04/0 17/0* 10/0 -07/0 -05/0 -13/0 10/0 08/0 22/0** كنترل متابوليك 12

 والدين كودكان سالم
             - رنجورخوييروان 13
            - -60/0** برونگرايي 14
           - 18/0* -13/0 پذيريتجربه 15
          -  20/0** 38/0** -52/0** پذيريتوافق 16
         - 51/0**  26/0** 48/0** -43/0** شناسيوظيفه 17
        - -37/0** -07/0  -12/0 -31/0** 29/0** حل مشكل 18
       - 66/0** -35/0** -18/0**  -06/0 33/0 38/0** ارتباط 19
      - 62/0** 56/0** -28/0** -18/0**  -10/0 -4/0** 41/0** هانقش 20
     -  75/0** 65/0** 57/0** -27/0** -21/0  -10/0 -31/0** 42/0** راهي عاطفيهم 21
   -   73/0** 69/0** 65/0** 52/0** -23/0** -25/0**  -14/0 -29/0** 40/0** آميزش عاطفي 22
 - 68/0**  66/0** 68/0** 62/0** 61/0** -22/0** 13/0  -04/0 -30/0** 38/0** كنترل رفتار 23

01/0**P<              05/0*P<  
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  همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش براي پدران و مادرانـ 2 جدول

ف
 11 10  9 8 7 6 5 4  3 2 1  متغيرهاردي

 پدران
             - رنجورخوييروان 1
            - -52/0** برونگرايي 2
           -  24/0** -15/0* پذيريتجربه 3
         -  27/0** 38/0** -56/0** پذيريتوافق 4
        - 49/0**  25/0** 58/0** -48/0** شناسيوظيفه 5
       - -47/0** -11/0  - 14/0 -32/0** 22/0** حل مشكل 6
      - 49/0** -39/0** -17/0*  - 06/0 -30/0** 31/0** ارتباط 7
     - 35/0** 29/0** -24/0** -15/0*  - 17/0* -10/0 30/0** هانقش 8
    -  48/0** 43/0** 35/0** -31/0** 24/0**  - 11/0 -21/0** 21/0** طفيهمراهي عا 9

  -  41/0** 61/0** 43/0** 20/0** -14/0 -20/0**  - 10/0 -15/0 37/0** آميزش عاطفي 10
 - 47/0**  49/0** 42/0** 46/0** 42/0** -33/0** 23/0**  06/0 -27/0** 37/0** كنترل رفتار 11

 01/0 34/0**  - 05/0 21/0* 04/0 -09/0 03/0 20/0  04/0 23/0* 13/0 كنترل متابوليك 12
 مادران

             - رنجورخوييروان 13
            - -5/0** گراييبرون 14
           -  20/0** -14/0* پذيريتجربه 15
         -  07/0 35/0** -43/0** پذيريتوافق 16
        - 55/0**  09/0 45/0** -43/0** شناسيوظيفه 17
       - -28/0** -07/0  - 03/0 -22/0** 15/0* حل مشكل 18
      - 59/0** -27/0** -18/0**  - 06/0 -25/0** 35/0** ارتباط 19
     - 58/0** 41/0** -31/0** -19/0**  13/0 -29/0** 53/0** هانقش 20
    -  60/0** 67/0** 57/0** -27/0** -28/0**  - 10/0 -29/0** 46/0** همراهي عاطفي 21
  -  -59/0** 58/0** 46/0** 30/0** -17/0* -25/0**  - 10/0 -27/0** 46/0** آميزش عاطفي 22
 - 51/0**  67/0** 62/0** 60/0** 55/0** -35/0** -22/0**  - 06/0 -26/0** 46/0** كنترل رفتار 23
 16/0 2/0**  11/0 13/0 13/0 -07/0 -11/0 -24/0*  15/0 -09/0 28/0** كنترل متابوليك 24

01/0**P<              05/0*P<  
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  كودكان از متابوليكبيني كنترل  نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش -3 جدول
  ي شخصيتي و عملكرد خانواده در پدران و مادرانها ويژگيطريق 

  

ف
ردي

  

 جنسيت  متغيرهاي پژوهش

  b β  R2  F  بين متغير پيش  والدين

 15/10**  12/0 35/0 14/0**  رنجورخويي روان  درما  رنجورخويي روان  1

2    
  عملكرد خانواده

 33/0 22/0**  آميزش عاطفي  پدر
11/0  **33/8 

  8/17**  21/0 46/0 3/0**  آميزش عاطفي  مادر  3
  

  
01/0**P<              05/0*P<  

 

  ههاروگ كيبه تفك و عملكرد خانواده يتيشخص يها ويژگي معيارو انحراف  نيانگيم ـ4جدول 
 

غير
مت

  

 والدين كودكان  ها مقياس خرده  رديف

 ديابتي
 والدين كودكان

  سالم
  مادر  پدر

M SD  M  SD  M  SD  M  SD  

گي
ويژ

ها 
تي
صي

شخ
ي 

  

 29/8 59/21 94/7  87/18 10/7 18/19 15/9  68/26  رنجورخويي روان  1

 73/5 61/27 78/5 29/29 73/5 25/29 73/5 37/27  برونگرايي  2

 91/3  25 32/4 92/24 04/4 18/25 13/4 73/24  يپذير تجربه  3

 44/5 91/32 27/5 47/32 31/5 92/32 43/5 49/32  پذيري توافق  4

 90/5 21/36 03/6 58/35 85/5 22/36 08/6 63/35  شناسي وظيفه  5

اده
انو
د خ

كر
عمل

  

 98/2 36/11 56/2  13/11 09/3 31/11 47/2  21/11  حل مشكل  6

 13/3 54/14 62/2 26/14 73/5 18/14 73/5 67/14  ارتباط  7

 72/3 94/20 75/3  39/20 49/3 08/20 89/3  34/21  ها نقش  8

 30/3 96/17 72/2  88/17 27/3 71/17 79/2  15/18  همراهي عاطفي  9

 44/5 10/18 27/4  45/17 18/4 09/17 59/5 85/18  آميزش عاطفي  10

 77/3 17/20 01/3 23/19 60/3 45/19 28/3 04/20  كنترل رفتار  11
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  ي وتيشخص يها ويژگيي نتايج تحليل واريانس چندمتغير ـ5جدول 
  وضعيت و جنسيت والدين ةعملكرد خانواده بر پاي

  

غير
مت

قل
مست

سته  
رواب

متغي
  

  SS df  MS  F  P  ابعاد متغير وابسته

دين
 وال

يت
ضع

و
  

گي
ويژ

ها 
تي
صي

شخ
ي 

  

  01/0  91/5  68/411 1 68/411 رنجورخوييروان

  01/0  41/14  83/461 1 83/461 ييبرونگرا

  62/0  23/0  65/3 1 65/3 پذيريتجربه

  51/0  41/0  58/12 1 58/12 پذيريتوافق

  40/0  70/0  10/26 1 10/26 شناسيوظيفه

يت
جنس

  

گي
ويژ

ها 
تي
صي

شخ
ي 

  

  01/0  17/10  90/708 1 90/708 رنجورخوييروان

  05/0  69/3  43/118 1 43/118 برونگرايي

  44/0  58/0  03/9 1 03/9 پذيريبهتجر

  33/0  94/0  37/28 1 37/28 پذيريتوافق

  35/0  86/0  88/31 1 88/31 شناسيوظيفه
دين

 وال
يت

ضع
و

اده  
انو
د خ

كر
عمل

  

  82/0  50/0  43/0 1 43/0 حل مشكل

  05/0  80/3  23/34 1 23/34 ارتباط

  01/0  27/16  97/206 1 97/206 هانقش

  05/0  80/3  31/35 1 31/35 همراهي عاطفي

  01/0  02/7  76/174 1 76/174 آميزش عاطفي

  13/0  28/2  79/27 1 79/27 كنترل رفتار

يت
جنس

اده  
انو
د خ

كر
عمل

  

  25/0  30/1  16/11 1 16/11 حل مشكل

  37/0  70/0  15/7 1 15/7 ارتباط

  12/0  39/2  44/30 1 44/30 هانقش

  90/0  01/0  13/0 1 13/0 همراهي عاطفي

  35/0  86/0  42/21 1 42/21 آميزش عاطفي

  01/0  63/5  59/68 1 59/68 كنترل رفتار
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 بحث

پنج ويژگي شخصيتي كه از بين  نتايج اين پژوهش نشان داد
 ،پــذيري تجربــه، برونگرايــي، رنجورخــويي روانيعنــي 
در  رنجورخـويي  روان ويژگي ،پذيري و توافق شناسي وظيفه

ميزان هموگلوبين ( متابوليككنترل  بيني قادر به پيشمادران 
 اسـت ان مبـتلا بـه ديابـت نـوع اول     در كودك ـ )گليكوزيله

 رنجورخـويي  روانبدين معنـا كـه بـا افـزايش      ).3جدول (
 .يابد ، ميزان هموگلوبين گليكوزيله كودك افزايش ميمادران

قـادر بـه   ران پـد هـاي شخصـيتي    ويژگـي هـيچ يـك از   اما 
ايـن   .كودكـان نبـود  ن گليكوزيله ميزان هموگلوبي بيني پيش

در . همسويي دارد) 2007(ولراث و همكاران  ةنتيجه با يافت
كـه افـراد داراي    يياز آنجـا  ،توان گفـت  تبيين اين يافته مي

ــاراحتي شــديدرنجورخــويي،  علايــم روان ــ احســاس ن  ر،ت
 ـعلاو  عواطف منفـي بـالاتر   اي را  آزاردهنـده م جسـماني  ي

كارگيري  هزيابي صحيح شرايط و بار قادر به كنند، تجربه مي
 شـناس،  حـق ( ثر در مواجهه با شرايط نيستندؤراهبردهاي م

داراي كـه   يانمـادر  ،توان گفـت  در همين راستا مي ).1385
كنتـرل بيمـاري كودكشـان     ،رنجورخويي هستند علايم روان

و ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه كـودك      اسـت تر  ضعيف
  .يابد افزايش مي

شش از بين نشان داد كه حاضر پژوهش همچنين نتايج   
هـا،   يعني حل مشكل، ارتبـاط، نقـش   ،بعد عملكرد خانواده

همراهي عاطفي، آميزش عاطفي و كنترل رفتار، بعد آميزش 
 استميزان هموگلوبين گليكوزيله  بيني قادر به پيش عاطفي

آميـزش   افـزايش  با كه دهد نشان مياين نتيجه  ).3جدول (
يابد و  لوبين گليكوزيله نيز افزايش مي، هموگوالدين عاطفي

نيـز كـاهش    متابوليـك ايـن شـاخص كنتـرل     ، با كاهش آن
اختلال در اين دهنده  بالا بودن آميزش عاطفي نشان. يابد مي

ه توسـط  هـاي گـزارش شـد    اين يافته نيز با يافته. بعد است
 ةالبته در مطالع ـ. همسويي دارد) 2005( و همكاران لئونارد

 و همكـاران  زش عاطفي و در مطالعه لئوناردحاضر بعد آمي
ميـزان  ( متابوليـك بعد همراهي عاطفي، بـا كنتـرل   ) 2005(

و  لـوين  .داراي رابطـه بـوده اسـت   ) هموگلوبين گليكوزيله
عملكرد خانواده ارتباط  ،اند نيز نشان داده) 2006( همكاران

 ةمطالع ـطي  .و سلامتي كودك دارد متابوليكقوي با كنترل 
كه همبستگي بالا در خـانواده، كنتـرل    بيان شده نيزديگري 
 و همكـاران،  كـوهن (كنـد   بيني مي بهتري را پيش متابوليك

مطالعاتي كـه   ةپژوهش حاضر با يافت ةهمچنين يافت). 2004
به بررسي روابـط خـانوادگي و ارتبـاط آن بـا هموگلـوبين      

از جملـه ماهـارج و   . اند، هماهنگ است گليكوزيله پرداخته
 ـ  نزديـك مـادر   ةاند كـه رابط ـ  نشان داده) 2004(همكاران 

فرزند در نوجوانان دختر مبتلا بـه ديابـت بـا ميـزان كمتـر      
  . هموگلوبين گليكوزيله ارتباط دارد

اعضـاي   حـال وقتـي آميـزش عـاطفي بالاسـت      ره ـ به  
هاي خود صحبت كننـد   توانند در مورد نگراني خانواده نمي

 ،و همكاران ثنايي(ند كن شان فكر مي به خود و منافع و فقط
ريت بيمـاري ديابـت   مـدي اين در حالي اسـت كـه    ).1379

تمامي اعضـاي خـانواده    تلاش و همكاريكودكان مستلزم 
در واقع در مواقعي كه يكي از اعضاي خانواده داراي . است

لازم اسـت تـا    مشكل جسماني خاصي نظير ديابت اسـت، 
خـود در   هـاي  اعضاي خانواده به جاي انكار نگراني تمامي

از طـرف  . مورد آن صحبت كنند و به فكر همـديگر باشـند  
كيفيت روابط خانوادگي بر تبعيت از رژيـم غـذايي و    ديگر
اي باشـد   عملكرد خانواده به گونه و اگر ي مؤثر استيدارو
طور مستقيم بر  هب ،ايجاد فشار رواني نمايددر فرد ديابتي كه 

خصوص اگر  هت بو بيماري دياب شتهميزان قند خون اثر گذا
به سـمت عـوارض   است ممكن مديريت آن ضعيف باشد، 

روابط خانوادگي  تواند باعث فرسايش برود كه اين خود مي
   ).2005، و همكاران لئونارد(گردد 

والـدين   هـاي شخصـيتي   ويژگـي اي  در بررسي مقايسه  
كـه   مشـخص شـد  كودكان ديـابتي  و والدين  سالم كودكان

ــدين  ــابتي  وال ــان دي ــويي رواناز كودك ــالاتر و  رنجورخ ب
 ةاز سوي ديگر در مقايس. تري برخوردارند برونگرايي پايين

 ـها ويژگي مشـخص   جنسـيت والـدين   ةي شخصيتي بر پاي
 رنجورخـويي  از روان نسـبت بـه پـدران    مـادران  كه گرديد

 .)5و  4جـدول  ( تري برخوردارند بالاتر و برونگرايي پايين
ــه ــار پژ يافت ــن خصــوص در اختي ــن اي در اي وهشــگران اي

پژوهش قرار نگرفـت تـا بتـوان همسـويي يـا ناهمسـويي       
نظر ه هر حال به ب .هاي پژوهش را با آن مشخص كنيم يافته
يـك ارتبـاط دو سـويه بـين      ةرسد كه بتوان گفت بر پاي مي

هـاي شخصـيتي    بيماري ديابت نوع اول كودكان و ويژگـي 
از يـك طـرف فشـارهاي حاصـل از      ويژه مـادر،  هب والدين،

ــتلاا كودكــان بــه ايــن بيمــاري باعــث تشــديد علايــم   يب
شود و از طرف ديگـر   ميآنها  والدينرنجورخويي در  روان

از جهـاتي   )ويژه مادران هب( والدينرنجورخويي  علايم روان
با تداخل در مديريت صحيح فشارهاي حاصـل از بيمـاري   

فـراهم   متابوليك را در كودكانكنترل ضعيف  ةفرزندان زمين
رنجورخـويي والـدين    به همين دليل نيـز بـين روان   .كند مي
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داراي كودك ديابتي و والدين داراي كـودك سـالم تفـاوت    
از طرف ديگـر والـدين داراي كـودك     .دست آمد همعنادار ب

ديابتي بيشتر از والدين داراي كودكـان سـالم بايـد مراقـب     
ايـن مراقبـت بيشـتر ممكـن      .وضعيت كودكان خود باشـند 

شد تا سـطح برونگرايـي والـدين داراي    است باعث شده با
كودك مبتلا به ديابت كمتر از والـدين داراي كـودك سـالم    

  .كمتر باشد
در  خــانواده عملكــرداي  در بررســي مقايســه بــالاخره  

مشـخص  و والـدين كودكـان ديـابتي     سالموالدين كودكان 
اخـتلال  ، والدين داراي فرزنـد مبـتلا بـه ديابـت     كه گرديد

و ، همراهــي عــاطفي ،هــا نقــش، رتبــاطابعــاد ادر  عملكــرد
در  مشـكلات بيشـتري را   داشته و در واقـع آميزش عاطفي 

در ايـن مـورد نيـز پـژوهش      .كننـد  تجربه مـي  ها اين حوزه
مشابهي در دسترس پژوهشگران اين پژوهش قرار نگرفـت  
تا بتوان در باب همسويي يا ناهمسويي با پيشـينه پـژوهش   

خانواده نهادي اسـت كـه    كه از آنجايي .ه ميان آوردبسخن 
 و اهـداف مشـترك   همكـاري  ،سنگ بناي آن بـر همراهـي  

نظيـر  ر اثر برخي شرايط، بطبيعي است كه  شود، گذاشته مي
 يكــي از اعضــا بــه بيمــاري خــاص نظيــر ديابــت، يابــتلا

در واقع  .دستخوش تغييراتي شود هاي آن كاركردها و نقش
فرزنـد   يابتلااگر نگوييم تمامي كاركردهاي خانواده در اثر 

 شود، يا فرزنداني به ديابت نوع اول دچار اختلال جدي مي
از عملكــرد خــانواده هــايي  ولــي طــرح اخــتلال در حــوزه

رسد وقتي فرزنـدي بـه هـر     نظر ميه ب .ناپذير است تنابجا
 هـا،  نقـش  نـوع ارتباطـات،   شـود،  دليل به ديابت مبـتلا مـي  

همراهــي عــاطفي و آميــزش عــاطفي دســتخوش تغييراتــي 
هاي  انجام شده بين خانواده ةاين تغييرات در مقايس .شود مي

هـاي داراي   داراي فرزند مبتلا به ديابت نوع اول با خـانواده 
فرزندان سالم در اين پژوهش حـاكي از مختـل بـودن ايـن     

رسـد كـه ديابـت در فرزنـدان بـا       نظر ميه ب .كاركردها بود
 از آنهـا را  )ويژه والـدين  هب( اعمال فشار به اعضاي خانواده

ايـن   .سازد خانوادگي صحيح دور مي ـ  الگوهاي عملكردي
تواند به دلايل مختلفـي نظيـر ضـعيف شـدن سـطح       امر مي

هاي عملكـرد خـانوادگي نظيـر حفـظ      لفهؤبه م توجه اعضا
  هـاي خـانوادگي در سـطحي    ايفاي نقش ارتباطات مناسب،

  
  
  

اين امـر يعنـي غافـل    . بهينه، و آميزش عاطفي صحيح باشد
دن از الگوهـاي عملكـردي صـحيح خـانوادگي از زمـره      ش

هـاي خـرد و    ريـزي  مسائلي است كه لازم اسـت در برنامـه  
داراي فرزند مبـتلا بـه ديابـت نـوع      هاي كلان براي خانواده

  . طور جدي مدنظر قرار گيرد هاول ب
بـا توجـه    گفتتوان  در زمينه پيشنهادهاي كاربردي مي

لـدين، بـا كنتـرل بيمـاري     شناختي وا به ارتباط مسائل روان
هـاي   هاي ديابـت، كـلاس   ديابت در كودكانشان، در انجمن

فشـار  مـديريت  ة زمين ـ اي تشكيل شود و به والدين در ويژه
كنار آمدن با بيمـاري مـزمن   ة و راهبردهاي سازگاران رواني

توصـيه  همچنـين  . هـاي لازم داده شـود   كودكانشان، آگاهي
ــا شــنا هــاي روان شــود ارتبــاط ويژگــي مــي ختي والــدين ب

ديـابتي   انمتغيرهاي مربوط به عدم كنترل بيماري در كودك ـ
و تعـداد دفعـات بسـتري     1مثل تعداد حملات كتواسـيدوز 

در . شــدن در بيمارســتان مــورد پــژوهش قــرار گيــرد     
شـناختي   هـاي روان  ويژگـي هاي بعدي بهتر اسـت   پژوهش

ليسـت   هـايي از قبيـل چـك    كودكان ديابتي از طريق آزمون
و ارتبـاط آن بـا    شـود ، ارزيـابي  (CBCL)2 كـودك  رفتاري
. مورد بررسي قـرار گيـرد  آنها  هموگلوبين گليكوزيله ميزان

هموگلوبين  هاي فرزندپروري و ميزان همچنين ارتباط سبك
و در . در كودكان ديابتي مورد مطالعه قرار گيـرد  گليكوزيله

نهايت براي افزايش قابليـت تعمـيم ايـن نتـايج و بررسـي      
در شهرهاي ديگـر ايـران نيـز     غيرها، اين پژوهشمت ةدوبار

  .تكرار گردد
هـايي   در پايان بايد گفت اين پژوهش داراي محدوديت  

از . بـوده اسـت   نيـز  كنندگان روش انتخاب شركت از جمله
آنجا كه براي دسترسي به والدين كودكان ديـابتي بـه مركـز    

مراجعـه شـده اسـت،    ) تهران 2منطقه ( انجمن ديابت ايران
انـد، در   والدين كودكان ديابتي كه به انجمن مراجعه نكـرده 

توان گفـت در تعمـيم    لذا مي .اين پژوهش حضور نداشتند
 هـاي عضـو انجمـن ديابـت ايـران      مام خـانواده تها به  يافته

از طرف ديگـر  . بايد احتياط صورت گيرد) 2منطقه  تهران،(
اين پژوهش بر روي والدين كودكـان ديـابتي شـهر تهـران     

  .جام شد و قابل تعميم به ساير شهرها نيستان
  
  
  
  
  

 
1. diabetic ketoacidosis            2.Child Behavior Check List 
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