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Abstract 
Introduction: Type 1 diabetes is one of the most common chronic diseases in children. An ambiguous 
picture of the physical, social, educational, moral, rational and temperamental nature of these children as 
the main concern of their parents poses the need to identify the six levels of self-concept. Therefore, the aim 
was to determine the level of sixth (physical, social, educational, moral, rational and mood) self-concept in 
children with type 1 diabetes mellitus in Isfahan city. 
Methods: This descriptive-analytical study was carried out in 2016. The statistical population includes all 
children with type 1 diabetes who referred to Sedigheh Tahereh Clinic. A total of 100 children were selected 
by cluster sampling. The data were collected by the parents of children by completing a researcher-made 
questionnaire with 36 items of six levels of self-concept. Content validity by applying the view point of 
experts and the reliability of the tools was confirmed by calculating the Cronbach's alpha coefficient of 84%. 
Data were analyzed using SPSS software 18, descriptive tables and independent t-test. 
Results: The findings indicate that 63% of the samples under study are at least 3 years old in type 1 diabetes. 
No significant difference was found between the amount of sixth self-concept based on sex and duration of 
the disease (P> 0.05). However, there is a significant difference between the amount of sixth self-concept 
based on the age (P=0.019) and number of children in the family (P =0.003) and this difference in the 
parents of children with multiple scores in educational self-concept is more than that of single-child children 
with increasing age of children (M = 12.02). 
Conclusions: It is necessary to have training courses and counseling sessions for parents and children with 
diabetes in clinics in promoting the proper self-concept of children and reducing their parents' mental and 
mental concerns. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 شدیدیابت نوع اول که قبلاً به نام دیابت وابسته به انسولین شناخته م

. بر طبق گزارش سازمان جهانی [1] باشدییک بیماری خود ایمن م

. همچنین ایران از باشدیم %8در ایران بیش از  بهداشت، شیوع دیابت

مرگ و میرها به علت دیابت  %20جمله کشورهایی است که بیش از 

. بر اساس این گزارش، تعداد افراد مبتلا به دیابت در خاورمیانه باشدیم

. باتوجه به [2]میلیون نفر خواهد رسید  6/42به حدود  2030در سال 

بیماریهای مزمن کودکان است  نیترعیاینکه دیابت نوع اول یکی از شا

به طوری که کلیه ارگان بدن،  کندیوه زندگی آنان را تهدید مکه بالق

یو عاطفه کودک و خانواده را تحت تاثیرقرار م تیسبک زندگی، شخص

خود و جهان  . بنابراین نوع خودپنداره و تصویری که افراد از[3] دهد

مختلف نقش بسزایی  یهاتیپیرامون خود دارند در رویارویی با موقع

و وحدت بین احساسات، . در واقع خودپنداره شامل انسجام [4]دارد 

خودآگاه و ناخودآگاه، درک و شناخت پیرامون هویت،  یهاشیگرا

فرد، موجودیت فیزیکی و چگونگی شناخت فرد از  یهاها و نقشارزش

اجتماعی با سایر افراد  یهاخویشتن می باشدکه عمدتاً از طریق تماس

. [5] ردیگیو تجارب کسب می شودو به صورت مثبت یا منفی شکل م

در این زمینه بیانگر ارتباط معنادار  [6]نتایج تحقیق صفوی و همکاران 

یبین نوع خودپنداره و کیفیت زندگی در مبتلایان به دیابت نوع دوم م

ه بیانگر این بود که هرچه در این زمین[7] نتایج تحقیق چناری. باشد

 باشدیتر ، خودپنداره فرزندانشان بالاتر منگرش تربیتی والدین مثبت

.هچنین دختران خودپنداره بالاتری نسبت به پسران خواهند داشت . 

 طی( De Sa Novato et .al.2008دی سانوویتو و همکاران )

رتباط ا به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی و عزت نفس یامطالعه

مستقیم و مثبتی با هم دارند. کیفیت زندگی بالا باعث عزت نفس بالا 

 چکیده
، یلی، تحصیبیماریهای مزمن کودکان است. تصویری مبهم از وضعیت جسمانی، اجتماع نیترعیدیابت نوع اول یکی از شا :مقدمه

یضرورت شناسایی سطوح شش گانه خودپنداره را مطرح م نشانیو خلق و خو این کودکان بعنوان دغدغه اصلی والد ی، عقلانیاخلاق
نداره و خلق و خو( خودپ ی، عقلانی، اخلاقیلی، تحصیمیزان سطوح شش گانه )جسمانی، اجتماع. بنابراین هدف این پژوهش تعیین سازد

 کودکان مبتلا به دیابت نوع یک از دید گاه مادرانشان است.
 1انجام گردید. جامعه آماری شامل کلیه کودکان مبتلا به دیابت نوع  1395تحلیلی در سال  -این مطالعه باروش توصیفی  :روش کار

ها ادهانتخاب شدند. د یامراجعه کنندگان به درمانگاه صدیقه طاهره )س( استان اصفهان بودند. یکصد کودک باروش نمونه گیری خوشه
گویه توسط والدین کودکان جمع آوری شد. روایی محتوا  36از طریق تکمیل پرسشنامه محقق ساخته سطوح شش گانه خودپنداره با 

و با آزمون  18SPSSها به کمک نرم افزار گردید. داده دییتأ %84پایایی ابزار با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بااستفاده از نظرخبرگان و 
t .مستقل تحلیل شد 

. بین باشندیاز نمونه مورد بررسی حداقل به مدت سه سال درگیربیماری دیابت نوع یک م %63بیانگر این است که  هاافتهی ها:یافته
کن بین میزان خودپنداره ی(. لP>05/0های شش گانه بر اساس جنسیت کودکان هیچ تفاوت معنی داری وجود ندارد )میزان خودپنداره 

و این تفاوت در والدین  ( تفاوت معنی داری وجود داردP= 003/0( و تعداد فرزندان خانواده )=P 019/0های شش گانه بر اساس سن )
 (.M= 02/12شود )یتحصیلی نسبت به کودکان تک فرزند با افزایش سن کودکان بیشتر مکودکان دارای چندفرزند در خودپنداره 

 ها در ارتقای خودپندارهآموزشی و جلسات مشاوره والدین و کودکان مبتلا به دیابت در درمانگاه یهاضرورت برگزاری دوره گیری:نتیجه
 زایی دارد.صحیح کودکان و کاهش دغدغه و تصورات ذهنی والدین آنها نقش بس

 خودپنداره، دیابت نوع یک، کودکان واژگان کلیدی:
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و )بالعکس( کیفیت زندگی پایین، باعث عزت  شودیدر بیماران دیابتی م

و در دوران کودکی کیفیت  شودینفس پایین در بیماران دیابتی م

. اکثرتحقیقات [8] باشدیخانواده م ریزندگی کودکان بیمار تحت تأث

و در برخی از انجام شده در این زمینه خودپنداره مثبت و منفی 

ه اند کتحقیقات سطوح متفاوتی از خودپنداره را مورد بررسی قرار داده

در این تحقیق تلاش شده است تا سطوح همه جانبه و جامعی 

خودپنداره جسمانی  6ازخودپنداره مورد بررسی قرار گیردکه به اجمال 

:  شودی،اجتماعی ، حلق و خو ، اخلاقی ،عقلانی و تحصیلی بیان م

پنداره جسمانی: تصور فرد از بدن، سلامت، ظاهر جسمانی، قدرت خود

. خودپنداره اجتماعی: [9] بدنی، خود را خودپنداره جسمانی گویند

دیگران  کندیویژگی و خصوصیات رفتاری شخص است که وی تصور م

، منظور از خودپنداره اجتماعی احساس ارزش کنندیآن را مشاهده م

.( در 1976Moyiee. موی )[10] باشدیشخص در تعامل اجتماعی م

نتیجه رسید که کیفیت ارتباط تجربه شده کودک در تحقیقی به این 

مدرسه و منزل، عامل مؤثری در رشد اجتماعی و خودپنداره کودک 

نشان داد که رفتار خانواده بر  Foulkner [12]. همچنین  [11] است

قیق نتایج تح ندگی کودکان تأثیرگذار است.خودمراقبتی و کیفیت ز

تربیتی  یهادر زمینه بررسی ارتباط نگرش [13] ساربان و همکاران

والدین با خودپنداره و تعامل اجتماعی نوجوانان دختر بیانگر این است 

تربیتی منفی  یهاکه والدینی که در سبک تربیتی خود از نگرش

استفاده کردند نوجوانانی با خودپنداره منفی ،عزت نفس پایین 

،خودکارامدی ضعیف و نگرشی بدبینانه و منفی به زندگی آینده و 

اعی پایین که در روابط با دیگران و حضور در اجتماع سازگاری اجتم

خودپنداره خلق و خو: تصور فرد از حالت اند. موفق نبودند ،داشته

. شودیعاطفی معمول یا تسلط نوع خاصی از واکنش عاطفی گفته م

منطقی درباره خود ،دیگران و دنیا است  یهاافتیخلق و خو شامل در

که تحت تاثیرعوامل محیطی در  شودیو بیشتر ویژگیهایی را شامل م

. خودپنداره اخلاقی: منظور [14] دیآیساختار شخصیت فرد بوجود م

عقیب منافع شخصی از این سطح مشخص کردن چارچوبی معین برای ت

اخلاقی است می گویند. بعد اخلاقی  یهارا که همان محدوده ارزش

در تعقیب  دیگویو به او م خواندیآدمی را به عدالت و انصاف فرا م

منافع شخصی خود، به دیگران ظلم ننمایند و حقوق آنها را فدای خود 

خودپنداره اخلاقی با اختلاف بسیار  [9] . در تحقیق رفیعی[15] نکند

کمی میزان بالایی از خودپنداره را بدون تفاوت در هر دو جنس نشان 

. خودپنداره عقلانی: آگاهی فرد از هوش، استعداد، حل مسئله دهدیم

 .نامندیصحیح را عقلانیت مو داوری خودش و تبعیت کامل از استدلال 

در مطالعه کودکان مبتلا به  [16] تایج تحقیق غفاری و همکاران. ن[9]

آسم در مقایسه با افراد سالم بیانگر این است که مشکلات قابل ملاحظه 

اینکه این کودکان در  بویژه شودیشناختی در بعضی از بیماران دیده م

. خودپنداره  باشندیم یترشناختی دارای سرعت آهسته یهاپروسه

 یهاتیتحصیلی: تصور فرد از خود در ارتباط با مدرسه، معلمان و فعال

فوق برنامه به عنوان خودپنداره آموزشی تعبیرمی شود. توفیقات یا عدم 

 گذاردیاره اثر مدر زندگی کودک و نوجوان در تحول خودپند هاتیموفق

. این مفهوم خود بدون شک مبتنی بربازخوردی است که کودک [17]

ها ،معلمان ، والدین از نمرات ،آزمون اشیدررابطه با کارهای آموزشگاه

. بنابراین دانش آموزانی که احساس خوب کنندیو همسالان دریافت م

دارند به احتمال قوی موفق  شانیهاییو مثبتی نسبت به خود و توانا

، بنابراین به همان اندازه که تواناهایی ذهنی اندازه گیری شده شوندیم

ی مؤثر است، در پندار و تصورفرد تحصیل یهاو شکست هاتیدر موقع

 .[18] داشته باشد ترقیاز خود نیز ریشه دارد و شاید اهمیتی بسیار عم

کیفیت زندگی "با عنوان [19] در تحقیقی که کرمان ساروبی و همکاران

 به دیابت نوع یک مراجعه کننده به مرکز دیابت زاهدان نوجوانان مبتلا

انجام دادند. بیانگراین است که نوجوانان در بعد کنترل والدین و اثر 

-12سنی ها بیشترین مشکل راداشتند .گروه بیماری بر فعالیت آن

ار فردی قر یهاتیسال بیشتر تحت تأثیر عوارض بیماری بر فعال10

فاوت معنی داری را نشان داد. لذا در این مقاله گرفتند و آزمون آماری ت

با توجه به اینکه سهم قابل توجهی از کودکان شهراصفهان مبتلا به 

و بیشترین دغدغه والدین آنها بویژه مادرانشان  باشندیم 1دیابت نوع 

علاوه برتزریق و کنترل انسولین نگرانی و تصویری متفاوت از آینده 

. لذا این پژوهش با هدف باشدیایرکودکان مکودکانشان درمقایسه با س

تعیین سطوح خودپنداره جسمانی ،اجتماعی ،خلق و خو ،اخلاقی 

،عقیدتی و تحصیلی این کودکان براساس سن ،جنسیت ،تعداد فرزندان 

خانواده از دریچه نگاه والدینشان که در شکل گیری آن نقش بسزایی 

 (1:  دهدیرد بررسی قرار مفرضیه ذیل این مساله را مو3دارند در قالب 

بین میزان خودپنداره )جسمانی، اجتماعی، اخلاقی، خلق وخو، عقلانی 

و تحصیلی( کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، بر اساس جنسیت آنها 

بین میزان خودپنداره )جسمانی، ( 2تفاوت معنی دار وجود دارد. 

مبتلا به اجتماعی، اخلاقی، خلق وخو، عقلانی و تحصیلی( کودکان 

( بین 3دیابت نوع یک بر اساس سن آنها تفاوت معنی دار وجود دارد.

میزان خودپنداره )جسمانی، اجتماعی، اخلاقی، خلق وخو، عقلانی و 

تحصیلی( کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، بر اساس تک فرزندی یا 

 چند فرزندی بودن آنها تفاوت معنی دار وجود دارد.

 روش کار

تحلیلی است. جامعه آماری شامل کلیه  –این پژوهش از نوع توصیفی 

مراجعه کنندگان به درمانگاه حضرت صدیقه طاهره )س( در طول مدت 

شهر اصفهان که مبتلا به دیابت نوع یک  1395فروردین تا شهریورماه 

بود. لذا از بین  یابودند. روش نمونه گیری در این پژوهش خوشه

مراجعه کننده به درمانگاه غدد و دیابت  1دیابت نوع کودکان مبتلا به 

( سال 7-11حضرت صدیقه طاهره )س( فقط کودکان گروه سنی )

نفر از کودکان دختر و پسر  118انتخاب شدند و از این تعداد تمامی 

ماهه که مشکل  6مراجعه کننده ثابت به درمانگاه در محدوده زمانی 

اری و مساعدت مسئولین این دیگری به جز دیابت نداشتند با همک

نفر حاضر  18درمانگاه شناسایی وبه عنوان نمونه انتخاب شدند. البته 

نفر از کودکان دختر و پسر مبتلا به  100به همکاری نشدند. بنابراین 

دختر و پسر بعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار جمع آوری  یکدیابت نوع 

گانه خودپنداره بود  اطلاعات یک پرسشنامه محقق ساخته سطوح شش

که به والدین این کودکان با حفظ اطلاعات و بدون اجبار در تکمیل 

پرسشنامه توسط والدین تکمیل گردید. با توجه به اینکه سطوح شش 

گانه خودپنداره و تصور کودکان مبتلا به دیابت نوع یک به صورت همه 

و  یلان، عقی، خلق و خو، اخلاقیجانبه خودپنداره جسمانی، اجتماع

تحصیلی در این پژوهش مورد نظر بود و تمامی تحقیقات در این زمینه 

اندارد است یهابه بررسی خودپنداره مثبت و منفی کودکان با پرسشنامه

انجام شده است. لذا در این پژوهش، ابتدا با استفاده از سؤالات بازپاسخ 
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ره این این کودکان و پرسنل درمانگاه سطوح خودپندا یهااز خانواده

غالب والدین آنها متناسب با نوع بیماری  یهانوع کودکان و دغدغه

شناسایی و جمع آوری گردید و در مرحله دوم از آن سؤالات و پاسخهای 

نامه محقق ساخته در دو جمع آوری شده به منظور تهیه یک پرسش

بخش استفاده گردید. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک فردی مهم 

مطالب جمع آوری شده در ارتباط با خودپنداره کودکان شامل:  و مؤثر از

سن، جنسیت و تعداد فرزندان خانواده )تک فرزندی یا چند فرزند( تهیه 

گردید. بخش دوم شامل سئوالات بسته پاسخ جهت سنجش میزان 

خودپنداره و سطوح آن در شش سطح جسمانی، اجتماعی، خلق و خو، 

 36ناسب با دیابت نوع یک بودکه شامل اخلاقی، عقلانی و تحصیلی مت

(، کم و اصلًا( و با نمره گذاری چهار طیف )زیاد، متوسط )تاحدیسؤال با 

( و یک سؤال باز پاسخ تهیه شد. روایی صوری و محتوایی 0-1-2-3-4)

پرسشنامه در چندین مرحله توسط اساتید علوم تربیتی موردبررسی و 

 ماتی نیز به صورت آزمایشی دربینگردید. پرسشنامه مقد دییتأ تاً ینها

نفر از والدین کودکان خارج از نمونه توزیع و ضریب آلفای کرونباخ  25

 کرد. با استفاده از نرم افزار دییپایایی پرسشنامه را تأ %84پرسشنامه با 

SPSS  جداول توصیفی و آزمون 18نسخه ،t .مستقل تحلیل گردید 

این پژوهش قبل از توزیع و  ازجمله ملاحظات اخلاقی مورد توجه در

. آگاه سازی والدین نسبت به 1جمع آوری اطلاعات عبارتند از: 

موضوع و هدف ازانجام پژوهش و زمان اختصاص یافته جهت تکمیل 

پرسشنامه انجام گردید و این اطمینان داده شد که اطلاعات جمع 

. باتوجه به اینکه 2آوری شده جهت انجام یک فعالیت پژوهشی است.

پرسشنامه بدون قید اسامی افراد تنظیم شده بود بااین وجود اطمینان 

. در صورت 3نسبت به حفظ اطلاعات خصوصی به والدین داده شد.

هرنوع تغییر عقیده نسبت به زمان تکمیل و تحویل پرسشنامه و کسب 

اطلاعات بیشتر نسبت به پژوهش این فرصت به افراد جهت همکاری 

به ارائه  نانی. اطم4پرسشنامه داده شد.یاعدم همکاری درتکمیل 

نتایج پژوهش به والدین علاقمند پژوهش پس از انجام پژوهش نیز 

 داده شد.

 هایافته

اطلاعات دموگرافیک نمونه مورد بررسی براساس جنسیت، سن، تعداد 

ازنمونه مورد  %63ارائه شد.  1جدول فرزند و طول مدت بیماری در 

، همچنین باشندیم 1سال درگیر دیابت نوع  3رسی حداقل به مدت بر

 یهااز والدین کودکان در سؤال باز پاسخ ضرورت برگزاری دوره 90%

آموزشی در مراحل مختلف مواجه با این بیماری، نحوه برخورد با کودک 

و سایر افراد را به غیراز ارائه بروشور و روشهای مرسوم کوتاه شفاهی 

 اند.ادهپیشنهاد د

بیانگر این است که بین  2جدول نتایج حاصل از فرضیه اول پژوهش در 

میزان خودپنداره کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، بر اساس جنسیت 

آنها در هیچ کدام از متغیرها تفاوت معنی دار ملاحظه نگردید 

(05/0<P( لذا فرضیه اول در سطح .)رد شد.05/0 ) 

این است که بین میزان  انگریب 3جدول تایج حاصل از فرضیه دوم در ن

خودپنداره تحصیلی بر اساس سن تفاوت معنی دار ملاحظه گردید. لذا 

( 05/0( در سطح )P<05/0فرض دوم در رابطه با خودپنداره تحصیلی )

که میزان خودپنداره تحصیلی  شودیو این نتیجه حاصل م شودیتائید م

بر اساس سن با یکدیگر تفاوت معنی داری دارندو این اختلاف نسبت 

سال بیشتر از گروه  11تا  9به سایر سطوح خودپنداره در گروه سنی 

بعبارتی دیگر بیشترین دغدغه و تصور ذهنی  باشدیسال م 8و  7سنی 

 تباط با وضعیتوالدین کودکان مبتلا به دیابت با افزایش سن در ار

 .شودیتحصیلی کودکان بیشتر م

 

 فراوانی و درصد اطلاعات دموگرافیک :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   جنسیت

 51 59 زن

 49 41 مرد

   سن کودک

8-7 34 34 

9-11 66 66 

   تعداد فرزند

 23 23 فرزندتک

 77 77 چندفرزند

   مدت بیماری

 10 10 زیر یک سال

2-1 27 27 

4-3 22 22 

 41 41 سال و بالاتر 5

 

بیانگر این است که بین میزان  4جدول نتایج حاصل از فرضیه سوم در 

خودپنداره تحصیلی در بین خودپنداره کل بر اساس تک فرزندی یا 

چندفرزندی بودن کودکان دیابتی تفاوت معنی دار ملاحظه گردید. لذا 

 <05/0فرض سوم در رابطه با خودپنداره تحصیلی و خودپنداره کل )

P( در سطح )که  شودیو این نتیجه حاصل م شودی( تأیید م05/0

میزان خودپنداره تحصیلی و خودپنداره کل بر اساس تعداد فرزند در 

خانواده با یکدیگر تفاوت معنی داری دارند و این تفاوت در خودپنداره 

تحصیلی والدین کودکان دارای چند فرزند بیشتر از والدین کودکان 

 .باشدیدارای یک فرزند م

 بحث

شش گانه )جسمانی،  پژوهش حاضر باهدف تعیین میزان سطوح

و خلق و خو( خودپنداره کودکان  ی، عقلانی، اخلاقیلی، تحصیاجتماع

 یهاافتهیمبتلا به دیابت نوع یک از دیدگاه مادرانشان انجام شد. 

پژوهش حاضر نشان داد که میزان خودپنداره در سطوح شش گانه 

، خلق و خو( براساس ی، عقلانی، اخلاقیلی، تحصی)جسمانی، اجتماع

تفاوتی وجود ندارد. اما نمره  1نسیت کودکان مبتلا به دیابت نوع ج

میانگین بالاتر از حد متوسط خودپنداره نشان دهنده این است که 

بالاتر از حد  1دغدغه و تصور ذهنی والدین کودکان مبتلا به دیابت نوع 

و بیشترین دغدغه و تصور ذهنی والدین درگیر وضعیت  باشدیمتوسط م

خلق و خو )عواطف شکننده و حساس( کودکان پسر تاحدی  اجتماعی و

دغدغه و تصور ذهنی  نیترو کم باشدیبیشتر نسبت به کودکان دختر م

والدین این کودکان نسبت به هوش، استعداد و قدرت حل مساله و 

 .باشدیبعبارتی دیگر مربوط به خودپنداره عقلانی م

( بیانگر این بود که جنس بر 1383نتایج تحقیق پورحسین )

تحول خودپنداره تأثیری ندارد، با نتایج این پژوهش همخوانی 

( که معتقد است دختران، 1387دارد. اما نتایج تحقیق چناری )

خودپنداره بالاتری نسبت به پسران دارند بانتایج این تحقیق 
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( که 1394یعی )همخوانی ندارد، همچنین نتایج پژوهش رف

بیانگر عدم وجود تفاوت در خودپنداره اخلاقی در بین 

دانشجویان دختر و پسر است با نتایج این تحقیق همخوانی 

 شودیندارد. لکن دراین پژوهش آنچه فراتر از جنسیت مطرح م

ها میانگین بالاتر از حد متوسط خودپنداره ای از دغدغه

 دهدیوالدین را نشان م ومشکلات کودکان بیمار از دریچه نگاه

که در این زمینه انجام شده است از  یهایکه با توجه به بررس

 این منظر این مساله کمتر مورد پژوهش بوده است.
 

 

 مستقل متغیرهای پژوهش در رابطه با جنسیت )بانضمام میانگین و انحراف معیار( tنتایج تحلیل  :2جدول 

 تفاوت میانگین معنی داری T انحراف معیار میانگین ای پژوهشمتغیره

 0625/0 905/0 120/0   خودپنداره جسمانی

    51/2 33/11 دختر

    67/2 39/11 پسر

 24510/0 665/0 435/0   خودپنداره اجتماعی

    87/2 58/12 دختر

    73/2 83/12 پسر

 0593/1 060/0 900/1   خودپنداره خلق و خو

    78/2 52/11 دختر

    72/2 58/12 پسر

 03309/0 938/0 077/0   خودپنداره اخلاقی

    34/2 13/11 دختر

    87/1 10/11 پسر

 18995/0 761/0 306/0   خودپنداره عقلانی

    60/3 03/10 دختر

    11/3 22/10 پسر

 31863/0 550/0 600/0   خودپنداره تحصیلی

    61/2 43/11 دختر

    66/2 75/11 پسر

 83701/1 398/0 849/0   خودپنداره کل

    93/10 05/68 دختر

    57/10 89/69 پسر

 

 

 مستقل متغیرهای پژوهش در رابطه با سن )بانضمام میانگین و انحراف معیار( tنتایج تحلیل  :3جدول 

 ها تفاوت میانگین معنی داری T انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 88167/0 104/0 640/1   خودپنداره جسمانی

7-8 84/10 36/2    

9-11 73/11 57/2    

 46465/0 440/0 775/0   خودپنداره اجتماعی

7-8 42/12 65/2    

9-11 88/12 85/2    

 31313/0 0/.557 562/0   خودپنداره خلق و خو

7-8 90/11 32/2    

9-11 22/12 72/2    

 47330/0 274/0 101/1   اخلاقیخودپنداره 

7-8 39/11 88/1    

9-11 92/10 05/2    

 69553/0 289/0 067/0   خودپنداره عقلانی

7-8 60/9 89/2    

9-11 30/10 10/3    

 29437/1 **019/0 388/2   خودپنداره تحصیلی

7-8 84/10 65/2    

9-11 14/12 44/2    

 17605/3 141/0 483/1   خودپنداره کل

7-8 03/67 06/9    

9-11 20/70 40/10    
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 مستقل متغیرهای پژوهش در رابطه با تعداد فرزند )بانضمام میانگین و انحراف معیار( tنتایج تحلیل  :4جدول 

 ها تفاوت میانگین معنی داری T انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 5353/0 385/0 872/0   خودپنداره جسمانی

    50/2 91/10 تک فرزند

    59/2 44/11 چند فرزند

 8947/0 180/0 349/1   خودپنداره اجتماعی

    38/3 00/12 تک فرزند

    58/2 89/12 چند فرزند

 579/0 382/0 879/0   خودپنداره خلق و خو

    99/2 56/11 تک فرزند

    70/2 14/12 چند فرزند

 379/0 450/0 758/0   خودپنداره اخلاقی

    33/2 73/10 فرزند تک

    02/2 11/11 فرزند چند

 21167/0 092/0 702/1   خودپنداره عقلانی

    88/2 13/9 تک فرزند

    02/3 34/10 چند فرزند

 852/0 **003/0 081/3   خودپنداره تحصیلی

    67/2 17/10 تک فرزند

    48/2 02/12 چند فرزند

 451/5 **03/0 202/2   خودپنداره کل

    25/12 52/64 تک فرزند

    79/9 97/69 چند فرزند

( در زمینه بررسی ارتباط 1391نتایج تحقیق ساربان و همکاران )

تربیتی والدین با خودپنداره و تعامل اجتماعی نوجوانان  یهانگرش

 یهادختر بیانگر این بود که والدینی که در سبک تربیتی خود از نگرش

تربیتی منفی استفاده کردند، نوجوانانی با خودپنداره منفی، عزت نفس 

ضعیف و نگرشی بدبینانه و منفی به زندگی آینده  یپایین، خودکارامد

ماعی پایین که در روابط با دیگران و حضور در اجتماع و سازگاری اجت

اره تربیتی و ارتقا خودپند یهااند. لذا تغییر نگرشموفق نبودند، داشته

والدین و کودکان بیمار نیازمندیک فرایند آموزشی تدریجی است. نتایج 

دیگر این پژوهش بیانگر این است که از بین سطوح شش گانه 

خودپنداره تحصیلی بر اساس سن تفاوت معنی خودپنداره تنها میزان 

و این اختلاف نسبت به سایر سطوح خودپنداره  دهدیداری را نشان م

. باشدیسال م 8و  7سال بیشتر از گروه سنی  11تا  9در گروه سنی 

بعبارتی دیگر بیشترین دغدغه و تصور ذهنی والدین کودکان مبتلا به 

یضعیت تحصیلی کودکان بیشتر مدیابت با افزایش سن در ارتباط با و

. همچنین بیشترین دغدغه و تصور ذهنی والدین این کودکان شود

نسبت به خودپنداره اجتماعی و خودپنداره خلق و خوی در هر دو گروه 

و خودپنداره عقلانی  باشدیسال یکسان م 11تا  9سال و  8و  7سنی 

ت لا به دیاببعنوان کمترین دغدغه و تصور ذهنی والدین کودکان مبت

در هر دو گروه سنی مطرح شده است. نتایج این پژوهش با پژوهش 

( که بیانگر این بود که متغیرهایی مانند سن 1388وصلی و عشقباز )

در میزان خودپنداره و خودمراقبتی کودکان مداخله گر نیستند بانتایج 

ت ساین پژوهش همخوانی ندارد. نتایج دیگر این پژوهش نیز بیانگر این ا

که از میان سطوح خودپنداره، خودپنداره تحصیلی و خودپنداره کل بر 

اساس تک فرزندی یا چند فرزندی بودن کودکان مبتلا به دیابت تفاوت 

معنی داری وجود دارد و این تفاوت در خودپنداره تحصیلی والدین 

یکودکان دارای چند فرزند بیشتر از والدین کودکان دارای یک فرزند م

همچنین خودپنداره کلی مادران کودکان چند فرزند در مقایسه . باشد

با میانگین خودپنداره کلی مادران کودکان تک فرزند بیشتر می باشدکه 

ها و تصورات ذهنی بیشتر مادران کودکان مبتلا به دیابت بیانگر دغدغه

. همچنین باشدیدارای چند فرزند نسبت به مادران کودکان تک فرزند م

غدغه و تصورذهنی والدین کودکان تک فرزند و چند فرزند بیشترین د

مبتلا به دیابت مربوط به خودپنداره اجتماعی وخودپنداره خلق و خو 

و کمترین  باشدی)وضعیت عاطفی و و روحیه شکننده کودکان( م

دغدغه و تصور ذهنی والدین تک فرزند و چند فرزند برای کودکان مبتلا 

اره عقلانی است. نتایج تحقیق وصلی و به دیابت مربوط به خودپند

و مداخله تک فرزندی و چند فرزندی  ری( بیانگر عدم تأث1388عشقباز )

بودن کودکان در روابط خودمراقبتی کودکان با نتایج این تحقیق 

 همخوانی ندارد.

 گیرینتیجه

باتوجه به اینکه دغدغه و تصور ذهنی والدین کودکان مبتلا به دیابت 

لهای اولیه بیماری بسیار زیاد است و باافزایش سابقه در سا 1نوع 

والدین  یهایبااین وجود نگران کندیبیماری این نگرانی کاهش پیدا م

در این پژوهش بالاتر از حد متوسط  1کودکان مبتلا به دیابت نوع 

بدست آمده است. همچنین نتایج این پژوهش بیانگراین است که 

ودکان نسبت به خودپنداره اجتماعی و بیشترین نگرانی والدین این ک

 هایو این نگران باشدیخلق و خوی کودکانشان بیشتر از سایرموارد م

که بیش  ییهابویژه در خانواده شودیبا افزایش سن کودکان بیشتر م

از یک فرزند دارند. بنابراین تمامی والدین کودکان مبتلا به دیابت نوع 

ه با یک نوع خودپنداره منفی مورد بررسی در این پژوهش همیش 1

که با افزایش سن کودک  کنندینسبت به بیماری کودکشان زندگی م

. بنابراین با توجه به اهمیت خودپنداره و شودیاین مساله بیشتر م

تصورات مثبت و منفی والدین در نوع خودپنداره کودکان مبتلا به 

روحی و آموزشی والدین  یهاتیدیابت لازم است تدابیری جهت حما
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آموزشی در درمانگاهها و مراکز  یهااین کودکان بابرگزاری برنامه

درمانی دیابت کودکان و مراکز آموزشی پیش دبستانی و دبستان 

جهت شناخت بیشتر والدین نسبت به دیابت و بیان مشکلات مشابه 

آنها و چگونگی مواجه صحیح با بیماری انجام گردد. زیرا برخی از 

ها و خودپنداره منفی نسبت به این والدین به دلیل همین دغدغه

تر و کودک خود را در محیط بیماری باپنهان کاری این مساله را سخت

و در نهایت در صورت افت قند  کنندیآموزشی و اجتماعی منزوی م

خون و عدم اطلاع اطرافیان و مسئولین و عدم اقدام بموقع متاسفانه 

 .زنندیبرای کودک رقم م حوادث ناگواری را

نکته اساسی در مورد دیابت کودکان این است که هر گونه طرزتلقی 

و برداشت کودک نسبت به دیابت بستگی به نحوه ادراک والدین 

، بنابراین ردیگینسبت به این موضوع و طرز رفتار بزرگترها شکل م

انی رشرط اول در فرایند درمانی دیابت این است که بدون هیچگونه نگ

و منفی بافی نسبت به آینده این کودکان درابعاد مختلفی اجتماعی، 

و عقلانی لازم است والدین مساله دیابت فرزند خود  ی، عاطفیلیتحص

را به عنوان یک حقیقت بپذیرند و این مساله نیازمند توجه به 

کارگاهها و بروشهای اختصاصی دانش افزایی برای والدین این کودکان 

والدین این کودکان  یهایانعکاس خودپنداره و نگران نینابرا. بباشدیم

و مقایسه آن با والدینی که با خودپنداره بهتری با بیماری کودکان 

، نقش بسزایی در اصلاح و بهبود رفتار والدین شوندیخود مواجهه م

خواهد داشت. همچنین افزایش سطح آگاهی سایر افراد دراجتماع و 

زایی در برخورد درست با کودکان مبتلا به مراکز آموزشی نقش بس

دیابت و کاهش پنهان کاری والدین کودکان مبتلا به دیابت خواهد 

یها و بروشورهای آموزشی در این زمینه مداشت که نیازمند برنامه

 .باشد

والدین کودکان مبتلا  یهاتعیین نوع خودپنداره ها و دغدغه نیبنابرا

 تواندییقات بیشتر در این زمینه مبه دیابت در این تحقیق و تحق

 تر برایتر و مشخصآگاهانه یهانقش بسزایی بیش از پیش در قدم

همچنین  و اجتماع خواهد داشت. نیدانش افزایی کودکان، والد

ازجمله محدودیتهایی این پژوهش به محدودیت افراد، گروه سنی 

باتوجه به  اشاره کرد. بنابراین توانیمورد نظر و جامعه مورد نظر م

، باشدیاینکه جامعه آماری پژوهش و نوع پژوهش در اصفهان م

بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به سایرمناطق و گروههای سنی 

 هاافتهیو تفسیر  هاافتهیرا در زمینه تعمیم  ییهاتیدیگر محدود

نقش تحصیلات والدین،  شودی. همچنین توصیه مسازدیمطرح م

اقتصادی و درآمدی والدین و تاثیرآن برمیزان خودپنداره  تیوضع

 کودکان نیزمورد بررسی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

محققین این پژوهش از مسئولان محترم درمانگاه صدیقه طاهره )س( 

و والدین کودکان دیابت نوع یک شرکت کننده جهت همکاری دراین 

پژوهش مستخرج  نیاپروژه دانشگاهی کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

از پایان نامه دانشجویی دانشگاه پیام نور واحد پیربکران استان اصفهان 

 .باشدیم
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