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A B S T R A C T 

Objective: Over the past decade, the prevalence of diabetes has 

increased, especially in adolescents. On the other hand, adolescents with 

diabetes have difficulty controlling blood sugar, and controlling 

diabetes and taking care of themselves during adolescence is a 

challenge. Self-care is a set of spontaneous activities that are 

consciously and consciously carried out by the patient in order to 

understand the conditions and factors affecting them and to adopt a 

positive and specific attitude towards themselves and their disease. This 

disease has many negative effects on the mental health and quality of 

life of the affected person and their family. In fact, what happens within 

the family and the interaction between parents and children can be a key 

factor in creating resilience and reducing current and future risk 

associated with adverse events and inappropriate conditions. By 

equipping itself with problem-solving skills, the family can promote the 

health of its members and act as a mechanism against factors that harm 

the health of its members. Problem solving is a conscious, rational, and 

purposeful activity that enables adolescents to identify various 

possibilities around them when faced with conflicts and controllable 

events and use them to make appropriate decisions and solve problems. 

In this regard, adolescent emotional autonomy is one of the crises of 

adolescence that most parents are involved with their children. In this 

regard, Chia-Ying Chen et al. (2020) found that high emotional 

autonomy is significantly associated with poor management of diabetes 

control. Therefore, the present study aims to answer the research 
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question of whether social support plays a mediating role in predicting 

self-care based on problem-solving skills, parent-child relationships, 

and emotional independence? Method: The statistical population of the 

study included all adolescents in Isfahan who were diagnosed with 

diabetes in 2017 according to clinical diagnoses. Questionnaires were 

purposefully distributed among 149 adolescents with diabetes. In order 

to collect data, the Diabetes Self-Care Questionnaire (Summary of 

Diabetes Self-Care Activities), the Standard Perceived Social Support 

Questionnaire (MSPSS), the Revised Social Problem-Solving 

Questionnaire (SPSI-R), the Parent-Child Relationship Assessment 

Questionnaire (PCRS), and the Stenberg and Silverberg Emotional 

Independence Questionnaire were used. Results: After collecting data 

and analyzing them descriptively and inferentially and presenting the 

model using statistical software, the results obtained indicated that 

social support in the dimensions of family, parent-child relationship, 

and emotional independence, as well as problem-solving skills in the 

dimensions of negative, impulsive, and avoidant strategies, played a 

role in the self-care of adolescents with diabetes in Isfahan (p<0.05). 

Also, the results of the path analysis showed that social support plays a 

mediating role in predicting self-care based on problem-solving skills 

with an effect size of 0.22 and parent-child relationship with an effect 

size of 0.18. Conclusion: Explaining the present findings, it can be 

stated that today, the analysis of diseases is not limited to biomedical 

factors, and a wide network of social factors, known as social 

determinants of health or factors affecting health, has gained a more 

prominent dimension in the scope and quality of health and disease. 

People with stronger problem-solving skills are naturally more capable 

of facing everyday challenges and finding appropriate solutions to their 

problems. However, the presence of social support from family, friends, 

and society can strengthen these skills. Also, social support resulting 

from the parent-child relationship increases the sense of belonging and 

acceptance in the individual and helps the individual to implement self-

care behaviors (such as healthy eating, exercise, stress management, and 

adherence to medical recommendations) well in their lives. 
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 چکیده
فرزند و -ل مسئله، رابطه والدبر اساس مهارت ح یخودمراقبت ینیب شیپپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

به روش  ابتیدر نوجوانان مبتلا به د یاجتماع تیحما یگر یانجیبا توجه به نقش م یاستقلال عاطف
 .همبستگی )مدل معادلات ساختاری( انجام شد-توصیفی

سال  یط بالینی یها صیشهر اصفهان که طبق تشخ نوجوانان هیکلشامل پژوهش  یجامعه آمار روش:
 به نوجوان مبتلا به دیابت توزیع گردید. 149بین  ها پرسشنامهکه به صورت هدفمند  بود ابتی به دمبتلا 1400

ی خودمراقبتی دیابت(، ها تیفعالی خودمراقبتی دیابت )خلاصه ها پرسشنامهی اطلاعات از آور جمعمنظور 
ه حل مسئله اجتماعی شد دنظریتجد پرسشنامه(، MSPSSپرسشنامه استاندارد حمایت اجتماعی ادراک شده )

(SPSI-R پرسشنامه ارزیابی رابطه والد ،)– ( فرزندPCRS و پرسشنامه استقلال عاطفی استنبرگ و )
 .سیلوربرگ استفاده شده است

ی مدل با استفاده از  ارائهبه شکل توصیفی و استنباطی و  ها آنی اطلاعات و تحلیل آور جمعپس از  ها: یافته
ی والد  رابطهج به دست آمده حاکی از آن بود که حمایت اجتماعی در ابعاد خانواده، نتای ی آماریافزارها نرم

ی و اجتنابی در تکانش فرزند و استقلال عاطفی و همچنین مهارت حل مسئله در ابعاد راهبردهای منفی،
ن داد که . همچنین نتایج تحلیل مسیر نشااند داشتهخودمراقبتی نوجوانان مبتلا به دیابت شهر اصفهان نقش 

فرزند و -بر اساس مهارت حل مسئله، رابطه والد یخودمراقبت ینیب شیپحمایت اجتماعی نقش میانجی در 
 .کند یمی ایفا استقلال عاطف

و رابطه والد  شده ادراکخودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به دیابت تحت تاثیر حمایت اجتماعی  گیری: نتیجه
 .ی آنها قرار داردفرزندی و توانایی حل مساله اجتماع

 
کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور،   1
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 .رانیا
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 مقدمه
 باشد یم جهان سراسر در کیمتابول مزمن مارییب نیتر عیشا ابتید
 مارییب نیا جدی اریبس و متعدد مزمن و حاد عوارض به توجه با و

 نیا درمان و کنترل ری،یشگیپ جهت مناسب اقدام که یصورت در
 برای یشمار یب معضلات و ها تیمحدود ردینگ صورت یماریب

 آمد خواهد وجود به خطر معرض در افراد و ادیازد به رو تیجمع
 ی دهه از. (2009عسگری، بابامحمدی، سلیمانی و وفایی،  نوبهار،)

 است افتهی شیافزا نوجوانان در ژهیو به ابتید وعیش گذشته،
 از و( 2009، 1چروناکوسنوپر، نگین، سوفراتگویی و پولی و،یراب)

 و دارند مشکل خون قند کنترل در ابتید به مبتلا نوجوانان ییسو
 شود یم محسوب چالش کی ،ینوجوان دوره طول در ابتید کنترل

وانی، همراه با جدوره نو. (2011، رجب وانوشه  ،یرازیش)
تغییرات شخصیتی و فیزیولوژیک ناشی از دوره بلوغ  نیتر قیعم

ف از جمله هراس از لن در این مرحله به دلایل مختنوجوانا است و
ن و همچنین اتفاوت با همسالان خود و طرد شدن از جانب آن

خاص این دوران ممکن است برنامه  یطلب تمایل به استقلال
به . مراقبتی و درمانی خود را به طور کامل و صحیح انجام ندهند

 و سطح شوند یهمین دلیل بیشتر دچار عوارض دیابت م
مشابه نسبت به بالغان  یها ها علیرغم درمان هموگلوبین در آن

اگر نوجوانان بتوانند  (.2014 رضاصفت و همکاران،بالاتر است )
با  توانند یاین تفاوت را به عنوان قسمتی از زندگی خود بپذیرند، م

بنابراین نیاز  ،بیماری خود تطابق یابند احمایت والدین به خوبی ب
ذ رفتارهای خود مراقبتی برای کنترل بیماری و به آموزش و اتخا

کاهش خطر عوارض آن در نوجوانان مبتلا به دیابت اهمیت 
 (.2013 ،2شیواستاوا و راماسامیدارد ) یا ژهیو

 مراقبتی خود رفتارهای اجرای نیازمند دیابت مؤثر مدیریت
 منظم، ورزش ،یا هیتغذ کنترل زندگی، سبک تغییر قبیل از پیچیده
 بوده پاها از مراقبت و گلوکز سطح ثبت و کنترل داروها، از هاستفاد

 مراقبتی خود رفتارهای به زیادی طور به دیابت درمانی نتایج و
 مجموعه به یمراقبت خود. (2007 ،3انگیاو) است وابسته بیماران

 به و ماریب توسط که شود یم گفته یا ختهیخودانگ یها تیفعال
 و زاوایتاک) یسلامت بر مؤثر ملعوا و طیشرا از یو درک منظور
 خود به نسبت خاص و مثبت نگرش کی اخذ با و( 2011 ،4یهوش

 شود یم انجام مهارگرانه و آگاهانه صورت به اش، یماریب و

                                                           
1. Rabiau, Knäuper, Nguyen, Sufrategui & Polychronakos 

2. Shrivastava & Ramasamy 

3. Ouyang  

4. Takizawa & Hoshi 

 نه یمراقبت خود(. 2018 ،5فرسون مک و تیهو بالارد، ،وودمن)
 است مهم جامعه یبرا یاقتصاد نظر از بلکه ،یبهداشت نظر از تنها

 و زیوا) گردد یم یبهداشت یها نهیهز کاهش به منجر تینها رد و
 مؤثر یشناخت روان یها مداخله یاجرا رو، نیا از( 2012 ،6بسونیگ

 عوارض و یماریب نیا تیریمد جهت ،یپزشک یها درمان ارکن در
 خود. (2014 ،7بیوا و برج هوگز،) باشد یم یضرور آن، با مرتبط
 یتوانمندساز یراستا در که ست یموارد از نوجوانان در یمراقبت

 نی. تخمگردد یم محسوب یمؤثر اقداماتاز  جامعه، هر سلامت
 به یسلامت یها مراقبت همه درصد 85 تا 65 که شود یم زده
 صورت متخصصان دخالتبدون  او، خانواده و شخص خود لهیوس
 نوجوانان، نزد ها یتوانمند نیا تیتقو و توجه با نی؛ بنابراردیگ یم
 و مطلق) برداشتها  آن یسلامت یراستا در مهم یگام توان یم

 یارتقا به که کند یم ایجاب امر این. (2013 همکاران،
 همچون مختلف ابعاد شامل که یخودمراقبت یها تیفعال

 یشتریب توجه باشد، یم یمعنو و یعاطف ،یاجتماع ک،یزیولوژیف
 .(2014 ،8دولوت) نمود

 خانواده و فرد به متعلق ابتید که معتقدند محققان از یاریبس
 در را نقش نیشتریب خانواده بعد واقع در( 2005 ،9زلریه) است یو
 از دور یا جهینت نیچن. دارد یابتید مارانیب یزندگ تیفیک نییتب

 هر که است نهادی نیتر مهم و نیاول خانواده رایز ؛ستین ذهن
 است ارتباط در روز هر آن یاعضا با و دارد تیعضو آن در فردی

 شاره،) داشت خواهد افراد یزندگ تیفیک در را ریتأث نیشتریب لذا
والدین مرز باریکی بین بالا رفتن و . (1390 ،یقاسم و یسلطان

که  یو در صورت کنند یپایین افتادن قند خون کودک گزارش م
نتوانند این تعادل را برقرار کنند، احساس گناه و تقصیر دارند. 

کودک و  یها تیی رژیم غذایی و فعالقائل شدن برا محدودیت
قند خون و تزریق  یریگ دردناک روزانه )اندازه یها مراقبت انجام

انسولین(، علاوه بر استرس و فشار زیادی که به والدین تحمیل 
برای کودکان هم بسیار ناخوشایند است و اغلب نسبت به  کند یم

 ها نشان طور که پژوهش . هماندهند یآن مقاومت نشان م
 تیفیاین بیماری اثرات منفی زیادی بر سلامت روان و ک دهند یم

که کودکان و  طوریه اش دارد. ب زندگی فرد مبتلا و خانواده
نوجوانان مبتلابه دیابت نوع یک بیشتر از کودکان سالم درخطر 

مثل افسردگی، اضطراب،  یشناخت ابتلا به اختلالات روان

                                                           
5. Woodman, Ballard, Hewitt & MacPherson 

6. Wise & Gibson 

7. Huges, Berg & Wiebe 

8. Duluth 

9. Heisler 
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ثل پرخاشگری و نافرمانی اختلالات خوردن و اختلالات رفتاری م
 (.2011، 1رینولد و هلگسونهستند )

 -آموزش اصول اولیه فرزندپروری مقتدرانه، اصلاح روابط والد
، آموزش برخورد صحیح با رفتارهای ناسازگارانه کودک با 2کودک

 توجه به مشکلات خاص کودکان مبتلا به دیابت و آموزش
ت از تأثیر مثبت مهارت مدیریت استرس همسو با مداخلات حکای

 رسد یبالینی کودک داشته است. به نظر م یها در کاهش نشانه
کودک، صمیمی و پذیرا بودن ارتباط و تعامل مثبت والدین و 

والدین و وضع قوانین واضح و شفاف با توضیح دلایل آن متناسب 
با سن کودک، با سازگاری بهتر کودک با بیماری، کاهش 

و کفایت بهتر والدین و درنتیجه  اضطراب مادر و احساس کنترل
وستراپ، نورمن، لی، ) حس مثبت به خود همراه بوده است

 طیمح مهم جنبه خانوادهکارکرد  (.2015 ،3اسکراتچ و کامرون
 کودکان یجانیه و یاجتماع ،یجسمان سلامت که است یخانوادگ

 اتفاق خانواده درون در آنچه واقع در. دهد یم قرار ریتأث تحت را
 ادیجا در یدکلی عامل تواند یم آن کارکرد یچگونگ و تداف یم

 یدادهایرو با مرتبط ندهیآ و یفعل خطر کاهش و یریپذ انعطاف
 ،دهنده پرورش و زندهیبرانگ طیمح. باشد نامناسب طیشرا و ناگوار

 برعکس، کنند؛ شرفتیپ و رندیبگ ادی تا سازد یم قادر را کودکان
 یها جنبه از یاریبس یبرا تواند یم ناکارآمد یخانوادگ یها طیمح

 مضر اریبس یسال بزرگ بهها  آن مثبت انتقال و کودکان تحول
 .(2007 ،یعاقبت و پور اصغری ،یشورعا ،)زرگر باشد

 یابتلا و خانواده فیضع کارکرد نیب دهد یم نشانها  پژوهش
 و یافسردگ خواب، اختلال اضطراب، ،یجسمعلائم  به فرزندان
 ،یکرم) دارد وجود یمعنادار رابطه یاجتماع کارکرد در اختلال

 میمستق طور به خانواده که ینقش از جدا. (2012 ،یخانیعل و یزک
 از آن میرمستقینقش غ کند، یم یباز فرزندان یسلامت ابعاد در

 آموزش توان یم جمله نیا. از است برخوردار یفراوان تیاهم
 یبرا یمناسب بستر خانواده که کرد عنوان را یزندگ یها مهارت

 تمام درخانواده  ،ها مهارت نیا یارتقا بر. علاوه باشد یم آن
 و نیادیبن راتییتغ یداریپد بازمان  هم و یزندگ حساس یها برهه

 ژهیو به خود یاعضا یحام نیتر مهم و نیاول عنوان به زین یعیطب
. خانواده تأثیر نیرومندی بر سلامت کند یم عمل خود فرزندان

اعضای خود دارد. خانواده با مجهز کردن خود به  جسمی و روانی
، وحدت بخشی و برقراری اتحاد بین 4مسئله حل یها مهارت

                                                           
1. Reynold & Helgeson 

2. Parent-Child Relationship 

3. Westrupp, Northam, Lee, Scratch & Cameron 

4. Problem Solving Skills 

اعضا، مهرورزی و بیان عشق و حفظ آراستگی، تمیزی و زیبایی 
در ارتقای سلامت اعضای خود و به عنوان  تواند یخود م

به سلامت اعضایش عمل  رسان بیمکانیسمی در مقابل عوامل آس
 (.1396پور،  زارعی و بدل ،زاده نیحس سلیمی،) ندک

 به یاساس یها مهارت آموزش معلمان نینخست نیوالد
 مسئله، حل یها مهارت دیباها  . آنروند یم شمار به کودکان
 در اهداف به دنیرس یبرا اقیاشت و تیخلاق ،یاخلاق قضاوت

ها  آن به کودکان تحول طول در را یدهخود نظم  و یزندگ
 راها  آن یرفتارها کنند، تیحما فرزندانشان از دهند؛ آموزش

 به تا ندینما فراهمها  آن یبرا را یمناسب یالگوها و کرده تیریمد
 نیوالد کهزمان  . همشوند لیتبد جامعه در مؤثر و سازنده یفرد

 به یوابستگ مرحله از تا دهند یم یاری را خود خردسال فرزندان
 مهارت جادیا یبرا یشمار یب یها فرصت دارند، بر گام استقلال

 هر کودکان. شود یم جادیا فرزندان در یریگ میتصم و مسئله حل
 مهارت. مواجهند کوچک چند هر یها انتخاب و ها میتصم با روز
 وها  کشاکش با مواجهه در تا سازد یم قادر را کودکان مسئله حل
 ییساشنا را خود رامونیپ گوناگون امکانات ر،یمهارپذ یدادهایرو

. ببرند کار به مسئله حل و مناسب یریگ میتصم جهت در و کنند
 یها انتخاب یاحتمال موانع تا دهد یم یاری را کودکان مهارت نیا

 برخورد تجربه عنوان به اشتباه هر با و کرده ینیب شیپ را خود
 و نگیرد زبرگ،یوا کو،یپاتر ؛1984 ،یک یپ و ونستامپ) ندینما

 .(2005 ،5والبرگ
 هدفمند و یعقلان هوشیار، فعالیت یک عنوان به سئلهم حل

 دانند یم تفکر نمونه نیتر یعال را مسئله حل فرآیند بسیاری. است
. حل مساله (2014 6هکسما، فردریکسون، لافتوس و لوتز،-نولن)

اجتماعی یک فرایند شناختی و رفتارخود هدایتی است که به 
ی مواجه شدن با شناسایی و کشف راه حل های سازگارانه برا

(. 2018، 7مسایل اجتماعی اشاره می کند )شرف، لاچین و تامسون
حل مساله از جمله حل مساله اجتماعی از شش مرحله تشکیل 
شده است: جهت گیری کلی، تعریف و صورت بندی مساله، بارش 
فکری راه حل های خلاقانه، انتخاب و اجرای راه حل ها و سپس 

(. حل مساله اجتماعی دو 2016، 8بازخورد  )جکسون و دریشل
بخش اصلی دارد که شامل حل مساله انطباقی یعنی داشتن جهت 
گیری مثبت نسبت به مساله، تلاش و پافشاری برای حل آن   و 
حل مساله غیر انطباقی یعنی داشتن جهت گیری منفی نسبت به 

                                                           
5. Patrikakou, Weissberg, Redding & Walberg 

6. Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Lutz 
7. Sharaf, Lachine, & Thompson 

8. Jackson & Dritschel 
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ی و اجتناب )کونی، استوارت، ایوانکا مساله، تکانشگری، اهمالکار
(. مشاهدات انجام شده مبنی بر اهمیت این 2018، 1اسلمو ه

 مارانیب نکهیا یبراکه  کند یممهارت این نکته را گوشزد 
 یها مهارت دیبا رند،یبگ عهده به را خود یها میرژ تیمسئول

 موانع با تا باشند داشته و حل مساله اجتماعی مسئله حل در یخوب
توبرت و ) ندیایب کنار یطیمح و یاجتماع ،یشخص تهسویپ

 (.1991 ،2گلاسکو
 در یرشد یازهاین از یکی عنوان به زین 3یعاطف استقلال

 نیوالد و فرزندان ارتباط نوع در رییتغ ینوع انگریب ،ینوجوان دوران
 است شده فیتوص یندیفرا عنوان به یعاطف استقلال .باشد یم

 و پوشند یم چشم نیوالد به خود یوابستگ از افراد آن توسط که
 ازتر  متعادل و تر یواقع تر، بالغانه ادراک کی گسترش به وعشر
 از. (2002 ،4گوسسنز و رزیب) کنند یم خود یها نقش و خود نیوالد
 یها بحران از یکی نوجوانان، یعاطف استقلال شیافزا گرید ییسو

 ریدرگ خود فرزندان با نیوالد اغلب که است ینوجوان دوران
 موضوعات ازجمله استقلال به لیم و تیفرد احساس. هستند

 در یتحول فیتکل ینوع عنوان به که است ینوجوان دوران یتحول
 ریتأث تحت را نوجوان یسازگار نحوه و شده محسوب دوره نیا

 گرید یها جنبه ،یعاطف استقلال دهیپد بروز اثر در. دهد یم قرار
 ،5نگیفلم) شوند یم یدگرگون و رییتغ دستخوش زین تیشخص
استقلال عاطفی  ریتأثین مطالعات پیشین نشان از . همچن(2005

 ،6، لو، شاو و وانگ)چنبه عنوان یک عامل خطر در سلامتی دارد 
( در پژوهش 2020) ینگ چن و همکاران-(. همچنین چیا2020

خود به این نتایج رسیدند که خودمختاری عاطفی بالا به طور 
بود. کنترل دیابت همراه  ی با مدیریت ضعیف درتوجه قابل

همچنین توانایی حل مسئله و روابط پدر و نوجوان به طور مستقل 
 1ی با مدیریت خود در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع توجه قابلو 

 ارتباط دارد.
 زین جامعه ودوستان  خانواده، برعلاوه  ،تر گسترده ابعاد در

 تحت که باشداثرگذار  یخودمراقبت تیفیک بردن بالاتر در تواند یم
 به یاجتماع تیحما .شود یم ادی 7یاجتماع تیحما وانعن

 و دوستان خانواده، یاعضا توجه و یهمراه محبت، از یبرخوردار
 مک و یهمفر بوودن، آدام،) است شده ریتعب افراد ریسا

                                                           
1. Cooney, Stewart, Ivanka & Haslem 

2. Toobert & Glasgow 

3. Emotional Autonomy 

4. Beyers  & Goossens 

5. Fleming 

6. Chen, Lo, Shu & Wang 

7. Social Supoort 

حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل روانشناسی . (8،2000آدام
هداشتی رفتار ب کننده لیکه به عنوان تسه باشد یاجتماعی م

شناخته شده است. مشاهده شده است که هم حمایت اجتماعی 
عمومی وهم حمایت مربوط به دیابت با تبعیت از رفتارهای خود 

 یاجتماع تیحما. مراقبتی در بیماران دیابتی همبستگی دارد
 را نهیزم نوجوانان در ییتنها احساس کاهش قیطر از شده ادراک

 آورد یم فراهم سلامت تقادهندهار یرفتارها ی نهیگز انتخاب یبرا
 داده نشان یقبل مطالعات. (2016 ،9کاسا و یبلاجت-ورس را،یب)

 تواند یم گرانید و دوستان جانب از نییپا یاجتماع تیحما که
 تیحما یبالا سطوح و باشد رگذاریتأث یسلامت تیوضع یرو

 ،یتیب) است همراه یروان و یکیزیف بالاتر سطوح با زین یاجتماع
 به ،یاجتماع تیحما نیب گرید طرف از. (2013 ،10یتا ولب 

 ارتباط یخودمراقبت یرفتارها با یروان و یطیمح عامل کی عنوان
همچنین  (2013 ،11کینگ-کارکون، الیس، ویسز و نار) دارد جود

ی دریافتند که شناسایی ا مطالعه( در 2015) 12تاسکو و مینکو
ر راستای کمک به و بهبود آن د شده ادراکی اجتماعی ها تیحما

 مؤثردر ارتقای رفتارهای سازگار  تواند یمبیماران مبتلا به دیابت 
حمایت ( نیز نشان دادند که 1394همکاران )باشد. طاهر و 

وان یکی از فاکتورهای تأثیرگذار بر نبه ع تواند یاجتماعی م
. با توجه به مطالعاتی که در این ی خودمراقبتی افراد باشدارفتاره

نجام شده، تاکنون پژوهشی به بررسی این موضوع زمینه ا
بر اساس مهارت حل  یخودمراقبت ینیب شیپپژوهشی مبنی بر 
با توجه به نقش  یفرزند و استقلال عاطف-مسئله، رابطه والد

 ابتیدر نوجوانان مبتلا به د یاجتماع تیحما یگر یانجیم
ماری نپرداخته است؛ بنابراین از آنجایی که بیماری دیابت یک بی

مزمن از سویی و سن نوجوانی نیز دوران حساسی از سویی دیگر 
، بررسی عواملی که بر خودمراقبتی نوجوانان مبتلا به باشد یم

، حائز اهمیت رگذارندیتأثدیابت به طور مستقیم و غیرمستقیم 
 سؤالبنابراین پژوهش حاضر در راستای پاسخ به این ؛ باشد یم

ی خود مراقبتی نیب شیپماعی در پژوهشی است که آیا حمایت اجت
ی فرزند و استقلال عاطف-مهارت حل مسئله، رابطه والدبر اساس 

  دارد؟ بر عهدهنقش میانجی 

 

 

                                                           
8. Adams, BoWden, Humphrey & McAdams 

9. Biro, Veres-Balajti & Kósa 

10. Beattie,Lebel &Tay 

11. Carcone, Ellis, Weisz & Naar-King 
12. Tascu & Mincu 
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 (47-64) 1403 زمستان، دو، پیاپی پنجاه و چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره 

 

 شناسی پژوهش روش
لحاظ  به این پژوهش به لحاظ هدف جزء مطالعات کاربردی،

همبستگی از نوع مدل -ی توصیفیها پژوهشروش در دسته 
از کلیه  اند عبارتآماری پژوهش معادلات ساختاری است. جامعه 

ی بالینی طی سال ها صیتشخنوجوانان شهر اصفهان که طبق 
تمرکز  که ییازآنجابه ذکر است  لازم .اند بودهمبتلا به دیابت  1400

 20تا  13افراد بین سنین  ها نمونه این پژوهش بر نوجوانان بود،
به  2ابت نوع به دلایل تشخیصی مبتلا به دی اکثراًکه  اند بودهساله 

از میان اعضای  ها نمونهی هدفمند انتخاب شدند. ریگ نمونهروش 
و  ها درمانگاهی اجتماعی و مراجعین به ها شبکهی ها گروه

ی غدد انتخاب و پس از محرز شدن بیماری بر اساس ها کینیکل
های انجام شده در کلینیک و تایید پزشک متخصص غدد و آزمایش

راهنمایی شدند.  ها پرسشنامه اعلام رضایت به پر کردن
ی ها شبکهی این پژوهش به شکل مجازی و از طریق ها پرسشنامه

نفر از افراد واجد شرایط قرار گرفت. ابزار  149اجتماعی در اختیار 
 از: اند عبارتپژوهش 

ی خودمراقبتی ها تیفعالپرسشنامه خودمراقبتی دیابت )خلاصه 
ی است سؤال 15زارشی دیابت(: این مقیاس یک پرسشنامه خود گ

که معیارهای خود مراقبتی بیماران را در طول هفت روز گذشته 
ی دیابت درمان میرژهای مختلف  کند و دربرگیرنده جنبه بررسی می

 5شامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص دیابت )
(، تزریق سؤال 2(، آزمایش قند خون )سؤال 2(، ورزش )سؤال

( و سؤال 4(، مراقبت از پا )سؤال 1د دیابت )انسولین و یا قرص ض
( است. در تحقیق حمد زاده، عزتی، عابد سؤال 1سیگار کشیدن )

نفر از  8توسط پرسشنامه  ( روایی محتوایی1391سعید یو نصیری )
و پایایی آن  بود 9/84قرار گرفت که میانگین آن  دیتائاساتید مورد 

 بود. 78/0با روش آلفای کرونباخ 
مه مهارت حل مسئله اجتماعی: فرم کوتاه پرسشنامه پرسشنا

SPSI-Rتجدیدنظر شده حل مسئله اجتماعی )
( دزوریلا و 1

 25(، یک ابزار خود گزارشی از نوع لیکرت و دارای 2002همکاران )
ی مهارت افراد در حل مسئله ریگ اندازهبوده و هدف آن  سؤال

ی ریگ تجههای آن )مقیاس و خرده مقیاس باشد یماجتماعی 
ی منفی به مسئله، حل مسئله منطقی، ریگ جهتمثبت به مسئله، 
است. این مقیاس مبتنی  ، سبک اجتنابی(اطیاحت یبسبک تکانشی/ 

است که پنج خرده مقیاس اصلی داشته و پنج  مؤلفانبر کار قبلی 
بعد مختلف مدل حل مسئله اجتماعی دزوریلا و همکاران را 

                                                           
1. Social Problem-Solving Inventory-Revised 

آزمون مجدد برای این پرسشنامه بین . پایایی کند یمی ریگ اندازه
/. گزارش شده 95تا  69/0و ضریب آلفای آن بین  91/0تا  68/0

است. روایی سازه این پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل عاملی 
ی ها سازهی حل مسئله و ها اسیمقاکتشافی و همبستگی با دیگر 

(. 2002 شده است )دزوریلا و همکاران، دیتائی همپوش، شناخت روان
 85/0(، ضریب آلفای 1390در ایران مخبری، درتاج و دره کردی )

را  88/0را برای پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی بازآزمایی 
آوردند.  به دسته برای پرسشنامه حل مسئله اجتماعی کوتاه شد

همچنین در این تحقیق بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج 
را  SPSIی روایی، ها لیتحل. همه باشد یملا عامل اشاره شده در با

 کرده است. دیتائبه عنوان یک مقیاس حل مسئله اجتماعی 
پرسشنامه استقلال عاطفی: این مقیاس توسط استنبرگ و 

( به منظور ارزیابی میزان استقلال در نوجوانان و 1986) 2سیلوربرگ
از ساخته شده است. این مقیاس  بر اساس مقیاس استقلال عاطفی

چهار عامل که دو عامل آن عاطفی و هیجانی )عدم وابستگی و 
فردیت( و دو عامل دیگر آن مربوط به بعد شناختی استقلال )غیر 
ایده آل بودن والدین و درک والدین به عنوان افراد عادی( تشکیل 

مدرج چهار  سؤال 13شده است. فرم سه عاملی این مقیاس شامل 
( در ایران حاکی از 1381سامانی )ی است. نتایج مطالعه ا نمره

کفایت این مقیاس برای استفاده در ایران بود. ضریب پایایی نمره 
بود؛ و ضریب اعتبار  70/0کل این مقیاس در مطالعه مقدماتی 

 64/0، 76/0عوامل این مقیاس به شیوه بازآزمایی به ترتیب برابر با 
و  ی، رضاییبود. در پژوهش انجام شده سید فاطمی، رحمان 61/0و 

( توسط ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 1388صداقت )
 تعیین شد. 82/0

MSPSS) شده ادراکپرسشنامه حمایت اجتماعی 
زیمت و  :(3

( این مقیاس، ادراکات بسندگی حمایت اجتماعی 1988) 4همکاران
. نتایج سنجد یمرا در سه منبع خانواده، دوستان و دیگران مهم 

(، با 1393، نقل از افضلان، 1988همکاران )زیمنت و  مطالعات
سنجی مقیاس نشان داد که این ابزار ی روانها یژگیوهدف بررسی 

روا و پایاست. در پژوهش  شده ادراکبرای بررسی حمایت اجتماعی 
 83/0( پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 1393افضلان )

 درصد ذکر شده است.

PCRSفرزند ) –رابطه والد پرسشنامه ارزیابی 
 (: توسط مورلند5

                                                           
2. Steinberg & Silverberg 

3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

4. Zimet et al 
5. Parent-Child Relationship Survey 
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گویه تشکیل شده  24( ساخته شده است که از 1983) 1و اسچووبل
است و به منظور سنجش کیفیت ارتباط والدین و فرزندان بکار 

دو فرم دارد که یکی برای سنجش رابطه فرزند با  PCRS. رود یم
ر دو فرم مادر و دیگری برای سنجش رابطه فرزند با پدر است. ه

که « مادر»و « پدر»برای پدر و مادر یکسان است، به جز کلمات 
؛ بنابراین فقط یک فرم در اینجا آورده شده است؛ قابل تغییر است

مختلفی وجود دارد. مقیاس ی ها عاملی پدر و مادر ها فرماما در 
برای خرده  94/0تا  89/0فرزندی با ضرایب آلفای  –رابطه والد 

و ضرایب آلفای  96/0وط به پدر و نیز آلفای کلی ی مربها اسیمق
ی مربوط به مادر ها اسیمقبرای خرده  94/0)همانندسازی( تا  61/0

 همسانی درونی عالی دارد، این ضرایب آلفا را  96/0نیز آلفای کلی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Moreland & Schoebel 

دانشجو به دست  241سازندگان مقیاس با اجرای پرسشنامه بر  
( انجام داده است ضرایب 1381. در پژوهشی که پرهیزگار )اند آورده

و برای  93/0پایانی محاسبه شده برای پرسشنامه فرم پدر برابر با 
ی همسانی درونی خوبی  دهنده نشانبوده است که  92/0فرم مادر 

 (.1387است )عراقی، 
ها در ابتدا به صورت توصیفی شامل میانگین و  تحلیل داده

ی افزارها نرمتفاده از انحراف معیار و سپس به صورت استنباطی با اس
به روش مدل معادلات ساختاری انجام شده  plsو   spssآماری 

 .است
 

 هایافته
نفر  149ی جمعیت شناختی نشان داد که از بین ها افتهی

ی ها یآزمودندرصد  3/56نفر معادل  84ی پژوهش ها یآزمودن
دارای  مانده یباقدرصد  7/43و  مؤنثپژوهش دارای جنسیت 

میانگین و انحراف استاندارد  1کر بودند. در جدول جنسیت مذ
 .ی پژوهش ارائه شده استها یآزمودنی توصیفی ها داده
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 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 81/14 49/239 خودمراقبتی

 15/25 014/106 روابط والد فرزند

 083/10 83/1 (PPOی مثبت به مسئله )ریگ جهتمقیاس 

 207/13 87/1 (NPOی منفی به مسئله )ریگ جهتمقیاس 

 049/23 73/3 (RPSمقیاس حل مسئله منطقی )

 99/2 056/14 اطیاحت یبمقیاس سبک تکانشی/ 

 34/3 671/14 مقیاس سبک اجتنابی

 28/8 283/75 کل حل مسئله

 36/3 068/15 خانواده

 27/4 313/13 دوستان

 06/4 164/14 دیگران

 65/9 627/42 کل حمایت اجتماعی

 63/3 497/12 عامل فردیت

 39/2 172/6 عامل عدم وابستگی

 60/3 215/16 عامل غیر ایده آل بودن والدین

 05/7 750/34 نمره کل استقلال عاطفی

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها داده. 1 جدول
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 های برازش مربوط به الگوی پژوهششاخص. 2دول ج

 وضعیت مدل مقدار محاسبه شده  مقدار قابل قبول های برازششاخص

 مطلوب 05/0p> 016/0 (CMIN/df) بهنجار شده دوخی

 مطلوب NFI< 90/0 927/0 (NFIبرازش هنجار شده )

 مطلوب RFI< 90/0 951/0 (RFIبرازش نسبی )

 مطلوب IFI< 90/0 978/0 (IFIبرازش افزایشی)

 مطلوب CFI< 90/0 903/0 (CFIبرازش تطبیقی)

 مطلوب RMSEA > 10/0 0/01 (RMSEAریشۀ دوم میانگین مربعات خطای برآورد )

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

 

دهد در پژوهش ینشان م 1جدول  یها افتهیهمانطور که 
و انحراف  24/49برابر با  ینمره خودمراقبت نیانگیحاضر م

و انحراف استاندارد  گنیانیبود. م 81/14ابر با استاندارد آن بر
به دست آمد.  18/25و  01/106برابر با  بیروابط والد فرزند به ترت

نمونه پژوهش  یآمده برا ستبه د نیانگیحل مسئله م ریدر متغ
 یاجتماع تیحما ریبود. در متغ 28/8انحراف استاندارد آن  28/75

برآورد  66/9تاندارد برابر با و انحراف اس 63/42برابر  نیانگیم زین
 یاجتماع تیحما ایآبرای بررسی سوال پژوهش مبنی بر  .دیگرد
بر اساس مهارت حل مسئله، رابطه  یخود مراقبت ینیب شیدر پ
از  بر عهده دارد؟ یانجینقش م یفرزند و استقلال عاطف-والد

مدل  1روش مدل معادلات ساختاری استفاده شد. در شکل 
 .ارائه شده است دارد پژوهشاستان یشنهادیپ

های برازندگی مدل مفروض در  شاخص 2با توجه به جدول 
این حاکی از برازش خوب مدل حد مطلوب و خوبی قرار دارند که 

 1و درجه آزادی  016/0است. این مدل با مقدار کای اسکوئر برابر 
باشد. بدین ترتیب مدل پیشنهادی  معنادار نمی P>05/0در سطح 

 .با مدل مطلوب برازش دارد
 میرمستقیغروابط مستقیم و  4و  3در ادامه در جداول 

 .ی پژوهش آورده شده استرهایمتغ

 

 
 مدل پیشنهادی استاندارد پژوهش. 1 شکل
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 بر متغیر ملاک نیب شیپمستقیم متغیرهای  ریتأثضرایب . 3 جدول

میزان  

 ریتأث

ضریب 

 شده اصلاح

انحراف 

 استاندارد

T سطح  آماره

 یدار یمعن

 446/0 763/0 099/0 -067/0 -075/0 حمایت اجتماعی >- استقلال عاطفی

 046/0 004/2 090/0 -173/0 -181/0 خودمراقبتی >-استقلال عاطفی 

 001/0 38/23 034/0 801/0 800/0 عدم وابستگی >-استقلال عاطفی 

 001/0 64/12 057/0 728/0 726/0 غیر ایده آل بودن >-استقلال عاطفی 

 001/0 28/37 023/0 864/0 860/0 فردیت >-استقلال عاطفی 

 001/0 48/3 223/0 756/0 778/0 اجتنابی >-حل مسئله 

 005/0 81/2 305/0 805/0 858/0 تکانشی >-ل مسئله ح

 001/0 99/8 085/0 758/0 762/0 ی مثبتریگ جهت >-حل مسئله 

 001/0 44/3 221/0 736/0 760/0 ی منفیریگ جهت >-حل مسئله 

 001/0 54/3 252/0 856/0 893/0 حل مسئله منطقی >-حل مسئله 

 304/0 05/2 236/0 491/0 -249/0 حمایت اجتماعی >-حل مسئله 

 036/0 80/2 526/0 -267/0 -568/0 خودمراقبتی >-حل مسئله 

 001/0 96/16 044/0 745/0 744/0 خانواده >-حمایت اجتماعی 

 904/0 12/0 083/0 004/0 010/0 خودمراقبتی >-حمایت اجتماعی 

 001/0 34/26 030/0 806/0 802/0 دوستان >-حمایت اجتماعی 

 001/0 76/57 016/0 911/0 911/0 دیگران >-حمایت اجتماعی 

 010/0 57/2 094/0 256/0 241/0 حمایت اجتماعی >-روابط والد فرزند 

 367/0 90/0 080/0 081/0 072/0 خودمراقبتی >-روابط والد فرزند 
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 بر متغیر ملاک نیب شیپمتغیرهای  میرمستقیغ ریتأثضرایب . 4جدول 

 

 

میزان 

 ریتأث

ضریب 

 شده اصلاح

انحراف 

 استاندارد

T سطح  آماره

 یدار یمعن

 939/0 076/0 010/0 000/0 -01/0 خانواده >-حمایت اجتماعی  >-استقلال عاطفی 

 907/0 11/0 021/0 -001/0 -002/0 خانواده >-حمایت اجتماعی  >-حل مسئله 

 918/0 10/0 023/0 001/0 002/0 خانواده >-حمایت اجتماعی  >-روابط والد فرزند 

 451/0 75/0 074/0 -051/0 -056/0 خودمراقبتی >-حمایت اجتماعی  >-استقلال عاطفی 

 010/0 59/2 085/0 233/0 220/0 خودمراقبتی >-حمایت اجتماعی  >-حل مسئله 

 012/0 53/2 071/0 191/0 179/0 خودمراقبتی >-حمایت اجتماعی  >- روابط والد فرزند

 449/0 75/0 080/0 -053/0 -060/0 دوستان >-حمایت اجتماعی  >-استقلال عاطفی 

 296/0 04/1 191/0 -085/0 -199/0 دوستان >-حمایت اجتماعی  >-حل مسئله 

 010/0 59/2 074/0 206/0 193/0 دوستان >-حمایت اجتماعی  >-روابط والد فرزند 

 447/0 76/0 090/0 -061/0 -068/0 دیگران >-حمایت اجتماعی  >-استقلال عاطفی 

 294/0 05/1 216/0 -095/0 -227/0 دیگران >-حمایت اجتماعی  >-حل مسئله 

 296/0 04/1 177/0 -078/0 -185/0 دیگران >-حمایت اجتماعی  >-روابط والد فرزند 

 
میزان رابطه  دهند یمنشان  3ی جدول ها افتهکه ی طور همان

(، p<05/0) -08/0ی حمایت اجتماع >-متغیر استقلال عاطفی 
(، حل مسئله p>05/0) -18/0خودمراقبتی  >-استقلال عاطفی 

 >-(، حل مسئله p>/05)-25/0حمایت اجتماعی  >-
حمایت  >-(، روابط والد فرزند p<05/0) -57/0خودمراقبتی 

 >-( و میزان رابطه روابط والد فرزند p>05/0) 24/0اجتماعی 
ی ها افتهمد. همچنین ی( به دست آp<05/0) 07/0خودمراقبتی 

 >-پژوهش نشان داد میزان رابطه مسیر حمایت اجتماعی 
 4(. در ادامه در جدول p<05/0) دیگردبرآورد  01/0خودمراقبتی 

به بررسی نقش متغیر میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بین حل 
مسئله، استقلال عاطفی و روابط والد و فرزند با خودمراقبتی 

 .پرداخته شده است
 >-حل مسئله مسیر 4 ی حاصل از جدولها افتهبا توجه به ی

محاسبه  tآماره  22/0 ریتأثخودمراقبتی با  >-حمایت اجتماعی

 >-حمایت اجتماعی >-و روابط والد فرزند 59/2شده 
 دار یمعن 53/2 شده محاسبه tو آماره  18/0 ریتأثبا  خودمراقبتی

فرضیه فرعی پژوهش مبنی بر نقش  رو نیازا(. p>05/0) باشد یم
و روابط  یر میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بین حل مسئلهمتغ

 .گردد یم دیتائوالد و فرزند با خودمراقبتی 

 

 گیری و بحث نتیجه
ی مهم و مزمن حال حاضر دنیاست که ها یماریبدیابت یکی از 

بسیار زیادی در کیفیت زندگی افراد مبتلا به آن و در نتیجه  ریتأث
درگیر و به تبع آن تمامی افراد مرتبط کیفیت زندگی اجتماعی افراد 

آنجایی که این بیماری به شکل مزمن قسمت  از دارد. ها آنبه 
 نیبهتر ،کند یمی از زندگی فرد مبتلا و دیگران را درگیر توجه قابل

راه مقابله با عوارض آن خودمراقبتی پیشنهاد شده است تا 
پی داشته ی آن کمترین میزان خسارات و عوارض را در  واسطه به
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ی نیز فرآیندی ست که عوامل زیادی در کیفیت آن خودمراقبت باشد.
خود  ینیب شیپ رو پژوهش حاضر در راستای نایاز است؛  اثرگذار
فرزند و استقلال -بر اساس مهارت حل مسئله، رابطه والد یمراقبت
انجام شد. نتایج  ی حمایت اجتماعیانجیم نقش ی با توجه بهعاطف

نگر این بود که حمایت اجتماعی در رابطه بین حل تحلیل مسیر بیا
فرزند و استقلال عاطفی با خودمراقبتی نقش  -مسئله، روابط والد

ی پژوهش حاضر با برخی از نتایج ها افته. یکند یممیانجی ایفا 
(؛ 1394همکاران )طاهر و  ؛(2020چن و همکاران )ی ها پژوهش

همسو و  (1391ی و همکاران )میکر (؛2015تاسکو و مینکو )
داشت که  بیان توان یمی حاضر ها افتههمراستا است. در تبیین ی

 شود ینمپزشکی محدود -به عوامل زیستی ها یماریبامروزه تحلیل 
ی ها کننده نییتعو شبکه وسیعی از عوامل اجتماعی تحت عنوان 

و کیفیت  در گسترهبر سلامت  مؤثراجتماعی سلامت یا عوامل 
ی ها یماریبی پیدا کرده است. تر پررنگ سلامت و بیماری بعد

مسلط در این دوره، درمان دارویی و جراحی صرف ندارند و 
به  ها آنی مزمنی هستند که پیشگیری و درمان نهایی ها یماریب

و فرهنگی وابسته  اجتماعی متغیرهای متعدد رفتاری، اقتصادی،
(. جامعه شناسان پزشکی و 1385 پوررضا و خبیری نعمتی،)است 

سلامتی در تحلیل پدیده مذکور، نظریه حمایت اجتماعی را ارائه 
گرفته شده است.  1. این نظریه، از نظریه مشهور دورکهایماند کرده

بنا بر نظریه دورکهایم، هرچه احساس نزدیکی و پیوند فرد با 
خطر افتادن -، احتمال بهباشد تر یقو (برای مثال خانواده)گروهش 

حتی ممکن است. از سوی  برعکسو  بدای یمسلامتی فرد کاهش 
 ریتأثایده  پردازان هینظر( به عنوان 1979) 2دیگر برکمن و سیم

حمایت اجتماعی بر سلامتی بر این نظر هستند که هرچه یگانگی 
فرد با اطرافیانش بیشتر باشد، حمایت اجتماعی بیشتری از او صورت 

. ردیگ یمرار کمتر در معرض بیماری ق و به همین دلیل فرد ردیگ یم
ی فرد ها تماسیی مانند ازدواج، تعداد ها شاخصاین اندیشمندان بر 

ی تلفنی و پستی(، ها تماسی حضوری تا ها تماسبا دیگران )
دارند.  دیتأکی فرد دار نیدی مورد بحث و میزان ها تماسکیفیت 

ی شبکه ریگ اندازهی همین متغیرها تحت عنوان شاخص ریگ اندازه
ی ها پژوهشور شد و پژوهشگران زیادی در سیم مشه -برکمن

که هرچه شبکه  کنند یماستدلال  ها آنخود از آن استفاده کردند؛ 
 .ردیگ یماجتماعی فرد بهتر باشد، او کمتر در معرض بیماری قرار 

و ارتباطاتش با دیگران اهمیت  ها تماسنوع ادراک فرد از  همچنین
دارد. از این رو  شا یسلامتخاصی در احساس او نسبت به خود و 

                                                           
1. Durkheim 

2. Berekman & seeman 

ی در سلامتی افراد به ا ملاحظهحمایت اجتماعی فاکتور مهم و قابل 
خصوص افراد مبتلا به بیماران مزمنی که ممکن است تا پایان عمر 

و با توجه به نتایج  دارد با بیماری خود دست و پنجه نرم کنند،
تحقیقات و آنچه در این پژوهش گذشت حمایت اجتماعی در 

حمایت شامل  نیا ی بیماران دیابتی نقش به سزایی دارد.خودمراقبت
درمان و سایرین  کادر ،دوستان ی از افراد از قبیل خانواده،ا شبکه

باشد خودمراقبتی این  مؤثرترو هرچه این حمایت بیشتر و  شود یم
بیماری نیز به نحو بهتری انجام و فرد کمتر در معرض عوارض این 

یابی،  ه در نوجوانان به دلیل مرحله هویت. البتردیگ یمبیماری قرار 
هنوز استقلال عاطفی کامل انجام نشده است به همین دلیل فرد 
هنوز تعارض بین استقلال و وابستگی را دارد، بنابراین به نظر 

رسد در انجام رفتارهای خودمراقبتی و یافتن استقلال عاطفی  می
یابد.  میکامل و دریافت حمایت اجتماعی این تعارض بازتاب 

نوجوانان در این سن بیشتر با همسالان خود ارتباط دارند و حمایت 
 کنند. اجتماعی را از آنها دریافت می

اشاره کرد هر  توان یم مهارت حل مسئله ریتأثدر زمینه تبیین 
 میا گرفتهو تصمیم  میا بودهیک از ما به کرات با مشکلاتی مواجه 

یاری از اوقات، فرآیند حل مسائل مقابله کنیم. بس ها آنکه چگونه با 
 قاًیدقکه  ردیگ یمی خود به خود صورت ا گونهزندگی روزمره به 

در مواردی که موقعیت  متوجه چگونگی انجام آن مخصوصاً
توجه داشت که بدون  دیبا. با این حال میشو ینماجتماعی باشد، 

ی کارآمد، ها حل راهتوانایی در شناسایی مشکلات و دستیابی به 
ندگی روزانه ما فلج خواهد بود. در واقع دیابت نیز به عنوان یک ز

ی  خانوادهی افراد مبتلا و ها یروزمرگبیماری مزمن به یکی از 
ی مواجهه با آن  نحوهکه  شود یمایشان و تعاملات اجتماعی تبدیل 

 3ی و فینبر ،براسارت ی خاص خود دارد. الیوت،ها مهارتاحتیاج به 
 را برای ارتقای مسئلهلعات آموزش حل مطا راًیاخ( 2008)

در  تر سالم ی خودمدیریتی، همچنین ارتقای عادات زندگیها مهارت
ی این ها افتهی .اند کردهی مزمن پیشنهاد ها یماریبافراد مبتلا به 
موجب  مسئلهکـه اجرای برنامه آموزش حل  دهد یمپژوهش نشان 

مبتلا به دیابت خود مدیریتی در نوجوانان  افزایش معنادار سطوح
است. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه گلاسگو و  نوع یک شده

( 2007) 4همخوانی دارد. مطالعه گلاسکو و همکاران همکاران
با رفتارهای خودمدیریتی مرتبط  مسئلهتوانایی حل  داد که نشان

 دیابتی یک مهارت مهم برای بیماران است که مسئلهاست و حل 

ما حل مساله لزوماً باعث افزایش حمایت . ارندیفراگباید آن را 
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شود. حل مساله اجتماعی به توانمندی فرد در  اجتماعی در افراد نمی
جهت گیری برای حل مساله توجه دارد ولی در این توانمندسازی 

ی حمایت اجتماعی نقش ندارد. عوامل مختلفی در  لزوماً ایجاد شبکه
های خلاقانه یا  حل حل مساله نقش دارد مثل توانایی یافتن راه

تحلیل سود و زیان و این لزوماً به یافتن حمایت اجتماعی نقش 
 ندارد. 

گفت نوجوانی  توان یمی فرزند در خودمراقبت-والد ریتأثدر تبیین 
انتقال است که با تغییرات جسمانی، روانی و  فرد منحصربهدوره 

به . افراد در این مرحله تغییرات وابسته شود یمص اجتماعی مشخ
و قادر به استدلال انتزاعی  کنند یمی را تحمل ا برجستهبلوغ 

فرایند تفکیک  که یهنگامپیچیده فزاینده هستند. روابط خانواده نیز 
(. از سویی 2006، 1)نبل و شوالم کند یم، تغییر دهد یمرخ 

 ها چالش، خانواده با کنند یماعضای خانواده رشد و تغییر  که یهنگام
. خانوادگی مستلزم مدیریت شود یمباطی مواجه ی ارتها تعارضو 

، 2دوملاومداوم تنش بین خودمختاری و ارتباط است )شیارمن و 
موضوعات تعارض بین والدین و نوجوانان بیشتر پیرامون  (.2008

موضوعات روزمره زندگی ازجمله کارهای روزانه، رسیدگی به 
نند سیگار بهداشت و نظافت و انجام تکالیف است تا موضوعاتی ما

(. این تغییر در 2006، 3ی )نبل ـ شوالمراخلاقیغکشیدن و کارهای 
نقش مهمی در سلامتی نوجوان به خصوص  تواند یمروابط خانواده 

 ی نیازمند مراقبت هستند.ها یماریبنوجوانانی که مبتلا به انواعی از 
به طور  تواند یمی مثبت بین والد و فرزند  رابطهرو ایجاد  نیاز
ی نوجوان از خود نقش داشته ها مراقبتی  نحوهدر  میستقرمیغ

( رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و کیفیت 1386باشد. رحیمی )
نشان داد که در هر چهار بعد  ها افتهزندگی را موردمطالعه قرارداد. ی

کیفیت زندگی یعنی سلامت جسمانی، سلامت روان، ارتباطات 
خانواده  وشنود گفتی ریگ جهتاجتماعی و ادراک محیط زندگی، 

ی نیب شیپی همنوایی ریگ جهتی کننده مثبت و معنادار و نیب شیپ
ی ها یژگیوکننده منفی و معنادار کیفیت زندگی است. اگرچه 

شخصی نوجوان ممکن است به تعارض کمک کند، وقوع واقعی 
تعارض به چگونگی واکنش والدین به نوجوان و تغییراتی که همراه 

ی ده پاسخه است نیز بستگی دارد. برای ایجاد فرصت به با این مرحل
حساس به نیازهای رشدی در حال تغییر، تعامل والد ـ کودک باید 
تغییر در مدت نوجوانی را تجربه کند. یکی از تکالیف والدین فراهم 
کردن محیط سالم، ایمن، گرم و بامحبت است که در آن فرد 

                                                           
1. Nebel & Schwalm 

2. Shearman & Dumlao 

3. Nebel-Schwalm 

ه و جدید جسمانی، شناختی ی بالقوها ییتواناتشویق شده و کاوش 
ی ها تیفعالو اجتماعی را آسان کند. تکلیف دیگر تعیین و نظارت بر 

، فراهم کردن شود یمنوجوان بزرگ  که یهنگامکودک است. 
، اما تدریجاً ماند یمرهنمودهای رفتاری یک نگرانی عمده باقی 

. چندین شود یمنسبت به اجازه و تشویق استقلال کودک ثانوی 
که مؤثرترین شیوه والدی در دوره نوجوانی با  اند دادهنشان  مطالعه

، میزان بالای بازبینی و نظارت رشیو پذمیزان بالای گرمی 
ی  رابطه(. با این تفاسیر 2003 ،4و همکاران )ریش شود یممشخص 

ی ها عرصهی  همهدر  تواند یمصحیح و منطقی والد با فرزندش 
وده و به تناسب هرچه این رابطه ب اثرگذارزندگی او به ویژه سلامتی 

ی انجام خود مراقبتی فرزند نیز نقش  نحوهدر  تواند یمبهتر باشد 
-ی والد رابطهیی با ها خانوادهمعنا که در  نیبد مهمی داشته باشد.

ی را برای فرزند خود تر مطلوبی خودمراقبت ،تر مطلوبفرزندی 
آینده که به همان نسبت سلامتی فرزند در  کنند یممدیریت 

فرزند در -ی والد رابطهنتیجه نقش  در تضمین بهتری خواهد داشت.
 .شود یم دیتائخودمراقبتی نوجوانان 

 یدر خودمراقبت یاستقلال عاطف ریتأثهمچنین در تبیین 
ی اولیه نوجوانی ها سالبیان کرد  توان یم ابتینوجوانان مبتلا به د

هیجانی که با با تغییرات برجسته جسمانی، شناختی، اجتماعی و 
. این تغییرات با انتقال در گردد یم، مشخص شود یمآغاز بلوغ شروع 

روابط خانواده و ظهور و افزایش تعارض بین نوجوان و والدین همراه 
(. از سوی دیگر این تحول استقلال عاطفی 2000است. )آلیسون، 

ی بسیاری در والدین و ها ینگراندر نوجوان موجب بروز مشکلات و 
 استقلال .گردد یمگی ارتباط والدین با فرزندان نوجوان چگون

عاطفی، به عنوان احساس تفرد از والدین و ترک وابستگی به 
(. پس در نتیجه با ورود به 1986)استنبرگ و سیلوربرگ،  هاست آن

استقلال  طور نیهمدوران نوجوانی همزمان استقلال نوجوان و 
ن به تبع این استقلال ی است و نوجواریگ شکلعاطفی او در حال 

ی امور زندگی از جمله  همه باًیتقرتمایل به خودمختاری در 
ابعاد  یدر نظر گرفتن تمامی بهداشتی دارد. در مجموع ها مراقبت

 یعیطب یرشد یندهایفرآ نیبا ا نهیاستقلال نوجوان و مطابقت به
و  یسلامت ریمس ی کننده لیاز آن به عنوان تسه توان ینوجوان م

استفاده کرد؛  ابتینوجوانان مبتلا به د یر خاص خودمراقبتطو به
 بهاابعاد  ینوجوان در تمام یدر واقع اگر خانواده به خودمختار یعنی

به  ازیبدون ن یحت توانند یرا بدهند نوجوانان م یو ارزش لازم و کاف
 را انجام بدهند. یاقدامات خودمراقبت نیوالد یها کمک
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ژوهش حاضر به نوجوانان مبتلا به نمونه پ که آنبه با توجه 
و نتایج پژوهش  ها افتهدیابت شهر اصفهان محدود بود، در تعمیم ی

ی دیگر باید جوانب احتیاط رعایت گردد. شهرهای ها یآزمودنبه 
ین پژوهش فقط بر روی نوجوانان مبتلا به دیابت انجام گرفته ا

ن دیگر گردد این پژوهش بر روی افراد در سنی است و پیشنهاد می
انجام شود. با توجه به این  زمخصوصاً در کودکان مبتلا به دیابت نی

فرزندی و -که بر اساس پژوهش حاضر حمایت اجتماعی، رابطه والد
حل مساله بر خودمراقیتی افراد مبتلا به دیابت تاثیرگذار است و با 

تواند تحت  توجه به این که این عوامل از جمله حمایت اجتماعی می
های حمایتی و  اجتماعی، گروه –شرایطی مثل طبقه اقتصادی تاثیر 

... باشد، لزوم پرداختن به چنین عواملی در تحقیقات آتی احساس 
شود. از سوی دیگر در درمان افراد مبتلا به دیابت با توجه به  می

تاثیر حمایت اجتماعی و حل مساله اجتماعی در رفتارهای 
مانی برای این بیماران اثرگذار رسد گروه در خودمراقبتی به نظر می

 باشد.
 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش، کلیه ملاحظات اخلاقی مطابق با اصول پژوهش 

 رضایت آگاهانهکنندگان فرم  رعایت شده است. به تمامی شرکت
آوری  ارائه شد و توضیحات لازم درباره اهداف پژوهش، نحوه جمع

ها قرار گرفت.  یار آنبودن اطلاعات در اخت ها و محرمانه داده
کنندگان  همچنین، اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات شرکت

و صرفاً در راستای اهداف این پژوهش  محفوظ باقی خواهد ماند
 .گیرد مورد استفاده قرار می

 

 سپاسگزاری
از  لهیوس نیارشد است. بد یکارشناس نامه انیپژوهش برگرفته از پا نیا

که با اختصاص زمان ارزشمند خود،  ابتیه دنوجوانان مبتلا ب یتمام
 مانهیکردند، صم یهمراه قیتحق نیپژوهشگران را در انجام ا

غدد که با  یها کینیها و کل از درمانگاه ن،ی. همچنمیینما یم یقدردان
داشتند،  ییپژوهش نقش بسزا نیا یدر اجرا ،خود یارو همک تیحما

 .میکن یم یسپاسگزار
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