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Abstract 
 

Aim and Background: Epidemiology of psychological problems of children with type 1 diabetes is particularly 

important due to the ever-increasing prevalence of its sufferers in the world and difficult and stressful conditions 

of living with this disease and also the long-term negative effects it can have on the physical, psychological, 

social, and spiritual development of people. Because knowing the current condition of these children is essential 

for any psychological planning and intervention; the present study was conducted with the aim of epidemiology 

of psychological problems of children with type 1 diabetes. 

Methods and Materials: In this descriptive-cross-sectional study, 100 children aged 8 to 12 years with type 1 

diabetes in Isfahan province who were cared for in medical centers of the University of Medical Sciences in 

2022 were investigated. Psychological problems including emotional-behavioral problems were measured by 

Children's Behavior Inventory (CBCL). The data was analyzed through SPSS software version 26 and with 

descriptive (mean, standard deviation and percentage) and inferential (chi-square, one-sample t-test and one-way 

analysis of variance) indicators. 

Findings: 68.7% of children examined in this research had psychological problems at the clinical level (55.2%) 

or borderline (13.5%).Some psychological problems were significantly related to gender and economic and 

educational level of the family (p ≤ 0.05). 

Conclusions: Children with type 1 diabetes have internalized psychological problems such as anxiety, 

depression, somatization, as well as externalized problems such as rule-breaking and aggressive behaviors at the 

clinical and borderline levels. It is necessary to design and implement a context by strengthening the relationship 

between the medical team and the consultants to facilitate the acceptance of life with diabetes and help the 

children and their families express emotions properly. 
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 اصفهان استان در یک نوع دیابت به مبتلا کودکان در شناختیروان مشکلات شیوع

 
 5اصفهانی ، مجید کوهی4مهدی تبریزی، 3پورمهین هاشمی، 2پریسا سیدموسوی، 1فرطیبه مدنی

 .ایران ،شهرخمینی شهر،نیخمیواحد  اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره، دکتری دانشجوی -1

 .ایران تهران، خانواده، پژوهشگاه بهشتی، شهید دانشگاه استادیار، )نویسنده مسئول( -5
 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد تحقیقات مرکز استاد، -3
 .ایران ،شهرخمینی هر،شخمینی واحد اسلامی آزاد دانشگاهدانشکده علوم انسانی،  استادیار، -4
 .ایران اصفهان، ،رویانبه موسسه علمی مدیر، -2
 
 

 چکیده
 

دلیل فراوانی روزافزون مبتلایان آن در جهان، شرایط سخت  شناختی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک بهمشکلات روان آگاهی از شیوع زمینه و هدف:

 اهمیت از تواند در روند رشد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی افراد گذارد،که می یبلندمدتمنفی  راتیتأثزای زندگی با این بیماری و همچنین و استرس

شناختی است؛ پژوهش ریزی و مداخله روانآگاهی از وضعیت فعلی این کودکان مقدمه ضروری برای هرگونه برنامه ازآنجاکهاست.  برخوردار ایویژه
 .ناختی این کودکان انجام شدشمشکلات روان حاضر با هدف شیوع شناسی

سال مبتلا به دیابت نوع یک در استان اصفهان که تحت نظر مراکز درمانی  15تا  8کودک  111مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

رفتاری کودکان  اههرفتاری توسط سی -شناختی شامل مشکلات عاطفیبودند؛ بررسی شدند. مشکلات روان 1411دانشگاه علوم پزشکی در سال 
(CBCL .سنجیده شد )افزارنرم 52از طریق نسخه  هاداده SPSS دو،خی)های توصیفی )میانگین، انحراف معیار و درصد( و استنباطی و با شاخص t 

 .( تحلیل شدندراههکینمونه و تحلیل واریانس تک
درصد( بودند.  2/13و یا مرزی ) درصد( 5/22شناختی در سطح بالینی )کلات روانن پژوهش دارای مشدر ای شدهیبررسدرصد از کودکان  7/28 ها:یافته

با سطح  رفتار پرخاشگرانهویژه بهسازی شده مشکلات برونیبا جنسیت و ویژه انزوا / افسردگی به درونی سازی شدهشکنانه و مشکلات رفتارهای قانون
 (.p<12/1) ها ارتباط معناداری داشتخانوادهتحصیلی  و اقتصادی

شناختی درونی سازی شده مانند اضطراب، افسردگی، جسمانی سازی و نیز کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، دارای مشکلات روان گیری:نتیجه

کی و شکنانه و پرخاشگرانه در سطح بالینی و مرزی هستند. لازم است با تقویت ارتباط تیم پزشسازی شده مانند رفتارهای قانونمشکلات برونی
 .فراهم گردد هاآنهای به ابراز صحیح هیجانات برای این کودکان و خانواده و کمکای جهت تسهیل پذیرش زندگی با دیابت مشاوران، زمینه

 .شناختی، دیابت نوع یک، کودکانشیوع شناسی، مشکلات روان های کلیدی:واژه

 
شناختی در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک شیوع مشکلات روان. بریزی مهدی، کوهی مجیدت، پور مهینهاشمی، سیدموسوی پریسا، فر طیبهمدنی ارجاع:

 .221-241(: 3)51؛ 1411مجله تحقیقات علوم رفتاری  در استان اصفهان
 
 

 
  پریسا سید موسوی ، 
 p_mousavi@sbu.ac.irنامه: رایا
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 مقدمه
 و در کودکاانهاای مازمن بیماری نیترعیشادیابت نوع یک از 

 عنوانبهاز آن  توانکه می هاستآنتهدیدی مهم برای سلامتی 
شاارهای . شیوع روزافزون دیابات و ف(1)اپیدمی خاموش نام برد 

روانی ناشی از آن، این بیماری را تبدیل به یک اولویت  -جسمی
. طبق برآورد فدراسایون (5)بهداشتی در سطح جهان کرده است 

میلیون نفر در سراسر  8، بیش از 5155دیابت در سال  یالمللنیب
هزار نفر در ایران مبتلا به دیابت ناوع یاک  114 باًیتقرجهان و 
. همچنین بررسی روند بروز دیابت نوع یاک در طای (3)هستند 

ساله در استان اصفهان نیز حاکی از آن اسات کاه  15یک دوره 
 14هزار تولد زنده به  111در  7بروز بیماری در ابتدای مطالعه از 

 .(4)هزار تولد زنده افزایش پیدا کرده است  111در 
شاود از بدو تولد و یا دوران کودکی فرد آغاز می این بیماری

بتاا کاه ساازنده  یهاسالولبه دلیل خود ایمنی در مقابل بدن و 
مواجه آن  عدم ترشح انسولین یا ترشح ناکافی، با انسولین هستند

بدون  بیماری کاملاً ناگهانی و این بتلای کودک به. ا(2) شودیم
وقتای بیمااری در کاودک تشاخیص د. گیرصورت می بینیپیش

هیجاانی و  ،شاناختی یهااچالشخاانواده فارد و  ،شاودداده می
باا ایان  العمرمادامزندگی . (2) کنندیاری را تجربه میرفتاری بس

ی و اعمال تغییارات وسایع در سابک زنادگی کاه شاامل بیمار
کنتارل  قند خون، تزریق مکرر انساولین،میزان  دائمی برنظارت 

م غاذایی و یرژبرای مطابقت با  دوز انسولینتغییر  تغذیه کودک،
شاود، بارای کاودک و مناسا  مایهای ورزشای تفعالی داشتن
حفا  کنتارل  یباه عباارتاش سخت و طاقت فرساست؛ خانواده
به حداقل رساندن خطر عاوار  مارتبط باا  و مناس  یکیمتابول
 یبارا تیافیباکو  ریپذانعطاف یزندگ کنار حف  سبکدر  ابتید

کاه  (7) چالش خاا  اسات کمبتلا به این بیماری، یکودکان 
در  بعضاًو شود می هاآنو پریشانی فراتر از طاقت باعث استرس 

گیرند. اغل  ایان قرار می شناختیمعر  ابتلا به مشکلات روان
-های ناشی از مدیریت دیابت را درونها و تنشکودکان استرس

صورت اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی کنند و بهریزی می
-کنناد و باهریزی میاینکه برون دهند یاگیری بروز میو گوشه

صورت پرخاشاگری، خشام، کاساتی توجاه، اخاتلال سالوک و 
 .(9 ،8)دهند ای نشان مینافرمانی مقابله

 دیابت به مبتلا دهد، کودکانمرور مطالعات گذشته نشان می
روع دیابت، گذشت پنج سال یا بیشتر از ش اغل  پس از یک نوع

ای، ابتلا به اختلالات خلقی، اضطراب، اختلالات تجزیاه درخطر

 قارار  ساازیجسامانیاختلالات خاوردن، اساترس و اخاتلالات 
های نیز با بررسی پژوهش 1پایگاه تحقیقاتی اسپد .(11)گیرند می

سی سال گذشته در این حوزه اعلام کرد کودکان مبتلا به دیابت 
نوع یک در مقایسه با همسالان سالم خود، در معار  اباتلا باه 

این کودکان احتمال بیشتری  (11) هستند یپزشکرواناختلالات 
برای تجربه انواع مشکلات روانی شاامل افساردگی، اضاطراب، 

 . (15)ماارتبط بااا آن را دارنااد  یهاسااازهمشااکلات رفتاااری و 
ک و نوجوان مبتلا کود 121شناختی عنوان نمونه، بررسی روانبه

درصد  11 باًیتقربه دیابت نوع یک در قطر، حاکی از آن است که 
درصاد دارای  32از این افراد دارای علائام افساردگی باالینی و 

و نیازمناد دریافات مداخلاه و  توجاهقابلعلائم اضطراب باالینی 
 353در ایاران نیاز بررسای . (13)شاناختی هساتند حمایت روان

کودک مبتلا به دیابات نشاان داد ایان کودکاان در مقایساه باا 
کودکااان سااالم، دچااار اخااتلالات افسااردگی اساساای، اخااتلال 
اضااطرابی، هااراس اختصاصاای، حماالات پانیااک و رفتارهااای 

 .(14)پرخاشگرانه بیشتری هستند 
شخصیت و  یریگشکلبا توجه به اهمیت دوران کودکی در 

هااای زیسااتی، رواناای، کااودک در زمینااه جانبااههمهآغاااز رشااد 
تاوان گفات عادم ساازگاری کاودک و اجتماعی و معناوی مای

تواناد ماانع از اش باا شارایط ساخت ایان بیمااری مایخانواده
در  یریناپاذجبرانهای جدی و شکوفایی استعدادها و بروز آسی 

هاای دوران کاودکی مسیر رشدی و آینده کاودک شاود. آسای 
های بیشتر و تنش اغل  باعث ایجاد مشکلات رفتاری، سرکشی

گردد. علاوه بر می ویژه دوران نوجوانی و بلوغهای بعد بهدر سال
تار کاودک شناختی، منجر به پایبندی ضعیفاین مشکلات روان
قند خاون و تشادید کنترل نامطلوب  جهیدرنتنسبت به درمان و 

ی نتایج پژوهش. (12 ،11 ،8)شود بار این بیماری میعوار  زیان
ساال  18تا  3کودک و نوجوان یزدی  151در ایران که بر روی 

درصاد از  35مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد، نشان داد تنهاا 
 .(12)ابت، وضعیت خوبی دارند در کنترل دی موردمطالعهافراد 

تاوان گفات، زنادگی باا مای شدهانجامبا توجه به مطالعات 
 هااآنهای ک برای کودکان و خانوادهبیماری مزمن دیابت نوع ی

شناختی متعاددی اسات مشکلات روان سازنهیزمو  زیبرانگچالش
که این مشکلات، کنترل بیماری و فرایناد درماان را نیاز تحات 

گرفته در صورتدهد. علاوه بر این بررسی مطالعات قرار می تأثیر
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ی از ، حااکهااآنشناختی حوزه مبتلایان به دیابت و مسائل روان
هاا مرباوط باه مبتلایاان پاژوهشسهم عمده این آن است که 

دیابت نوع دو و ویژه بزرگسالان است. گرچه مبتلایان به دیابات 
اناد، نوع دو نسبت جمعیتی بیشاتری را باه خاود اختصاا  داده

های ارزشمند هر جامعه دارای عنوان سرمایهکودکان به حالنیباا
ای مند بررسی و توجه ویژههای رشدی و عاطفی و نیازحساسیت
کیفیت زندگی کودکان مباتلا باه طبق تحقیقات،  چراکههستند؛ 

دارای مشاکلات  جسامی حیطاه در دیابت از دیادگاه خودشاان
باشد و به لحاظ آماری نیز با کیفیت زنادگی کودکاان زیادی می

 .(17)سالم تفاوت معناداری دارد 
در حیطاه  شادهانجامهاای دهد، پژوهشها نشان میبررسی

شاناختی ماداخلات روان تأثیردیابت نوع یک در ایران بیشتر به 
 گوناااگون باار کنتاارل وضااعیت قنااد خااون، کاااهش مشااکلات 

شناختی و بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا باه دیابات و روان
بررسی وضاعیت  کهیدرحال. (51-18)پرداخته است  هاآنوالدین 

شناختی این کودکان، مقدمه موجود، نوع و میزان مشکلات روان
شاناختی بارای نیاز هرگونه مداخله درمانی و حمایت روانو پیش
بنابراین مطالعه حاضار باه دنباال شناساایی شایوع  ست؛ا هاآن

یابات ناوع یاک در کودکان مباتلا باه دشناختی روانمشکلات 
 .ساکن در استان اصفهان است

 

 هامواد و روش
مقطعای اسات. جامعاه  -پژوهش حاضر، یک مطالعه توصایفی 

ساله مباتلا باه دیابات ناوع یاک  15تا  8آماری شامل کودکان 
ساکن در استان اصفهان است. بر اساس آمار موجود در دانشاگاه 

 552کاان ، تعداد ایان کود1411علوم پزشکی اصفهان، در سال 
اناد و نفر بوده که به مراکز وابسته به علوم پزشکی مراجعه کرده

 92تحت درمان قرار دارند. باا در نظار گارفتن ساطح اطمیناان 
نفار  111، ازیاموردندرصد، حجم نمونه  7درصد و حاشیه خطای 
 به پژوهش، شامل ابتلا ورود کودک به هایاستخراج شد. ملاک

حداقل شش مااه از تشاخیص  و گذشتیک  نوع دیابت بیماری
تا بحران اولیه برای ساازگاری باا شارایط جدیاد تاا  بیماری بود

زنادگی  از جزئای و بیمااری باشد افتهیکاهش یا شدهحل حدی
نیز دربرگیرنده  کنندگانشرکت خروج هایکملا فرد شده باشد.

 گردان،های رواندارو مصرف دیابت، شدید طبی عوار  به ابتلا

رو و نیز تجربه تروما بارای کاودک در شاش مااه دا سوءمصرف
 .ای شدید بودگذشته، همچون مرگ والدین یا وقوع سانحه

های ورود، کودکان ملاک بر اساسجهت اجرای پژوهش 
به این  معالجشانمبتلا به دیابت نوع یک از طریق پزشک 

شدند؛ به این صورت که منشی مط  یا مرکز پژوهش معرفی می
تمایل خانواده و کودک، اطلاعات و شماره  درمانی در صورت

. سپس دادیمرا در اختیار مرکز علمی به رویان قرار  هاآنتماس 
و پس از بیان  شدهگرفتهتماس  هاآناز طریق مرکز با 

توضیحاتی در رابطه با پژوهش، قرار ملاقاتی با پژوهشگر در 
با شد. پس از پیگیری و تماس رویان هماهنگ میمحل مرکز به

آزمودنی  111 تیدرنها موردنظرنفر از افراد جامعه  511حدود 
قرار گرفتند که نتایج  یموردبررسشرایط پژوهش را پذیرفته و 

قابلیت تحلیل و بررسی داشت. جهت حف   هاآننفر از  92
ر ابتدای جلسه اهداف و ضرورت داصول اخلاق در پژوهش 

-نان خاطر داده میاطمی هاآنپژوهش برای افراد بیان شده و به 

از پژوهش خارج شوند و  توانندیمشد که هر زمان بخواهند، 
مشکلی در رابطه با فرآیند درمانی  وجهچیهبهعدم همکاری آنان 
ایجاد نخواهد کرد. اصول رازداری،  هاآنو یا نوع برخورد با 
در این طرح و همچنین  کنندگانشرکتپنهان ماندن نام 

چون شرکت در وبینار آموزشی، جلسه  برخورداری از مزایایی
مشاوره فردی رایگان و اعطای هدیه به کودکان از دیگر موارد 

در این پژوهش بود. کد  کنندگانشرکتحف  اخلاق و حقوق 
 IR.IAUKHSH.REC.1400.050اخلاق این پژوهش 

و  وارد V26SPSS افزارنرمدر  یآورجمعها پس از داده است.
ی )میانگین، انحراف معیار و درصد( و های توصیفتحلیل شاخص
( بر راههکیتحلیل واریانس  و اینمونهتک t دو،استنباطی )خی

 شدهابزار پژوهش در ذیل مطرحصورت گرفته است.  هاآنروی 
 .است

این مقیاس توسط : (CBCLسیاهه رفتاری کودکان )

با هدف سنجش مشکلات  5111آخنباخ و رسکورالا در سال 
سال از دیدگاه  18تا  2اری کودکان و نوجوانان رفت -عاطفی
از مجموعه  که سیاههیا سرپرست کودک ساخته شد. این والدین 
 کلی، یبنددستهرا به دو های موازی آخنباخ بوده مشکلات فرم

 کند.سازی شده تقسیم میسازی شده و برونیمشکلات درونی
 شاملفردی و سازی شده بیشتر درونمشکلات درونی

 شکایات اضطراب، افسردگی، های اجتماعی،گیری از تعاملارهکن
فردی سازی شده، بروناست. در مقابل مشکلات برونی جسمانی

 رفتار ی ورزنقض قواعد و قوانین اجتماعی، تضادو شامل و
دقیقه  52الی  51 نوعاً در پرخاشگرانه است. این پرسشنامه
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بر  دهندهپاسخکه  سؤال است 113 و دارای (55) شودمی تکمیل
اه گذشته با انتخاب یکی از شش مکودک در  وضاعیت اساس

 کاملاً »و  1« = درستتاحدی » ،1« = نادرست»سه گزینه 
 وضعیت فرزند خود را در هر گویه مشخص ، 5« = درست

 آلفای از استفاده با CBCL هایاعتبار فرم کلی ضرای  کند.می
 شده گزارش 94/1بازآزمایی  اعتبار از استفاده با و 97/1 کرونباخ

 هافرم سازه این روایی ملاکی و محتوایی، روایی است. روایی
. در پژوهش حاضر، فرم (53)شده است  گزارش مطلوب

که  شدهگرفته به کار( 1382هنجاریابی شده توسط مینایی )
ها با استفاده از فرمول همسانی درونی مقیاس دامنه ضرای 

جهت ارزیابی  گزارش شده است. 92/1تا  23/1آلفای کرونباخ از 
رفتاری کودکان، ابتدا نمرات خام در هر یک  -مشکلات عاطفی

ها محاسبه شد و با توجه به جدول هنجاری آزمون، از مقیاس
ه خام و رتبه درصدی متناظر با نمر Tسن و جنس کودک؛ نمره 

رفتاری  -هر مقیاس استخراج و نمودار نیمرخ مشکلات عاطفی
 کهچنان آزمون نمرات تفسیر مورد کودک ترسیم شده است. در

 سازیدرونی های مشکلاتمقیاس در داردمی اذعان (54)آخنباخ 
 از کمتر فرد T نمره اگر کلی؛ مشکلات و شده سازیبرونی شده،
 بین Tه نمر اگر و غیربالینی یا نرمال محدوده در باشد، 21
 Tنمره  اگر و مرزی یا پیش بالینی محدوده در باشد، 23-21 

 در چنینرد. همدا قرار بالینی محدوده در باشد، 23 از تربزرگ
 T نمره اگر رفتاری -مشکلات عاطفی گانههشت هایمقیاس
 نمره اگر و غیربالینی یا نرمال محدوده در باشد، 22 از کمتر فرد
T نمره اگر و بالینی-مرزی محدوده در باشد، 22-29 بین T 

در  .(52)دارد  قرار بالینی محدوده در باشد، 29 از تربزرگ

پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برای ارزیابی پایایی 
 است. آمدهدستبه 92/1پرسشنامه، 

 

 هایافته

ساله مبتلا باه دیابات ناوع  15تا  8کودک  111در این مطالعه، 
هایشاان جهات یک ساکن اساتان اصافهان هماراه باا خاانواده

، تیادرنهاشناختی شارکت داشاتند کاه سنجش مشکلات روان
 21نفر به علت مخدوش بودن از تحلیل حذف شاد.  4 اطلاعات

 هااآننفار از  43نفر پسر بودناد.  42نفر از این کودکان دختر و 
نفار سااکن شاهرهای دیگار اساتان  23ساکن شهر اصافهان و 

نفار از ایان کودکاان باه  21اباتلای  زمانمدتاصفهان بودند. 
، بیشاتر نفر دیگر 42دیابت در زمان تحقیق، کمتر از پنج سال و 

و  کنندگان با توجه به وضعیت اقتصاادیاز پنج سال بود. شرکت
ها با در نظر گرفتن مواردی چون منطقه محال خانواده تحصیلی

 هاآنسکونت، سطح تحصیلات والدین، نوع شغل و سطح درآمد 
که در قسمت اطلاعات شخصی توسط خودشان پر شده بود؛ باه 

اند. این اطلاعاات هسه سطح ضعیف، متوسط و خوب تقسیم شد
همراه با ساایر مشخصاات دموگرافیاک نشاان داده  1در جدول 

چنین در ایان جادول وضاعیت شایوع مشاکلات شده است. هم
رفتاری مرتبط با متغیرهای مختلاف بار اسااس نقطاه  -عاطفی

 .آورده شده است CBCL در آزمون شدهفیتعرهای برش
کنندگان ام شرکتنیز میانگین و انحراف معیار نمرات خ 5جدول 

را برحساا  طبقااات مختلااف متغیرهااای  CBCL در آزمااون
، دو رفتااری -عااطفیدموگرافیک در هشات دساته مشاکلات 

ساازی شاده( و نیاز سازی شده و برونیزیرمقیاس اصلی )درونی
 .دهدنشان میمقیاس مشکلات کلی 

 
 مرتبط با این متغیرها رفتاری -ع مشکلات عاطفیفراوانی متغیرهای دموگرافیک و شیو .1جدول 

 طبقه متغیر
 کل

 تعداد )درصد(
 مرزی

 تعداد )درصد(
 بالینی

 تعداد )درصد(
 p دوخی

 جنس
 (9/22) 59 (7/13) 7 (1/23) 21 ( دختر1)

917/1 174/1 
 (3/23) 54 (3/13) 2 (9/42) 42 ( پسر5)

 ابتلا زمانمدت
 (49) 52 (7/12) 8 (1/23) 21 سال 2( کمتر از 1)

294/1 459/1 
 (5/25) 58 (1/11) 2 (9/42) 42 سال 2( بیشتر از 5)

 محل اقامت
 (2/23) 53 (14) 2 (8/44) 43 ( شهر اصفهان1)

194/1 924/1 
 (2/22) 31 (5/13) 7 (5/22) 23 ( سایر5)

 یلیو تحص اقتصادیوضعیت 

 (23) 17 (2/18) 2 (1/58) 57 ( ضعیف1)

 (1/25) 52 (2/15) 2 (21) 48 ( متوسط5) 259/1 174/3

 (4/25) 11 (2/9) 5 (9/51) 51 ( خوب3)
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 متغیرها و طبقات مختلف برحسب رفتاری -انحراف معیار نمرات خام مشکلات عاطفی . میانگین و2جدول 

 شناختیمشکلات روان
 وضعیت اقتصادی و تحصیلی متمحل اقا ابتلا زمانمدت جنسیت متغیر

 کل
 3 5 1 5 1 5 1 5 1 طبقه

 اضطراب / افسردگی
M 8 4/2 5/7 3/7 5/7 3/7 2/7 8/2 9/7 3/7 

SD 85/4 91/4 11/2 71/4 15/2 82/4 19/2 82/4 72/4 91/4 

 انزوا / افسردگی
M 4/4 5/3 9/3 2/3 7/3 8/3 1/4 2/3 7/3 7/3 

SD 23/3 41/5 47/3 22/5 82/5 35/3 83/3 81/5 83/5 11/3 

 سازیجسمانی
M 1/4 5/3 7/3 2/3 4/3 9/3 1/4 7/3 1/3 7/3 

SD 21/3 95/5 48/3 12/3 35/3 34/3 29/3 22/3 59/5 35/3 

 مشکلات اجتماعی
M 7/4 5/4 2/4 3/4 4/4 4/4 2/2 1/4 1/4 4/4 

SD 91/5 38/3 32/3 91/5 42/5 25/3 99/3 47/5 12/3 14/3 

 تفکر مشکلات
M 5/3 5/3 8/5 2/3 2/3 9/5 1/4 7/5 3/3 5/3 

SD 31/3 18/3 19/3 32/3 89/3 22/5 35/3 44/3 37/5 55/3 

 مشکلات توجه
M 2/2 8/2 7/2 2/2 2/2 7/2 8/2 3/2 1/2 2/2 

SD 27/3 18/4 17/4 49/3 72/3 92/3 19/3 18/4 72/3 82/3 

 شکنانهرفتار قانون
M 7/5 55/4 5/3 2/3 1/3 2/3 2/4 1/3 4/5 3/3 

SD 41/5 41/4 13/3 88/3 17/3 81/3 49/4 18/3 51/5 49/3 

 رفتار پرخاشگرانه
M 5/8 9/9 1/8 1/11 1/8 8/9 4/15 1/8 8/2 1/9 

SD 41/2 88/7 93/2 59/7 42/2 25/7 21/8 88/2 28/2 14/7 

 سازی شدهدرونی
M 8/12 8/15 8/14 4/14 5/14 1/12 2/12 1/14 7/14 2/14 

SD 97/11 84/8 22/11 81/8 18/11 25/9 91/11 82/9 38/8 78/9 

 شده سازیبرونی
M 9/11 9/13 5/11 2/13 1/11 3/13 9/12 1/11 5/9 3/15 

SD 39/8 72/11 21/9 72/11 13/9 99/11 27/15 23/8 29/8 17/11 

 مشکلات کلی
M 9/44 8/44 5/43 8/42 7/43 8/42 2/24 2/41 9/39 9/44 

SD 45/52 29/59 54/58 48/57 11/58 79/57 72/59 23/52 55/52 81/57 
 

شناختی در کودکان فراوانی مشکلات کلی روان 3در جدول 
-در این پژوهش ارائه شده است. بر اساس این یافته موردمطالعه

 مشاااکلات  ،شااادهیبررسااادرصاااد از کودکاااان  7/28هاااا 
و یاا مارزی  صاد(در 5/22رفتاری را در سطح بالینی ) - عاطفی

 از بایش از نیمای ،گریدعبارتبه کردند.درصد( تجربه می 2/13)
در ساطح باالینی و  رفتاری -این کودکان دچار مشکلات عاطفی

 هاا نشاان درماانی فاوری هساتند. یافتاهنیازمند مداخلاه و روان
صاورت ، مشاکلات را باهموردمطالعهدرصد از نمونه  21دهد می

در سطح مارزی  درصد 2/11بالینی و  در سطح سازی شدهدرونی
کودکان مشاکلات  نیاز ادرصد  2/37چنین کنند. همتجربه می

درصاد در  3/2سازی شده در ساطح باالینی و صورت برونیرا به
برای گروه حاضر نیز نمونه تک tسطح مرزی دارند. نتایج آزمون 

هاای مشاکلات در مقیااس Tدهد که میانگین نمرات نشان می
 21طور معنااداری از نماره ازی شده و مشکلات کلی بهسدرونی

( بیشتر باوده کاه CBCL)نقطه برش محدوده مرزی در آزمون 

 1شکل  شناختی نامطلوب این کودکان است.بیانگر وضعیت روان
رفتااری در کودکاان  - به ترسیم بهتر شیوع مشاکلات عااطفی

های کند. مطابق این شکل، از بین مقیاسکمک می موردمطالعه
گانه، دو مقیاس اضطراب / افساردگی و جسامانی ساازی هشت

مشکلات در این کودکاان بیشاترین شایوع را در ساطح باالینی 
 .داشته است

به بررسای تفااوت نمارات خاام مشاکلات نیز  4در جدول 
در بین طبقات مختلف متغیرهاای دموگرافیاک  رفتاری -عاطفی

شده اسات. نتاایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس پرداخته 
 سازی شدهدرونیدهد نمرات خام مشکلات این ارزیابی نشان می

 باا مقایساه در ویژه انزوا / افسردگی در گروه دخترانکودکان به
 در شاکنانهقاانون رفتارهاای نیاز پساران در است. بیشتر پسران
ایان  عالاوه بار .اسات بیشتر معناداری طوربه دختران با مقایسه

 ساااازی شاااده کودکاااان ت بروناااینمااارات خاااام مشاااکلا
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 .خانواده نمونه حاضر، بیشتر استویژه رفتار پرخاشگرانه، در طبقه ضعیف اقتصاادی و تحصایلی به
 

 نمونهتک tدر نمونه حاضر و نتایج آزمون  رفتاری -عاطفی. فراوانی مشکلات 3جدول 

 شناختیمشکلات روان
 نمونهتک tآزمون  بالینی مرزی

 معناداری tآماره  انحراف معیار میانگین نقطه برش تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 113/1 25/5 12/11 84/25 21 (1/21) 48 (2/11) 11 سازی شدهدرونی

 728/1 31/1 27/11 33/21 21 (2/37) 32 (3/2) 2 سازی شدهبرونی

 111/1 33/4 83/11 79/24 21 (5/22) 23 (2/13) 13 مشکلات کلی

 

 
 موردمطالعهدر کودکان  رفتاری - شیوع مشکلات عاطفی .1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

شاناختی در این مطالعه، بررسی شایوع مشاکلات رواناز هدف 
سال مبتلا به دیابت نوع یک سااکن در اساتان  15تا  8کودکان 

 مشااکلات  اصاافهان بااود. نتااایج نشااان داد کااه نمااره میااانگین

 91/44 ± 81/57شناختی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، روان
درصاد از کودکاان نموناه حاضار دچاار مشاکلات  5/22بوده و 
درماانی رفتاری در سطح بالینی و نیازمند مداخله و روان-عاطفی

گیری و در سطح مرزی و نیازمناد پیشا درصد 2/13فوری و نیز 
در  CBCLدرمان هستند که نسبت به مطالعات هنجاریابی شده 

باشاد. نتاایج ایان بالایی مای نسبتاًمقادیر  ،(52)عادی  کودکان
( 5153) همکااران و بنتاون مروری و فراتحلیل مطالعهمطالعه با 

پژوهشی که تاکنون به  38مند، با بررسی نظام هاآنهمسو است. 
شیوع اختلالات روانی در مبتلایان به دیابت ناوع یاک پرداختاه 

اختلالات و نیازهای مبرم ایان کودکاان بودند، شیوع بالای این 
. همچناین مطالعاه (52)شناختی را اعلام کردند به حمایت روان

اختلال افساردگی ( نیز شیوع بالای 5117زاهد، شکیبا و سیفی )
اساسی، اختلال اضطرابی، هراس اختصاصی و مشکلات عصابی 

ملی مانند کاستی توجه و بایش فعاالی را در میاان کودکاان تکا
؛ اما تفاوت (14)مبتلا به دیابت نوع یک در تهران گزارش کردند 
برخای از  احتماالاًاین پژوهش با پژوهش حاضار آن اسات کاه 

اختلالات بررسی شده در آن پژوهش، مانناد مشاکلات عصابی 
تکاملی، از بدو تولد با این کودکان بوده و در پی ابتلا و زندگی با 

 .دیابت ایجاد نشده است
دلامااتر و  ،(5111رینولادز و هلگسان )چنین مطالعاات هم 

( نیاز باا نتاایج 1399شکرخدایی و یوسفی )و  (5118همکاران )
حاکی از آن است که کودکان مباتلا باه  سو وهمپژوهش حاضر 

دیابت نوع یک در مقایسه با همساالان ساالم خاود در معار  
افسااردگی، اضااطراب،  ویااژهشااناختی بیشااتر بااهمشاکلات روان

های البته یافته. (15 ،11 ،9)پریشانی و مشکلات رفتاری هستند 
(، 5151ولاهاو و همکااران ) پاژوهش با این پژوهش در مقایسه
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افساردگی را در میاان کودکاان نموناه  فراوانی بیشتر مشکلات
 (13)حاضر نسبت به کودکان مبتلا به دیابت نوع یاک در قطار 

دهد. علت فراوانی بیشتر این مشکلات در ایران ممکن نشان می
های اقتصادی اجتماعی نظیر تورم، تحریم بحران است مربوط به

زماانی انجاام داروها و کمبود انسولین باشد. علاوه بر ایان، هام
مسائلی مانند ترس و اضاطراب  کرونا و تجربهپژوهش با پاندمی

عنوان گروه پرخطر در ابتلا به کرونا، قطاع دن کودک بهمبتلا ش

ارتباطااات اجتماااعی بااا همسااالان و اقااوام، قرنطینااه خااانگی و 
 مشااکلات  دکنندهیتشاادتوانااد تحصاایل غیرحضااوری نیااز ماای

هاای فرهنگای تفااوت تیدرنهاشناختی این کودکان باشد. روان
 یاز هاا و ابازار پاژوهش نیا تفااوت در روش موردمطالعهمناطق 
شاناختی در ایان تواند علت افزایش فراوانای مشاکلات روانمی

 .های مشابه باشدپژوهش نسبت به پژوهش

 
 ANOVAدر بین طبقات مختلف در تحلیل  رفتاری -عاطفی. تفاوت نمرات خام مشکلات 4جدول 

 یلیو تحص اقتصادیوضعیت  تمحل اقام ابتلا زمانمدت جنسیت هاآماره شناختیمشکلات روان

 اضطراب / افسردگی
 F 25/5 113/1 15/1 41/1آماره 

 274/1 894/1 928/1 112/1 معناداری

 انزوا / افسردگی
 F 13/4 45/1 13/1 19/1آماره 

 831/1 875/1 218/1 148/1 معناداری

 سازیجسمانی
 F 82/1 114/1 21/1 27/1آماره 

 229/1 437/1 921/1 177/1 معناداری

 مشکلات اجتماعی
 F 23/1 18/1 115/1 32/5آماره 

 111/1 927/1 782/1 458/1 معناداری

 مشکلات تفکر
 F 111/1 1/1 15/1 22/1آماره 

 512/1 312/1 598/1 972/1 معناداری

 مشکلات توجه
 F 13/1 114/1 14/1 87/1آماره 

 129/1 838/1 923/1 717/1 معناداری

 نانهشکرفتار قانون
 F 25/4 512/1 42/1 47/5آماره 

 191/1 214/1 244/1 134/1 معناداری

 رفتار پرخاشگرانه
 F 38/1 17/5 47/1 81/4آماره 

 111/1 558/1 124/1 543/1 معناداری

 سایر مشکلات
 F 85/1 22/5 312/1 51/5آماره 

 117/1 272/1 114/1 329/1 معناداری

 سازی شدهدرونی
 F 97/3 14/1 12/1 51/1آماره 

 817/1 713/1 845/1 149/1 معناداری

 سازی شدهبرونی
 F 17/5 32/1 17/1 31/4آماره 

 112/1 585/1 547/1 144/1 معناداری

 مشکلات کلی
 F 111/1 39/1 14/1 32/5آماره 

 111/1 713/1 234/1 989/1 معناداری

 
دیگر یافته پاژوهش حاضار حااکی از آن باود کاه نیمای از 

صاورت رفتااری را باه -، مشکلات عااطفیشدهیبررسکودکان 
کنناد. اضاطراب، سازی شده و در سطح بالینی تجربه مایدرونی

افسردگی و جسمانی سازی مشکلات در این کودکاان بیشاترین 
مند و شیوع را در سطح بالینی داشته است. این یافته با مرور نظام

مساو اسات کاه باا نیز ه( 5112) همکاران و فراتحلیل باچبرگر

هاای افساردگی و بررسی چهارده پژوهش اعالام کردناد نشاانه
اضطراب در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یاک شایوع 

. در (57)بسیار بالایی دارد و نیازمند توجه و رسیدگی فوری است 
توان گفت که کودکان مبتلا به دیابت روزانه تفسیر این یافته می

گیری قند خون، تزریق انسولین، درگیر مسائل سختی مانند اندازه
ا افزایش قند خون، منع یاا محادودیت در مصارف تجربه افت ی
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تنش با والادین در رابطاه باا مادیریت  بعضاًها و برخی خوراکی
بیماری هستند. تجربه این امور در سنین پایین و مقایسه خود باا 

زا اسات دیگر همسالان سالم، برای یک کودک سخت و استرس
، در صورت سرکشای و عادم رعایات ماوارد درماانی ازآنجاکهو 

شود، پس اغل  ایان نیز متوجه خود کودک می مسئلهتبعات این 
اضاطراب،  صورتبهکنند و ریزی میاسترس و پریشانی را درون

 .دهندافسردگی و جسمانی سازی مشکلات بروز می
ها حاکی از تفاوت نوع مشکلات در دختران و چنین یافتههم

 یاژه وساازی شاده باهپسران است. نمرات خام مشکلات درونای
شاکنانه در انزوا / افسردگی در گروه دختران و رفتارهاای قاانون

طور معناداری بیشتر است. ایان یافتاه همساو باا گروه پسران به
است کاه  (5155) قلجایی و فرنادری زاده، اکبری نتایج پژوهش
مطالعه شیوع شناسی افسردگی  119مند و فراتحلیل با مرور نظام

مباتلا باه دیابات ناوع یاک و دو،  و اضطراب در میان کودکاان
. (58)دریافتند شیوع افسردگی در دختران بیشتر از پسران اسات 

در کودکانی که به دیابات مباتلا نیساتند نیاز وجاود  مسئلهاین 
( 5115وهش رسکورلا و همکاران )طور که پژداشته است؛ همان

دهناد (، نشاان مای1399و همچنین رستمی، فراهانی و آرانای )
دختران در مقایسه با پسران، نمرات بالاتری در مشکلات درونی

ساازی سازی شده و پسران نمرات بالاتری در مشاکلان برونای
مساائل  باه خااطرتفاوت ممکن است  . این(59 ،53)شده دارند 

فرهنگی و نوع تربیات جنسای در جواماع باشاد، در بسایاری از 
 هااا دختااران تشااویق بااه پنهااان کااردن هیجانااات و فرهنااگ
 شااوند؛ در مقاباال رفتارهااای ریاازی احساسااات خااود ماایدرون
شکنانه از سوی پسران با پذیرش بیشتری از سمت جامعاه قانون

 .شوداز شجاعت و قدرت تعبیر می ایگونهمواجه و حتی به
یافته دیگر این مطالعه نشاانگر آن اسات کاه نمارات خاام 

 در کودکانویژه رفتار پرخاشگرانه، سازی شده بهمشکلات برونی
های طبقه ضاعیف اقتصاادی و تحصایلی نموناه حاضار خانواده

 بیشتر است. این یافته همسو با نتایج پژوهش بویل و همکااران

 دارنادیما( است که بیاان 5111) وپن و همکاران( و اسل5119)
سازی شده و رفتارهای ضداجتماعی در کودکاان مشکلات برونی

، بیشتر است. بسایاری از مشاکلات کودکاان نیرنشیفقمحلات 
سازی شده در محایط طبیعای خاانواده مبتلا به اختلالات برونی

حایط نیز در همین م هاآندارنده شوند و عوامل نگهمی فراگرفته
گفات، شارایط  توانیم. در تفسیر این یافته (31 ،31)قرار دارند 

ها سخت و فشارهای اقتصادی اغل  باعث فشار روانی بر خانواده
شاود کاه در ایان آوری در ارتباط با کودکاان مایو کاهش تاب

 ل فشاار و زور شرایط والادین در مواجهاه باا کودکاان باه اعماا
کودکان نیز در مقابل این فشار از خود مقاومت نشان  .پردازندمی
کنند و این چرخه معیوب دهند، از فرامین والدین سرپیچی میمی

هاا و رفتارهاای شود و مبناای بسایاری از پرخاشاگریتکرار می
 .گرددمیسازی شده، برونی

 نگاهی کلی باه نتاایج پاژوهش حاضار، حااکی از وضاعیت 
شناختی نامطلوب کودکان مبتلا به دیابت نوع یاک اساتان روان

 هاای کشاور اسات. یکی از بزرگتارین اساتان عنوانبهاصفهان 
چنین نتایج در مقایسه با جامعه هنجار و نیز مطالعاات مشاابه هم

اساات و ضاارورت بررساای  کنناادهنگراندر کشااورهای دیگاار، 
 خلات شااناختی در گااام اول و طراحاای ماادامشااکلات روان

هاای هایشاان، در گاامشناختی ویژه این کودکان و خاانوادهروان
، کیفیت وضعیت سلامت روانیدهد تا با بهبود بعدی را نشان می

 افزایش یابد. هاآنانجام دستورات پزشکی و درمانی نیز در 
های این پژوهش، دشاواری در دسترسای باه از محدودیت 
سنجش با شایوع ویاروس  زمانی جلساتهم چراکهها بود؛ نمونه

ها به دلیل شرایط حسااس کرونا باعث نگرانی بسیاری از خانواده
شده بود و تمایلی به مراجعه حضوری نداشتد. برخی  فرزندانشان
ها نیز بیماری کودک را پنهاان کارده بودناد و نگاران از خانواده

آشکار شدن این موضوع بودند. از سوی دیگار ارساال و تکمیال 
صورت مجاازی و یاا حضاور پژوهشاگر در محایط بهپرسشنامه 
آور درمانی برای انجام پژوهش نیاز مطلاوب نباود، زیارا استرس

در بین کودکان  کرد. این مطالعهها را کم میاعتبار و صحت داده
شاود پیشانهاد مای مبتلای ساکن در استان اصفهان انجام شد و

ت و نیاز های متفاوشهرهای دیگر با فرهنگ مطالعات مشابه در
تاری در سنی متفاوتی تکرار شود تا اطلاعات کامل یهادر گروه

این زمینه حاصل گردد. علاوه بر این با توجه به شارایط خاا  
ویژه این  یمؤثرهای شود درمانزندگی این کودکان پیشنهاد می

گروه، جهت پذیرش زندگی با دیابت، کمک باه حال مشاکلات 
خانواده و ابراز صحیح هیجانات  ارتباطی با والدین و سایر اعضای

شاود جهات تساهیل پیشنهاد مای تیدرنهاطراحی و اجرا گردد. 
شناختی، ارتبااط باین پزشاکان و کاادر درماان باا حمایت روان

شناسان تقویت گردد تا با ارجاع کودکان نااتوان مشاوران و روان
شناختی، باه بهباود در کنترل قند خون و یا نیازمند خدمات روان

 کمک شود. هاآنت روانی و جسمی سلام
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 تشکر و تقدیر

 کاه و مادرانشان یک نوع دیابت به مبتلا عزیز کودکان تمامی از
 .کنیمتشکر می نمودند یاری را ما صبورانه پژوهش این انجام در

ویژه سارکار خاانم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به از همچنین
-مام حساین )ع( باهمحترم بیمارستان ا کارکناندکتر هوسپیان، 

ویژه سرکار رویان بهبه علمی ویژه سرکار خانم قانع و نیز موسسه
 مسااعدت و پشاتیبانی با پژوهش این که خانم مهندس عشقی

 بین است ذکر به نماییم. لازمقدردانی می است؛ شده انجام هاآن

 .وجود ندارد منافع تضاد نویسندگان،
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