
  209- 216) 3 شماره (14؛ دوره 1393اسفند  -بهمن. مجله دیابت و متابولیسم ایران

  

 فرزند ي مقابله با استرس در مادران دارايها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب

   یک ابت نوعید
  

  

  دهیچک

  

  مقابله با استرس دريها وهیو ش) ادراك از بیماري فرزند (يمارین ادراك بیرابطه ب ین پژوهش بررسی هدف از انجام ا:مقدمه

  .بودیک ابت نوع ی فرزند ديمادران دارا

مارستان یک بینیبه کل 1392 است که در تابستان  یکابت نوعی فرزند ديه مادران داراین پژوهش کلی اي جامعه آمار:هاروش

ا توجه به جدول مورگان حجم  ساده و بی تصادفيریگ با استفاده از روش نمونه. کردند ی شهر کرمانشاه مراجعه میطالقان

ها از پرسشنامه ادراك   دادهي گردآوريبرا.  انتخاب شدندیکابت نوع ی فرزند دي نفر از مادران دارا103 به تعداد يا نمونه

 ي برا واست همبستگی  از نوعطرح پژوهش. استفاده شد )CISS(زا   استرسيهاتیاس مقابله با موقعیو مق) IPQ (يماریب

  . ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد اريد معنیآزمون ها از  ل دادهیه و تحلیتجز

 با یف محور و راهبرد مقابله اجتنابی، راهبرد مقابله تکلجان محوریراهبرد مقابله هن یبن پژوهش نشان داد که یج اینتا :هاافتهی

، يماریت بی، ماهیامدها، کنترل شخصی پجان محور باین راهبرد مقابله هین بیهمچن.  وجود دارديدار ی رابطه معنيماریادراك ب

امدها، کنترل یف محور با پین راهبرد مقابله تکلیب.  وجود دارديدار ی رابطه معنی عاطفيها  و پاسخيماری، شناخت بینگران

 یبن راهبرد مقابله اجتنایب.  وجود دارديدار ی رابطه معنی عاطفيها  و پاسخيماری، شناخت بی، نگرانيماریت بی، ماهیشخص

ها نشان دادند  ن یافتهیهمچن.  وجود دارديدار ی رابطه معنيماریو شناخت ب ی، نگرانيماریت بی، ماهیامدها، کنترل شخصیبا پ

 فرزند ي مادران دارايماریتوانند ادراك از ب ی می به خوبیجان محور و اجتنابیف محور، هیراهبرد مقابله تکل يرهایکه متغ

  . کنندینیب شی پداري معنیطور   را بهیکابت نوع ید

 فرزندان ي در مادران دارايماری مقابله با استرس بر ادراك از بيها وهیجه گرفت که شیتوان نت یج پژوهش می از نتا:يریگجهینت

  .شود یتر م  مقابله با استرس مناسبيها وهی فرزند منجر به استفاده از شيماریشتر از بیموثر است و ادراك بیک ابت نوع ید

  

   مقابله با استرس يها وهی فرزند و شيماری، ادراك از بيماری ادراك ب:ان کلیديواژگ
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210 ... مقابله با استرس در مادرانيها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب: ی و همکارانیونس

  مقدمه

  مزمن دورانيها يمارین بیتر عی از شای یکیکابت نوع ید

ده ید  در افراديا  گستردهيها بروز آن با تفاوت.  استیکودک

 هاي جنبه گذشته، هاي دهه طول  در.]1[ شده است

 جلب خود به را متخصصان از سیاريب نظر دیابت شناختی روان

 ترین رزحمتپ از یکی عنوان به دیابت زیرا است؛ کرده

 آید می شمار به رفتاري و هیجانی لحاظ از مزمن هاي بیماري

]2[.  

 ي مفهوم گسترده و داراي مقابله با استرس دارايها مهارت

 1مقابله یطور کل به.  استي چندي و رفتاری شناختيها مولفه

ط یا تلاش یمح  فرد بايش سازگاری افزاي براین کوششعنوا به

ط فشارزا یشرا ی منفيامدهای از بروز پيریشگیمنظور پ به

 به  را استرس با مقابله راهبردهاي محققان. ف شده استیتوص

 و محور راهبردهاي مسأله :اند کرده بندي تقسیم مختلف انواع

 قابلهم و و اجتنابی، آوري روي محور، راهبردهاي هیجان

 ارزیابی براي این مطالعه در .]3[ نایافته سازش و یافته سازش

 هیجان راهبردهاي اي سه مقوله بندي تقسیم از مقابله راهبردهاي

 از هدف. است شده اجتنابی استفاده و محور تکلیف محور،

 از ناشی هیجانی حالت دهی به نظم محور، هیجان مقابله

 و شناختی زاویه از یتمجدد موقع ارزیابی با و است استرس

 مقابله در .یابد می تحقق و موقعیت خود مثبت ابعاد به توجه

 کوشش و است زا استرس بر عنصر فرد تمرکز محور، تکلیف

 کمک مانند مسأله حل از استفاده و با ابعاد بررسی با تا کند می

 ي زا استرس رابطه غیره و افراد متخصص دوستان، از طلبی

 اجتنابی مقابله راهبرد اما. ]4[ دهد  تغییررا محیط و خود بین

 حداقل به یا انکار ها آن هدف که هایی است پاسخ شامل

 این در .است آن پیامدهاي یا یک بحران وخامت رساندن

 انکار را آن به مربوط عواطف یا زا موقعیت استرس فرد راهبرد

 داروي مصرف مانند رفتارهایی طریق از یا کند و می سرکوب و

 اجتناب زا س استر موقعیت با رویارویی از و الکل بخش مآرا

   .]5[ نماید می

 در کنش هر ، اتخاذ لونتال و همکارانیطبق مدل خودگردان

 پنج به نسبت فرد ادراکات و باورها به خطر، با مقابله جهت

که  برچسبی: هویت - 1: عبارتند متغیرها این .دارد متغیر بستگی

 علل درباره فرد باور :علت - 2زند مى علامت یک به فرد

                                                             
1 Coping 

 فرد ادراك و باور :برآیند - 3بیماري شده ادراك و احتمالی

ط خ -4زندگی کلی کیفیت بر بیماري احتمالی اثرات درباره

 جریان نیز و بیماري مدت طول درباره فرد باورهاي :زمانی

 و کنترل بودن قابل درباره فرد باور : درمان /کنترل - 5بیماري

 بیماري علائم ارزیابی بر خودگردانی مدل .بیماري بهبودي

 جمله از افراد ادراك و آگاهی که است معتقد و دارد تاکید

 بر و داده شکل را بیماري از ها آن ذهنی تظاهرات خطر، ادراك

، يماریب ادراك. ]6[ گذارد مى اثر ها آن رفتار بیماري

 ماران ازیب باشد که ی می سازمان یافته شناختيها ییبازنما

  . ]7[ اتشان دارندیشکا ثرات آن و روش مقابله باشان، ایماریب

  را در واکنش بهیجانی هيها  از پاسخیعیف وسین طیوالد

  کهییاز آنجا. کنند یابت فرزندانشان تجربه میص دیتشخ

  رخی و با هشدار کمیطور ناگهان ابت اغلب بهیص دیتشخ

  و احساسین اغلب احساس عدم آمادگیدهد، والد یم

 ين دارایاسترس والد. ]8[ کنند ی میرقابل کنترلی غ2ضعف

 يماری با بی که از کودکانینی والدمار، مخصوصاًیکودکان ب

 یجسم و ی روانشناختیستیبا بهز .کنند ی مراقبت میجسمان

شامل  ن استرسی از اییها نمونه. فرزند و مادر رابطه دارد

مورد   دری، نگرانی پزشکيها میوستن به رژیاسترس از پ

 که یحال  درینی حفظ نقش والديسلامت کودك، و تلاش برا

  .]9[ باشد یم شود، ی مراقبت می جسميماریاز کودك با ب

ر یتاث  با عنوانی، در پژوهش)1392(  و همکارانیرسولده یس

ماران یب یت زندگیفی بر کيماریمداخله ارتقا دهنده ادراك ب

مداخلات  ند که، گزارش کردینی بالییکارآزما: يزیالیهمود

 در یت زندگیفیک شی منجر به افزايماریارتقا دهنده ادراك ب

 .]10[ شود یم ی و نقش عاطفیت شغلی وضعيها طهیح

ل یعنوان نقش تعد  بای، در پژوهش)1389(ان و همکاران یبزاز

، يماریادراك ب نی مقابله در رابطه بيکننده راهبردها

ماران مبتلا به یب  دریت زندگیفیله و کیکوزین گلیهموگلوب

 بین رابطه مقابله، راهبردهاي ، گزارش کردند کهیکابت نوع ید

در  را زندگی کیفیت و گلیکوزیله هموگلوبین بیماري، ادراك

  .]3[ دهند می قرار تأثیر تحت یک نوع دیابت به مبتلا بیماران

Streisand رابطه ی به بررسی، در پژوهش)2010(و همکاران 

 در ی روانیستیاسترس، استرس و بهز ا مقابله بيها وهیش

ابت پرداختند و گزارش یکودکان مبتلا به د يمادران دارا

                                                             
2 overwhelmed 
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 ي مادران داراکمتر ی روانیستیشتر با بهزیاسترس ب کردند که

 يها سبک نین بیهمچن.  رابطه داشتیکابت نوع یفرزندان د

رابطه وجود   آنانی و جسمانی روانیستیمقابله مادران با بهز

 يها وهیو ش رداختن به استرست پیها اهم ن یافتهیا. داشت

 نشان یکنوع  ابتی فرزند ديمقابله با آن را در مادران دارا

  .]9[ دهد یم

 ن ادراكیرابطه ب ی اندکيها تاکنون در کشور ما پژوهش

ابت ید يافراد دارا  مقابله با استرس را دريها وهی و شيماریب

ن یا چ کدام ازیاما ه. اند  قرار دادهی مورد بررسیکنوع 

 مقابله با يها ه وی و شيمارین ادراك بی رابطه بها پژوهش

 مورد یکابت نوع ی فرزند دياسترس را در مادران دارا

 ین پژوهش به بررسیل این دلیبه هم. اند  قرار ندادهیبررس

 مقابله با استرس در يها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب

  .پردازد ی میکوع ابت نی فرزند ديمادران دارا

  

  هاروش

ن یرابطه ب یصدد بررس نکه پژوهش حاضر دریبا توجه به ا

 ي مقابله با استرس در مادران دارايها وهی و شيماریادراك ب

 یق از نوع همبستگیطرح تحق است،  یکابت نوع یفرزند د

 یابتیماران دیه بیهش مادران کلن پژوی ايجامعه آمار .است

مارستان یک بینیبه کل 1392ستان  است که در تاب یکنوع

با استفاده از روش . کردند ی شهر کرمانشاه مراجعه میطالقان

 ساده و با توجه به جدول مورگان از ی تصادفيرینمونه گ

 به تعداد يا حجم نمونه، ) نفر136 (يتعداد کل جامعه آمار

 انتخاب شدند یکابت نوع ی فرزند دي نفر از مادران دارا103

  پرسشنامه،ت آگاهانهی، با رضایت اصول اخلاقیا رعيکه برا

  .داده شدها قرار  ار آنیاختدر  ها

 در مادران يماری ادراك از بی بررسين پژوهش برایدر ا

 مقابله با استرس از يها  و سبکیکابت نوع ی فرزند ديدارا

اس مقابله با یو مق) IPQ (يماریپرسشنامه ادراك ب

  .تفاده شداس )CISS(زا   استرسيها تیموقع

 ):IPQ(بیماري  ادراك کوتاه پرسشنامه  :يریگ ابزار اندازه

 ارزیابی براي که است سؤالی 9  یک پرسشنامهن پرسشنامهیا

 ترتیب به و است شده طراحی بیماري و شناختی عاطفی تجسم

ماهیت،  درمان، کنترل شخصی، کنترل طول مدت، پیامدها،

 دامنه .سنجد می را یعاطف هاي پاسخ و شناخت بیماري نگرانی،

 و دارد باز پاسخ 9 سؤال .است 10 تا 1 از اول سؤال 8 هاي نمره

قرار  سؤال مورد ترتیب به را دیابت به ابتلا عمده سه علت

زیر  از یک هر که است شده توصیه نهایی تحلیل در .دهد می

ن یبراي ا کرونباخ آلفاي .شدند تحلیل جداگانه طور به ها مقیاس

 6 به فاصله یی بازآزمایهمبستگ بیو ضر 80/0 پرسشنامه

 گزارش شده 75/0 تا 43/0مختلف،  يها  سواليهفته برا

 تجدید بیماري ادراك پرسشنامه با مقیاس همزمان روایی .است

 بیماران و دیابت آسم، مبتلا به بیماران از اي نمونه در شده نظر

 63/0 تا 32/0 از ها همبستگی زیرمقیاس دهنده نشان کلیوي،

 مقیاس هاي زیرمقیاس اي نمره ین، همبستگیهمچن .است

 تا60/0ابت یماران مبتلا به دیخاص بخودکارآمدي  با مذکور

 53/0  تا47/0 آسم به مبتلا بیماران يو خودکارآمد 67/0

 ادراك کوتاه پرسشنامه یکی تفکییروا. آمده است دست به

 آسم، دیابت، به مبتلا بیماران هاي نمره مقایسه طریق از بیماري

 شده است تأیید و محاسبه و سرماخوردگی سینه قفسه درد

 نی اییای و پاییروا یز به بررسین) 1389( انیبزاز .]11[

 نیا سازه روایی بررسی  او براي،پرسشنامه پرداخته است

 گزارش کردند که داد و انجام تائیدي عاملی تحلیل مقیاس،

 بوده آن از حاکی و ها دهدا با مدل برازش مناسب نشانگر ها یافته

 به مبتلا بیماران نمونه در را نظر مورد تواند متغیرمی مقیاس که

 53/0 پرسشنامه نیکرونباخ ا آلفاي .کند گیري دیابت اندازه

 باشد یم مقیاس خوب درونی همسانی نشانه گزارش شد که

ن یار والدیمقاله در اخت نیاستفاده شده در ا پرسشنامه. ]3[

ن پرسشنامه ادراك یا. گرفت  قراریکابت نوع ید د فرزنيدارا

  را مورد سنجش قراریکنوع  ابتی دين فرزندان دارایوالد

 باشد و در اکثر یباز پاسخ م ی که سوال9سوال . دهد یم

ها حذف  پژوهش از يماریب  مربوط به ادراكیمقالات قبل

ن سوال یا. ف شده استذح زین پژوهش نی در ا،شده است

 يریین پرسشنامه تغیسوالات ا. سنجد یم ابت رایبه دعلل ابتلا 

مار یدگاه بی را از ديمارینکه ادراك بی اياند فقط به جا نکرده

. دهند ی فرزند را مورد پرسش قرار ميماریبسنجند ادراك از ب

 78/0ن پژوهش ین پرسشنامه در ای کرونباخ اي آلفاییایپا

   دند؛ن قرار بوین پرسشنامه بدیسوالات ا. باشد یم
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212 ... مقابله با استرس در مادرانيها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب: ی و همکارانیونس

   فرزنديماریپرسشنامه ادراك ب -1جدول

  ها نهیگز  سوالات

ر ی شما تاثی فرزندتان چقدر بر زندگيماریب - 1

  گذاشته است؟

   نگذاشتهيریچ تاثیه

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  

ر یام تاث یشدت بر زندگ هب

  گذاشته

10  

 فرزندتان چقدر طول يمارینظر شما ب به - 2

  د؟یخواهد کش

                    یزمان کم
  شهی هميبرا

تواند بر  ید فرزندتان چقدر میکن یاحساس م - 3

  اش کنترل داشته باشد؟ يماریب

                     نداردیچ کنترلیه
   دارديادیکنترل ز

تواند  ید درمان فرزندتان میکن یچقدر فکر م - 4

   کمکش کند؟يماریبر بهبود ب

 کمک کننده اصلاً

  ستین

                  
   کمک کننده استیلیخ

اش را  يماریم بیزندتان چقدر از علافر - 5

  تجربه کرده است؟

                     يا چ نشانهیه
  دیم شدی از علاياریبس

  شدت نگرانم به                    ستمی نگران ناصلاً  د؟ی فرزندتان نگران هستيماریچقدر از ب - 6

  ام  شناختهکاملاً                    ام  نشناختهاصلاً  د؟یا  فرزندتان را شناختهيماریچقدر ب - 7

 فرزندتان بر احساسات شما يماریچقدر ب - 8

 فرزندتان شما يماری بمثلاً( ر گذاشته است؟یتاث

  ).نگران،  و افسرده کندرا 

 بر احساساتم اصلاً

  ر نگذاشتهیتاث

                  
ر یشدت بر احساساتم تاث هب

  گذاشته

  

 نی ا):CISS(زا   استرسيها تیاس مقابله با موقعیمق

 هیجان مقابله راهبرد سه  ویسوال 21اس یاس یک مقیمق

 اي درجه 5 مقیاس در را اجتنابی و محور تکلیف محور،

 در زیر آزمودنی نمره بیشترین و کمترین. سنجد لیکرت می

 آلفاي ضرایب .است 35 و 7 ترتیب به آزمون هاي مقیاس

 هیجان و اجتنابی محور، تکلیف هاي زیرمقیاس در کرونباخ

 مزمن هاي اختلال به مبتلا انجو و نوجوان 521 در محور

 نوجوان 274 در  و89/0، 86/0، 90/0ب یترت  بهیگوارش

 ساختار همچنین،.  بوده است85/0 و 79/0، 86/0سالم 

 افراد جمله از مختلف نمونه هاي گروه در مقیاس عاملی

که  شد حفظ نیز دیگر مزمن هاي بیماري به و مبتلا سالم

 براي. ]12[ باشد می یاسمق مناسب سازه روایی دهنده نشان

 هاي زا، یافته استرس هاي موقعیت با مقابله مقیاس از استفاده

 هاي با داده را مدل دقیق برازش تأییدي، عاملی تحلیل

 کرونباخ آلفاي ضرایب .کرده است تأیید شده مشاهده

 و محور اجتنابی، تکلیف هاي زیرمقیاس براي ترتیب به

سوالات . ]3[باشد  یم 93/0 و 92/0، 97/0 هیجان محور

وه برخورد و واکنش افراد با یمورد ش ن پرسشنامه دریا

ن یدر ا. باشد یشان می زندگيزا  استرسيها تیموقع

 یکابت نوع ی فرزند ديوه برخورد مادران دارایپژوهش ش

. ردیگ یم شان مورد سنجش قراری زندگيزاط استرسیبا شرا

  .شده است کرامه ذن پرسشنی، سوالات ا2در جدول شماره 

 ي بود و برایطرح پژوهش از نوع همبستگ: طرح پژوهش

 داري ضریب معنیها از آزمون  ل دادهیه و تحلیتجز

  .همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد
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  زا  استرسيها تیپرسشنامه مقابله با موقع -2جدول

  ها نهیگز

  سوالات

 یگاه  بندرت  هرگز

  اوقات

اغلب 

  قاتاو

ار  یبس

  ادیز

            ).A( زا خلاص شوم ط استرسیکشد که از شرا ی طول ميادی زمان ز- 1

            ).T( شوم چطور آن را حل کنم یکنم و متوجه م یبر مشکل تمرکز م - 2

            ).E( کنم یط سرزنش مین شرایخودم را بخاطر قرار گرفتن در ا - 3

            ).A( کنم ی وعده مهمان مانی مورد علاقه یا یک ميخودم را به غذا - 4

            ).E( کنم یط مقابله کنم احساس اضطراب میتوانم با شرا ینکه نمی ايبرا - 5

            ).T( کنم یام، فکر م ن مشکل را حل کردهینکه چطور مشکلات مشابه با ایبه ا - 6

            ).A( کنم یبا یک دوست ملاقات م - 7

            ).T( کنم ی آن مشخص ميریگیدن و پ اقدام کري را برایک دوره زمانی - 8

            ).A( خرم ی خودم مي براییزهایچ - 9

            ).E( کنم یام سرزنش م ط قرار گرفتهیر شراینکه تحت تاثی ايخودم را برا - 10

            ).T( ط را درك کنمیکنم شرا یتلاش م - 11

            ).E( شوم ی ناراحت میلیخ - 12

            ).T( کنم یط اقدام می اصلاح شرايفورا برا - 13

            ).E( کنم یدانم چه کنم، خودم را سرزنش م ینکه نمیبخاطر ا - 14

            ).A( گذرانم ی وقتم را میبا شخص خاص - 15

            ).T( رمیگ یکنم و از اشتباهم درس م یمورد آنچه رخ داده فکر م در - 16

            ).E( ر دهمیی یا احساسم را تغر دهمییدوارم بتوانم آنچه را که رخ داده تغیام - 17

            ).A( کنم ی مینیط عقب نشی از شراییان وعده یا وعده غذای یک ميبرا - 18

            ).T( کنم یل میه و تحلی انجام دهم مشکلم را تجزینکه واکنشیقبل از ا - 19

            ).E( کنم یم تمرکز میها ی و ناتوانیتی کفایبر ب - 20

            ).A( زنم یبه یک دوست تلفن م - 21

  

  جینتا

راهبرد مقابله ن یها نشان داد که ب ل دادهیه و تحلیج تجزینتا

ف محور ی، راهبرد مقابله تکليماریجان محور و ادراك بیه

 و ادراك یز راهبرد مقابله اجتنابی و نيماریو ادراك ب

و  603/0، 556/0 یب همبستگیب ضرایترت  بهيماریب

جان ین راهبرد مقابله هین بیهمچن. جود داردو -412/0

ت یجان محور و ماهیامدها، راهبرد مقابله هیمحور و پ

 ی و کنترل شخصین راهبرد مقابله اجتنابیز بی و نيماریب

 -309/0 و -347/0، -388/0 یب همبستگیب ضرایترت به

دار  ی معنp≤0.05ها در سطح  ین همبستگیا. وجود دارد

راهبرد مقابله ن یدهند که ب ینشان مج ین نتای همچن.است

جان محور ی، راهبرد مقابله هیجان محور و کنترل شخصیه

، يماریجان محور و شناخت بی، راهبرد مقابله هیو نگران

، راهبرد ی عاطفيها جان محور و پاسخیراهبرد مقابله ه

ف محور یامدها، راهبرد مقابله تکلیف محور و پیمقابله تکل

ت یف محور و ماهیبرد مقابله تکل، راهیو کنترل شخص

، راهبرد یف محور و نگرانی، راهبرد مقابله تکليماریب

، راهبرد مقابله يماریف محور و شناخت بیمقابله تکل

 و ی، راهبرد مقابله اجتنابی عاطفيها ف محور و پاسخیتکل

، راهبرد يماریت بی و ماهیامدها، راهبرد مقابله اجتنابیپ

 و شناخت ی و راهبرد مقابله اجتنابین و نگرایمقابله اجتناب

، -486/0، 403/0 یب همبستگیب ضرایترت  بهيماریب

472/0 ،518/0 ،531/0- ،569/0 ،455/0- ،622/0- ،

 وجود -441/0و 669/0، 399/0، 566/0، 601/0، 499/0

 .دار است ی معنp≤0.01ها در سطح  ین همبستگیا. دارد

راهبرد مقابله ن ی  ب3 جدول يها ن طبق دادهیعلاوه بر ا

. وجود ندارديدار ی رابطه معنی عاطفيها  و پاسخیاجتناب
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214 ... مقابله با استرس در مادرانيها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب: ی و همکارانیونس

  رهاین متغیرسون بی پیب همبستگیضرا -3جدول

  یهمبستگ  تعداد  ي آماريها شاخص  

      رهایمتغ

  556/0* 103  يماریجان محور و ادراك بیراهبرد مقابله ه

  603/0* 103 يماریف محور و ادراك بیراهبرد مقابله تکل

  -412/0* 103 يماری و ادراك بیراهبرد مقابله اجتناب

  -388/0**  103  امدهایجان محور و پیراهبرد مقابله ه

  403/0* 103 یجان محور و کنترل شخصیراهبرد مقابله ه

  -347/0** 103 يماریت بیجان محور و ماهیراهبرد مقابله ه

  -486/0* 103 یجان محور و نگرانیراهبرد مقابله ه

  472/0* 103 يماریجان محور و شناخت بیرد مقابله هراهب

  518/0* 103 ی عاطفيجان محور و پاسخ هایراهبرد مقابله ه

  -531/0* 103  امدهایف محور و پیراهبرد مقابله تکل

  569/0* 103 یف محور و کنترل شخصیراهبرد مقابله تکل

  -455/0* 103 يماریت بیف محور و ماهیراهبرد مقابله تکل

  -622/0* 103 یف محور و نگرانیبرد مقابله تکلراه

  499/0* 103 يماریف محور و شناخت بیراهبرد مقابله تکل

  601/0* 103 ی عاطفيها ف محور و پاسخیراهبرد مقابله تکل

  556/0* 103 امدهای و پیراهبرد مقابله اجتناب

  -309/0** 103 ی و کنترل شخصیراهبرد مقابله اجتناب

  399/0* 103 يماریت بی و ماهی اجتنابراهبرد مقابله

  669/0*  103 ی و نگرانیراهبرد مقابله اجتناب

  -441/0*  103 يماری و شناخت بیراهبرد مقابله اجتناب

  -299/0  103 ی عاطفي و پاسخ هایراهبرد مقابله اجتناب
  سطح معنی داري دو درصد **  .سطح معنی داري در یک درصد *

  

  یکابت نوعیفرزند د ين دارای در والديماری ادراك بيها  کنندهینیش بی گام به گام پيریتغون چند می رگرس-4جدول 

T  β B S.E R2 R F مدل  رهایمتغ 

  1  ف محوریراهبرد مقابله تکل  23/98  603/0  36/0  04/0  514/0  603/0  43/7

522/6  556/0  401/0  
03  

032/0  
38/0  619/0  08/92  

برد مقابله ف محور و راهیراهبرد مقابله تکل

  جان محوریه

2  

186/4  412/0-  322/0-  028/0  39/0  628/0  66/89  
ف محور و راهبرد مقابله یراهبرد مقابله تکل

 ی اجتنابجان محور و راهبرد مقابلهیه

3 

 
ف محور، یراهبرد مقابله تکل يرهای، متغ4با توجه به جدول 

در  يماری کننده ادراك از بینیب شی، پیجان محور و اجتنابیه

ون یل رگرسیدر تحل. باشد ی میکابت نوع ی فرزند ديمادران دارا

وارد  "ف محوریراهبرد مقابله تکل"  گام به گام، اوليریچند متغ

ن کرد یی را در مادران تبيماریانس ادراك از بی وار36%شد که 

)F=98.23, P<0.001 .(جان محور وارد شد یپس از آن راهبرد ه

ت یدر نها).  F=92.08, P<0.001(ن کرد ییگر را تبی د2%که 

 ,F=89.66( ن کردییگر را تبی د1% وارد شد که یراهبرد اجتناب

P<0.001% .(39مادران يماریانس مربوط به ادراك از بی وار 

ف ی تکليا له راهبرد مقابلهیوس  بهیکابت نوع ی فرزند ديدارا

ون یب رگرسیضرا. شود ین میی تبی و اجتنابیجانیمحور، ه

 يا  راهبرد مقابلهيرهایدهند که متغ ین نشان میب شی پيرهایمتغ

، ) t=4.186, β=-0.412  (ی و اجتنابیجانیف محور، هیتکل

ابت ی فرزند دي مادران دارايماریانس ادراك از بیتوانند وار یم

  .ن کنندیی تبداري معنیطور   را بهیکنوع 
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  يریگ جهیبحث و نت

 نظر دیابت ناختیش روان هاي جنبه گذشته، هاي دهه طول در

 دیابت زیرا است؛ کرده جلب خود به را متخصصان از بسیاري

 هیجانی لحاظ از مزمن هاي بیماري ترین زحمت رپ از یکی عنوان به

 لونتال و یخودگردان طبق مدل. ]2[ آید می شمار به رفتاري و

 و باورها به خطر، با مقابله جهت در کنش هر ، اتخاذهمکاران

 :عبارتند متغیرها این .دارد بستگی متغیر پنج به بتنس فرد ادراکات

 باور :علت - 2 زند مى علامت یک به فرد که برچسبی: هویت - 1

 و باور :برآیند - 3بیماري شده ادراك و احتمالی علل درباره فرد

 - 4زندگی کلی کیفیت بر بیماري احتمالی اثرات درباره فرد ادراك

 جریان نیز و بیماري دتم طول درباره فرد باورهاي :زمانی خط

 و کنترل بودن قابل درباره فرد باور : درمان /کنترل - 5بیماري

 تاکید بیماري ارزیابی علائم بر خودگردانی مدل .بیماري بهبودي

 خطر، ادراك جمله از ادراك افراد و آگاهی که است معتقد و دارد

 رفتار بیماري بر و داده را شکل بیماري از ها آن ذهنی تظاهرات

 سازمان یافته يها یی، بازنمايماریب ادراك. ]6[ گذارد مى اثر ها آن

شان، اثرات آن و روش یماریب ماران ازیب باشد که ی میشناخت

 نیبن پژوهش نشان داد که یج اینتا .]7[ اتشان دارندیشکا مقابله با

ف ی، راهبرد مقابله تکليماریمحور و ادراك ب جانیراهبرد مقابله ه

و ادراك  یز راهبرد مقابله اجتنابی و نيماری بادراك محور و

 راهبرد مقابله نین بیهمچن.  وجود دارديدار یرابطه معن يماریب

ت یماه محور و جانیامدها، راهبرد مقابله هیجان محور و پیه

ن یب، یشخص کنترل  وین راهبرد مقابله اجتنابیز بی و نيماریب

جان یهبرد مقابله هرا ،یشخص جان محور و کنترلیراهبرد مقابله ه

، يماریمحور و شناخت ب جانیمقابله ه ، راهبردیمحور و نگران

، راهبرد مقابله ی عاطفيها پاسخ جان محور ویه راهبرد مقابله

 ف محور و کنترلیامدها، راهبرد مقابله تکلیمحور و پ فیتکل

راهبرد  ،يماریت بیف محور و ماهی، راهبرد مقابله تکلیشخص

محور و  فی، راهبرد مقابله تکلیر و نگرانف محویمقابله تکل

، ی عاطفيها پاسخ ف محور وی، راهبرد مقابله تکليماریشناخت ب

ت ی و ماهیمقابله اجتناب امدها، راهبردی و پیراهبرد مقابله اجتناب

 و ی و راهبرد مقابله اجتنابی و نگرانی، راهبرد مقابله اجتنابيماریب

راهبرد مقابله ن ی اما ب.د دارد وجويدار یمعن  رابطهيماریشناخت ب

.  وجود ندارديدار ی رابطه معنی عاطفيها پاسخ  ویاجتناب

 فی تکليا  راهبرد مقابلهيرهایها نشان دادند که متغ یافته نیهمچن

 يماریب توانند ادراك از ی می به خوبی و اجتنابیجانیمحور، ه

 ینیب شی پداري معنی طور  را بهیکابت نوع ی فرزند ديمادران دارا

از جمله . باشد یهمخوان م نیشیقات پیها با تحق ن یافتهیا. کنند

ر ی با عنوان تاثی، در پژوهش)1392(  و همکارانیرسولده یس

ماران ی بیت زندگیفی بر کيماریادراك ب مداخله ارتقا دهنده

رش کردند که مداخلات ارتقا ، گزاینی بالییکارآزما :يزیالیهمود

 يها طهی در حیت زندگیفیش کیجر به افزا منيماریادراك ب دهنده

 همکاران  وانیبزاز .]10[ شود ی میو نقش عاطف یت شغلیوضع

 يراهبردها ل کنندهی با عنوان نقش تعدی، در پژوهش)1389(

له و یکوزیگل نی، هموگلوبيمارین ادراك بیمقابله در رابطه ب

د ، گزارش کردنیک ابت نوعیماران مبتلا به دی در بیت زندگیفیک

 هموگلوبین بیماري، ادراك بین رابطه مقابله، که راهبردهاي

 یک نوع دیابت به مبتلا بیماران در را زندگی کیفیت و گلیکوزیله

 به ی، در پژوهش)Streisand )2010 .]3[ دهند می قرار تأثیر تحت

 یستیمقابله با استرس، استرس و بهز يها وهی رابطه شیبررس

ابت پرداختند و گزارش یان مبتلا به د کودکيدارا  در مادرانیروان

 ي کمتر مادران دارایروان یستیشتر با بهزیاسترس ب کردند که

 يها ن سبکین بیهمچن.  رابطه داشتیکابت نوع یفرزندان د

 آنان رابطه وجود ی و جسمانی روانیستیمقابله مادران با بهز

له  مقابيها وهیت پرداختن به استرس و شیها اهم ن یافتهیا. داشت

. ]9[ دهد ی نشان میکابت نوع ی فرزند ديبا آن را در مادران دارا

 ت،یمعنو نقش با عنوان ی، در پژوهش)1390(راسته مطلق یپ

 به مبتلا مارانیب رنج در احساس ماريیب به نسبت نگرش و یآگاه

 هاي نگرش و تیمعنو گزارش کردند که  آموزش ،HIVدز یا

 اي مقابله هاي روش عنوان هب توان یم را ماريیب به نسبت مثبت

. ]13[ داد قرار استفاده مورد مارانیب رنج احساس کاهش براي

Yaraghchiن ی با موضوع رابطه بیقی، در تحق)2012(  و همکاران

 مبتلا به عروق یرانیماران ای در بیت زندگیفی و کيماریادراك ب

 یت زندگیفی و کيمارین ادراك بیکرونر گزارش کردند که ب

 توسط یت زندگیفیتنوع در ک.  وجود دارديدار یمعنرابطه 

 یبه عبارت .شود ی مینیب شی پيماری مختلف ادراك بيها مولفه

 يها  و مولفهيماری از بی، آگاهيماری در مورد بیت، نگرانیهو

ماران را ی بیت زندگیفیتوانند ک ی ميماری ادراك بیجانیه

 را یجانی هيها  از پاسخیعیف وسین طیوالد .]14[  کنندینیب شیپ

از . کنند یابت فرزندانشان تجربه میص دیدر واکنش به تشخ

 و با هشدار یطور ناگهان ابت اغلب بهیص دی که تشخییآنجا

 و احساس ین اغلب احساس عدم آمادگیدهد، والد ی رخ میکم
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216 ... مقابله با استرس در مادرانيها وهی و شيمارین ادراك بیرابطه ب: ی و همکارانیونس

 کودکان ين دارایاسترس والد. ]8[ کنند ی میرقابل کنترلیضعف غ

 ی جسمانيماری با بی از کودکان کهینی والدمار، مخصوصاًیب

 فرزند و مادر ی و جسمی روانشناختیستیبا بهز. کنند یمراقبت م

وستن به یاز پ ن استرس شامل استرسی از اییها نمونه. رابطه دارد

 يمورد سلامت کودك، و تلاش برا  دری، نگرانی پزشکيها میرژ

 ی جسميماری که از کودك با بی در حالینیحفظ نقش والد

شنهاد یج پژوهش پیبا توجه به نتا. ]9[ باشد یشود، م یبت ممراق

 يمارین ادراك از بی رابطه بی آتيها شود که در پژوهش یم

با ... ، صرع وMS، ی فرزندان سرطانيفرزندان در مادران دارا

 مقابله با استرس در همسران، مادران، پدران و فرزندان يها سبک

ن پژوهش به ی ايت کاربردشنهادایاز پ. ردی قرار گیمورد بررس

 يها ن سبکینکه بیتوان اشاره کرد که با توجه به ا ین نکته میا

ابت ی فرزند دي در مادران دارايماریمقابله با استرس و ادراك ب

ابت نوع ی فرزندان دي رابطه وجود دارد، به مادران دارا یکنوع

 لازم داده يها  آموزشيمارین بی ادراك درست از اي برایک

ن امر اشاره کرد یتوان به ا ین پژوهش می ايها تی از محدود.شود

 عضو آن یکابت نوع یماران دی که تمام بیکه چون ارگان خاص

ن پژوهش جامعه یباشند در شهر کرمانشاه وجود نداشت، ما در ا

 که در تابستان  یک نوعیابتیماران دیه بیمادران کل خود را يآمار

 شهر کرمانشاه مراجعه یمارستان طالقانیک بینیبه کل1392

اط یج با احتیم نتایتعمد در یجه بایدر نت. میکردند، در نظر گرفت یم

  .عمل شود
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ABSTRACT 
 
Background: The aim of this project is to investigate the relation between disease perception and the 
coping methods in confrontation with the stress of being mother of a type1 diabetic child.  
Methods: Statistical populations under investigation were all those mothers with type1 diabetic child 
Who were referred to Kermanshah Taleghani Hospital Clinic in 1392 (during summer).According to 
simple randomized sampling considering The Morgan method 103 mothers were selected To gather 
data Illness Perception Questionnaire and Coping Inventory for stressful situation were used Research 
design was on correlation. Statistical analyses were done through significance test o Pearson 
correlation coefficient and step by step regression.  
Results: Results has shown a significant correlation between emotional centered confrontation 
approach and approach of inevitable confrontation with disease perception. There is also a significant 
relation between emotional centered confrontation approach and the consequences of self control of 
disease nature, anxiety, disease cognition and emotional responses. There is significant relation 
between task specific centered approach and sequences, self control, disease nature, anxiety, disease 
cognition and emotional responses. There is significant relation between inevitable confrontation 
approach and sequences, self control, disease nature, anxiety and disease cognition. Also results have 
shown that variables including task oriented confrontation approach, emotional centered and inevitable 
one are good predictors of mothers with type one diabetic ‘disease perception.  
Conclusion: In the light of the above we can conclude that stress confrontation methods are effective 
on disease perception of mothers with type one diabetic child and more perception of mothers would 
lead to application of more proper stress confrontation methods.  
 
Keywords: perception of illness, copying styles, mothers, type 1 diabetes ,Children 
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