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هاي مقابله با آن در مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت نوع یک استرس ادراك شده و شیوه
4هاجر صادقی*، 3، مریم جدید میلانی2، هادي جعفري منش1مریم گنجور

چکیده
این مطالعه . کنندا تجربه میاسترس بالاتري ر"مادران"کودك به دیابت با ایجاد نگرانی در میان افراد خانواده همراه است وءابتلا:مقدمه
هاي مقابله در برابر استرس درمادران کودکان داراي دیابت نوع یک با مادران داراي کودکان سالم ي استرس ادراك شده و شیوهبه مقایسه

.پرداخته است
به که) ي کودك سالمان داراداراي کودك مبتلا به دیابت نوع یک و مادر(شاهدي، برروي دوگروه ازمادران - این مطالعه مورد:روش
آوري ابزارجمع. گیري به روش در دسترس بودنمونه. مراجعه نمودند، انجام شد1392در سال هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اراكبیمارستان

و پایایی آن سنجیده شده مادران بود، که رواییجمعیت شناختی و اطلاعات هاي مقابله با استرسها پرسشنامه استرس ادراك شده، شیوهداده
SPSSبا نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده ها. است v.18آزمون کاي دو و تی مستقل انجام شدو  .

و 80/33±4/4مدار به ترتیب در مادران داراي کودك مبتلا به دیابت مدار و هیجاناي مشکلمقابلهمیانگین نمرات درشیوه: هایافته
تفاوت مدار مدار و هیجاناي مشکلمقابلهشیوهدربین دو گروه . بود40/53±6/6و 73/110±6/11ادران داراي کودك سالم و در م6/5±52/92

میانگین نمرات در استرس ادراك شده در مادران داراي کودك مبتلا به دیابت .)>0001/0p(دار بود، که از نظر آماري معنیوجودداشت
دار با استرس درك شده وجود داشتبود، که بین دو گروه تفاوت آماري معنی96/27±7/3اي کودك سالم و در مادران دار9/2±13/42
)0001/0p<.(

کودك بیمار خود آناننمایند،که مادران در شرایط پرتنش احساس کفایت و توانمندي زمانیهاي این مطالعه با توجه به یافته:گیرينتیجه
هاي خانواده در مقابله موثر با استرسبلکه افزایش توانایی ،کافی نیستبراي مراقبت افراد، افزایش اطلاعات در این تنها . نمایندمی را حمایت
.اهمیت دارد،دیابتابتلاي فرزندشان به حاصل از 

.هاي مقابله با استرسدیابت، استرس، کودکان، شیوه:هاکلیدواژه

23/3/94:تاریخ پذیرش23/2/93: تاریخ دریافت

.، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراني کارشناسی ماماییدانشجو- 1
.یراندانشگاه علوم پزشکی اراك، ا،کارشناسی ارشد داخلی و جراحی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی- 2
.دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، تهران، ایران،استادیار، گروه پرستاري- 3
)ولؤنویسنده مس(.، گروه پرستاري، دانشکده پرستاریو مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري- 4

haj.sadeghi@arakmu.ac.ir: پست الکترونیکی
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مقدمه
دشوارترین شرایطی است که یک عضو خانواده، ازبیمار شدن 
در واقع تشخیص بیماري و . دنشوروبرو میبا آن اعضاي خانواده

در ). 1(شودآن یک بحران براي خانواده محسوب میسازگاري با 
ه درجات بیشتري این میان اگر فرد به بیماري مزمن مبتلا گردد، ب

-هاي مزمن دیابت میبیماريي لهاز جم. دشوخانواده درگیر می
با اختلالاتی در وترین بیماري متابولیک است ، که شایعباشد

سوخت و ساز کربوهیدراتها، پروتئین و چربی همراه بوده و در 
عروقی، -نیتجه افزایش قند خون فرد مبتلا به عوارض قلبی
خواهد منجرریتنوپاتی و نفروپاتی و عوارض روانی و رفتاري متعدد 

راه این بیماري در جهان با شیوعی رو به  افزایش هم). 3و2(شد
به 1995در سال % 4شود از بوده به طوري که پیش بینی می

در حال حاضر تعداد مبتلایان به . برسد2025در سال % 43/5
-ن به طور تقریبی بین پنج تا ده درصد میدیابت نوع یک در ایرا

دك یک نفر به دیابت نوع کو400-500علاوه براین از هر . باشد
کودك به دیابت با ایجاد و افزایش ءابتلا). 4(شودیک مبتلا می

از آنجا که .خصوص در میان افراد خانواده همراه استه نگرانی ب
-این مسئله را پیش می،عوامل وراثتی در این بیماري دخالت دارد

و در )5(آورد که والدین کودك به نوعی احساس گناه نمایند
استرس شرایطی است که در نتیجه .کندسترس میخانواده ایجاد ا

آید و باعث ایجاد تعارض میان فرد و محیط به وجود می
ع زیستی، روانی و ناهماهنگی میان ملزومات یک موقعیت و مناب

استرس والدین به شرایط یا به طور کلی . شوداجتماعی فرد می
ها و ملزومات ن با خواستهدارد که در آن والدیهایی اشارهموقعیت

شوند که از منابع اجتماعی و شخصی که در محیطی روبرو می
استرس بالاتري را "درانما"در این میان ؛اختیار دارند فراتر است

هاي ان رضایت آنها از زندگی و بیماريکنند که با میزتجربه می
دیابت نوع یک به عنوان یک بیماري ). 6(ستجسمانی مرتبط ا

هاي ، مسئولیتهایشانسا براي کودکان و خانوادهن و طاقت فرمزم
نیاز به انجام آنکه کنترل و از آنجاییبه همراه داردنیز اي ویژه

اي جهت به تاخیر انداختن عوارض شدید خود مراقبتی پیچیده
نیاز به همکاري و تشریک مساعی خانواده در مراقبت ،عروقی دارد

آن را از سایر بیمار هاي مزمن ،ابتو کنترل مناسب روزانه دی
درگیري و دخالت کمتر والدین در کنترل و مراقبت .نمایدمیمتمایز 

باشد تر کنترل دیابت همراه می، با نتایج ضعیفدیابت فرزندشان
)7 .(

به علت نیاز هاي مداوم و روزانه در مدیریت و کنترل دیابت 
دي را تجربه کرده و هاي زیاالدین کودکان مبتلا به دیابت تنشو

الگوي سازگاري . )8(د امکان کاهش کیفیت زندگی آنها وجود دار
تواند برآیند سلامتی کودك مبتلا به بیماري مزمن والدین می

یجه توان نتر دهد، بنابراین میهمچون دیابت را تحت تاثیر قرا
ها گرفت که از طریق شناخت رفتارهاي خانواده و تصحیح واکنش

اپایدار را تحت کنترل درآوردتوان دیابت نخانواده میو الگوهاي 
ك با توجه نجا اهمیت دارد که کودآبررسی استرس والدین از ). 9(

تواند اضطراب و تنش را از والدین دریافت به درجه تکاملی خود می
ها به فرزندشان منتقل آناسترس به رغم تلاش والدین.نماید

ترین افراد در سیستم حمایتی هم، چون والدین به عنوان مشودمی
د که آشفتگی ندهتحقیقات نشان می). 1(آیندکودك به شمار می

.گذارددر عواطف والدین بر روي رشد عواطف در کودکان تاثیر می
رکودکان به راحتی تحت تاثیر اثرات نامطلوب استرس والدین قرا

اند بر تودر خلق والدین میآشفتگی در واقع هر گونه ،گیرندمی
همچنین بعضی از مطالعات .روي کودك تاثیر منفی داشته باشد

بیانگر ارتباط بین استرس والدین و مشکلات رفتاري در کودکان 
کودکان به میزان زیادي نسبت به وضعیت خلقی والدین و .باشدمی

زا از یا مراقبت خود حساس هستند و اغلب اوقات در شرایط استرس
). 10(کنند نوان روشی براي سازگاري تقلید میرفتار هاي آنان به ع

زمانی که والدین خاصه مادران بتوانند در شرایط پرتنش احساس 
کفایت و توانمندي نمایند به خوبی خواهند توانست که کودك بیمار 

را براي او امکان پذیر خود را مورد حمایت قرار دهند و روند درمان 
هاي فعال و یا غیر فعالی کوششاي هاي مقابلهمکانیسم). 1(سازند

با هدف رفع تهدید و ،باشند که در پاسخ به شرایط تهدید کنندهمی
هاي روش.شوندهاي هیجانی به کار برده میکاهش ناراحتی

اي ممکن است سبب آرامش، پریشانی هیجانی افراد شوندمقابله
اي که هیا اینکه در ایجاد تعامل موثر با مسال،)مقابله هیجان محور(
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در روش ).مقابله مشکل محور(کمک کنند ،نمایدایجاد استرس می
نموده مشکل محور هدف کنترل مشکلی است که ایجاد فشار 

به دنبال کسب ،کنندافرادي که از این روش استفاده می.است
ان و باشند و یا با خویشاونداز یک فرد مسئول میاطلاعات 

د تا به کمک خاصی دست کنندوستان درباره مشکل صحبت می
در استراتژي مشکل گشایی به مقابله مستقیم با مشکل و .یابند

و مصالحه جهت رفع مشکل یادگیري مهارتهاي جدید و نیز مذاکره
در مقابله با روش هیجان محور فرد در پی آن است .شوداقدام می

شواهد نشان داده است ).11(که فشار عاطفی خود را کاهش دهد
بلکه افزایش ،فزایش اطلاعات در این بیماران کافی نیستتنها ا

هاي حاصل از خانواده در مقابله موثر با استرستوانایی بیمار و 
.)12(اي برخوردار است دیابت در زندگی روزمره از اهمیت ویژه

اي با استرس منجر به کاهش فشار روانی و هاي مقابلهروش
از جوامع از جمله جامعه ما در بسیاري). 13(گرددحل تعارض می

ت از ، مادران معمولاً در رسیدگی به فرزندان و از جمله مراقب)ایران(
تري بر عهده دارند و طبق برخی از فرزندان بیمار خود نقش فعال

مطالعات در این زمینه نسبت به پدران متحمل فشار روانی بالاتري 
ابتلا به دیابت همچنین که در ابتدا نیز بحث شده،).14(شوندمی

کودکان مبتلا به دیابتهاي خانوادهمنبع استرس و نگرانی زیادي 
هاي مرتبط با بیماري هاي مزمن مقابله سازگارانه با استرس. است

لات زیادي چون دیابت آسان نیست و بسیاري از بیماران با مشک
هاي زندگی یرا مدیریت این بیماري تمام جنبهز،شوندروبرو می
عم از تغذیه، ورزش، شغل، تفریح و زندگی خانوادگی و شخصی ا

هاي فوق در کنار یافته).15(دهد رار میاجتماعی را تحت تاثیر ق
هاي مرتبط با استرس بیش از خود استرس آنچه در فرایند بیماري

و شدت آن اهمیت دارد، نوع واکنش و مقابله در برابر عامل 
زا علاوه هاي استرسوقعیتدر مواجهه با مافراد. زا استاسترس

پاسخ کنند، اي متفاوتی استفاده میهاي مقابلهبراینکه از پاسخ
هاي کارگیري انواع شیوهه ب.دهندنشان میاي متفاوتی را همقابل

مانی و هاي متفاوتی بر سلامت جساي کارامد و ناکارامد پیامدمقابله
طریق افزایش اي ازمد مقابلهرآهاي کاراهبرد. روانی افراد دارد

بخشد و مهارت حل مسئله آنها را بهبود می،اعتماد به نفس افراد
. شودنجر میبه رضایت بیشتر م

، نشان داد)1385(نعمت پور و شهبازیان يمطالعههايیافته
والدین کودکان دیابتی از سلامت عمومی از% 24تنها 

،مال بستري شدن کودك در بیمارستاناحت.برخورداربودند
، ازدواج کودك و ، شوك هیپوگلیسمیت جسمانی دیابتمشکلا

. زاي اصلی در والدین بودندبچه دار شدن وي از عوامل استرس
ترس والدین و سلامت عمومی آنبین اس،همچنین نشان داده شد

د، علاوه بر این بین وجود دار)P>01/0(داريمعنايرابطهها
ها با متغیرهایی ی آنزاي والدین و سلامت عمومعوامل استرس

مثل مدت زمان بیماري کودك، تحصیلات والدین و سابقه فامیلی 
مثبت در خانواده، تفاوت معنا داري وجود دارد، اما با جنسیت کودك 

در نهایت به اهمیت بکارگیري راههایی . تفاوتی مشاهده نگردید
هاي والدین و رفع مشکلات روان جهت شناسایی و کاهش استرس

ها و یرش، کنترل و پیروي کردن از رژیمها در پذآنشناختی
دستورات درمانی و کنترل بهتر قند خون در کودکان مبتلا، تاکید 

همتی مسلک و همکاران کیفیيدر مطالعه).5(شده است
- 1: هاي والدین شامل سه محور اصلی مربوط به نگرانی،)1390(

ط به هاي مربوگرانین- 2ینده فرزندان، آهاي مربوط به نگرانی
هاي مربوط به مشکلات اجتماعینگرانی-3دیابت و مراقبت و 

بین هاي والدین منجر به بهبود ارتباطات که درك نگرانیبود،
مچنین اصلاح و تعدیل ه. شودي میاوالدین و مراقبان حرفه

والدین با دادن اطلاعات و هاي خود کنترلیهزا و شیوعوامل تهدید
سازي والدین و تواند باعث توانمندها میمناسب به آنهاي آموزش

شان ایمشارکت موثرتر آنها در امر مراقبت از فرزند مبتلا به دیابت
خصوصیت بین است،بررسی مقالات متعدد نشان داده). 7(شود

فردي مانند جنس کودك با فشار روانی تجربه شده از سوي والدین 
از بعد1ودك مبتلا به دیابت نوع مادران کو )16(رابطه وجود دارد

اضطراب و افسردگی در اند وهافسردگی را تجربه نمود، تشخیص
در بدو تشخیص از سویی . )17(مادران بیشتر از پدران بوده است

نشینی و افزایش بت جهت فرزندشان شوك، دفاع، گوشهدیا
ز افسردگی، کاهش وزن، درد، دادند و ااضطراب را نشان می
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ولی در پایان یکسال سازگاري پیدا ،بردندخستگی رنج میس احسا
وجود دارد که می هایی تفاوتهاي مختلف البته در پژوهش. نمودند

از طریق  شناخت ). 18(تواند مرتبط با فرهنگ هر جامعه باشد
-هاي مقابلهکودکان داراي دیابت نوع یک و روشاسترس والدین 

ریزي هایی توان برنامهاسترس، مید و ناکارآمد در برابر اي کارآم
هاي مقابله با فشار کاهش استرس و همچنین  آموزش روشجهت

و از این طریق کلات شایع را تدوین  و اجرا نمودروانی و مش
با توجه به مطالب بیان . کیفیت زندگی این خانواده ها را افزایش داد

برابر درايهاي مقابلهشیوهشده هدف از این مطالعه مقایسه 
با مادران داراي استرس در مادران کودکان داراي دیابت نوع یک

بر اساس جستجو در متون در دسترس . باشدکودکان سالم می
هاي تفاوت استرس درك شده و شیوهمطالعات اندکی در خصوص

داراي فرزند مبتلا به دیابت و يدر خانوادهمقابله با استرس
این نجام شده است بدین جهت، اداراي فرزند سالم يخانواده

هاي مقابله با آن ي استرس ادراك شده و شیوهپژوهش به مقایسه
در مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت نوع یک با مادران داراي 

.پرداخته است1392سالدر شهر اراك کودك سالم 
روش مطالعه

هاي پژوهش رانمونه.استشاهدی-مورداین مطالعه از نوع 
و مادران داراي فرزند دیابت نوع یکفرزند مبتلا بهداراي درانما

تعداد افراد بر اساس استناد به مطالعات گذشته، . تشکیل دادندسالم 
نفر مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت 77(نفر152شرکت کننده 

گیري در دسترسروش نمونه.بودند) ر داراي کودك سالمنف75و 
دار ها خانهآنکه تمامی مادران متاهل و  اکثریتاز آنجایی.بود

پژوهشگران پس از . سازي نبودبودند، بنابراین نیازي به همسان
هشی دانشگاه علوم واونت پژعتصویب طرح مذکور با نامه کتبی م

امیرالمومنین و هايبیمارستان(گیري پزشکی اراك به محل نمونه
پس از توضیح اهداف پژوهش مراجعه نموده و )شهر اراكامیرکبیر 

از طریق خودگزارشی تکمیل هابراي افراد شرکت کننده، پرسشنامه
بعد از صحبت با مادران کودکان مبتلا به دیابت و تصریح .گردید

مادرانی که شرایط لازم براي شرکت در مطالعه از اهداف پژوهش، 
ها خواسته شد،از آنکسب گردید ورا داشتند، رضایت آگاهانه

مقابله با هايشیوهي، پرسشنامهاسترس ادراك شدهيپرسشنامه
پژوهشگر ساخته که به بررسی اطلاعات يو  پرسشنامهاسترس

سن، تحصیلات، محل سکونت، مدت زمان (دموگرافیک مادران
کمتر از پانصد هزار (، تعداد فرزند، سطح درآمدابتلاء به دیابت

لیون تومان متوسط و بالاتر از ضعیف، پانصد هزار تا یک می: تومان
هاي معیار. کمیل نمایندپرداخت، را تمی)یک میلیون تومان خوب

:شامل موارد زیر بودورود به مطالعه 
بت  کودك آنها مادران داراي کودك دیابتی که از تشخیص دیا

تحت در کلینیک دیابت داراي پرونده بوده ووماه گذشته6حداقل 
سال 12کودك در این مطالعه تمام افراد زیر منظور از. نظر بودند

-یف سیکل تا تحصیلات دانشگاهی می، با طمادران با سواد. بودند
مادران باید تنها یک فرزند . توانستند در این پژوهش شرکت کنند

به بیماري مزمن دیگري مبتلا ند کهداشتمبتلا به دیابت نوع یک 
ري را در خانواده بر دیگمراقبت از فرد بیمار همچنین مادر. نبود

-در مراحل نمونه...)، طلاق ومرگ(استرس اخیر .عهده نداشت

روانی مادرانی که، مبتلا به بیماري مزمن یا گیري وجود نداشت و
بودند، در مطالعه سال60تا 15از نبودند و داراي محدوده سنی

مادرانی که تحصیلات آنها : معیارهاي خروج شامل.شرکت نمودند
کمتر آنهاکودكبوده و از تشخیص دیابت تر از سوم راهنماییکم
پرسشنامه : ابزار گردآوري داده ها شامل.ماه گذشته بود6از 

با استرس بود که مقابلههاي شیوهاسترس ادراك شده، پرسشنامه 
اطلاعات فردي مادران و تاریخچه پرسشنامه.باشنداستاندارد می

پرسشنامه .گردیدران طراحی بیماري کودکان توسط پژوهشگ
قسمت به دو ) Jalowiec(هاي مقابله با استرس جالوئیس شیوه

و متمرکز بر هیجان و ) مشکل مدار(متمرکز بر مشکل کار هاي راه
پرسشنامه مذکور داراي . تقسیم شده است) هیجان مدار(احساس 

گویه مربوط به شیوه مقابله اي مشکل مدار 15گویه است که 39
نمره . گویه در ارتباط با شیوه مقابله اي هیجان مدار است24و 

که . گذاري بر اساس معیار لیکرت پنج قسمتی انجام شده است
، )4امتیاز (، زیاد )5امتیاز (افراد می توانستند پاسخهاي  خیلی زیاد 

) 1امتیاز (و به هیچ وجه ) 2امتیاز (، کمی )3امتیاز (به طور متوسط 
در برخی از سوالات امتیازات اختصاص یافته بنابر .را انتخاب نمایند
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ماهیت سوال که داراي بار منفی بود، به صورت معکوس اختصاص 
هاي مقابله اي مشکل مدار از نمره نهایی قسمت روش. داده شد

-50(، متوسط )50نمره کمتر از (بوده و به سه سطح کم 75-15
چه در این قسمت هر . تقسیم شد) 60نمره بیشتر از (و زیاد ) 60

.  گرددفرد داراي نمره بالاتري باشد، وضعیت مطلوب محسوب می
بود24- 120قسمت روشهاي مقابله اي هیجان مدار نمره نهایی

و زیاد ) 70-80(، متوسط )70نمره کمتر از (و به سه سطح کم 
هر چه در این قسمت فرد نمره . تقسیم شد) 80نمره بیشتر از (

مدنی و . گرددعیت نامطلوب محسوب میوض،بالاتري بگیرد
ه از آزمون پایایی پرسشنامه جالوئیس را با استفاد) 1384(همکاران 

انجام داده و ضریب همبستگی بالا روز10مجدد به فاصله 
)87/0 =r(اند را براي پرسشنامه مذکور گزارش نموده)19.(

kohen perceived stress)کوهن راك شده داسترس ا

scale)، فرد که میزان افکار و احساسات . باشدآیتم می14داراي
نماید و نمره گذاري هر سوال گذشته بررسی میماهیکدر طول را 

، )2(، تا حدودي )1(، به ندرت )0(هاي هرگز به صورت عبارت

در این مقیاس . باشدمی) 4(، و بسیاري از اوقات )3(اغلب اوقات 
. باشدمی56و حداکثر آن ) 0(حداقل نمره استرس درك شده صفر 

کسب نمره . دهی شدندبه طور معکوس نمره9و4،5،6،7سوالات 
ي در مطالعه. باشدمیبالاتر به معنی استرس ادراك شده بیشتر

شده گزارش 81/0قربانی و همکاران براي این ابزار آلفاي کرونباخ 
ایی محمدي یگانه و باستانی نیز در مطالعات خود پای). 20(است 

اند و آلفاي کرونباخ آن ابزار را با روش همسانی درونی تایید نموده
جهت تجزیه و تحلیل داده ها ). 22، 21(است شدهگزارش 74/0

SPSSاز نرم افزار آماري  v.18از آمار توصیفی و استنباطی با و
.  استفاده از آزمون کاي دو و تی مستقل استفاده گردید

یافته ها
ش حاضر نشان داد، در گروه مادران داراي فرزند نتایج پژوه

%7/42سال بود، که15/37±7/9مبتلا به دیابت میانگین سن 
درصد در شهر سکونت داشتند، 7/82، آنها داراي تحصیلات دیپلم

و مدت ابتلاء%) 3/53(اکثریت آنها داراي سطح درآمد متوسط
.بود%) 64(به دیابت زیر یک سالکودك آنها

1392مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت نوع یک با مادران داراي کودك سالم شهر اراك سال ویژگی هاي جمعیت شناختی -1ول جد
p-value گروه مادران داراي فرزند سالم

77=تعداد
گروه مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت

75=تعداد
خصوصیات دموگرافیک   

نمونه هاي پژوهش

931/0 9/37±9)20و56( 15/37±7/9)20و56(
):سال(سن

)م و ماگزیممممینی(میانگین±انحراف معیار

84/0
)6/41(32
)2/44(34
)3/14(11

)40(30
)7/42(32
)3/17(13

(%)تعداد: سطح تحصیلات
سیکل
دیپلم

کارشناسی

968/0 )4/84(65
)6/15(12

)7/82(62
)3/17(13

(%)تعداد: وضعیت سکونت
ساکن در شهر

ساکن در روستا

187/0 )5/54(42
)6/41(32

)9/3(3

)7/26(20
)3/53(40

)20(15

(%)تعداد: سطح درآمد
کم

متوسط
خوب

08/0 )100(77
0
0

0
)64(48
)36(27

(%)تعداد: مدت ابتلا به دیابت
ندارد

زیر یکسال
بالاي یکسال
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سن مادران در گروه مادران داراي فرزند سالم میانگین 
سال بود و بیشتر مادران داراي سطح تحصیلات دیپلم9±9/37
و سطح درآمد آنها در شهر ساکن بوده%4/84که ،بودند%) 2/44(
اطلاعات متغیرهاي زمینه اي . درصد آنها در سطح کم بود5/54

.ارائه شده است1دو گروه در جدول 
س درك شده هاي مقابله استرس و استرمقایسه میانگین شیوه

دهد میانگین ارائه شده است و نشان می2دو گروه در جدول در
اي مشکل مدار و هیجان مدار به ترتیب در مقابلهنمرات در شیوه

و 52/92±6/5و 80/33±4/4مادران داراي کودك مبتلا به دیابت 
.بود33/57±4/8و 40/53±6/6در مادران داراي کودك سالم 

ترس ادراك شده در مادران داراي کودك میانگین نمرات در اس
و در مادران داراي کودك سالم 13/42±9/2مبتلا به دیابت 

بین دو گروه مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت .بود7/3±96/27
اي هاي مقابلهدار با شیوهو مادران با فرزند سالم تفاوت آماري معنی

جود داشت مشکل مدار و هیجان مدار و استرس درك شده و
)0001/0<p(.

1392یک با مادران داراي کودك سالم شهر اراك سال عن داراي فرزند مبتلا به دیابت نواسترس و استرس درك شده مادرامقایسه میانگین شیوه هاي مقابله-2جدول 

گروه آزمون

مولفه هاي تحت بررسی

گروه مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت
75=تعداد

)انحراف معیار(ینمیانگ

گروه مادران داراي فرزند سالم
77= تعداد

)انحراف معیار(میانگین
سطح معنی 

داري
p>40/530001/0±80/336/6±4/4راهکارهاي مشکل مدار
p>33/570001/0±52/924/8±6/5راهکارهاي هیجان مدار

p>96/270001/0±13/427/3±9/2استرس ادراك شده
ي مقابله مادران داراي فرزند مبتلا به دیابت شیوهر گروهد

و مدت ابتلا به دیابت ) p>005/0( مشکل مدار با سطح درآمد 
جدول (داري را با استفاده از آزمون کاي دو نشان داد اختلاف معنی

اي اي و شیوه مقابلهداري بین متغیرهاي زمینهاختلاف معنی). 3

درگروه مادران . ود نداشتمدار  و استرس درك شده وجهیجان
اي و داري بین متغیرهاي زمینهداراي فرزند سالم اختلاف معنی

هاي مقابله اي مشکل مدار و هیجان مدار  و استرس درك شیوه
).p<005/0( شده وجود نداشت 

1392مبتلا به دیابت نوع یک شهر اراك سال مادر داراي فرزند75فراوانی راهکارهاي مقابله با استرس برحسب خصوصیات دموگرافیک کیفی -3جدول 

راهکارهاي مقابله با استرسخصوصیات دموگرافیک
نتیجه آماره کاي دوزیادمتوسطکم

p>273054/0سیکلسطح تحصیلات
2732دیپلم

1120کارشناسی
p>537273/0شهروضعیت سکونت

1210روستا
1910کمسطح درآمد

005/0<p 3172متوسط
1500خوب

مدت ابتلاء کودك
به دیابت

4521کمتر از یکسال
*04/0<p 2061بیشتر از یکسال

6582جمع
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بحث
اي مشکل مدار و پژوهش حاضر نشان داد راهکارهاي مقابله

دکان سالم مدار و استرس درك شده در گروه مادران کوهیجان
تري را نسبت به گروه مادران داراي فرزند مبتلا به وضعیت مطلوب

. دار بوددیابت دارا بود، که اختلاف به لحاظ آماري نیز معنی
در ) 1386(مطالعات چندي از قبیل پژوهش خیر آبادي و  همکاران 

در آمریکا ) 2010(و همکاران FritschSandraشهر اصفهان، 
در ژاپن نیز نشان داد که در مادران )Koizumi)1992و 

کودکان مبتلا به دیابت اختلالات روانی چون اضطراب و افسردگی 
یران، در بسیاري از جوامع از جمله ا). 18و14،17(شود مشاهده می

در رسیدگی به فرزندان و از جمله مراقبت از مادران معمولا
، مطالعات )14(تري بر عهده دارند فرزندان بیمار خود نقش فعال

نشان داده است که بیماري دیابت نوع یک با سلامت روان مادران 
تواند سبب آنها ارتباط داشته است و اختلال سلامت روان مادر می

ي سیر بیماري کودك، پیش آگهی، پذیرش مشکلاتی در زمینه
از سویی همتی ). 23،24(درمان و پاسخ به آن را در پی داشته باشد 

در نتایج پژوهش خود نشان دادند، ) 1390(مسلک و همکاران
هاي والدین کودکان مبتلا به دیابت بیشتر مربوط به نگرانی
هاي مربوط به دیابت و هاي مربوط به آینده فرزندان، نگرانینگرانی

، )7(باشد هاي مربوط به مشکلات اجتماعی میمراقبت و نگرانی
ر تنها مربوط به بنابراین نگرانی و استرس والدین به خصوص ماد

خود بیماري و مراقبت آن نیست؛ بلکه عوامل اجتماعی حال حاضر 
هاي درك نگرانی. باشدو آینده کودك نیز براي آنها مطرح می

-اي میوالدین منجر به بهبود ارتباطات بین والدین و مراقبان حرفه

همچنین . گرددشود و سبب انتقال بیشتر اطلاعات به خانواده می
هاي خود کنترلی والدین با تعدیل عوامل تهدیدزا و شیوهاصلاح و

-ازسویی، چون استرس والدین می).7(دادن به دیابت ایشان شود

و باعث فرسودگی ) 5(تواند بر سلامت عمومی آنها تاثیر گذار باشد 
تواند باعث هاي مناسب به آنها میاطلاعات و آموزشمراقبین 

موثرتر آنها در امر مراقبت از فرزند ازي والدین و مشارکت ستوانمند

اي مناسب با هاي مقابلهروشبنابراین، کاربرد ) 25،26(گردد مبتلا 
).13(گردد استرس منجر به کاهش فشار روانی و حل تعارض می

داري بین گرچه در مادران داراي کودك سالم اختلاف معنی
مدار هیجاناي مشکل مدار و هاي مقابلهاي و شیوهمتغیرهاي زمینه

و استرس درك شده وجود نداشت؛ اما در مادران داراي فرزند مبتلا 
اي سطح درآمد و داري بین متغیر زمینهبه دیابت اختلاف معنی

داري بین مدت زمان ابتلاء به دیابت وجود داشت؛ اما اختلاف معنی
مدار و استرس درك اي هیجاناي و شیوه مقابلهمتغیرهاي زمینه

در پژوهش نعمت پور و شهبازیان در شهر .  نداشتشده وجود 
مشخص گردید، بین تحصیلات والدین و مدت زمان ) 1385(اهواز 

داري وجود بیماري کودك با استرس موجود در والدین رابطه معنی
در ژاپن نیز نشان داد که ) 1992(Koizumiهمچنین ). 5(دارد 

ین خود را بیماري بعد از پایان یک سال از ابتلاء به دیابت والد
سطح درآمد از عوامل مهم نگرانی و ). 18(دهند کودك تطابق می

باشد، زیرا مراقبت از بیماري دیابت نوع یک استرس والدین می
دارو، نوار و يهاي بسیاري براي تهیهکودك نیازمند صرف هزینه

. سوزن دستگاه تست قند خون، ویزیت پزشک و عوامل دیگر دارد
مدار محور هدف کنترل اي مشکلدر روش مقابلهاز سویی چون

هاي مشکل است و به مقابله مستقیم با مشکل و یادگیري مهارت
، )11(کند جدید و نیز مذاکره و مصالحه جهت رفع مشکل اقدام می

. بنابراین واضح است که چرا سطح درآمد در این روش مهم است
وجود دارد زیرا در در زمینه مدت ابتلاء به دیابت نیز همین مسئله

ابتداي بیماري والدین نگران هستند و آگاهی کمی در مورد بیماري 
ي کنترل و مراقبت از آن و آینده دارند، ولی به مرور آگاهی، و شیوه

یابد و خانواده در صدد نگرش و توانمندي خانواده افزایش می
. باشدکنترل مشکل می

نهایینتیجه گیري
خصوص مادران نتیجه گرفت که خانواده بهتوان در پایان می

-فرزندان مبتلا به دیابت نوع یک استرس بسیاري را متحمل می

برند و از شوند و اغلب از روشهاي مقابله استرس ناکارآمد بهره می
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سویی چون میزان فرسودگی در مراقبین بیماران بیشتر از خود 
ها در سازمانشود نهادها وباشد بنابراین، توصیه میبیماران می

ارتباط با آموزش چگونگی مراقبت از کودکان مبتلا به دیابت نوع 
یک، خانواده این کودکان را نیز مد نظر داشته باشند و تمهیداتی در 
جهت کاهش میزان استرس آنها و آموزش راهکارهاي مقابله با 

هاي اجراي توصیه. استرس و افزایش توانمندي آنها در نظر بگیرند
هاي خانوادگی و شود تا افراد خانواده بتوانند نقشباعث میمذکور 

.اجتماعی خود را بخوبی انجام دهند
باید توجه داشت زمانی که والدین خاصه مادران بتوانند در 
شرایط پرتنش احساس کفایت و توانمندي نمایند، به خوبی خواهند 

توانست که کودك بیمار خود را مورد حمایت قرار دهند و روند
.درمان و مراقبت را براي او امکان پذیر سازند

تشکر و قدردانی
دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را پژوهشگران برخود لازم می

ي افرادي که در انجام این پژوهش مشارکت نمودند، از کلیه
همچنین از معاونت . بالاخص مادران شرکت کننده اعلام دارند

شکی اراك به جهت حمایت مالی محترم پژوهشی دانشگاه علوم پز
طرح مذکور در تاریخ . گرددانجام طرح تشکر و قدردانی می

در 92- 153-5تصویب گردیده و با کد 1006به شماره 17/7/92
.شوراي اخلاق به ثبت رسیده است
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The Strategies to deal with Stress in Mothers of Children with Type I Diabetes
Ganjvar1 M (BSc) - Jafarimanesh2 H (MSc) - Jadid Milani3 M (PhD) - *Sadeghi4 H (MSc)

Abstract
Introduction: Child getting diabetes is associated with creating and increasing concern among

family members and "mother" to experiencing higher stress. The purpose of this study is to
compare the strategies to deal with stress in mothers of children with type I diabetes with mothers
of healthy children.

Method: This cross-sectional study was performed on two groups of mothers of children with
type I diabetes and mothers with healthy children admitted to hospital in Arak University of
Medical Sciences were selected and sampling method was convenience. Data collected trey
Perceived Stress Scale, the way to deal with stress and maternal demographic questionnaire that
its validity and reliability has been measured by using SPSS v.18, Chi-square and T-test was used
for data analyzing.

Results: means of problem-focused coping and emotion in mothers of children with diabetes,
respectively 33/80±4/4 and 92/52±5/6 and the mothers of healthy children 110/73±11/6 and
53/40±6/6, respectively. Statistically significant difference between style and emotion-oriented
coping a problem there (p<0/0001). Average scores on perceived stress in mothers of children
with diabetes, 42/13±2/9 and the mothers of healthy children 27/96±3/7, which was statistically
significant difference between groups with perceived stress, there (p<0/0001).

Discussion: mothers in stressful situations when they feel powerful and good enough to be
able to make a sick child to the support of and enable the healing process for him. Only increased
in this patient is not enough to increase the patient’s and family’s ability to cope effectively with
stress resulting from diabetes is importance.

Keywords: Diabetes, stress, Pediatrics, strategies to deal with stress.
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