
 ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _______________________________________________________    88

 9911 زییپا، 91، شماره 7سال 

 

های دیابت بر مبنای مؤلفه مبتلابهکودک بینی کیفیت زندگی مادران دارای پیش

 ایراهبردهای مقابله

 

 1زادهسوگند قاسم

 2بهارک بیاتی

 

 چکیده

ــایع دوران کودکی اســت که مدیریت و کنترل بیماری و الزامات درمانی آن تأثیر  هایدیابت نوع یک ازجمله بیماری هدف:  مزمن ش

فیت بینی کیو کودک خواهد داشــت. این پژوهش باهدف پیشی( عنوان مراقب اصــلزیادی بر کیفیت زندگی والدین )خصــوصــاً مادر به

ـــت. ـــت یمطالعه همبســـتگ کیپژوهش  نیا: روشزندگی مادران دارای کودک مبتلابه دیابت صـــورت گرفته اس از بین که  اس

 نتخاب شـــدند وگیری در دســـترس ادیابت به روش نمونهمبتلابه نفر از مادران دارای کودک  21کنندگان انجمن دیابت تهران مراجعه

شت جهانی سازمان بهدا را فولکمن  - لازاروس ایهای مقابلهو پرسشنامه راهبرد (IRQOL) نسخه ایرانی پرسشنامه کیفیت زندگی 
سیون گامتکمیل کردند. داده سون و رگر ستگی پیر ستفاده از نرمو گام بهها به روش همب قرار  لیوتحلهیمورد تجز SPSS 20افزار با ا

شان داد که بین کیفیت زندگی مادران و مؤلفهیافته ها:هیافتگرفت. شتن ها ن پذیری و گریز و داری رابطه مثبت و با مؤلفه مسئولیتخوی

با  گیری:نتیجه.(>16/1Pبینی کننده کیفیت زندگی مادران نیز بودند )فوق پیش یهااجتناب رابطه منفی وجود دارد و هر یک از مؤلفه
شنهاد می توجه به نتایج پژوهش سازگارانه مقابله نهیشود مداخلاتی درزمپی ران بهبود کیفیت زندگی ماد با هدفای آموزش راهبردهای 

 صورت گیرد.
 ای، کیفیت زندگی: دیابت نوع یک، راهبردهای مقابلههادواژهیکل

 
 

 مقدمه
ترین )وابسته به انسولین( یکی از رایج کینوع  دیابت

است که با شروع  کودکان متابولیکهای مزمن بیماری
زودهنگام رابطه دارد و در اثر وراثت یا نقص اکتسابی در تولید 

تاکنون درمان قطعی برای بهبود دیابت . آیدانسولین به وجود می
کشف نشده است و والدین کودکان مبتلا باید از دستورالعمل 

ورت صای شامل رصد دائمی میزان قند خون بهفشرده و پیچیده
بار در روز، رعایت رژیم غذایی و انجام  1 ای 9گیری اندازه
مرتبه انسولین در  9 ای 9شده و تزریق های کاملاً کنترلفعالیت

روز متناسب با میزان قند خون کودک پیروی کنند تا بتوانند از 
عوارض ناتوان ساز بیماری مثل رتینوپاتی، نفروپاتی، عوارض 

ی ده و الگوی یک زندگقلبی، عروقی، عصبی و ... جلوگیری کر
، ، فرونتینیموریتاعادی و سالم را برای فرزندشان فراهم آورند )

                                                           
 s.ghasemzadeh@ut.ac.irتهران، ایران  ،دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران اریاد)نویسنده مسئول( است 1
 تهران، ایران ،دانشجوی دکتری روانشناسی دانشگاه علوم و تحقیقات آزاد اسلامی 2

 91/9/1926تاریخ پذیرش مقاله:     15/7/1926تاریخ دریافت مقاله: 

 
3 - Moreira, Frontini, Bullinger & Canavarro 
4 - Hilliard, Monaghan& Cogen 
5 - Streisand, Mackey & Herge 
6 - Whittemore, Jaser, Chao, Jang & Grey 

که ازنظر  والدگری برای کودکی .(9111 ،9بالینگر و کاناوارو
ای دارد، فرایندی پیچیده و بالقوه سلامتی شرایط ویژه

ن ی والدیطورکلبهدهند که نشان می هاپژوهشزاست و استرس
 لیبه دلدیابت سطوح بالایی از استرس را  مبتلابهکودکان 

 ،هیلیارد) کنندمدیریت بیماری مزمن فرزندشان تجربه می

(. فشار 9111، 6استریساند، ماکی و هرگ ،9111 1موناقان و کوگان
 ریگ وپادستالزامات درمانی  علاوهبهروانی داشتن کودک بیمار 

ا مانی ببرانگیز بودن اجرای دستورات درروزی و چالششبانه
توجه به خصوصیات خاص شناختی و رفتاری کودکان و بروز 

هایپوگلایسمی، کیفیت زندگی والدین و  آورشوکحملات 
ها را مستعد انواع اختلالات و آن دهدیمکودک مبتلا را کاهش 

؛ 9119 ،5ر، جیسر، چاو، یانگ و گریویتموکند )ی میشناختروان

 یاابلهمق یراهبردها یهامؤلفه یبر مبنا ابتیکودک مبتلابه د یمادران دارا یزندگ تیفیک ینیبشیپ

mailto:s.ghasemzadeh@ut.ac.ir
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittemore%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaser%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22581804
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، هیلیارد، موناقان؛ 9119، 1گری ، ویتمور، آمبروزینو، لیندمن وجیسر
فل، کانل، وانگنس، جیوبل فبری، لا ؛9111 ،9کوگن و استریساند

اخیر کیفیت زندگی طی چند دهه  (. 2003،و همکاران 9مانسفیلد
 نیا کهنحویبهعنوان معیار مهم سلامت شناخته شده است. به

 دیاب تنهانهخدمات سلامت  جینموده است که نتا جادیباور را ا
 موجب ارتقاء دیامید به زندگی شود، بلکه با شیموجب افزا

کیفیت زندگی گردد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را 
کند: درک افراد از موقعیت خود در زندگی گونه تعریف میاین

کنند فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی می یدرزمینه
ی آنان. در این تعریف با توجه به اهداف، توقعات و استانداردها
دارد. ذهنی به این معنی  1کیفیت زندگی مفهومی ذهنی و پویا

که حتماً باید توسط خود فرد، بر اساس نظر او و نه فرد جایگزین 
جات، نکرد )تعیین گردد و پویا یعنی در طی زمان تغییر خواهد 

(. تجربه سبک زندگی ناخوشایند پس از تشخیص دیابت 1997
س نفهای اجتماعی و ارتباطی، کاهش اعتمادبهیتفرزند، محدود

در مورد محافظت از کودک، احساس منفی از دست دادن یک 
های روانی حاصل از کودک سالم، استرس فراگیر و آشفتگی

مدیریت فشرده دیابت و بروز حملات هیپوگلایسمی ازجمله 
ست ا شدهگزارشدلایل پایین بودن کیفیت زندگی در مادران 

اسکویی، ابراهیمی و  ،91196، کوپر، دیویس و جونز، جانسون)

های دائمی و عنوان یکی از جنبهاسترس به(. 9119، 5مهرداد

ت که به شده اسفراگیر مراقبت از کودک مبتلابه دیابت توصیف
ه تجرب هامراقبتدلیل ماهیت پیچیده و اهمیت سروقت بودن 

. کنندیمتجربه شود و مادران این استرس را بیشتر از پدران می
شده شامل مدیریت رژیم غذایی کودک، استرس تجربه عموماً

چک کردن قند خون او، تزریق کردن انسولین و تعارضات 
خانوادگی حول دیابت هست )هانسن، ویسبورت، شوارتز و 

(. والدین مرز باریکی 9115، 9؛ ویسوکی و گاوین9119، 7تیلور
ین تعادل برقرار کردن ب بیند کهپایین می بین قند خون بالا و

 که نتواند نوسان قند کودکآن بسیار مشکل است و درصورتی
را کنترل نماید احساس گناه و تقصیر بسیار دارند. از طرف دیگر 
برای رسیدن به قند خون مناسب مجبورند دائماً قند خون را 
چک کنند متناسب با آن روزانه چند بار انسولین تزریق کنند که 

همراه دارد.  ال ذکرشده برای کودک درد و رنج بههر دو اعم
والدین تعارض شدیدی بین مسئولیت خود برای مدیریت دیابت 

                                                           
1 - Jasser, Whittemor, Ambrosino, Lindemann & 
Gray 
2 - Monaghan, Hilliard, Cogen& Streisand 
3 - Laffel, Connell, Vangness. Goebel-Fabbri. 

Mansfield& et al 
4 - subjective& dynamic 
5 - Johnson, Cooper, Davis & Jones 

واسطه تزریق انسولین یا به)طرف و اذیت نکردن کودک ازیک
کنند که منبع دائمی استرس احساس می چک کردن قند خون(

 (.1691، 2دورو، سیلیویبال و الولی) شودیممحسوب  هاآنبرای 
استرس تبادلی فولکمن  -لازاروسمطابق با نظریه 

دوطرفه و پویاست بین ارزیابی فرد از میزان خطر و تهدید 
درواقع تفسیر فرد از رویدادها اهمیت بیشتری از بهزیستی او. 

به این معنی که نه رویداد محیطی و نه پاسخ  .خود رویداد دارد
رد از بلکه ادراک ف تواند استرس را تعریف کندنمی کیچیفرد ه

ند. کموقعیت است که میزان استرس و شدت آن را تعیین می
ف و کند که تکالیوقتی فرد احساس استرس می گریدعبارتبه

 گوییالزامات آن موقعیت خاص را از منابع خویش برای پاسخ
 11ریونز، هردمن، دوین، اوتو، بولینگر و همکاران،) ابدیفراتر می
اولیه تشخیص بیماری، ناگهانی بودن ابتلای در مراحل  (.9111

کودک، فقدان اطلاعات در مورد بیماری، عقاید غلط و دریافت 
ی هااطلاعات متضاد والدین را گیج کرده و باعث بروز واکنش

پیریرا، برگ ) شودهیجانی مثل انکار و ناامیدی در آنان می
 -وسلازارنظریه ر اساس ( و ب9119، 11کراس، آلمیدا و ماچادو

عنوان یک تهدید ادراک بیماری بهدر ارزیابی اولیه فولکمن 
رسی بروالدین . در ارزیابی ثانویه رسان استو آسیبخواهد شد 

ب توانند بر بیماری غلبه کنند و عواقکنند که به چه میزان میمی
های ردبمنفی آن را به حداقل برسانند. ارزیابی ثانویه درواقع راه

ی که مادر با انحوهبنابراین زند؛ ا رقم میای والدین رمقابله
کند، نقش مهمی در یماسترس بیماری فرزندش مقابله 

و کند سازگاری مادر و کودک بیمار با بیماری بازی می
ی والدین امقابلهدهد که راهبردهای نشان می هاپژوهش

خصوصاً مادر با میزان استرس، پیامدهای آن و کیفیت زندگی 
فرایند مقابله (. 9115م دارد )دورو و همکاران، رابطه مستقی

ها و اقدامات شناختی و رفتاری فرد برای عمدتاً از فعالیت
شود و به معنای اداره کردن مدیریت استرس تشکیل می

)اسکویی و همکاران،  زاست نه تسلط بر آنموقعیت استرس
عمده  دودستهای در این نظریه به (. راهبردهای مقابله9119
ند توانشود که هر دو میمحور و هیجان محور تقسیم می کلمش

که آیا  است نیاقرار بگیرند. مهم  مورداستفادهبسته به شرایط 
شود یا خیر. در اتخاذ یک راهبرد خاص به سازگاری منتهی می

های مزمنی چون دیابت بهترین راه، استفاده از بیماری

6 - Oskouie, Ebrahimi & Mehrdad 
7 - Hansen, Weissbrod, Schwartz & Taylor 
8 - Wysocki & Gavin 
9 - Duru, Civilibal, & Elevli 
10 - Ravens-Sieberer, Herdman, Devine, Otto, 
Bullinger & et al 
11 - Pereira, Berg-Cross, Almeida & Machado 
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انی که از مادر کهیطوربهراهبردهای مشکل محور است 
کنند، علائم یماستفاده  مسئلهراهبردهای پذیرش و حل 

ری را تیینپااضطراب و افسردگی کمتر و تعارضات خانوادگی 
سازگارانه علاوه بر ای ناراهبردهای مقابلهو  کنندیمگزارش 

که منجر به کاهش بهزیستی روانی و فیزیکی در مادران آن
کان هم تأثیر منفی کود یشود، بر سلامت جسمی و روانمی
جیسر،  و 9115، 1جونز، اولسن، پریلد و ویلانگ) گذاردمی

 (.99111و گری، لیندسکی
ای های مقابلهبردتر راهاین پژوهش باهدف بررسی دقیق 

 ایهمؤلفهبه رابطه بین  ،دیابتمبتلابه مادران دارای کودک 
 و کیفیت زندگی مادرانفولکمن  -لازاروسای راهبردهای مقابله

 .پردازدمی

 یبررس روش
این پژوهش یک مطالعه همبستگی است که در آن کیفیت 

 عنوانای بهعنوان متغیر ملاک و راهکارهای مقابلهزندگی به
 شده است.بین در نظر گرفتهمتغیر پیش

کننده به انجمن مراجعه مادران جامعه آماری این پژوهش را کلیه
هه مادیابت بوده و سه دیابت تهران که دارای فرزند مبتلابه

-به انجمن مراجعه کرده بودند، تشکیل می 1929سال  تابستان

گیری داوطلبانه در داد. برای انتخاب نمونه از روش نمونه
دسترس استفاده شد. مادران فرم مشخصات دموگرافیک )شامل 
نام و نام خانوادگی، سن، تحصیلات و تلفن تماس( و 

های تکمیل نمودند. ملاکشرکت در پژوهش را  نامهتیرضا
مادران برای شرکت در پژوهش عبارت بود از: دارا بودن  ورود

سال و حداقل  96فرزند مبتلابه دیابت نوع یک، سن بالای 
اند از: ابتلا به بیماری جسمی خروج عبارت تحصیلات دیپلم.

و تک پزشکی در حال حاضر های روانحاد یا مزمن، اخذ درمان
های فرمندگان نکشرکت، از انتخاب. پس سرپرست بودن

ای پرسشنامه کیفیت زندگی عمومی و راهکارهای مقابله
 تکمیل کردند.فولکمن را  -لازاروس

. است دهشاستفادهاز پرسشنامه کیفیت زندگی در این تحقیق 
 1سؤال است که به ارزیابی  95فرم کوتاه این مقیاس دارای 

ها شامل . این حیطهپردازدحیطه از کیفیت زندگی افراد می
، محیط زندگی و روابط یشناختسلامت جسمانی، سلامت روان

لازم در هر حیطه  یهاپس از انجام محاسبه با دیگران هستند.
برای هر حیطه به تفکیک، به دست  1-91امتیازی معادل 

بهترین  یهنشان 91بدترین و  یهنشان 1خواهد آمد که در آن، 
ترجمه و  ضمن 1997 رحیمی ست.وضعیت در حیطه موردنظر ا

( ضریب پایایی و IRQOLتهیه نسخه ایرانی این مقیاس )
نفری از دانشجویان دانشگاه  919در نمونه  آن راهمسانی درونی 

                                                           
1 - Jones, Olsen, Perrild & Willaing 

همچنین  گزارش نموده است. 91/1و  97/1شیراز به ترتیب 
نتایج مربوط به  آمدهدستبه 57/1آن  ییضریب پایایی باز آزما

( GHQ) یعمومت آن با مقیاس سلام زمانروایی هم
 ینینائ ییهلاکو ،یمنتظر است. نجات، شدهاعلامبخش رضایت

روایی  ازنظرنیز فرم کوتاه پرسشنامه را  1996، و مجد زاده
 .قراردادندی موردبررسیی( باز آزمااز طریق ) ییایپاظاهری و 

 پرسشنامه در کشور ایران از روایی کوتاهنتایج نشان داد که فرم 
 و پایایی قابل قبولی برخوردار است.

 -زاروسلاای ابزار دیگر این تحقیق پرسشنامه راهبردهای مقابله

ن نام ای به همیبود که این پرسشنامه بر مبنای نظریهفولکمن 
خرده مقیاس  9گویه و  55ی دارا است و بناشدهدر مورد استرس 

ی، یجو یدوری، گر یارویرواز مقابله  عبارت استباشد که می
ی، پذیرداری، جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیتخویشتن

 مثبت. به هر باز برآوردو  مسئلهگریز و اجتناب، حل مدبرانه 
. است شدهدادهپاسخی لیکرت انهیچهارگزماده در یک مقیاس 

ای که های مقابلهاعتبار از طریق آزمایش ثبات درونی اندازه
یص مناسب تشخ آمدهدستبهضریب آلفای کرونباخ  لهیوسبه
انی توسط آقاج شدهگزارشاست. ضریب آلفای کرونباخ  شدهداده
ها راهبردهایی هستند که افراد گویه ازآنجاکه. هست 72/1

های های موقعیتاند و در مقابله با خواستگزارش کرده
آقا دارد )اند پرسشنامه روایی صوری را بکار برده هاآنزا استرس
 (.1972یوسفی، 

در دو  توصیف شد، قبلاً که یصورتگیری به پس از انجام نمونه
ها در اختیار مادران قرار گرفت و تکمیل روز متوالی پرسشنامه

 شد. پاسخگویی در حضور پژوهشگر صورت گرفت.
در این پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 

های ردراهب های پرسشنامهبین کیفیت زندگی و زیر مقیاس
استفاده شد. درنهایت از تحلیل فولکمن  -لازاروسای مقابله

جهت  SPSS 20افزار استفاده از نرمبا  گامبهگامرگرسیون 
ها در کیفیت زندگی بینی سهم هر یک از زیر مقیاسپیش

 است. شدهگرفتهمادران بهره 

 هایافته
ع ابت نونفر از مادران دارای فرزند مبتلابه دی 21در این مطالعه 

شته شرکت دا سنی یک  سال  99 +-9 هاآناند که میانگین 
ـــد. جدول )می های معنادار بین کیفیت زندگی و ( رابطه1باش

 دهد.ای را نشان میهای راهبردهای مقابلهزیرمقیاس

 

 

 

2 - Jaser, Linsky & Grey 
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 ایهای راهبردهای مقابلهرابطه معنادار کیفیت زندگی مادران و زیرمقیاس :1جدول 

 گریز و اجتناب  پذیریئولیتمس  داریخویشتن  

 -126/1  -919/1  129/1  کیفیت زندگی عمومی

 
است بین کیفیت  شدهدادهنشان  1که در جدول  طورهمان

پذیری داری رابطه مثبت و با مسئولیتزندگی مادران و خویشتن
و گریز و اجتناب رابطه منفی وجود دارد. به این معنا که استفاده 

داری توسط مادران، کیفیت زندگی بالاتر شتناز راهبردهای خوی
یفیت پذیری کو استفاده از راهبردهای گریز و اجتناب و مسئولیت

 به دنبال خواهد داشت. هاآنتری برای زندگی پایین

ای های راهبردهای مقابلهبررسی سهم هریک از مؤلفه منظوربه
 گامبهامگی کیفیت زندگی مادران از تحلیل رگرسیون نیبشیپدر 

اری و دپذیری، خویشتناستفاده شد. هر سه مؤلفه مسئولیت
 بینی کننده کیفیت زندگی بودند.گریز و اجتناب پیش

 یامقابلههای راهبردهای : رگرسیون چند متغیره کیفیت زندگی مادران و مؤلفه2جدول 
ضریب  9توان  

 همبستگی
سط   B Tمقدار  مقدار بتا

 معناداری
 Fمقدار 

 99/1 16/1 -92/9 -951/1 -999/1 99/1 پذیرییتمسئول
 پذیریمسئولیت
 داریو خویشتن

96/1 996/1 957/1 16/9 16/1 19/6 

 پذیریمسئولیت
 و اجتناب زیو گر داریو خویشتن

29/1 192/1- 652/1- 11/9- 16/1 29/1 

 

 پذیریاست مسئولیت شدهدادهنشان  9که در جدول  طورهمان
معنادار است و  99/1برابر  Fو مقدار  16/1ی در سط  معنادار

فه مؤل لهیوسبهدرصد واریانس کیفیت زندگی مادران  99/1
 بینی است.پذیری قابل پیشمسئولیت
 ی در سط  معناداریدارشتنیخوپذیری و های مسئولیتمؤلفه
درصد واریانس  96/1و معنادار است  19/6برابر  Fو مقدار  16/1

ذیری و پهای مسئولیتمؤلفه لهیوسبهن کیفیت زندگی مادرا
 بینی است.ی قابل پیشدارشتنیخو

در  ی و گریز و اجتنابدارشتنیخوپذیری و های مسئولیتمؤلفه
 29/1معنادار است و  29/1برابر  Fو مقدار  16/1سط  معناداری 

های زیر مؤلفه لهیوسبهدرصد واریانس کیفیت زندگی مادران 
ی و گریز و اجتناب قابل دارشتنیخوپذیری و مسئولیت

که  توان گفت مادرانیها میبینی است. با توجه به یافتهپیش
ریز ی کم هستند و از گدارشتنیخوپذیری زیاد و دارای مسئولیت

تری ینکنند از کیفیت زندگی پایو اجتناب هم بیشتر استفاده می
 برخوردارند.

 

 بحث
ه کیفیت هدف از انجام این پژوهش بررسی رابط 

ای دیابت و راهبردهای مقابله مبتلابهزندگی مادران دارای فرزند 

های بینی کنندگی مؤلفهو همچنین تبیین سهم پیش هاآن
 ازآنجاکهاست.  هاآنای در کیفیت زندگی راهبردهای مقابله

کنندگان اصلی کودک در مدیریت مراقبت عنوانبهمادران 
و زیادی  مدتیلانطوبیماری فرزندشان متحمل استرس 

 هانآتواند به ای سازگارانه میشوند، اتخاذ راهکارهای مقابلهمی
در انجام صحی  این مسئولیت و برخورداری از سلامت روانی و 

(. نتایج 9119کیفیت زندگی بهتر یاری رساند )لافل و همکاران، 
که کیفیت زندگی مادران با سه خرده  آن استپژوهش حاکی از 

ی و گریز و اجتناب در ریپذتیمسئولداری، شتنمقیاس خوی
ارتباط است. در این پژوهش کیفیت زندگی مادران با 

رابطه مثبت نشان داده است. به این معنا  هاآنداری خویشتن
که هرچه مادر بر احساسات و اعمال خود تسلط بیشتری داشته 

دهد که باشد، کیفیت زندگی بهتری دارد. تحقیقات نشان می
ران درباره بیماری فرزندشان احساسات قوی همچون ترس، ماد

 گونهنیاکنند. بروز اضطراب، احساس گناه و سوگ را تجربه می
 هاریزد باعث ایجاد تنشمی به هماحساسات تعادل خانواده را 

شود هایی در کودک بیمار و سایر اعضای خانواده میو آشفتگی
بنابراین ؛ (9115، ارانهمک وو دورو  9119)اسکویی و همکاران، 

ی مادر و تسلط او بر احساسات و دارشتنیخورسد به نظر می
اعمالش تأثیر مثبت بر کیفیت زندگی خود و سایر اعضای 
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ت که کیفی اش دارد. از دیگر نتایج این ارتباط منفیخانواده
 درواقعپذیری است. زندگی مادر با زیر مقیاس مسئولیت

در مدیریت بیماری کودک گرچه  پذیری بالای مادرمسئولیت
منجر به کنترل متابولیک بهتر بیماری و سلامت  تیدرنها

ی عادی وی بازندگ شدتبهشود، لیکن جسمی فرزندش می
 وقتتمامهای خاص کند. مادران درگیر مراقبتتداخل ایجاد می

شوند. تزریق منظم روزانه انسولین، چک کردن کودک می
های در طول روز و اعمال محدودیتچندین بار قند خون کودک 
های فیزیکی کودک بسیار دشوار و رژیم غذایی و فعالیت

در این زمینه  معمولاًاینکه کودکان  خصوصاًگیر است. وقت
کنند )هیلیارد و همکاری ندارند، بلکه مقاومت هم می تنهانه

(. نگرانی دائمی 9111و موناقان و همکاران،  9111همکاران، 
ورد محافظت کودک از هیپوگلایسمی و مادر در م

هایپرگلایسمی و عوارض پیچیده و گسترده دیابت 
ی و سبک زندگی ناخوشایندی را برای وی خواهد زنگبهگوش

(. با هر دفعه بالا رفتن یا پایین 9112داشت )جیسر و همکاران، 
افتادن قند خون کودک و یا بستری شدن کودک در بیمارستان 

است( مادرانی که  ریناپذاجتناب باً یتقری )که در این بیمار
پذیری بیشتری دارند، علاوه بر احساس دلسوزی و مسئولیت

های هیجانی مثل گریه کردن، غمگینی، افسردگی، پاسخ
ناامیدی و تحمل استرس زیاد، احساس گناه و عذاب وجدان از 

 عنوانبهانجام ندادن مسئولیت خود در محافظت از کودک 
 هانآکیفیت زندگی  امربرخواهند داشت و همین مراقب اصلی 

 تآن اسهای پژوهش حاکی از یافته تأثیر منفی خواهد گذاشت.
یفیت کنند، ککه مادرانی که از راهبرد گریز و اجتناب استفاده می

تری دارند. گریز و اجتناب یکی از راهبردهای زندگی پایین
و  ار خیالیناسازگارانه مقابله با استرس است که شامل افک

های (. پژوهش9115شود )دورو و همکاران، آرزومندانه می
نیز همسو با  9115جونز و همکاران، و  9111و همکاران، جیسر

کند که اتخاذ راهبرد گریز و اجتناب با پژوهش حاضر تأکید می
طراب و اض) شتریبهای آشفتگی تر و نشانهبهزیستی پایین

استرس مرتبط با  ازآنجاکه افسردگی( در مادران مرتبط است.
تقاضاهای پیچیده درمان و  لیبه دلمراقبت از کودک دیابتی 

ماهیت مزمن بودن بیماری نیاز به سازگاری و مقابله دارد، همسو 
لی و های ، پژوهش9119، 1انجمن دیابت آمریکاهای با توصیه
بنشل،  -ویسبرگ و 9116، 9، زیسبرگ و لانگ9119، 9تسانگ

پیشنهاد  9112 1ک، چن، اندرسون و همکاراننازال، هولمب
 ایشود مداخلاتی جهت آموزش راهبردهای سازگارانه مقابلهمی

برای بهبود کیفیت زندگی مادران دارای فرزند مبتلابه دیابت 

                                                           
1- American Diabetes Association 
2 - Li & Tsang 
3 - Zysberg & Lang 

این پژوهش صرفا در انجمن دیابت تهران و با  صورت گیرد.
ن یوجود ا لیدل بهاست  شدهانجامگیری در دسترس روش نمونه

جانب احتیاط رعایت  هاافتهدر تعمیم ی است لازمو محدودیت د
 شود.

 سپاسگزاری
محترم  همکاران و کنندهشرکت زانیعزاز تمامی  لهیوسنیبد

انجمن دیابت ایران که با همکاری فراوان، ما را در انجام این 
 نماییم.ی میسپاسگزارپژوهش یاری نمودند، صمیمانه 
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Prediction of Quality of Life of Mothers of Children with Diabetes Based on 

Components of Coping Strategies 

Sogand Ghasemzadeh1

baharak Bayati2

Abstract 

Aim: Diabetes is a common chronic disease of childhood that manages and controls the disease 

and treatment requirements have high impact on quality of life of parents (especially the mother 

as the primary caregiver) and child. This study has aimed to predict the quality of life of 

mothers of children with diabetes.Methods: This is a descriptive study of 90 mothers of 

children with diabetes patients Diabetes Association Tehran were selected by convenience 

sampling method and an Iranian version of the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (IRQOL) and Folkman and Lazarus Coping Strategies Questionnaire completed. 

The data was analyzed by Pearson correlation and stepwise regression analysis using SPSS 20 

software.Results: The results showed that there is a positive relationship between quality of 

life and self-control components and there is negative relationship between component and 

escape accountability and avoidance. Each of the above components was predictor of mothers' 

quality of life (P<0.05). 

Conclusion: The results suggested that interventions about training of adaptive coping 

strategies can be taken to improve the quality of life in mothers. 

Key words: Type one Diabetes, quality of life, coping strategies 
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