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هاي مقابله آوري و سرسختی با سبکاز پژوهش حاضر بررسی رابطه ساده و چندگانه تابهدف  :مقدمه و هدف
  .باشدهیجان مدار و مسأله مدار در بیماران مبتلا به دیابت شهر یزد می

ي بیماران دیابتی مراجعه کلیهجامعه پژوهش شامل . باشداي میمقایسه - پژوهش حاضر علی :هامواد و روش
 160(نفر  310نمونه آماري . است 1390سفند سال هاي بهمن و ادر ماه دیابت یزدمرکز تحقیقات کننده به 

اي و با توجه به جدول کرسچی و گیري طبقهکه با  روش نمونه) مرد مبتلا به دیابت 150زن مبتلا به دیابت  و 
سرسختی آوري کانر و دیویدسون، ابزار به کار رفته در این پژوهش شامل پرسشنامه تاب. مورگان انتخاب شدند

  .باشداي لازاروس و فولکمن میشنامه راهبردهاي مقابلهروانشناختی اهواز و پرس

، و )R=41/0(آوري ، مقابله مسأله مدار و تاب)R=54/0(آوري و سرسختی بین تابها نشان داد یافته :هایافته    
. دار استمعنی) p>001/0(ها در سطح است که این همبستگی) R=6/0(مقابله مسأله مدار و سرسختی 

واریانس مقابله مسئله محور را تبیین کرد  )2R= 36/0( درصد 36/0ها نشان داد، سرسختی یافتههمچنین 
)001/0<p،04/222=1،228 F.( درصد دیگر را تبیین کرد  1آوري همچنین تاب)01/0 p=  ،4/6=1،228 F.(  

  

برخوردار است؛ این توانایی ) آوريهاي تابیکی از مولفه(آور از قدرت مهارگري فرد تاب :گیريبحث و نتیجه
ي کند تا احساس کند در شرایط نامطلوب حاصل از بیماري، او تعیین کنندهبه فرد مبتلا به دیابت کمک می

اي مناسب به مبارزه با این شرایط ناگوار امور است و قادر است به صورتی فعال و با استفاده از راهبردهاي مقابله
                                       .                    بپردازد

  مدارآوري، سرسختی، مقابله هیجان مدار، مقابله مسألهتاب :واژه هاي کلیدي       
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92زمستان -2شماره - 1دوره                          فصلنامه  پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                      

  مقدمه 

ي مزمن هامانند سایر بیماريبیماري مزمنی است که  دیابت

هاي متعددي از قبیل فشارهاي ناشی از کنترل با چالشرا بیمار 

هاي پیچیده و مراقبت هاي درمانی،رعایت برنامه بیماري،

هاي نیاز به مراجعه مکرر به پزشک و انجام آزمایش پرهزینه،

احتمال ابتلا ، ي آینده بیمارينگرانی درباره مختلف و متعدد،

 مشکلات جنسی، اجتماع،اختلال در روابط خانواده و  فرزندان،

این بیماري، یک اختلال ). 1( سازدمواجه میاختلال در کار 

باشد که با افزایش متابولیک شایع و گسترده در دنیا می

خون، ترشح ناکافی و یا اختلال عملکرد انسولین همراه است قند

دیابت شامل گروهی از اختلالات متابولیک شایع است که ). 2(

میزان . باشدر فنوتیپ هیپرگلیسمی میوجه مشترك آنها د

شیوع جهانی دیابت شیرین طی دو دهه گذشته به نحوه 

میلیون در سال  30چشمگیري افزایش یافته است و از حدود 

). 3( رسیده است 2010میلیون مورد در سال  285به  1985

 از بیماريبیماران دیابتی ها نشانگر آن است که نتایج پژوهش

 و اختلالات گوارشی، رتینوپاتی نفروپاتی، روپاتی،نو هایی مانند

 ،...)اندام تحتانی و آمپوتاسیون زخم پا،(ها در اندام مشکل

برطبق انجمن ). 1( برندعروقی و گواتر رنج می -بیماران قلبی

طبقه بالینی تقسیم می  4دیابت به ) ADA(دیابت آمریکا 

، 4(حاملگی ، دیابت 2، دیابت نوع1دیابت نوع: شود که شامل

) 5(هاي ثانویه شناخته شده ، انواع  ثانویه به سؤتغذیه، دیابت)5

دهند که راهبردهاي مقابله نقش مطالعات نشان می. باشدمی

مهمی را در کنترل دیابت و سلامتی کلی افراد مبتلا به دیابت 

؛ Andler & Parcker( ،1994 اندلر و پارکر(کند بازي می

به نقل از  Felton &Revenson( ،1984(فلتون و رونسون 

اي که بیمار به کار می برد در در واقع نوع راهبرد مقابله). 6

در درمان  .سازگاري یا عدم سازگاري با بیماري نقش دارد

شناختی با بیماري، راهبردهاي مقابله و دیابت سازگاري روان

تبعیت از برنامه درمان حوزه اصلی روانشناسی سلامت است 

ري است که به رفتا -تیشناخ يهاتلاشهبردهاي مقابله را). 7(

مورد  هاهاي فشارزا ،کاهش یا تحمل آنمنظور تسلط بر تعارض

مقابله ) 1984(لازاروس  و فولکمن  .)8( گیرداستفاده قرار می

هاي شناختی و رفتاري براي مدیریت تقاضاهاي بیرونی را تلاش

توانند بیرونی شناختی میهاي تلاش. کنندو درونی تعریف می

مقابله هیجان مدار . باشند) هیجان مدار(و درونی ) مساله مدار(

زا می تواند به عنوان تلاش براي مدیریت و تغییر مساله استرس

شود و مقابله هیجان مدار تلاش براي کم در نظر گرفته می

مدار در برگیرنده مقابله مساله. کردن استرس هیجانی است

یابی و مقابله هیجان مدار یی مانند حل مساله و اطلاعهافعالیت

جوي دیگران بودن و وي رفتارهایی مانند در جستدر برگیرنده

لازاروس و  .استموقعیت  هاي شناختی مانند انکارواکنش

کنند که مردم از هر دو راهبرد در مقابله با فولکمن مطرح می

مدار به نظر الهمقابله مس). 10و9(کنند مشکلات استفاده می

ترین سبک مقابله باشد و در ارتباط با رسد که سازگارانهمی

در ). 11(کاهش پریشانی روانی و اضطراب و افسردگی است 

شود هاي فشار متمرکز میمدار روي کنترل نشانهمقابله هیجان

هاي هیجانی و مدیریت هیجانات در این سبک از پاسخ). 10(

یکی از عواملی که ). 12(شود اده میزا استفدر موقعیت استرس

آمدن  کنار هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته و موجبدر قرن

.آوري و سرسختی استتاب شودافراد با دردهایشان می

  

۴٠ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
92

.1
.2

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1392.1.2.5.3
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-38-en.html


  

  

  

  افخمی اردکانی و همکاران                                 ...                                                                                                        ساده و چندگانه تاب آوريرابطه 
  

آمد سازگاري موفقیت انایی یا پیوت آوري عبارت از فرآیندتاب

وري به عنوان یک آتاب ).13(ه است ایط تهدید کنندآمیز با شر

یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز با محیط، با فرآیند، توانایی 

از . شودتهدیدکننده در نظر گرفته میوجود شرایط خطرزا و 

این . ري براي بهزیستی افراد ضروري استآواین دیدگاه تاب

سخت زندگی هاي سازد تا با چالشویژگی افراد را قادر می

آوري به زبان ساده تاب). 14(آور کنار بیایند وشرایط استرس

تاب  ،عبارت است از تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار

گذاشتن مشکلات ري مهارتی مناسب است براي پشت سر آو

زندگی حتی وقتی که شرایط نامطلوب و سخت وجود دارد، 

دور مشکلات را  مثل این که شخص یک طناب قابل ارتجاع

ها را به کند وقتی اوضاع  بد شد آنبسته که به فرد کمک می

). 15،16،17(ها بنگرد ها به چشم انسانعقب بکشد و به آن

ها توانایی آوري در ارتباط با نظریه منابع استرسمفهوم تاب

 درونی فرد براي پاسخ دادن، دوام آوردن و طبیعی بودن علی

 شناختیروانسرسختی  ).18(ها است استرس وجودرغم 

که از سه است ي خویشتن و جهان ا دربارههترکیبی از باور

. )2(کنترل و مبارزه جویی تشکیل شده است  ،دهلفه تعؤم

ویژگی به هم مرتبط تعهد، کنترل و  سهسرسختی به صورت 

گیر سرسختی به عنوان یک ضربه. شودیم چالش در نظر گرفته

با ) 19(شود در نظر گرفته می زاهاي زندگیبراي استرس

ر و کیفیت بالاي زندگی مرتبط شناختی کمتهاي روانآشفتگی

شخصی که سرسختی بالایی دارد احساس تعهد بیشتر، . است

و )21(، )20(شود بیشتر شناخته می احساس کنترل و چالش

هاي جداگانه نشان دادند که سطوح بالاي در پژوهش) 22(

  هاي مثبت کند تا از عواطف و هیجانیآوري به فرد کمک متاب
  

  

هاي نامطلوب و بازگشت به نهادن تجربهبه منظور پشت سر

آوري از طریق افزایش سطوح تاب. وضعیت مطلوب استفاده کند

ي موفق با عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله

کیامرثی در پژوهش خود  ).23، 24(شود هاي منفی میتجربه

آوري و سلامت روانی و رضایتمندي از زندگی با تاب رابطه در

ي کاهش مشکلات آوري به واسطهدهد که تابنشان می

و موجب افزایش  دردارضایتمندي از زندگی را در پی هیجانی،

طور که گفته شد سازگاري با همان. )25( شودسلامت روان می

با . استجتماعی ا ازعوامل روانشناختی و بیماري دیابت متأثر

توجه به اهمیت بیماري دیابت و پیامدهایی که این بیماري 

هاي تواند داشته باشد و همچنین با توجه به این که ویژگیمی

ها با این هاي مقابله آنآوري، سرسختی و سبکافراد مانند تاب

با توجه به بالا رفتن شیوع دیابت در قرن  .بیماري اثرگذار است

 ساز در این اختلال میرتبط و زمینهاخیر شناسایی عوامل م

تواند به شناسایی افراد مستعد این اختلال و پیشگیري از خطر 

هاي ها یافتهاز سوي دیگر نتایج پژوهش. بروز آن کمک کند

پژوهش حاضر لذا مساله اصلی . دهندناهمخوانی را ارائه می

 تابو  شناختیسرسختی روانبررسی رابطه ساده و چندگانه 

  . هاي مقابله در زنان و مردان مبتلا به دیابت استبا سبکي آور

  ها مواد و روش

جامعه پژوهش . اي استمقایسه -حاضر علی پژوهشطرح 

 مرکز تحقیقاتي بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلیهشامل 

 که بااست  1390هاي بهمن و اسفند سال هدر ما دیابت یزد

نفر تخمین   1400توجه به سابقه بیماران در ماههاي گذشته 

لازم به تذکر است که تعداد زنان و مردان در جامعه  .زده شد

آماري با توجه به تعداد لذا؛ نمونه. پژوهش تقریباً یکسان بود
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تعداد کل . مرد است 150زن و  160دان شامل و مرزنان 

.  شوددیابت مینفر مبتلا به  310آماري این پژوهش شاملنمونه

اي و با توجه گیري طبقهانتخاب نمونه با استفاده از روش  نمونه

ابزار به کار رفته در . به جدول کرسچی و مورگان انتخاب شدند

 آوري کانر و دیویدسون،این پژوهش شامل پرسشنامه تاب

اي سرسختی روانشناختی اهواز و پرسشنامه راهبردهاي مقابله

  . استلازاروس و فولکمن 

را نامه سرسختی اهواز پرسش :اهواز سرسختیپرسشنامه 

با هدف تهیه ) 1377( زاده هنرمندنجاریان و مهرابی کیامرثی،

با تحلیل » سرسختی روان شناختی«مقیاسی براي سنجش 

دانشجوي دختر و پسر در  523اي به حجم عوامل روي نمونه

 سوال 20داراي  ابزاراین  انددانشگاه شهید چمران اهواز ساخته

 »گاهی اوقات« ،)1( »به ندرت« ،)0( »هرگز« :ايچهار گزینه

براي سنجش همسانی درونی . تاس )3( »اغلب اوقات« ،)2(

یب آلفاي کرونباخ به کار برده ضر ،»نامه سرسختی اهوازپرسش«

 هاي حاصل ضرایب آلفا براي کلّ نمونه،ي یافتهو بر پایه شد

، 76/0 ي دختر به ترتیبهاآزمودنیهاي پسر و آزمودنی

مقیاس «آمد براي سنجش پایایی  به دست74/0و76/0

این آزمون دوباره پس از شش هفته به  »سرسختی اهواز

ستگی بضرایب هم .ه شدئارا )دختر66پسر و53(دانشجو 119

آزمون و ها در دو نوبت یعنی پیشهاي این آزمودنیبین نمره

هاي آزمودنی ،84/0ها آزمودنیآزمون دوباره براي کلّ پس

براي بررسی . دست آمد به 85/0هاي دختر آزمودنی و84/0پسر

یاس به طور هم زمان این مق نامه سرسختی اهواز،روایی پرسش

مقیاس  نامه ملاك مقیاس خود شکوفایی مزلو،با چهار پرسش

 پرسشنامهمقیاس افسردگی اهواز و  سختی،اي سراعتبار سازه

ضرایب . شد هایی از دانشجویان دادهوهگربه  اضطراب

ها در مقیاس سرسختی و هاي کلّ آزمودنیهمبستگی بین نمره

هاي دختر و پسر به ترتیب زمودنیآ اضطراب براي کلّ نمونه،

  . )27، 26( به دست آمد -44/0، -70/0، -55/0

کانر و دیویدسون  این  :آوري کانر و دیویسونمقیاس تاب

 )1979 -1991( را با بازبینی منابع پژوهشینامه پرسش

سنجی هاي روانبررسی ویژگی. آوري تهیه نمودنددرزمینه تاب

مراجعه کنندگان به  مقیاس در شش گروه جمعیت عمومی،این 

  بیماران با مشکل هاي اولیه، بیماران سرپایی،بخش مراقبت

اختلال اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به 

مقیاس بر سازندگان این  .استرس پس از ضربه انجام شده است

آور از تواند  افراد تابنامه به خوبی میاین باورند که این پرسش

 بالینی را جدا کندهاي بالینی و غیرآور در گروهغیر تاب

گویه دارد که در یک  25نامه این پرسش). 1384محمدي، (

همیشه (تا چهار ) نادرستکاملا (مقیاس لیکرتی بین صفر 

آوري آزمودنی، حداقل نمره تاب. شودگذاري مینمره) درست

این مقیاس داراي پنج خرده . صفر و حداکثر نمره، صد است

مقیاس شایستگی، استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، 

تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف، روابط ایمن، مهار و 

) 1384(در ایران از سوي محمدي  این مقیاس. معنویت است

روایی این مقیاس، همبستگی براي تعیین. است هنجاریابی شده

محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل بهره  هرگویه با نمره کل

محاسبه همبستگی هر گویه با نمره کل به جز گویه .  گرفته شد

براي تعیین . را نشان داد64/0تا  41/0، ضریب هاي بین 3

آوري کانر و دیویدسون از روش آلفاي مقیاس خود تاب پایایی

 به دست آمد 89/0کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

) 1386( سامانی، جوکار و صحراگردهمچنین، در پژوهش  ).2(

براي پایایی این آزمون به دست  ./87ضریب آلفاي کرونباخ 

براي  83/0در پژوهش کنونی، ضریب آلفاي کرونباخ  .آمده است

   ).24(پایایی این آزمون به دست آمد 
۴٢ 
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پرسشنامه راهبردهاي لازاروس  :ايهاي مقابلهنامه راهبردپرسش

ي لازاروس و اي به وسیلهاساس سیاهه راهبردهاي مقابلهبر

 1985 ساخته شده است و در سال 1980لکمن در سال وف

اي از اي مجموعههاي مقابلهد نظر قرار گرفت، راهبردیمورد تجد

هاي شناختی و رفتاري فرد است که در جهت تعبیر و تلاش

رود و منجر به زا به کار میت تنشتفسیر و اصلاح یک وضعی

و دامنه وسیعی از افکار و  شودکاهش رنج ناشی از آن می

زایی دورنی یا ا شرایط فشارفراد هنگام مواجهه باعمالی را که ا

این . دهدبرند را مورد ارزیابی قرار میبیرونی به کار می

جان محور و مسأله خرده مقیاس اصلی هی 2پرسشنامه داراي 

خرده  4ها به کدام از این خرده مقیاسمحور است که هر 

اي هیجان محور راهبرد مقابله .شوندمقیاس فرعی تقسیم می

؛ )32، 27، 16، 7، 6(مقابله رویارویی  -1خرده مقیاس  4شامل 

، 10(دار خویشتن -3؛ )20، 14، 12، 10( دوري گزین  - 2

و راهبرد مسأله ) 31، 15، 11(گریز و اجتناب  -4و ) 13،33

، 21، 17، 8(جوي حمایت اجتماعی جست و -1محور شامل 

، 1( حل مدبرانه مسأله  -3) 24، 9( مسئولیت پذیري  -2) 29

  .است)  34، 28، 22، 19(ارزیابی مجدد مثبت  -4) 25

نفر  763نفر زوج میانسال و نمونه  750در ایران روي نمونه 

ضریب . سوم دبیرستان هنجاریابی شده است آموزان دوم ودانش

در این  .باشدمی% 79تا % 61هاي از آلفاي کرونباخ در مقیاس

پژوهش از ضریب آلفاي کرونباخ به منظور بررسی همسانی 

  .برآورد شد 79/0ها، درونی سوال

  یافته ها

 عیار، کمترین و بیشترین نمره تابمیانگین، انحراف م 1جدول 

مدار و سبک مقابله مسأله آوري، سرسختی، سبک مقابله هیجان

جدول شماره  .دهدرا در بیماران مبتلا به دیابت نشان می مدار

مدار و مسأله آوري، سرسختی، سبک مقابله هیجانرابطه تاب 2

همان گونه که . دهدمدار را در افراد مبتلا به دیابت نشان می

آوري و دهد همبستگی بین تابنشان می 2مندرجات جدول 

 =41/0(آوري تاب ، مقابله مسأله مدار و) R =54/0(سرسختی 

R( و مقابله مسأله مدار و سرسختی ،)6/0= R ( است که این

به منظور . دار استمعنی) p>001/0(ها در سطح همبستگی

راهبردهاي مقابله آوري و سرسختی با آزمون ترکیب خطی تاب

بدین منظور، . مدار از روش رگرسیون استفاده شده استهیجان

 با روش گام به گام) و سرسختی آوريتاب(بین  دو متغیر پیش

به صورت یکی یکی وارد معادله رگرسیون چندگانه شده و 

 3جدول . محاسبه شده است Fو  R ,R ² (R Square)مقدار

آوري و سرسختی با راهبرد مقابله هیجان ترکیب خطی تاب

در تحلیل رگرسیون چند متغیري گام  .دهدمحور را نشان می

 )R 2= 39/0( درصد 39/0ا سرسختی وارد شد که به گام، ابتد

، p>001/0(محور را تبیین کرد مقابله هیجان  واریانس

3/256=1،259 F .(درصد  1آوري وارد شد که پس از آن تاب

اما با توجه به   .)p=  ،92/3=1،258 F 04/0(دیگر را تبیین کرد 

 ترکیب خطی 4جدول . باشددار نمیبینی معنی، پیشpسطوح 

-آوري و سرسختی با راهبرد مقابله مسأله مدار را نشان میتاب

نشان می دهد،  4که مندرجات جدول گونه همان .دهد

واریانس مقابله مسئله  )2R= 36/0( درصد 36/0سرسختی 

همچنین ). 001/0p˂ ،04/222=1،228 F(محور را تبیین کرد 

 p=  ،4/6=1،228 01/0(دیگر را تبیین کرد درصد  1آوري تاب

F .(آوري بالاتر مقابله مسئله محور بالاتر با سرسختی و تاب

  .همبستگی دارد
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میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره تاب آوري، : 1جدول 

سرسختی، سبک مقابله هیجان مدار و سبک مقابله مسأله مدار در بیماران 

  مبتلا به دیابت

  

  

هیجان مدار و مسأله مدار  آوري، سرسختی، سبک مقابلهرابطه تاب: 2جدول 

  در افراد مبتلا به دیابت
  

  
اي بینی کننده راهبرد مقابلهرگرسیون چند متغیري گام به گام پیش: 3جدول 

  )دار منظور شده اندفقط متغیرهاي پیش بین معنی(هیجان محور 

  

  
  

  

  

  

  

اي مقابلهبینی کننده راهبرد رگرسیون چند متغیري گام به گام پیش: 4جدول 

  )دار منظور شده اندبین معنیفقط متغیرهاي پیش(مسئله محور 

  

  
  گیريبحث و نتیجه

 پژوهش حاضر به منظور بررسی رابطه ساده و چندگانه تاب

مدار مدار و مسألهآوري، سرسختی با راهبردهاي مقابله هیجان

همان گونه که نتایج نشان . در افراد مبتلا به دیابت انجام شد

مدار همبستگی و سرسختی با راهبرد مقابله مسألهآوري داد تاب

آوري افراد مبتلا به دیابت هر چه میزان تاب. دار داردمعنی

یابد و شان نیز، افزایش میرود، میزان سرسختیبالاتر می

نتیجه به دست آمده از این فرضیه با نتایج پژوهشهاي . بالعکس

مدي و  .همسو است) 2005( خوشابا، مدي و )2004( بونانو

در پژوهش خویش به این نتیجه رسیدند که ) 2005(خوشابا 

آوري رابطه وجود دارد؛ آنها معتقدند افراد بین سرسختی و تاب

کنترل و مبارزه طلبی  ،اي از تعهدهاي سرسختانهآور، نگرشتاب

اي از نگرشها دارند و همین طور، سرسختی را به عنوان مجموعه

آوري در گیرند که منجر به فرآیند تابیی در نظر میهاو ویژگی

  .شودفرد می

  

  

  ۴۴ 
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در مورد رابطه بین سرسختی و تاب آوري اعتقاد ) 2004( اُراك

-آور تمایل به تعهد و درگیري کامل در فعالیتداشت افراد تاب

برند و معتقدند ها لذت میهاي روزمره دارند، آنها از چالش

تغییر و بیماري امري طبیعی و قابل قبول است، از این رو به 

 ها به عنوان فرصتی براي افزایشمشکلات زندگی و بیماري

آوري، از منابع سرسختی و تاب. نگرندها میها و تواناییمهارت

توانند سطوح ناتوانی و بیماري را در درون فردي هستند که می

دیل نمایند و اثرات منفی فشار و استرس شرایط ناگوار تع

رحیمیان بوگر و اصغرنژاد . تر جلوه دهندحاصل را کم رنگ

آوري با هم رابطه نیز بر این باورند که سرسختی و تاب) 1387(

-ها و آثار نامطلوب توانمند میدارند و فرد را در برابر تنیدگی

کوباسا،  معتقد است مفهوم مبارزه طلبی) 1993(سالیوان . سازد

پذیر اي انعطافهاي مقابلهتوصیف کننده فردي است که سبک

عنوان ) 1993( ؛ و سیچتی) 28(را رشد و گسترش داده است 

آوري یا توانایی اصلاح یا تغییر خودکنترلی فرد، به کرد تاب

شود و به عنوان عاملی هاي محیطی ایجاد میدنبال خواسته

ثل افراد مبتلا به بیماري م( محافظتی در افراد در معرض خطر

آوري در سرسختی و تاب).29(شود در نظر گرفته می) مزمن

-اي میاي از راهبردهاي مقابلهها منجر به رشد مجموعهانسان

از (راهبردهایی که براي رویارویی با یک تجربه خاص ؛ شود

-این داده میدر تبیین . شودانتخاب می) جمله تجربه بیماري

آور بیمار دیابتی، از طریق ت سرسخت و تابتوان گفت، شخصی

شود بیمار احساس احساس کنترل و حس کفایت، باعث می

که بر اوضاع مسلّط است و کفایت لازم در میزان مصرف کند 

هاي غذایی مطلوب را دارد، و در نتیجه، داروها و اعمال رژیم

چنین فردي عملاً قادر است به صورتی مناسب دیابت خود را 

-تبیین احتمالی دیگر این است که  تاب .و اصلاح کند کنترل

آوري از طریق تقویت حرمت خود به عنوان یک مکانیسم 

-انجامد، این ویژگی رواناي به انطباق پذیري مثبت میواسطه

زاي بیماري شناختی مخصوصاً در شرایط دشوار و استرس

ر ها بهتتا با سختیکند مثل دیابت، به بیمار کمک میمزمنی 

نتایج . کنار آمده و بتواند سلامت روان خویش را حفظ نماید

مسأله محور و سرسختی در  ايهمبستگی بین راهبرد مقابله

اي مسأله بیماران مبتلا به دیابت نشان داد بین راهبرد مقابله

محور و سرسختی در این دسته از افراد، همبستگی مثبت و 

یزان سرسختی بالاتر به عبارتی، هر چه م. معنادار وجود دارد

اي مسأله محور نیز افزایش رود، استفاده از راهبرد مقابلهمی

این نتیجه با نتایج پژوهش کوباسا . یابد و بالعکسمی

، )1999( ، مدي)1996(، لاو)1993( ، تارتاسکی)1989،1982(

است همسو ) 2006( ، هیل بریگز)2003( فلدمن و استپتو

در پژوهش ) 2006(و بریگزهیل  ).34()33()32()31()30(

خویش به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به دیابت که داراي 

توانند میاي مسأله محور هستند، بهترهاي مقابلهمهارت

هاي این در تبیین یافته .خون خود را تحت کنترل درآورندقند

توان روانی و اجتماعی، می- فرضیه و بر اساس نظریه زیستی

 به دیابت که سرسخت نیز هستند، در مقایسه گفت افراد مبتلا

با همتایان کمتر سرسخت خود با موقعیت فشارآور و مشکل 

پردازند، آفرین بیماري مزمنی مثل دیابت، به مبارزه می

محاسبات لازم را براي عملکرد مناسب انجام می دهند و 

مبتنی بر حل (ریزي کرده و در نهایت به صورتی فعال برنامه

شوند و در با این موقعیت به نحو احسن روبرو می) مسأله

شان ا از خودکنترلی مناسبی در بیماريهي این ویژگینتیجه

یکی از مولفه (آور از قدرت مهارگري فرد تاب .شوندبرخوردار می

برخوردار است؛ این توانایی به فرد مبتلا به ) آوريهاي تاب

ط نامطلوب حاصل تا احساس کند در شرای کنددیابت کمک می

  و قادر است به صورتی ي امور استاز بیماري، او تعیین کننده

۴۵ 
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اي مناسب به مبارزه با فعال و با استفاده از راهبردهاي مقابله

  .بپردازداین شرایط ناگوار 

  قدردانی 

نامه نویسنده در مقطع کارشناسی این مقاله گرفته شده از پایان

باشد و درضمن از کلیه پرسنل مرکز تحقیقات دیابت ارشد می

ي بیماران مبتلا به دیابت که حاضر به همکاري در یزد و همه

  .این پژوهش شدند کمال تشکر را داریم
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Introduction: The purpose of the present research was to investigate the simple and 

multiple resilience and hardiness with problem - oriented and emotional - oriented coping 

styles in patients suffering from diabetes type 2 in Yazd city. 

Methodology: Present research is of a causal – comparison Type. Present society includes 

all patients with diabetes, referred to diabetes research center of Yazd in Bahman and 

Esfand, in 1390 year. Statistical sample was 310 patients (160 women and 150 men) that 

were selected with lain sampling and Kereschi and Morgan. The instruments used in this 

research include Caner and Davison resilience, Ahvaz University's questionnaire of 

hardiness and Lazarous and Folkeman coping styles questionnaire.     

Results: Results indicated that were correlation between resilience and hardiness (R= 

0/54), problem- oriented and resilience (R=0/41), problem - oriented and hardiness 

(R=0/6) that have significant (p<0/001) and results indicated that hardiness interpretation 

36% (R2=0/36) variance of problem- oriented (F1,228=222/04,P<0/001). And resilience 

interpretation 1 %( F1,228=6/4,P=0/01). 

Conclusion: Resilient it indicated that individual's have self -control (one of resilience 

dimensional , this competency helps that diabetic patient feel determinant in his/her life 

and actively use coping styles in bad situation. 

Key words: Emotional-oriented coping, hardiness, problem- oriented coping, resilience. 
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