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 چکیده

  

 براي ییها هارتو م ها یتوانای است که نبوده و نیاز کافی ی براي کنترل بیماري خودتنهای بیماران به دانش افزایش :مقدمه

 با تبعیت از يا  مقابلهيها پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک. کسب کنند دیابت از حاصل هاي رساست با موثر مقابله

 . انجام شددودرمان در بیماران دیابتی نوع 

 این .انتخاب شدند از روش در دسترس  با استفادهدوبیمار دیابتی نوع  100 در یک طرح پژوهشی مقطعی تعداد :ها روش

 در این مطالعه از .پرسشنامه تبعیت از درمان را تکمیل کردند وس و فولکمن  لازارويا مقابلهيها راههاي  بیماران پرسشنامه

   .استفاده شد  Spss  نرم افزار ها  از  دادهتحلیل براي تجزیه و رگرسیون خطی و مدل آزمون همبستگی اسپیرمن و

 بدین صورت که بین .داري داشتندیبا تبعیت از درمان ارتباط معنمدار جانی مسئله مدار و ه سبکيهااسیخرده مق :ها یافته

و بر اساس تحلیل رگرسیونی خطی با ) P  >05/0(وجود دارد م ی مستقداریمسئله مدار با تبعیت از درمان رابطه معنسبک 

  معکوسدار یار با تبعیت از درمان رابطه معنجان مدیین سبک هب .یافت تبعیت از درمان نیز افزایش می،مسئله مداريافزایش 

 .یابد تبعیت از درمان کاهش می،هیجان مداري با افزایش که بر اساس تحلیل رگرسیونی خطی) P >05/0(وجود داشت 

تبعیت   پیروي وبا جان مداریه اي مسئله مدار و  مقابلهيها سبک بیندار  معنیارتباط  وجود نتایج این پژوهش بر:گیرينتیجه

   .کند از درمان در بیماران دیابتی تاکید می

  

  هاي مقابله، تبعیت از درمان ، سبک دیابت:واژگان کلیدي
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  مقدمه 

هاي شناختی و رفتاري  اي از تلاش راهبردهاي مقابله مجموعه

فرد است که در جهت تعبیر، تفسیر و اصلاح یک وضعیت 

ر به کاهش رنج ناشی از آن رود و منج کار می زا به تنش

اي  راهبرد مقابله:  دو راهبرد اصلی مقابله عبارتند از.شود می

هایی جهت تنظیم پیامدهاي   که شامل کوشش1هیجان مدار

زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را از  هیجانی واقعه تنش

زا حفظ   از موقعیت تنشطریق کنترل هیجانات حاصله

 شامل اقدامات سازنده 2مساله مداراي  راهبرد مقابله .کنند می

حذف یا تغییر  در سعی زا است و رابطه با شرایط تنش فرد در

 افزایش دهد که شواهد نشان می]. 1[ منبع تنیدگی دارد

ی کافی نیست بلکه افزایش یاطلاعات بیماران به تنها

 از هاي حاصل هاي بیمار در مقابله موثر با استرس ییتوانا

 ،اي برخوردار است  از اهمیت ویژهزمرهدیابت در زندگی رو

بر دوش بیماران  اي از بار مدیریتی بیماري  عمدهکه بخش چرا

  ].2[ است

بایست در این زمینه صورت پذیرد  ی که میاز جمله مداخلات 

روانی شامل افزایش مهارت کنار افزایش مداخلات آموزشی 

 ،نگرداهاي خود گروهتشکیل  ، بیماران با بیماري خودمدنآ

 باشد  میایفاي  نقش  وهاي حمایتی و اردویی گروهارتباط با 

هاي  دارد که بیماري بیان می  Pikoمطالعاتنتایج  ].3[

 سلامت عمومی بیشتر  وضعیتر شدنت مدار و وخیم استرس

شود که پیوسته از مقابله هیجانی استفاده  در کسانی مشاهده می

مقابله  دهد مینشان Bryantهمچنین تحقیقات  ].4[کنند می

کارآمد ممکن است راهبردي کوتاه مدت  عنواناجتنابی به

و  شودشناختی می، اما در دراز مدت مانع سازش روانبوده

  ].5[ دهد هاي درماندگی مثل افسردگی را افزایش مینشانه

سلامت  تواند بر اند که بیماري دیابت می مطالعات نشان داده

 کرد فیزیکی، گسترشعمومی و احساس خوب بودن، عمل

 و ارتباطات فردي، خانوادگی و عوارض، وضعیت روانی

اجتماعی افراد مبتلا تأثیرات منفی داشته باشد و منجر به 

 این  کیفیت زندگیاز طرفی. کاهش کیفیت زندگی آنان شود

 تحت تأثیر شیوه مقابله فرد با اي طور قابل ملاحظه بیماران به

  ].6[ گیرد  قرار می پیش رومسائل

                                                             
1 Emotional 

2 Problem-focused coping strategies   

Graue  و همکاران در مطالعه خود دریافتند که کنترل

متابولیک ضعیف و سطح پایین کیفیت زندگی در افراد دیابتی 

 قابلهـ مهاي یري بیشتر روشـکارگ معناداري با به طور به

طور  مدار به مسئله  مقابلههاي  روش.مرتبط است مدار  یجانـه

کیفیت زندگی متابولیک بهتر و سطح بالاي  مثبت با کنترل

و همکاران در  Coelho ].7[افراد دیابتی ارتباط دارند 

اي بر روي بیماران دیابتی به این نتیجه رسیدند که این  مطالعه

عنوان یک تهدید  بیماري خود را به بیماران بیشتر تمایل دارند

شتر روش  بیها آن بنابراین ،قلمداد کنند و نه یک چالش

 این محققان .گیرند کار می تنابی را بهاي هیجان مدار و اج مقابله

معناداري با ابعاد  طور اي به هاي مقابله نشان دادند که روش

 در تطابق  اشکالمختلف زندگی بیماران دیابتی مرتبط است و

کنترل متابولیک ر تواند تأثیر منفی ب و سازگاري با بیماري می

 Gafvels & wandel  که توسطيا  در مطالعه ].8[ باشدداشته 

در سوئد انجام شده است نشان داد در بیماران مبتلا به دیابت 

بیشتر از  مدار را اي مسئله هاي مقابله روش که این بیماران

  ].9[گیرند  کار می مدار به اي هیجان هاي مقابله روش

و همکاران در ترکیه با موضوع بررسی نقش  Turanمطالعه 

 ،پیروي از رژیم درمانیاي با بیماري دیابت در  اي مقابلهه راه

و میزان پیروي بین نوع و روش مقابله با بیماري ارتباط  وجود

کار  همچنین در مدل رگرسیونی به . را نشان داددرمانی یماز رژ

 به شخص گردید نحوه مقابله با بیماريرفته در این مطالعه م

 پیامد بیماري براي متغیرهايعنوان عامل مهم پیشگویی کننده 

وهش حاضر با هدف بررسی رابطه پژ ].10[ رود میشمار  به

 تبعیت از درمان در بیماران دیابتی  میزان براي هاي مقابله سبک

      .انجام شد دونوع 

 

  ها  روش

است که به   تحلیلی-  توصیفیپیش رو یک مطالعه مطالعه

  .انجام شده است و پیمایشی روش میدانی

گاه دیابت  درمان مراجعه کننده بهري را بیمارانجامعه آما

 معیارهاي ورود به مطالعه .ندداد شهرستان خمین تشکیل می

، مدت یک سال  حداقل بهدو دیابت نوع ابتلا به شامل

وجود  ، سال20 - 65سن   ، سوم راهنماییتحصیلات حداقل

ماه    که حداکثر طی یکدر پرونده بیمار    HbA1cآزمایش

    .  باشد ، میگذشته انجام شده باشد
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عروقی  هاي قلبی و بیماري ابتلا به، ارهاي خروج از مطالعهمعی

 همچنین بیماران .باشد  می اختلالات روانپزشکیابتلا به و

دیابتی مبتلا به انواع پیشرفته عوارض ناشی از دیابت مانند 

 رتینوپاتی همراه ، زخم پاي دیابتی و قطع عضو، نارسائی کلیه

اختلالات روانی دچار  به احتمال زیادبا کاهش دید شدید که 

 بیمار 100ها   تعداد نمونه.وارد مطالعه نشدندباشند  میهمراه 

و آسان و با  دسترس درگیري  نمونه  روش که براساس بود

 دار  از بین  بیماران پروندهتوجه به معیارهاي ورود و خروج 

پژوهش به این صورت بود که  روش اجراي . شدند می انتخاب

 در حضوري و تلفنی تماس صورت هب زملا توضیحات از پس

 براي بیماران موافقت کسب و پژوهش اهداف خصوص

  تکمیل ها آگاهانه توسط آن رضایت فرم ،پژوهش در شرکت

 یک در حضور منظور به ایشان از دعوت خواست در و شد می

. آمد می عمل هب مشخص تاریخ در بیماران از نفري 25 هجلس

 هاي تاریخ در جلسه ارچه نمونه حجم کل پوشش براي

 اجراي هنگام جلسات تمامی در. گردید تشکیل متفاوت

 پرسشنامه تکمیل زمان در ها آزمودنی کنار در پژوهشگر آزمون

  .داد می ارائه ها آن به را لازم هاي یراهنمای و داشت حضور

 یآشنای براي مطالبی پژوهشگر آزمون، اجراي اتمام از پس

 روند بر روانشناختی مشکلات اثیرت و بیماریشان با بیماران

  .داد می ارائه دیابت بیماري

 مربوط به متغیرهاي مطالعه یعنی اطلاعات گردآوري براي

اي هیجان مدار و مسئله مدار و میزان تبعیت از  سبک مقابله

 شخصیت شده تجدیدنظر پرسشنامه ازدرمان در بیماران 

 و کمنفول مقابله هاي راه پرسشنامه ،کوتاه فرم آیزنگ

 و WCQ (Ways of Coping Questionnaire) لازاروس

   .شد استفاده درمان از تبعیت پرسشنامه

 برگرفته  است که سوال13  درمان داراي از تبعیت پرسشنامه

  هرناندزچري  ساخته درمان از تبعیت گیري اندازه پرسشنامه از

 که باشد می آمریکا ویندسورکشور ایالت در 1997 سال در

 محققین تایید مورد مربوطه و پایایی پرسشنامه روایی

  .]11[ باشد می  است گرفته قرار مانکشور

یک آزمون  و لازاروس فولکمناي  پرسشنامه راهبردهاي مقابله

 اي  اساس سیاهه راهبردهاي مقابلهاي است که بر  ماده66

 ساخته شده است و 1980توسط لازاروس و فلکمن در سال 

پرسشنامه  این ،جدید نظر قرار گرفت مورد ت1985در سال 

دامنه وسیعی از افکار و اعمالی که افراد هنگام مواجهه با 

برند را مورد  کار می زاي درونی یا بیرونی به تنششرایط 

مقابله :  زیر مقیاس8این آزمون داراي . دهد ارزیابی قرار می

 طلب حمایت اجتماعی، ،خود کنترلیمستقیم، فاصله گرفتن، 

ریزي شده   اجتناب، حل مساله برنامه-مسئولیت، گریزپذیرش 

 هاي راه پرسشنامه  روایی و اعتبار .و ارزیابی مجدد مثبت است

مورد  1374 سال در اي مطالعه در فولکمن و لازاروس مقابله

 ضریب آلفاي که در این مطالعه بررسی قرار گرفته است

  .]12[  دست آمده است هب 84/0پرسشنامه برابر کرونباخ 

استنباطی استفاده  و توصیفی مارآ از نتایج وتحلیل تجزیه براي

 همبستگی آزمون از پژوهشیفرضیات  آزمون براي. شد

 و تجزیه ابزار .گردید استفاده خطی رگرسیون مدل و اسپیرمن

  .بود 16 نسخه Spss افزار نرم ها داده  تحلیل

 

  ها یافته

 نفر 47ایان رساندند نفر بیمار دیابتی که پژوهش را به پ 100 از

در % 40 از نظر سطح تحصیلات.  بودندمرد  نفر53ها زن و آن

داراي % 12 ،دیپلم % 32 ،متوسطه% 16ی، یراهنماسطح 

 وساکن شهر % 72از این بیماران  .تحصیلات تکمیلی بودند

بیوه % 6 ،مجرد% 8  ،متاهل% 86ن همچنیو  ساکن روستا% 28

هاي گروه سنی  در ردهران  بیما از لحاظ توزیع سنی.بودند

59-50) %32(، 49 -40) %29(، 39-30) %17(، 65 -60 

هاي مورد  نمونه بیشتر .قرار داشتند)  10% (20 - 29و ) %12(

مدار را در مقابل  اي هیجان این پژوهش سبک مقابله مطالعه در

 از 45%در حالی که ) 55%( ردندب میکار  هبها  استرس ها و تنش

بر  .کردند میاي مسئله مدار استفاده  قابلهبیماران از سبک م

 بیشتر هاي پرسشنامه لازاروس و فولکمن اساس زیر مقیاس

هاي  خود کنترلی  خرده مقیاس ازمورد بررسی بیماران دیابتی 

خرده مقیاس  اما بردند ارزیابی مجدد مثبت بهره میو 

ها براي برخورد با  ترین راهبرد آن پذیري کم مسئولیت

  . )1 جدول( ده استمشکلات بو
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برگرفته از پرسشنامه  )مسئله مدار و هیجان مدار( ها  انحراف معیار و دامنه نمرات خرده مقیاس،میانگین -  1جدول 

  فولکمن و لازاروس اي مقابله هاي راه

 میانگین انحراف معیار دامنه تغییرات  ها زیر مقیاس

 4/8 16/3 1- 16 مقابله مستقیم

 3/9 6/3 2- 19 فاصله گرفتن

 7/11 9/3 4- 21 خود کنترلی

 96/10 9/3 1- 18 حمایت اجتماعی

 97/6 4/2 2- 16 مسئولیت پذیري

 67/10 6/2 1- 18 حل مسئله

  83/10  4/4  1- 19 گریز و اجتناب

  7/11  5/3  2- 21 ارزیابی مجدد

  

هاي  یروي بیماران از دستورات و توصیهدر ارزیابی میزان پ

 ها  از درمان نمونه پیروي میزان)  درمانتبعیت از(درمانی 

 مطللوب 58% ، تا حدي مطللوب24% ، نامناسب6%صورت  به

 ین میزان مربوط به گروه بیشترخیلی مطلوب بوده که  22%و 

متغیر ارتباط بین وجود  منظور بررسی  به.باشد میمطلوب 

تبعیت با متغیر  )هیجان مدار و مسئله مدار( يا  مقابلهيها سبک

با توجه   استفاده شد که همبستگی اسپیرمن از آزمون از درمان

آزمون این دست آمده بین دو متغیر  به ضریب همبستگی به

مسئله   و) =r– 244/0(  يجان مداریه  متغیرهاي ،نشان داد

به  و دار ی معن ارتباطعیت از درمانبا تب  ) =244/0r (يمدار

    .)P >05/0(  دارندمثبتمستقیم و   منفیترتیب مستقیم

  متغیروهیجان مداري  متغیر براي بیان چگونگی ارتباط بین 

 با توجه  . شداستفاده خطی  رگرسیون مدل تبعیت از درمان از 

 گردید که اولاً بین دست آمده از این مدل مشخص هبه نتایج ب

اي هیجان مداري و تبعیت از درمان ارتباط خطی  سبک مقابله

 با توجه به و ثانیاً) P >014/0(وجود دارد  مستقیم و منفی

 از  2/4% در مجموع هیجان مداريدست آمده  ضریب تعیین به

لذا با . کند تبیین میدر این بیماران تبعیت از درمان را میزان 

دست آمده    بهضریب رگرسیونی  و جهتتوجه به مقدار

 تبعیت از درمان ،هیجان مداريبا افزایش  که توان گفت می

  .)2 ولجد (یابد کاهش می

  

  اي هیجان مدار بر میزان تبعیت از درمان اخص ضریب رگرسیون سبک مقابله ش- 2 جدول

 )*P value( مقدار احتمال مقدار آمار )بتا( ضریب رگرسیون مدل

  012/0  25.29  337/0  ثابت

  014/0  - 66/2  - 4/2  هیجان مداري

  05/0تر از  دار در سطح کم  معنی*
  

  متغیرو متغیر مسئله مداري بین براي بیان چگونگی ارتباط

 با توجه  . شداستفاده خطی رگرسیون مدل تبعیت از درمان از 

 اولاً بین  گردید کهدست آمده از این مدل مشخص هبه نتایج ب

و تبعیت از درمان ارتباط خطی  مسئله مداراي  سبک مقابله

و ثانیاً با توجه به ) P >014/0(وجود دارد مستقیم  ومثبت 

 از  2/4% در مجموع هیجان مداريدست آمده  تعیین بهضریب 

لذا با . کند تبیین میدر این بیماران تبعیت از درمان را میزان 

دست آمده    بهضریب رگرسیونی  و جهتتوجه به مقدار

 تبعیت از درمان ،مسئله مداريبا افزایش  که توان گفت می

  .)3 شماره جدول (یابد  میافزایش
  

  اي مسئله مدار بر میزان تبعیت از درمان اخص ضریب رگرسیون سبک مقابله ش- 3 شماره جدول

 )*P value( مقدار احتمال مقدار آمار )بتا( ضریب رگرسیون مدل

  012/0  29/24  337/0  ثابت

  014/0  66/2  4/2  هیجان مداري
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  بحث

  بايا  مقابلهيها ژوهش با هدف بررسی رابطه بین سبکاین پ

 . انجام شددوبیماران دیابتی نوع در ن تبعیت از درمامیزان 

 هیجان مدار وبین دو متغیر  نشان داد ي این مطالعهها یافته

اي با تبعیت از درمان رابطه  هاي مقابله مسئله مدار سبک

اي  نحوي که بین متغیر سبک مقابله به داري وجود دارد، یمعن

معکوس و  دار یاري و تبعیت از درمان رابطه معنهیجان مد

اي مسئله مداري و تبعیت از درمان رابطه  ن سبک مقابلهبی

   .دار مستقیم وجود دارد یمعن

در پژوهش که و همکاران  Graue  با مطالعاتنتایج این تحقیق

خود دریافتند که کنترل متابولیک ضعیف و سطح پایین کیفیت 

کارگیري بیشتر  داري با به یطور معن زندگی در افراد دیابتی به

اي  روش مقابله مرتبط است و اي هیجان مدار هروش مقابل

متابولیک بهتر و سطح بالاي  طور مثبت با کنترل مسئله مدار به

. ]7[ خوانی دارد کیفیت زندگی افراد دیابتی ارتباط دارند هم

Coelho اي بر روي بیماران دیابتی به  و همکاران در مطالعه

بیماري  دارنداین نتیجه رسیدند که این بیماران بیشتر تمایل 

 عنوان یک تهدید قلمداد کنند و نه یک چالش خود را به

اي هیجان مدار و اجتنابی را  بنابراین آنان بیشتر روش مقابله

ر نیز همانند نتایج این نتایج مطالعه حاض .گیرند کار می به

  .]8[ باشد میمطالعه 

که  Gafvels & wandelهمچنین نتایج این تحقیق با پژوهش 

ستفاده بیماران دیابتی از روش هیجان مدار را بیش از میزان ا

  .]9[  یکسان استاند  اي مسئله مدار گزارش کرده روش مقابله

نشان  که  سایر مطالعاتی نتایجا این مطالعه بهاي از طرفی یافته

 تبعیت از ،اي مسئله مدار گیري روش مقابلهکار هبا بند ا هداد

اي هیجان  ز روش مقابلهدر صورت استفاده ا درمان افزایش و

 روش هیجان اینکهو  یابد   تبعیت از درمان کاهش می،مدار

مدار در کاهش کیفیت زندگی و روش مسئله مدار در افزایش 

 حاضر نتایج مطالعه .]4 ،5 ،12[ داردخوانی  آن نقش دارد هم

دارد  می که بیان  و همکاران در ترکیهTuranبا نتایج مطالعه 

 میزان پیروي از رژیم وا بیماري دیابت  مقابله بنوع سبک

عنوان یک عامل پیشگو  درمانی در این بیماران رابطه داشته و به

 بسیار نزدیک بوده و تا حد زیادي یکدیگر را ،کننده است

 .]10[ کنند میتایید 

ها  بر اساس نتایج  مطالعه حاضر و دیگر مطالعات که به آن

 يا ده از روش مقابلهدر صورت استفاتوان گفت   میاشاره شد

 بدین ترتیب بهتر .یابد  تبعیت از درمان کاهش می،جان مداریه

نوع ، به دوبیماران دیابتی نوع از  است در برنامه مراقبتی

هاي ناشی   مواجهه با بروز استرسي برايا انتخاب روش مقابله

توجه ي جان مداری و هيمسئله مدار از جمله ،از این بیماري

افزایش تبعیت از درمان و به منظور زم است لا .شودبیشتري 

 مداخلاتی جهت آموزش ،ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران

  .هاي مسئله مدار صورت گیرد روش

باتوجه به اینکه بیماران دیابتی در خطر بالایی براي ابتلا به  

 افسردگی و ،اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب

توجه   وص این اختلالاتاختلالات خوردن هستند لذا تشخی

ه باشد که ب  یکی از مسئولیت هاي مهم پزشکانی میها  به آن

 با نیازهاي  باید،پزشکان این .پردازند درمان این بیماران می

با  آمدن آموزش مهارت کنار  وروزانه مراقبت از دیابت

 مدیریت نیازهاي در جهتکه براي کمک مشکلات بیماري 

. ی داشته باشندیی شده آشناها طراح روزانه زندگی آن

 ،نمونه حجم  پایین بودن شاملمطالعه هاي این محدودیت

 دعوت شدگان   تمام عدم تمایلو ها  مواد پرسشنامهتعداد زیاد 

که این  بود خاطر مسائل فرهنگی هدر انجام طرح تحقیقاتی ب

پیشنهاد  .گذارد پذیري نتایج تاثیر می تعمیمامر در قدرت 

ارجاع و درمان بیماران ، گري براي غربال  در کشورشود می

  عملی طراحی راهنماهايدیابتی داراي مشکلات روانشناختی 

مشاوران  روانشناسان واي از  طور گسترده ه بهمچنین .گردد

بیمار ان این  ودرمانی هاي مراقبتی موزش دیده در برنامهآ

  . شونداستفاده

 

  گیري نتیجه

 يها رد ارتباط سبکنتایج حاصل از پژوهش حاضر در مو

هاي گذشته   با تبعیت از درمان همسو با نتایج پژوهشيا مقابله

جان ی هيا هاي این پژوهش سبک مقابله  طبق یافته.است

افرادي که از  اما منفی بر تبعیت از درمان داردیر  تاثيمدار

تبعیت  در پیروي و بردند ی مسئله مدار  بهره ميا سبک مقابله

  .کنند تر عمل می تر و موثر یابت موفقبیماري ددرمان  از

 اینکه روش هیجان مدار در کاهش شود با توجه به  پیشنهاد می

  کیفیت زندگی و روش مسئله مدار در افزایش آن نقش دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

20
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5346-en.html


  دورابطه سبک هاي مقابله اي با تبعیت از درمان در بیماران دیابتی نوع: جواهري و همکاران

 

98

هاي مسئله مدار صورت  مداخلاتی جهت آموزش روش

  .این موضوعات مورد پژوهش بیشتري قرار گیرند وگرفته 
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ABSTRACT 
 
Background: Having high knowledge in patients is not sufficient for disease control and it is 
necessary to get more skills and capabilities that could be helping in confronting with diabetes 
associated stresses. This study is aim to assess the relationship between coping styles approaches with 
adherence to treatment in type 2 diabetic patients. 
Methods: In a cross sectional design 100 type 2 diabetic patients were selected by convenience route. 
Folkman and Lazaros as well as adherence to treatment questionnaires were filled by participants. 
Data was analyzed by SPSS software version 16, spearman correlation test and linear regression 
model were used for inferential statistics.  
Results: Problem and excitement oriented subscales were significant correlation. The correlation 
between problem oriented subscale and adherence was positive and significant (P<0.05) so that 
regression model showed as this subscale increase the adherence was increasing as well. The 
correlation between excitement oriented subscale and adherence was negative and significant (P<0.05) 
so that regression model showed as this subscale increase the adherence was decreasing. 
Conclusion: The results emphasized that there is significant correlation between copying styles and 
adherence to treatment in type 2 diabetic patients. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, Coping styles, Adherence to treatment 
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