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 پژوهشی مقاله

و  جانیه میتنظ یراهبردها ،یمنف یهافکار تکرارشوند یهکنندینیبشینقش پ

 نوع دو ابتیافراد مبتلا به د یدرمان تیو تبع رشیبر پذ یخودمراقبت
 2یمهناز محمد ،1یآزاده نظر ،1یشهناز محمد

 

 

 چکیده
 

و  داریعوارض پا جادیاست که باعث ا روندهشیاختلال مزمن و پ کی ،یکیمتابول یماریب نیترعیعنوان شابه دونوع  ابتید :مقدمه

در  ریومو مرگ ونیآمپوتاس ،یابتید یپا ،ینوروپات ،ینوپاتیرت ،ینفروپات ،یطیعروق مغز، عروق مح ،یعروق یقلب یهایماریب شیافزا

و  جانیه میتنظ یراهبردها ،یمنف یهدافکار تکرارشون یهکنندینیبشینقش پ یحاضر بررس پژوهش. هدف از شودیافراد مبتلا م

 بود. دونوع  ابتیبه د انیمبتلا یدرمان تیو تبع رشیدر پذ یخودمراقبت

استان  ابتینوع دو انجمن د ابتیافراد مبتلابه د یشامل تمام یآمار یو جامعه یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش، توص ها:روش

به  انینفر از مبتلا 300در دسترس و براساس جدول مورگان، تعداد  یریگستفاده از نمونهبا ا انیم نیبود که از ا یاریچهارمحال و بخت

 ی، پرسشنامهجانیه ییجونظم ینامهشپرس ،یمنف یافکار تکرارشونده یپرسشنامه یلهیوسبه هایدنانتخاب شدند. آزمو دونوع  ابتید

 استفاده شد. SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یقرار گرفتند و برا یابیاز درمان، مورد ارز تیتبع یو پرسشنامه یخودمراقبت

صورت هر سه به یو خودمراقبت جانیه میتنظ یراهبردها ،یمنف یاز آن بود که افکار تکرارشونده یپژوهش حاک یهاافتهی ها:یافته

 .کنندیم ینیبشیپ دونوع  ابتیبه د انیاز درمان را در مبتلا تیو تبع رشیپذ یمعنادار

و  جانیه میتنظ یراهبردها ،یمنف یمعنادار افکار تکرارشونده یکننده ینیبشیبا توجه به مشخص شدن نقش پ گیري:نتیجه

مداخلات  رسدینظر مبه ،یماریب نیا یبالا وعیش لیدلبه نی، همچندونوع  ابتیبه د انیاز درمان مبتلا تیو تبع رشیدر پذ یخودمراقبت

مثمر  مارانیب نیاز درمان ا یرویپ شیو افزا یشناختمذکور جهت کاهش مشکلات روان یرهاینظر داشتن نقش متغ با در یشناختروان

به مراقبت  یبندیو پا جانیه میسازگارانه و ناسازگارانه تنظ یتکرارشونده، راهبردها یتوجه به نقش افکار منف نیثمر واقع شود، همچن

 نوع دو و کنترل بهتر آن باشد. ابتیشدن د میاز وخ یریشگیپ یتواند به منزلهیاز خود م

 

 یدرمان تیو تبع رشیپذ ،یخودمراقبت جان،یه میتنظ یراهبردها ،یمنف ی، افکار تکرارشوندهدونوع  ابتید :كلیدي واژگان
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 ...یراهبردها ،یمنف یافکار تکرارشونده یکنندهینيبشينقش پ: و همکاران محمدی

 
 مقدمه

عدم تولید کافی  دلیلبه بیماری جدی و مزمن است که یک دیابت

ی مؤثر دم تونایی استفادهعبه دلیل  و یاپانکراس  انسولین توسط

واقع یکی از  . دیابت در[5]دهد می از انسولین رخهای بدن سلول

های متابولیک غیر واگیر و مزمن در دنیاست. در ترین بیماریشایع

میلیون  366بر  تخمین زده شد که در سطح جهان بالغ 2011سال 

شاخص  2015براساس تخمین سال  .[6]نفر مبتلابه دیابت هستند 

دوازدهم را در  یدرصد است که رتبه 5/8 شیوع دیابت در ایران

. دیابت نوع [7] کشور منطقه به خود اختصاص داده است 21میان 

دهد از ناتوانی درصد موارد دیابت را تشکیل می 95 تا 90 که دو

های انسولینی در پاسخ به انسولین و عدم ترشح جبرانی سلول

 .[8]شود ناشی میانسولین به حد کافی 

های درمانی که میزان مطابقت رفتار افراد با توصیهتبعیت از رژیم

شود، فرایندی پیچیده بوده و عواملی سلامتی یا درمانی تعریف می

، که بهتر است پس از شناسایی به [9] گذارندمتعدد بر آن تأثیر می

ی از . پیرو[10] تلاش در جهت بهبود یا اصلاح آنها پرداخت

تنها باعث کاهش عوارض و افزایش کیفیت درمان در دیابت نه

، بلکه همچنین احتمال بستری مجدد [11]شود زندگی بیماران می

مطالعات متعدد، پایبندی  .[12]دهد در بیمارستان را کاهش می

 دودرمانی در بین بیمارانی که مبتلابه دیابت نوع ضعیف به رژیم

د که این امر منجر به افزایش مشکلات و دههستند را نشان می

 .[13]شود عوارض ناشی از بیماری در آنها می

ثر، تقریباً در ؤعنوان یک فاکتور مشناختی، بهمشکلات روان

شود، که نقش سوم از بیماران مبتلابه دیابت تشخیص داده مییک

کند بیماران برای پیروی از درمان ایفا می مهمی در انگیزه این

اضطراب و افسردگی  مشکلات هیجانی، . در این میان،[14]

منفی  یتکرارشونده . افکار[15]ها هستند ترین این تشخیصرایج

 [16]نیز یک عامل فراتشخیصی در میان اختلالات هیجانی است 

 استمشکلات و تجربیات منفی  یسبکی از فکر کردن درباره و

حدودی مزاحم است و  تکرارشونده و تا که سه ویژگی دارد:

 .[17]رهایی از دست آن دشوار است 

بر  تواند زیربنایی شناختی برای بیماران باشد،می این نوع از افکار،

 دهدگذارد و انگیزش بیماران را تحت تأثیر قرار میخلق اثر می

ها انگیزه بیمار در درمان دارویی بسیار مطابق با یافته .[18]

  .[19]تأثیرگذار است 

به  دوو  یکدهند که دیابت نوع ها نشان میدر تأیید این امر، یافته

های منفی مانند ترس و خشم کاملاً حساس استرس و هیجان

بیماری در کنترل استرس و تنظیم هستند و مبتلایان به این 

 . [20] هستندهیجانات خود دچار مشکل 

راه پیروی از  تواند به مانعی در سرمشکل در تنظیم هیجانات می

است که پیروی از  حالیدرمان در دیابت تبدیل شود و این در

ترین عوامل مؤثر در کنترل این بیماریست درمان، یکی از مهم

وساز ای که بین میزان پیروی از درمان و کنترل سوختگونهبه

دلیل به [21] مطلوب قند همبستگی مثبت بالایی وجود دارد

های متناوب نوسانات سطح یابت و دورهماهیت مزمن بیماری د

به افراد عادی بیشتر در معرض  سرمی قند خون این بیماران نسبت

و  [22]همچون اضطراب و افسردگی  اختلالات هیجانی و روانی

های مدل. [23]توجهی به رژیم درمانی قرار دارند در نتیجه بی

که ین هستند اخیر در ارتباط با تنظیم هیجان و سلامتی بیانگر ا

جویی هیجان اثرات راهبردهای ناسازگارانه و غیرتطبیقی نظم

که راهبردهای سازگارانه نقش نامطلوب بر سلامتی دارد، درحالی

صورت کلی . مشکل در تنظیم هیجان به[24]کنند محافظتی ایفا می

های جسمانی یا مشکلاتی های روانی، بیماریبا بسیاری از اختلال

 .[25]ا ارتباطات اجتماعی مرتبط است در رابطه ب

 حالی است که افسردگی و اضطراب در بیماران مزمناین در

 از) هابا ناتوانی، ابتلا به سایر بیماری خصوص بیماران دیابتیبه

و افزایش  جمله بیماری قلبی عروقی(، کاهش خود مراقبتی بهینه

 .[26] های مراقبت بهداشتی همراه استهزینه

ومیر در ترین علت مرگشده، مهمهای انجاماس بررسیبراس

. [27]است  1مراقبتی بیماران دیابتی عدم انجام رفتارهای خود

سلامتی هستند  یارتقاء دهندههای مراقبتی، فعالیت منظور از خود

که به فرایندهای حفظ سلامتی از طریق عملکردهای مثبت 

 .[28]سلامتی و مدیریت بیماری اشاره دارد 

عنوان یک های مزمن، امروزه بهتبعیت از درمان در بیماری یمسئله

عنوان یک بیماری مزمن شود و دیابت نیز بهچالش جدی تلقی می

                                                           
1 Self-care 
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با شیوع روزافزون از این قائله مستثنی نیست لذا انتخاب عوامل 

نقش  دو ای که بر تبعیت از درمان مبتلایان به دیابت نوعهمبسته

رسد، از این میان سه نظر میاشند امری ضروری بهمحوری داشته ب

رفتاری، شناختی و  عنوان عواملی که ماهیتعامل مذکور به

توانند در کنترل دیابت نقش ها میفراشناختی دارند و براساس یافته

مهمی ایفا کنند، بنابراین و با توجه به آنچه بیان شد در این 

شونده  افکار تکرارشود که نقش پژوهش این مسئله بررسی می

مراقبتی در پذیرش و  منفی، راهبردهای تنظیم هیجان و خود

تبعیت درمانی افراد مبتلابه دیابت نوع دو چگونه است؟ در 

پژوهش حاضر برای اولین بار همبستگی بین این سه عامل و نقش 

 گیرد. ثر آنها در کنترل دیابت مورد بررسی و مطالعه قرار میؤم

 

 ها روش
همبستگی است، که در _ی توصیفیی حاضر یک مطالعهمطالعه

آماری این پژوهش شامل  یانجام پذیرفت. جامعه 1398سال 

کننده به انجمن نفر مبتلابه دیابت نوع دو مراجعه 3500تمامی 

، که از این میان با استفاده استدیابت استان چهارمحال و بختیاری 

ل مورگان تعداد گیری در دسترس و براساس جدواز روش نمونه

صورت که با توجه به نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند، بدین 300

رو با این نفر محاسبه گردید، از 246حجم نمونه  حجم جامعه،

 دست های ازهای ناقص، دادهبینی احتمال وجود پرسشنامهپیش

انتخاب  340لازم تعداد  یدست آوردن نمونهرفته و...، برای به

عنوان پرسشنامه غربالگری شد و به 300این میان تعداد  شدند و از

 بررسی آماری قرار گرفت. نظر تحقیق، مورد نمونه مورد

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت بیماران از 

های روانی حاد نظیر عقب شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به بیماری

گویی به انایی پاسخماندگی ذهنی، سایکوز و افسردگی شدید و تو

کنندگان در این مطالعه نسبت به همچنین به شرکت الات.ؤس

 محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده از آنان اطمینان لازم داده شد.

ها در این پژوهش عبارت ابزار مورد استفاده جهت گردآوری داده

 ی(، پرسشنامه1)منفی  یافکار تکرارشونده یبود از: پرسشنامه

ی ( و پرسشنامه3ی خودمراقبتی )(، پرسشنامه2ی هیجان )جوینظم

 ( استفاده گردید.4)تبعیت از درمان 

 ي افکار تکرارشونده منفیپرسشنامه

جهت  اوی و همکارانمکتوسط  (2014این پرسشنامه در سال )

 منفی طراحی و تدوین شد. این ابزار یشونده سنجش افکار تکرار

افکار  یاصلی پرسشنامه یگویه نسخه 27گویه دارد که از بین  10

 منفی که بیشترین وزن عاملی را داشت انتخاب یشونده تکرار

آلفای ) است شده است این ابزار از پایایی درونی بالایی برخوردار

 آیتمی 27و همبستگی بالایی با مقیاس  (89/0تر از کرونباخ بزرگ

اعتبار هم .شونده داشت تکرار افکار یاصلی پرسشنامه ینسخه

ای از هیجانات منفی )اضطراب، گرای این ابزار با طیف گسترده

در سال  شرم، خشم و پریشانی عمومی( گزارش شد. افسردگی،

1395 Akbari  افکار تکرار یسؤالی پرسشنامه 10 ینسخهاین 

از ساختار تک ایرانی هنجاریابی نمود که  یبا جامعه را شونده

 بالاییهمسانی درونی  و( 76/0)مطلوب  یبازآزمایعاملی، پایایی 

بود. همچنین نتایج نشان داد که این ابزار با  برخوردار( 91/0)

منفی، نشخوار فکری و نگرانی  یافسردگی، اضطراب، عاطفه

 داشتمثبت اعتبار واگرای مطلوبی  یبا عاطفهاعتبار همگرای و 

[29]. 

 

 جویی هیجاني نظمپرسشنامه

گیری اندازه منظورسؤال بوده و به 28مل این پرسشنامه شا

از  Kadivar  [30]و Hassani توسط هیجان تنظیم راهبردهای

 هنجاریابی شده [2]تنظیم هیجان  یاصلی پرسشنامه ینسخه

 راهبردهـای فرآینـدیی هبعد بررسی اعتبارپرسـشنامـ دراست. 

تـا  73/0ضرایب آلفای کرونباخ )از  یهدامنـجـویی هیجـان، نظـم

کلی خرده  هاینمرهماده و  هاینمرههمچنین،  و (89/0

 44/0مطابق، همبستگی معناداری با یکدیگر داشتند ) هایمقیاس

r= 72/0تاr= ) بیانگر  (74/0تا  56/0) آزمایی بازو ارزش ضرایب

 7از الگوی  تأییدی وثبات مقیاس بود. تحلیل عاملی اکتشافی 

جویی هیجان حمایت  ی فرآیندی نظمراهبردها یهپرسشنامعاملی 

 بالا بودنسبتاً  هامقیاسروابط درونی بین خرده  یهدرجد. کر

اعتبـار  کـه [2]و همکاران  Schutte این نتایج با (.87/0تا  31/0)

جویی هیجان نظم راهبردهای فرآیندی یهخوبی را برای پرسشنام

 .مطابقـت دارد اندنمودهگـزارش 
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 ...یراهبردها ،یمنف یافکار تکرارشونده یکنندهینيبشينقش پ: و همکاران محمدی

 راقبتیي خودمپرسشنامه 

که  استسؤال  15شامل این ابزار مخصوص بیماران دیابتی و 

(، در دانشگاه گیلیفورد 2000)و همکاران  Toobertتوسط 

مراقبتی  شده است. این پرسشنامه رفتارهای خودانگلیس تدوین

برگیرنده کند و دربیماران را در طول هفت روز گذشته بررسی می

شامل رژیم غذایی، ورزش،  ابعاد مختلف خودمراقبتی دیابت ی

های خوراکی آزمایش قندخون، انسولین درمانی یا مصرف قرص

در تحقیق  .[3] استضد دیابت، مراقبت از پا و سیگار کشیدن 

Hamadzadeh  ی پرسشنامه روایی محتوای [31]و همکاران

 9/84که میانگین آن  قرار گرفت تأییدمورد نفر از اساتید  8 توسط

 بود.78/0 با روش آلفای کرونباخ ی آنو پایای بود

 ي پذیرش و تبعیت از درمانپرسشنامه

توسط  1392پذیرش و تبعیت از درمان در سال  یپرسشنامه

Madanloo های مزمن طراحی و برای بیماران مبتلابه بیماری

. پایایی ابزار استسؤال  40سنجی شد. این پرسشنامه شامل روان

ه از روش آزمون مجدد سنجیده و ضریب تبعیت از درمان با استفاد

منظور تأمین روایی محتوایی . به[4] گزارش شد 875/0همبستگی 

کمی، نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی محاسبه 

بود.  914/0 یمتوسط شاخص روایی محتوایی پرسشنامه شد.

آلفای کرونباخ، تأمین شد  یهمسانی درونی پرسشنامه با محاسبه

(921/0  =α و پایایی ثبات پرسشنامه با اجرای آزمون مجدد )

 .[32] (r= 875/0زمانی دو هفته تأمین شد ) یبافاصله

با رعایت  21 ینسخه SPSS افزارآمده توسط نرمدستهای بهداده

های آماری با استفاده از جداول و نمودارهای شرایط و مفروضه

ها براساس دن توزیع دادهمناسب توصیف وبعد از بررسی نرمال بو

اسمیرنف، از آمار استنباطی تحلیل رگرسیون -آزمون کولمگروف

سطح  گام برای تحلیل آماری استفاده شد.بهزمان و گامچندگانه هم

 /. در نظر گرفته شد.5ها کمتر ازآزمونی داری برای همهمعنی

 

 هایافته
ف معیار های توصیفی مربوط به میانگین و انحراداده 1جدول 

 دهد.نمرات متغیرهای پژوهش را در گروه نمونه نشان می

 

یميانگين و انحراف معيار نمرات پذيرش و تبعيت از درمان، راهبردهای تنظيم هيجان و خودمراقبت -1جدول  

نمیانگی انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار     

41/0  92/2 43/0 تعدیل تجربی   92/2  اهتمام در درمان 

48/0  63/3 42/0 تعدیل رفتاری   06/3 انتمایل به مشاركت در درم   

41/0  99/2 37/0 تعدیل جسمانی   54/4  توانایی تطابق 

41/0  38/3 36/0 رژیم غذایی عمومی و اختصاصی   31/3  تلفیق درمان با زندگی 

39/0  14/3 42/0 ورزش   54/2  چسبیدن به درمان 

57/0  07/5 43/0 آزمایش قندخون   65/2 رماندبه تعهد    

65/0  68/5 یابتتزریق انسولین یا قرص ضد د   37/0  67/2  تردید در اجراي درمان 

39/0  93/2 4/0 مراقبت از پا   75/3  انتخاب موقعیت 

41/0  84/0 39/0 سیگارکشیدن   64/3  تعدیل موقعیت 

39/0  91/2 44/0 افکار تکرارشونده منفی   25/4  گسترش توجه 

   38/0  93/3  تغییر شناختی 
انجمن  2نوع  ابتیبه د انینفر از مبتلا 300گین و انحراف معیار نمرات پذیرش و تبعیت از درمان،راهبردهای تنظیم هیجان و خودمراقبتیمیان

 .می باشد یاریاستان چهارمحال و بخت ابتید
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خطی متغیرها پرداخته در ادامه به ارائه همبستگی و تست هم

آورده شده  2دول خواهد شد که خروجی این موارد در ج

 .است

خطی متغيرهاماتريس همبستگی و تست هم -2جدول  

VIF 

تردید در 

 اجراي درمان

تعهد به 

 درمان

چسبیدن به 

 درمان

تلفیق درمان 

 با زندگی

توانایی 

 تطابق

تمایل به مشاركت 

 در درمان

اهتمام در 

 درمان
 

 خاب موقعیتانت -345/0 -335/0 -003/0 -001/0 -375/0 247/0 -007/0 061/1

 تعدیل موقعیت -03/0 -027/0 860/0 845/0 -027/0 -048/0 840/0 056/1

 گسترش توجه -252/0 -457/0 062/0 059/0 -429/0 -326/0 042/0 059/1

 تغییرشناختی 464/0 364/0 037/0 036/0 450/0 418/0 039/0 039/1

 یل تجربیتعد 026/0 033/0 -391/0 -473/0 018/0 024/0 -379/0 120/1

 تعدیل رفتاری -321/0 -425/0 032/0 -029/0 312/0 -094/0 037/0 042/1

 تعدیل جسمانی 034/0 -044/0 -225/0 -12/0 -044/0 -058/0 -237/0 055/1

 رژیم غذایی عمومی و اختصاصی -098/0 09/0 -042/0 -033/0 -098/0 -087/0 -016/0 045/1

 ورزش -537/0 -13/0 -002/0 -008/0 -213/0 -317/0 002/0 076/1

 آزمایش قندخون 213/0 214/0 424/0 329/0 312/0 062/0 428/0 072/1

 تزریق انسولین یا قرص ضد دیابت -139/0 -335/0 -068/0 -061/0 -131/0 -207/0 -067/0 110/1

 مراقبت از پا 03/0 029/0 -084/0 -079/0 045/0 027/0 -084/0 042/1

 سیگارکشیدن 403/0 092/0 027/0 02/0 097/0 094/0 022/0 094/1

 افکار ت منفی 075/0 084/0 -406/0 -38/0 053/0 093/0 -316/0 035/1

استان  ابتیانجمن د 2نوع  ابتیبه د انینفر از مبتلا 300یو خودمراقبت جانیه میتنظ یاز درمان، راهبردها تیو تبع رشیپذ رهایمتغ یو تست هم خط یهمبستگ سیماتر

 .باشد یم یاریارمحال و بختچه

 

با دقت در جدول بالا این نکته را متوجه خواهیم شد که 

خطی در بین متغیرها وجود نداشته و نتایج آزمون رگرسیون هم

منظور بعد به یدر مرحله (.VIF<10اتکا خواهند بود )قابل

منفی،  یشونده بین افکار تکرار یبررسی معناداری رابطه

م هیجان و خودمراقبتی با پذیرش و تبعیت از راهبردهای تنظی

از روش تحلیل رگرسیون گام دو درمان مبتلایان به دیابت نوع

 گام استفاده گردید.به

 

گامبهنتايج تحليل رگرسيون گام -3جدول   

 

 F Df t مدل 
2Rیافتهتعدیل 

ضرایب استاندارد 

 نشده

ضریب 

استاندارد 

 شده

Beta 

مقدار 

احتمال 

هر 

 فاكتور

VIF 
B 

خطای 

 معیار

اهتمام در 

 درمان

 

 ثابت

**020/7 6 

241/9 

108/0 

884/4 528/0  <001/0  

 018/0 005/0 156/0 061/0 173/0 828/2 تغییرشناختی
 024/1 019/0 -130/0 053/0 -125/0 -360/2 گسترش توجه

 023/1 009/0 -146/0 059/0 -157/0 -642/2 ورزش
 027/1 003/0 168/0 058/0 -177/0 -035/3 ب موموقعیتانتخا

 021/1 009/0 -145/0 036/0 -094/0 -626/2 تزریق انسولین یا قرص ضد دیابت
 027/1 019/0 -131/0 049/0 -115/0 -359/2 تعدیل رفتاری
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 ...یراهبردها ،یمنف یافکار تکرارشونده یکنندهینيبشينقش پ: و همکاران محمدی

 

 

 گیريو نتیجه بحث
منفی  یهشوند پژوهش حاضر نشان داد که افکار تکرار

ی پذیرش و تبعیت درمانی در بینی کنندهصورت کلی پیشبه

در شرایط عادی، افکار  است. دوبه دیابت نوع  افراد مبتلا

و تنها  استعادی انسانی  یهشامل تجرب منفی، یتکرارشونده

 و غیرقابل اندازه از بیشزمانی پیامدهای منفی دارد که دائمی، 

تواند با آشفتگی روان، این افکار مید. در این شرایطشونکنترل 

این افکار  .همراه باشد (افسردگی و اضطراب مثلاً)شناختی 

عنوان افکار منفی تکرارشونده در پاتولوژیکی به یهتکرارشوند

کند می های پژوهش حاضر بیانیافته .[17]د نشونظر گرفته می

ی با زیر دارمنفی معنی یهمنفی رابط یهشوند که افکار تکرار

های توانایی تطابق و تلفیق درمان با زندگی دارد و مقیاس

 ها دارد؛بینی کنندگی را در این زیر مقیاسبیشترین پیش

به دیابتی که  ها، بیماران مبتلابنابراین و با توجه به این یافته

شوند پذیرش و منفی خود می یشونده درگیر افکار تکرار

توانند با شرایط کمتر می و تبعیت از درمان کمتری دارند

انگیزه  و برای کنار آمدن با درمانشان درمانی سازگار شوند

و  Taylorها همسو با مطالعات این یافته کمتری دارند.

تمایل به 

مشاركت 

 در درمان

 39/9 6 753/6** ثابت

 

35/0 950/4 527/0  <001/0  
 018/1 005/0 156/0 061/0 173/0  83/2  تغییرشناختی

 گسترش توجه

 

 45/2-  129/0- 053/0 136/0- 015/0 024/1 
 023/1 014/0 -138/0 059/0 -147/0  -48/2  ورزش

 027/1 005/0 -158/0 058/0 -165/0  -84/2  انتخاب موقعیت

 021/1 012/0 -140/0 036/0 -09/0  -53/2  تزریق انسولین یا قرص ضددیابت
 027/1 018/0 -132/0 049/0 -115/0  -37/2  تعدیل رفتاری

توانایی 

 تطابق

 ثابت

*291 

3 14/2- 744/0 339/0- 158/0  032/0  
 008/1 001/0> 852/0 027/0 785/0  -03/29  تعدیل موقعیت

 004/1 035/0 -062/0 027/0 -057/0  -12/2  افکار منفی
 007/1 045/0 059/0 019/0 037/0  01/2  رزشو

تلفیق درمان 

 با زندگی

 ثابت
*01/379 

2 86/1 848/0 260/0 140/0  064/0  
 005/1 001/0> 840/0 029/0 780/0  21/27  تعدیل موقعیت

 005/1 032/0 -067/0 020/0 -043/0  -16/2  افکارمنفی 

چسبیدن به 

 درمان

 ثابت

*48/6 

6 57/8 12/0 519/4 0527/0  <001/0  
 025/1 001/0> -201/0 058/0 -211/0  -62/3  انتخاب موقعیت

 021/1 012/0 -140/0 036/0 -09/0  -52/2  دیابت تزریق انسولین یا قرص ضد

 016/1 017/0 -133/0 048/0 -116/0  -4/2  تعدیل رفتاری

 016/0 011/0 -141/0 059/0 -151/0  -55/2  ورزش
 025/1 01/0 145/0 061/0 159/0  6/2  تغییرشناختی

 012/1 039/0 -115/0 057/0 -118/0  -07/2  تصاصیو اخ مومیرژیم غذایی ع

تعهد به 

 درمان

 ثابت

*17/5 

4 18/8 066/0 605/3 44/0  <001/0  
 009/1 009/0 -148/0 06/0 -156/0  -61/2  انتخاب موقعیت

 019/1 027/0 -126/0 061/0 -136/0  -22/2  دیابت قرص ضدتزریق انسولین یا 

 009/1 03/0 123/0 063/0 137/0  18/2  تعدیل رفتاری
 01/1 041/0 -116/0 054/0 -111/0  04/2  ورزش

 تردید در

اجراي 

 درمان

 ثابت

*51/2473 

 930/0 715/0 788/0 169/0  353/0  
 008/1 001/0> -640/0 029/0 -580/0  65/26  انتخاب موقعیت
 004/1 019/0 -073/0 029/0 -068/0  -34/2  تزریق انسولین
 007/1 041/0 -064/0 02/0 -041/0  05/2  تعدیل رفتاری

**, P<0.00**, P<0.01*P<0.05  ،2نوع  ابتیبه د انینفر از مبتلا 030یو خودمراقبت جانیه میتنظ یاز درمان، راهبردها تیو تبع رشیگام به گام پذ ونیرگرس لیتحل جینتا 

                                                                           باشد یم یاریاستان چهارمحال و بخت ابتیانجمن د
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که اظهار داشتند این نوع  است Mayer [19]و  [18]همکاران 

و بر روی انگیزش  استافکار زیربنایی شناختی برای بیماران 

بر تبعیت از درمان دارویی  گذارد و مطابق با آنثیر میبیماران تأ

ها، همچنین، با توجه به یافته .این افراد تأثیرگذار هستند

خوبی برای پذیرش  یبینی کنندهراهبردهای تنظیم هیجان پیش

. انتخاب هستند دوبه دیابت نوع  و تبعیت از درمان افراد مبتلا

 معناداری با تعهد به درمان و اهتمام در درمان، یموقعیت رابطه

چسبیدن به درمان داشت و این  تمایل به مشارکت در درمان و

پژوهش حاضر نشان داد که  منفی داشت. یرابطه بیشتر جنبه

بیماران دیابتی که در مقابل مشکلات و مسائل زندگی خود 

ر پیش اجتناب را د یکنند در درمان نیز همان رویهاجتناب می

 کنند.گیرند و نسبت به پذیرش درمانشان مسئولانه عمل نمیمی

 های هولای، هیمبر و کلسبا یافتهها همچنین همسو این یافته

بود که به نقش اجتناب شناختی در کاهش کیفیت زندگی  [13]

 و Dicksonو احتمال تشدید بیماری اشاره داشت. همچنین 

های مشابهی دست ه یافته، در پژوهش خود ب[34] همکاران

، به [35]و همکاران  Aghajaniدر پژوهش داخلی نیز  یافتند.

صورت کلی کاهش این نتیجه رسیدند که اجتناب شناختی به

 کند.بینی میپیش دوکیفیت رندگی را در مبتلایان به دیابت نوع 

مثبت معناداری با تمایل به  یراهبرد تعدیل موقعیت نیز رابطه

در درمان، توانایی تطابق و چسبیدن به درمان داشت مشارکت 

کوشند تا بدین معنی که بیمارانی که در شرایط مختلف می

های موقعیت موجود را تغییر دهند و موقعیت بهتری برای پاسخ

هیجانی خوشایند ایجاد کنند با احتمال بیشتری تمایل دارند که 

برای  بیشتری یدر درمانشان مشارکت کنند و با اراده

کنند و درمان را یکی از شان با درمان تلاش میسازگاری

 و Grossطبق نظر  دانند.ناپذیر زندگی خود میاجزای جدایی

Thompson (2007) [37] موقعیت های مربوط به اصلاح تلاش

های رود. یافتهشمار میترین اشکال تنظیم هیجان بهیکی از قوی

 Feldman Barrettو  Grossپژوهش حاضر همسو با، پژوهش 

که به نقش مهم راهبرد اصلاح موقعیت در ایجاد است  [37]

 های مطلوب اشاره کرد.های هیجانی خوشایند و موقعیتپاسخ

و معناداری با اهتمام در  مثبت یشناختی رابطه راهبرد تغییر

و تعهد  درمان، تمایل به مشارکت در درمان، چسبیدن به درمان

طه منفی معناداری با تردید در اجرای درمان و راب به درمان

شود که فرد افکار خود داشت. تغییر شناختی زمانی حاصل می

ها را موقعیت، یا ظرفیتش برای مدیریت خواسته یهرا دربار

های پژوهش حاضر، تغییر با توجه به یافته .[37]دهد تغییر می

قوی  یندهبینی کنپیش دوشناختی در مبتلایان به دیابت نوع 

 .استبرای پذیرش و تبعیت از درمان آنها 

پژوهش حاضر نشانگر آن است که خودمراقبتی در بیماران 

بین خوبی برای پذیرش و تواند پیشمی دومبتلابه دیابت نوع 

خودمراقبتی با تمامی زیر  تبعیت از درمان این افراد باشد.

 یهای مربوط به پذیرش و تبعیت درمانی رابطهمقیاس

های برخی از زیرمقیاس یرابطه معناداری داشت و از این میان

تر مربوط به خودمراقبتی با پذیرش و تبعیت درمانی محسوس

نیز در پژوهش خود به  [38] و همکاران Garipagaogluبود 

عنوان یکی از این نتیجه رسیدند که ورزش و تحرک به

  بیماری دارد.سزایی در بهبود هفاکتورهای خودمراقبتی نقش ب

بین تبعیت از رژیم غذایی عمومی و اختصاصی و  یرابطه

که این طوریتبعیت از درمان نیز معنادار برآورد شد به

مثبت و معناداری  یزیرمقیاس با چسبیدن به درمان رابطه

برنامه های پژوهش حاضر، بیمارانی که دربر طبق یافته داشت.

شده پیروی  ایی مشخصهای غذخودمراقبتی خود از رژیم ی

بیشتری دارند با احتمال بیشتری درمان را جزء لاینفکی از 

 ترند.دانند و در تبعیت از درمان کلان نیز موفقزندگی خود می

 Nahapetyanبود.  Rajab [39]های ها همسو با یافتهاین یافته

 Vijan یافت.های مشابهی دستنیز طی پژوهشی به یافته [40]

نیز در پژوهش خود نشان دادند که رعایت  [41]ان و همکار

رژیم غذایی توسط بیماران و دریافت بازخورد مثبت از آن، 

معناداری با پیروی از درمان در این افراد دارد.  یرابطه

Lerman  وZeiher [42]  نیز در پژوهش خود به این نتیجه

درمانی پایبندی به رژیم  ،دهی رژیم غذاییرسید که با سازمان

 افزایش خواهد یافت.

زیرمقیاس آزمایش قند خون نیز  ها،همچنین با توجه به یافته

 یی تبعیت از درمان در این افراد بود و رابطهبینی کنندهپیش

مثبت معناداری بین این زیرمقیاس و توانایی تطابق در مبتلایان 

بیماران دیابتی که مرتب  مشاهده گردید. دوبه دیابت نوع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

20
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6195-fa.html


41 
 

 ...یراهبردها ،یمنف یافکار تکرارشونده یکنندهینيبشينقش پ: و همکاران محمدی

احتمال بیشتری با درمان دهند بهایش قند خون انجام میآزم 

 Doosti Iraniهای این یافته همسو با یافته خودسازگاری دارند.

 بود. [43] و همکاران

های پژوهش حاضر و براساس در مجموع، با توجه به یافته

های پیشین، دستاورد ها با اکثر پژوهشهمسو بودن این یافته

نمودن هرچه بیشتر نقش عوامل  این پژوهش نمایان

منفی، راهبردهای تنظیم  یشونده افکار تکرار) شناختیروان

هیجان و خودمراقبتی( بر میزان پذیرش و تبعیت از درمان 

تبع، مداخلاتی که باهدف . بهاست دومبتلایان به دیابت نوع 

شده انجام  های توصیهبهبود میزان پیروی بیماران از درمان

نقش مهمی در پیشگیری اولیه و ثانویه از عوارض شوند، می

بیماری دیابت دارند، ازآنجاکه رفع هر یک از مشکلات مربوط 

شود، بنابراین به عوامل مذکور، سبب بهبودی پیروی بیماران می

دهندگان خدمات بهداشتی در ارزیابی وضعیت پیروی ارائه

هتر است که بیماران دیابتی از درمان و علل عدم پیروی از آن، ب

توجه خود را به عوامل ذکرشده معطوف دارند. از محدودیت

های این تحقیق می توان به عدم همکاری مراکز درمانی و 

  .برخی از بیماران مبتلا به دیابت نام برد

 

 يسپاسگزار
 که دیابتی بیماران کلیه از که دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

 آوردند، فراهم را پژوهش این انجام امکان خود مشارکت با

 .نمایند قدردانی
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ABSTRACT 
 

Background: Type 2 diabetes is the most common metabolic disease, a chronic and progressive disorder 

that causes permanent complications and increased cardiovascular, cerebrovascular, peripheral vascular 

disease, nephropathy, retinopathy, neuropathy, diabetic foot, amputation and death in patients.The aim of 

the present study was to examine the predictor role of negative repeating thoughts, emotion 

regulation strategies and self-care in remedial acceptance and adherence of patients with type 2 

diabetes. 

Methods: The method of the present study was descriptive, correlation type, and the population was 

from all the patients with type 2 diabetes who were members of Diabetes Association in Chahar-

Mahal-o Bakhtiyari. Among this group, using the convenience sampling method, and on the basis 

of Morganʼs table, 300 patients with type 2 diabetes were recruitment. Using MackEuy and othersʼ 

negative repeating thoughts questionnaire (2014), Mans & Malouf emotion regulation strategies 

questionnaire (2009), Toobert & Glasgow self-care questionnaire (2000) & Modanloo acceptance 

and treatment follow-up questionnaire (2014), the experiment group was investigated. The data 

were analyzed by SPSS software. 

Results: Our findings have shown that negative repeating thoughts, emotion regulation strategies 

and self-care predict the remedial acceptance and adherence of patients with type 2 diabetes 

significantly. 

Conclusion: With pay attention to identify of the predictor role of negative repeating thoughts, 

emotion regulation strategies and self-care in remedial acceptance and adherence of patients with 

type 2 diabetes, and high prevalence of this disease too, it seems that psychological intermediations, 

with pay attention to role of mentioned variables to decrease of psychological problems and 

increase of adherence in them, pay attention to role of negative repeating thoughts too, compatible 

and incompatible strategies of emotion regulation and adhere to self-care could be taken as 

prevention of deterioration type 2 diabetes and better controlling. 
 

Keywords: Type 2 Diabetes, Negative Repeating Thoughts, Emotion Regulation Strategies, Self-

Care, Acceptance And Treatment Follow-Up 
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