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  در مشکلات روانی بیماران دیابتی اينقش راهبردهاي مقابله
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  چکیده
اي  اي و بررسی نقش راهبردهاي مقابله هدف از پژوهش حاضر بررسی مشکلات روانی و راهبردهاي مقابله:مقدمه

 .در میزان بروز مشکلات روانی در بین بیماران دیابتی بود
از ) ر وابسته به انسولین یا غی2 نفر نوع 32 یا وابسته به انسولین و 1 نفر نوع 18( بیمار دیابتی50 :مواد و روش ها

و با تکمیل چک لیست راهبردهاي   در دسترس انتخابداشت شهرستان فیروزآباد به شیوهمرکز بیماران دیابتی مرکز به
از . ش شرکت کردندـــدر این پژوه) SCL-90-R(الیو س90 تجدید نظر شده فهرست علائم نامه اي و پرسش مقابله
  گام به گام براي بررسی و تبیین ارتباط بین مشکلات روانگرسیون چندگانه به شیوههاي همبستگی پیرسون و ر روش

  دو گروه بیماران دیابتی از نظر مشکلات روانمتغیره براي مقایسه اي و تحلیل واریانس چند شناختی و راهبردهاي مقابله
 .اي استفاده شد شناختی و راهبردهاي مقابله
ها نشان داد که ابتلا به اختلالات روانی در بیماران دیابتی بالا است و  تحلیل دادهتجزیه و  :یافته هاي پژوهش

بین راهبردهاي . کنند شناختی بیشتري را تجربه می  مشکلات روان2 نسبت به بیماران دیابت نوع 1بیماران دیابت نوع 
مدار و  یانـــاي ه بین راهبردهاي مقابله. ت با یکدیگر تفاوت معناداري وجود نداش2 و 1اي بیماران دیابت نوع  مقابله

اي ناکارآمد به ویژه   و راهبردهاي مقابله)P<0.05(شناختی ارتباط مثبت و معناداري وجود داشت اثر با مشکلات روان کم
  )P<0.05.(بینی نمایند اثر توانستند احتمال ابتلا به اختلالات روانی را پیش مدار و کم راهبردهاي هیجان

 .راهبردهاي مقابله اي نقش موثري در تببین مشکلات روانی بیماران دیابت دارند :بحث و نتیجه گیري
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  مقدمه
هر گونه تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و 

 .اري مجدد استـازگـــتلزم نوعی ســـسـناخوشایند م
هاي   تنشی وـــییرات زندگـــهاي مقابله با تغ روش

حاصله از این تغییرات در افراد مختلف و بر حسب 
یکی از  دیابت . مختلف متفاوت استهاي موقعیت
  شیوع بسیار بالایی است کهزایی  تنشهاي  بیماري

 درصد 4در حال حاضر شیوع دیابت در سراسر دنیا . دارد
 شیوع 2025رود تا سال  برآورد شده است و انتظار می

دیابت قندي  ).1(، درصد افزایش یابد4/5تا این بیماري 
 چربی ،سندرمی است که در آن متابولیسم کربوهیدرات

شود و به دلیل فقدان ترشح  و پروتئین مختل می
ها به انسولین ایجاد  انسولین یا کاهش حساسیت بافت

 دیابت نوع  : دیابت داراي دو نوع عمده است.شود می
 نیز )IDDM( انسولیناول که دیابت قندي وابسته به

به دلیل فقدان ترشح انسولین ایجاد  شود و نامیده می
که دیابت قندي غیر وابسته  شود و دیابت نوع دوم می

شود و در اثر کاهش   نامیده می)NIDDM(به انسولین
هاي هدف نسبت به آثار متابولیک  حساسیت بافت

 این کاهش حساسیت به .شود انسولین ایجاد می
در هر دو  .نامند ن را غالباً مقاومت به انسولین میانسولی

 .شود مواد غذایی مختل می  متابولیسم کلیه،نوع دیابت
 اصلی فقدان انسولین یا مقاومت به انسولین بر تأثیر

متابولیسم گلوکز عبارت است از عدم برداشت و مصرف 
هاي بدن به استثناي  کافی گلوکز در بیشتر سلول

 ، در نتیجه غلظت گلوکز خون بالا رفته.هاي مغز سلول
ابد و ی مصرف سلولی گلوکز به طور فزاینده کاهش می

 .)2(،کند پیدا میها افزایش  ها و پروتئین مصرف چربی
هاي  ابتلاي به بیماري دیابت و الزام بیمار به مراقبت 

هاي فراوانی در زندگی  خاص از خویش موجب چالش
اي به  فاده از رفتارهاي مقابلهشود که است روزمره می

 راهبردهاي). 1(،منظور سازگاري ضرورت می یابد
 درمان ، کنترل،نقش مهمی در سیرتواند  می اي مقابله

 دیابت مبتلا بهاجتماعی بیماران -و سازگاري روانی
اي که   راهبردهاي مقابلهچنین هم ).3،4(،داشته باشد
 یتواند نقش  میدهند می مورد استفاده قرار این بیماران

سازگاري میزان کلیدي در نگهداري یا افزایش مدت و 
اي ـــردهـــراهب). 4،5،6(،اجتماعی داشته باشد-روانی

هاي شناختی و رفتاري  اي به منزله کوشش مقابله
هاي خاص   که هر فرد با هدف مدیریت الزامهستند

 هایی که فراتر از رونی و غلبه بر تعارضیدرونی و ب
با توجه ). 7(،اندازد  به راه می،منابع شخصی وي هستند

اي نظري متعددي که به ـــردهـــها و رویک تعریفبه 
ک ـــاید در یـــاند شدهـــمنظور درك مقابله ارائه ش

ش ــزله یک کوشـــجمع بندي کلی بتوان آن را به من
هایی دانست  شناختی یا رفتاري براي مدیریت موقعیت

 ،افزون بر این .زا هستند دگاه فردي استرسکه از دی
توان  اي را نمی فقط یک راهبرد یا یک بعد مقابله

ه دانست بلکه کیفیت ــه یا سازش نایافتـــسازش یافت
تواند بر اساس پیامد آن   میتنهاراهبرد یا فرایند مقابله 

 بقه بندي کلی دو نوعـــ در یک ط).8(،ارزشیابی شود
  ؛مسألهمتمرکز بر  مقابله-1 :وجود دارد مقابله راهبرد

جام کاري ـــسئله یا انـــرد؛ حل مـــهدف این راهب
متمرکز بر  مقابله-2.به منظورتغییر منبع استرس است

هدف این نوع راهبرد مقابله اي کاهش و یا  ؛هیجان
شانی هاي هیجانی است که با موقعیت ـــمدیریت پری
 با هاي در مواجه ههاي مقابل سبک ).9(،مرتبط است

بعضی . )4(،وده استــراوانی بـــدیابت موضوع بحث ف
مدار  مسألههاي  اند که شیوه ژوهشگران ادعا کرده پ

موجب افزایش مراقبت از خویش در بیماران مبتلا به 
مدار  هاي هیجان گردد در حالی که شیوه دیابت می

هذا دامنه   مع،)1(،تواند داراي اثرات زیانبار باشد می
هاي  یوهـــاي شامل ش ابلهـــمق وسیعی از رفتارهاي

مدار به منظور کاهش  مدار و هیجان مسألهاي  مقابله
). 10(،استرس در این بیماري موثر شناخته شده است

 بر روي )2006( و واندلاي که به وسیله گافولز مطالعه
ان ـــام شد نشـــانجبیماران سوئدي مبتلا به دیابت 

اي  هاي مقابله  روشیـــاران دیابتـــدهد که بیم می
اي هیجان  هاي مقابله مدار را بیشتر از روش مسأله

ري که ـــ دیگطالعهـــدر م). 1(،گیرند مدار به کار می
 و شالینی  توسط چوهانهنديدیابتی بر روي بیماران 

 انجام شد این نتیجه به دست آمد که بیماران )2006(
 ،ه با استرسهبتی در مقایسه با افراد سالم در مواجدیا

ارانه را به کار ـــاي سازگ هـــهاي مقابل وهـــکمتر شی
نیز ) 2008(کارانـــکاي و همـــتون ).11(،گیرند می

 بیماران دیابتی  کهرسیدند این نتیجه در پژوهشی به
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 مقابله ،تقیمـــمس غیرهاي مواجه لهـــهاي مقاب شیوه
 انکار و ،مسأله حل ،هن خوشبینا، حمایت جوینده،بیمذه

ج به کار ـــهاي رای  هیجانی را به عنوان مقابلهمقابله
 ،سراروديریان ـباق در تحقیقی که توسط .)3(،برند می

فهان در مورد ـــدر اص) 1388(مدزادهـــمحمودي و اح
اي بیماران دیابتی انجام شد نتایج  هاي مقابله سبک

د که بیماران ایرانی احتمالاً فقط در سبک نشان دا
الم متفاوت ـــراد ســـاي حمایت جویانه با اف مقابله

 هر دو گروه بیمار و سالم در ،علاوه به. باشند می
هاي زندگی بیشتر از  شلها و چا مواجهه با استرس

 )12.(گرفتند  مدار مدد میمسألهسبک هاي 
ت روانی در  به بررسی مشکلاات بسیاريمطالع 

 ي،و، هکیمسرنسلاگ. اند پرداختهبین بیماران دیابتی 
 افسردگی و که دریافتند )2001(رو کالت ووردبرن، سلاگ

 درصد از اختلالات روان پزشکی 45تقریباً اضطراب 
برخی . )13(،است که در بیماران دیابتی دیده می شود

اي  دهد که راهبردهاي مقابله ان میـــات نشـــمطالع
 در حالی ، با اضطراب کمتر رابطه دارندمسألهمتمرکز بر 

مدار یا متمرکز بر هیجان با  که راهبردهاي هیجان
، کوپاران، قلو فتا.)14،15،16(،اضطراب بیشتر رابطه دارد

ی به این ـــدر پژوهش )2007(ورکارامانــتو  ياوزاتالا
 درصد بیشتر در 40نتیجه رسیدند که بیماران دیابتی 

پزشکی قرار  تلالات روانـــابتلا به اخ خطرمعرض 
ماران دیابتی ــبیبین سردگی در ـــشیوع اف. )17(،دارند

 برآورد شده است که .بیشتر از جمعیت عمومی است
 افسردگی ،بیماران دیابتی دو برابر جمعیت غیر دیابتی

د که ـــده ان میـ نش نیز یک فراتحلیل.)18،19.(دارند
اختلال اضطراب تعمیم یافته در نشانگان اضطراب و 

اي که   در مطالعه).20(،این بیماران شیوع بالایی دارد
 2 و 1بر روي بیماران دیابت نوع ) 2009(توسط طلایی

انجام شد این  دیابت در مورد مشکلات روانی بیماران
 بیشترین مشکلات این بیماران دست آمد که هنتیجه ب

چنین  هم . استرضیترس مها  پارانوئید و کمترین آن
بیماران دیابت نوع انسولینی بیش از نوع ناوابسته به 

، )21(، مشکلات وسواس و پرخاشگري داشتندانسولین
 در )1379(عبدالهیان و مخبر که توسط ژوهشی پدر 

این انجام شد   بر روي بیماران دیابت نوع دومشهد
 اضطراب و افسردگی را به ،مشکلات جسمانی بیماران

این  .یشترین مشکلات روانی گزارش کردندعنوان ب
مبتلا به از همه کمتر  ،بیماران از بین سایر مشکلات

 55چنین نتایج نشان داد که   هم.دند بوترس مرضی
 درصد 41 درصد زنان و 60(مورد بررسی درصد بیماران

در ، )22(، مشکلات روانی قابل توجه دارند)مردان
 بیماران ضمن بررسی مشکلات روانیحاضر تحقیق 
، به تبیین ها اي آن ابلهـــبردهاي مقـــراه دیابتی و

هاي  سبکمشکلات روانی بیماران دیابتی بر اساس 
  .شود پرداخته میاي  مقابله

  مواد و روش ها
-فیـــاین پژوهش یک مطالعه به روش توصی

 که در آن همراهی باشد مقطعی از نوع همبستگی می
ت با سلامت روانی ـــ دیابعلایم بالینی مبتلایان به

بعد از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی  .شدارزیابی 
فیروزآباد در  شهرستان نادرم  و مرکز بهداشت وفارس

بهداشت ( وابسته به مرکز بهداشتران دیابتیامرکز بیم
 مرکز اظهاره ا بن بکهآماري  جامعه  از کلیه،)2شماره 

میزان همکاري  بر اساس  بود، نفر600شاملبهداشت 
  بیمار32 وابسته به انسولین و ی دیابت بیمار18 ،بیماران

 سال 64  تا18سنی   با دامنه وابسته به انسولینغیر
.  شدندانتخاب در دسترس به شیوه )زن 15 مرد و 35(

به افراد شرکت کننده در این مطالعه اهداف پژوهش با 
داده شد امکان  ها این صراحت انتقال داده شد و به آن

. که تنها در صورت رضایت کامل وارد مطالعه شوند
اي و  نامه راهبردهاي مقابله ها پرسش تمام آزمودنی

 یالوس 90 فهرست علایم تجدید نظر شده نامه پرسش
)SCL-90-R (چنین مشخصات  هم .نمودندل  تکمیرا

در مورد سن، جنسیت و ها  آزمودنیشناختی  جمعیت
   .ارزیابی قرار گرفتمورد سطح تحصیلات 

این  :يا قابلهـــم بردهايـــراه هـنام شـــپرس
بر ) 1989(شیرر و وینتراب ،روسط کارونامه ت پرسش

بخشی  نظم اساس مدل لازاروس از استرس و خود
بعدي است و  ندـــ چابزاریک  که رفتار تهیه شده است

دهند بررسی  هایی را که مردم به استرس پاسخ می راه
 است که الوس 72داراي نامه  این پرسش .کند می

خ ـــها پاس یر به آنـــها به صورت بله و خ آزمودنی
 5 که تـــاسیاس ـــمق ردهــ خ18 دهند و داراي می

هاي مقابله  وهـــآن مربوط به شییاس ـــمق خرده
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هاي  در ارتباط با شیوهمقیاس  خرده 5 مدار، مسأله
هاي  مقابلهمقیاس  ردهـــخ سه ،دارم مقابله هیجان

مانده نیز در خصوص  باقیمقیاس  خرده 5اثر و  کم
مدار   راهبردهاي مسأله.ثر استؤم غیر هاي مقابله

داري،  تنـــزي، خویشـــری فعال، برنامه شامل مقابله
هاي مزاحم و جستجوي حمایت  جلوگیري از فعالیت

مدار تفسیر مجدد  یجان همقابله. استابزاري اجتماعی 
عی عاطفی ماـمایت اجتـــمثبت، پذیرش، جستجوي ح

تمرکز بر . شود میانکار و گرایش به مذهب را شامل 
روي عواطف و ابراز آن، عدم درگیري رفتاري و عدم 

ثر ؤم غیر کمتر مفید و مقابلهيدرگیري روانی مقابله
ندانه وري، تفکر منفی، تفکر خرافی، تفکر آرزوم تکانش

  دامنه.شود  را شامل میتو استفاده از دارو و دخانیا
، در هیجان مدار 0-20مدار از  مسألهنمرات در مقیاس 

 ثرؤ غیرم و در مقابله0-12 اثر کم ، در مقیاس0-20از 
اعتبار و روایی ) 1989(همکاران کارور و . است0-20 از

 اي نهجداگااي ـه عهـــطالـــم نامه را طی این پرسش
نامه  این پرسش در ایران ).22(،اند  کردهمطلوب ارزیابی
 نی و همابا توجه به فرهنگ ایر) 1371(توسط ابراهیمی

تدوین و اي  هاي مقابله چنین با استفاده از سایر مقیاس
 براي خردهپایایی ضریب  . قرار گرفته استبررسیمورد 

ضریب  .ده استبه دست آم 63/0 تا 95/0از ها  مقیاس
دو هفته براي کل فاصله  بازآزمایی با پایایی به شیوه

 )24.( گزارش شده است93/0 نامه پرسش
 90 فهرست علائم  تجدید نظر شدهپرسش نامه

  :)SCL-90-R(یالوس
ها  شانهـــدت نـــیزان شـــنامه م این پرسش 

ی قرار ـــو شکایت هاي معمول روانی را مورد بررس
پنج ال وسال است که براي هر و س90دهد و داراي  می

وجود ) نمره چهار(تا به شدت) نمره صفر(گزینه از هیچ
دارد که فرد با در نظر گرفتن این که  به چه میزان این 

 گذشته تا به امروز تجربه کرده مشکل را در طول هفته
این . کند میاست گزینه مورد نظر خود را مشخص 

  بعدهاي نه.ص است شاخ3 بعد و 9پرسش نامه داراي 
-2شکایت جسمانی -1 :گانه این آزمون عبارتند از

 -4هاي متقابل  حساسیت در رابطه-3اجبار /وسواس
ترس مرضی -7پرخاشگري -6اضطراب -5افسردگی 

سه شاخص  .روان پریشی-9دي ـــیـــافکار پارانوئ-8

 عمق شدت مشکلات روانی را در فرد ،کلی ناراحتی
شاخص -1 :ها عبارتند از شاخص این .دهند نشان می

گین ـــص میانـــ این شاخ نمره:)GSI(کلی بیماري
این نمره (هاي آزمون است پرسشتمام هاي خام  نمره

تواند در نوسان  اي بین صفر تا چهار می در دامنه
داد ـــ تع:)PST(تـــبـــثـــلائم مـــع-2 ،)دـــباش

 مثبت  که آزمودنی به صورت)هاییپرسش(علایمی
اي بین صفر تا نود   نمره در دامنهاین(کند گزارش می

شدت علایم شاخص -3و  )تواند در نوسان باشد می
 )هایی پرسش( میانگین تعداد علایمی:)PSDI(مثبت

این نمره (کند که آزمودنی به صورت مثبت گزارش می
تواند در نوسان  اي بین صفر تا چهار می در دامنه

 7/0بیشتر از بیماري  شاخص کلی نمرهمیانگین  .)باشد
 فقدان سلامت روانی و یا داشتن بیماري دهنده نشان

 مشکوك به بیماري روانی 7/0 تا 4/0نمره بین  روانی،
بازآزمایی پایایی . )24،25(،باشد می سالم 4/0و کمتر از 

 روایی . گزارش شده است90/0 تا 77/0 بین آزمون این
 بیماران ،اي بیماران روانیـــه روهـــآزمون بر روي گ

اند  فشار روانی بوده جسمی و افرادي که در شرایط پر
در ایران به  ).25(،خش گزارش شده استایت برض

 77/0کمک ضریب آلفاي کرونباخ ثبات درونی آن از 
 براي بعد افسردگی 90/0براي بعد روان پریشی تا 

 80/0 از بازآزمایی آن نیز پایایی .گزارش شده است
 براي بعد افکار 90/0هاي جسمانی تا  براي بعد شکایت

 هاي روشاز  .)26(،تسده اـــدي گزارش شــوئیـارانپ
و بررسی براي   چندگانهرگرسیونهمبستگی پیرسون و 

 راهبردهاي وی شناخت مشکلات روانبین ارتباط تبیین 
) MANOVA( و تحلیل واریانس چندمتغیرهاي مقابله
کلات  گروه بیماران دیابتی از نظر مشمقایسه دوبراي 
  . شداستفادهاي ی و راهبردهاي مقابلهشناخت روان

 ي پژوهشیافته ها
با  1 فرد مبتلا به دیابت نوع 18در این مطالعه،  

 32و ) 75/2=انحراف استاندارد( 66/29میانگین سنی 
 40/49  با میانگین سنی2وع ــابت نـــفرد مبتلا به دی

 13. مورد بررسی قرار گرفتند) 73/1=اردانحراف استاند(
 5هاي گروه اول مذکر و  آزمودنی از ) درصد2/72(نفر
 22در گروه دوم . ها مونث بودند آناز )  درصد8/27(نفر
 نفر 10ا مذکر و ـــودنی هـــ آزماز)  درصد8/68(رــنف
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یلات ـــسطح تحص .دـــث بودنـــمون)  درصد2/31(
 از پنجم ابتدایی تا لیسانس و ها در گروه اول آزمودنی

  .ابتدایی تا لیسانس بوداول در گروه دوم از 
گین و انحراف استاندارد ـــ میان1  شمارهدولــج

 به .دهد ها نشان می متغیرهاي پژوهش را در آزمودنی
شناختی  فراوانی و شدت مشکلات روانرسد  نظر می

ان از این بیمار ویژه به. در بیماران دیابتی زیاد است
رنج  رابـــجسمی، افسردگی، وسواس و اضطمسایل 

برند و در روابط متقابل با دیگران بسیار حساس  می
  .هستند

 )GSI(مرات شاخص کلی بیماريــاس نـــبر اس
نمره کمتر از ( به سه گروه سالم احتمالیها آزمودنی

و مشکوك به  )7/0 بیشتر از نمره(، بیمار احتمالی)4/0
بندي شدند  طبقه )7/0 تا 4/0بین  نمره(روانیبیماري 

 میانگین و انحراف استاندارد 2  شمارهکه در جدول
 10 .براي هر گروه ارائه شده استمتغیرهاي پژوهش 

 1 نفر دیابت نوع 2(نفر از بیماران در گروه سالم احتمالی
 احتمالی بیمار نفر در گروه 33، )2 نفر دیابت نوع 8و 
نفر  7 و )2 نفر دیابت نوع 20و  1 نفر دیابت نوع 13(
مشکوك به ) 2 نفر دیابت نوع 4 و 1 نفر دیابت نوع 3(

  . بیماري روانی بودند
همبستگی بین ضرایب  3  شـــمارهدولـــدر ج

 کلدر شناختی  اي و مشکلات روان راهبردهاي مقابله
در ایج این جدول ـــنت. ده استـــآورده ش ها آزمودنی
شناختی  د که بین مشکلات روانده نشان میمجموع 

 اثر رابطه مدار و کم هیجاناي  و راهبردهاي مقابله
یعنی هر چقدر ) P<0.05(مثبت و معناداري وجود دارد

افراد بیشتر از این راهبردها استفاده نمایند احتمال ابتلا 
. ها بیشتر خواهد بود شناختی در آن به مشکلات روان

ثر با ؤممدار و غیر  مسألهاي بین راهبردهاي مقابله
 اما ردمعناداري وجود ندا شناختی رابطه مشکلات روان

 ارتباط PSTشاخص ثر و ؤماي غیر بین راهبرد مقابله
اضطراب فقط با راهبرد . ردداري وجود دامثبت و معنی

 طور که در مانه .مدار ارتباط معناداري داشت هیجان
  ايـــبردهـین راهشود از ب  مشاهده می4جدول شماره 

  
  
  

به اثر و غیرمؤثر  مدار، کم  هیجاناي راهبردهاي مقابله
ترتیب بیشترین نقش را در تبیین شاخص کلی بیماري 

مژثر ون راهبرد غیرـــ اما ضریب رگرسی)P<0.05(دارند
هر چه بیماران مبتلا به عبارت دیگر، . باشد منفی می

اثر و  مدار و کم به دیابت بیشتر از راهبردهاي هیجان
کمتر از راهبرد غیرمؤثر استفاده نمایند احتمال این که 

. شود شناختی را تجربه نمایند بیشتر می مشکلات روان
 اثر  کم ومدار  راهبردهاي هیجاندر مورد علایم مثبت

 ومدار   هیجان شدت علایم مثبت راهبردهايو در مورد
 5  شمارهجداول(داز تأثیر بیشتري برخوردارنمدار  مسأله

 منفی مدار ألهـــمس اما ضریب رگرسیون راهبرد )6و 
به عبارت دیگر، هر چه بیماران مبتلا به  .باشد می

و کمتر از  و مدار  هیجاناز راهبردهايبیشتر دیابت 
فشارهاي روانی و ترل ـــبراي کنمدار  راهبرد مسأله

که  احتمال این دمسایل و مشکلات خود استفاده نماین
 .شود شناختی را تجربه نمایند بیشتر می مشکلات روان
 از 2وع ـــ و ن1بیماران دیابتی نوع  براي مقایسه

.  استفاده شدMANOVAتحلیل واریانس چند متغیره 
دهد که در مجموع بین دو گروه  اثر پیلایی نشان می

در ) P=0.001, F=8.40.(تفاوت معناداري وجود دارد
 1بین بیماران دیابتی نوع  مقایسهج  نتای7  شمارهجدول

به طور متغیرهاي پژوهش هر یک از در مورد  2و 
 بین تایج این جدولبر اساس ن .آورده شده استجداگانه 

 2 و نوع 1اي بیماران دیابتی نوع  راهبردهاي مقابله
ناداري وجود ندارد و هر دو گروه از ـــاوت معـــهیچ تف

ند لذا نتایج رگرسیون برراهبردهاي مشابهی بهره می
دو گروه مصداق پیدا  در مورد هر) 4،5،6 شماره جداول(

هاي عمده بیماري   دو گروه از لحاظ شاخص.کند می
)GSI ،PST و PSDI (ناختی ــش کلات روانـــو مش

ترس مرضی، افکار گري، ــافسردگی، اضطراب، پرخاش
ا ي برناداـــفاوت معـــت شیـــپری پارانوئیدي و روان

که بیماران مبتلا به دیابت نوع   به طوريیکدیگر دارند
بیشتر  2بتلا به دیابت نوع ـــماران مـــ نسبت به بی1

تی ـــاخـــنـــش تلالات روانـــل و اخـــایـــاز مس
   .برند رنج می
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   میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش.1 شماره جدول

  متغیرهاي پژوهش  ها کل آزمودنی  2دیابت نوع   1دیابت نوع 
  )انحراف استاندارد(میانگین 

  )43/9 (49/13  )50/8 (74/12  )02/11 (83/14  شکایت جسمانی
  )04/7 (65/12  )84/6 (49/11  )10/7 (71/14   اجباري-وسواسی

  )65/6 (44/10  )13/6 (75/9  )50/7 (67/11  هاي متقابلحساسیت در رابطه
  )61/9 (17/13  )22/8 (77/10  )65/10 (42/17  فسردگیا

  )59/7 (06/9  )00/6 (00/7  )85/8 (72/12  اضطراب
  )56/4 (15/6  )84/3 (18/5  )30/5 (88/7  پرخاشگري

  )60/4 (45/3  )56/2 (37/2  )55/6 (38/5  ترس مرضی
  )80/3 (22/6  )64/3 (43/5  )76/3 (63/7  افکار پارانوئیدي

  )29/6 (72/8  )74/4 (24/7  )85/7 (34/11  پریشیروان
GSI  34/1) 71/0(  86/0) 51/0(  02/1) 61/0(  
PST  43/56) 25/2(  05/43) 07/2(  34/47) 01/22(  

وان
ت ر

کلا
مش

 
ختی

شنا
  

PSDI  33/2) 59/0(  87/1) 52/0(  02/2) 58/0(  
  )09/3 (73/35  )99/2 (71/35  )56/3 (77/35  مسأله مدار

  )90/3 (06/30  )4 (62/29  )70/3 (84/30   مدارهیجان
  )12/2 (53/15  )16/2 (45/15  )11/2 (66/15  اثرکم

ابله
ي مق

دها
هبر

را
  )01/3 (30/33  )20/3 (54/33  )69/2 (88/32  غیرمؤثر  اي

  
  
  

  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در افراد سالم احتمالی، افراد بیمار . 2جدول شماره 
  )GSI( بر اساس نمرات شاخص کلی بیماري احتمالی و افراد مشکوك به بیماري

  متغیرهاي پژوهش  افراد مشکوك به بیماري  افراد بیمار احتمالی  افراد سالم احتمالی
  )انحراف استاندارد(میانگین 

  )35/5 (73/5  )68/8 (71/17  )32/2 (02/5  شکایت جسمانی
  )57/2 (79/9  )48/5 (15/16  )47/2 (11/3   اجباري-وسواسی

  )07/3 (01/6  )43/5 (77/13  )15/2 (55/2  هاي متقابلحساسیت در رابطه
  )55/3 (42/6  )98/7 (04/18  )61/1 (80/1  افسردگی
  )22/1 (25/3  )96/6 (62/12  )77/1 (40/1  اضطراب

  )97/1 (02/3  )05/4 (29/8  )41/1 (30/1  پرخاشگري
  )25/1( 28/1  )08/5 (87/4  )48/0 (30/0  ترس مرضی

  )19/3 (48/4  )11/3 (93/7  )60/1 (80/1  افکار پارانوئیدي
  )79/1 (85/4  )96/5 (46/11  )83/1 (40/2  پریشیروان

GSI  23/0) 10/0(  35/1) 47/0(  55/0) 06/0(  
PST  40/17) 04/8(  90/58) 52/15(  57/35) 57/13(  

وان
ت ر

کلا
مش

 
ختی

شنا
  

PSDI  35/1) 42/0(  30/2) 44/0(  65/1) 33/0(  
  )76/2 (66/34  )27/3 (64/35  )61/2 (78/36  مسأله مدار

  )90/1 (57/25  )13/3 (80/31  )39/3 (48/27  هیجان مدار
  )07/2 (57/15  )08/2 (07/16  )25/1 (70/13  اثرکم

ابله
ي مق

دها
هبر

را
  )64/3 (42/32  )97/2 (79/33  )58/2 (30/32  غیرمؤثر  اي
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  شناختی اي با مشکلات روان رات راهبردهاي مقابله ضریب همبستگی نم.3 شماره جدول

    اي راهبردهاي مقابله
  غیرموثر  اثر کم  هیجان مدار  مسأله مدار  شناختی مشکلات روان

  17/0  36/0**  53/0**  -004/0  شکایت جسمانی
  11/0  50/0**  48/0**  -13/0   اجباري-وسواسی

  20/0  60/0**  52/0**  -14/0  هاي متقابلحساسیت در رابطه
  12/0  32/0*  53/0**  -15/0  افسردگی
  09/0  25/0  51/0**  10/0  اضطراب

  06/0  37/0**  50/0**  -09/0  پرخاشگري
  07/0  40/0**  42/0**  -03/0  ترس مرضی

  26/0  48/0**  54/0**  -04/0  افکار پارانوئیدي
  06/0  52/0**  44/0**  -12/0  پریشیروان

GSI  08/0-  **58/0  **48/0  14/0  
PST  02/0  **60/0  **49/0  *28/0  

PSDI  26/0-  **39/0  *34/0  03/0-  
  .معنادار است P<0.01 ضرایب همبستگی در سطح**       .معنادار است  P<0.05ضرایب همبستگی در سطح*

  
  

  ها  اي آزمودنی  براساس راهبردهاي مقابله)  GSI( اطلاعات مربوط به ضرایب رگرسیون شاخص کلی بیماري.4 شماره جدول

 گیري  خطاي استاندارد اندازه ضریب تعیین  داري  معنی سطح tنسبت  betaضریب  Bضریب   بین  تغیرهاي پیشم
 01/0 33/0 001/0 74/4 57/0 09/0  مدارهیجان
 03/0 42/0 001/0 49/3 42/0 12/0  اثر کم

  02/0  49/0  014/0  -55/2  -32/0  -06/0  غیرمؤثر
  
  

  ها  اي آزمودنی  اساس راهبردهاي مقابله بر) PST(ه ضرایب رگرسیون علایم مثبت اطلاعات مربوط ب.5جدول  شماره 

 گیري  خطاي استاندارد اندازه ضریب تعیین  داري  معنی سطح tنسبت  betaضریب  Bضریب   بین  متغیرهاي پیش
  مدار هیجان
  اثر کم

78/2 
16/3 

49/0 
30/0 

25/4 
63/2 

001/0 
012/0 

37/0  
45/0 

65/0 
20/1 

  
  

  ها اي آزمودنی  اساس راهبردهاي مقابله بر) PSDI( اطلاعات مربوط به ضرایب رگرسیون شدت علایم مثبت.6 شماره دولج

 گیري  خطاي استاندارد اندازه ضریب تعیین  داري   معنی سطح tنسبت  betaضریب  Bضریب   بین  متغیرهاي پیش
 01/0 001/0 54/3 44/0 06/0  مدار هیجان

  011/0  -64/2  -33/0  -06/0  مدار همسأل
15/0  
26/0 02/0  
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  2 و 1تفاوت میانگین نمرات متغیرها در بیماران دیابتی نوع . 7شماره دول ج

  **اندازه اثر  هاتفاوت میانگین  متغیرهاي پژوهش
  01/0  08/2  شکایت جسمانی

  04/0  22/3   اجباري-وسواسی
  02/0  92/1  لهاي متقابحساسیت در رابطه

  11/0  64/6*  افسردگی
 13/0  72/5*  اضطراب

 08/0  70/2*  پرخاشگري
  10/0  01/3*  ترس مرضی

 07/0  19/2*  افکار پارانوئیدي
 10/0  09/4*  پریشیروان

GSI  *48/0  13/0 
PST  *38/13  08/0 

وان
ت ر

کلا
مش

 
ختی

شنا
  

PSDI  *46/0  13/0 
 00/0  05/0  مسأله مدار
 02/0  22/1  ارهیجان مد

 002/0  21/0  اثرکم

ابله
ي مق

دها
هبر

را
  اي

 01/0  -65/0  غیرمؤثر

  .معنادار است P<0.05 ها در سطح  تفاوت میانگین*
  بزرگ=8/0متوسط، =5/0کوچک، =2/0): 26(انحراف استاندارد مشترك دو گروه / ي دو گروههاي تعدیل شدهتفاوت بین میانگین:  اندازه اثر**

  
  

داد زیاد افراد بیمار ه به تعـــبا توج ،در مجموع
در مقایسه با احتمالی و یا مشکوك به بیماري روانی 

شیوع اختلالات رسد  به نظر میافراد سالم احتمالی 
اگر چه چنین  هم. روانی در بیماران دیابتی زیاد باشد

بیماران دیابت نوع  اي مورد استفاده راهبردهاي مقابله
ماران ــ اما بیبا یکدیگر تفاوت معناداري ندارد 2 و 1

ابسته به انسولین هستند مشکلات  که و1دیابت نوع 
علاوه، هر  به. کنند شناختی بیشتري را تجربه می روان

 برايبتی بیشتر از راهبردهاي ناکارآمد چقدر بیماران دیا
استفاده نمایند زاي خود  مواجهه با مسایل استرس

ش ــفزای اها در آناري روانی ــبیملا به ــابتاحتمال 
 .یابد می

   و نتیجه گیريبحث
 مشاهده 1  شــمارهدولــهمان طور که در ج

کلات روانی بیماران دیابتی ــترین مشــبیششود  می
وسواس، اضطراب و مشکلات جسمانی، افسردگی، 

این نتایج با نتایج به . بوداشکال در روابط بین فردي 
 ،)13(،گالسرن و همکارانهاي  دست آمده در پژوهش

، )20(،سباي و همکارانگگری ،)19(،گروت و همکاران
 ،)22(،و مخبر عبداللهیانو  ،)18(،آندرسون و همکاران

نشانگان اضطراب مشکلات جسمانی، کنند  رح میمط

بیشترین مشکلات و افسردگی اختلالات اضطرابی و 
البته اشکال در  .دباش میخوان  همبیماران دیابتی است 

حاضر پژوهش بیماران دیابتی در  درروابط بین فردي 
ها از آن به  در سایر پژوهشبرجسته بود در حالی که 

کمترین  .عنوان یک مشکل اساسی نام برده نشده است
در پژوهش تی در این بیماران ــاخــشن مشکلات روان

 هاي  که با نتایج پژوهشترس مرضی بودحاضر 
سو ــم ه،)22(،برــ و مخهیانــ و عبدالل،)21(،طلایی

  درصد66چنین نتایج نشان داد که  هم .باشد می
  درصد14شناختی بیمار و  بیماران دیابتی از نظر روان

 باي وددحتا مشکوك به بیماري هستند که این نتایج 
 55ند د که نشان دا،)22(،پژوهش مخبر و عبداللهیان

درصد بیماران دیابتی مشکلات روانی قابل توجه دارند 
 هر چند میزان ابتلا به مشکلات شدباخوان می هم

علت . شناختی در پژوهش حاضر کمی بیشتر است روان
در دو پژوهش  ها آزمودنیتواند تفاوت   میاین اختلاف

باشد زیرا در این پژوهش فقط از افراد در دسترس که 
چنین این   هم.تمایل به همکاري داشتند استفاده شد

 که نشان دادند، )17(،نتایج با پژوهش فتاقلو و همکاران
ابتلا به   درصد بیشتر در معرض خطر40بیماران دیابتی 
 .باشد خوان می  همپزشکی قرار دارند اختلالات روان
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در مجموع، علاوه، پژوهش حاضر نشان داد که ه ب
 که وابسته به انسولین هستند 1بیماران دیابت نوع 

نسبت به بیماران شناختی بیشتري را  مشکلات روان
 که کنند تجربه می یا ناوابسته به انسولین 2ابت نوع دی

 که نشان ،)21(،با پژوهش طلاییتا حدودي این نتایج 
داد بیماران دیابت نوع انسولینی بیش از نوع ناوابسته به 

 ندرري داــگــواس و پرخاشــانسولین مشکلات وس
ضرایب همبستگی در پژوهش حاضر  .خوان است هم

شناختی و راهبردهاي  کلات روانکه بین مشداد نشان 
 مثبت و معناداري اثر رابطه مدار و کم اي هیجان مقابله

وجود دارد یعنی هر چقدر افراد بیشتر از این راهبردها 
شناختی  استفاده نمایند احتمال ابتلا به مشکلات روان

اي  بین راهبردهاي مقابله. ها بیشتر خواهد بود در آن
شناختی رابطه  ؤثر با مشکلات روانممدار و غیر مسأله

 نتایج تحلیل رگرسیون گام به .شتمعناداري وجود ندا
اي  قابلهــمردهاي ــه راهبــان داد کــز نشــگام نی

اثر و غیرمؤثر به ترتیب بیشترین نقش  مدار، کم هیجان
 هر چه  یعنیرا در تبیین شاخص کلی بیماري دارند

بردهاي ــشتر از راهــت بیــبیماران مبتلا به دیاب
اثر و کمتر از راهبرد غیرمؤثر استفاده  مدار و کم هیجان

شناختی را تجربه  نمایند احتمال این که مشکلات روان
در مورد علایم مثبت و شدت . شود نمایند بیشتر می

 هر چه بیماران مبتلا به نتایج نشان داد کهعلایم مثبت 
کمتر از  دار وم دیابت بیشتر از راهبردهاي هیجان

مدار براي کنترل فشارهاي روانی و  راهبرد مسأله
مسایل و مشکلات خود استفاده نمایند احتمال این که 

 .شود شناختی را تجربه نمایند بیشتر می مشکلات روان
که نشان ، )1(،گافولز و واندلها با پژوهش  این یافته

از مدار موجب افزایش مراقبت  هاي مسأله دادند شیوه
گردد در حالی که  خویش در بیماران مبتلا به دیابت می

تواند داراي اثرات زیانبار  مدار می هاي هیجان شیوه
نشان  ،)11(،چوهان و شالینی. خوان است باشد هم

دادند که بیماران دیابتی در مقایسه با افراد سالم در 
اي سازگارانه  هاي مقابله مواجهه با استرس، کمتر شیوه

 نقش دهنده تواند نشان گیرند که می ا به کار میر
. اي ناسازگار در بیماري دیابت باشد راهبردهاي مقابله

  که راهبردهاي اند  دادهبرخی مطالعات نشان چنین  هم

اي متمرکز بر مسأله با اضطراب کمتر رابطه  مقابله
مدار یا متمرکز  دارند، در حالی که راهبردهاي هیجان

 ،)14،15،16(،دنن با اضطراب بیشتر رابطه داربر هیجا
خوان  همنیز ها  که نتایج پژوهش حاضر با این پژوهش

  .باشد می
ش که با ــهاي جالب این پژوه یکی از یافته

 بودخوانی ندارد این  هاي دیگر پژوهشگران هم یافته
صورت تواند به  اي غیرمؤثر می لهــبرد مقابــ راهکه

بینی نماید یعنی  را پیش بیماري  شاخص کلیمعکوس
 چه بیماران مبتلا به دیابت کمتر از راهبرد غیرمؤثر هر

شناختی  استفاده نمایند احتمال این که مشکلات روان
این یافته شاید تا  .شود را تجربه نمایند بیشتر می

 وسیعی از که دامنه، )10(،هاي تایلور یافتهحدودي با 
اي  هاي مقابله وهــامل شیاي ش ابلهــرفتارهاي مق

مدار را به منظور کاهش استرس  مدار و هیجان مسأله
 اما خوان باشد در این بیماري موثر شناخته است هم

. اي آتی داردــه شــتر در پژوهــنیاز به بررسی بیش
اي ابزارهاي  متأسفانه براي سنجش راهبردهاي مقابله

تلفی را ــي مخبردهاــود دارد که راهــددي وجــمتع
اي غیر  ما تنها ابزاري که راهبرد مقابلهسنجند ا می

اي است که توسط  نامه  پرسشسنجد میمؤثر را 
این  .تــده اســارائه ش، )23(،کارانــارور و همــک

د رموبه خصوص در بیماران دیابتی زیاد نامه  پرسش
  لذا این یافته قابل مقایسه باگرفته استناستفاده قرار 

در ت ــد اســد و امیــباش ها نمی شــر پژوهــیگد
 ارتباط ،کار گرفتن این ابزاره با بهاي آتی  پژوهش

غیرمؤثر اي   راهبرد مقابلهباشناختی  مشکلات روان
 این ،موعــدر مج . مورد بررسی قرار گیردتر دقیق

توانند  اي می مقابلهبردهاي راهکه پژوهش نشان داد 
شناختی را در بیماران  مشکلات روانبه طور مؤثر 

رسد آموزش  بینی نمایند لذا به نظر می دیابت پیش
اي مطلوب و سازگارانه بتواند در  راهبردهاي مقابله

در همین . مفید باشدکاستن از مشکلات این بیماران 
قیقی بر روي بیماران دیابتی شود تح راستا پیشنهاد می

 مبتنی بر راهبردهاي هاي و تأثیر آموزشانجام شود 
از . اي به صورت علمی مورد بررسی قرار گیرد مقابله

  یمارانـکم بتعداد حاضر  پژوهش هاي عمده محدودیت
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شنهاد ــند لذا پیــک بود که تعمیم نتایج را محدود می
تر  اي وسیعشود تحقیقات مشابهی بر روي نمونه می

   . صورت گیرد
   سپاسگزاري

داشت و درمان ــبکه بهــم شاز مسئولان محتر
روزآباد و کلیه شرکت کنندگان در این ــشهرستان فی

قدردانی  میمانه تشکر وــخاطر همکاري صه پژوهش ب
  .می شود
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was 
to examine the contribution of coping strat-
egies against mental disorders among patie-
nts with diabetes. 

 
Materials & Methods: For the study, 50 
patients with diabetes mellitus (18 insulin-
dependent diabetes mellitus and 32 non-
insulin-dependent diabetes mellitus patient-
s) from the mental health center of Firooz-
abad city (located in south west of Iran) 
were selected using convenience sampling. 
All subjects completed 3 questionnaires: 
demographic characteristics, Coping Strate-
gies, and Symptom Checklist -90 –Revised 
(SCL-90-R). Data were analyzed using Pea-
rson correlation, stepwise multiple regressi-
on and MANOVA. 

 
Findings:  There was a high rate of mental 
disorders among the patients and insulin-

dependent diabetes mellitus had higher ave-
rage scores in comparison with non-insulin-
dependent diabetes mellitus. No significant 
differences were observed between the two 
groups for the coping strategies question-
nnaire. There was a significant relationship 
between emotion-focused and less useful 
coping strategies with mental disorders 
(P<0.5). Regression analysis revealed a 
significant role of coping strategies for 
mental disorders in patients with diabetes 
(P<0.5). 
 
Discussion & Conclusion: Coping strate-
gies had a significant contribution in predi-
cting mental disorders in patients with dia-
betes. 
 
Keywords: diabetes; coping strategies; 
mental disorders; mental health 
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