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  اي در بيماران مبتلا به ديابت سبكهاي مقابله
  

  3، دكتر مهرآفرين محمودي 2، دكتر غلامحسين احمدزاده* 1دكتر رضا باقريان سرارودي
  

يقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكترا روان شناسي باليني و سلامت، گروه روان پزشكي، مركز تحق -1
  اصفهان، ايران

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،روانپزشك،  گروه روانپزشكيدانشيار،  -2
  ، اصفهان، ايرانپزشك عمومي، مركز پزشكي نور اصفهان -3

 9/2/88  ، تاريخ پذيرش22/10/87تاريخ دريافت
  چكيده
شود  هاي فراواني را موجب مي هاي خاص از خويش در بيماران مبتلا، چالش ابت و ضروت انجام مراقبت  بيماري دي  :مقدمه

اي در   هـاي مقابلـه    هدف اين مطالعـه تعيـين سـبك       . سازد اي را به منظور سازگاري لازم مي       كه استفاده از رفتارهاي مقابله    
  .بيماران ايراني مبتلا به ديابت بود

مراجعه كننده به مراكـز پزشـكي امـين و صـديقه     يكصد نفر بيمار مبتلا به ديابت  شاهد -مورددر يك مطالعه     : كار روش
سالم از جمعيت عيادت كنندگان بيماران بستري كه به صورت تصادفي             فرد انتخاب گرديدند و با يكصد نفر     طاهره اصفهان   

نامـه جمعيـت     اي پـژوهش از طريـق پرسـش       ه ـ داده. اي با يكديگر مقايسه شـدند      هاي مقابله  ، از لحاظ سبك   انتخاب شدند 
با استفاده از روش تحليل كواريانس چند متغيـري         آوري گرديد و سپس      اي جليوس جمع   هاي مقابله  شناختي و مقياس سبك   

  .و تحليل كواريانس مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت
داري بـين دو     يتفـاوت معن ـ  ). p= 005/0(بين دو گروه بيمار و سالم نشان داد        داري يتفاوت معن آزمون هاي آماري     :نتايج

 ايـن نتـايج     در حالي كه  . مشاهده نشد ) =001/0p(اي حمايت جوينده     در سبك مقابله   گروه مبتلايان به ديابت و افراد سالم      
  .نداي نشان نداد هاي مقابله داري بين دو گروه بيمار و سالم در ساير سبك يتفاوت معن
هـاي حاصـل از بيمـاري      زندگي و چـالش يها ني مبتلا به ديابت در رويارويي با استرس بيماران ايرااحتمالاً :گيري  نتيجه

اي شبيه   هاي مقابله   و در ساير سبك    باشند اي حمايت جوينده با افراد سالم متفاوت مي        فقط در ميزان استفاده از سبك مقابله      
هـاي   هـاي زنـدگي بيـشتر از سـبك         ها و چـالش    سهر دو گروه بيمار و سالم در مواجه با استر          علاوهه   ب .هستندافراد سالم   

 .سازد اي را محتمل مي هاي مقابله ها نقش بازنمائيهاي شناختي در تعيين پاسخ تامل در يافته. جويند مدار مدد مي-مسئله
  اي، ديابت، استرس، سازگاري هاي مقابله  سبك:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
   اصفهان، مركز تحقيقات علوم رفتارياصفهان، دانشگاه علوم پزشكي  : نويسنده مسئول*

Email: bagherian@med.mui.ac.ir
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  مقدمه 
 برآورد شده  درصد4شيوع ديابت در سراسر دنيا 

 4/5 شيوع اين بيماري تا 2025رود تا سال  است و انتظار مي
گيري از  ت پيشهدف درمان دياب. )2 ،1( افزايش يابددرصد

عوارض آن در ضمن حفظ كيفيت زندگي مطلوب بيماران 
مطالعات مختلف تاييد نموده است كه در درمان . )2(است

ديابت سازگاري بيماري و مراقب وي از خويش در نتايج 
شواهد نشان داده است كه داشتن . درماني نقش كليدي دارد

بيمار در كند بلكه توانائي  اطلاعات به تنهائي كفايت نمي
هاي حاصل از ديابت در زندگي  مقابله موثر با استرس
 مفهوم استرس .)3(اي برخوردار است روزمره از اهميت ويژه

به وجود يك رويداد تهديد آميز و ارزيابي شخص از منابع 
 اشاره دارد و مفهوم مقابله واقعهموجود در رويارويي با آن 

نظور تسلط يافتن هاي شناختي و رفتاري به م به عنوان تلاش
هاي حاصل از بيماري   نظير چالش تهديد آميزهاي بر موقعيت

براساس نظريه لازاروس و فولكمن . )5 ،4(تعريف شده است
اي در رويارويي با استرس شامل دو فرايند  رفتارهاي مقابله

اي كه  مدار كه طي آن فرد با مسئله-فرايند مسئله: شود مي
شود و   است مواجه ميعلت واقعي آشفتگي در وي شده

نمايد  مدار كه براساس آن فرد تلاش مي -فرايند هيجان
  .)6(هاي هيجاني خود را تنظيم نمايد پاسخ

ابتلاي به بيماري ديابت و الزام بيمار به 
هاي فراواني در  هاي خاص از خويش موجب چالش مراقبت

اي را  شود كه استفاده از رفتارهاي مقابله زندگي روزمره مي
اي  هاي مقابله شيوه. )2(سازد منظور سازگاري ضروري ميبه 

- درمان، و سازگاري رواني،نقش مهمي در سير، كنترل
هاي  سبك. )7 ،5(تواند داشته باشد اجتماعي بيمار با ديابت مي

اي در مواجه با ديابت موضوع مباحث فراواني بوده  مقابله
هاي  برخي پژوهشگران ادعا نمودند كه شيوه. )7(است
مدار موجب افزايش موفقيت آميز مراقبت از خويش -مسئله

هائي  كه شيوه گردد در حالي در بيماران مبتلا به ديابت مي
معهذا . )2(تواند داراي اثرات زيانبار باشند مدار مي-هيجان

اي  هاي مقابله اي شامل شيوه دامنه وسيعي از رفتارهاي مقابله

 استرس حاصل مدار به منظور كاهش-مدار و هيجان-مسئله
  . )8(از اين بيماري موثر شناخته شده است

مطالعه گافولز و واندل نشان داد كه بيماران 
مدار را -اي مسئله هاي مقابله سوئدي مبتلا به ديابت روش

. )2(گيرند كار ميه مدار ب-اي هيجان هاي مقابله بيشتر از روش
اي ه اي از آزمودني اي روي نمونه چوهان وشاليني در مطالعه

هندي دريافتند كه بيماران ديابتيك در مقايسه با افراد سالم 
اي سازگارانه  هاي مقابله در مواجه با استرس، كمتر شيوه

اين محقيقين رابطه بين . گيرند كار ميه ب) مدار-مسئله(
هاي سازگاري  هاي فيزيولوژيك و شاخص شاخص

مودند روانشناختي را در بيماران ديابتيك نشان دادند و ادعا ن
كه شخصيت بيمار در سازگاري با اين بيماري نقش قابل 

اي ديگر  تونكاي و همكاران در مطالعه. )9(توجهي دارد
مدا و -هاي مسئله مشاهده نمودند كه اين بيماران از شيوه

چنين اين  هم. نمايند مدار به يك اندازه استفاده مي-هيجان
بله مذهبي، اي مواجه مستقيم، مقا هاي مقابله محققين شيوه

حمايت جوينده، خوشبينانه، حل مسئله، انكار و مقابله 
هاي رايج بين اين بيماران گزارش  هيجاني را به عنوان مقابله

  .)5(نمودند
علاوه بر ناهماهنگي نتايج مطالعات انجام شده، 

هاي انجام شده در ساير كشورها  ها حاصل پژوهش اين يافته
هاي سازگاري  ورد شيوهبوده است و اطلاعات چنداني در م

بنابر اين . باشد بيماران ايراني مبتلا به ديابت در دست نمي
اي در رويارويي با  هاي مقابله هدف اين مطالعه تعيين سبك

هاي حاصل از بيماري ديابت در بيماران ايراني مبتلا به  چالش
  .اين بيماري بود

  
  روش كار

شاهد است كه - مورد پژوهشمطالعه حاضر يك
اي در بيماران مبتلا به ديابت  هاي مقابله نظور تعيين سبكبه م

. در مراكز پزشكي امين و صديقه طاهره اصفهان انجام شد
طرح پژوهش اين مطالعه در شوراي پژوهشي مركز 
تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد 
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تصويب قرار گرفت و پروتكل آن هيچ گونه تضادي با 
چنين موافقت  هم. ه اخلاق پژوهش نداشتموازين كميت

كتبي و آگاهانه از هر كدام از بيماران شركت كننده در اين 
  . مطالعه اخذ گرديد

 مبـتلا بـه ديابـت     نمونه بيمار شامل يكصد نفر بيمار       
 81 تـا    18 بـين سـن      مراكز پزشـكي مـذكور    مراجعه كننده به    

ــانگين ســني   ــا مي ــد كــه براســاس  76/45ســال و ب  ســال بودن
يارهــاي ورود و خــروج زيــر بــه صــورت پــي در پــي وارد مع

ــشخيص قطعــي ) 1معيارهــاي ورود شــامل . مطالعــه شــدند ت
 18سـن بـالاي     ) 2بيماري ديابت توسط فوق تخـصص غـدد         

 مـاه از درمـان بيمـاري ديابـت وي گذشـته             4حداقل  ) 3سال  
 معيارهــاي  وموافقــت بيمــار بــراي ورود بــه مطالعــه) 4باشــد 

جـدي ديگـري كـه     د بيمـاري طبـي  وجـو ) 1: خـروج شـامل  
وجود اخـتلال عمـده     ) 2موجب كاهش اميد به زندگي شود       

هـاي روانپزشـكي بـودن       تحت درمان ) 3روانپزشكي در بيمار    
هاي شناختي يا ضعف در كاركرد شـناختي         وجود اختلال ) 4

عدم توانـائي صـحبت كـردن بـه فارسـي سـليس بـه               ) 5بيمار  
هـا ايجـاد     رسـشنامه طوري كه در انجـام مـصاحبه و تكميـل پ          

شرايط طبي عمـومي بـسيار ضـعيف براسـاس          ) 6مشكل كند   
  .مي گرديدنظر پزشك معالج 

 تـا   21بين سـن     (نمونه سالم شامل يكصد نفر سالم     
از جمعيت عمومي مراجعه   ) 32/45 سال و با ميانگين سني       72

كننده به مركز پزشكي نور به منظور عيـادت بيمـاران بـستري      
  . صادفي انتخاب گرديدندبودند كه به صورت ت

هاي  به منظور ارزيابي ادراك بيماران از شيوه
هاي  ها مقياس سبك اي خويش در مواجهه با چالش مقابله
مورد (Jalowiec Coping Scale) اي جليوس مقابله

اين مقياس شامل شصت آيتم در طيف . استفاده قرار گرفت
سه به بين صفر به معناي هرگز تا (اي  ليكرتي چهار درجه
اي را مورد  است كه رفتارهاي مقابله) معناي بيشتر مواقع
نامه از  در استفاده از اين پرسش. دهد ارزيابي قرار مي

شود در مورد هر آيتم در يك مقياس  آزمودني خواسته مي
ها از  اي نشان دهد كه چقدر در مواجهه با چالش چهار درجه

اي  بك مقابلهاين مقياس هشت س. نمايد آن شيوه استفاده مي
 اي مواجه شدن گيرد كه عبارتند از سبك مقابله را در بر مي

(Confrontive Coping Style)گر رويارويي با   كه بيان
اي  موقعيت و مواجهه مستقيم با مشكل است، سبك مقابله

گر اجتناب  كه نشان(Evasive Coping Style) طفره آميز
   خوشبينانهاي از رويارويي با مشكل است، سبك مقابله

(Optimistic Coping Sctyle)گر داشتن تفكر و  كه بيان
اي  ديدگاه مثبت در مواجهه مشكل است، سبك مقابله

نشانه احساس نااميدي (Fatalistic Coping Style) بدبينانه
و ديدگاه بدبينانه يا نداشتن كنترل در رويارويي با موقعيت 

 Emotive Coping) اي هيجاني است، سبك مقابله

Style)گر رويارويي هيجاني يا رها سازي احساسات و   بيان
اي تسكين  هيجانات در مواجهه با موقعيت است، سبك مقابله

گر كنترل  نشان(Palliative Coping Style) دهنده
آشفتگي از طريق پرداختن به برخي امور به منظور كنترل و 
م بهبود احساسات دروني و كاهش تنش بدون مواجهه مستقي

اي حمايت  باشد، سبك مقابله با موقعيت چالش آور مي
گر استفاده   كه بيان(Supportant Coping Style)جوينده 

اي، و  آزمودني از منابع حمايتي شامل منابع فردي، حرفه
 Self-Reliant)اتكائي -اي خود معنوي است و سبك مقابله

Coping Style)گيري  گر اقدام شخصي يا تصميم  كه نشان
خصي با تكيه بر اراده خويش و بدون تكيه بر ديگران ش

  . است
به منظور تهيه نسخه فارسي اين مقياس، ابتدا در 
ترجمه و برگردان نسخه انگليسي به فارسي از همكاري و 

نسخه . مشاوره دو نفر مسلط به زبان انگليسي استفاده گرديد
فارسي تهيه شده توسط يكي از اساتيد گروه زبان انگليسي 

سپس در تهيه نسخه . مجددا نيز به انگليسي باز گردانده شد
ها و عبارات متناسب با شرايط  نهائي سعي شد از واژه

بعد از تهيه . اجتماعي جامعه ايران استفاده گردد-فرهنگي
را  نسخه فارسي اين مقياس، محقق كيفيات روانسنجي آن

آلفاي كرونباخ هشت خرده آزمون . مورد بررسي قرار داد
 84/0 تا 65/0ين مقياس در نمونه بيماران مورد مطالعه بين ا
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چنين نتايج حاصل از بررسي پايائي  هم. دست آمده ب
 نفره از بيماران 30بازآزمائي اين مقياس در يك نمونه ايراني 

.  بدست آمد74/0 تا 58/0قلبي به فاصله سه هفته بين 
 نفر 15ر چنين اعتبار محتوي اين مقياس از طريق اظهار نظ هم

از روان شناسان و روان پزشكان با استفاده از طيف ليكرتي 
اي براي كل مقياس  ها و ده درجه اي براي آيتم شش درجه

به طور كلي نتايج استخراج شده از . مورد بررسي قرار گرفت
  .گر اعتبار قابل قبول اين مقياس بود اين ارزيابي بيان

از اس ها علاوه بر اين مقي آوري داده در جمع
. نامه اطلاعات جمعيت شناختي نيز استفاده گرديد پرسش
ها به تك تك بيماران و افراد سالم نمونه مورد  نامه پرسش

مطالعه داده شد و با نظارت يك نفر انترن پزشكي تكميل 
ها شرايط جسمي و  نامه در تكميل پرسش. گرديد

ي روانشناختي بيماران كاملا در نظر گرفته شد و چنانچه برخ
ها از شرايط مناسبي برخوردار  نامه در لحظه اجرا پرسش

نامه به جلسه مراجعه  نبودند اجرا آنها يا باقيمانده پرسش
هاي گروه شاهد به صورت  آزمودني. بعدي موكل شد

هاي به بيمارستان به منظور عيادت  تصادفي از مراجعه كننده
 هاي كه مراجعه كننده. در روزهاي ملاقات انتخاب شدند

دادند وارد گروه  ها نشان نمي نامه اشتياق به تكميل پرسش
اي، از  نامه رفتارهاي مقابله در اجرا پرسش. شاهد نگرديدند

نامه  هاي پرسش هاي هر دو گروه خواسته شد آيتم آزمودني
را با دقت فهميده و با در نظر گرفتن حالات روانشناختي و 

شته به هاي چالش آور گذ رفتارهاي خويش در موقعيت
ها  نامه پرسش. نامه پاسخ دهند هاي آن پرسش دقت به آيتم

نامه جليوس  توسط يك نفر انترن پزشكي مسلط به پرسش
گر به افرادي كه به خوبي قادر به  اين پرسش. اجرا گرديد

  . كرد نامه ها نبودند كمك مي خواندن و تكميل پرسش
 مستقل و آزمون tها آزمون آماري  در تحليل داده

χ2 هاي دو گروه بيمار و سالم مورد  در مقايسه ويژگي
آوري شده در  هاي جمع چنين داده  هم.استفاده قرار گرفت

 اين مطالعه با استفاده از روش تحليل كواريانس چند متغيري

(Covariance Multivariate Analysis of)  و تحليل
   .كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

ايسه گروه بيماران مبتلا به ديابت و  مق1جدول 
گروه سالم در هر يك از متغيرهاي جمعيت شناختي با 

و بيانگر اين دهد  را نشان مي χ2 و tهاي  استفاده از آزمون
 يكديگر تفاوت  با كه دو گروه در ميزان تحصيلاتاست
ها يكسان  و از نظر ساير ويژگي) p=02/0 (دار دارند يمعن
  به تفاوت دو گروه از نظر ميزان تحصيلاتبا توجه .باشند مي

به . متغير به عنوان متغير كنترل وارد تحليل آماري گرديداين 
 در به عنوان متغير كواريانسعبارت ديگر متغير تحصيلات 

هاي  هاي سبك ها در ارزيابي هاي آزمودني تعديل نمره
اي وارد مدل تحليل كواريانس چند متغيري و تحليل  مقابله
  .انس گرديدكواري

ها و انحراف استاندار نمرات  ميانگين 2ل جدو
اي در دو گروه بيمار مبتلا به ديابت و گروه  هاي مقابله سبك

هاي تحليل كواريانس  نتايج آزمون .دهد ميسالم را نشان 
با وارد كردن متغير ميزان تحصيلات به عنوان چند متغيري 

 و =835/2F(داري بين دو گروه  يتفاوت معنمتغير كواريت 
005/0 =p (شود  گونه كه مشاهده مي همان. را نشان دادند

ترين آزمون مورد نظر در  نتايج آزمون لامدا به عنوان رايج
 و =835/2F(تحليل كواريانس چند متغيري اين تفاوت 

005/0=p (را نشان داد) 3جدول.(  
هاي  هاي سبك نتايج تحليل كواريانس نمره

به عنوان متغير  تن ميزان تحصيلاتاي با در نظر گرف مقابله
داري بين دو گروه بيماران مبتلا به ديابت  يكنترل تفاوت معن

  سبك مواجه شدناي هاي مقابله و گروه سالم در سبك
)017/0F= 897/0 وp=(،اي طفره آميز   سبك مقابله
)295/1F= 257/0 وp=(اي خوش بينانه  ، سبك مقابله
)559/0F= 456/0 وp=(،اي بدبينانه  له سبك مقاب
)012/0F= 912/0 وp=(،اي هيجاني   سبك مقابله
)032/0F=  859/0 وp=(، سبك تسكين دهنده )643/1F= 
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 و  =161/3F(اتكائي -اي خود سبك مقابلهو  )=201/0p و 
077/0p= (داري بين دو  يمعهذا، تفاوت معن. نشان نداد

اي  در سبك مقابله گروه بيمارمبتلا به ديابت و گروه سالم
 . مشاهده شد) =001/0p و  =204/11F(حمايت جوينده 

  
  بيمار مبتلا به ديابت و گروه سالمهاي دو گروه  مقايسه ويژگي. 1جدول 

 ديابتگروه   
 )100=تعداد(

 گروه سالم
  )100=تعداد(

p  

 7/0  32/45  76/45  )ميانگين(سن

  88/0  %51 %49  ) مرد(جنس 
  35/0  %87  %1/81  ) متاهل( تاهل   

  02/0  31/5  29/3  )ميانگين (صيلاتتح
  طبقه اجتماعي اقتصادي

  پائين
  متوسط
  بالا

  
63% 

30%  
7%  

  
59%  
30%  
11%  

  
44/0  

  

  
   اي هاي مقابله هاي سبك ها و انحراف استاندار نمرات خرده مقياس  ميانگين.2جدول 

هاي  سبك
  اي مقابله

   گروه ديابت
  )100=تعداد (

  )انحراف معيار(ميانگين 

   گروه سالم
  )100=تعداد(

  )انحراف معيار(ميانگين 

   كل بيماران
  

  )انحراف معيار(ميانگين 
  186/2)678/0(  21/2)64/0(  166/2)715/0(  مواجه شدن

  655/1)547/0(  471/1)324/0(  62/1)576/0(  اي طفره آميز مقابله
  983/1)573/0(  96/1)552/0(  2)595/0(  اي خوش بينانه مقابله
  569/1)728/0(  55/1)68/0(  585/1)774/0(  اي بدبينانه مقابله
  43/1)59/0(  42/1)576/0(  43/1)606/0(  اي هيجاني مقابله

  209/1)527/0(  783/0)39/0(  26/1)522/0(  تسكين دهنده
  913/1)538/0(  78/1)492/0(  04/2)552/0(  حمايت جوينده

  99/1)588/0(  073/2)524/0(  9/1)638/0(  اتكائي-اي خود مقابله
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غيري داده هاي مربوط به خرده آزمون هاي مقياس سبك هاي مقابله اي در تخلاصه  نتايج آزمون هاي تحليل كواريانس چند م. 3ل جدو
  مقايسه گروه بيماران مبتلا به ديابت و گروه سالم

 value df F p  آزمون

Pillai's Trace 107/0  8  835/2  005/0  
Wilks' Lambda 893/0  8  835/2  005/0  

Hotelling's 
Trace 

119/0  8  835/2  005/0  

Roy's Largest 
Root 

119/0  8  835/2  005/0  

  
  بحث

اي در  هاي مقابله تعيين سبكهدف اين مطالعه، 
نتايج اين  به طور كلي .بيماران ايراني مبتلا به ديابت بود

بررسي نشان داد كه احتمالا بيماران ايراني مبتلا به ديابت در 
اي  ها زندگي فقط در سبك مقابله رويارويي با استرس

   . باشند حمايت جوينده با افراد سالم متفاوت مي
داري    ي نتايج اين مطالعه تفاوت معنبا اين وجود

 اي شامل هاي مقابله بين دو گروه بيمار و سالم در ساير سبك
  خوش بينانه، طفره آميز،اي مواجه مستقيم، هاي مقابله سبك

.  نشان نداداتكائي- و خودين دهندهتسكبدبينانه، هيجاني، 
 اتكائي-اي مواجه مستقيم، خوش بينانه و خود مقابلهسبكهاي 
 كه طي آن فرد با هستندمدار -فرايندهاي مسئلهاز جمله 

اي كه علت واقعي آشفتگي وي شده است، مواجه  مسئله
  و بدبينانههاي طفره آميز و تسكين دهنده،  و سبكشود مي

 كه بر اساس آن ندباش مدار مي- هيجانفرايندهاي ،هيجاني
. )6(هاي هيجاني خود را تنظيم نمايد نمايد پاسخ فرد تلاش مي

اي حمايت جوينده تفاوت  گرچه دو گروه در سبك مقابله
دار دارند و گروه بيماران ديابتيك بيشتر به اين سبك  يمعن

ها در  تر يافته ، اما بررسي دقيقندجوي اي توسل مي مقابله
دهد هر دو گروه بيمار و سالم در مواجه   نشان مي2جدول 

هاي مسئله  هاي زندگي بيشتر از سبك ها و چالش با استرس
اتكائي -مدار شامل مواجه مستقيم، خوش بينانه و خود

نمايند و گروه بيمار نيز شبيه گروه سالم كمتر  استفاده مي
 طفره آميز و تسكين دهنده،هاي هيجان مدار شامل  سبك

براساس نابراين ب. گيرد كار ميه  هيجاني را ب وانهبدبين
 بيماران مبتلا به ديابت رسد كه هاي اين مطالعه به نظر مي يافته

هاي حاصل از بيماري و  ها و استرس در روياروئي با چالش
  .جويند هاي مسئله مدار مدد مي درمان آن بيشتر از سبك

ه هاي مطالعه حاضر نتايج مطالع طور كلي يافتهه ب
 بر بيماران سوئدي مبتلا به ديابت و )2(گافولز و واندل

اي از  اي روي نمونه  در مطالعه)9(هاي چوهان و شاليني  يافته
گرچه . دهد هاي هندي را مورد تاييد قرار مي آزمودني

تونكاي و همكاران  هاي هاي مطالعه حاضر كاملا با يافته يافته
باشد اما از منظر   روي نمونه بيماران ترك هماهنگ نمي)5(

دار دو گروه بيمار ديابتيك و سالم در  يديگر تفاوت معن
-اي حمايت جوينده به عنوان يك شيوه هيجان سبك مقابله

مدار نشانه آنست كه اين بيماران در هر حال بيش از افراد 
مدار متوسل -هاي هيجان سالم حداقل به يكي از شيوه

رسد نتايج  ته به نظر ميلذا با در نظر گرفتن اين ياف. شوند مي
هاي مطالعه تونكاي و همكاران نيز  اين بررسي با يافته
اين پژوهشگران در مطالعه خود نشان . تناقضي نداشته باشد

مدا و -دادند كه بيماران ديابتيك از هر دو نوع شيوه مسئله
هاي حاصل از بيماري به  مدار در مواجه با چالش-هيجان

گيري  معهذا در يك نتيجه. يندنما يك اندازه استفاده مي
رسد بيماران  هاي مطالعه حاضر به نظر مي نهائي براساس يافته

ها حاصل از بيماري و  مبتلا به ديابت در روياروئي با چالش
  .جويند  مدار بهره مي-هاي مسئله درمان آن بيشتر از سبك
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هاي مسئله  از لحاظ نظري هنگامي افراد به مقابله
د كه در ارزيابي شناختي خويش از جوين مدار توسل مي

شرايط چالش آور، موقعيت استرس آميز را قابل تغيير 
هايي كه به عنوان قابل  بر عكس در موقعيت. ارزيابي نمايند

مدار -اي هيجان هاي مقابله تغيير شناسائي نگردد بيشتر شيوه
به عنوان نمونه محققين مطالعه . گيرد مورد استفاده قرار مي

رسي ديگري در بيماران همودياليز دريافتند اين حاضر در بر
هاي فراوان حاصل از بيماري  بيماران در مواجه با چالش

هاي مسئله مدار كمتر  كليوي در زندگي روزمره از سبك
هاي حاصل از  زيرا شرايط و چالش. )10(نمايد استفاده مي

در تبيين . باشد بيماري آنان خيلي قابل كنترل و تغييرپذير نمي
تواند مورد توجه  ين فرايندها، ارزيابي شناختي بيماران ميا

اين موضوع اشاره دارد به مفهومي كه . خاص قرار گيرد
بازنمائي " در متون روانشناسي سلامت تحت عنوان اخيراً

 مورد توجه قرار گرفته "ادراك بيماري" يا "شناختي بيماري
  نظم–اخيرا موج جديدي از توجه به نظريه خود . است

هاي  هاي شناختي بيماري بخشي لونتال به منظور تبيين مولفه
بيماران . )11(وجود آمده استه جسمي و رفتارهاي مقابله ب

براساس تجربيات و دسترسي به منابع اطلاعات عيني، 
 )12(هاي انتزاعي، تلويحات و باورهاي مشترك برداشت
ن هاي طرحواره گونه از بيماري خود و شرايط درما بازنمائي

براساس اين نظريه، ادراك . دهند آن بيماري تشكيل مي
باشد كه شامل ماهيت، پيامدها،  بيماري داراي پنج بعد مي
، 13(باشد كنترل پذيري و علل مي/ مدت زمان، درمان پذيري

هاي شناختي، بيماري قابل  چنانچه در اين بازنمائي. )14
وز كنترل بوده و خيلي تهديد آميز نباشد كمتر موجب بر

هاي  شود و لذا استفاده از شيوه احساسات و عواطف منفي مي
سازد بلكه برعكس بيشتر  مدار را خيلي ضروري نمي-هيجان

مدار -اي مسئله هاي مقابله ممكن است موجب پاسخ
 بايد توجه نمود كه غالبا هر انساني در ضمناً. )13(گردد

) هاي مزمن به ويژه بيماري(رويارويي با شرايط استرس زا 
اي از دو رويكرد  نمايد كه آميزه راه و روشي را اتخاذ مي

معهذا در مواردي يكي از . مدار است-مدار و هيجان-مسئله
  . يابد اين دو خط مشي بر ديگري توفق مي

هر مطالعه به طور اجتناب ناپذير دچار 
ها را در بستر آن  گردد كه تفسير يافته هايي مي محدوديت
به دليل محدوديت زماني . ازدس ها ضروري مي محدوديت

براي انجام پژوهش، اعمال معيارهاي متعدد در انتخاب 
عدم . ها تا حدي حجم نمونه نيز محدود گرديد آزمودني

اطلاعات دقيق از مداخلات داروئي و غير داروئي قبل از 
ها و انتخاب بيماران از دو مركز دولتي از  آوري داده جمع

بنابر اين در . مطالعه استهاي ديگر اين  جمله محدوديت
ها را در  ها بايد اين محدوديت گيري قاطع و تعميم يافته نتيجه

  .نظر گرفت
هاي آينده با افزايش  شود در بررسي پيشنهاد مي

حجم نمونه و انتخاب بيماران از مراكز متفاوت و كنترل  
ها،  نقش مداخلات قبلي بر شرايط روانشناختي آزمودني

ي بيماران ديابتيك با در نظر گرفتن برخي ا هاي مقابله شيوه
متغيرهاي دموگرافيك و طبي مورد بررسي عميق تر قرار 

اي با پيروي از  هاي مقابله  رابطه شيوهمطالعهچنين  هم. گيرد
پيشنهاد ديگر درمان و كيفيت زندگي در اين بيماران 

ها، تدارك  در نظر گرفتن يافته پژوهش حاضر است تا
شي ويژه بيماران ديابتيك به منظور ارائه هاي آموز برنامه

اطلاعات دقيق و صحيح از اين بيماري و مداخله موثر در 
  .صورت گيرداي آنان  هاي مقابله شيوه

  
  نتيجه گيري

هاي محدود اين مطالعه اين  با در نظر گرفتن يافته
تواند تقويت شود كه كيفيات ادراك بيماري نيز  فرضيه مي

ها حاصل از   روياروئي با چالشاي در هاي مقابله سبك
لذا پيشنهاد . دهد بيماري و درمان را تحت تاثير قرار مي

گردد اين فرضيه و ساير فرضيات مرتبط در خصوص  مي
اي در  هاي مقابله ابعاد گوناگون ادرك بيماري و سبك

  .مطالعات آينده مورد بررسي قرار گيرد
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Abstract 
 

Background:  Diabetic patients face many challenges related to their illness and treatment in 
their life. So they need to use coping strategies for adjustment. The purpose of this study has been 
determined the coping styles among diabetic Iranian patients.  

Methods and Materials: In a case-control study, 100 consecutive diabetic patients admitted to 
Amin and Sedigheh Taherah Medical Centers, Isfahan, were selected based on the inclusive and 
exclusive criteria and compared with one hundred normal people  who selected from general 
population. Data collected by using demographic questionnaire, the Jalowiec Coping Scale, then 
MANCOVA and co-variance were used to analyze the data. 

Results: Difference between two groups in coping styles were significant (F=2.835, p=0.005). 
Significant differences was in supportant coping style (F=11.204, p=0.001). There was no significant 
difference in other coping styles between two groups. 

Conclusion: It seems that the diabetic patients likely differ from normal people only in 
supportant coping style when deal with daily stress. But they are similar to normal people in other 
coping styles. In addition, both groups use problem solving styles when deal with daily stress. The 
findings emphasis the role of illness representation to determine coping styles. 
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