
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ هريورش (۲۱۳ ـ ۲۲۱هاي   ، صفحه۳ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

 بين ادراک بيماري، هموگلوبين ي  راهبردهاي مقابله در رابطهي کننده نقش تعديل

  ۱نوع  گليکوزيله و کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت
  

  ۳دکتر اسداالله رجب، ۲دکتر هادي بهرامي احسان، ۲دکتر محمد علي بشارت، ۱دکتر سعيده بزازيان

شناسي و علوم  ي روان دانشكدهشناسي،  گروه روان) ۲ واحد ابهر، گاه آزاد اسلامي دانش، روانشناس سلامت) ۱

 ،دانشگاه يابان، خابهر :سنده مسئولي نوي  مکاتبهينشان, انجمن ديابت ايران) ۳،  دانشگاه تهرانتربيتي،
   e-mail: bazzazian_s@yahoo.com بزازيان؛هدكتر سعيد، ۲۲: دانشگاه آزاد اسلامي واحد ابهر، صندوق پستي

  

  چكيده
محور،   هيجاني  راهبردهاي مقابله در قالب سه راهبرد مقابلهي کننده نقش تعديلبررسي  ،حاضر ي مطالعهاز هدف : مقدمه
در بيماران مبتلا به ديابت   بين ادراک بيماري با هموگلوبين گليکوزيله و کيفيت زندگيي محور و اجتنابي در رابطه تکليف
از بيماران )  سال۱۸ -۳۰ با سن پسر، ۱۲۸ دختر و ۱۷۲( نفر ۳۰۰ شامل مورد بررسي ي نمونه: ها  و روشمواد.  بود۱نوع 

 زا هاي استرس با موقعيت همقياس مقابل، )IPQ(ادراک بيماري ها مقياس  کننده شرکت. عضو انجمن ديابت ايران بودند
)CISS ( و مقياس کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت)D-39 (هموگلوبين گليکوزيله . ا تکميل کردندر)HbA1c ( از

که رابطه بين ادراک بيماري و  تحليل رگرسيون گام به گام نشان دادند: ها يافته. آخرين آزمايش بيماران استخراج شد
، محور  هيجاني هر سه راهبرد مقابله. گيرد محور قرار مي  تکليفي  راهبرد مقابلهتأثيرهموگلوبين گليکوزيله تحت 

براساس : گيري نتيجه.  قرار دادندتأثير بين ادراک بيماري و کيفيت زندگي را تحت ي محور و اجتنابي رابطه تکليف
در   بين ادراک بيماري، هموگلوبين گليکوزيله و کيفيت زندگي راي  رابطه،راهبردهاي مقابلههاي اين پژوهش،  يافته

هاي پيشگيرانه و  ريزي تواند در برنامه  اين مطالعه ميهاي يافته. دهند ي قرار متأثير تحت ۱بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  .  درماني روانشناختي مفيد باشدهاي م تبعيت از درمان و طراحي مداخلهشناسايي افراد در معرض خطر عد

  
  

  ، ادراک بيماري، راهبرد مقابله، هموگلوبين گليکوزيله، کيفيت زندگي۱ديابت نوع : واژگان كليدي
  ۲۰/۱۲/۸۸: ـ پذيرش مقاله۲۷/۱۰/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۹/۸۸ :يافت مقالهدر

  

  مقدمه

 شيوع ديابت ، استقامتي و همکاراني مطالعهبر اساس 
در % ۵/۷ در زنان و ۲/۹% (۷/۸ حدود ۲۰۰۷در ايران در سال 

 شيوع ۲۰۰۵ در سال پژوهشگران اين ۱.بوده است) مردان
) در مردان% ۱/۷زنان و در % ۳/۸% (۷/۷ديابت در ايران را 

 روند رو به رشد ميزان ي دهنده نشاناين امر . ندگزارش کرد
 ها آن ي  مطالعههاي يافتهبر اساس . شيوع اين بيماري است

ميزان شيوع ديابت در مناطق شهري و در زنان بالاتر از 
   ۲.ميزان شيوع آن در مناطق روستايي و مردان است

ي مزمن، از نظر مديريت ديابت به عنوان يک بيمار
محسوب ترين بيماري  بيماري و لزوم خودمديريتي، پيچيده

مراقبت و درمان ديابت در افراد بزرگسال % ۹۵ ۳.شود مي
بنابراين، ). مديريت شخصي(شود  بيمار انجام ميخود توسط 

گيري در درمان   مرکز کنترل و تصميم،مهم است که فرد
 کنترل ضعيف دارايافراد  در ۴. باشد خود بيماريي روزمره

ل روانشناختي مشخص يو مشکلات مقابله، تا زماني که مسا
 مؤثراند، آموزش و ابزارهاي مدرن مديريت ديابت  نشده

ل رفتاري است و ي بنابراين، ديابت در قلب مسا۵.نخواهد بود
عوامل اجتماعي و روانشناختي نقش حياتي در مديريت ديابت 
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 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 و عواملي است مديريت ديابت پيچيده  با علم به اين که۶.دارند
 قند خونتوانند اثر منفي بر کنترل  به جز مراقبت از خود مي

 بر کنترل مؤثر اجتماعي -داشته باشند، تعيين عوامل رواني
مناسب قند خون، نقش مهمي در درمان روانشناختي بيماران، 
افزايش مراقبت از خود، پيشگيري از عوارض بيماري و 

اين امر مستلزم رويکردي . دارد بيمارانت زندگي  کيفييارتقا
  . گذار بر آن استتأثيرجامع به ديابت و عوامل 

که به  را i(SRM)  گري لونتال و نرنز مدل خود تنظيم
تبيين بيماري در زمان تشخيص و در طول بيماري 

 ي اين مدل، رفتارهاي سالم را نتيجه. پردازد، مطرح کردند مي
 بر اساس اين ۷.داند  بيماري ميي چيدهادراک چندوجهي و پي

 ايفا  خودمدل، فرد نقشي پويا و فعال در ادراک بيماري
:  بعد استجادراک بيماري شامل اطلاعاتي در پن. کند مي

مانند (م مربوط به بيماري ي، يعني برچسب و علاiiماهيت
يا باور در مورد علل مسبب آغاز  iii علت،)خستگي و ضعف

ن،بيماري ا ادراک فرد در مورد طول مدت  يiv مدت زما
 vپيامدها ،اي يا مزمن است بيماري بر حسب اين که حاد، دوره

  انتظار فرد از بيماري برحسب اثرهاي موردهاي يافته و
 ، کنترلvi بودنمؤثر و ،اقتصادي، اجتماعي، رواني و جسمي

   ۸. بهبود ودرمان
يکي از مفاهيم اصلي در پزشکي و روانشناسي  مقابله

 و رويکردهاي کاربردي وسيعي را به وجود است سلامت
 به مفهوم -شناسي تحولي  رويکرد آسيبازآورده است، اما 

هاي مزمن به طور  مقابله به طور عام و مقابله با بيماري
مقابله فرآيندي است كه بر .  کمتر توجه شده است-خاص

كنند تا مغايرت ادراك شده بين  اساس آن افراد سعي مي
زا  هاي استرس  و منابع را كه در موقعيتها لزام اتقاضاها،

محققان راهبردهاي  ۹.كنند، مهار و مديريت كنند ارزيابي مي
راهبردهاي : اند بندي کرده مقابله را به انواع مختلف تقسيم

آوري و  محور، راهبردهاي روي محور و هيجان لهأمس
در اين .  سازش يافته و سازش نايافتهي  و مقابله،اجتنابي

بندي سه  مطالعه براي ارزيابي راهبردهاي مقابله از تقسيم
محور و اجتنابي  محور، تکليف اي راهبردهاي هيجان مقوله

دهي   نظم،محور  هيجاني مقابلهاز هدف . استفاده شده است

                                                           
i - Self- Regulation Model 

ii- Identity 

iii- Cause 

iv- Timeline 

v- Consequences 

vi- Effectiveness 

به حالت هيجاني ناشي از استرس است و با ارزيابي مجدد 
خود و  شناختي و توجه به ابعاد مثبت ي موقعيت از زاويه
 تمرکز فرد بر ،محور  تکليفي در مقابله. يابد موقعيت تحقق مي

کند تا با بررسي ابعاد و  زا است و کوشش مي عنصر استرس
 افراد ،طلبي از دوستان له مانند کمکأبا استفاده از حل مس

زا بين خود و محيط را   استرسي متخصص و غيره رابطه
هايي  ابي شامل پاسخ اجتني  اما راهبرد مقابله۱۰.تغيير دهد

داقل رساندن وخامت يک است که هدف آنها انکار يا به ح
در اين راهبرد فرد موقعيت . مدهاي آن استبحران يا پيا

کند  زا يا عواطف مربوط به آن را انکار و سرکوب مي استرس
بخش و  و يا از طريق رفتارهايي مانند مصرف داروي آرام

  ۱۱.نمايد زا اجتناب مي س موقعيت استر بارويارويي الکل از
 بين راهبردهاي مقابله، ي  مختلف رابطههاي پژوهش

کيفيت زندگي و هموگلوبين گليکوزيله را در افراد مبتلا به 
كه  ليوکس نشان داد ي مطالعه ۱۲.اند  ثابت کرده۱ديابت نوع 

 منفعلانه و ي در نوجوانان مبتلا به ديابت، راهبردهاي مقابله
 دارد، ارتباط بالا HbA1cعيت از درمان و اجتنابي با عدم تب

له و مواجهه با أدر حالي که کاربرد راهبردهاي حل مس
 (HbA1c)هموگلوبين گليكوزيله بيماري با سازگاري بهتر و 

اي در اين زمينه به   گريلي نيز در مطالعه۱۳.پايين مرتبط است
اين نتيجه دست يافت که نوجوانان داراي تبعيت ضعيف، از 

اي منفي و اجتنابي استفاده کرده، در  دهاي مقابلهراهبر
دهند و  هاي عاطفي نشان مي زا واکنش هاي استرس موقعيت
له در کاهش کيفيت زندگي و کنترل متابوليک آنها أاين مس

  ۱۴. استمؤثر
 اين مطالعه بررسي نقش راهبردهاي مقابله در  ازهدف

لوبين  بين ادراک بيماري با کيفيت زندگي و هموگي رابطه
بر اساس اين .  بود۱گليگوزيله در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  : هاي زير مورد آزمون قرار گرفتند  فرضيه،هدف کلي
 بين ادراک ي  رابطهي کننده  تعديل،راهبردهاي مقابله -۱

  .بيماري و هموگلوبين گليکوزيله هستند
 بين ادراک ي  رابطهي کننده  تعديل،راهبردهاي مقابله -۲

 .و کيفيت زندگي هستندبيماري 

  ها  و روشمواد

 حاضر در صدد بررسي ي که مطالعه با توجه به اين
 بين ادراک ي  راهبردهاي مقابله در رابطهي کننده نقش تعديل

بيماري، کيفيت زندگي و هموگلوبين گليگوزيله در بيماران 
 از نوع همبستگي پژوهش است، طرح ۱مبتلا به ديابت نوع 
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 همكارانو  دكتر سعيده بزازيان  راهبردهاي مقابله كيفيت زندگي در بيماران ديابتي ۲۱۵

 

 ي جامعه.  در آن استفاده شدگرسيونبود و از تحليل ر
 ۳۰ تا ۱۸سنين در آماري شامل دختران و پسران مجرد 

 که عضو انجمن ديابت بودسال مبتلا به ديابت شهر تهران 
سن :  از بودندمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت. بودندايران 

اجتماعي متوسط، - سال، تجرد، موقعيت اقتصادي۳۰-۱۸
 سال قبل از مطالعه، مراجعه به ۱تشخيص بيماري حداقل 

 ي يکي از پزشکان همکار انجمن ديابت ايران و داشتن پرونده
معيارهاي خروج از مطالعه شامل . پزشکي نزد پزشک معالج

هاي   بيماري جسمي ديگر به جز بيماريي وجود سابقه
ماندگي ذهني و يا   وجود عقب،مربوط به عوارض ديابت

تي ديگر قبل از تشخيص  روانشناخهاي تشخيص اختلال
  . بيماري ديابت بود

.  نفر انجام شد۳۴۰اي به حجم   نمونهدر حاضر ي مطالعه
 هاي پزشکي و   آزمايشهاي يافتهبه دليل عدم دسترسي به 

 حذف نفر از مطالعه ۴۰ها  عدم پاسخگويي به تمامي پرسش
 ۱۷۲( نفر ۳۰۰هاي مربوط به  شد و در تحليل نهايي، داده

، براي رعايت اصول اخلاقي. به كار رفتند)  پسر۱۲۸دختر و 
ها، سعي شد  آوري داده  و جمعي پژوهشدر مراحل اجرا

در زمان .  محرمانه بماندبررسيتمامي اطلاعات افراد مورد 
  رااي نامه  رضايتبررسيها، افراد مورد   پرسشنامهي هيارا
 استفاده از اطلاعات آنها به صورت گروهي تکميل ايبر

و اين اطمينان به افراد داده شد که اطلاعات آنها کردند 
وهي و بدون ذکر نام تحليل  فقط به صورت گر،محرمانه بوده

 بررسيپس از جلب مشارکت، افراد مورد . شوند مي
  :هاي زير را تکميل کردند پرسشنامه

ک ــ يi(IPQ) کوتاه ادراک بيماريي پرسشنامه
 تجسم عاطفي و ي است که براي ارزيابيسؤال ۹ ي پرسشنامه

مدها، طول اشناختي بيماري طراحي شده است و به ترتيب پي
مدت، کنترل شخصي، کنترل درمان، ماهيت، نگراني، شناخت 

 ۸ هاي ي نمره دامنه. سنجد  عاطفي را ميهاي بيماري و پاسخ
 و سه دارد پاسخ باز ۹ سؤال.  است۱۰ تا ۱ اول از سؤال

 قرار سؤالرتيب مورد  ابتلا به ديابت را به تي علت عمده
در تحليل نهايي توصيه شده است که هر يک از زير . دهد مي

آلفاي کرونباخ براي . شدندها به طور جداگانه تحليل  مقياس
 و ضريب همبستگي بازآزمايي به ۸۰/۰ ،اين پرسشنامه

 ۷۵/۰ تا ۴۲/۰ مختلف، هاي سؤال هفته براي ۶ ي فاصله
 ي س با پرسشنامهروايي همزمان مقيا. گزارش شده است

                                                           
i - Illness Perception Questionnaire 

ادراک بيماري تجديد نظر شده در نمونه اي از بيماران مبتلا 
 همبستگي ي دهنده به آسم، ديابت و بيماران کليوي، نشان

 همبستگي ،چنين هم.  است۶۳/۰ تا ۳۲/۰ها از  زيرمقياس
هاي مقياس مذکور با خودکارآمدي   زيرمقياسهاي هنمر

 و خودکارآمدي ۶۷/۰  تا۶۰/۰خاص بيماران مبتلا به ديابت 
روايي .  به دست آمد۵۳/۰ تا ۴۷/۰بيماران مبتلا به آسم 

 ي  کوتاه ادراک بيماري از طريق مقايسهي پرسشنامه iiتفکيکي
 سينه و ي هاي بيماران مبتلا به ديابت، آسم، درد قفسه نمره

  ۱۵.شدييد أتو سرماخوردگي محاسبه 
 شد و ي مذکور ترجمه در اين مطالعه ابتدا پرسشنامه

زير نظر يکي از اساتيد دانشگاه تهران دوباره به انگليسي 
ي انگليسي توسط مؤلف  بعد از تأييد ترجمه. ترجمه شد

لازم به . ي فارسي مورد استفاده قرار گرفت اصلي، نسخه
ي  ذکر است با توجه به اين که بررسي علت ابتلا هدف مطالعه

چنين، با  هم.  از پرسشنامه حذف شد۹حاضر نبود، سؤال 
توجه به ماهيت بيماري ديابت به عنوان يک بيماري مزمن، 
سؤال مربوط به طول مدت بيماري نيز به علت انتخاب 

توسط بيشتر افراد مورد مطالعه و » تا آخر عمر«ي  گزينه
زيرمقياس کنترل درمان نيز با توجه به اتفاق نظر آنها در 

ي  رسشنامهبنابراين، پ. مورد مؤثر بودن درمان حذف شدند
 زيرمقياس مورد استفاده قرار ۶کوتاه ادراک بيماري با 

 مقياس، تحليل عاملي ي براي بررسي روايي سازه. گرفت
ي نشانگر برازش  دهنده ها نشان يافته. تائيدي انجام شد
تواند  ها و حاکي از آن بود که مقياس مي مناسب مدل با داده

بتلا به ديابت ي بيماران م متغير مورد نظر را در نمونه
ي مورد بررسي ما  آلفاي کرونباخ در نمونه. گيري کند اندازه

ي همساني دروني خوب مقياس در   بود که نشانه۵۳/۰
  .ي مورد بررسي است نمونه

 يک CISS(iii(زا  هاي استرس با موقعيت مقياس مقابله
محور،   هيجاني ي است و سه راهبرد مقابلهسؤال ۲۱مقياس 
اي ليکرت   درجه۵ابي را در مقياس محور و اجتن تکليف

 آزمودني در ي  نمرهبيشترين و كمترين. سنجد مي
ضرايب آلفاي .  است۳۵ و ۷هاي آزمون به ترتيب  مقياس زير

محور، اجتنابي و هيجان  هاي تکليف کرونباخ در زيرمقياس
 مزمن هاي  نوجوان و جوان مبتلا به اختلال۵۲۱محور در 

 نوجوان ۲۷۴ و در ۸۹/۰ و ۸۶/۰، ۹۰/۰گوارشي به ترتيب 
 ساختار عاملي ،چنين هم.  بوده است۸۵/۰ و ۷۹/۰، ۸۶/۰سالم 

                                                           
ii- Differential validity        
iii - Cold Intolerance Symptom Severity 
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 مختلف از جمله افراد سالم و ي هاي نمونه مقياس در گروه
هاي مزمن ديگر نيز حفظ شد که  مبتلا به بيماري

۱۶.باشد  مناسب مقياس ميي  روايي سازهي دهنده نشان
 

زا،  هاي استرس با موقعيتبراي استفاده از مقياس مقابله 
. مراحل ترجمه و بازگرداني مجدد به زبان انگليسي انجام شد

 برازش دقيق مدل را با ،يديأي تحليل عاملي تهاي يافته
ضرايب آلفاي کرونباخ در . كرديد أيهاي مشاهده شده ت داده

هاي اجتنابي،   به ترتيب براي زيرمقياسمورد بررسي ي نمونه
 و ۹۲/۰، ۹۷/۰:  ازبودمحور عبارت  نمحور و هيجا تکليف

 مقياس مذکور براي ارزيابي راهبردهاي ،بنابراين. ۹۳/۰
مقابله در بيماران مبتلا به ديابت از پايايي لازم برخوردار 

 .است
نظر به اين که ): HbA1c(هموگلوبين گليکوزيله 

ترين و قابل استنادترين شاخص متابوليک در بيماري  اصلي
ت، در اين مطالعه به عنوان متغير ملاک  اسHbA1Cديابت 

 ي هاي مختلف دامنه با توجه به اين که آزمايشگاه. انتخاب شد
 تبديل براي دارند، HbA1c متفاوتي براي آزمايش طبيعي
 واحد و طبيعي ي  با دامنههايي نمرهها به   آزمايشهاي يافته

ب  به عنوان مرجع انتخا۳/۶ تا ۹/۳ طبيعي ي استاندارد، دامنه
مغاير  استاندارد با اينهايي که   آزمايشهاي يافتهشد و 

 کار به اين صورت بود که ي شيوه. سازي شدند بودند، معادل
ي آزمايش تک تک افراد با  با در نظر گرفتن تفاوت بين نتيجه

 آزمايشگاهي که در آنجا آزمايش طبيعي ي ين دامنهحد پاي
، اين )ده بود آزمايش گزارش شي  نتيجهو(انجام شده بود 

ي بين حد بالا و حد پايين  تفاوت محاسبه و بر فاصله
ين ي بين حد بالا و پاي  در فاصلهآزمايش اوليه تقسيم شد،

 ي ين دامنهيضرب و به حد پا) ۴/۲( مرجع طبيعي ي دامنه
 هاي يافته ي همه ،به اين ترتيب.  استاندارد اضافه شدطبيعي

 طبيعي ي  با دامنهييها نمره تبديل به HbA1c هاي آزمايش
  . شدندواحد و قابل مقايسه 

 که براي D-39کيفيت زندگي با استفاده از مقياس 
ارزيابي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت تدوين شده 

 بعد ۵ و است سؤال ۳۹اين مقياس داراي . است، بررسي شد
کيفيت زندگي شامل کنترل ديابت، اضطراب و نگراني، فشار 

وري جنسي را در مقياس   تحرک و کنش،انرژياجتماعي، 
 ۲۷۳ تا ۳۹ ها نمره ي دامنه. کند  ارزيابي مي۷ تا ۱ليکرت از 

.  کيفيت زندگي پايين استي دهنده  بالا نشانهاي نمره. است
باشد   مي۸۱/۰–۹۳/۰  اين مقياسآلفاي کرونباخ گزارش شده

مان روايي همز.  استآن اعتبار دروني بالاي ي دهنده نشانکه 

-SF حالت سلامت ي  مقياس با پرسشنامهي با بررسي رابطه

 همبستگي D-39مقياس .  و کيفيت  زندگي کلي ارزيابي شد39
 حالت سلامت و همبستگي ي دار با پرسشنامه يمنفي معن
  ۱۷.دار با کيفيت زندگي کلي داشت يمثبت معن

 حاضر، نظر به مجرد بودن افراد مورد ي در مطالعه
 هاي يافته. وري جنسي حذف شد ياس کنش، زيرمقبررسي

 برازش ساختار عاملي ي دهنده نشانييدي أتحليل عاملي ت
براي تعيين پايايي مقياس . بودمشاهده شده با ساختار نظري 

D-39براي  آلفاي كرونباخ ضريب، و تعيين همساني دروني 
ضريب . ها محاسبه شد کل مقياس و هر يک از زير مقياس

هاي   و براي زيرمقياس۹۶/۰ ،راي کل مقياسآلفاي کرونباخ ب
کنترل ديابت، اضطراب و نگراني، فشار اجتماعي، انرژي و 

 ،بنابراين.  بود۹۴/۰ و ۹۲/۰، ۸۹/۰، ۹۵/۰تحرک به ترتيب 
 مذکور از پايايي لازم براي استفاده در اين ي پرسشنامه

  .   بودمطالعه برخوردار 
هاي آماري  روشها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده

همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام با نرم 
  .  انجام شد۱۶ ي  نسخهSPSSافزار 
  

  ها يافته

 همبستگي پيرسون، ميانگين و انحراف معيار ۱جدول 
هاي ادراک بيماري، راهبردهاي مقابله،  هاي زيرمقياس نمره

ه ي بيماران مبتلا ب کيفيت زندگي و هموگلوبين گليکوزيله
  .دهد  را نشان مي۱ديابت نوع 

 بين پيامدها، ماهيت بيماري، ۱هاي جدول  بر اساس يافته
ي  ي اجتنابي و مقابله نگراني، پاسخ عاطفي، مقابله

ي مثبت   و کيفيت زندگي رابطهHbA1cمحور با  هيجان
ي  دار و بين کنترل شخصي، شناخت بيماري و مقابله معني
ي منفي  زندگي رابطه و کيفيت HbA1cمحور با  تکليف
ي متغيرها داراي  بنابراين، همه. دار وجود دارد معني

ها نيز در  دار با هم هستند جهت همبستگي همبستگي معني
توان از  ها مي بيني شده است و براي تحليل داده جهت پيش

ي اول  براي آزمون فرضيه. تحليل رگرسيون استفاده کرد
دهاي مقابله به عنوان هاي ادراک بيماري و راهبر زيرمقياس

كننده و هموگلوبين گليکوزيله به عنوان  بيني متغيرهاي پيش
ي مدل  خلاصه. ي رگرسيون شدند متغير ملاک وارد معادله

   . ارايه شده است۲رگرسيون گام به گام در جدول 
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 همكارانو  دكتر سعيده بزازيان  راهبردهاي مقابله كيفيت زندگي در بيماران ديابتي ۲۱۷

 

    
  *متغيرهاهاي آزمون  همبستگي پيرسون بين متغيرها، ميانگين و انحراف استاندارد  ـ يافته۱جدول 

. ۱ متغيرها

 پيامدها

۲ .  

کنترل 

 شخصي

۳ .  

ماهيت 

 بيماري

۴ .  

 نگراني

۵ .

شناخت 

 بيماري

۶.  

 پاسخ 

 عاطفي

۷ .

ي  مقابله

  اجتنابي

۸ .

ي  مقابله

تکليف 

  محور

۹ .

ي  مقابله

هيجان 

  محور

۱۰ .

هموگلوبين 

A1c  

۱۱ .

کيفيت 

  زندگي

            ۱  يامدهاپ. ۱

کنترل . ۲
  شخصي

†۵۱۴/۰-  ۱          

ماهيت . ۳
  بيماري

†۵۳۵/۰  †۴۷۷/۰- ۱          

        ۱ ۱۲۷/۰* ۱۴۱/۰*  ۱۹۱/۰†  نگراني. ۴

شناخت . ۵
  بيماري 

†۱۶۹/۰-  †۲۳۲/۰- †۱۶۱/۰ †۲۶۹/۰- ۱       

پاسخ . ۶
 عاطفي

†۵۹۱/۰ †۴۹۶/۰ †۴۸۳/۰ †۳۳۴/۰ †۱۶۷/۰- ۱      

مقابله . ۷
 اجتنابي

†۴۹۶/۰ †۴۷۹/۰ †۴۶۱/۰ †۱۴۱/۰ †۲۳۲/۰- †۴۸۰/۰ ۱     

 مقابله . ۸

 تکليف محور

†۵۲۲/۰- †۵۵۱/۰ †۵۵۵/۰- †۲۲۱/۰- †۲۹۶/۰ †۵۷۷/۰ †۶۸۸/۰- ۱    

 مقابله . ۹

هيجان 
 حورم

†۴۹۸/۰ †۴۹۲/۰ †۴۹۰/۰ †۲۵۸/۰ †۲۵۹/۰- †۴۷۶/۰ †۵۸۰/۰ †۶۴۷/۰- ۱   

۱۰ .HbA1c 
†۵۳۸/۰ †۶۳۸/۰ †۵۸۵/۰ †۱۲۹/۰ †۱۷۷/۰- †۵۴۶/۰ †۴۸۰/۰ †۴۸۰/۰ †۴۷۶/۰ ۱  

کيفيت . ۱۱
 زندگي

†۵۶۱/۰ †۵۵۲/۰- †۵۵۶/۰ †۱۸۰/۰ †۲۹۱/۰- †۶۳۸/۰- †۵۷۵/۰  †۵۸۸/۰-  †۵۸۰/۰  †۶۳۸/۰  ۱  

  ۴۷/۱۰۹  ۷۸/۷  ۵۶/۱۶  ۲۲/۲۳  ۱۶/۱۹ ۰۸/۵ ۸۴/۷ ۹۱/۵ ۸۸/۴ ۲۹/۶ ۲۴/۵ ميانگين 

انحراف 
 معيار

۳۲/۲ ۴۲/۲ ۴۰/۲ ۳۱/۶ ۰۲/۲ ۰۶/۳ ۲۸/۸  ۶۵/۷  ۹۳/۷  ۰۶/۲  ۳۱/۴۵  

    .داري يسطح معن>  ۰۰۱/۰† ،داري يمعن سطح> ۰۵/۰*         

  
   مدل رگرسيون گام به گام ادراک بيماري و راهبردهاي مقابله بر هموگلوبين گليکوزيلهي خلاصهـ  ۲جدول 

R =  ن گليکوزيله،  بين متغير مورد بررسي در مدل و هموگلوبيي همبستگي چندگانهR2 = نسبتي از واريـانس متغيـر وابـسته کـه     (مجذور همبستگي
 اسـتاندارد بـراي آزمـون    ي مشخـصه = tضريب رگرسيون استاندارد شـده،     = βشيب رگرسيون،   = B،  )شود توسط متغير مورد بررسي تبيين مي     

  .بيني متغير وابسته دار بودن سهم هر متغير در پيش يمعن

 داري يسطح معن β t خطاي استاندارد R R2 B متغيرها  مراحل

 ۰۰۰/۰ -۳۰۲/۱۴ -۶۳۸/۰ ۰۴۹/۰ -۶۹۵/۰ ۴۰/۰ ۶۳۸/۰ کنترل شخصي مدل اول
 ۰۰۰/۰ ۸۴۴/۷ ۳۶۳/۰ ۰۵۱/۰ ۳۹۸/۰ ۵۱/۰ ۷۱۳/۰ ماهيت بيماري دل دومم

 ۰۰۰/۰ -۹۳۵/۳ -۲۰۴/۰ ۰۱۸/۰ -۰۷۰/۰ ۵۳/۰ ۷۳۰/۰ مقابله تکليف محور مدل سوم
 ۰۰۳/۰ ۹۸۰/۲ ۱۵۰/۰ ۰۴۳/۰ ۱۲۹/۰ ۵۴/۰ ۷۳۹/۰ پاسخ عاطفي مدل چهارم
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 ۲۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  
بيني هموگلوبين  رسيون در پيش تحليل رگهاي يافته

گليکوزيله از طريق زيرمقياس کنترل شخصي ادراک بيماري 
داري   ي واريانس معن، که اين متغيرداددر مدل اول نشان 

)۴۰/۰=۲R (در مدل . کند از هموگلوبين گليکوزيله را تبيين مي
دوم، زيرمقياس ماهيت بيماري وارد معادله رگرسيون شد و 

واريانس هموگلوبين گليکوزيله را % ۵۰لي با متغير مدل قب
محور با دو   تکليفي  راهبرد مقابله،در مدل سوم. تبيين کردند

واريانس هموگلوبين گليکوزيله را تبيين % ۵۳متغير قبلي 
دار با هموگلوبين  ي منفي معني اين متغير رابطه. کردند

در مدل چهارم . )β ،۰۰۰/۰<P = -۲۰۴/۰(گليکوزيله داشت 
ورود . ياس پاسخ عاطفي وارد معادله رگرسيون شدزيرمق

۲اين متغير باعث تغيير 
R شد% ۱ در حد .  

 بيانگر آن βلازم به توضيح است در هر مدل، کاهش 
 بين متغير قبلي و ي  رابطه، جديدي  متغير مرتبه كهاست

 در مدل ،بنابراين.  قرار داده استتأثيرمتغير ملاک را تحت 
محور، سهم کنترل شخصي و   تکليفي  راهبرد مقابله،سوم

بيني هموگلوبين گليکوزيله کاهش  ماهيت بيماري را در پيش
 ي به عبارت ديگر، در بررسي رابطه. داده است
 توجه اک بيماري و هموگلوبين گليکوزيلههاي ادر زيرمقياس

 دارايمحور   تکليفي  راهبرد مقابله،کننده به نقش تعديل
  . اهميت است

هاي ادراک   زيرمقياس، دومي ضيهبراي آزمون فر
بيماري و راهبردهاي مقابله به عنوان متغيرهاي 

 و کيفيت زندگي به عنوان متغير ملاک وارد كننده يبين پيش
 مدل رگرسيون گام به ي خلاصه.  رگرسيون شدندي معادله
  . ه شده استي ارا۳جدول گام در 

  
 بيماري و راهبردهاي مقابله بر کيفيت زندگي مدل رگرسيون گام به گام ادراک ي خلاصهـ  ۳جدول 

R =           ،همبستگي چندگانه بين متغير مورد بررسي در مدل و هموگلوبين گليکوزيلهR2 =  نـسبتي از واريـانس متغيـر وابـسته کـه      (مجذور همبـستگي
 اسـتاندارد بـراي آزمـون    ي خـصه مش= tضريب رگرسيون استاندارد شـده،     = βشيب رگرسيون،   = B،  )شود توسط متغير مورد بررسي تبيين مي     

  .بيني متغير وابسته دار بودن سهم هر متغير در پيش يمعن

  
بيني   تحليل رگرسيون گام به گام در پيشهاي يافته

 در مدل اول نشان پيامدهاکيفيت زندگي از طريق زيرمقياس 
واريانس کيفيت زندگي را تبيين % ۳۴دادند که اين متغير 

محور وارد   تکليفي هبرد مقابلهدر مدل دوم، را. کند مي
۲ رگرسيون شد و باعث تغيير ي معادله

R در . شد% ۴۳ به
محور وارد معادله   هيجاني  راهبرد مقابله،مدل سوم

هاي دوم و سوم نشان   در مدل۲R ي مقايسه. رگرسيون شد
درصد واريانس کيفيت زندگي % ۵/۲داد که ورود متغير جديد 

مقياس کنترل شخصي ادراک با ورود زير. را تبيين کرد
۲ رگرسيون در مدل چهارم، ي بيماري به معادله

R ۴۹ به %

 را به ۲R ،زير مقياس ماهيت بيماري در مدل پنجم. تغيير کرد
 راهبرد مقابله اجتنابي وارد ،در مدل ششم. افزايش داد% ۵۱

واريانس % ۵/۱ رگرسيون شد که اين متغير حدود ي معادله
 در مدل هفتم ،در نهايت.  کردکيفيت زندگي را تبيين

زيرمقياس شناخت بيماري وارد معادله رگرسيون شد که اين 
۲متغير تغيير چنداني در 

Rايجاد نکرد   .  
 در β شود، مقدار  مشاهده مي۳طور که در جدول  همان

اين امر به اين معنا است . هاي مختلف کاهش يافته است مدل
ي بين متغير  بطهکه با ورود متغير جديد در هر مدل، را

تحت تأثير قرار ) کيفيت زندگي(ي قبل و متغير ملاک  مرتبه

 داري يسطح معن β t خطاي استاندارد R R2 B متغيرها مراحل

 ۰۰۰/۰ ۰۴۹/۲۸ ۵۸۸/۰ ۲۷۷/۰ ۷۹۸/۶ ۳۴/۰ ۵۸۸/۰ هاپيامد مدل اول

 ۰۰۰/۰ ۸۶۸/۶ -۳۵۰/۰ ۹۹۶/۰ -۴۷۶/۳ ۴۳/۰ ۶۵۹/۰ محور  تکليفي مقابله مدل دوم

 ۰۰۰/۰ ۶۰۹/۴ ۲۶۳/۰ ۳۲۶/۰ ۵۰۴/۱ ۴۵/۰ ۶۷۸/۰ محور  هيجاني مقابله مدل سوم
 ۰۰۰/۰ -۹۱۷/۳ -۲۰۶/۰ ۹۴۸/۰ -۸۵۵/۳ ۴۹/۰ ۷۰۶/۰ کنترل شخصي مدل چهارم
 ۰۰۱/۰ ۴۳۱/۳ ۱۸۱/۰ ۹۹۴/۰ ۴۱۱/۳ ۵۱/۰ ۷۱۹/۰ نگراني مدل پنجم
 ۰۰۲/۰ ۸۷۲/۳ ۱۷۷/۰ ۲۸۸/۰ ۱۱۵/۱ ۵۳/۰ ۷۲۸/۰  اجتنابيي مقابله مدل ششم
 ۰۳۰/۰ -۱۸۷/۲ -۰۹۲/۰ ۹۴۰/۰ -۰۵۵/۲ ۵۴/۰ ۷۳۳/۰ شناخت بيماري مدل هفتم
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در اين مدل رگرسيون، هر سه راهبرد مقابله، . گرفته است
هاي پيامدها، کنترل شخصي، ماهيت بيماري  سهم زيرمقياس

  .بيني کيفيت زندگي کاهش دادند و شناخت بيماري را در پيش
  

  بحث

  كهگام به گام نشان دادند تحليل رگرسيون هاي يافته
 ي متغيرهاي کنترل شخصي، ماهيت بيماري، راهبرد مقابله

، %۴۰محور و پاسخ عاطفي نسبت به بيماري به ترتيب  تکليف
از واريانس هموگلوبين گليکوزيله را تبيين % ۱و % ۳، ۱۰%

 ي  مبين آن هستند که رابطهها يافته ،به عبارت ديگر. کردند
 راهبرد تأثيرگلوبين گليکوزيله تحت ادراک بيماري و همو

 ها يافتهدر مدل بعدي، . گيرد محور قرار مي  تکليفي مقابله
هاي بيماري، راهبرد يامدحاکي از آن بودند که متغيرهاي پ

محور، کنترل شخصي، ماهيت  محور و هيجان  تکليفي مقابله
  اجتنابي و شناخت بيماري به ترتيب ي بيماري، راهبرد مقابله

از واريانس کيفيت % ۷/۰و % ۵/۱، ۲%، ۳%، ۵/۳%، ۹% ،۳۴%
گيري کرد که  توان نتيجه  مي،بنابراين. زندگي را تبيين کردند

 هر سه تأثير بين ادراک بيماري و کيفيت زندگي تحت ي رابطه
  .راهبرد مقابله قرار گرفته است

 وسيعي از ي دهند که در دامنه شواهد نشان مي
اي مزمن مانند مولتيپل ه اد و بيماريهاي ح بيماري(ها  بيماري

 فرد در مورد ماهيت ي ، عقيده)، هانتينگتون و ديابتاسکلروز
، کنترل، طول مدت و علت بيماري در تعيين پيامدهابيماري، 

علاوه، ه  ب۱۸، ۱۹. استمؤثررفتارهاي سالم و کيفيت زندگي 
ها،  اي از بيماري  انجام شده در دامنههاي هفراتحليل مطالع

 در فراتحليل ،چنين هم ۲۰.کند ييد ميأباني نظري را تم
  عوامل روانشناختيِي  انجام شده در زمينههاي مطالعه
 ي ، دامنهي سازگاري با مولتيپل اسکلروز كننده يبين پيش

 پيامدهايوسيعي از عوامل روانشناختي در رابطه با 
ن ترين يافته اي ترين و با ثبات  قوي. اند  شدهبررسيسازگاري 

 ي که استرس ادراک شده و راهبردهاي مقابله است
 رابطه اسکلروز محور با سازگاري بدتر با مولتيپل هيجان
داري را بين تعامل با  ي معني  شواهد رابطه،چنين هم. دارد

هاي شناختي، شناخت مرتبط با بيماري،  ديگران، سوگيري
  ۲۱.دهند م و ادراک بيماري با سازگاري نشان مييعلا

 ي  اسکارلو نشان داد که سطح بالاتر مقابلهي همطالع
 اين در حالي ۲۲.محور با ادراک کنترل کمتر رابطه دارد هيجان

او معتقد . داند آينس جهت رابطه را برعکس مي است که مک

گيري  م بيماري باعث شکلاست تعبير و تفسير علاي
پذيري و   ماهيت، کنترلي هايي در زمينه ها و تجسم شناخت
 بعدي، ي در مرحله. شود  مربوط به بيماري ميعواطف

يابند و  ها توسعه مي راهبردهاي مقابله بر اساس اين تجسم
 اين راهبردهاي مقابله نيز ادراک بيماري را تحت در مقابل،

  ۲۳.دهند  قرار ميتأثير
شوند،  افرادي که با بيماري مزمن مواجه مي

شناختي   مهايي از بيماري در نظا ها يا شناخت سازه روان
گيري آنها متغيرهاي دروني و  دهند که در شکل خود شکل مي

بيروني مانند عوامل شخصيتي، محيط اجتماعي و عوامل 
اين عوامل به همراه تهديد . شناختي نقش دارند جمعيت

ل، ـــت، علــ از ماهي راارـــ بيمدركاري، ـــبيم
 يرتأث تحت بيماري پيامدهايپذيري و  کنترل/پذيري درمان

 مثبت ي سازه  بنابراين، فردي که داراي روان۲۴.دنده قرار مي
بينانه و   قادر است به طور واقع،از بيماري خويش است

ها و ابعاد ديگر بيماري را درک و  م و نشانه علايصحيح
  . تحليل نمايد

احساس کنترل بر بيماري يکي از ابعاد ادراک بيماري 
دي که حس کنترل دروني  افرااند داده نشان ها مطالعه. است

ين يبالايي دارند، نسبت به افرادي که داراي حس کنترل پا
محور استفاده   تکليفي هستند، بيشتر از راهبردهاي مقابله

به عبارت ديگر، حس کارآمدي و کفايت بالا در اين . کنند مي
به طور . دهد افراد آنها را به سوي کنترل مناسب سوق مي

ه بر احساس کارآمدي و کفايت کافي در  اين افراد با تکي،کلي
 ،پذير دانسته زا، بيماري را کنترل هاي استرس کنترل موقعيت

 ،چنين  هم۲۵.کنند  منفي عاطفي آن را کمتر برآورد مياثرهاي
احساس کنترل شخصي باعث اعتقاد به کفايت منابع دروني و 

ع کفايت مناب. شود  بيماري ميهاي بيروني براي مقابله با الزام
 خود باعث ايجاد حس خود قوي و توانمند و ي به نوبه

 اين افراد از راهبردهاي ،بنابراين. دشو گري مي خودهدايت
 مانند خودآشکارسازي و جستجوي اطلاعات مؤثر ي مقابله

 آشفتگي عاطفي را علايم کمتر ،کنند و به تبع آن استفاده مي
ري  بيمايامدهاي از سوي ديگر، اگر پ۲۶.دهند نشان مي

يامدهاي برآورد نشود، فرد توجه افراطي به بيماري و پ بيش
مديريت توجه به همراه احساس .  نشان نخواهد دادآن را

ارزش و شايستگي فردي، باعث استفاده از راهبردهاي 
شود که تغيير موقعيت يا افزايش امکانات  اي مي مقابله

 به طور کلي، ادراک مثبت ۲۷.دهند شخصي را هدف قرار مي
م و عواطف توام يبيماري که با ادراک کنترل بر بيماري و علا
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 موجب عمل به اقدامات درماني مناسب ،با آن همراه است
ل از اين امر خود به ادراک ــشود که بهبودي حاص مي

رود فردي که داراي ادراک   انتظار مي۲۸.امدــانج تر مي مثبت
تفاده از  لازم براي اسي مثبت نسبت به بيماري است، زمينه

 و کيفيت زندگي ،محور را داشته  تکليفي راهبردهاي مقابله
 .تري داشته باشد يني پاHbA1cبالاتر و 

ها مبني بر اين که نگراني در مورد ديابت با کنترل  يافته
 ي تر مرتبط است، حمايتي بر نظريه  ضعيفي ادراک شده
کند نگراني  گري لونتال و نرنز است که بيان مي خودتنظيم

م را شديدتر يشود که بيمار علا نسبت به بيماري باعث مي
تر نسبت به سلامت خود   به ارزيابي بدگمانانه،تلقي کرده

تعداد قابل توجهي از بيماران در مورد کنترل . گردد ميمنتهي 
ديابت خود قضاوت نادرستي دارند و اين ادراک نادرست، بر 

 ،از سوي ديگر ۲۹. منفي داردتأثيرسلامت روانشناختي آنها 
م شديد بيماري و حس کنترل شخصي ياعتقاد به ماهيت و علا

هاي عاطفي منفي نسبت به بيماري  ين نيز منجر به پاسخيپا
پررنگ تلقي ) بيماري( اين شرايط، تهديد تأثيرتحت . شود مي
هاي عاطفي منفي به رويدادهاي تهديدآميز  شود، پاسخ مي

 به تهديد افزايش يافته، يابد و نشخوار افکار مربوط شدت مي
 اين امر با ۳۰.دارد  کارآ فعال نگه ميي  در حافظهراآنها 

از . يابد  با بيماري تداخل ميمؤثرمديريت بيماري و مقابله 
سوي ديگر، ميزان برآورد اين افراد از توانايي خود در مقابله 

 خود را قادر به تغيير ،بنابراين. ين استيبا استرس پا
هاي مرتبط با استرس  انند و تنها کاهش هيجاند موقعيت نمي

 اجتنابي و ي دهند و از راهبردهاي مقابله را مدنظر قرار مي
اين امر خود باعث اقدام به . کنند محور استفاده مي هيجان

به عبارت ديگر، . شود رفتارهاي غير مرتبط با بيماري مي
تارهاي اي ناکارآمد با برانگيختن رف استفاده از راهبرد مقابله

 بيماري، عملکرد فرد را در مديريت هاي الزامنامرتبط با 
کند که به عدم کنترل متابوليک و کاهش  بيماري تضعيف مي

 بر ها پژوهشاز سوي ديگر، . شود کيفيت زندگي منجر مي
 هيجاني ي  ناکارآمد با تجربهي  بين راهبرد مقابلهي رابطه

سنادهاي اي و منفي مانند استرس و اضطراب، انتظار ناکام

به . کيد دارندأانجامد، ت  که به تضعيف عملکرد فرد ميدروني
محور و اجتنابي   منفي راهبردهاي هيجاني  رابطه،اين ترتيب

  . با کيفيت زندگي قابل تبيين است
 اين افراد براي کاهش استرس و تنظيم عواطف ،چنين هم

برخي . شوند گرهاي بيروني مي خود متوسل به تنظيم
ردهاي رفتاري که براي تنظيم عواطف منفي به کار راهب
 بيماري سازروند مانند انحراف توجه و انکار، عوامل خطر مي

هستند، از جمله مصرف سيگار، الکل، استفاده از داروهاي 
اين مسير بر راهبردهاي . خوري و پرخوري روانگردان، کم

رفتاري تنظيمي متمرکز است که متمايز از عوامل ارتباطي 
 که اند كرده آشکار ها مطالعه. انند حمايت اجتماعي استم

 كه در کنند  الکل مصرف مي، مثبتي افراد براي افزايش عاطفه
 قرار تأثير هم کيفيت زندگي اين افراد تحت اين صورت،

گيرد و هم مصرف سيگار، پرخوري و مصرف الکل و  مي
  ۳۱.شود  ميHbA1cدارو باعث افزايش 
 بايد در نظر داشت که ممکن است ها يافتهدر تفسير اين 

هاي مقابله   پاسخ،به عبارت ديگر. جهت ارتباط دوسويه باشد
 دارند اين امر خود بر انتخاب راهبرد تأثيربر ادراک بيماري 

  ۳۲.گذار استمقابله اثر
ري در مورد يگ مقطعي بودن طرح که مانع از نتيجه

استهاي اين مطالعه گردد از محدوديت ي ميلّروابط ع  .
. آوري شدند دهي جمع ها از طريق خود گزارش  داده،چنين هم

 باليني و مشاهده، ي در صورت امکان استفاده از مصاحبه
از جمله نقاط قوت . دهد مي افزايش ها يافتهقابليت اعتماد به 

 در  HbA1c آزمايشهاي  يافته بالا و استفاده از Nاين مطالعه 
ها   ذهني بودن مقياستأثير  کهاستکنار مقياس کيفيت زندگي 

 ي کاربرد باليني اين مطالعه در حوزه. دهد را کاهش مي
هاي هدف درمان   روانشناختي، در تعيين گروههاي مداخله

 تعيين اين که چه کساني در معرض خطر کاهش ،روانشناختي
 بيماري مزمن ي يك وري روانشناختي در اثر تجربه کنش

توانند   از اين نوع ميهايي شپژوه.  اهميت استدارايهستند، 
 ترويج هاي علمي مداخله محيط را در -توجه به تناسب فرد

  .کنند
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the moderating role of coping strategies in 

the relationship between illness perception, quality of life and HbA1c in patients with type I 
diabetes. Materials and Methods: Three hundred patients (172 females and 128 males, 18-30 years) 
aged with type I diabetes from the Iranian Diabetes Society completed the Illness Perception 
Questionnaire (IPQ), Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), and Quality of Life scale for 
Diabetics (D-39). HbA1c level was obtained from patient`s laboratory examination. Results: Results 
of stepwise regression analysis revealed that the influence of illness perception on HbA1c was 
moderated by task-oriented coping strategy. The relationship between illness perception and 
quality of life was influenced by three coping strategies, task oriented, emotion-oriented, and 
avoidant. Conclusion: Coping strategies affect the relationship between illness perception, quality 
of life and HbA1c in patients with type I diabetes. Results can be helpful in devising preventive 
policies, determining high risk patients and designing of psychological interventions.  
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