
و ليپيد ايران  528-537)6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. مجله ديابت

و حالتي سازگاري شناختي بررسي 2بيماران ديابتي نوعو عوامل موثر بر آن در صفتي

3 بروجنيپروين عباسي،1زاده، داود شجاعي2عباس رحيمي فروشاني،*1فرشته مجلسي،1آذر طل

 چكيده

به ابعاد روان در زمره بيماري2ديابت نوع:مقدمه و هاي مزمن با عوارض بسيار است كه توجه ي زندگي بيماران مبتلا با ديابت

و حالتيبررسي سازگاري شناختي با هدف مطالعهاين.تبعيت از رژيم درماني از اهميت خاصي بر خوردار است در صفتي

شد2بيماران ديابتي نوع و انجام .و تعيين عوامل موثر بر اين سازگاري طراحي

 مطالعه، اين در پژوهش جامعه.شد انجام1391 در سال ماه6 به مدتكه بود تحليلي-يفتوصياين مطالعه از نوع:ها روش

به2بيماران ديابتي نوع گيريو نمونه نفر480، حجم نمونه بود تهرانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان مراجعه كننده

شد در دسترسبه روش  و حالتيسازگاري شناختي. انجام د در دو بعد صفتي از2يابتي نوع بيماران دوپرسشنامه با استفاده

و مرتبط با بيماري گيري اي ليكرت اندازه درجه پنجبر اساس مقياسو سازگاري شناختيقسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك

دو با استفاده از آزمون5/11 نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم آوري شده هاي جمع داده. گرديد ون مدل رگرسيو هاي كاي

و تحليل قرار گرفت لجستيك . بود05/0داري در اين مطالعه سطح معني.مورد تجزيه

به بيماري ديابت سال،)P=01/0( نتايج نشان داد كه وضعيت تاهل:ها يافته  وضعيت شغلي،)P>001/0( هاي ابتلا

)001/0<P(هاي سني، گروه )001/0=P(سابقه مثبت خانوادگي ديابت ،)001/0<P(،درآمد وضعيت )001/0<P(وHbA1C 

)001/0<P(جنسيت با سازگاري شناختي حالتي. با هر دو نوع سازگاري شناختي ارتباط داشتند )008/0=P(و سطح

.ند داشتداري ارتباط آماري معني با سازگاري شناختي صفتي)P=02/0( اي همراه هاي زمينهو بيماري)P>001/0( تحصيلات

به ديابت، گروه داد كه سالمدل رگرسيون لجستيك نشان و هاي سني، هاي ابتلا شانسHbA1Cميزان درآمد، سابقه خانوادگي

وو معنيسازگاري حالتي بالا با سابقه خانوادگي ديابت، بيماري شانس بالا بودن سازگاري شناختي صفتي داري داشتند

. ارتباط داشتHbA1Cاي همراه، زمينه

بهبا: گيري نتيجه و حالتيو باليني در ميزان سازگاري شناختي جمعيت شناختير عوامل تاثي عنايت  ضرورت انجام،صفتي

.اجتناب ناپذير استهاي سازگاري تئوريبا كاربردارتقاء سلامت مبتني بر مداخلات

 سازگاري صفتي، سازگاري حالتي، تئوري سازگاري شناختي،2ديابت نوع: كليديگانواژ

و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران-1  گروه آموزش بهداشت

 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمارو اپيدميولوژي گروه-2

، تهران، ايرانتهران پزشكي علوم دانشگاه داشت،به دانشكده-3

و ارتقـاء سـلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، پورسيناتهران، خيابان:نشاني ،021- 88989134:، تلفـن گـروه آمـوزش
 dr_f_majlessi@yahoo.com: پست الكترونيك، 021-88989128: نمابر

تاريخ پذيرش: 91/03/11 تاريخ درخواست اصلاح: 91/02/19 تاريخ دريافت:91/01/28
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و عوامل مؤثر بر آن در بيماران ديابتي نوع:همكارانومجلسي و حالتي 2529بررسي سازگاري شناختي صفتي

 مقدمه
دراي مزمني است كه شيوع گستردهديابت بيماري

و در حال توسعه دارد با توجه.]1[كشورهاي توسعه يافته

به محدود بودن امكانات در حوزه سلامت، لازم است افراد 

به در بيماري و هاي مزمن خود فعالانه وارد عمل شوند

واضحپر.]2[اتخاذ رفتارهاي خودمراقبتي اقدام نمايند

 در بهبود پيامد بيماران اهميت دارداست كه سبك زندگي 

 اند كه براي مطالعات نشان دادهتبه همين مناسب.]3[

د حوزه ديابت لازمرحصول پيامدهاي مرتبط با سلامت

 رواني مانند سازگاري با ديابت مد نظر قرار عواملاست 

كه]4[ گيرد عدم سازگاري مناسب با ديابت موجب چرا

د كه خود موجب تبعيت نامطلوب از برنامه رماني شده

بروز مشكلاتي در پيامدهاي مرتبط با سلامت در ديابت 

و عدم تبعيت از درمان چالشي براي زندگي با گردد مي

.]4[گردد ديابت محسوب مي

Kubeck كه موجب بروز مشكلات در  معتقد است آنچه

و فرآيند آن كنترل ديابت مي شود، پيچيده بودن نوع درمان

كهو همكاران Donnan.]5[است انزواي بين معتقدند

و عدم تبعيت از درمان   وجود داردارتباط ديابت اجتماعي

و اطلاعات گاهي،از طرف ديگر.]6[  افزايش دانش

، اين مطالعات.شود بيماران هم باعث افزايش تبعيت نمي

تاييدي بر لزوم توجه به مسايل رواني اجتماعي در تبعيت

ميبيماران ديابتي از در  مطالعه.سازد مان را مشهود

Delamaterنشان داد كه مطالعات حوزه علومو همكاران

ميرفتاري در ديابت  كه عوامل رواني كند مشخص

مياجتماعي يك نقش كليدي در مديريت ديابت .كنند ايفا

هاي روانيكه كارايي درماناندهتحقيقات نشان داد

كن اجتماعي مي ترل ديابت، عملكرد تواند تبعيت از ديابت،

.]7[و كيفيت زندگي را افزايش دهد رواني اجتماعي

مواجهه با بيماري ديابت به عنوان يك بيماري با ماهيت

و روح بيمار را درگير مي نمايد از اهميت مزمن كه جسم

 افراد با شرايط دشوار مانند بيشتر. باشد خاصي برخوردار مي

و يا بحراني كه  زندگي روزمره فرد را از دست دادن سلامتي

مي دچار اشكال مي اما هر فردي،نمايند كند سازگاري حاصل

تغالب اما؛يابد با اين شرايط تطابق قادر نيست وانايي افراد

ميمهمخود به اين با روشوداشتهانجام آن را  . نمايند اقدام

و در اين ميان نقش شبكه ، استدوستان پررنگ هاي حمايتي

اي از طريق وع هم از نظر افراد حرفهگواه اين موض

با اندازه گيري رضايت فرد از زندگي در شرايط مواجهه

و نرخ درمان آنها مي تئوري سازگاري. باشد رويداد خطرزا

. است در توضيح اين موارد كمك كنندهشناختي

ب با يك رويداد تهديد كننده، فرد در مواجهه كارگيريه با

در سازه فرآيند تطابق مجدد بر سه جستجوي معني

تجارب، تلاش براي دستيابي به قدرت غلبه بر رويداد 

و تلاش براي افزايش عزت تهديد كنندهوخطرزا   زندگي

مي نفس  در اينجا لازم است تفاوت بين.شود متمركز

به اختصار عنوان گردد و حالتي و سازگاري شناختي صفتي

و يا عدم كه در نوع صفتي، توانايي توانايي بالقوه آن اين

در سازگاري فرد در موضوعات عمومي زندگي است اما 

در در نوع حالتي توانايي سازگاري با بيماري ديابت به طور 

.گردد خاص بررسي مي

به طور اخص هاي تئوري سازگاري شناختي در مورد سازه

كه بدانيم جستجوي معني به عنوان تلاشي براي مهم است

و شناخت رويداد اس "جستجوي معني"سازه.تدرك
كه تلاش مي  مواجهه با يك رويداد هنگامكند با اين سوال

بر خطرزا چه اتفاقي مي چه تاثيري و و شرايطش فردافتد

در. دارد، متمركز شود به طور كلي سوال فرد اين است كه

يكي از چه خواهد بود؟  شرايط فعلي معناي زندگي من

دها كاربرد انتساب عليتي هاي رسيدن به معني در رويدا راه

مي. است به تئوري انتساب مطرح  دنبال بروز يك كند كه

و شناخت خود، حادثه تهديدآميز ، عوامل آن را به درك

و كنترل محيط پيش  در مورد.دانندميمربوط شان بيني

و با علل ناشناخته مشكل است بيماري به. هاي چند عليتي

چه مواردي خواه طور مثال بيماران ديابتي مي ند بدانند كه

، حول"سازه غلبه".شود موجب پيشرفت بيماري آنها مي

كه چگونه مي  توان بر رويداد اين مسئله متمركز است

و كل زندگي غلبه در اين زمان باورهاي فرد. نمودخاص

از مي و پيشگيري تواند در مديريت رويداد در زمان حال

و يك حادثه.ار باشدرخداد رويداد مشابه در آينده تأثيرگذ

به رويداد ناگهاني تهديد كننده مانند بيماري هاي مزمن

و كل زندگي را  راحتي احساس كنترل بر احساسات، جسم

ها در كنترل بيماري در زمره بيشتر تلاش. كند خراب مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
12

 ]
 

                             2 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-19-en.html


د و ليپيد ايرانمجله )6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. يابت 530

و يكي از شايع موارد رواني جاي مي ترين تظاهرات گيرد

بيماري آن اين است كه نگرش مثبت از بازگشت 

در"خود اتكايي"سازه سوم،. نمايد جلوگيري مي و  است

و بيماري، تلاش براي بزرگ فرآيند تطابق مجدد با شرايط

و بازگرداندن عزت نفس است در رويدادهايي. ديدن خود

مي كه فرد به نوعي قرباني مي يابد شود، عزت نفس كاهش

كه خود مسئول رويداد خطرزا  نباشد حتي اين امر در زماني

و مشكلات ناشي از عوامل خارجي هم  هم صادق است

بر مي .كاهش عزت نفس تأثير داشته باشدتواند

كنند در تئوري مقايسه اجتماعي فستينگر افراد تلاش مي

درك خود را با شرايط افراد بهتر از خود مقايسه كنند تا 

اما. اند ري خود سازگار شده آنها چطور با بيمانمايند

ش كه افراد براي افزايش عزت نفس، خود ملاحظه ده است

مي پايينرا با افراد توان نتيجهمي. كنند تر از خود مقايسه

به اصلاح  به ميزان بالايي بستگي گرفت كه تطابق موفق

نه تنها در شرايط تهديد  كه اين موضوع افكار فرد دارد

كه در آينده ممكن است  كننده فعلي بلكه براي موانعي

ميبراي فر به هر حال،.]8[يابدد ايجاد شود كاربرد

س نا مانند تخمين( هايي ازگارياستفاده از چنين درست هاي

و خوشبيني در  از ميزان كنترل يك فرد در مورد بيماري

در زمان پيامدهاي سلامتي نامطلوبي موجب) مورد بيماري

راتو اوليه بيمار شدهتشخيص هديد شديدي حيات بيمار

در،استته گرفنشانه   به همين دليل تمركز بر سازگاري

با.]8[زندگي با ديابت از اهميت خاصي برخوردار است

بهتوجه به و نظر كه مطالب ذكر شده اي مشابهمطالعه اين

در حوزه ديابت تا كنون در كشور انجام نشده است،

و سازگاري شناختي اي با هدف بررسي مطالعه صفتي

آنديابت2بتي نوعدر بيماران ديا حالتي و عوامل موثر بر

و اجرا گرديد .طراحي

ها روش
 منظوربهكه است توصيفي تحليلي مطالعهيك پژوهش اين

و حالتيسازگاري شناختي بررسي  در بيماران ديابتي صفتي

به2نوع اي تابعه دانشگاه علومه بيمارستان مراجعه كننده

. شد انجام 1391 ماه در سال6به مدت تهرانپزشكي

و هدف اصلي اين مطالعه بررسي عوامل دموگرافيك

و حالتي سازگاري شناختي  . بود2افراد ديابتي نوع صفتي

 را پايين سازگاري عمومي مقالات گذشته نسبت اين شانس

به.اند گزارش نموده)9-11(15/0و در حدود با توجه

اينكه بررسي عوامل فوق با استفاده از تحليل رگرسيون 

لجستيك صورت گرفت، تعداد نمونه طوري تعيين شد كه 

 درصد در صورتي80و توان آزمون95/0اطمينان با سطح

 برابر5/1كه نسبت شانس هر كدام از اين عوامل فوق

و تعداد نمونه، از نظر آماري معنيشود  نفر426دار گردد

 نفر 480،محاسبه شد كه با در نظر گرفتن ريزش احتمالي

گيري به صورت در دسترس روش نمونه. گرديدمحاسبه

از.بود تاييد بيماري معيارهاي ورود به پژوهش عبارت

و رضايت2ديابت نوع  و تمايل  توسط پزشك متخصص

يا افرادي كه دار.آگاهانه براي شركت در پژوهش بود

 متخصص پزشك روانمشكلات رواني تاييد شده توسط

به دليل يلي نداشتندو براي شركت در مطالعه تمابوده

به.از مطالعه خارج شدندخودگزارشي بودن تكميل ابزار 

پس از توضيح، پژوهشگركرامات انساني رعايت منظور

به آنان اطمينان  اهداف انجام پژوهش به افراد تحت مطالعه،

و پرسشنامه بدون نام تكميل  دادكه اطلاعات محرمانه بوده

از. گرديد به تكميلاف در ضمن از آن دسته رادي كه مايل

دواز ابزار اين مطالعه.پرسشنامه نبودند، استفاده نشد

شدبخش به.تشكيل قسمت اول پرسشنامه مربوط

 اطلاعات دموگرافيك مانند سن، جنس، وضعيت تاهل،

وسطح تحصيلات، شغل سوالاتي مربوط از در ادامه بود

و تجارب بيماران در مورد بيماري  خود به وضعيت بيماري

اي همراه، سابقه خانوادگي هاي زمينه مانند وجود بيماري

شدمثبت ديابت، طول مدت بيماري  شاخص.استفاده

HbA1Cبه منظور بررسي كنترل ديابت اندازه گيري هم

با استفاده از سوالات مربوط به سازگاري شناختي.گرديد

 سوال كه توسط مقياس پنج39 شامل ابزار استاندارد

مي ليكرت اندازهاي درجه به11.شد گيري  سوال مربوط

و  سوال مربوط به سازگاري28سازگاري شناختي حالتي

با اين روال بيشترين امتياز پرسشنامه.شناختي صفتي بود

 سازگاري.محاسبه گرديد39و كمترين امتياز آن 195

و سازگاري شناختي صفتي55شناختي حالتي 140 امتياز

به خو ميامتياز را ابزار سازگاري.]12[دهندد اختصاص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
12

 ]
 

                             3 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-19-en.html


و عوامل مؤثر بر آن در بيماران ديابتي نوع:همكارانومجلسي و حالتي 2531بررسي سازگاري شناختي صفتي

و باز دو شناختي پس از ترجمه دو ترجمه توسط تيم  نفره

نظران قرار در اختيار صاحب)فارسي-انگليسي( زبانه

ت و پس از اعمال تغييرات مختصر روايي آن ييدأگرفت

 -testميزان پايايي ابزار سازگاري شناختي با روش.گرديد

retestكه اين ابزار. بررسي شد به39به اين ترتيب  سوالي

و بعدان نفر از بيمار20 و( ديابتي در دو زمان قبل 2صفر

و سپس با استفاده از آلفاي كرونباخ) هفته بعد يك داده شد

و بار ديگر براي سوالات در هر بار براي تمام سوالات

شد حيطه اندازه و ميزان آلفا. گيري در سازگاري صفتي

 بنابراينو محاسبه گرديد81/0و79/0 ترتيب حالتي به

ب روش گردآوري داده. ابزار قابل استفاده بود صورته ها

در مورد.و ثبت اطلاعات در پرسشنامه بود مصاحبه

در تكميل ابزارها استفاده بيماران كم سواد از پرسشگر

و تحليل داده. گرديد ها از جداول فراواني به منظور تجزيه

برو آزمون كا ي دو جهت تعيين روابط بين عوامل موثر

و حالتيسازگاري شناختي و روش آناليز رگرسيون صفتي

لجستيك براي بررسي توام عواملي كه براي شانس وجود

 نسخه SPSSافزار از نرم. داشتن عامل اثرگذار استفاده شد

شد5/11 5از كمتر پژوهش اين داري معني سطح. استفاده

.است شدهتهگرف نظر درصد در

ها يافته
و نرمال بودن داده به بررسي هيستوگرام ها امتيازات با توجه

و حالتي سازگاري شناختي  ازهـا بـراي تحليـل داده، صفتي

 اطلاعـات1جـدول. هـاي پارامتريـك اسـتفاده شـد آزمون

ميـانگين امتيـاز سـازگاري.دهـد دموگرافيك را نـشان مـي

ــناختي ــفتي ش و ص ــالتي ــن مطا ح ــه در اي ــب لع ــه ترتي  ب

.بود)86/89±62/8(و)32/45±22/35(

و-1جدول  شركت كننده در مطالعه2افراد ديابتي نوع متغير هاي دموگرافيك نسبي توزيع فراواني مطلق
)درصد( تعداد متغير نام)درصد( تعداد نام متغير

)سال(هاي سني گروه
و مساوي 51كمتر

63 -51
و بالاتر64  سال

120)25(
239)8/49(
121)2/25(

 ميزان تحصيلات
 بيسواد

 زيرديپلم
 ديپلم

 بالاتر از ديپلم

120)25(
228)5/47(
89)5/18(
43)9(

 جنس
 زن
 مرد

277)7/57(
292)7/48(

 نوع شغل
 كارمند

 خانه دار
 شاغل غير كارمند

 بازنشسته
 بيكار

45)4/9(
224)7/46(
116)2/24(
88)3/18(
7)5/1(

ت  اهل وضعيت
 مجرد
 متاهل

27)6/5(
453)4/94(

 سابقه ابتلا به ديابت
 دارد

 ندارد
194)4/40(
286)6/59(

HbA1c )درصد(
7كمتر از

5/8-7
5/8بالاتر از

17)5/3(
411)6/85(
52)8/10(

 هاي سپري شده با ديابت سال
5تا

10 -5
10بالاتر از

224)7/46(
170)4/35(

86)9/17(
 خانوار آمددر ميزان

 پايين
 متوسط
 خوب

84)5/17(
374)9/77(

22)6/4(

 اي همراه هاي زمينه بيماري
 دارد

 ندارد
372)5/77(
108)5/22(

هاي ابتلا، سال)P=01/0( نتايج نشان داد كه وضعيت تاهل

،)P>001/0( وضعيت شغلي،)P>001/0( به بيماري ديابت

 خانوادگي ديابت، سابقه مثبت)P=001/0( هاي سني گروه

)001/0<P(،وضعيت درآمد)001/0<P(وHbA1C
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)001/0<P(با هر دو نوع سازگاري شناختي ارتباط داشتند .

و سطح)P=008/0( جنسيت با سازگاري شناختي حالتي ،

 اي همراه هاي زمينهو بيماري)P>001/0( تحصيلات

)02/0=P(داشتندارتباط، با سازگاري شناختي صفتي.

 مدل رگرسيون لجستيك نشان داد كه شانس بالا بودن نتايج

به با سال سازگاري شناختي حالتي در افراد بودن هاي ابتلا

به برابر، در افراد با سال16/2 سال5-10ديابت  هاي ابتلا

با برابر36/4 سال،10ديابت بيش از  هاي سالدر مقايسه

درگروهو از نظر آماري اين نسبت شانس سال5ابتلا زير 

ازو)P=04/0( سال10-5 )P=001/0( سال10بالاتر

در.دار بود معني شانس بالا بودن سازگاري شناختي حالتي

51-63افراد در سنين بين برابر،04/1 سال64افراد بالاي 

و از نظر آماري اين51 برابر افراد زير253/0سال،  سال

داريمعن)P=001/0(و)P=01/0(نسبت شانس به ترتيب

با.بود شانس بالا بودن سازگاري شناختي حالتي در افراد

برابر1/0در افراد با درآمد متوسط برابر،4/0درآمد خوب 

و از نظر آماري اين نسبت شانس در  افراد با درآمد پايين

 دار بود متوسط معني)P>001/0(بالا گروه با درآمد

)003/0=P.( حالتي در شانس بالا بودن سازگاري شناختي

برابر افراد بدون297/0افراد با سابقه خانوادگي مثبت ديابت 

و از نظر آماري اين نسبت شانس  سابقه خانوادگي ديابت

 بودن سازگاري شناختي شانس بالا).P>001/0( دار بود معني

باHbA1C5/8-7،63/2حالتي در افراد با  برابر، در افراد

HbA1C گر7،37/3 كمتر از با برابر 5/8 بالاتر از HbA1Cوه

،HbA1C5/8-7و از نظر آماري اين نسبت شانس درگروه با

)01/0=P(دار بود از نظر آماري معني )2جدول(.

از طرف ديگر، نتايج مدل رگرسيون لجستيك در مورد

سازگاري شناختي صفتي نشان داد شانس بالا بودن سازگاري 

4/0ادگي مثبت ديابت شناختي صفتي در افراد با سابقه خانو

و از نظر آماري اين برابر افراد بدون سابقه خانوادگي ديابت

شانس بالا بودن ).P=001/0( دار بود نسبت شانس معني

اي بيماري زمينه بدونسازگاري شناختي صفتي در افراد

با همراهاي بيماري زمينهبابرابر افراد32/2همراه با ديابت

 بوددار اين نسبت شانس معني از نظر آماريوديابت 

)005/0=P.( در شانس بالا بودن سازگاري شناختي صفتي

باHbA1C 5/8-7،85/1افراد با   كمتر HbA1C برابر، در افراد

با7،15/4از از HbA1C برابر گروه از نظر. است5/8بالاتر

، از نظر7 كمتر ازHbA1Cآماري اين نسبت شانس درگروه با 

.)3جدول( ) >001/0P( بودارد آماري معني

)480=تعداد( حالتيعوامل موثر در سازگاري شناختي مدل رگرسيون لجستيك تعيين كننده-2جدول
CI(95%( فاصله اطمينان متغير مستقل باقيمانده در

 مدل
ضريب
)B( رگرسيون

 خطاي معيار
)SE(

 داري سطح معني
)P-value(

 نسبت شانس
)OR(بالاحد حد پايين 

 هاي سپري شده با ديابت سال
10بيش از

10 -5
5كمتر از

47/1-
773/0
-

43/0
4/0

-

001/0
04/0
-

36/4
167/2
1

88/1
01/1
-

14/10
65/4
-

 سابقه خانوادگي بيماري
 دارد

 ندارد
214/1-
-

281/0
-

001/0<
-

297/0
1

171/0
-

515/0
-

)سال( هاي سني گروه
64بالاي

63 -51
51زير

043/0
373/1-
-

343/0
414/0
-

016/0
001/0
-

044/1
253/0
1

533/0
113/0
-

045/2
570/0
-

 وضعيت درآمدي
 خوب

 متوسط
 پايين

215/3-
27/2-

-

75/0
762/0
-

001/0<
003/0
-

4/0
103/0
1

09/0
478/0
-

174/0
81/1
-

HbA1C
7كمتر از

5/8-7
5/8 بالاتر از

853/1
968/0
-

977/0
379/0
-

06/0
011/0
-

37/3
63/2
1

94/0
25/1
-

98/7
53/5
-
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)480=تعداد(عوامل موثر در سازگاري شناختي صفتي مدل رگرسيون لجستيك تعيين كننده-3جدول 
CI(95%( فاصله اطمينان متغير مستقل باقيمانده در

 مدل
ضريب
)B( رگرسيون

خطاي
)SE( معيار

 داري سطح معني
)P-value(

 نسبت شانس
)OR(حد بالا حد پايين 

 سابقه خانوادگي بيماري
 دارد

 ندارد
917/0-
-

276/0
-

001/0
-

40/0
1

233/0
-

686/0
-

 همراهاي سابقه بيماري زمينه
 ندارد
 دارد

844/0
-

301/0
-

005/0
-

32/2
1

28/1
-

2/4
-

HbA1C
7 كمتر از

5/8-7
5/8بالاتر از

425/1
619/0
-

38/0
754/0
-

001/0<
4/0

-

15/4
85/1
1

97/1
424/0
-

74/8
13/8
-

 بحث
و سـازگاري شـناختي اين مطالعه با هدف بررسـي  حـالتي

شد2بيماران ديابتي نوع صفتي كهبه ذكر لازم. انجام است

در مطالعه و حـالتي مورد ابعاد سازگاري شـن اي مشابه  اختي

و تنهـا اسـت در ايران انجام نشدهو عوامل اثرگذار بر آنها

 بـه طـور سازگاري در بيماران ديابتي در برخي از مطالعات

 ســازگاري حــالتي در مــورد.ه اســت گرديــدبررســيكلــي

و سـازگاري2وضعيت سازگاري مختص بـا ديابـت نـوع

صفتي در مـورد سـازگاري در امـور كلـي زنـدگي مطـرح

. اشدب مي

 سازگاري شانس بالا بودن نتايج مطالعه جاضر نشان داد كه

و سـال حالتي شناختي بيـشتر هـاي در افراد با سنين بـالاتر

،ه ابـتلا بـه ديابـت در خـانوادهقسـاب سپري شده با ديابت، 

و به نظر.بيشتر است،تر مطلوبHbA1Cداراي درآمد بهتر

و پيشرفت روند اجتما رسد مي عي شـدن در با افزايش سن

حمايـت.يابـد افراد، حمايت اجتماعي درك شده بهبود مـي 

اجتمــاعي يكــي از متغيرهــاي روانــي اجتمــاعي اســت كــه 

موجبات سازگاري بيـشتري را در مواجهـه بـا رويـدادهاي 

مي.]13[ كند در افراد مهيا مي زندگي رسد دسترسـيبه نظر

 بـا افـزايش2به اطلاعـات در مـورد بيمـاري ديابـت نـوع 

به ديابت با بـه كـارگيري منـابع بيـشتر بهتـرالس هاي ابتلا

و مي هـاي اوليـه بـراي افـراد ايـن دسترسـي در سـال شود

بـا بـالارفتنو شـايد نمايـدميحساسيت بيشتري را ايجاد 

 ديابت وارض ديررسعو بروز بيماري، زندگي با هاي سال

 نـسبت شـانس در گـروه بـا بالا بودن توجيهي براي بتواند

و بالاتر باشد10ه بيماري سابق ازطرف ديگر، شـانس. سال

 سـال64 در افراد بـالاي حالتيبالا بودن سازگاري شناختي 

 برابـر25/0و سـال51-63افراد در سنين بـين برابر04/1

 از نظـر آمـاري اين نسبت شانسو است سال51افراد زير

بهبـود تجـارب بيمـاران در رسـد به نظر مـي.دار بود معني

به عنوان يك رويداد استرس  زا با افزايش مواجهه با بيماري

افـزايش سـن ميـزان بـا. سن موجب سازگاري بهتر گـردد 

 مختلـف آن بهبـود هايشكل دريافت حمايت اجتماعي در 

و همكــاران نــشان داد كــه Matsuzawaمطالعــه. يابــد مــي

در بيمـاران گـويي كننـده حمايت اجتماعي يك عامل پيش

مي]14[ با سن بالا بود2ديابتي نوع  به دليل بـروز تواندكه

و تاثيرگذاري آن بر زندگي فرد باشد .عوارض بيماري

 در افراد با درآمد حالتيشانس بالا بودن سازگاري شناختي

برابر افـراد1/0در افراد با درآمد متوسطو برابر4/0خوب

در شـانسو اين نـسبت با درآمد پايين بود   از نظـر آمـاري

مي. دار بود گروه با درآمد متوسط معني رسد افـرادي به نظر

كه در طبقه اجتماعي بـالاي جامعـه قـرار دارنـد بـه منـابع 

و حمايتي بيشتري هم دسترسـي داشـته باشـند و اطلاعاتي

اين مورد خود در اتخاذ رفتارهـاي خودمـديريتي در ابعـاد

آ  و رواني اجتماعي ت مختلف جسمي به سـزايي داردأن .ثير

كـه نـشان داد خـود در مطالعه Wilkinsonاز طرف ديگر،

ت  گـذار أثيرعوامل اقتصادي ممكن است بـر درمـان ديابـت

به نوعي با يافته مطالعـه حاضـر كـه شـانس]15[باشد كه

 داشـت داري سازگاري با بـالا بـودن درآمـد ارتبـاط معنـي

بـ.همخواني دارد ودن سـازگاري از طرف ديگر شانس بـالا
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با حالتي شناختي ازHbA1C5/8-7در افراد  بود5/8 بالاتر

-HbA1C5/8و از نظر آماري اين نسبت شانس درگروه با

توانـد ايـن ايـن نتيجـه مـي. دار بـود، از نظر آماري معني7

كه با شاخص كنتـرل ديابـت  به دنبال داشته باشد توجيه را

و  كننـد احـساس مـي مرزي افراد درك بهبودي نسبي داشته

و عـوارض  كه با شرايط كنوني بيماري خـود تطبيـق يافتـه

ت به .اند خير انداختهأديابت را

سـابقه شانس سـازگاري بيـشتر بـا نتايج مطالعه نشان داد كه

 ارتبـاطو صـفتي خانوادگي مثبت ديابت با سازگاري حـالتي 

خـ به نظر مـي.دارد انواده خـود سـابقه رسـد افـرادي كـه در

تــري را پيــشه شــيوه زنــدگي ســالمديابــت دارنــد،بيمــاري 

مي. نمايند مي تواند اين نكتـه باشـد توجيه ديگر اين موضوع

كه مواجهه با اين بيماري توسط سـاير افـراد خـانواده، شـيوه 

و رواني زندگي سالم   قـوت اين افـراددررا در ابعاد جسمي

.بخشد مي

ب عدم نتايج مطالعه نشان داد كه اي همراهنهماري زمييوجود

شـانس بـالا بـودن.با ديابت با سازگاري صفتي ارتباط دارد 

اي بيمـاري زمينـه بـدون در افراد صفتيسازگاري شناختي 

 همراه بـااي بيماري زمينهبابرابر افراد32/2همراه با ديابت

و ديابت .بـود دار از نظر آماري اين نسبت شانس معني بود

ايـن توانـد ديابـت مـي هـاي همـراه بـا وجود بيماري عدم

كه از نظر روانـي توانـسته بـا  احساس را در فرد ايجاد كند

به عنـوان يـك پديـده مـزمن در زنـدگي سـازگاري  ديابت

ب  و طور ذاتي توانـايي سـازگاري بـا شـرايطه حاصل نمايد

.زاي زندگي را داراست استرس

، صـفتي از طرف ديگر شانس بالا بودن سازگاري شـناختي

وها ساير گروهزا بيشتر7 كمتر ازHbA1Cدر افراد با  بـود

 افـرادي كـه. دار بـود از نظر آماري اين نسبت شانس معنـي

HbA1Cدارنــد، در گــروه كنتــرل نــامطلوب5/8 بــالاتر از 

بنـدي سـازمان جهـاني بهداشـت قـرار ديابت از منظر طبقه

از طرفي، نتايج اين مطالعه با يافتـه مطالعـه.]16[گيرند مي

Vallis كه افراد با افزايش سـن تمايـل بيـشتري و همكاران

هاي انجام شده در راستاي كنتـرل ديابـت به رعايت توصيه

مي  كه اين امر نشان از است همخواني دارد كه تبعيـت دهد

هاي لازم در مورد كنترل ديابـت بـا بهبـود شـاخص توصيه

HbA1Cمطالعــات بــسياري.]17[داري دارد ارتبــاط معنــي

و رفتاري در كنترل متابوليك را بررسـي نقش عوامل  رواني

به عنوان تنها مطالعـه كـاربرد Anconaاما مطالعه.اند نموده

و تبعيت از ديابت  بـودن نشان داد كـه بـالا تئوري شناختي

سازگاري شناختي با عدم تبعيت از درمان ارتبـاط دارد كـه 

 بـا نتـايج مطالعـه حاضـر همخـواني نـدارد مطالعه او نتايج 

به آن اشاره گـردد.]18[ كه لازم است در اين قسمت آنچه

و مـرتبط  به عنوان يك سازه موثر ارتباط بين خودكارآمدي

كه   تئـوري مرتبط بـا درون مايـه خوداتكـايي با عزت نفس

در سازگاري شناختي محسوب مي و كنتـرل متابوليـك شود

ــوع  ــابتي ن ــاران دي ــارانKanbara. اســت2بيم درو همك

دا مطالعه خود ند كه تقويت حمايت عـاطفي باعـثد نشان

در افزايش معنـي  ميـزان سـازگاري فعـال بـا بيمـاري داري

از طرفي حمايـت رفتـاري باعـث كـاهش. گردد ديابت مي 

و كنتـرل  ميزان نـا اميـدي بيمـاران، كـاهش پاسـخ روانـي

 مطالعـه هـاي ايـن يافتـهاز. سلامتي در افراد ديابتي گرديـد 

كه مي  حمايت رفتـاري بهتـر از حمايـت توان نتيجه گرفت

و مي در عاطفي است تواند موجب بهبود وضعيت سـلامت

اي توســط مطالعــه.]19[مــورد بيمــاري ديابــت شــود 

Cherrington بــا هــدف بررســي ارتبــاط بــينو همكــاران

و  خودكارآمدي ديابت، علايم افـسردگي، كنتـرل متابوليـك

داريط معنـي هاي اين مطالعه ارتبا يافته. جنس انجام گرفت 

و خودكارآمـدي در بيمـاران مـرد را  بين علائـم افـسردگي

اين مطالعـه.نشان داد اما در زنان چنين ارتباطي يافت نشد 

مي  اي بـه منظـور افـزايش هـاي مداخلـه كند برنامه پيشنهاد

و كنترل متابوليك بيماران مرد ديابتي تـدوين  خودكارآمدي

د.]20[گردد ر سـازگاري در مطالعـه حاضـر نقـش جـنس

 بـا اسـتفاده از Przybylskiاي توسـط مطالعه. دار نبود معني

. تئوري كنترل در ديابت بر تاثير آن بر پاي ديابتي انجام شد

و منفي(به درك ديدگاه بيمار تئوري كنترل از ميـزان) مثبت

نتـايج ايـن. باشـد كنترل او بر رويدادهاي زندگي خود مـي 

كه كنترل بيما  ران ديابتي در مـورد بيمـاري مطالعه نشان داد

هـاي آموزشـي گروهـي مـرتبط بـا با استفاده از برنامـه آنها

و تبعيت بيمـار از  بيماري ديابت، موجب تغيير نگرش شده

به نوبه خود باعـث رژيم درماني افزايش مي  يابد كه اين امر

مي بهبود پيامدهاي  از اين مطالعـه چنـين.]21[گردد ديابت

مي  من بر ظـور افـزايش كنتـرل بيمـاران ديـابتي آيـد كـه بـه
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. باشـد هاي آموزشي گروهي يك استراتژي موفق مـي برنامه

Mehl-Madrona ــوع مطالعــه ــسه ســه ن ــا هــدف مقاي اي ب

و مراقبـت  آموزش بيماران ديابتي، مراقبت پزشكي گروهي

نتـايج ايـن.بهداشتي مشاركتي در كنترل ديابـت انجـام داد 

ري بين مراقبت مشاركتي بـا مطالعه نشان داد كه تفاوت آما 

و ايـن روش ساير گـروه  كـاهش اسـترس، هـا وجـود دارد

و اعتقاد مثبت نسبت بـه بيمـاري  افزايش حمايت اجتماعي

درو همكـاران Knectاي توسط مطالعه.]22[كند ايجاد مي 

 تبعيـت از رفتارهـاي خـود بررسي ارتباط عـزت نفـس بـا

ت مراقبتي كه عزت نفس بالا بـا بعيـت مناسـب بـا نشان داد

و كنتـرل ميـزان انـسولين ارتبـاط داشـت  .فعاليت جسماني

كه عزت نفـس بـه عنـوان يـك نتايج اين مطالعه نشان داد

و  فـاكتور روانــشناختي برخــودمراقبتي ديابـت مــوثر اســت

ممكن است تقويت عزت نفس اين دسته از بيماران بتوانـد 

و اتخـاذ بر حفظ خـودمراقبتي ديابـت كمـك كننـده باشـد 

رفتارهاي خـودمراقبتي باعـث بهبـود پيامـدهاي مـرتبط بـا

مي  به عنوان يك عامل رواني.]23[گردد ديابت عزت نفس

و قابل توجه اسـت  افـزايش. در افزايش خودكارآمدي مهم

و غلبـه  و كنتـرل به نفس موجب بهبود عزت نفـس اعتماد

مي  ايج مطالعـه توسـطنت. شود بيماران بر بيماري مزمن آنها

Zhong مـرتبط بـا نشان داد كه بـين اطلاعـاتو همكاران

و طـول مـدت بيمـاري ارتبـاط  بيماري با سطح تحصيلات

مديريتي بهتر ديابت، تحت تـاثير آگـاهي خود. وجود دارد 

و درآمـد خـانوار بيشتر در مورد بيماري،  خودكارآمدي بالا

كه خودپايـشي. بود همچنين نتايج اين مطالعه مويد آن بود

و قند خون  با حمايت اجتماعي درك شـده ارتبـاط داشـت

و تبعيــت از درمــان برنگــرش بــه خــود مــديريتي، دانــش

و حمايت اجتماعي  و بهترين مؤثر بوده است خودكارآمدي

كه بيماران درجات بالاي عملكرد خودمديريتي زماني است

از آگــاهي در مــورد بيمــاري، نگــرش مثبــت بــه بيمــاري، 

و حمايـت خودكارآمدي بالا براي خودم  ديريتي بهتر ديابت

.]24[اجتماعي داشته باشند

افراد مبتلا به ديابت، امتياز بالايي در انواع سازگاري اجتنـاب

و كنـاره  و يا تسليم گيـري، شامل اجتناب از شناخت، پذيرش

ــا  ــسه ب ــاطفي در مقاي ــه ع و تخلي ــودن ــاداش ب ــال پ ــه دنب ب

افـراد.]25[نماينـد سازگاري تطـابق كـسب مـي راهبردهاي

ــف ــاياز،مختل ــازگاري راهبرده ــوعي س ــتفاده متن ــز اس  ني

از مي و اهميت استفاده  سازگاري بين افـراد راهبردهاينمايند

 سـازگاري راهبردهـاي بـه كـارگيري.ديابتي تاييد شده است

و سـلامت يكي از مهمترين عواملي است كه بر كنترل ديابت

ا.]25[كلي افراد تاثيرگذار است   بـه راهبردهـا يـن استفاده از

منظور درك فرآيند بيمـاري در افـراد ديـابتي حـائز اهميـت

از استفاده مناسب.]27[باشد مي  سـازگاري بـه راهبردهايتر

ديابـت را بيمـاري كند تا تاثيرات منفي افراد ديابتي كمك مي

تجارب فردي افراد مبتلا به ديابت اسـاس.]28[كاهش دهند 

مي سازگاري آنها راهبردتعيين  اسـتفاده.]25[دهد را تشكيل

 سازگاري براي تطابق بهتر در افـراد مبـتلا راهبردهايبهينه از 

 سـازگاري نقـش راهبردهـاي.به ديابت كمـك كننـده اسـت

و رواني در زندگي افـراد ديـابتي بـه مهمي در پيامد فيزيكي

و عامــل مهمــي در پيــشگويينــهــده دارع  كننــدگي پيامــدد

هـاي حمـايتير نظر داشت كه گـروهد بايد. باشدمي سلامت

بخش مهمي از فرآيند ارتقـاء توانـايي فـرد در سـازگاري بـا 

حمايت اجتماعي به عنـوان يـك.شوند استرس محسوب مي 

و منـابع مـادي در راسـتاي  ديدگاه رواني به شبكه اجتمـاعي

.]25[گـردد توانايي فرد در سازگاري با ديابـت تعريـف مـي 

گ هـاي هاي حمايتي، حمايت روهشركت كنندگان در جلسات

و عملكردي در مورد سـازگاري بـا بيمـاري خـود را  عاطفي

مي. كنند دريافت مي  گيرند كه چگونـه بـا شركت كنندگان فرا

مواجـه شـده، بـا تغييـرات شـانو بيمـاري هاي خـود چالش

را  و سـالم و رفتارهـاي بهداشـتي زنـدگيدرسازگار شـوند

 مـورد بيمـاري ديابـت،در.]29[پـيش گيرنـد روزمره خـود 

و گروه هاي حمايتي موجـب افـزايش تـاثير آمـوزش ديابـت

و فرصتي بـراي بهبود كيفيت زندگي  در بيماران مبتلا گرديده

و دل نگراني  مي بيان تجارب، اطلاعات .كنند هاي بيمار ايجاد

 مطالعه بودن ابزاري گزارش هاي مطالعه حاضر خود محدوديت

شـناختي بـه هاي تئوري سازگاري مقايسه با درونمايهو عدم

.باشدميدر حوزه ديابت دليل عدم انجام مطالعات مرتبط 

از هاي مـزمن عدم سازگاري مناسب با بيماريبه طور كلي

ــه ــوع جمل ــت ن ــاي2 دياب ــاذ رفتاره ــدم اتخ ــه ع  منجرب

و به دنبال آن تبعيت از درمان كاهش خودمديريتي مي گردد

و كنترل ديابت نامطلوب  گردد، لذا اتخاذ رفتارهايمييافته

خودمديريتي در افزايش تبعيت از درمان ديابت با تمركز بر 
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. گـردد اجتمـاعي افـراد ديـابتي توصـيه مـي-مسايل رواني 

تمركز بر مداخلات مبتني بر تئوري سـازگاري شـناختي بـا

هاي آن در راستاي بهبـود تبعيـت در نظر داشتن درون مايه 

و ارت  قـاء پيامـدهاي مـرتبط بـا سـلامت در بيماران ديـابتي

و انجـام.باشـد اجتناب ناپذير مـي   در ايـن راسـتا طراحـي

اي بـا تمركـز بـر سـازگاري شـناختي بـا مطالعات مداخلـه

هـاي ارتقـاء ســلامت ماننـد تئــوري گيـري از تئــوري بهـره 

ــراي  ــناختي ب ــازگاري ش ــوري س و تئ ــاعي ــناخت اجتم ش

پيــشنهاد شــناختي ديابــت مطالعــات آينــده در حــوزه روان

.گردد مي

 سپاسگزاري

 مصوب18165اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي شماره

كه به معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران است

به دليل  اين وسيله نويسندگان مقاله از آن معاونت محترم

 در مطالعه قدرداني كنندهو از بيماران شركت،حمايت مالي

.نمايندو تشكر مي
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