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به دیابت  یاندر مبتلارابطه حمایت اجتماعی ادراك شده و هموگلوبین گلیکوزیله 

  کننده الکسیتایمیانقش تعدیل :نوع دو

6  کبري روحی گیلانی ،5محمود پروین ،4، محمدعلی بشارت2ماریا آگیلار وفایی ،3و1پریسا امیري، 2و1زینب شایقیان

  چکیده 
  

و   عوامل اجتماعیهم در کنترل دیابت حفظ هموگلوبین گلیکوزیله در سطح نرمال است اما یکی از اهداف م :مقدمه

هدف از پژوهش حاضر بررسی . بر روند این کنترل نقش دارند متعدد همچون حمایت اجتماعی و الکسیتایمیا روانشناختی

  .بود دوبیماران مبتلا به دیابت نوع حمایت اجتماعی ادراك شده و هموگلوبین گلیکوزیله  نقش الکسیتایمیا در رابطه

کننده به از بیماران مراجعه) سال 60تا  40زن؛ % 60(نفر  100نمونۀ پژوهش شامل . این مطالعه از نوع مقطعی بود: هاروش

 مهآوري اطلاعات شامل پرسشناابزار جمع .گیري به روش در دسترس انجام شدنمونه .بود 1392نژاد در سال بیمارستان لبافی

و آزمایش خون  مقیاس الکسیتایمیا تورنتو، ت اجتماعی ادراك شدهمقیاس حمایو آنتروپومتریک،  اطلاعات دموگرافیک

  .تحلیل شدندسلسله مراتبی  دةکننتحلیل رگرسیون تعدیلها با استفاده از  داده .بود هموگلوبین گلیکوزیله

. نشان دادتر پایین و هموگلوبین الکسیتایمیاین حمایت اجتماعی بالا، داري را ب ینتایج همبستگی پیرسون رابطۀ معن :هایافته

هموگلوبین از واریانس % 31و الکسیتایمیا % 23نتایج حاصل از رگرسیون سلسله مراتبی نشان داد که حمایت اجتماعی، 

ماران مبتلا به دیابت نوع دو، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بی طۀهمچنین الکسیتایمیا در راب. کندرا تبیین میگلیکوزیله 

  .کندکننده را ایفا مینقش تعدیل

 هموگلوبین گلیکوزیلهحمایت اجتماعی و  طۀرابکننده را در هاي حاضر، الکسیتایمیا نقش تعدیلبر اساس یافته :گیرينتیجه

بهبود وانشناختی موثر در نتایج این پژوهش راهنمایی در جهت توجه به عوامل ر. دارد دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

هاي درمانی گزاريریزي و طراحی سیاستسازي، برنامهتواند راهگشاي مفهومکه می باشدبیماران می هموگلوبین گلیکوزیله

 . باشد دودیابت نوع  درمان و کنترلدر 

  

دودیابت نوع هموگلوبین گلیکوزیله، حمایت اجتماعی ادراك شده، الکسیتایمیا،  :واژگان کلیدي

                                                                                                                                                                 
، ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیهاي اجتماعی سلامت غدد درونکنندهمرکز تحقیقات تعیین - 1

  تهران، ایران

   ، تهران، ایرانگروه روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس - 2

  ، تهران، ایرانچاقی، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مرکز تحقیقات پیشگیري و درمان - 3

   تهران، تهران، ایرانگروه روانشناسی، دانشگاه  - 4

   ، تهران، ایراني پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه پاتولوژي، دانشکده - 5

  ، تهران، ایرانکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیي پزشگروه غدد درون ریز ومتابولیسم، دانشکده - 6

22432500:تلفن ،1985717413: کد پستی،  ، پژوهشکده غدد و متابولیسم24تهران، ولنجک، خیابان یمن، خیابان پروانه، پلاك : نشانی  

amiri@endocrine.ac.ir  :پست الکترونیک ،02122402463:   نمابر
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  قدمه م

چندعاملی است که درمان قطعی  دیابت، بیماري مزمن

بر روند آن  متعدديعوامل اجتماعی و روانشناختی  ندارد و

اولین هدف از کنترل و مدیریت دیابت  ].1[ نقش دارند

عنوان معتبرترین  به(حفظ سطح هموگلوبین گلیکوزیله 

چرا  ].2[ در سطح نرمال است) شاخص متابولیک دیابت

هاي بالاي درمان این بیماري پیشرفت عوارض و هزینه که

 استهموگلوبین گلیکوزیله  ضعیفعمدتاً ناشی از کنترل 

در افزایش قند خون اثرگذار در شناسایی عوامل  لذا ].3[

  .حائز اهمیت استآن پیشگیري از عوارض ناشی از 

اثرگذار بر کنترل مناسب قند خون اجتماعی یکی از عوامل 

حمایت  ].4[ اجتماعی استحمایت به دیابت،  یانمبتلا

هاي مالی، اجتماعی عبارت است از کسب اطلاعات، کمک

طرح یا توصیه بهداشتی، حمایت عاطفی از سوي دیگرانی 

ها علاقمند است و یا برایش ارزشمند تلقی که فرد به آن

 روندشمار میشوند و بخشی از شبکه اجتماعی فرد بهمی

 ].5[ ن و نیز تماس با نهادهاي مذهبیمانند همسر، بستگا

تواند تأثیرات سوء ناشی از بیماري حمایت اجتماعی می

مزمن را کاهش داده و به بیمار کمک نماید تا سازگاري 

   ].6[بهتري با بیماري خود داشته باشد 

با  اجتماعیدهد که حمایت مختلف نشان می مطالعات

بهتر قند خون  کنترل و ]7[ ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی

 بیماري باشد حمایت در زمینه خصوصاً اگر باشدمرتبط می

]8.[ Fisher اي که به بررسی حمایت و همکاران در مطالعه

بیمار مبتلا به دیابت  60اجتماعی و سطح قند خون در 

رش بیمار پذی با پرداختند، دریافتند که حمایت اجتماعی

منفی  رابطهیله با سطح هموگلوبین گلیکوزاست که همراه 

 Stopford. ]9[ دارد) p ،52/0 - =r= 004/0(داري  یو معن

بیست مطالعه را مورد  ،یک مطالعه فراتحلیل درو همکاران 

بررسی قرار دادند و نشان دادند که حمایت اجتماعی بالاتر 

  . ]10[ تر هموگلوبین گلیکوزیله همراه بودبا سطح پایین

نام  به مهمی روانشناختی سازه در کنار حمایت اجتماعی،

ثیر حمایت أي خلاف تاثر الکسیتایمیا وجود دارد که

 ].11[ به دیابت دارد یانبر کنترل قند خون مبتلااجتماعی 

اطلاعات  1عنوان ناتوانی در پردازش شناختی الکسیتایمیا، به

                                                                                                                                                                 
1 Cognitive processing 

، تعریف شده است که داراي سه 2هاهیجانی و تنظیم هیجان

اسات، مشکل در توصیف عامل؛ مشکل در تشخیص احس

نقص  ].12[باشد کلامی احساسات و تفکر عینی می

لکسیتایمیا، افراد را در معرض خطر اشناختی و هیجانی در 

هاي روانپزشکی و پزشکی قرار می-بیشتري براي اختلال

و ارتباط قوي با وضعیت سلامت جسمانی و  ]13[دهد 

و  مطالعات رابطه مثبت برخی ].14[روانی فرد دارد 

داري را میان الکسیتایمیا و سطح هموگلوبین  یمعن

  ].13و 15[اند گلیکوزیله نشان داده

 شیوع بالا و نگراندلیل  اهمیت پرداختن به این مسئله به

در مبتلایان به دیابت نوع دو %) 8/75(کننده الکسیتایمیا 

تأکید مطالعات قبلی بر اهمیت مسئله و نتایج  ].16[است 

بر حمایت اجتماعی و الکسیتایمیا اثر متفاوت ها مبنی بر آن

و با توجه به نقش ] 11و  10[ هموگلوبین گلیکوزیله

 هاي تداوم و تشدید علائم بیماريسازوکارالکسیتایمیا در 

که ممکن است اثرات مثبت حمایت اجتماعی را ] 13[

رسد لحاظ این سازه نظر می هتحت تاثیر قرار دهد، ب

ریزي بهتر براي مداخلات درمانی روانشناختی به برنامه

علاوه بر این، تاکنون در ایران مطالعه . کنددیابت کمک می

پژوهش حاضر به . مشابهی در این زمینه انجام نشده است

دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا الکسیتایمیا 

 حمایت اجتماعی و هموگلوبین گلیکوزیلهنقشی در رابطه 

اجتماعی و هموگلوبین گلیکوزیله در  حمایت رابطهدارد یا 

  کند؟را تعدیل می دوبه دیابت نوع  یانمبتلا

 

  هاروش

جامعۀ آماري متشکل از . مطالعۀ حاضر از نوع مقطعی بود

کننده به بخش غدد مراجعه دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

معیارهاي ورود بیماران به . بیمارستان لبافی نژاد بودند

سال و داشتن  60تا  40سنی مورد بررسی  مطالعه، محدودة

دلیل درك درست از پرسشنامه به(سواد در حد دیپلم 

و رضایت آگاهانه از شرکت در طرح بود ) الکسیتایمیا

و شرایط ) نامه کتبی قبل از انجام تحقیق گرفته شدرضایت(

خروج از مطالعه، بستري بودن بیمار و نارضایتی بیمار از 

علاوه بر این مبتلایان پرسشنامه  .لعه بودادامه دادن به مطا

                                                                                                                                                                 
2 Regulation of emotion 
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افسردگی بک را تکمیل کردند و پس از بررسی نتایج، هیچ 

با  در ضمن . یک از مبتلایان افسردگی شدید نشان ندادند

به ) مرد 40زن و  60(نفر  100توجه به معیارهاي مذکور 

ها پس از داده. انتخاب شدنددر دسترس گیري روش نمونه

 کدگذاري با استفاده از نرم افزار SPSS16آوري و جمع

  .تجزیه و تحلیل شدند

  

  ابزارهاي جمع آوري اطلاعات

هاي حمایت اجتماعی اطلاعات از طریق تکمیل پرسشنامه

که در زیر به  آوري گردیدجمع 1و الکسیتایمیا تورنتو

  .ها اشاره شده استمعرفی آن

یک  .2بعدي حمایت اجتماعی ادراك شدهمقیاس چند

و   Zimetسوالی است که توسط 12مقیاس خود توصیفی 

این مقیاس علاوه بر  ].17[همکاران طراحی شده است 

طور کل، حمایت خانواده، دوستان و  حمایت اجتماعی به

ضریب آلفاي آن . سنجدافراد مهم دیگر زندگی فرد را می

 85/0تا  72/0و با روش بازآزمایی  91/0تا  85/0 در دامنه

در مطالعه حاضر از نسخه فارسی مقیاس  .]18[است 

ایرانی مقیاس از روایی و اعتبار  خۀنساستفاده شده است و 

براي کل و آلفاي کرونباخ ] 19[ مناسبی برخوردار بود

و  83/0، 87/0، 91/0ترتیب  به ابعاد از یک هرمقیاس و 

 . بود 89/0

یک مقیاس خود توصیفی، : مقیاس الکسیتایمیا تورنتو

هر آیتم در پنج نقطه در محدودة . سوال است 20ز متشکل ا

کاملاً موافقم،  5کاملاً مخالفم تا  1مقیاس لیکرت از 

نخستین عامل از مدل سه عاملی . گرددگذاري می نمره

سوال است که توانایی تشخیص احساسات  7مقیاس شامل 

ها از حواس جسمانی را که همراه با انگیختگی  و تمیز آن

من اغلب در مورد «: سنجد مثلاًا میهیجان هستند ر

عامل دوم . »شوم کنم، گیج میهایی که حس میهیجان

سوال است که توانایی توصیف احساسات براي  5شامل 

توانم به سادگی من می«سنجد، مثلاً دیگران را می

سوال  8عامل سوم، شامل . »احساساتم را توصیف کنم

نی را ارزیابی گیري بیرونی یا عیاست که تفکر با جهت

                                                                                                                                                                 
1 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 
2 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

جاي شرح مشکلات  دهم بهمن ترجیح می«مثلاً . کند می

ضرایب آلفاي کرونباخ براي نمره  ].20[» ها را حل کنم آن

مشکل در شناسایی (کل آلکسیتیمیا و سه زیر مقیاس آن 

) 5و تفکر عینی 4، مشکل در توصیف احساسات3احساسات

 72/0و 75/0، 82/0، 85/0ترتیب  در نسخۀ ایرانی به

همسانی درونی خوب  دهنده گزارش شده است که نشان

در مطالعه حاضر از نسخه فارسی   ].21[ مقیاس است

  .مقیاس استفاده شده است

 ازکسري (HbA1c) هموگلوبین گلیکوزیله  سنجش

 آنزیمی غیرفرآیندي  طی وبه آهستگی  که استهموگلوبین 

 گیتبس آن میزانگیرد و می شکلو گلوکز هموگلوبین  از

طبیعی  هدامن .دارد خون درموجود گلوکز غلظت  بهمستقیم 

درصد است و  6تا  4هموگلوبین گلیکوزیله در افراد سالم 

آزمایشگاه بیمارستان لبافی نژاد و با روش 

 7مریکا براي کنترل مناسب دیابت عدد زیر آانجمن دیابت 

میزان بالاي هموگلوبین . را تعیین کرده استدرصد 

 ].22[ دهندة کنترل ضعیف قند خون استگلیکوزیله نشان

در مطالعه حاضر، سنجش هموگلوبین گلیکوزیله در 

HPLC  و توسط

 DS5 HbA1c measurement system (Hb gold)دستگاه 

 .گیري شداندازه

  

  روش تجزیه و تحلیل آماري

تعیین نقش الکسیتایمیا در بررسی هدف تحقیق و منظور  به

هموگلوبین دراك شده و حمایت اجتماعی ا طۀراب

سلسله مراتبی  دةکنناز تحلیل رگرسیون تعدیل گلیکوزیله

عنوان متغیر  در گام اول، حمایت اجتماعی به. استفاده شد

عنوان متغیر ملاك و در  به هموگلوبین گلیکوزیلهبین و  شپی

اثر اصلی، الکسیتایمیا وارد تحلیل  ۀگام دوم جهت محاسب

ثر تعاملی حمایت اجتماعی به گردید، در گام سوم نیز ا

براي نشان  .همراه الکسیتایمیا وارد معادلۀ رگرسیون شد

باید ضریب  اول و دومکننده در گام دادن نقش تعدیل

کننده هر دو متغیر مستقل و تعدیل) بتا(رگرسیون استاندارد 

و اگر ضریب استاندارد متغیر تعاملی  دار باشد یمعن

                                                                                                                                                                 
3 Difficulty Identifying Feelings 
4 Difficulty Describing Feelings  
5 Externally Oriented Thinking 
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دار بود، نقش  معنی) یااکسیتایم ×حمایت اجتماعی (

جهت رعایت اصول  .شودکننده بودن آن تایید می تعدیل

کنندگان ها از شرکتاخلاقی، قبل از تکمیل پرسشنامه

خواسته شد در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، 

در مراحل اجرا و . نامۀ مربوطه را تکمیل کنندرضایت

ها یها، سعی شد تمامی اطلاعات آزمودنآوري دادهجمع

. محرمانه بماند و اطمینان محرمانه بودن به بیماران داده شد

ضمناً طرح حاضر، قبل از اجرا، تأییدیه اخلاقی از کمیته 

و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی  اخلاقی پژوهشکده غدد

  .دریافت کرده است

  ها یافته

بیمار  100شناختی و آنتروپومتریک مشخصات جمعیت

زن، میانگین سن و انحراف معیار، % 60(مبتلا به دیابت 

. است شده گزارش یک شماره جدول در) 55/ 59/8±44

 نفر 15 و مجرد نفر 2 متأهل، نفر 83 بررسی، مورد نمونه از

 نفر 54 تحصیلات، میزان لحاظ از که بودند مطلقه یا بیوه

نفر  8 و دیپلم نفر 38 تر،پایین و دبیرستان تحصیلات داراي

    .)1جدول ( یسانس بودندداراي مدرك ل

  

  مشخصات دموگرافیک، آنتروپومتریک و بالینی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو -1جدول 

  مرد  زن  کل نمونه  متغیر

  8/55±2/10  1/55±3/7  4/55±5/8  سن

     تحصیلات

  )5/0(54تردبیرستان و پایین  )7/61(%37  )5/42(%17  

  )3/0(38دیپلم و کاردانی  )3/0(21  )5/42(%17  

  )8/0(8لیسانس و بالاتر  )3/3(%2  )1/0(6  

     وضعیت تأهل

2)2/0(  مجرد  )7/1(%1  )5/2(%1  

83)8/0(  متاهل  )7/0(45  )9/0(38  

15)1/0(  بیوه یا مطلقه  )3/23(%14  )5/2(%1  

  0/82±3/15  5/77±5/12  3/79±8/13  )کیلوگرم( وزن 

  5/171 ±5/6  9/158±7/5  0/164±6/8  )سانتی متر(قد 

  3/100±1/11  4/105±7/10  4/103±1/11  )سانتی متر(دورکمر 

  1/4±6/1  2/4±4/1  2/4±4/1  )سال(مدت زمان ابتلا به دیابت 

  6/27±7/4  6/30±1/4  4/29±6/4  )کیلوگرم بر متر مربع(بدنی  نمایه توده

  6/7±6/1  4/7±4/1  5/7±5/1  )درصد( هموگلوبین گلیکوزیله

  ).n=100(ارائه گردیده است ) درصد(انحراف استاندارد و فراوانی  ±یانگینصورت م اطلاعات داخل جدول به

  .05/<0p        ،براي مقایسه دو جنس استفاده شد tاز تحلیل توصیفی، آزمون کاي اسکویر و آزمون 

و الکسیتایمیا بر اساس  اجتماعیحمایتنمره ابعاد مختلف 

انگین و می. ي دو ارائه شده استجنسیت در جدول شماره

و  اجتماعیحمایتانحراف استاندارد نمرات بیماران در 

بود  21/58±24/12و  94/48±04/21ترتیب بهالکسیتایمیا 

داري از لحاظ متغیرهاي مذکور و  یکه تفاوت معن

  . مشاهده نشد ان گروه نمونهو مرد انآنان بین زن هاي مولفه
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  بر حسب جنسیتو الکسیتایمیا حمایت اجتماعی مقایسه ابعاد مختلف  -2جدول 

  زن  مرد  کل نمونه  هاي مورد بررسیشاخص

  4/42±5/19  2/53±0/21  9/48±0/21  نمره کل حمایت اجتماعی

  9/18±6/7  8/14±3/7  3/17±7/7  حمایت خانواده 

  8/16±4/7  2/13±4/6  3/15±2/7  حمایت دوستان

  5/17±0/7  3/14±5/6  2/16±9/6  حمایت دیگران

  8/58±4/12  2/57±0/12  2/58±2/12  ایمیانمره کل الکسیت

  7/19±6/5  8/18±2/5  4/19±4/5  مشکل تشخیص احساسات

  3/15±8/3  8/14±9/3  1/15±9/3  مشکل توصیف احساسات

  7/23±3/5  5/23±0/5  6/23±2/5  مشکل تفکر عینی

 ). n=100(انحراف استاندارد ارائه گردیده است  ±صورت میانگین اطلاعات داخل جدول به

  . داري ندارند یهیچ کدام از سطوح بین دو جنس تفاوت معن. گرفتبراي مقایسه دو جنس انجام  tآزمون از 

حمایت اجتماعی  ،گلیکوزیلهنتایج همبستگی هموگلوبین 

و الکسیتایمیا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد که 

 رابطۀ مثبت و) 43/0( با الکسیتایمیا هموگلوبین گلیکوزیله

 ۀرابط) -36/0(و با حمایت اجتماعی ادراك شده  دار یمعن

حمایت اجتماعی ادراك  همچنین. داري داشت یمنفی و معن

را داري  یمنفی و معن ۀرابط )- 48/0(با الکسیتایمیا  شده 

خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی . )p >05/0(نشان داد

 حمایت اجتماعی و اکسیتایمیا بر هموگلوبین گلیکوزیله

.ارائه گردیده است 3بعد از تعدیل اثر جنسیت، در جدول 

   هموگلوبین گلیکوزیلهی حمایت اجتماعی و اکسیتایمیا بر بتخلاصه مدل رگرسیون سلسله مرا -3دول ج

  مبتلایان به دیابت نوع دو

  β  F  خطاي استاندارد  R R2  B  شاخص  گام

  69/28  66/0  03/0  05/0  23/0  48/0  حمایت اجتماعی  1

  55/21  80/0  03/0  10/0  31/0  56/0  الکسیتایمیا  2

  92/16  -98/0  00/0  01/0  35/0  59/0  الکسیتایمیا× حمایت اجتماعی  3

کنندگی نقش تعدیل  3گام و  اثر اصلی حمایت اجتماعی، گام دو اثر اصلی الکسیتایمیا 1 گام، )n=100(از رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد 

  p> 001/0الکسیتایمیا،  

R2 = ،ضریب تعیینB = ،ضریب رگرسیون غیر استانداردβ =ضریب رگرسیون استاندارد.  

رگرسیون، حمایت اجتماعی به تنهایی طبق نتایج تحلیل 

ا تبیین رهموگلوبین گلیکوزیله درصد از واریانس  23/0

 31/0که با اضافه شدن الکسیتایمیا این مقدار به  کرد

 ×تعاملی حمایت اجتماعی  در گام سوم اثر. افزایش یافت

دار است  یالکسیتایمیا وارد مدل شد و از نظر آماري معن

)001/0< p( .دهد که الکسیتایمیا اثر این نتایج نشان می

حمایت اجتماعی بر هموگلوبین گلیکوزیله را تعدیل 

Rاثر تعدیل. کند می  12/0را  2کنندگی الکسیتایمیا میزان 

= R2  ،62/5=04/0( بوددار  یمعناین مقدار افزایش داد که 

F  05/0و< p .( ،اثر ابعاد  جهت تعیینعلاوه بر این

مشکل در تشخیص احساسات، مشکل در (الکسیتایمیا 

هموگلوبین گلیکوزیله بر ) توصیف احساسات و تفکر عینی

از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج مربوط 

  . ارائه شده است 4به آن در جدول 
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  مبتلایان به دیابت نوع دو هموگلوبین گلیکوزیلهخلاصه مدل رگرسیون گام به گام ابعاد اکسیتایمیا بر  -4جدول 

  β  F  خطاي استاندارد  R R2  B  شاخص  گام

  26/51  69/0  03/0  19/0  34/0  57/0  مشکل در تشخیص احساسات  1

  p> 001/0  ایمیا در یک گام وارد شدند، و سه بعد الکسیت) n=100(استفاده شد گام به گام از رگرسیون 

R2 = ،ضریب تعیینB = ،ضریب رگرسیون غیر استانداردβ =ضریب رگرسیون استاندارد  

نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام ابعاد الکسیتایمیا بر 

بیماران مبتلا به دیابت نشان داد که هموگلوبین گلیکوزیله 

شخیص احساسات، مشکل در ت ،از بین ابعاد الکسیتایمیا

و نماید از واریانس هموگلوبین گلیکوزیله را تبیین می% 34

 .شدنداز تحلیل حذف دو بعد دیگر 

  

  بحث 

 کنندهنقش تعدیلبررسی حاضر،  هدف از مطالعه

و  حمایت اجتماعی ادراك شدهالکسیتایمیا در رابطۀ 

. بود دوبه دیابت نوع  یانهموگلوبین گلیکوزیله در مبتلا

 دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که هاي بهیافته

ن گلیکوزیله و یبا هموگلوبادراك شده حمایت اجتماعی 

عبارت دیگر،  به. داري دارد یمنفی و معن الکسیتایمیا رابطه

حمایت اجتماعی بیشتر و موثرتر ادراك بیمار از  هر چقدر

 زان هموگلوبین گلیکوزیلهمیو الکسیتایمیا  نمرهبود، 

و  یافته همسو با مطالعات Chatziاین . داشتتري  پایین

و   Meunierو ] 24[و همکاران  Lumley،]23[ همکاران

  .است ]18[ همکاران

الکسیتایمیا با هموگلوبین گلیکوزیله رابطۀ مثبت و همچنین 

منطبق با تحقیقات که این  نشان دادداري را  یمعن

Topsever و  ]11[ و همکارانAbramson  همکاران و

بود که معتقدند الکسیتایمیا با توانایی افراد مبتلا به ] 25[

دیابت براي مدیریت و خودمراقبتی دیابت تداخل ایجاد 

کند و منجر به مشکلاتی در تنظیم قند خون بیماران می

نیز   Bagbyو  Taylorهمراستا با این مطالعات، .گردد می

براي تحول بیان داشتند الکسیتایمیا یک عامل خطرساز 

و   Polonsky.]26[ باشدهاي جسمی و روانی میبیماري

الکسیتایمیا با  که نشان دادند خود در مطالعه نیزهمکاران 

هموگلوبین گلیکوزیله و عوارض بیشتر  سطوح بالاتر

   ].27[ دیابت همراه بود

یافته دیگر تحقیق نشان داد که حمایت اجتماعی و 

 بینی، پیشدو به دیابت نوع الکسیتایمیا در بیماران مبتلا

که نتایج این  در آنان بود هموگلوبین گلیکوزیلهکنندة میزان 

Topsever و همکاران  یافته همسو با تحقیقات

]11[،Luminet   و )11(و همکارانChatzi و همکاران 

  Luminet.است] 23[

مشکل در تشخیص احساسات

در مطالعه خود بیان داشت که 

 ماعی رابطهالکسیتایمیا با مشکل در ادراك حمایت اجت

نقش این دو متغیر با هم در  توجه بهداري دارد و  یمعن

   ].15[ درمان دیابت، بسیار مهم و اساسی است

که ابعاد الکسیتایمیا در رگرسیون گام به گام مورد  هنگامی

 بعد تنها بررسی قرار گرفتند، از بین ابعاد الکسیتایمیا

 کنندهبینیپیش ""

همو

مطالعه

گلوبین گلیکوزیله بود که این همسو با 

Housiaux  بود که نشان دادند که بعد و همکاران 

"مشکل در تشخیص احساسات"

در تشخیص احساسات

در توانایی بیماران مبتلا  

به دیابت براي دریافت مزایاي خدمات مراقبت از سلامت 

]. 12Luminet[ کندو مدیریت بیماریشان، مداخله ایجاد می

بیمار مبتلا به  46 با دیگري مطالعهو همکاران نیز در 

مشکل د که از بین ابعاد الکسیتایمیا، بعد "دندیابت، نشان دا

با سطوح بالاتر قند خون همراه  "

پذیر در شدت و عنوان یک عامل آسیب است و باید به

   ].15[ تحول دیابت مد نظر قرار گیرد

ه ماهیت ي حاضر بهاي مطالعهاز جمله محدودیت

مطالعات مقطعی مربوط است که روابط علی قطعی را نشان 

دهد و محدودیت دیگر به استفاده از ابزار خودتوصیفی  نمی

ت تأثیر شرایط گردد که ممکن است نتایج را تحبرمی

هاي با وجود محدودیت در هر حال. ها قرار دهد آزمودنی

یکی از مسائل مورد توجه حاضر  مطرح شده مطالعه
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قیقات اخیر است که اهمیت زیادي در روند کنترل تح

  . بیماري دیابت دارد

کیفیت  گرچه ارتقايهمچنین ذکر این نتیجه لازم است که 

به دیابت گامی  یانحمایت اجتماعی ادراك شده در مبتلا

این  اماثر در پیشبرد اهداف درمانی دیابت است ؤمهم و م

ثر در ؤم اختیروانشنهاي کنندههدف بدون شناسایی تعدیل

که یکی از این  قند خون بیماران میسر نخواهد شد بهبود

شیوع بالاي  علاوه بر این، .ها، الکسیتایمیا استکنندهتعدیل

ثیر آن بر أالکسیتایمیا در افراد مبتلا به دیابت و ت

 ةاهمیت این ساز دهندههموگلوبین گلیکوزیله، نشان

زمند توجه دیابت است که نیا کنترلروانشناختی در 

 ۀهاي مطالعیافته .متصدیان امور سلامت به این مسئله است

کند، براي بالا بردن اثربخشی مداخلات حاضر پیشنهاد می

به دیابت نوع دو،  یانکنترل قند خون مبتلا ۀدرمانی در زمین

هاي هیجانی بیماري از جمله الکسیتایمیا توجه لازم به جنبه

تر با در نظر نمونه وسیعمطالعه حاضر در  و مبذول گردد

کنترل  در ثرؤهاي روانشناختی مکنندهگرفتن دیگر تعدیل

  .دیابت انجام پذیرد

  

  سپاسگزاري

از کلیه بیماران و دستیاران بیمارستان لبافی نژاد که ما را در 

اجراي این تحقیق یاري رساندند، صمیمانه تشکر 

د و تحقیق حاضر با حمایت مالی پژوهشکده غد .نماییم می

متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأمین گردیده 
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ABSTRACT 
  
Background: One of the important goals in control diabetes to maintain normal levels of glycated 
hemoglobin, but different social and psychological factors such as social support and alexithymia play 
role on process of this control. The purpose of present study was to examine the role of alexithymia on 
the association of social support and glycated hemoglobin in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This was a cross-sectional study. The study sample consisted of 100 (60% females, 40-60 
years) type 2 diabetic out-patients visiting the Labbafinejad hospital in 2013. The sample of the 
present study was a convenience sample. Measures of data collection included demographic and 
anthropometric questionnaires, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Toronto 
Alexithymia Scale and test of glycated hemoglobin. The collected data were analyzed, using multiple 
regression analysis. 
Results: Pearson's correlation coefficients showed a significant association between better reported 
perceived social support and lower alexithymia and glycated hemoglobin. Results of hierarchical 
linear regression analyses indicated that social support explained 23% and alexithymia 31% of 
glycated hemoglobin variance. As well as, alexithymia moderated association between perceived 
social support and glycated hemoglobin in patient with type 2 diabetes. 
Conclusion: Based on the present data, alexithymia has moderate role on the association between 
perceived social support and glycated hemoglobin in patient with type 2 diabetes. The results of this 
study highlight effective psychological factors in glycated hemoglobin which can help in the 
conceptualization, planning and design of treatment policies for control and treatment of type 2 
diabetes.

Key words: Perceived social support, Glycated Hemoglobin, Alexithymia, Type 2 diabetes
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