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 و غيرديابتي يافراد ديابت در اي هاي مقابله مقايسه كيفيت زندگي و روش
 

  2*خيرالدين ، جليل باباپور1منيژه حاتملوي سعدآبادي
  
  دانشگاه تبريز روانشناسي،گروه كارشناس ارشد  -1
  دانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه تبريز -2

  
  22/4/1391 :تاريخ پذيرش            17/10/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
قرار  تأثيرنان را تحت آزاي متعدد جسمي و رواني مواجه هستند كه كيفيت زندگي  شبيماران ديابتي با عوامل تن :مقدمه

با  سازگاري آنهااي و مقابله هاي روش ،شده آنها شرايط كيفي زندگيتر شدن مشكل عمده اين بيماران كه موجب پيچيده. دهد مي
و مقايسه آن با  ديابتي اي بيمارانمقابله هاي روشرو پژوهش حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي و انواع ناز اي. بيماري استاين 

  .صورت گرفت غيرديابتيافراد 
موزش آكننده به مركز جعهااي بود كه روي بيماران مبتلا به ديابت مرمقايسه ـ يعلّپژوهش حاضر يك مطالعه  :روش بررسي

 غيرديابتي انتخاب شده و با افرادگيري در دسترس نمونهروش با  بيمار 60. صورت گرفت 1390در سال  زتبري در شهرسينا ديابت 
 رسشنامه كيفيت زندگيفرم كوتاه پو  )1985( اي لازاروس و فولكمنمقابله راهبردهايپرسشنامه اطلاعات از طريق . شدنديسه مقا

)SF-36( يل واريانس چند متغيره روش تحل با هاتحليل داده. آوري گرديدجمع)شد نجاما) مانوا.  
). >001/0p( شتدا به افراد ديابتي در سطح بالاتري قرار نسبت در كيفيت زندگي و ابعاد آنغيرديابتي افراد  هنمر :نتايج
هيجان مدار و  ايمقابلهروش به و افراد ديابتي بيشتر  )>001/0p( مداراي مسئلهروش مقابلهبه بيشتر غيرديابتي افراد  ،همچنين
 تفاوت اي مقابله هاي روشو  زندگي ابعاد مختلف كيفيت لحاظ از مردان زنان ودر اين مطالعه بين . روي آوردند )p >05/0( اجتنابي
  .وجود داشت يدارمعني

روش هيجان . دگير شيوه مقابله فرد با مسائل قرار مي تأثيرتحت بر اساس نتايج اين مطالعه، كيفيت زندگي افراد  :گيري نتيجه
كيفيت زندگي اين  ءارتقا جهتلازم است بنابراين . مدار در كاهش كيفيت زندگي و روش مسئله مدار در افزايش آن نقش دارد

  .صورت گيرد مسئله مدار هاي روشبيماران، مداخلاتي جهت آموزش 
  

   يديابتبيماران اي، كيفيت زندگي، مقابله هاي روش :يكليد يها واژه

  

  

                                           
  babapourj@yahoo.com: يكي، پست الكترون04113392085: تلفن): نويسنده مسئول( *
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                                ... اي در  هاي مقابله مقايسه كيفيت زندگي و روش 582

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

  مقدمه
درماني در جوامع  مزمن از مسائل اصلي بهداشتي هاي يماريب

هاي معمول و روزانه ها بر فعاليتاين بيماري. جديد هستند
هاي پزشكي هر چند علايم را كاهش درمان. گذارندزندگي اثر مي

  ).1(شونددهند ولي خود باعث اختلال در الگوي زندگي ميمي
زندگي اثرات منفي مزمن روي سلامتي و كيفيت  هاي بيماري

است كه احساس خوب بودن را از كيفيت زندگي مفهومي . دارند
كيفيت زندگي به عنوان  .گيردمي رب نظر جسماني و رواني در

 آنها هبه واسط كه فرد بتواند شدهخصوصياتي تعريف 
  ).2(هاي با ارزش زندگي حفظ كندهايش را در فعاليت توانايي

اند كه هدف ات نشان دادهطي دو دهه گذشته نتايج مطالع
هاي فيزيكي اصلي درمان تنها برطرف كردن علايم و نشانه

بيماري نيست بلكه بايد بهبود كلي كيفيت زندگي بيماران مدنظر 
تي و براي دستيابي به اين مهم بايد به پيامدهاي روانشناخ. باشد

مقوله كيفيت  ).3(توجه كرد يرواني اجتماعي ناشي از بيمار
كه در صورت ناديده گرفتن اهميت دارد اين دليل  زندگي به

هاي  و كاهش فعاليت انگيزه شدن بيتواند منجر به نااميدي،  مي
تر  اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي شده و در ابعاد عميق

  . )4(بگذارد تأثيراقتصادي كشور  ـ بر توسعه اجتماعي
ديابت يك بيماري مزمن خطرناك است كه از طريق 

هايي در متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربي هنجارينا
اين بيماري عامل اصلي قطع اندام، نابينايي، . شودتوصيف مي

هاي قلبي شناخته شده  هاي مزمن كليه و بيمارييينارسا
حال توسعه خاورميانه  شيوع ديابت در كشورهاي در). 5(است

  ).6(نزديك به اپيدمي و در حال افزايش است
يماران ديابتي كيفيت زندگي يك كانال رسمي و فرموله در ب

بيماري  وشده براي صحبت كردن در مورد زندگي شخصي 
تواند بر اند كه بيماري ديابت ميمطالعات نشان داده). 7(است

 گسترشعملكرد فيزيكي،  ،سلامت عمومي و احساس خوب بودن
و  عوارض، وضعيت روحي و رواني و ارتباطات فردي، خانوادگي

ات منفي داشته باشد و منجر به كاهش تأثير مبتلا افراد اجتماعي
ي نه تنها باعث كاهش كيفيت زندگ ).8(شود آنانكيفيت زندگي 

شود، فرد مبتلا به ديابت از زندگي مي كاهش احساس رضايت

قرار دادن تعهد فرد نسبت به انجام دستورات  تأثيربا تحت بلكه 
ر نتايج حاصل از درمان و مراقبت از تواند بمراقبتي مي ـ درماني

 .)9(واقع شود مؤثرنيز بيماري 

Camacho  با بررسي كيفيت زندگي بيماران و همكاران
تواند ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه افزايش شدت ديابت مي

از لحاظ  خصوصاًبيماران واني بر كيفيت زندگي اات منفي فرتأثير
هاي  روش ).10(داشته باشد رواني و اجتماعي ـ هاي روحيجنبه

هاي حاصله از  مقابله و سازگاري با تغييرات زندگي و تنش
تر  در واقع آنچه موجب پيچيده. بيماري در افراد متفاوت است
هاي مقابله با اين بيماري  شود، روش شدن كيفيت زندگي آنان مي

راهبردهاي مقابله كه به عنوان واسطه بين استرس و . است
هاي شناختي و  اي از تلاش اند، مجموعه ه شدهبيماري شناخت

لاح يك رفتاري فرد است كه در جهت تغيير و تفسير و اص
رود و منجر به كاهش رنج ناشي از آن  زا به كار مي وضعيت تنش

  ). 11(شود مي
اي هيجان  روش مقابله - 1: عبارتند از اي دو روش اصلي مقابله
دهاي هيجاني واقعه تنظيم پيامهايي جهت  مدار كه شامل كوشش

زاست و تعادل عاطفي و هيجاني را از طريق كنترل هيجانات  تنش
اي مسئله  روش مقابله - 2؛ كند زا حفظ مي وقعيت تنشحاصله از م

زاست و  ازنده فرد در رابطه با شرايط تنشمدار كه شامل اقدامات س
  .سعي دارد تا منبع تنيدگي را حفظ كرده يا تغيير دهد

Lazarus عامل ايجاد  كنند كه اگر افراد بيان ميمكاران و ه
 استرس را قابل كنترل بدانند، بيشتر از مقابله متمركز بركننده 
كنند و در غير اين صورت به مقابله متمركز بر  استفاده مي مسئله

  ).12(آورند هيجان روي مي
 Carolyn اي به اين نتيجه هاي مقابلهدر مورد شيوههمكاران و

محور استفاده   مسئلهاي هاي مقابله اني كه از شيوهكس ،رسيدند
كوچكتر و  ءاي مشكل را به اجزاكنند، به طور قابل ملاحظهمي

كنند و در جستجوي اطلاعات و ملاحظه قابل كنترل تجزيه مي
در حالي كه در . باشند شقوق مختلف مشكل و هدايت اعمال مي

ني به صورت مدار اظهارات هيجااي هيجاناستراتژي مقابله
  ).13(كنند اجتناب، انزوا، سركوب و كنار گذاردن ظهور پيدا مي
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   583                                     منيژه حاتملوي سعدآّبادي و همكاران 

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

Graue  در مطالعه خود دريافتند كه كنترل و همكاران
متابوليك ضعيف و سطح پايين كيفيت زندگي در افراد ديابتي به 

مدار  اي هيجانرگيري بيشتر روش مقابلهداري با به كا طور معني
مدار به طور مثبت با كنترل لهئمسي اروش مقابله. مرتبط است

متابوليك بهتر و سطح بالاي كيفيت زندگي افراد ديابتي ارتباط 
طي پژوهشي نشان داد كه بيماران ديابتي  Ghanbari ).14(دارد

 و جسمي، رواني(با مشكلات زيادي در ابعاد مختلف زندگي 
اجتماعي و اقتصادي  ـ مواجه هستند و عوامل فردي) تماعياج
بر كيفيت زندگي آنها  يدار معني تأثيرن بيماران اي

بر روي بيماران  اي مطالعهدر و همكاران  Coelho).15(دارد
ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه اين بيماران بيشتر تمايل دارند 

. قلمداد كنند و نه يك چالشبيماري خود را به عنوان يك تهديد 
مدار و اجتنابي را به ناي هيجا بنابراين آنان بيشتر روش مقابله

اي به طور مقابله هاي روشكه  ندنشان دادآنان  .گيرندكار مي
داري با ابعاد مختلف زندگي بيماران ديابتي مرتبط است و معني

بر منفي  تأثيرتواند مشكلات در تطابق و سازگاري با بيماري مي
اد چه نمرات افر در اين مطالعه، اگر .كنترل متابوليك داشته باشد

ديابتي در كيفيت زندگي نسبت به نمرات گروه كنترل در سطح 
چنين در هر هم. دار نبوداما اين تفاوت معنيپاييني قرار داشت 

تري دو گروه، زنان در مقايسه با مردان از كيفيت زندگي پايين
   ).16(برخوردار بودند

نابراين با توجه به اهميت كيفيت زندگي و رابطه آن با ب
جهت  كيفيت زندگيگذار بر تأثيرعيين متغيرهاي ت سلامتي،
ضروري به ، تر اين بيماران هر چه بيشتر آنها و بهبود سريعكنترل 
همچنين با توجه به اينكه تحقيقات اندكي در اين  .رسد نظر مي

خصوص در مورد مقايسه كيفيت زندگي ه ب ،زمينه صورت گرفته
تعيين ر با هدف زنان و مردان ديابتي و غيرديابتي، پژوهش حاض

اي و كيفيت زندگي در بيماران مقابله هاي روشارتباط بين 
آن  و مقايسه شهر تبريز سيناكننده به مركز ديابت ديابتي مراجعه

  . انجام گرفتزنان و مردان دو گروه در  غيرديابتي با افراد
  روش بررسي

جامعه آماري  .اي بودمقايسه ـپژوهش حاضر يك مطالعه عليّ 
مراجعه كننده به  2حاضر را كليه بيماران ديابتي نوع  پژوهش

 سال طي مركز آموزش ديابت در بيمارستان سينا در شهر تبريز
) زن 30مرد،  30(نفر  60كه در آن تعداد  داد تشكيل مي 1390

) زن 30مرد،  30(نفر  60انتخاب شده با ديابتي از بيماران 
گيري در  نمونه به روشاز بين همراهان بيماران  غيرديابتي
  .قرار گرفتندمورد بررسي و  انتخابدسترس 

) 1 - 06/0  / 06/0=(61حجم نمونه با استفاده از فرمول 
22(1- ω2A / ω2A)=  Ø2 n= 17(تعيين شد(.   

و  05/0برابر با  α ،80/0در اين پژوهش توان آماري برابر با 
مول، در نظر گرفته شده و با توجه به فر 06/0حجم اثر برابر با 

 122 مجموعاً( دست آمده استه نفر براي هر گروه ب 61تعداد 
 60با تعداد  ه، نهايتاًهمكاري يكي از افراد نمونعدم به دليل ). نفر

 .گرفتهاي آماري انجام  نفر تحليل

براي بيماران ديابتي شامل موارد  به مطالعه ورودمعيارهاي 
ه بيماري ديابت ها بحداقل يكسال از ابتلاي نمونه - 1 :زير بود

قرار  تأثيرگذشته باشد تا به نوعي كيفيت زندگي آنها تحت  2نوع 
سال قرار داشته  35- 65ها در گروه سني نمونه - 2. گرفته باشد

اساس تحقيقات انجام شده سن شايع شروع  چرا كه بر ،باشند
غير از ديابت  - 3و ) 18(باشد سال مي 35- 40، 2 ديابت نوع

 همچنين اين دو گروه از نظر سن، .ه باشندبيماري ديگري نداشت
ها  داده .همتا شدند هلأو ت تحصيلات اقتصادي،ـ  طبقه اجتماعي

پرونده بيمار، ثبت شده در و اطلاعات  از طريق مصاحبه
  :ها شامل دو پرسشنامه بود داده ابزار گردآوري. گرديد آوري جمع
اين  اي لازاروس و فولكمنپرسشنامه راهبردهاي مقابله - 1

تهيه شده ) 1985(فولكمن  پرسشنامه كه توسط لازاروس
 1از ( اي گزينه 4در مقياس  كهاست  سوال 66، شامل )12(است

مدار و  مسئلهاي مقابله شود و دو راهبرد نمره گذاري مي) 4تا 
 تا/. 66لازاروس ثبات دروني. كندگيري ميمدار را اندازههيجان

. اي گزارش كرده استمقابله هاي روشرا براي هر يك از  /.79
و براي مقابله  /.72مقابله متمركز بر هيجان  يآلفاي كرونباخ برا
 مدار مسئلهاي  راهبرد مقابلهي هاالگو. است /.79متمركز بر مسئله 

، )ماده 4( پذيري ، مسئوليت)ماده 6( حمايت اجتماعي: عبارتند از
 7( دد مثبتارزيابي مج ،)ماده 6( ريزي شدهگشايي برنامهمشكل
 6( رويارويي: شاملمدار هيجاناي  الگوهاي راهبرد مقابلهو ) ماده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

26
 ]

 

                             3 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2223-en.html


      
                                ... اي در  هاي مقابله مقايسه كيفيت زندگي و روش 584

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

و  )ماده 8( اجتناب - ، فرار)ماده 6( گزيني، دوري)ماده
  .باشد مي) ماده 7( اريدشتنيخو

وار و  )SF-36( كيفيت زندگيپرسشنامه فرم كوتاه  - 2
در كشور و همكاران  Wareتوسط پرسشنامه  اين :شربورن

هاي مختلف بيماران ن در گروهآا طراحي و اعتبار و پايايي مريكآ
عبارت در هشت  36داراي  و )19(مورد بررسي قرار گرفته است

 4(جسمي  ايفاي نقش ،)عبارت 10(عملكرد جسمي : بعد
، )عبارت 6(، سلامت عمومي )عبارت 2(، دردهاي بدني )عبارت

، )رتعبا 3(، ايفاي نقش عاطفي )عبارت 4(انرژي و نشاط 
) عبارت 2( و عملكرد اجتماعي) عبارت 5(رواني  ـ سلامت روحي

در . دهداست كه كيفيت زندگي افراد را مورد ارزيابي قرار مي
 Montazeriمطالعه حاضر از فرم كوتاه اين پرسشنامه كه توسط 

هنجاريابي و به زبان فارسي ترجمه شده استفاده شده  و همكاران
بدترين نمره و = 0(اين پرسشنامه گذاري  نمرهروش . )20(است
  باشد، يعني هر چه نمره فرد  مي) بهترين نمره= 100

  

  .بيشتر باشد، از كيفيت زندگي  بهتري برخوردار است
ها از  يه و تحليل دادهتجزها به منظور  به داده گردآوريپس از  

براي تحليل . استفاده گرديد 19نسخه  SPSS آماري نرم افزار
  .  استفاده شد) مانوا( ن واريانس چند متغيرهآزموآماري از 
  نتايج

استاندارد نمرات دو گروه ديابتي و  ميانگين و انحراف 1جدول 
  .دهد هاي مقابله نشان مي روشغيرديابتي را در كيفيت زندگي و 

هاي مقابله دو گروه  به منظور مقايسه كيفيت زندگي و روش
اريانس چندمتغيره ز روش تحليل وافراد ديابتي و غيرديابتي ا

هاي روش  به اين منظور ابتدا پيش فرض. استفاده شد) مانوا(
از طريق آزمون ( هاآماري فوق، از جمله همگني واريانس

Leven( با  داري اثر گروه بر متغيرهاي پژوهش تعيين معني و
نتايج . از آزمون لامبداي ويلكز مورد بررسي قرار گرفتاستفاده 

هاي مقابله و  تأثير گروه بر تمام روشدر  آزمون لامبداي ويلكز
  .بود p=001/0و  f=41/20كيفيت زندگي نشانگر 

  هاي مقابله ها در كيفيت زندگي و روش نمرات گروه ميانگين و انحراف استاندارد :1جدول

  ميانگين) انحراف استاندارد( گروه غييرتم
  26/67) 80/10( غيرديابتي  كيفيت زندگي كل

  72/44)90/11( ديابتي
  75/81)92/10( غيرديابتي  عملكرد جسمي

 33/56)20/12( ديابتي
 91/67)87/26( غيرديابتي  جسمي  ايفاي نقش

 41/24)61/21( ديابتي
  44/59)12/30( غيرديابتي  ايفاي نقش عاطفي

  27/ 77) 15/26( ديابتي
 16/49)52/12( غيرديابتي  انرژي و نشاط

 05/31)74/8( ديابتي
  40/54)72/12( غيرديابتي  و رواني روحي سلامت

 68/34)77/9( ديابتي
 62/88)02/10( غيرديابتي  اجتماعي عملكرد

 08/89)99/8( ديابتي
 66/78)37/15( غيرديابتي  دردهاي بدني

 20/46)35/18( ديابتي
  25/60)13/ 17( غيرديابتي  سلامت عمومي

  3/44 0)14/ 36( ديابتي
 71/39)03/9( تيغيردياب  مدارمسئله

 31/28)07/7( ديابتي
 86/34)24/8( غيريابتي  مدارهيجان

 55/37)46/7( ديابتي
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كه بين دو گروه  نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشانگر آن بود
و  f=41/20( دار وجود دارد حداقل در يكي از متغيرها تفاوت معني

001/0p< (دهند ان ميها، پايايي نتايج بعدي را نش كه اين يافته. 

هاي  هاي مذكور، تحليل دست آمده از آزمونه با توجه به نتايج ب
هاي داده .ها مورد بررسي قرار گرفت مربوط به اثرات بين آزمودني

  .درج شده است 2مربوط به اين تحليل در جدول 
  

  و كيفيت زندگي مقابله هاي روشاثرات بين گروه بر  )MANOVA( واريانس چند متغيره نتايج تحليل: 2 جدول

  )اتا(اثرات  ضريب F pvalueميانگين مجذورات df مجموع مجذورات غييرتم
  500/0  001/0  89/117 914/15235 1 914/15235  كيفيت زندگي كل

  550/0  001/0  42/144 208/19380 1 208/19380  عملكرد جسمي
  447/0  001/0  46/95 500/56767 1 500/56767  ايفاي نقش جسمي
  243/0  001/0  80/37 067/30082 1 067/30082  ايفاي نقش عاطفي

  417/0  001/0  37/84 408/9846 1 408/9846  انرژي و نشاط
  434/0  001/0  52/90 903/11655 1 903/11655  و رواني  سلامت روحي

  001/0  791/0  07/0 394/6 1 394/6  عملكرد اجتماعي
  483/0  001/0  22/110 302/31606 1 302/31606  دردهاي بدني

  254/0  001/0  12/40 102/7624 1 102/7624  سلامت عمومي
  334/0  001/0  18/59 800/3898 1 800/3898  مدارمسئله
  029/0  064/0  49/3 008/216 1 008/216  مدارهيجان

  

ميانگين نمرات كسب شده از هشت خرده مقياس فرم كوتاه 
براي  16/49از  غيرديابتي، براي افراد )SF-36( گيكيفيت زند

 براي خرده مقياس  62/88تا  انرژي و نشاط خرده مقياس
ميانگين نمرات كسب شده . عملكرد اجتماعي متغير بوده است

براي خرده  41/24از هشت خرده مقياس براي افراد ديابتي از 
براي خرده مقياس  08/89مقياس ايفاي نقش جسمي تا 

  .د اجتماعي متغير بوده استعملكر
كه بين دو  شودمشخص مي 2و 1 ولاهاي جداساس يافته بر

) >001/0p(ديابتي از نظر كيفيت زندگي غيرديابتي و گروه 
همچنين اين دو گروه در زير . وجود دارد داري معنيتفاوت 
ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش  ،هاي عملكرد جسميمقياس

، مت روحي و رواني، دردهاي بدنيعاطفي، نشاط و شادابي، سلا
 يكديگرداري از صورت معنيه و سلامت عمومي، ب

ي دار معني تفاوت اما در عملكرد اجتماعي. )>001/0p(متفاوتند
  ولاجدهمچنين با توجه به  .)>79/0p( نشد بين دو گروه مشاهده

  
و  p >001/0(مدار اي مسئله، اين دو گروه در روش مقابله2و  1

18/59=f( مدار و هيجان)05/0p<  49/3و=f ( با يكديگر تفاوت
  .دادندنشان  يدار معني

هاي دو گروه ديابتي و غيرديابتي با توجه به مقايسه ميانگين
متغير جنسيت بيانگر آن است كه مردان ديابتي و غيرديابتي در 
مقايسه با زنان ديابتي و غيرديابتي، داراي كيفيت زندگي بهتر، 

ي برتر، انرژي و مايفاي نقش عاطفي و جس عملكرد جسمي و
اما در . نشاط بيشتر و سلامت رواني و عمومي بالاتري هستند

بين دو جنس ) f=07/0و  p=72/0(متغير عملكرد اجتماعي 
  ).3 جدول( تفاوتي مشاهده نشد

هاي دو گروه ديابتي و غيرديابتي همچنين مقايسه ميانگين
دو  است كه زنان در هر نآبا توجه به متغير جنسيت نشانگر 

مدار اي هيجانبيشتر از روش مقابله) ديابتي و غيرديابتي(گروه 
مدار  مسئلهاي كه مردان روش مقابله كنند، در حالياستفاده مي
   ).3جدول ( گيرند كار ميه را بيشتر ب
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  مقابله و كيفيت زندگي هاي روشاثرات بين گروه و جنسيت بر : 3 جدول

  )اتا(اثرات  ضريب  F pvalue يانگينم)انحراف معيار( سيتجن گروه غييرمن

  كيفيت زندگي كل
  مرد غيرديابتي

 زن
)07/11(18/73  

)50/6(34/61 71/140 001/0  548/0  
  مرد  ديابتي

 زن
)93/9(85/47  
)01/13(59/41 

  عملكرد جسمي
  مرد غيرديابتي

 زن
)04/11(33/87  

)50/7(16/76 46/167  001/0  591/0  
  مرد  يديابت

 زن
)71/9(33/59  
)79/13(33/53 

  ايفاي نقش جسمي
  مرد غيرديابتي

 زن
)91/24(80  

)38/23(83/55 76/112  001/0  493/0  
  مرد  ديابتي

 زن
)01/18(500/31  
)84/22(33/17 

  ايفاي نقش عاطفي
  مرد غيرديابتي

 زن
)55/29(33/73  
)94/23(55/45 36/43  001/0  272/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)75/24(33/33  
)74/26(22/22 

  انرژي و نشاط
  مرد غيرديابتي

 زن
)26/14(50  

)69/10(33/48 30/83  001/0  418/0  
  مرد  ديابتي

 زن
)56/8(60/31  
)03/9(500/30 

  سلامت روحي و رواني
  مرد غيرديابتي

 زن
)68/13(73/57  
)92/10(06/51 25/94  001/0  448/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)85/7(43/36  
)24/11(94/32 

  عملكرد اجتماعي
  مرد غيرديابتي

 زن
)45/10(82/87  

)68/9(42/89 07/0  729/0  001/0  
  مرد  ديابتي

 زن
)65/9(75/89  
)35/8(41/88 

  بدني  دردهاي
  مرد غيرديابتي

 زن
)29/12(16/87  
)43/13(16/70 36/130  001/0  529/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)62/16(51  
)01/19(41/41 

  ميسلامت عمو
  مرد غيرديابتي

 زن
)11/14(800/64  
)53/10(700/55 98/41  001/0  266/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)54/12(68/45  
)08/16(93/42 

  مدار مسئله
  مرد غيرديابتي

 زن
)37/9(46/42  
)91/7(96/36 38/67  001/0  367/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)44/7(500/31  
)04/5(13/25 

  مدار هيجان
  مرد غيرديابتي

 نز
)19/6(93/31  
)06/9(800/37 95/3  049/0  033/0  

  مرد  ديابتي
 زن

)97/6(83/34  
)03/7(26/40 
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  حثب
هاي بهداشتي كيفيت زندگي به عنوان نشانه كيفيت مراقبت

هاي كنترل بيماري محسوب و به عنوان بخشي از برنامه
گردد و با بررسي آن در بيماران ديابتي در مدت كوتاه  مي
ي دست يافت و به وسيله آن كيفيت مؤثره نتايج توان ب مي

اي و خدمات درماني و مراقبتي و هرگونه اقدامات مداخله
  ).21(پيشگيرانه را ارزيابي نمود

نخستين يافته پژوهش حاضر نشان داد كه بيماري ديابت با 
نتايج به دست آمده در ارتباط . كيفيت زندگي، رابطه منفي دارد

افراد ديابتي دلالت بر آن دارد كه  با تعيين كيفيت زندگي
يعني عملكرد  ،ديابت با كاهش كيفيت زندگي و ابعاد آن

جسمي، دردهاي بدني، سلامت عمومي، انرژي و نشاط، ايفاي 
رواني  ـ نقش عاطفي، ايفاي نقش جسمي و سلامت روحي

در مطالعات مشابه نيز ديابت مانند هر ). 3جدول(همراه است 
ا اثر بر ابعاد مختلف زندگي فرد، رضايت از بيماري مزمن ديگر ب

. )23،22(دهدزندگي و كيفيت زندگي فرد مبتلا را كاهش مي
در مطالعه حاضر بيشترين اثر ديابت بر ايفاي نقش جسمي و 
عاطفي و كمترين اثر بيماري بر عملكرد اجتماعي بيماران 

نيز و همكاران  Thommasenدر مطالعه . گزارش شده است
مت عمومي و بيشترين اثر ديابت بر ايفاي نقش جسمي و سلا

گزارش شده اجتماعي بيماران  عملكرد كمترين اثر بيماري بر
را  ترين سطح كيفيت زندگي نيز پايين در برخي مطالعات. است

علل جسمي و عملكرد  رادر شاخص محدوديت در ايفاي نقش 
بيماري در هر  يرتأث  دهنده اند كه نشان اجتماعي گزارش كرده

ساير مطالعات انجام  ).22(دو سطح جسمي و اجتماعي است
نمايند كه بيماري ديابت به طور  ييد ميأشده نيز اين نكته را ت

 و براي بيماري قلبي، سكته مغزي مهمي خطر عاملواضح 
آرتريت بوده و در ميزان عملكرد جسمي و ايفاي نقش جسمي 

 Lindqvist هاي نتايج پژوهش ).24(بسزايي دارد تأثيرفرد مبتلا 
نشان داد كه افراد حاضر  ا نتايج پژوهشهمسو بو همكارش 

بيمار در حيطه جسمي و ايفاي نقش جسمي نيز از كيفيت 
و  Lustman همچنين. )25(تري برخوردارندزندگي پايين

بر روي  تواند ميديابت  بيماري اند كهنشان داده همكاران

ارض، وضعيت روحي و رواني، ، توسعه عوفيزيكيعملكرد 
ات منفي داشته تأثيرارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي 

 در تبيين ).8(و منجر به كاهش كيفيت زندگي فرد شودباشد 
 در پژوهش حاضرپايين بودن ايفاي نقش عاطفي بيماران 

هاي شديد غذايي و كه محدوديت بيان كردتوان چنين  مي
مراجعات مكرر به  د ديابت،روهاي خوراكي يا تزريقي ضدا

نياز به همراه داشتن مدام  مشكلات مرتبط با تهيه دارو، پزشك،
از جمله مشكلاتي  ،نگراني در مورد عوارض داروها داروها،

و مشكلات  نشاندهچالش  بههستند كه بيماران ديابتي را 
رسد  به نظر مي ).23،9(ندنك اي براي بيمار ايجاد مي عديده

باعث كاهش عملكرد ايفاي نقش عاطفي  مشكلات ذكر شده
 .)26(شود رژيم درماني و انسولين درماني مينسبت به بيماران 

Kamarul Imran همكاران نيز نشان دادند كه بين كيفيت  و
زندگي پايين در ابعاد جسمي و رواني با كنترل متابوليك 

  ).27(دار وجود دارد ارتباطي معنيضعيف 
كه نشان دادند  و همكاران Mayouهمسو با نتايج مطالعات 

حتي فقدان شادابي و  افراد ديابتي به ميزان بيشتري با كاهش و
نشاط، خستگي، افسردگي، زود عصباني شدن و مشكلات تنش 

ديابتي  افراد نيز در اين مطالعه، )28(و استرس مواجه هستند
از سلامت عمومي كمتري  غيرديابتيدر مقايسه با افراد 

بر درك و ديابت بيماري دهنده تأثير  كه نشان برخوردار بودند
و منجر به كاهش رفاه  استش يرضايت فرد از سلامتي خو

با توجه به اين كه نشاط . شودميجسمي، رواني و اجتماعي فرد 
 هر ،دارد خود با درك فرد از سلامتي و سرزندگي ارتباط زيادي

 نشاط و ،چه درك از سلامت بيماران در سطح پاييني باشد
   .يابد مي سرزندگي آنان نيز كاهش
نيز مطالعه حاضر بيانگر آن است كه در حيطه درد و رنج 

 غيرديابتيدرد بدني بيشتري نسبت به افراد  ديابتيافراد 
اند كه درد ناشي از تحقيقات نشان داده. اندگزارش كرده

باعث ايجاد تغييرات رفتاري، اختلال در تواند ها ميبيماري
. چنين اختلال در خواب فرد شودو تحرك و همها يتانجام فعال

صرف كننده كاهش كيفيت زندگي است و درد يك عامل تعيين
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گذارد، بر مي تأثيركه بر ارزيابي بيمار از خودش  از ايننظر 
است  مؤثرارزيابي پزشك از وضعيت سلامت و ناتواني بيمار نيز 

علاوه بر . گذاردب تأثيرصرف داروها نيز تواند بر وضعيت م و مي
بيني كننده درد و كه فرد در حال حاضر دارد پيش ياين درد

  ).29(ناتواني در آينده است
ديابتي پژوهش نشان داد كه بين زنان و مردان  رديگ يافته

مردان در اكثر . در سطح كيفيت زندگي تفاوت وجود دارد
هاي كيفيت زندگي به جز عملكرد اجتماعي نمرات  شاخص

مطالعه همسو با نتايج به دست آمده . سب كردندبالاتري ك
Ragonesi با مطالعه  ليو ،)30(بودهMasudi Alavi  همخواني

 ـ روحيو ي ژيكهاي بيولو به احتمال قوي تفاوت .)31(ندارد
 .تواند تبيين كننده يافته حاضر باشد رواني بين دو جنس مي

Mayou ح را در سط يدارنيز تفاوت آماري معني و همكاران
كه  طوريه ب. اندداده ننشابيمار كيفيت زندگي مردان و زنان 

مردان مشكلات اجتماعي و جنسي، و زنان استرس و خستگي 
  .)28(اندبيشتري را نشان داده

بين كيفيت زندگي افراد  ارتباطيافته ديگر پژوهش حاكي از 
تعدد نشان دادند كه مطالعات م .باشد ميهاي مقابله  ديابتي و روش

اي و ابعاد كيفيت  هاي مقابله داري بين روش ستگي معنيهمب
  ).32- 34(زندگي در افراد ديابتي وجود دارد

 ـ همچنين ممكن است نتايج رواني مقابله هاي روش
اجتماعي مانند سازگاري روانشناختي، افسردگي و كيفيت 

 هاي روشطور كلي ه ب. )32(قرار دهند تأثيرزندگي را تحت 
مدار، مقابله هيجان هاي روشدار در مقايسه با ممسئلهاي مقابله

، رفتار خود مراقبتي بهتر، كنترل ترآميزبا نتايج پزشكي موفقيت
متابوليك و بهزيستي روانشناختي بيشتر در افراد ديابتي مرتبط 

و باعث افزايش اعتماد به نفس، افزايش هدفمندي، و بوده 
بود افزايش روحيه بيمار شده و كيفيت زندگي را به

نيز معتقدند استرس و  نو همكارا  Coelho).34(بخشد مي
هاي مهمي از زندگي روزانه هستند و شواهدي مقابله جنبه

مقابله در  هاي روشبر نقش اساسي وجود دارد كه دلالت 
در مطالعه آنان افراد . رواني و فيزيكي دارد ـ بهزيستي اجتماعي

جتنابي براي كنار اي امقابله هاي روشديابتي به استفاده از 

هاي مستقيم حل مسئله آمدن با بيماري بيشتر از استراتژي
   ).16(تمايل نشان دادند

يافته اين مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي و آخرين 
 .مردان در هر دو گروه متفاوت است هاي مقابله در زنان و روش

 ، بيشترديابتي و غيرديابتيبدين صورت كه زنان در هر دو گروه 
اي ناسازگارانه يا  از روش مقابله ديابتي و غيرديابتياز مردان 

. تري داشتند هيجان مدار استفاده كردند و كيفيت زندگي پايين
ؤثرتر يا مسئله اي م در حالي كه مردان بيشتر راهبردهاي مقابله

  .بردند مدار را به كار مي
Jovic  هاي روشبا توجه به همبستگي بين و همكاران 

زندگي نشان دادند كه اين همبستگي اي و ابعاد كيفيت مقابله
دختران  كه طوريه ب. در دختران و پسران ديابتي متفاوت است

اي  مقابله هاي روشمبتلا به ديابت در مقايسه با پسران از 
اجتنابي و جستجوي حمايت اجتماعي به ميزان بيشتري 

لات آنان نشان دادند كه اين روش با مشك. كننداستفاده مي
هيجاني و بيشتر در زمينه عملكرد جسماني، اجتماعي، 

تحصيلي مرتبط بوده و عامل خطري براي كيفيت زندگي پايين 
دهند كه همچنين مطالعات نشان مي .)35(رودبه شمار مي

، اجتنابي، رويارويي(مدار اي هيجاناستفاده از روش مقابله
ابعاد مختلف با مشكلات بيشتر در  )گزيني و خويشتنداري دوري

مردان همراه بوده  كيفيت زندگي مرتبط با ديابت، در زنان و
  ).33(است

انتخاب روش مناسب سازگاري  )1985( طبق نظر لازاروس
هاي سازگاري و منابع حمايتي  با تجارب اوليه، يادگيري روش

تواند با  در زنان مي مؤثرهاي سازگاري غير روش .باشد مرتبط مي
ترسي محدودتر به منابع حمايتي در اين مسئوليت بيشتر و دس

صرف نظر از منبع استرس،  همچنين). 36(جنس مرتبط باشد
 ،پذير هستند چون زنان بيشتر از مردان نسبت به استرس آسيب

 اي تفكر آرزومندانه، خود بيشتر از راهبردهاي مقابله
اجتناب  ـ سرزنشگري، جستجوي حمايت اجتماعي و گريز

  .كنند استفاده مي
  گيريتيجهن

   مقابله و كيفيت زندگي هاي روشنتايج اين پژوهش بين طبق 
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اين تفاوت در  .تفاوت وجود داشت غيرديابتي در افراد ديابتي و
بدين معني كه . مشهود بودنيز ميان مردان و زنان هر دو گروه 

كيفيت زندگي  ديابتي ايسه با افرادديابتي در مقغير افراد
و سازگارانه  مؤثراي هاي مقابلهز راهبردداشته و بيشتر ا بالاتري
همچنين زنان در مقايسه با مردان . مدار استفاده كردندو مسئله

 هاي روشتري بوده و  داراي كيفيت زندگي پاييندر هر دو گروه 
كار ه اجتناب را ب -ر گريزيمدار نظاي ناسازگارانه و هيجانمقابله
اي در جهت  مداخلههاي آموزشي و لذا تدوين برنامه. بردند

اي مناسب به منظور ارتقاء كيفيت مقابله هاي روشاستفاده از 

. گردد زندگي اين بيماران، يك ضرورت اساسي محسوب مي
از آنجايي كه مطالعه حاضر در جمعيت شايان ذكر است 

محدودي از بيماران مبتلا به ديابت در زمان و مكان خاصي 
ذيري نتايج با احتياط پ تعميمبايد لذا  ،صورت گرفته است

  .صورت گيرد
 سپاسگزاري

 ،از زحمات و همكاري كاركنان مركز ديابت بيمارستان سينا
كه در اين پژوهش  و افراد غيرديابتي بيماران مبتلا به ديابت

   .شود تشكر ميداشتند،  همكاري
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Abstract 

Introduction: Diabetic patients face with different physical and psychological challenging factors which 
impress their quality of life. The major problem of these patients, which has made their life circumstances 
more complicated, is coping and adapting styles with the illness. So, this study aimed to determine quality of 
life and also different kinds of coping strategies in patients with type 2 diabetes and also to compare it with 
those of healthy people.  

Methods: In this study, sixty diabetic patients (30 male, 30 female), were chosen by available sampling 
method from the people who referred to Sina Diabetes center in Tabriz and were compared with sixty non 
diabetic people (30 male, 30 female). Data were collected by two questionnaires including the short form 
health survey (SF-36) and coping style Inventories. MANOVA method was used to analyze the research 
data.  

Results: The study results showed that non diabetics were significantly higher than diabetic patients in 
regard to quality of life and its dimensions (p<0.001). Also results revealed that non diabetic people used the 
problem–oriented styles (p<0.001), however diabetic patients used emotional-oriented coping and avoidance 
strategies more (p<0.05). In this study (in both groups), females in comparison with males had lower score in 
quality of life and used more emotion-oriented coping styles and less problem-oriented styles. 

Conclusion: The results indicated that individuals’ quality of life was affected by their coping style with 
different affairs. Emotional-oriented coping and avoidance strategies were related with decrease of quality of 
life in diabetic patients whereas problem-oriented styles enhanced it. Therefore, it is necessary to perform 
interventions for teaching problem solving coping in order to improve these patients' quality of life. 
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