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 Purpose: Diabetes is one of the chronic diseases that can 

negatively affect the physical and mental health of the patient. 

Thus, using appropriate coping styles to adapt to the disease 

and attachment to God can lead to self-control in patients with 

diabetes. 

Materials and Methods: This study was performed in a quasi-

experimental, descriptive and correlational manner. The 

statistical population of the present study consists of 200 

people with diabetes in Kerman in 1399. Questionnaires of 

Attachment to God, Tanji self-control and Lazarus coping 

styles were used to collect data and in order to analyze the data 

in the path analysis method was used AMOS software. 

Findings: The findings of this study indicate that there is a 

significant relationship between emotion-oriented coping 

styles with attachment to God, which leads to self-control in 

patients with diabetes, but unfortunately a relationship based 

on the use of problem-oriented coping styles Not present in 

patients with diabetes. 

Conclusion: The results of this study show that the use of 

emotion-oriented coping styles with the attachment to God in 

patients with Diabetes is a necessary condition for self-control 

but it is not enough. In order to achieve self-control to improve 

their physical and mental conditions in the face of the illness, 

the use of problem-oriented coping styles along with emotion-

centered coping styles and attachment to God is important and 

It is essential. 
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 با خدا به دلبستگی اساسبر کنترلیخود بینیپیش

 به مبتلا بیماران در ایمقابله هایسبک گریمیانجی

 دیابت
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 پوراحسان سمیه
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 چکیده
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 مدار الهمس ایمقابله هایسبک از استفاده بر مبنی ایرابطه متاسفانه
 .ندارد وجود دیابت به مبتلا بیماران در
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 هب دیابت به مبتلا بیماران دلبستگی همراه به مدار هیجان ایمقابله

 ایبر و نیست کافی اما خودکنترلی، ایجاد برای لازم شرط خداوند
 هاآن روانی و جسمانی شرایط بهبود منظور به خودکنترلی به رسیدن
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_________________________________ 
1. Diabetes 

 مقدمه
ترین بیماری غددی در عشای و های مزمنیاز جمله بیمار ۱دیابت
ست میلیون مرگ در سال ا 4 مسئول حدوداین بیماری  .است جهان

که به دلیل کمبود یا کاهش عملکرد انسولین موجب افزایش میزان 
به علت ناتوانی بدن  شود ویقند خون و اختلالات متابولیسمی بدن م

ای است که در هماد انسولین .یدآیدر تولید یا مصرف انسولین پدید م
قند یا به د شویو موجب م گرددمیبدن توسط لوزالمعده تولید 

 .منبع انرژی بدن مورد استفاده قرار گیرد ترینمهمعبارتی 
، درمانی، بهداشتی مشکلات ترینممه از یکی عنوان به دیابت 

مزه و دیابت  به دو نوع کلی دیابت بی، جهان و اقتصادی اجتماعی
نی درتمرکز ادرار از ناتواناشی مزه  دیابت بی .شودیشیرین تقسیم م

شیرین از انسولین ناکافی ایجاد دیابت  که یدرحال، کلیه استدر 
، دیابت نوع یک و دیابت نوع دو: دو نوع عمده استو شامل  شده

)که افراد  MODYدیابت توان به یاز انواع دیگر دیابت نیز م
 .(۳۲کرد )دیابت بارداری اشاره  و کند(یل را درگیر ماس ۲۵زیر 

، کلیه مزمن نارسایی علت اولین و میرو گمر علت پنجمین دیابت
 .است جوامع از بسیاری در نیزکوری و تروماتیکرغی پای قطع

ختی شنانعوامل روا اما ،یابت یک بیماری روان تنی نیستاگرچه د
 کنندیایفا مآگهی آن ششدت و پی، در علت شناسی ایبرجستهنقش 
روانی و اجتماعی بیماران را تحت ، تواند سازگاری جسمانییکه م
ی بنا به انهای جسمیبرخی از بیماردر حقیقت  .قرار دهد تأثیر

ی نیز شناختناظ رواماهیت خود ممکن است افراد را از لح
بتلا به این ا .این قائده مستثنی نیستدرگیرکنند که بیماری دیابت از 

عه امبهداشت جبیماری نه تنها برای شخص بیمار بلکه برای سیستم 
 .(۱4شود )یعنوان یک چالش مهم و جدی تلقی مهبنیز 

علاوه بر عوارض جسمانی خطرناک عوارض روان شناختی دیابت 
یها میسلامت روانی یک عامل مهم در مقابله با بیمار .نیز دارد

 .تواند منجر به بهبود سلامت جسمانی در افراد شودیباشد که حتی م
افسردگی یکی از این عوارض روان شناختی است و هم چنین 

در اوایل قرن  .استاضطراب نیز در میان این بیماران بسیار شایع 
رابطه  هفرضی، (Thomas Willis) دکتر توماس ویلیس، هفدهم

های پس از آن نیز شبین دیابت و افسردگی را ارائه داده و پژوه
دلیل فرسودگی جسمانی ناشی از  نشان دادند که افراد دیابتی به

های یدر معرض ابتلاء به بیمار تربیش، مشکلات خلقی و روانی
، علاوه بر این ؛(۱8هستند )روان شناختی و عوارض ناشی از آن 

ناختی مربوط به ش ها نشان داده است که پریشانی روانشپژوه
 ندیابت )احساسات منفی و تحمیل خود مدیریتی( و مقاومت روا

یم شناختی نسبت به انسولین )امتناع از شروع درمان با انسولین(
تواند کیفیت زندگی این بیماران را کاهش داده و منجر به عدم 

های پزشکی شده که در نتیجه آن ممکن است هم هپایبندی به توصی
اندازد  سلامت جسمانی و هم سلامت روان افراد دیابتی را به خطر

(4۰).  
تواند منجر به تشدید پریشانی یعوامل دیگری که ماز جمله 

عبارتند ، ناختی ناشی از بیماری دیابت در بیماران شودشنروا
 ،ازپریشانی عاطفی وابسته به خود کنترلی از جمله مراقبت از خود
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 و همکاران  عزیزی  437

 ۱4۰۲تابستان ، 7دوره  سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی -فصلنامه علمی

اصلاح رفتار و اقدامات بهداشتی از یک سو و ، مصرف دارو
فردی از سوی  ناجتماعی در سطح شخصی و بی -مشکلات روانی

تجربه نامطلوب زندگی این افراد در ابتلاء به دیابت  .دیگر است
های روانی را در این افراد افزایش یخطرات ناشی از ابتلا به بیمار

توانند میزان یاین تجارب منفی و عوارض ناشی از آن مو دهدیم
در افراد دیابتی اضطراب  .ددرصد افزایش دهن 4۰تا  ۲۰دیابت را 

تواند یم حملات هراس و اختلال در عملکرد، علائم افسردگی، بالا
 تپش قلب سریع، اضطراب، های بالینی مانند تعریقیمنجر به ویژگ

(Tachycardia) ، گیجی و افت قند خون شود و مسئله دیگر
درصد موارد مربوط به بهداشت روان  4۵تا متاسفانه این است که 

مربوط به دیابت در افراد دیابتی شناسایی شناختی  نو ناراحتی روا
 .(۲۳شود )ینم

رژیم غذایی ، مصرف با تغییر فرهنگمطالعات نشان داده است که 
و روش زندگی از سنتی به صنعتی شیوع دیابت افزایش یافته است و 

دارد  دبین بیماری دیابت و کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجو
سلامت عمومی و احساس خوب بر به طوری که بیماری دیابت 

ی فردی و به طور کلی بهزیست روابط بین، بودن و روی وضعیت روانی
توان می طوری کههب؛ گذاردیمنفی م تأثیری فرد مبتلا شناختنروا

ی سلامت جسمانی فرد مشکلاتی را براتنها  نهگفت بیماری دیابت 
مت روانی فرد باعث ایجاد مشکلاتی در سلابلکه آورد یموجود به 

به  توانمی هانآ ترینشایعمبتلا هم خواهد شد که از جمله 
 که ممکن است علاوه بر اشاره کرد وسواساضطراب و ، افسردگی
بنابراین برای ؛ (۱۹دهد )رقرا تأثیررا نیز تحت  اطرافیان او، خود فرد

پیشگیری از عوارض حاد این بیماری و کاهش خطر عوارض مزمن 
بیماران باید پیوسته از حمایت و مراقبت ویژه برخوردار بوده ، آن

چنین مه .کنترلی بتوانند بیماری را کنترل نمایندخود و با یادگیری
 ای و راهبردهایهمقابل هایکاز سب مندی بیمارانهبهر میزان
 .تواند به این امر کمک شایانی نمایدیمنیز  کنترلیخود

شناسی ندر روا ایهشناختی که جایگاه ویژ نروا یکی از متغیرهای
شناسی  نروا .است ۱به خداوند دلبستگی، دینی به خود اختصاص داده

های اخیر با رویکردهای علمی به بررسی رابطه هدینی در ده
شناختی  شناختی و جامعه نباورهای مذهبی با سایر متغیرهای روا

عنوان )انواع  ادر اثر خود ب ۲نخستین بار ویلیام جیمز که پردازدمی
توان یم .به موضوع مذهب پرداخته است تجارب معنوی در انسان(

یاز جمله عواملی است که م اظهار کرد که دلبستگی به خداوند
 اختلالات روانی نقش موثری ابتلا به تواند در پیشگیری و کاهش

 .(۳باشد )داشته 
ست که فرد در شرایط معنا به این ونددلبستگی به خدادر حقیقت 

این اتکا کند و یبیند و به او اتکا میسخت خدا را در کنار خود م
های معنوی در رویارویی با مشکلات شاو را در استفاده از رو

ها یافراد با دلبستگی ایمن در مواقع مشکلات و سخت .کندیکمک م
و منبع  گاهی امنهکنند و خدا را تکییآرامش خود را حفظ م

از طرف دیگر این نکته حائز اهمیت است که  .دانندیآرامش م
بستگی به خداوند از جمله عوامل و دل مذهب و باورهای مذهبی

درمان و هم چنین ، سلامت ءفرهنگی هستند که باید در ارتقا
_________________________________ 

1. Attachment to God 
2. William James 

 درنیگاجتماعی بیشتر مورد توجه قرار های پیشگیری از آسیب
(۲۲). 

به  ۳اند افرادی که دلبستگی ایمنهداد گزارشکرک پاتریک و شیور
، اباضطر، افسردگی، ازاحساس تنهایی تریپایینسطح ، خدا داشتند

پژوهش ، دهندینشان م های جسمانی و سایر اختلالات روانییبیمار
 ندوافرادی که دلبستگی بیشتری به خدا دهدمینشان  نیز دیگری

کمتر دچار تنش و ، باشد دارند و این دلبستگی نیز از نوع ایمن
از احساس رضایت و صمیمیت بیشتری شوند و می افسردگی

در حقیقت سازگاری بیشتر و سلامت روانی بهتر به  برخوردارند
 .(6است )طور کلی با داشتن رابطه شخصی مثبت با خدا مرتبط 

که بین دلبستگی به خدا و تصور مثبت ها حاکی از آن است شپژوه
 و کاهش عزت نفس بالا، روابط بین فردی خوب از خداوند و داشتن

 و ارتباط مثبت اضطراب و احساس تنهایی و افسردگی همبستگی
ههای روانی در خانوادیکه بیمار یحالرد، ومعناداری وجود دارد

 .شودمی دارند بیشتر مشاهده وندهایی که دلبستگی کمتری به خدا
داشتن تصور مثبت از خدا با  دهند که دلبستگی ویها نشان مهداد

ها و مسائل روانی سهای جسمانی و استریو ناراحتها تحمل رنج
 .(۳۹) استهها همراه بودنمرتبط با آ

نتایج تحقیقاتی که در رابطه با دلبستگی به خدا انجام شده است 
پژوهشی که بر  در (۲۰۱۰) 4نیوتون و مکینتاش؛ باشدیبدین شرح م
کودکان استثنایی درباره ارتباط بین تصور والدین از خدا روی والدین 

به این نتیجه ، انجام داندها های آنان در برابر استرسهو میزان مقابل
هقابلبت از خدا از مرسیدند که والدین کودکان استثنایی با تصور مث

شناختی مؤثرتری برخوردار هستند و در برابر فشارهای نروا های
هشی با عنوان در پژو (۱۳۹۲زاده ) جرحیمی و سرا .رندتمروانی مقاو

در یک جمعیت دانشجویی  زندگی معناداری با داری دین رابطه
با معناداری زندگی رابطه  داری و دلبستگی به خدا ننتیجه گرفتند دی

داری بعد اعتقادی دارای  ندر میان ابعاد دی .مثبت و مستقیم دارد
 .بیشترین رابطه مثبت و بعد مناسکی دارای کمترین رابطه است

( نیز در پژوهشی دریافتند که بین ۱۳8۹) یخسرووفایی و ، اکبری
آوری در همسران بسبک دلبستگی ایمن به خداوند و میزان تا

 .جانبازان رابطه وجود دارد
د که روابط دلبستگی دهینیز نشان م دیگر نتایج چندین پژوهش

های سلامتی و بهزیستی از صانسانی و دلبستگی ایمن به خدا با شاخ
افسردگی و ، کاهش اضطراب، رضایت از زندگی، بینی شخو لیقب

افزون بر  .(۲۵است )همراه  های جسمانییکاهش در نشانگان بیمار
ایمن به خدا با سلامت روانی پایین و مشکلات ان دلبستگی، این

کاهش درسلامت و بهزیستی مذهبی و وجودی و افزایش ، سازگاری
 .(۲۲است ) همراه منفیهای هیجان
که درمان قطعی  شودمیدر زمره اختلالات مزمن دسته بندی دیابت 

 خودکنترلی، یکی از اصول کنترل دیابت .ندارد اما قابل کنترل است
 به، باشدمی درمانی پزشکهای فرد بیمار و تبعیت او از توصیه

میر و گعواملی که باعث مر ترینمهمتوان گفت یکی از می عبارتی
های خودکنترلی رشود عدم انجام رفتایدر بیماران مبتلا به دیابت م

شرایط دشواری پیش خواهد پس از ابتلا فرد به بیماری دیابت  .است

3. Secure Attachment 
4. Newton & McIntosh 
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این زیرا راه درمان  ؛آمد که بیمار دیابتی ملزم به رعایت آن است
های پرهیز از بسیاری از مواد غذایی و انجام دستورالعمل بیماری

و در صورت رعایت این موارد به طور یقین فرد باید  پزشکی است
توان گفت سلامت می در حقیقت؛ سختی آن را نیز تحمل کند

جسمانی فرد مبتلا به دیابت نیازمند تبعیت از درمان و شرایط روان 
ی دشوار ناشی از آن نیازمند خودکنترلی فرد است بنابراین به شناخت

نیازمند انجام ، این بیماریشدن اثرات  ترکمبهبودی و  طور کلی
 .(۲۲) استهای خودکنترلی ررفتا

توان نوعی مراقبت درونی در یو یا خودمهارگری را م ۱کنترلیخود
نظارت بدون ، های نابهنجارم وظایف و ترک رفتارجهت انجا
نترل ک کنترلی یعنی تواناییاصطلاح خود حقیقتدر .انستخارجی د

بدین ؛ های کوتاه مدتهمنع خواست وسیله به، های تکانشیتحال
ها و هکنترلی است که بتواند انگیزخود فردی دارای، ترتیب

خودکنترلی از جمله  .(۹کند )هیجانات آنی خود را مدیریت 
کند می بیماران مبتلا به دیابت کمکاست که به هایی مهارت

احساسات و رفتارهای خود را برای تصمیم گیری خوب کنترل کنند 
 .(۳۱دهد )با ناامیدی را کاهش  مؤثرچنین مقابله تکانشی و مو ه
کنترلی بیانگر میزان مطابقت خصوصیات رفتاری فرد با شرایط دخو

معتقد است مردم در یک بحث  ۲اشنایدر .و موقعیت جدید است
کنترلی بالا و افراد با دافراد با خو: شوندیکلی به دو دسته تقسیم م

بعضی از  .ای دارندهکنترلی پایین که هر کدام خصوصیات ویژدخو
های اجتماعی حساس هستند و ظاهر خود را تافراد نسبت به موقعی

کنترلی بالا خودافراد این  .کنندیمتناسب با موقعیت رایج تنظیم م
کنترلی پایین دارند تمایل دارند تا به ددر مقابل افرادی که خو، دارند

صورت تکانشی فکر یا احساس خود را بیان نمایند و این کار را 
 .(۳۳دهند )یبدون در نظر گرفتن موقعیت خود انجام م

راد فدهند که بالا یا پایین بودن خودکنترلی در ایها نشان مشپژوه
 .ها بستگی داردنرفتار و ادراکات و عقاید آ، به تفاوت در نگرش

به  ن فردی خود نسبتکنترلی بالا در روابط بیافراد با خود ،واقع رد
کنند و موقعیت یی بهتری عمل مهگونهافراد با خودکنترلی پایین ب

پایین کنترلی که افراد با خودیدرحال، گیرندیموجود را در نظر م
سازگاری  با موقعیت جدیدکنند و یبیشتر به صورت تکانشی عمل م

 .(۲8دارند )و تطابق کمی 
آثاری چون پیشرفت در تحصیل و کنترلی در زندگی شخصی خود 

ی جسمانی هشناختی بهتر و در زمیننطاف رواسازگاری و انع ،کار
خواهد دنبال هظ وضعیت بدنی مناسب و سالم را بو سلامت هم حف

کنترلی و کیفیت زندگی خود دهد که بینینتایج نشان م .داشت
ه یعنی هر چ، وجود دارد داریارتباط معنامبتلایان به بیماری دیابت 

بهتر  ها نیزنآ کیفیت زندگی، کنترلی بیماران افزایش یابدخود میزان
 .(۹شد )دخواه

 تزریق صحیح و، دیابتکنترلی در بیماران مبتلا به دمنظور از خو
، ی مناسبانهای جسمتفعالی، رعایت رژیم غذایی، موقع انسولین به

 بیماران خون و افزایش کیفیت زندگیدهای افزایش قنهشناسایی نشان
کنترلی برای کنترل و بهبود بیماری دیابت دبنابراین خو؛ است مبتلا

_________________________________ 
1. Self-Control 
2. Snyder 
3. Oner & Ozkan 

 ترکش، حائز اهمیت است که منجر به بهبود سلامت عمومی بیمار
کیفیت زندگی و درنهایت کاهش  ارتقا، فعالانه در روند مراقبت

 .(۳۱شود )یهای درمانی مهینهز
ی هگیری مذهبی رابطتبا جه دهد خودکنترلییها نشان مشپژوه

دار در ارتباط با موجودی نمستقیمی دارد به این معنا که اشخاص دی
اعمال و تشریفات خاص را ، ای از اعتقاداتهقدسی( مجموع) یمتعال

گیری تی جههدهندندهند که نشایدر زندگی از خود نشان م
 جامع و چنین در منابع دینی خودکنترلی نظامیمه مذهبی آنان است
چنین مو برگرفته از نظارت خداوند متعال و همنحصر به فرد 

، اسلامیهای هدرآموز ترتیبنبدینظارت فرد بر اعمال خود است و 
کفاش  .(۲۱دارد )ای در زندگی بشر هخودکنترلی جایگاه ویژ

ی هرابط( در پژوهش خود تحت عنوان ۱۳۹7) ییکولامرندی و پور
گیری مذهبی در مادران تبا جه بین کارایی خانواده و خودکنترلی

گیری تجه ی بینهرابط، دارای کودک مبتلا به اوتیسم شهر تهران
های هخودکنترلی را مورد بررسی قرار دادند و براساس یافتمذهبی و 

گیری مذهبی ارتباط تاین پژوهش بین کارایی خانواده و جه
گیری تاما بین ارزیابی خودکنترلی وجه معناداری مشاهده نشد

ه است و بدین شد مذهبی درونی و بیرونی ارتباط معناداری مشاهده
مذهبی و دلبستگی به خداوند  گیریتترتیب بین خودکنترلی و جه

 .رابطه مثبت و معناداری وجود دارد
گیری  تاند افرادی که دارای جههنشان داد (۲۰۰۹) ۳زکانواونر و ا

تری کنترل بیش، داریشان نبراساس میزان دی، مذهبی بیشتری هستند
 (۲۰۰۹همکاران )و  4های مک چالوگهیافتبر امور خود دارند و 

مراقبت  نوعی خودکنترلی را توانمیکه  آن استحاکی از  نیز
درونی دانست که بر اساس آن وظایف محول شده انجام و رفتارهای 

ف انجام دادن کاری صرفرد تلاش خود را ، شودیناهنجار ترک م
مک نماید و مرتکب خلافی از قبیل، میکه به او واگذار شده است

 برخوردار از کنترل درونی که زیرا گرددیانگاری نملو سه کاری
معتقدانی با رعایت اصول اخلاقی ، از سوی دیگر نیز مذهب .است

کند که انواع مذاهب خودکنترلی یو مقلد الگوها برای فرد فراهم م
 .دهندیها در تعیین خیر و شر ارتقا منی حفظ انرژی آهرا به وسیل

ن خودکنترلی هما، این نتایج موازی خودکنترلی از دیدگاه قرآن است
کند یداری است که قرآن کریم از آن به تقوا تعبیرمنخویشت

شود )إنَِّ یکرامت انسان نزد خداوند بر اساس آن سنجیده مو
ترین نتایج خودکنترلی متقوا یکی از مه .أَکرَمکَُم عِندَ اللَّهِ أتَقاکُم(

 .(۲۱است )شود که اثر این دو بر یکدیگر مستقیم یمحسوب م
ی هرابط ( که به بررسی۲۰۱۱) ۵و همکاران ی تحقیقات فرنچهنتیج

که دهدینشان ماند، پرداخته گیری مذهبی و خودکنترلیتبین جه
تحقیق ، چنینمه .ی معنادار و مستقیم دارندهیکدیگر رابط با این دو

های هی ادیان اسلام و فرقه( دربار۲۰۱۲) 6کلانجسک و همکاران
ی مذهب درونی ههنگامی که مؤلف نیز حاکی از آن است که مسیحی

ن لازم است به ای .فرد خودکنترلی بالاتری دارد، بر فرد غالب است
نکته توجه شود که علاوه بر اینکه مذهبی بودن ممکن است 

4. McCullough 
5.French &et al 
6.Klanjšek & et al 
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 و همکاران  عزیزی  439

 ۱4۰۲تابستان ، 7دوره  سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی -فصلنامه علمی

د دارد وجو نیز بلکه این امکان، تغییراتی درخودکنترلی ایجاد نماید
 .ر مذهبی بودن ایجاد کندکه خودکنترلی نیز تغییراتی د

ای وجود دارد که بهبود کیفیت هامروزه توافق عمومی و فزایند
 های مزمن باشدیزندگی باید یکی از اهداف اصلی درمان در بیمار

یر و افزایش طول عمر بیماران توجه موبه کاهش مرگ  تنهاهکه ن
ها و نی آابلکه باید برای ایجاد کیفیت زندگی قابل پذیرش بر، شود

ای نیز ههای مقابلکشناخت عوامل تأثیرگذار روی آن مانند سب
شناختی  که مشکلات روان دندهیها نشان مشگزار .تلاش گردد

ر زیاد است و از دیگ، در بیمارانی که کیفیت زندگی پایینی دارند
 خود این مشکلات نیز باعث کاهش هرچه بیشترکیفیت زندگی، سو

 .(۵شوند )یم
 متأثر تواندیم ۱ایههای مقابلکاست که سب هتحقیقات نشان داد 

ددر میزان خو چنین هم باشد وداری و دلبستگی به خداوند  ناز دی
باورهای مذهبی مانند یک  .مهمی ایفا کند نقش نیز کنترلی بیماران

 و از این طریق به کندمیسپر در برابر عوامل فشارزای زندگی عمل 
داشتن اطمینان قلبی به  .نمایدمیراهبردهای مقابلهای فرد کمک 

که فرد در سختیها  شودمیخداوند به عنوان قدرت لایزال موجب 
 .(۵ند )کبه او پناه برده و سطح اضطراب و ناایمنی کمتری را تجربه 

شناختی های شاز تلا ایهمجموع ایهراهبردهای مقابل ها وکسب 
که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک  فرد هستند و رفتاری
د و منجر به کاهش رنج وناراحتی نرویکار مهزا ب تنش وضعیت

 .(۳7شوند )یم ناشی از آن
های فرد برای بازگرداندن تعادل یا حذف شای کوشههای مقابلخپاس

یابی تفقدان دستطبیق با مشکل یا ، اغتشاش و پیامد آن حل مساله
های گوناگون تصور های بههای مقابلکسب .حل است هبه یک را

، ۲مدار لهای مساههای مقابلکجمله سب ند ازاهبندی شد هطبق
 .4اجتنابیای مقابلههای سبکو  ۳مدار هیجانای مقابلههای سبک

 های مسالهراهبردهای مقابل اول مقابله عبارتند از دو راهبرد اصلی
زا است ششامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرایط تن که مدار

 راهبرد دوم، منبع تنیدگی را حذف کرده یا تغییر دهددارد  سعی و
هایی جهت تنظیم پیامدهای شکه شامل کوش ای هیجان مدارهمقابل

هیجانی را از طریق زاست و تعادل عاطفی و  واقعه تنش هیجانی
بدین  .کنندیزا حفظ مشتن کنترل هیجانات حاصله از موقعیت

هایی همدار شیو نمدار و هیجا لهاای مسههای مقابلکترتیب سب
اعمالی را برای کاستن از تنیدگی یا از بین اساس آن فرد رهستند که ب

تلاش  یهمشود و هیدهد یا به خود متمرکز میبردن آن انجام م
راهبرد  .کندیخود را متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خویش م

مستلزم  نام دارد که ای اجتنابیههای مقابلکسب، ای سومهمقابل
ا زیها و تغییرات شناختی جهت اجتناب از موقعیت تنیدگتعالیف

 .(8است )
برای های شناختی تمهار (۱۹84) ۵طبق مدل فولکمن و لازاروس
کار بستن سبک هفرد با ب .گیرندیم حل مشکل مورد استفاده قرار

های شناختی برای حل مساله تله مدار از مهارامقابله کارآمد مس
به  ،که نتواند منبع تنیدگی را تغییر دهدیکند و در صورتیاستفاده م

_________________________________ 
1. Coping Styles 
2. Problem oriented coping styles 
3. Emotional coping styles 

های دها از راهبرنهای هیجانی یا مهار آیمنظور کاستن از پریشان
از طرف دیگر انکار و انفعال کند یمدار استفاده منای هیجاهمقابل

ندو ویژگی کسانی است که از سبک مقابله ناکارآمد هیجا
و  به رفتارتواند یم زاساستر انکار موقعیت .کنندیمداراستفاده م

زا و ساستر اجتنابی و انفعال در مقابله با موقعیت ایهسبک مقابل
های بالقوه و ابتکار عمل فرد یمندنناتوانی در به کارگیری توا

همدار بنبا استفاده از سبک مقابله هیجا درحقیقت .شود منجر
بلکه در نتیجه  ،ماندیمشکل پیش آمده نه تنها لاینحل باقی متنهایی 

کقابل کسانی که از سبدر م .یابدیافزایش م نیز آن نارضایتی فرد
های لحهکنند به دنبال رایمدار استفاده م لهمساای هقابلهای م

کل مستقیم با آن به ش معمولاًمختلفی برای مشکل خود هستند و 
 های مناسب برای مشکللح هرا کنند و با یافتنیله برخورد ممسا

برای این دسته از افراد  نیز روان شناختیترضای، آمدهشله پیو مسا
 .(۳8شود )یحاصل م

مدار شناخته شده هلمسا ایهمقابل پویایی ویژگی مشترک راهبردهای
 امکانات لازم برای مقابله فعال با موقعیت صورتی کههب است
یاین وضعیت تمام توانای .دهدیزا را در اختیار فرد قرار مساستر

 خواند ویهای بالقوه فرد را برای مقابله مثبت و حل مساله فرا م
بنابراین راهبردهای کارآمد ؛ دهدیاحتمال موفقیت وی را افزایش م

 هایتمهار، اعتماد به نفس افراد مداراز طریق افزایشهمسالمقابله 
ها نی را برای آرضایت بیشترو  ها را بهبود بخشیدهنله آحل مسا

 .(۱4آورد )یبه ارمغان م
های کبا عنوان سب( ۱۹۹۰) 6و همکاران نتایج پژوهش میکولاینسر

های با سبک یدلبستگی و ترس از مرگ نشان داد که آزمودن
دلبستگی دوسوگرا و اجتنابی بیش از افراد با سبک دلبستگی ایمن 

ها نآ علاوه به، ها توازن هیجانی دارندنمتر از آترس از مرگ و ک
در ای عاطفی افراد هخهای دلبستگی بر پاسکدریافتند که سب

 .رگذار هستندیهای پرتنش هیجانی تاثتوقعیم
مذهبی  ایههای مقابلکدر پژوهشی با عنوان سب( ۱۳۹۵محمدزاده )

و وسواس مرگ به این نتیجه دست یافت که کسانی که خدا را 
کنند تا منبع عشق و یکننده تصور مهبیشتر به عنوان منبع تنبی

پایگاه امن دچارتردید و نیزکسانی که در پذیرش خداوند به عنوان 
بابایی ، چنین سلیمانیمه .دارند وسواس مرگ بیشتری، اندباضطرا

در پژوهش خود با عنوان بررسی نقش نیز ( ۱۳۹۵عطادخت )و 
مدار نهیجا ایمقابلههای کشناختی و سبنتمییزی تاب آوری روا 

انشجویان شناختی دنبینی پروفایل آشفتگی رواشمدار در پیهلو مسا
که با بهبود گیری کردند هنتیجی آن بر اساس جنسیت هو مقایس

میزان ، وری دانشجویانآبای و افزایش سطح تاههای مقابلکسب
در پژوهش دیگری  .یابدیاضطراب و استرس کاهش م، افسردگی

گزارش کردند که بین ( ۱۳8۹زرندی )پوربهاءالدینی  ضیغمی و
ای هیجان ههای مقابلکپیشرفت تحصیلی و سب، سلامت عمومی

 .ای منفی و معنادار وجود داردهمدار رابط
های قبلی استنباط شپژوه با توجه به مطالب ذکر شده و با استناد به

مدار رابطه  مقابله مساله که بین سلامت روانی و راهبردهایشودیم

4. Avoidant coping styles 
5.Folkman & Lazarus 
6.Mikulincer & et al 
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مقابله  راهبردهایترتیب که هر چه فرد نبدی .وجود دارد معناداری
 برخوردار مدار را بیشتر به کار برد از سلامت روان بالاتریهمسال

اختلال در عملکرد اجتماعی ، اضطراب، های جسمانیهاست و نشان
هر چه فرد  نشان خواهد داد و در مقابل نیز کمتری و افسردگی

ت مرا بیشتر به کار برد از سلاو اجتنابی مدار نراهبرد مقابله هیجا
اختلال ، اضطراب، جسمانیاست و آسیب  برخوردار روانی کمتری

 .(۱۱) خواهد داشتنیزدر عملکرد اجتماعی و افسردگی بیشتری 
و در خطر  ۱۹-با توجه به شرایط شیوع ویروس کووید ترتیبنبدی 

ای و مزمنی ازجمله ههای زمینیبودن بیشتر افرادی که مبتلا به بیمار
مدار  ای مسالهههای مقابلکافراد بتوانند از سباگر ، دیابت هستند

 ،بط با این بیماری استفاده کننددر حل مسائل جسمانی و روانی مرت
ل قادی و روانی را به حانری اعم از جسمتوانند آثار سوء این بیمایم

 .و بهبودی خود را تسریع ببخشند رسانده
 هایکسب به خداوند و دلبستگی، کنترلیدخوتوجه به نقشی که با 

 سؤالاین ، کنندیدر بهبودی و درمان بیماری دیابت ایفا مای همقابل
را بر کنترلی بیماران مبتلا به دیابتدتوان خویآید که آیا میپیش م
شپی هانآ ایههای مقابلکسب میزان دلبستگی به خداوند و اساس

 ؟بینی کرد
 :هاشرو

ی هجامع .توصیفی از نوع همبستگی استروش پژوهش حاضر 
 کرمان ی افراد مبتلا به دیابت در شهرهآماری پژوهش حاضر را کلی

اهمیت در تحلیل  بسیار با سؤالیک  .دهندیتشکیل م ۱۳۹۹در سال 
تعیین حداقل حجم  .(۲6عاملی تعیین حداقل حجم نمونه است )

یابی معادلات لمدای مربوط به ههنمونه لازم برای گردآوری داد
با وجود آنکه در مورد حجم  .(۲۹ساختاری بسیار با اهمیت است )

ای ساختاری توافق کلی وجود هلنمونه لازم برای تحلیل عاملی و مد
زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم هاما ب، ندارد

کلاین نیز معتقد است در تحلیل عاملی اکتشافی  .(۱7باشد )یم ۲۰۰
نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه  ۲۰یا  ۱۰برای هر متغیر 

صورت  هنفر ب ۲۰۰بدین منظور تعداد  .(۳۵است )قابل دفاع  ۲۰۰
 ۱8از رهای سن بالاترگیری در دسترس و براساس معیاهروش نمون

 حداقل گذشت یک، دیابت قطعی بودن تشخیص، هوشیار بودن، سال
ی عقب ماندگی ذهنی برای هسال از تشخیص بیماری و نداشتن سابق

های مربوطه را تکمیل هنامشاین پژوهش انتخاب شدند و پرس
 .کردند

ی دلبستگی هنامشابزارهای استفاده شده در این پژوهش شامل پرس
کنترلی دی خوهنامشپرس، فرم خلاصه شده(، SAS-M) به خدا
ای لازاروس و ههای مقابلدی راهبرهنامشفرم کوتاه( و پرس) ۱تانجی

کنندگان تکمیل تفولکمن است که به روش خودسنجی توسط شرک
 .گردیدند

بوده  سؤال ۱6این مقیاس دارای : (۱۲) ۲نامه دلبستگی به خداشپرس
، مناپناهگاه ، جوارجوییخدا )و هدف آن بررسی ابعاد دلبستگی به 

 ،نگرانی از جدایی از دلبستگی( ،اعتراض به جدایی، پایگاه امن
هدرج ۵ادراک مثبت از خدا را در مقیاس ، ادراک مثبت از خود

، 4: موافق، ۳: نظری ندارم، ۲: مخالف، ۱: مخالف کاملاًای لیکرت )
ای است هسنجد ومنظور از دلبستگی به خدا نمری( م۵: موافق کاملاً

یی دلبستگی به خدا مهنامشپرس هایگوی ۱6سؤالات که افراد به 
 .دهند

( روایی درونی سازه را ۱۳۹۰همکاران )در پژوهش غباری بناب و 
با استفاده از تحلیل عاملی و رواسازی بیرونی مقیاس مورد آزمایش 

نامه دارای شهای پرسهدهد که نمریقراردادند و نتایج نشان م
هاضطراب و افسردگی بود، مبستگی منفی و بالا با نمرات استرسه

نامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از شچنین پایایی پرسمه .است
 :است هگیری آلفای کرونباخ بدین صورت محاسبه شدهروش انداز

 آلفای کرونباخ بعد

 ۹۰/۰ جوارجویی

 ۹۳/۰ پناهگاه امن

 88/۰ پایگاه امن

 86/۰ اعتراض به جدایی )نگرانی از جدایی از دلبستگی(

 ۹۰/۰ ادراک مثبت از خود

 8۵/۰ ادراک مثبت از خدا

فرم اصلی این : (۲۰۰4، ی و همکارانتانج) ۳خودکنترلی مقیاس
پس از مدتی تانگنی و همکاران فرم  .عبارت است ۳۵مقیاس دارای 

کوتاه مقیاس خود کنترلی را نیز ارائه کردند که فرم کوتاه دارای 
است که به منظور ارزیابی میزان خود کنترلی افراد به  عبارت ۱۳

یعنوان یک صفت ساخته شده است و یک نمره کلی به دست م
اید در این آزمون یک ابزار خود گزارشی است و آزمودنی ب .آورد

 ( مشخص۵تا بسیار زیاد= ۱ای )هرگز=هدرج ۵یک مقیاس لیکرت 
های وی یی ویژگهسازد هر یک از عبارات تا چه حد نشان دهند

قرار دارد و نمرات  6۵تا  ۱۳طیف نمرات این آزمون بین  .است

_________________________________ 
1. Tangney 
2. Attachment to God Questionnaire 

است  لازم به ذکر .بالاتر حاکی از خود کنترلی بیشتر آزمودنی است
کوتاه مقیاس خودکنترلی به صورت معکوس  که بعضی عبارات فرم

تانگنی و همکاران به منظور هنجاریابی  .شوندیگذاری مهنمر
فرم کوتاه شده آن را بر روی دو نمونه مجزا ، مقیاس خود کنترلی

پایایی این ابزار در نمونه اول با استفاده از آلفای ، اجرا کردند
چنین مه .دست آمده است هب ۰.8۵و در نمونه دوم  ۰.8۳کرونباخ 

ی آن با هبه منظور تعیین روایی مقیاس رضایت از زندگی رابط
مقیاس خود کنترلی با پیشرفت  .ها بررسی شده استربسیاری از ابزا

دلبستگی ، فردی نهای بیتروابط مثبت ومهار، سازگاری، تحصیلی

3.Self-control scale 
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های لهمبستگی مثبت و با اختلا، های هیجانی بهینهخایمن و پاس
لازم به ذکر  .خوردن و مصرف الکل همبستگی منفی معناداری دارد

سوالی مورد استفاده قرار  ۱۳است که در این پژوهش فرم کوتاه 
 .است هگرفت
نامه  شاین پرس: (۲7) ۱ای لازاروسهنامه راهبردهای مقابل شپرس

در توسط لازاروس و فولکمن ای براساس سیاهه راهبردهای مقابله
مورد تجدید نظر قرار  ۱۹8۵ساخته شده و در سال  ۱۹8۰سال 

 .سنجدیای را مهو هشت راهبرد مقابلاست  سؤال 66دارای ، گرفت
 تجسمدار ) ههای مسئلشرو، دسته سه گانه بهتاین الگوهای هش

حل مدبرانه مسئله و ، پذیری مسئولیت، جوی حمایت اجتماعیو
، گر )مقابله رویارویمثبت  مدار نو هیجا ارزیابی مجدد مثبت(

اجتناب( -گریز، جویی یدور) یمنفهیجان مدار  و (داری نخویشت
های لیکرت هنامه دارای مقیاس چهار گزینشاین پرس .اندهشد تقسیم

اوقات استفاده  )بعضی، (۰=امنکردهاستفاده  اصلاًگر )ناست که نشا
از  )به میزان زیادی، (۲ام=هاز آن استفاده کرد معمولاً)، (۱ام=هکرد

نامه به دو روش شپرس نمره گذاری این .( است۳ام=هآن استفاده کرد

کننده تلاش  فنمرات خام توصی .گیردیخام و نسبی صورت م
خای برای هر یک از هشت نوع مقابله است و مجموع پاسهمقابل

، نمرات نسبی .باشدیمقیاس م دهندهلهای آزمودنی به مواد تشکی
ینسبت تلاشی که در هر نوع مقابله صورت گرفته را توصیف م

هایی از سبرای بررسی پایایی ضریب آلفای کرونباخ در مقیا .کند
باشد و فولکمن و لازاروس در یک تحقیق پایایی به یم %7۹تا  6۱%

 6۱/۰از های آن را سپایایی خرده مقیا 7۵/۰روش همسانی درونی 
ارزیابی مجدد مثبت  یبرا 7۹/۰برای روش مقابله دوری جویی تا 

نظر شده  نامه تجدیدشآلدوین وریونسون نیز پرس .اندهگزارش کرد
هکرد تأییدعملی کرده و اعتبار آن را  ای را تحلیلههای مقابلکسب
نامه نیز توسط اساتید مطلوب گزارش شده است شپرس روایی .اند

راهبردهایی هستند که افراد ، جا که راهبردهای توصیف شدهنآو از 
یهای تنیدگتهای موقعیتاند که در مقابله با خواسهگزارش کرد

ای لازاروس همقابل نامه راهبردهایشپرس، برندیکارمهها را بنزا آ
 .روایی صوری دارد

 :های پژوهشهیافت

 
 

اساس دلبستگی رکنترلی بداین پژوهش با هدف بررسی پیش بینی خو
در بیماران مبتلا به دیابت  ایمقابلههای کگری سبیخدا با میانج به

روش تحلیل مسیر با استفاده از است و بدین منظور هصورت گرفت

_________________________________ 
1. Lazarus Coping Strategies Questionnaire 

در ابتدا طبق مدل اولیه رابطه  .کار گرفته شدهب AMOSافزار منر
مدار به طور مستقیم های مسالههای مقابلکخودکنترلی و سب

 .معنادار نبود و این مسیر حذف شد

e1 

e3 
 هیجان مدار

 دلبستگی به خدا خودکنترلی

 مسئله مدار

.05 

.22 .54 

-.10 .09 .31 

e2 

e1 

 هیجان مدار

 خودکنترلی

e2 

 دلبستگی به خدا

 مسئله مدار

.56 

.09 
-.08 

.25 
.00 

.30 
-.08 
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مدار به  ای مسالهههای مقابلکپس از حذف مسیر مستقیم سب

مدل دوباره مورد بررسی قرار گرفت و مدل اصلاح ، خودکنترلی
دهد که یدر حقیقت این نمودار نشان م .باشدیشده بدین صورت م

مدار ارتباط نای هیجاههای مقابلکدلبستگی به خداوند و سب
یبینی خودکنترلی مشمعناداری با خودکنترلی دارند و منجر به پی

 .شوند
 

 نیکویی برازش مدل پژوهشهای شاخص: ۱جدول 
RMSEA GFI TLI IFI NFI CFI CMIN/DF شاخص 

 مقدار ۰۱7/۲ ۹84/۰ ۹6۹/۰ ۹84/۰ ۹۵۲/۰ ۹۹۳/۰ ۰7۱/۰

ها در صآمده است که همه شاخ ۱های برازش در جدول صشاخ
 .حد قابل قبول آن قرار دارند که بیانگر برازش مطلوب مدل است

 
 غیرمستقیم و اثرات کل استاندارد شده متغیرهای موجود در مدل پژوهش، اثر مستقیم: ۳ جدول

 اثرکلی اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرها مسیرهای
ای ههای مقابلکبه سب

 ۲۱۹/۰** - ۲۱۹/۰** دلبستگی به خدا هیجان مدار از

 ۱۰7/۰** ۱۰7/۰** - دلبستگی به خدا به خودکنترلی از

 به خودکنترلی از
ای ههای مقابلکسب

 48۹/۰** - 48۹/۰** هیجان مدار

خدا اثر مستقیم و هحاکی از آن است که دلبستگی ب ۳نتایج جدول 
، (ß=0/21 مدار داردنای هیجاههای مقابلکمثبت با سب
P=0/001). 

مستقیم بر خودکنترلی مدار نیز اثر نای هیجاههای مقابلکسب
خدا اثر غیرمستقیم ه( و دلبستگی بß=0/48) ،P=0/001دارد

 .(P=0/001، (ß=0/107دارد )بر خودکنترلی 
 

 گیری هنتیج
های مزمن یکی از مشکلات یگیری از بیمار شامروزه کنترل و پی

علاوه ها یی بهداشتی جامعه است که افراد مبتلا به این بیمارهعمد
بر توجهات پزشکی به منابع مختلف دیگری نیز جهت کمک و 

دبینی خوشپژوهش حاضر با هدف پی بدین منظور .ازمندندین مداوا
ای همقابلهای کگری سبیخدا با میانج اساس دلبستگی بهرکنترلی ب

ها حاکی از آن است هیافت .در بیماران مبتلا به دیابت صورت گرفت
ای هیجان مدار با ههای مقابلکای معنادار میان سبهکه رابط

دلبستگی به خدا وجود دارد که منجر به خود کنترلی در بیماران 
ای مبنی بر استفاده از هاما متاسفانه رابط، شودیمبتلا به دیابت م

ای مساله مدار در بیماران مبتلا به دیابت وجود ههای مقابلکسب
 بیماران مبتلا به دیابت ازاکثر  گیری کرد کههنتیجتوان یندارد و م

یشان استفاده نمیمدار در برابر بیمارهای مسالههای مقابلکسب
 ای هیجان مدار بهههای مقابلکحقیقت استفاده از سب در .کنند

م شرط لاز بیماران مبتلا به دیابت به خداوند در همراه دلبستگی
 .اما کافی نیست، است برای ایجاد خودکنترلی

میکولاینسر و  هایشپژوه هایههای پژوهش حاضر با یافتهیافت
مک چالوگ و ، (۲۰۰۹اوزکان )اونر و ، (۱۹۹۰همکاران )
همکاران فرنچ و ، (۲۰۱۰) نتاشیمکنیوتون و ، (۲۰۰۹همکاران )

شدر خارج و با پژوه (۲۰۱۲همکاران )کلانجسک و ، (۲۰۱۱)
ضیغمی وپوربهاءالدینی ، (۱۳8۹) یخسرووفایی و ، های اکبری

، (۱۳۹۵محمدزاده )، (۱۳۹۲زاده )جرحیمی و سرا، (۱۳8۹زرندی )

e1 

 خودکنترلی دلبستگی به خدا

e2 

 هیجان مدار

30 

33.73 110.69 

36 

43.65 
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 ییکولاکفاش پورمرندی و و  (۱۳۹۵عطادخت )بابایی و ، سلیمانی
 .سو استمخوان و همدر داخل ه (۱۳۹7)

مدار توسط بیماران مبتلا به نای هیجاههای مقابلکسب از استفاده
 و داردیم باز بیماری با ومؤثر مستقیم درگیری از را هاندیابت آ

یم کاهش حل مساله مربوط به بیماری برای را هانآ توانمندی
 مدارناهیج ایههای مقابلکتوان اظهار کرد سبیبنابراین م؛ دهد

 مدت بلند در اما، هستند کارآمدمدت هکوتا راهبردی عنوان به

 هایهنشان درنتیجه گردد ویم فرد شناختینسازش روا مانع

، بعدم پرهیز غذایی مناس .دهدیافزایش م را بیمار درماندگی
عدم پیروی از دستورات پزشک و در ، استفاده از تجویزهای خانگی
های کسبمخدر شاهدی بر استفاده از  برخی موارد استفاده از مواد

 .تنهایی در بیماران مبتلا به دیابت استهمدار ب نای هیجاهمقابل
ها حاکی از دلبستگی بیماران مبتلا به دیابت به هاز دیگر سو یافت

ی مثبت در رابطه با این هعنوان یک نکتهخداوند است که این امر ب
یی مردستیابی به خودکنترلی بیشتشود که موجب یبیماران تلقی م

اتکای به خداوند  قاین بیماران معتقدند از طری، در حقیقت .گردد
های غیرقابل کنترل و بیماری و درد و تنش حاصل تتوان موقعییم

ساس اح، از آن را کنترل کرد و با دلبستگی و توجه ویژه به خداوند
 .کنند توانایی بیشتری برای مقابله با مشکلات و بیماری دارندیم
گذارد یم تأثیرهای شناختی فرد نبر جریا وندو ارتباط با خدادین  

توانند پیامدهای یو مذهب فرایندی است که بدین وسیله افراد م
اعتماد به خدا و ایمان به او  .آمیز در نظر بگیرندتآینده را موفقی

گردد و یموجب نگرش معنادار و هدفمند فرد به کل هستی م
گاه و منبع دلبستگی دارای شرایطی است که هخداوند به عنوان تکی

این منبع  .دهد او را موضع دلبستگی به حساب آوریمیاجازه م
یپناهگاهی مطمئن است که فرد در مشکلات زندگی م، دلبستگی

تواند حضور یرغم عدم حضور فیزیکی مهتواند به آن رجوع کند و ب
وجود خداوند احساس از ، بنابراین فرد معتقد، او را احساس کند
شود که حس کنترل یگیرد و این امر موجب میقدرت و امنیت م

 .(۲۲) ابدیبر امور و خودکنترلی او افزایش 
 .بین سلامت روانی و راهبردهای مقابله رابطه معناداری وجود دارد

ه له مدار را بیشتر بمقابله مسا به این ترتیب که هر چه فرد راهبرد
های هبرخوردار است و نشان روان بالاتری کار برد از سلامت

اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی کمتری ، اضطراب، جسمانی
راهبرد مقابله هیجان  تنها داد و بالعکس هر چه فرد نشان خواهد

 مند است وربه مدار را بیشتر به کار برد از سلامت روانی کمتری
ماعی و افسردگی اختلال در عملکرد اجت، اضطراب، آسیب جسمانی

هابلمقهای درواقع افرادی که بیشتر از سبک .بیشتری خواهد داشت
کنند بیشتر یقع برخورد با استرس استفاده ماای هیجان مدار در مو

جسمانی هستند و افرادی که بیشتر از های در معرض نشانه
قع برخورد کنند در موایمساله مدار استفاده مای مقابلههای سبک

شوند می های جسمانیهو کمتر دچار نشان تر هستندماسترس مقاوبا 
کند که اگر افراد یپژوهش دیگری نیز در این رابطه عنوان م .(۱۵)

له ر مساز ببیشتر از مقابله متمرک، استرسور را قابل کنترل بدانند
 هیجان رکنند و در غیر این صورت به مقابله متمرکز بیاستفاده م

 .(۲7) ندآوریروی م

با توجه به شیوع بالای عوارض مزمن دیابت در جامعه مورد 
کنترل منظم ، لازم است مداخلاتی در تغییر شیوه زندگی، مطالعه

کلسترول و قندخون بیماران جهت کاهش عوارض ، فشار خون
جایی که عوارض مزمن نعلاوه بر این از آ .دیابت صورت گیرد

 یری و در صورت ایجادگپیشبیماری دیابت در درجه اول قابل 
 لازم است به بیماران دیابتی، باشدیکنترل و درمان معارضه قابل 

های کامل در مورد بیماری و نحوه پیشگیری از عوارض آن شآموز
یم، هنگام و به موقع عوارض زود داده شود و همچنین با تشخیص
 .توان آن را کنترل و درمان کرد

ییکی از اهداف اصلی درمان در بیمار بهبود کیفیت زندگی باید
میر و افزایش طول  وتنها باید به کاهش مرگ  نه .های مزمن باشد

بلکه باید برای ایجاد کیفیت زندگی قابل ، عمر بیماران توجه شود
کها و شناخت عوامل تأثیرگذار روی آن مانند سبنپذیرش برای آ

که مشکلات  دهدیها نشان مشگزار .ای نیز تلاش گرددههای مقابل
است  یشترب، شناختی در بیمارانی که کیفیت زندگی پایینی دارندنروا

خود این مشکلات نیز باعث کاهش هرچه ، دیگر سو و از
 .گرددیبیشترکیفیت زندگی م

توان پیشنهادهایی برای اقدامات یبه منزله پیامدهای این پژوهش م
که راهبردهای نبا توجه به ای .ارائه کرد بهداشتی و بالینی، آموزشی

تاثیرآموزش و تهستندکه تح هاییتمجموعه مهار، ایهمقابل
تربیت و ، آموزش .شوند و نسبتاً قابل تغییرندیتجربه آموخته م

استفاده از ابزارهای کمک آموزشی ، نظارت مستمر والدین و مربیان
کارگیری هتجربه و ب برایهای لازم هسازی زمینممدرن و فراه

های مختلف آزمایشی و تدر موقعی ای مناسبهراهبردهای مقابل
گیری  بر شکل ی تاثیرگذارهاکارهترین رامواقعی زندگی از مه

 چنینمه .شوندیدر مراحل تحول محسوب م ایهراهبردهای مقابل
سازی ماداعت های تقویتنتمری، حل مساله مؤثرهای تآموزش مهار

برای و ضروری جمله اقدامات لازم زا مقابله مؤثرو راهکارهای 
 شرایط بیماری و تنش ایجاد و تقویت راهبردهای درست مقابله با

سبک  مدار با ارتقاهمسال ایهراهبردهای مقابل درحقیقت .زا است
توان یشوند که م توانند منجر به بهبود کیفیت زندگی یزندگی م

 .صورت گروهی آموزش داد صورت فردی و هم به امر را هم بهاین 
 تقدیر و تشکر

 همکاریدر این پژوهش شرکت کرده اند که ی افراد تمامی از

کمال تشکر و اند هداد انجام آن رسیدن ثمر به برای ای هشایست
 قدردانی را داریم.
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