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خلاصه
اـيع مـي  ديابت شيرين از بيماري :قدمهم باعـث بـه خطـر     باشـد كـه  هاي مزمن ش

  ي  پـژوهش حاضـر جهـت  بررسـي رابطـه     . شـود افتادن سلامت روانـي افـراد  مـي   
  .ران ديابتي طراحي شداي با سلامت رواني در بيماهاي مقابلهشيوه

اـه ديابـت   بيمار مراجعه 193در اين پژوهش مقطعي : كارروش كننده به درمانگ
تـرس  به روش نمونه 1385بيمارستان امام خميني شهر  اردبيل در سال  گيري در دس

ــش    تـفاده از پرس اـ اسـ اـب و  بـ ــهانتخـ اـينام ــومي   هـ ــلامت عم ئـوالي 28س  و   سـ
اـ  و   13 ينسخه  SPSS ها توسط نرم افزارهداد. بررسي شدندلازاروس  فولكمن ب

  .گرديدندتحليل مستقل  تيتحليل رگرسيون لجستيك و  هاياستفاده از آزمون

تـلال     54كه  ندنتايج نشان داد :هايافته درصد از بيماران ديابتي مشكوك بـه اخ
اـز بـه بررسـي    بـوده رواني  تـر دارنـد    و ني اـي تشخيصـي بيش اـي مقابلـه  روش.  ه   اي ه
ــز ــه) >01/0P(، رويـاـرويي )>001/0P(اجتنـاـب  - گري ي  مسـئـله و  حــل مدبران

)01/0P<  (بيني كنندتوانند سلامت رواني را در بيماران ديابتي پيش مي .  

د  موجـب  ن ـتوانيمحـور م ـ اي نامناسب و هيجانهاي مقابلهروش :گيرينتيجه
از جملـه روش   ؛دنشـو ي معيوب بيماري طبي و رواني گرفتار شدن بيمار در چرخه

  .استسلامت رواني در بيماران ديابتي ي  كنندهپيشگويي  اجتناب  - گريز
  

 اي، سلامت رواني هاي مقابله ديابت، روش :هاي كليديواژه

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  :نوشتپي
 تمـام  از . با منافع نويسندگان ارتباطي نداشـته اسـت    و هپژوهشي و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام شد ياين مطالعه پس از تاييد و با حمايت مالي كميته

  .شودديابت بيمارستان امام خميني اردبيل تقدير و تشكر مي درمانگاه كاركنان
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Original Article 
 

On the relationship between coping strategies and mental health of  
diabetic patients 

 
 

Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is one of the common 

chronic illnesses which endanger mental health. The 
present study was planned to assess the relationship 
between mental health of diabetic patients and their coping 
strategies. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 193 
patients who were referred to diabetes clinic of Imam 
Khomeini Hospital were selected by available sampling 
method in Ardabil city (north western part of Iran) in 2006. 
Samples were assessed by General Health Questionnaire -28 
and Folkman-Lazarus questionnaire. Dِِِata were analyzed by 
SPSS version 13 software, using logistic regression 
analysis and independent t tests. 
 Results: Fifty four percents of diabetic patients were 
suspected to have a mental disorder and need more 
diagnostic assessments. Escape-avoidance (P<0.001), 
confronting (P<0.01) and plan-full problem solving coping 
strategies (P<0.01) could predict the mental health in 
diabetic patients. 
 Conclusion: Inappropriate and emotion-based coping 
strategies throw patients in vicious cycle of medical and 
mental illnesses; for example, escape-avoidance method 
could predict the mental health in diabetic patients. 
 

 Keywords: Coping strategies, Diabetes, Mental health 
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  مقدمه
كنند از جمله عواملي كه سلامت رواني فرد را تهديد مي

 اشاره كرد) بيماري مانند(هاي زندگي توان به دگرگوني مي
هاي صعب العلاج چون ديابت سالانه باعث مرگ  بيماري). 1(
. گرددويژه در كشورهاي جهان سوم مي ها ميليون نفر بهده

گير بشر  گريباناست  يديابت يا بيماري قند، ساليان دراز
در تمام سنين ديده  بوده وباشد، در سراسر دنيا پراكنده  مي
كنترل و  ،صورت شناخت انواع گوناگوني دارد كه در .شود مي

پذير بوده و در افراد شناخته شده مشكلات  درمان، كنترل
ميليون نفر  100بيش از در حال حاضر . كند اي ايجاد نمي عمده

ميلادي آمار  1987سال  هستند كه از در جهان مبتلا به ديابت
بيني فدراسيون  به پيش و سه برابر افزايش يافته است مبتلاافراد 
خواهد كنوني ميزان به دو برابر  2010المللي ديابت تا سال  بين

انجمن ديابت ايران تنها  هايطبق گزارش چنين برهم). 2( رسيد
بيمار مبتلا حدود يك ميليون و پانصد هزار نفر  1372تا سال 

درمان و كنترل اين . اند به ديابت در كشور شناسايي شده
  باشد، به اي بسيار زياد مي بيماري  مستلزم صرف هزينه

كه برطبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در حال  طوري
ميليارد دلار براي بيماران مبتلا به ديابت  92حاضر سالانه حدود 

 5طي  ميزانشود و اين  در كشورهاي گوناگون جهان هزينه مي
بيماري ). 2( افزايش يافته استنيز درصد  35سال گذشته 

هاي بسياري را از قبيل اجبار در تزريق مكرر  ديابت محدوديت
آن، اجبار در رعايت رژيم غذايي،  يمين هزينهاانسولين، ت

احتمال بستري شدن مكرر در بيمارستان به  ،هاي مكرر عفونت
 يهايي در زمينه چنين محدوديتهمعلت عوارض بيماري و 

ايجاد مبتلا توليدمثل، تشكيل خانواده و اشتغال به كار براي فرد 
نمايد كه همين امر موجب كاهش سلامت رواني در اين  مي

مانند (زا تنشثير عامل ااز سوي ديگر، ت. شودبيماران مي
بردهاي هاي آن عامل و نيز راهبر افراد به ويژگي) ديابت
ي بستگي دارد كه افراد در ياهاي مقابلهشناختي و شيوهبيارزيا

پس اگر . گيرندزا به كار ميتنشسازگاري با پيامدهاي 
اي و ارزيابي مناسب باشد، سازگاري فرد با بردهاي مقابله راه

. يابدو فرد با اوضاع جديد انطباق مي هشرايط تازه تسهيل شد
ناختي نامناسب يا ناكافي ش اي روانبردهاي مقابلهاما اگر راه

زا تنشد، افراد براي كسب طرح تازه و مناسبي از موقعيت نباش
اي و حمايتي بيشتري جستجو كنند و اين  بايستي منابع مقابله

 هايهاي عديده و اختلالممكن است در نهايت به واكنش
  ).3(رواني منجر شود 

داخلي خارجي و  هايهمقابله يا كنارآمدن يعني كنترل مطالب
اي رفتار مقابله). 3(شود هاي فرد تصور ميييكه افزون بر توانا

اين رفتار بر : گذاردحداقل به سه نحو بر زندگي ما اثر مي
بر كنش  ،كه چگونه احساسي از خود داريمروحيه يا اين

يعني توانايي ما براي رسيدن به خشنودي در كار،  اجتماعي
). 4(گذارد  ما تاثير ميدوستي و ازدواج و بر سلامت جسمي 

ند به نتوامنفي مي هاينهيجا دارد كهبيان مي 1لازاروس
 هايكه هيجان درحالي ،دنشو تخريب نظم ترشح هورمون منجر

مثبت مانند عشق و خوشي ممكن است به توليد مواد 
 ،ندنكها حمايت ميبيوشيميايي منجر گردد كه از بافت

بدون در . ندنكا تسريع ميها را رفع كرده و بهبودي ر بيماري
يند رآنتايج نهايي مقابله، كاملا مشخص است كه فنظر گرفتن 

  سلامت هيجاني و جسمانيو ثبات  امقابله بدون ترديد ب
  ).6،5( ارتباط دارد

ديابت مبتلا به انجام يافته بيماران  هايهطبق بسياري از مطالعبر 
گارانه دارند انبيمارهاي خوداي از افسردگي و نگرش پيشينه

كه است حسينى نشان داده شده  يچنين در مطالعه هم). 7(
درصد  44ميزان شيوع افسردگي در افراد مبتلا به ديابت، 

 10چنين شدت افسردگي در افرادي كه بيش از هم. باشد مي
 ذره). 8(ست اها بيش از ساير گروه اندبودهديابت مبتلا به سال 

گر نشان داد كه ميانگين امتياز اي ديحسابي نيز در مطالعه 
نوجوانان در ي يروگري و كماضطراب، افسردگي، پرخاش

در اين افراد بوده و  مبتلابيشتر از نوجوانان غير مبتلا به ديابت
در ). 9(داراي مشكلات بيشتري هستند نيز ارتباط با خانواده 

ي كه فاقد اختلال هيجان مبتلايان به ديابتوقار انزابي  يمطالعه
بودند، عزت نفس بيشتر و ميزان افسردگى كمترى را نسبت به 

چنين نشان هم. )10( بيماران داراى اختلال هيجانى نشان دادند
تواند پيامد استفاده از راه مى 2بدخلقي كهاست داده شده 

                                                 
1Lazarus 
2Dysphoria 



Fundamentals of Mental Health, 12(2), Summer 2010                                                                                                      

 

483 

براي سازگاري با شرايط باشد  ئله،عدم درگيري با مس يمقابله
پذيري فرد نسبت به  ر آسيبشناختي ب يهاي مقابلهراه ).11(

هاي راه. دنباش ثر ميوم تنش مشكلات هيجاني و در پاسخ به
آميز  فاجعه و 2، نشخوار فكري1شناختي پذيرش يمقابله
م افسردگي سنين پيري ينقش مهمي را در رابطه با علا  3ساختن

 ميبه عبارت ديگر، افراد مسن با بيشترين علا. كنند بازي مي
تري  ينايافسردگي پ هايهكه نمر كساني افسردگي نسبت به

تر و از  مذكور با شدت هرچه تمام يهاي مقابلهدارند، از راه
  ).12(كنند  مجدد با شدت كمتري استفاده مي  ارزيابي

كه هدف اصلي از درمان تمام  اين با توجه به اين بر بنا
سطح كيفيت زندگي و سلامت رواني  يهاي مزمن ارتقا بيماري
هاي متعددي در ساير كشورهاي جهان  است، پژوهش بيماران
درمان و مراقبت آن  ياثرات بيماري مزمن و نحوه يدر زمينه

هاي مختلف زندگي و ابعاد گوناگون  بر سلامت روان و جنبه
صورت پذيرفته ولي تاكنون  مبتلا به ديابتشخصيت افراد 

اي بلههاي مقاپژوهشي در رابطه با ارتباط سلامت رواني با روش
ويژه در كشور ايران با توجه به شيوع بالاي  هبيماران باين در 

اين . ديابت و بافت فرهنگي خاص جامعه انجام نپذيرفته است
اى مرتبط با هاى مقابلهى روشيست كه شناساا در حالي

تواند اتخاذ تصميمات مناسب سلامت روانى در اين بيماران، مى
هاى  آموزش روشخصوصا  و ندر ارتباط با آموزش اين بيمارا

است شده   تلاش ،لذا در اين مطالعه .اي را تسهيل نمايدمقابله
ارتباط  مبتلايان به ديابت، اي درمقابله  هاىعلاوه بر تعيين روش
  .اين بيماران نيز بررسى شود  آن با سلامت روانى

  كارروش
جهت  كه باشدمى) مقطعى(تحليلى  اين مطالعه از نوع توصيفى

) مرد 100زن و  100( مبتلا به ديابتبيمار  200تعداد نجام آن، ا
 )ره(كننده به درمانگاه ديابت بيمارستان امام خميني مراجعه

گيرى در دسترس به روش نمونه 1385 شهرستان اردبيل در سال
تشخيص ديابت براساس معيارهاي پذيرفته . وارد مطالعه شدند

جمله قند ناشتاي  از) شگاهيمعيارهاي آزماي(المللي  بين يشده
ديابت  ،ليتر صورت گرفته گرم در ميليميلي 126بالاتر از 

                                                 
1Acceptance 
2Thought Rumination 
3Catastrophizing 

از معيارهاى ورود به . بيماران از قبل تشخيص داده شده بود
اختلال  يعدم وجود سابقه ،علاوه بر ابتلا به ديابتمطالعه، 

. بود پزشكى تشخيص داده شده قبل از ابتلا به ديابت نارو
   .نامه وارد مطالعه شدندد از تكميل فرم رضايتبيماران بع

اين افراد در جريان بررسي از مطالعه خارج  نفر از 7 تعداد
گويي اين افراد به برخي از پاسخ شدند كه علت آن عدم

اطلاعات از   آورى براي جمع. بود هاسئوالها و نامهپرسش
 ايهاي مقابلهراه ينامهساخته، پرسشمحقق ينامهپرسش
 5اي ماده 28 سلامت عمومي يهنامو پرسش 4لازاروس-فولكمن

هاي  ساخته شامل ويژگي محقق يهنامپرسش .استفاده گرديد
طول مدت  فردي بيمار از قبيل سن، جنسيت، وضعيت اشتغال،

فولكمن  ايهاي مقابلهراه ينامهپرسش .بود ...بيماري و
رويارويي  يهزيرمقياس مقابل 8و  ماده 66لازاروس شامل 

گري مهارخود داري يا، خويشتن)61/0(جويي  ، دوري)70/0(
پذيري وليتؤ، مس)76/0( ، جستجوي حمايت اجتماعي)70/0(
و  )68/0(ه المس ي ، حل مدبرانه)72/0( اجتناب-، گريز)66/0(

نامه در پايايي اين پرسش. باشدمي )79/0(ارزيابي مثبت  باز
ضريب آلفاي كرونباخ برابر با پژوهش حاضر با استفاده از 

 نيز عموميسلامت  ينامه چنين پرسش  هم .دست آمده ب 87/0

با روش تحليل   6ماده دارد كه توسط گلدبرگ و هيلر 28
عاملي ساخته شده و داراي چهار مقياس علايم جسماني، 

هر  .باشداضطراب، افسردگي و اختلال در كنش اجتماعي مى
گذاري با استفاده از روش نمره دارد كه سئوالمقياس هفت 
بالاتر در اين مقياس به عدم  هايهنمر گذاري شده،ليكرت نمره

وجود سلامت رواني كافي يا احتمال بالاي وجود اختلال 
تر باشد به وجود قدر نمره پايين كند و هررواني اشاره مي

- همطالع .)13( )23برش  ي با نمره(كند  سلامت رواني اشاره مي
- مي نامهجام شده حاكي از اعتبار و پايايي بالاي اين پرسشان هاي

نامه در تحقيق كلانتر و احمدي در هر ضريب پايايي اين پرسش. دنباش
ترتيب  ههاي آلفاي كرونباخ و تنصيف بها با روشمقياس يك از خرده

 89/0و  88/0 ،69/0، 75/0و  83/0، 91/0 ،88/0، 92/0ند از اعبارت
و پايايي تنصيف  76/0الي  67/0نامه اعتبار اين پرسشچنين هم). 13(

                                                 
4Folkman-Lazarus 
5General Health Questionnaire-28   
6Goldberg and Hiller 
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پايايي اين  .گزارش شده است 85/0و پايايي بازآزمايي  83/0
حاضر با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  يهآزمون در مطالع

نامه يعني هاي اين پرسشپايايي زير مقياس. بود 89/0برابر با 
رد اجتماعي و علايم جسماني، اضطراب، اختلال در عملك

افسردگي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر 
   .بود 88/0و  77/0، 86/0، 78/0با 

  

آوري اطلاعات در اين پژوهش انفرادي بوده و  جمع يهشيو
كه بتوان  براي اين .آوري شده است در محل بيمارستان جمع

رل كرد، عنوان متغيرهاي مزاحم كنت عامل خستگي و زمان را به
ها قبل از مراجعه به آزمودني يهآوري اطلاعات براي هم جمع

افزار  ها از نرممنظور تجزيه و تحليل داده  به. پزشك انجام گرفت
هاي آمار توصيفي مانند و روش 13ي نسخه  SPSS آمارى
هاي آمار استنباطي چون  فراواني و درصد و روش يهمحاسب

  .تقل استفاده شدمس تيتحليل رگرسيون لجستيك و 
  نتايج

 99كه  بيمار مبتلا به ديابت وارد مطالعه شدند 193تعداد 
ميانگين  .بودند مرد%) 7/48(نفر  94و  زن هااز آن%) 3/51(نفر

سال  82 و حداكثر 29با حداقل سال  5/55±5/10بيماران  سنى 
از نظر  .بودسال  40از بيماران بالاى %) 5/89(نفر  173سن . بود

  . شاغل بودند%) 2/36( نفر 70اشتغال وضعيت 
ابتلا به ديابت، ميانگين طول مدت بيمارى  ياز نظر سابقه

 ي سابقه%) 4/41(سال بود كه بيشترين بيماران  7/1±25/2
  .كمتر از يك سال داشتندبه مدت ديابت 
دست آمده از ه سلامت روان ب يميانگين نمره ،اين مطالعه در

  براى بيماران  سلامت عمومياي ماده 28 ينامهپرسش
مشكوك  ،درصد از افراد 54بود و در مجموع  39/30 13/15±

از  نامه،چنين براساس اين پرسشهم .به اختلال رواني بودند
 هاى درصد نشانه 63كننده در مطالعه، مجموع افراد شركت

درصد علايم  66 درصد علايم اضطرابي، 56سازي، جسماني
 درصد داراى علايم 33ماعي و اختلال در عملكرد اجت

در ارزيابى سلامت روان بيماران به تفكيك  .افسردگي بودند
، بين متغيرهاى سن، جنس و طول مدت بيمارى با مطالعه هاى متغير

وضعيت  دار آمارى يافت گرديد ولى بينمعنى يسلامت روان رابطه
  .)1جدول (اى يافت نشد هاشتغال و سلامت روان رابط

به تفكيك مبتلا به ديابت سلامت روان بيماران  يقايسه نمرهم  - 1جدول
  مطالعهمورد  متغيرهاى 

  

P سلامت روان ينمره*    متغير  تعداد

015/0 
1/14 ±71/29  

37/16±11/34 

20  
173 

  )سال(≥ 40
 )سال(< 40    سن

          

02/0 
37/14± 45/28  

86/15±3/33 

104  
99 

  مرد
 زن

  جنس
          

12/0 
31/14±85/36  
27/13±23/31 

70  
133 

  شاغل
 كاربي

  اشتغال
          

04/0 
31/13± 8/29  
81/15± 8/36 

164  
29 

  )سال(≥4
 )سال(<4     بيمارى طول مدت

          

  13/15±39/30  193   جمع كل  
  ميانگين ±انحراف معيار* 

  

 ي فـولكمن نامـه چنين در بررسى بيمـاران براسـاس پرسـش   هم
در مقابلـه بـا    ديابـت بـه   لازاروس، نشان داده شد كه افراد مبـتلا 

اى مورد بررسى، بيشتر روش مقابله  8مشكلات زندگى از ميان 
كننــد و از روش  اى گريــز اجتنــاب اســتفاده مــىاز روش مقابلــه

بهره  اىهاى مقابلهپذيرى كمتر از ساير روشاى مسئوليتمقابله
  ).2جدول (برند  مى

اي هاي مقابلهدهد كه روشنشان مي) 3(نتايج جدول 
و ) >01/0P(ي مسئله ، حل مدبرانه)>001/0P(گريزاجتناب 

توانند به ترتيب اولويت مي) >01/0P(ي رويارويي مقابله
اي بيني كنند و سهم روش مقابله سلامت رواني بيماران را پيش

  ساير از   بالاتر  رواني   سلامت بيني پيش   در اجتناب   - گريز
  

اى افراد مبتلا به  هاى مقابله يار روشميانگين و انحراف مع -2جدول
 مورد مطالعه ديابت

 انحراف معيار ميانگين هاى مقابلهروش

 99/3 25/8 ي رويارويى مقابله

 63/3 66/8 جويىدوري

 32/4 90/9 دارى خويشتن

 95/3 34/10 جستجوى حمايت اجتماعى

 68/2 63/4 پذيرىمسئوليت

 40/3 25/12 اجتناب - گريز

 89/2 95/7 ي مسئلهرانهحل مدب

 53/3 01/11 ارزيابى مجدد مثبت
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مبتلا به ديابتبا سلامت روان بيماران  شناختيجمعيتاي و متغيرهاى هاى مقابلهآناليز رگرسيون لجستيك ارتباط روش - 3جدول 

متغير   ضريب استاندارد ضريب غيراستاندارد 
t دارييمعن سطح  

BStd.ErrorBeta 
831/0 سن  401/0  09/0  85/1  082/0  

691/1658/029/021/3 جنس  006/0  
-399/0420/0010/0-206/1  طول مدت بيمارى  041/0  

548/1499/0281/0100/3  رويارويي يمقابله  002/0  
-872/0-589/0106/0-514/0 جوييدوري  385/0  

-235/0-417/0028/0-098/0  داريخويشتن  815/0  
-056/1-410/0098/0-433/0  يت اجتماعيجستجوي حما  293/0  

185/1-728/0614/0098/0  پذيريمسئوليت  239/0  
353/1391/0288/0461/3  اجتناب-گريز  001/0  

-129/3-588/0402/0-839/1  لهئمس يرانهبحل مد  002/0  
-771/1-479/0178/0-849/0  مثبتارزيابي مجدد   079/0  

ــه روش ــاي مقابلـ ــت هـ ــم. اسـ ــاى  هـ ــين متغيرهـ ــين از بـ چنـ
شناختي، اثر متغير سن بعد از ورود به مدل از بين رفـت   جمعيت

)08/0=P (   و تنها بين متغيرهاى جنس و طول مدت بيمـارى بـا
  .دار باقى ماندي معنىسلامت روان رابطه

  

 گيرينتيجه  و  بحث 
درصــد افــراد مبــتلا بــه ديابــت داراى  63نتــايج نشــان داد كــه 

درصــد علايــم   56. ســازي علايــم هســتندهــاى جســماني نهنشــا
هاى اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و   درصد نشانه 66اضطرابي، 

درصـد از   54درصد علايم افسـردگي دارنـد و در مجمـوع     33
ضـمن  . افراد مبتلا به ديابت، مشكوك به اختلال روانـي هسـتند  

دت ي معكوس بـا طـول م ـ  اين كه سلامت روان اين افراد رابطه
هـا  كه طول مدت بيماري آن  بيمارى ايشان دارد، يعني بيمارانى

ايـن  . سال است، از سلامت روان كمترى برخوردارند 4بيش از 
خـوان اسـت    حسابى و شهرزاد هـم ها با نتايج تحقيقات ذرهيافته

را   چنين با نتايج تحقيق حسيني كه شيوع افسـردگى هم). 9،11(
درصد و در زنـان بـيش از مـردان     44در بيماران مبتلا به ديابت 
در تبيـين ايـن نتـايج     ).8(خـواني دارد  گزارش نموده است، هم

هـاي  كـه بيمـاران بـه دليـل رژيـم     توان گفت با توجه به ايـن مي
ي  هاي مستمر براي تنظـيم اعمـال روزانـه   شديد غذايي و تلاش
هاي  كنند، لذا افزايش ميزان فشار و تنشخود احساس تنش مي

مدت و بازخوردهـاي   هاي سخت و طولانيدليل رژيم هرواني ب
محيطي باعث كاهش ميزان سلامت رواني و افزايش اضطراب، 

ــماني  ــردگي، جس ــتلال در     افس ــت اخ ــم و درنهاي ــازي علاي س
  .شودبيماران مي عملكرد اجتماعي اين

چنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه مردان مبتلا به ديابت از هم
ــانگين نظــر ســلامت روانــي  ــار  45/28داراي مي و انحــراف معي

و  30/33باشند و زنان مبتلا به ديابت داراي ميـانگين  مي 37/14
باشند و بين دو گروه زن و مرد از نظـر  مي 86/15انحراف معيار 

بـه   )>05/0P(داري وجـود دارد   سلامت روانـي تفـاوت معنـي   
تـري  زنان مبـتلا بـه ديابـت از سـلامت روانـي پـايين       طوري كه

اين يافته  .رخوردارند و بيشتر مشكوك به اختلال رواني هستندب
هــاي انجــام گرفتــه در جهــان و ايــران ماننــد بــا نتــايج پــژوهش

 2و همكــاران و روكــا  1پــژوهش نوربــالا و همكــاران، فــونز   
  ).14-16(خواني دارد  هم

هـاي روانـي در   دهند كه شيوع بـالاي اخـتلال  شواهد نشان مي
هـا مربـوط   هاي جنسـي و زناشـويي آن  شزنان قبل از همه به نق

اكثـر زنـان بـه يـك نقـش اجتمـاعي عمـده يعنـي         ). 1(شود مي
درصـورت شـاغل بـودن، كارهـاي      داري محدود هسـتند و  خانه

باشد، لذا نسبت به مـردان و  ي آنان ميداري نيز بر عهدهي خانهروزمره
تـند  وارد عـلاوه بـر م ـ  . در مقايسه با آنان تحت تنش و فشار بيشتري هس

تـي،    فوق، محدود بودن زنان در مشاركت هاي اجتمـاعي، عوامـل زيس
يـوع  توانند زمينهمحيطي و ازدواج از جمله عواملي هستند كه مي ساز ش

  .هاي رواني در زنان نسبت به مردان باشندبالاتر اختلال
                                                 
1Fones   
2Roca  
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اي  هـاي مقابلـه  چنين در اين مطالعه نشـان داده شـد كـه روش   هم
و ) >01/0P(ي مسـئله  ، حل مدبرانـه )>001/0P(اجتناب - گريز
ــه ــارويي مقابل ــه ترتيــب اولويــت مــي ) >01/0P(ي روي ــد ب توانن

اي گريـز  بينـي كننـد و سـهم روش مقابلـه    سلامت رواني را پـيش 
بيني سلامت رواني بيماران مبتلا به ديابـت بـالاتر   اجتناب در پيش
 .اي استهاي مقابلهاز ساير روش

فت بـا توجـه بـه ايـن كـه اسـتفاده از       در تبيين اين يافته بايد گ
اجتناب در برخـورد بـا مشـكلات باعـث     -اي گريزروش مقابله

شـود  هاي زندگي بيمـار مـي  تداوم و تعميم مشكل به ساير جنبه
 توانـد عامـل   استفاده از اين روش در افراد مبتلا بـه ديابـت، مـي   

  اين يافته نيز. باشد هابيني سلامت رواني آنمهمي جهت پيش
و  2و ويلهلـم  1گارنفسـكي  بـوم و  تايج تحقيق كـرايج، پـريم  با ن

  ).12،17(همكاران همسويي دارد 

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاى سـن و جـنس و   
اى با سلامت روان بيماران مبتلا به ديابت رابطه هاى مقابله روش

ــه  ــد و ســهم روش مقابل ــزدارن ــيش-اي گري ــاب در پ ــي اجتن  بين
. اي اسـت هاي مقابلـه ي بيماران بالاتر از ساير روشلامت روانس

هاي مناسب برخورد با مشـكلات سـبب   ناآگاهي درمورد روش
اجتناب، آرامش  -ي بيماران از روش هيجان مدار گريزاستفاده
ــار شــدن در چرخــه لحظــه ي معيــوب اي حاصــل از آن و گرفت

  .شود بيماري مي
يين بـودن سـطح   تـوان بـه پـا   هاي اين مطالعه مـي  محدوديت از

 كـاري در برخـي از  آگاهي مردم، وجود حالت تدافعي و پنهان
 هـاي  ي روشنامـه افراد مورد بررسـي و طـولاني بـودن پرسـش    

 .لازاروس اشاره نمود-اي فولكمنمقابله
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