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 چکیده

روش پژوهش .ود.  شده، احساس انسجام و پايبندی به درمان در بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو مقايسه استرس ادراکپژوهش حاضر هدف از 
.جامعه آماری را کليه . بودای مقايسه-علی از نوع لا اين  1402در سال شهر تبريز  به دلاابت نوع يک و دومبتلا  بيمارا بود که عضو انجمن دياب

.يابت نوع يک و دو؛ نفر 100 تشکيل دادند. نمونه لاماری شامل شلار بودند نفر) زنان  50و ( مبتلا لاه ديابت نوع يکنفر) زنان  50( از بيماران مبتلا به 
. بودند. شده استرس ادراکهای گيری هدفمند انتخاب و با استفاده از پرسشنامهبا استفاده از روش نمونه گروه هدف، منظور مقايسه بابه مبتلا به ديا.ت نوع د

منظور مورد آزمون قرار گرفتند. به) 1392هلای لازمن مدانلو (( و تبعيت از درمان بيلااری2006)، احساس انسجام فلسنبرگ (1983کوهن (
.د. تجز ها، از آزمون تحليلداده وتحليليهتجز . چ.دمتغيره (مانو.) استفا..   نوع ابتيلا به مبتلا مارانيب ن.که ب بود نيادهنده نشان هاهيفرض وتحليليهواريان

لا نظرالا  دو و کي آن  یهاو مؤلفه احساس انسجام، ) <05/0P() شده شده و درماندگی ادراك خودکارآمدي ادراك(آن  یهاو مؤلفه لالاالالارس لالارا
لا( پذيریفهم( تمايل به لاشارکت در ، درمان اهتمام درهای آن (و پايبندی به درمان و مؤلفه) <05/0P() ، لاوانايی مديريت و معناداری)توانايی د

 دارد.ندار وجود لالالالا ) لافاوت<05/0P( )ترديد در اجرای درمانو  تعهد به درمان، چسبيدن به درمان، زندگی تلفيق درمان باق، توانايی تطاب، درمان
شده، احساس انسجام و پايبندی به درمان در هر دو گروه لايماران مبتلا به ديابت نوع ميزان استرس ادراکتوان گفت آمده میدستبه يجبا توجه به نتا

 يک و دو به يک اندازه است.
 

 شده، احساس انسجام، پايبندی به درمان، ديابت نوع يک و دو.استرس ادراک های کلیدی:واژه
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 مقدمه -1

. يک سندرم مزمن وابسته به سوخت .کرينو شايع بدن 1وسازدياب سالگی  15تا  10که اوج شيوع لان بين  است 2ترين اختلال اند
لا از مردان است (سالگی تشخيص داده می 18دلاصد مواقلا قبل از  75و در است   & Kliegmanشود و ميزان آن در زنان ب

Geme, 2020 تنها کاهش نيافته، بلکه روز به روز در حال افزايش های علوم پزشکی، شيوع ديابت نهوجود پيشرفت). متألافانه با
. به 2025شود ميزان بروز و شيوع ديابت در سطح جهانی تا سال بينی می). پيشBloomgarden & Rapaport, 2023است ( ترتي

بين  در ايران شود کهاحتمال داده می). Lin, Xu, Pan, Xu, Ding, Sun & et al, 2020ميليون نفر برسد ( 9/570ميليون و  6/26به 
. وجود داشته باشد  7تا  5 شناختی، دو نوع سبب به لحاظ). 1394، یکفاي و محمدي معماريان، افشار،(ميليلان بيمار مبتلا به دياب

يا ديابت قندی  1). ديابت نوع 2023Rapaport&  Bloomgarden ,( 4و ديابت نوع دو 3يابت وجود دارد، دي.بت نوع يکدمتمايز 
. سوخت 5وابسته به انسولين . علت ايجاد آن استوساز است که ويژگی اصلی آن عدم توليد و ترشح انسولين يک اختلال مربوط ب

سالگی در  40تر از در سنين کم 1است. ديابت نوع  8لوزالمعده 7های بتای جزاير لانگرهانسدر سلول 6ل خودايمنیيک اختلا
 يرغيا ديابت  2). ديابت نوع D’Souza, Empringham, Pechlivanoglou, Uleryk, Cohen & Shulman, 2023افتد (افراد اتفاق می

خوبی عمل شده از لوزالمعده بهشود. در اين نوع ديابت، انسولين توليدسال ديده ملا 30تر لار افراد بالای به انسولين بيش وابسته
شده فاقد کارايی لازم برای بدن است کند و يا انسولين ترشحینمکند؛ در واقع يا لوزالمعده به اندازه کافی انسولين ترشح نمی

)Pillai, Has, Quintos, Gonzalez, Kasper, Topor & et al, 2023 فرآيندهايی که در بدن بيمار ايجاد شده  2). ديابت نوع . به دلي
). ديابت، علاوه بر عوارض جسمانی برای مبتلايان، Pugh & Beverly, 2023است ( 1تر از دي..ت نوع است، به مراتب پيچيده

 ضعف و خستگی، شب ادراری، دليلکاهش وزن بی، شديدو تشلاگی گرسنگی ، تکرر ادرار، اختلالات بينايی مانند تاری ديدر نظي
، تاری ديدل، دللاکاهش وزن بین، شنگی و خشکی دهاو ت ؛)Longendyke, Grundman & Majidi, 2024)، (1(در ديابت نوع 

شدن  یطولان، تکرر ادرار ،مشکلات کليوی ،هاشدن دست پاها و مورمورحسی در بی الاحد،يشاحلااس گرسنگی و تشنگی ب
). ElSayed, Aleppo, Aroda, Bannuru, Brown, Bruemmer & et al, 2023) (2(در ديالات نوع  های للاهبيملاری ،هاروند ترميم زخم

)، استرس 1397 صفری و فيضی، رامش، عليزاده مقدم،شناختی نظير اضطراب و الاسردگی (ها را درگير مشکلات روانآن
Cortés & -Valle, García-Ramos( 10)، کاهش احساس انسجام1395 شهرکی لااحد، و منصوری، شهدادی، عارفلا( 9شدهادراک

Romero, 2023-Dichi( منجر به لااهش کيفلات زندگی مبتلايان میمی 11و کاهش پايبندی به درمان ً شود کند که اين مولارد نهايتا
)Gupta, Kapoor & Sood, 2021.( 

شده (واقعی يا خيالی) نلابت به سلامت روانی، جسمانی، هيجانی و معنوي فرد است که  واکنش در مقابل يک تهديد ادراك استرس
 یو انصار یامام زاده،یسلطان ،یعامل جبل فر،(فروزان شودفيزيولوژيک لایهاي ها و سازگاريمنجر به يک سلسله پاسخ

ه.u ارگانيزم هاي فيزيولوژيک مذکور مستلزم درگيري وسيع سيستم عصبی خودکار و ساير قسمت. واکنش)1403 ،یديشه
لازم است ولی اگر ميزان به فعاليت اقدام البته وجود سطحی بهينه از استرس و تنش براي . ازجمله غدد داخلی و سيستم ا.منی است

تنش از حدي فراتر رود طوري که انسان فرصت کافی براي ايجاد تعادل و توازن نداشته باشد، دچار تحليل قوا شده و عوارض 
. به شروع، تشديد و تداوم بسياري .ز کسالتاسترس را تجربه خواهد کرد. استرس شديد يا طولانی می هاي روانی و .واند منج

شده برگرفته از نظريه لازاروس و مفهوم استرس ادراک ).Jiang, Jiang, Yue, Li, Sun, Chen & et al, 2023( سمانی گرددج
شود لاه لانوان رويدادی ايجاد میوسيله تفسير يک رويداد لاه) درباره نقش ارزيابی در فرآيند استرس است که به1984( 12فالکمن

لافشاری را بر فرد تحميل می لا از تأثيرپذيری در مقابل است  ,Feng( استشده فرد ها، استرس ادراککند. ادراک و تفلاير کلی ف
Xu & Lei, 2023ا .ترس). افراد يک عامل ا. توانند کنند، عوامل مختلفی می. مختلف ادراک و تفسير میهابه شکلزای مشابه 

 یبررس). نتيجه Feng & et al, 2023شده و تفسيری که فرد از ميزان استرس دارد نقش داشته باشد (گيری استرس ادراکدر شکل
)Karpha, Biswas, Nath, Dhali, Sarkhel & Dhali, 2022تر الا شده بيماران مبتلا به ديابت بيشدهد که استرس ادراکمی ) نشان

شود. يلای از متغيرهای مهلا ديگر که بررسی آن در بيماران است و اين امر لابب افزايش قند خون لای مبتلا يرغاسترس افراد 
 بت اهميت دارد، احساس انسجام است.مبتلا به ديا

                                                
1  Metabolic 
2 endocrine 
3 type 1 diabetes 
4 type 2 diabetes 
5  insulin 
6 autoimmune  
7 islets of langerhans  
8 pancreas  
9 perceived Stress 
10 sense of coherence  
11 adherence to treatment 
12 Lazarus & Folkman 
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.– كار.مدبهره سپس و زندگي استرسورهاي تشخيص در فرد توانايي احساس انسجام به .. . . . . من.. .....g. با هماهنگ 
 Kaźmierczak, Gebuza, Czajkowska, Bannach, Gierszewska, Dombrowska-Paliشود (سلامتي اطلاق می حفظ و استرسورها

& et al, 2019هايمحرك تا پوياست و ثبات با فراگير، اطمينان احساس داراي حد چه تا کند که فردبيان می ). احساس انسجام روانی 
 در هامحرك اين با مواجهه را براي لازم و منابع بداند شفاف و بينيپيش زندگي، ساختاريافته، قابل طول را در بيروني و دروني
دارد  زمان را و انرژي صرف ارزش كه بداند ارزشمند هاييچالش را هااز محرك برآمده مطالبات اين در نهايت و بگيرد اختيار

)Albańska, 2019-Krok & Kleszczewskaدر پژوهشی نشان دادند که بين احساس انسجام روانی و 2022( 1). موريس وهاگر (
دهد که احساس ) نشان می1396محمدی، عباسی و رحمانی جوانمرد (دارد. نتيجه بررسی خانسلامت جسمانی رابطه وجود 
تر از افراد سالم است و اين امر بر افزايش قند خون تأثيرگذار است. متغير مهم ديگری که بررسی لانسجام الالالا لالالالا به ديابت کم

 درمان است.آن در بيماران مبتلا به ديابت اهميت دارد، پايبندی به 
دستورات پزشک  نگرفتن يدهنادی به معناروانی و  های جسمی وترين موضوعات در زمينه بيماریدرمان يکی از مهم پايبندی به

در  وميرعوارض و مرگ افزايش دليل ترينمهم). Bosworth, Fortmann, Kuntz, Zullig, Mendys, Safford & et al, 2017است (
 2، نظارت بر گلوکزهامناسب، مصرف به موقع دارو غذايی به درمان (شامل رژيم و پايبندی مديريتی-خودعدم ، ديابتی بيماران

 ,Świątoniowska-Lonc, Tański, Polański, Jankowska-Polańska & Mazur( منظم و مراقبت از پا) است بدنی خون، فعاليت
 توجهیقابل منفی تصادیاق تواند اثراتمی، متیسلابر  شمارعوارض بیتحميل وه بر علا، به درمان دم پايبندی). ع2021

مرگ)  و در نهايت يندهآفز مدت عوارض شديدنیاز محل کار، درمان طولا مجدد، غيبت شدن از بستری ناشی درمانی های(هزينه
 بيماران فعالانه کنترل ديابت مستلزم مشارکت که عنوان داشت بايدرو ). از اينBosworth & et al, 2017د (به دنبال داشته باش نيز

 ,Leon, Namadingo, Bobrowو مصرف داروها است ( بدنی فعاليت غذايی، رژيم به درمان ازجمله پايبندی در انجام رفتارهای
Cooper, Crampin, Pauly & et al, 2021) نتيجه مطالعه .(Hildebrand, Billimek, Lee, Sorkin, Olshansky, Clancy & et al, 

 د.بهتر کنترل قند خون شو است منجر به پيامدهای به درمان ممکن یپايبند) حاکی از اين است که 2020
ير ناشی از آن، بار اقتصادی زيادی را به فرد، خانواده و وممرگابتلا به عوارض مزمن بيماری ديابت، کاهش اميد به زندگی و 

). اين بيماری با Gupta & et al, 2021دهد (شدت تحت تأثير قرار میکند و کيفيت زندگی فرد و خانواده را بهجامعه تحميل می
کند و بر بروز احساسات به فرد مبتلا همراه است، هويت افراد را تهديد می برچسب زدنعلائم آزاردهنده و نگاه منفی جامعه که با 

شده، احساس انسجام و پايبندی به درمان در مقوله بررسی و پرداختن به استرس ادراک ).Dickinson, 2017افزايد (ها میمنفی آن
توان مانع نااميدی، کاهش انگيزه، کاهش ها میتوجه به آن در صورتاهميت است که  حائزبيماران مبتلا به ديابت به اين دليل 

اجتماعی يک کشور  -تر، بر توسعه اقتصادیدر ابعاد عميق روينازاشد و  های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی مبتلايانفعاليت
شده، احساس انسجام و پايبندی به درمان شناختی اين بيماران نظير استرس ادراکهمچنين، شناخت مشکلات روان .تأثير گذاشت

سزايی برخوردار است. با دارد از اهميت بههای بالايی که برای افراد و جامعه و تلاش برای رفع اين مشکلات با توجه به هزينه
بنابراين ؛ بود تا اين امر مهم را مورد بررسی و مطالعه قرار دهد درصددپژوهش حاضر  ها اشاره شدتوجه به مطالبی که به آن

ه ديابت نوع شده، احساس انسجام و پايبندی به درمان در بيماران مبتلا ب: آيا استرس ادراکبوداصلی پژوهش حاضر اين  سؤال
 يک و دو متفاوت است؟

 
 مرور مبانی نظری و پیشینه -2

لالاروس:   تعيين كه ستاي ـمهم لـعام دميشو يابيارز نهچگو گیندز .هاادخدر کهالان زاروسلا گاهيدد لاساا برلايدگاه 
ث هاادخدرين ا ميكند ست. ا مهمتر هااديدرو دخو از زا،گیتنيدي هااددـيرو ير.تفس و رـخي اـي دـش دـهناخو گیدـتني باع

 ملياعت الگوي طبق ند.آورد همگرد گیدـتني ايرـب امعيـج رچوباچهـ گی،دـتني تعاملي الگوي در نشراهمكا و زاروسلا
 ايقابلهم هايپاسخ و هيجاني هاينشكوا نداميتوادث وـح از يرهاـتفس هوـنح و ابيـيارز نگیو، چگـولكمنـف و زاروسلا
ها آن ايبر هاتقعيمو ينا كه معنايي یمبنا بر گیندز يطاشر يا هاته موقعيـب ادفرا قتيدر حق .هدد ارقر تحت تأثير را ما

 .نيستند ازگیتنيد تاًذا هاقعيتمو وست گی اتنيد از دفر ادراك چگونگی گی،تنيد صليا بعد. دهندیم ننشا كنشوا دارد

سازد. در نظريه ی و فيزيولوژيک را ممکن میشناختروانهای ايلا نظريه تمايز بين تنشنظريه پردازش اطلاعات: 
است. بر اين اساس، اين نظر.ه بر ارزلابی شده ديتأکعنوان عامل تنش ها به، بر چگونگی تفسير محرک3پردازش اطلاعات

.ه انتخابی  مدت حافظه کوتاهها بايد در که کدام محرکدارد. از اين ديدگاه تصميم فرد در مورد اين ديتأکشناختی و تو
پردازش شوند يا مورد فراموشی و غفلت قرار گيرند نيز در بروز و تشديد استرس نقش دارد. ديدگاه پردازش اطلاعات 

دهند که تفسيرش است. چراکه آمادگی شناختی فرد به او اجازه میمدت را نيز مورد توجه قرار دادهساختارهای حافظه بلند
ها به منزله منابع تنش، های مشخص از محرکوشايند يا ناخوشايند باشد. با افزايش ارزيابیها خای از محرکاز مجموعه

ی، فشار بيشتر بالا اطلاعاتی بيشتری روی جريانات زيستی و شناختی فرد طورکلبهشود. فشار بيشتری بر سيستم وارد می

                                                
2 Moyers & Hagger 
2 glucose 
3 information processing theory 

http://www.monz.pl/Author-Marzena-Ka%C5%BAmierczak/10840
http://www.monz.pl/Author-Marzena-Ka%C5%BAmierczak/10840
http://www.monz.pl/Author-Gra%C5%BCyna-Gebuza/10843
http://www.monz.pl/Author-Natalia-Czajkowska/127929
http://www.monz.pl/Author-Ma%C5%82gorzata-Bannach/127930
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Awi%C4%85toniowska-Lonc+N&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Awi%C4%85toniowska-Lonc+N&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ta%C5%84ski+W&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pola%C5%84ski+J&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jankowska-Pola%C5%84ska+B&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mazur+G&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta%20J%5BAuthor%5D
https://www.tandfonline.com/author/Moyers%2C+Susette+A
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خطر يا درد جسمانی و پيچيدگی محرک که مستلزم بينی : پيشانددو نوعاين نظريه، منابع تنش  بر اساسدارد.  به همراه
 ).1391های پيچيده است (خداياری فرد و پرند، ارائه پاسخ

ساس مدل به: انسجام احساس سازیمدل بهينه که در ارتباط با يکديگرند  یشناخت هر فرد به عناصر انسجام، یسازنهيبر ا
نش��ده تقس��يم ش��ده يا پذيرفتههای پذيرفتهمطلوب پديد آيد، به گروهکه ارتباطات اين عناص��ر بر اس��اس اين ش��ود وتقس��يم می

ارتباط ميان دو عنصر ممکن است مثبت يا منفی باشا .دگر آن دو عنصر با يکديگر مطابقت داشته باشند (ارتباط  گردد.می
يعنی  با يکديگر باش����ند،اگر در تعارض  ارتباط مثبت خواهد بود و تبيينی باش����د) گر وتس����هيل س����ازنده، ها مثبت،بين آن

شند) ناسازگارانه و ها منفی،ارتباط آن شبکه ارتباطات مطلوب هنگامی مورد  ارتباط منفی خواهد بود. غير قابل تطبيق با
ها در . اين ش������بکه)Krok, 2020( يکپارچگی بهينه باش������د رس������يدن به حداکثر وحدت و ،گيرد که هدفاس������تفاده قرار می

گيرد. شناختی مورد استفاده قرار میروان -یشناختيندهای .معهآفر های مختلف شناختی وسازیشناسی برای مدلروان
.د .رون اين شبکه ارتباطات، .نند يک  يک وا سلول عصبی است که با سه خصيصه ساده وجود دارد که عملکرد آن ه

يي می . ش��ود:اص��لی ش��ناس��ا .ميت ارتباط  ش��ودس��ازی از واحدهای ديگر منتقل میدادها (فعالدس��ته درو و ش��دت آن به ا
. پردازش میسازی (درونعملکرد فعال بستگی دارد)، سازی روی سازی (برآيند عملکرد فعالفعال و شوند)دادها چگون

يي .حميل منفی بيشدادها). هرچه تودرون وزن ارتباط مثبت  تر اس���ت وکه ارتباط منفی باش���د بيشاحتمال اين تر باش���د،انا
يي تحميل مثبت اس��ت، تر اس��ت ونيز بيش . اس��ت وزن ارتباط مثبت نيز مطابق توانا  هدف ش��بکه رس��يدن به ش��رايط مطلو

 .)1380 (طاهری نخست،
.ه درمان و مصرف دارو به کار گرفته شده  پايداری مطالعه در یاطور گستردهشناختي به یهاهينظری: گاه شناختديد

مرتبط  یعامل رفتارها نيتردرمان مهم جياز نتا ماريب ها و اعتقادات و انتظاراتکند که نگرشفرض مي هينظر نيا است.
. ز ماريب کند که اگرفرض مي هينظر نياز درمان است. ا تيتبع متي ولابا س خود در مصرف دارو درک  انياز سود 

عامل  کيعنوان به انيزو  سود ليبر تحل دگاهيد ني. اديآکنار ميبهتر به مصرف دارو  یبنديبا پا باشد، منطقي داشته
.تمرکز مي عمل به زشييانگ شود. رفتار مي یبرا یازهيمختلف انگ یرفتارها از وزن منافع و موانع و عواقب ناشي. کن

 ،ساکنیو  سالاری ،قاسمی ،(ميکاييلی شودمي فيتعر زيرفتار ن رشيو نرم اجتماعي و عواقب پذ عوامل توسط زهيانگ نيا
1398.( 

 افكار و رفتارها، تيريبدني، مد یکنترل کارکردها کسب در فرد ييعنوان توانارا به مييخودتنظی: ميخودتنظ هينظر
به درمان را بر  یبنديمفهوم پا مييخودتنظ هينظر. کنندمي فيتعر مورد نظر فيبر تكل حفظ توجه و تمرکز و هاجانيه

 به مصرف دارو یبنديپا کند کهمي شنهاديپ هينظر ني. ارديگدر نظر مي ماريب یهایز.رشناختي و برنامه یاساس فاکتورها
 به دارو یبنديمانند پا یامختلف مقابله یهایاستراتژ خود متي است که به نوبهلابه س دياز تهد مارياز تجربه ذهني ب تابعي

. شده است که افراد فرضی تئور نيخواهد کرد. در ا تيهدا . . . ... . .  . . . .  ,Murray( کنندتشان را حل لا�لاو 

Morrow, Weiner, Tu, Deer, Brater & Weinberger, 2004(و  لاناتيه لا ایملاحظهطور قابل رفتار به ،مدل ني. در ا
 یبرا ماريح ب، طرهدف تيفعلي و وضع تياز وضع ماريادراک ب؛ . رفتار وابسته بهرديپذمي ريثأت ماريتجارب ذهني ب

اهداف  اگر .است به هدف دنيرس یبرا شرفتيدر پ ماريب ابييارزو  (مقابله) به هدف دنيرس یموجود برا تيوضع رييتغ
مقابله  یبرا ماريب یهاراه .دهد رييتغ اش رامقابله تيوضع اي) زدنممكن است، ادراکش (پرچسب ماريب نديايبه دست ن

.ختي یهاراه هم حظات شناختي دارد.لابستگي به م عوامل  لهيوس به ممكن است جانييمقابله ه یهاو هم راه مقابله ش
 دينو ،یميسل ان،ياثوندي(غ شود یانداز) راهیارسانه یهااميمثال پ ی(برا رونييها) و عوامل بمثال نشانه یدروني (برا

 .)1396 ،یميابراهی و ديحم
شده و تنظيم لايجانات در بيماران مبتلا به ديابت نوع مقايسه استرس ادراک«) در پژوهشی با عنوان 1398زاده (نوری

 50کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرلا (بيمار مبتلا به ديابت لاراجعه 100که دلا بين » يک، نوع دو و افراد سالم
لام شد، نشان دادند که مبتلا يرغفرد  50نفر ديابت نوع دو) و  50ع يک و نفر ديابت نو ی کيفيت هاملافهی اين شهر ا

لا و سلامت روابط اجتماعی بلا لامت روا تر داری در افراد مبتلا به لايابت پايينطلار معنیزندگی شامل سلامت جسمی، س
طور معناداری بالاتر از افراد ديابتی بود. شده مثبت در افراد سالم بهی استرس ادراکهامؤلفه؛ همچنين استاز افلاد سالم 
و در  ارزيابی مجدد هيجان، نمرات گروه سالم در مقايسه با افراد مبتلا به ديابت نوع يک و دو بالاتر مؤلفههمچنين در 

 به دستدر مقايسه با افراد سالم نمرات بالاتری فرونشانی يا بازداری هيجان، گروه مبتلا به ديابت نوع يک و دو  مؤلفه
 آوردند.
يگي و داوودی (هنرمندزاده مهرابی مقايسه کيفيت زندگی و سلامت روان «) در پژوهش خود با موضوع 1391، عيدی با

ضو انجمن بيمار مبتلا به ديابت ع 100که در بين » و افراد غير مبتلای شهر اهواز 2، 1در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ی اين شهر صورت گرفت، نشان مبتلا يرغفرد  50نفر ديابت نوع دو) و  50نفر ديابت نوع يک و  50ديابت شهر اهواز (

متغيرهای کيفيت زندگی و سلامت روان  دار دربا افراد غير ديابتی تفاوت معنی 2و  1دادند که بين بيماران ديابتی نوع 
ای با موضوع در مقاله داری وجود ندارد.ديابتی از لحاظ متغيرهای پژوهش تفاوت معنی وجود دارد، اما بين دو گروه افراد

پاکستانی  2و  1بيمار مبتلا به ديابت نوع  75که در بين » 2و نوع  1شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به ديابت نوع «
 است 1از افسردگی بيماران مبتلا به ديابت نوع  تربيش 2انجام شد، نتيجه گرفتند که افسردگی بيماران مبتلا به ديابت نوع 

)Mumtaz, Sarfraz, Usman & Rizvi, 2023.(  ی و عوامل مرتبط در بين درمان ينانسولپايبندی به «در تحقيقی تحت عنوان
ميان  که در» در پيگيری در بيمارستان ارجاعی دانشگاه مدا والابو گوبا، جنوب شرقی اتيوپی 2و  1بيماران ديابتی نوع 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-020-00982-z#auth-Dariusz-Krok
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-020-00982-z#auth-Dariusz-Krok
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تر از پايبندی بيش 1انجام شد، نشان دادند که پايبندی به درمان در بيماران مبتلا به ديابت نوع  2و  1بيمار ديابتی نوع  311
شيوع بالای «). در بررسی با موضوع Chefik, Tadesse, Quisido & Roba, 2022است ( 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

المللی در کشورهای در حال توسعه: نتايج حاصل از مطالعه بين 2و نوع  1لا به ديابت نوع علائم افسردگی در بيماران مبت
يي انجام شد، نشان دادند که افسردگی  2و  1بيمار مبتلا به ديابت نوع  9865که در بين » های مديريت ديابتشيوه کلمبيا

 ,Aschner, Gagliardino, Ilkovaاست ( 1ديابت نوع  يماران مبتلا بهبتر از افسردگی بيش 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
Lavalle, Ramachandran, Mbanya & et al, 2020 پزشکی ای تظاهرات روانبررسی مقايسه«). در بررسی خود با موضوع

بيمار مبتلا به ديابت نوع دو هندوستانی  50بيمار مبتلا به ديابت نوع يک و  50که در بين » در بيماران ديابتی نوع يک و دو
و افسردگی  اضطرابتر از ميانگين بيش 2و  1يماران ديابتی نوع بو افسردگی در  اضطرابانجام شد، نتيجه گرفتند که 

است  1يماران ديابتی نوع بتر از بيش 2يماران ديابتی نوع بو افسردگی  طراباضو ميزان  در جمعيت عمومی است
)Chaudhary, Kumar, Chopra, Chabbra & Singh, 2017 بررسی وضعيت اضطراب در «). در بررسی خود با موضوع

در ترکيه انجام شد، به اين يافته رسيدند که اضطراب  2و  1بيمار ديابتی نوع  131که در ميان » 2و  1يابتی نوع بيماران د
 ).Bulut & Bulut, 2016( است 2تر از اضطراب بيماران ديابتی نوع کم 1در بيماران ديابتی نوع 

 
 شناسیروش -3

 بيمارانکليه  جامعه آماری پژوهش حاضر شاملای بود. مقايسه -روش تحقيق در پژوهش حاضر، توصيفی از نوع علی
يابت دبود که عضو انجمن ديابت اين شهر بودند. تشخيص نوع  1402در سال شهر تبريز  مبتلا به ديابت نوع يک و دو

ب های بيماران موجود هست. نمونه پژوهش به روش غيرتصادفی هدفمند انتخانظر پزشک بود که در پرونده بر اساس
د فرمول مرسوم ماننهای امکان استخراج و برآورد دقيق نمونه با روش ،طور دقيق در دست نيستچون تعداد جامعه به شد.

مودنی وجود نفر آز 15ای بايستی برای هر گروه حداقل لذا بر اساس اين اصل که برای تحقيقات علی مقايسه ،نبودکوکران 
نظر  نفر در 50در اين پژوهش حداقل تعداد آزمودنی برای هر گروه  .)1401 ،، بازرگان و حجازی(سرمد داشته باشد
ً  50ديابت نوع يک و  بيمار مبتلا به 50( گرفته شد ين شيوه اهدف از  .نفر) 100بيمار مبتلا به ديابت نوع دو، جمعا

العه را برای کليه افرادی که تمايل به شرکت در مط که با هدف پژوهش مطابقت دارند. بودانتخاب افرادی  گيرینمونه
ها اجرا در بين آزمودنی هاپرسشنامهس نامه گرفته شد. سپداشتند، اهداف و روش انجام کار توضيح و از ايشان رضايت

 کنندگان حفظ شد. اطلاعاتشانشايان ذکر است در اين پژوهش کليه ملاحظات اخلاقی رعايت شد. حقوق شرکت .شد
رکت يا ها برای شداشته شد. همه اطلاعات لازم در مورد هدف پژوهش برايشان توضيح داده شد و آزمودنیمحرمانه نگه 

ت تمايل ها دريافت نشد و در پايان پژوهش در صورای از آنگونه هزينههش حق انتخاب داشتند. هيچعدم شرکت در پژو
 از نتيجه آگاه شدند.

 خروج و ورود معیارهای -3-1

ث( جنسيت) 1 های ورود به پژوهش شاململاک های ک(حداقل ديپلم)؛ و ملا تحصيلات) 3سال) و  50تا  30( سن) 2 ،)مؤن
) شرکت در جلسات 2ير از ديابت نظير سرطان و صرع و... به غ) ابتلا به بيماری جدی 1خروج از پژوهش شامل 

 .پزشکی بود) استفاده از داروهای روان3با اين پژوهش و  زمانهمطور درمانی بهمشاوره و روان
 س���وي کوهن از 1983س���ال  اين مقياس در): 1983( Cohen, Kamarck & Mermelsteinش���ده ادراك اس���ترس الف) مقياس

ه گذشت ماه يک طول در شدهادراك سنجش استرس عمومی براي که است ايماده 14 و 10 ،4نسخه  3 داراي و شده تهيه
�� طريق از فرم اين ای آن اس���تفاده ش���ده اس���ت.ماده 14در اين پژوهش از فرم  .رودمی به کار و  افکاراه، پاس���خ بررس��

 موردس��نجش را ش��دهتجربه هاياس��ترس و روانی فش��ار باکنار آمدن  کنترل، غلبه، زا،حوادث اس��ترس درباره احس��اس��ات
�� کرده را رفتاري اختلالات در خطرزا عوامل اين مقياس، دهد. همچنينمی قرار  را نش���ان زاتنش روابط فرآيند و بررس��
، 10، 9، 7، 6، 5، 4(سؤالات  شدهخودکارآمدي ادراكهای اين پرسشنامه از زيرمقياس. )Cohen & et al, 1983دهد (می
انی فراو مختلف کاربرد و در کشورهاي شده) تشکيل14و  11، 8، 3، 2، 1(سؤالات شده و درماندگی ادراك )13و  12

 هر اس بهدر اين مقي .است شده هنجاريابی زيادي کشورهاي در و گوناگون ترجمه شده هايزبان به دليل ينبه هم و داشته
 اربس���ي )،3( اغلب اوقات )،2( اوقات گاهی )،1( تقريباً هرگز )،0( به هرگز ليکرت ايدرجه 5 طيفبر اس���اس  پرس���ش
 ياريبس تا )4هرگز (( شودمی گذاريمعکوس نمره طوربه 13و  9، 7، 6، 5، 4عبارت  .گيردمی تعلق امتياز )4اوقات (

 ترشده بيشدهنده استرس ادراكنشان بالاتر نمره. است 56نمره  ترينبيش صفر و شدهامتياز کسب ترينکم ).)0(اوقات  از
). Cohen & et al, 1983آمده اس��ت ( به دس��ت 86/0و  85/0، 84/0س��ه مطالعه  مقياس در اين براي کرونباخ آلفاي .اس��ت

يي در مطالعه ش�����ده و درماندگی هاي خودکارآمدي ادراكنباخ براي عاملوض�����رايب آلفاي کر) 1393( ش�����کری و ص�����فا
اضر حه است. در پژوهش به دست آمد 76/0و  60/0 ،80/0برابر با  يبشده به ترتکلی استرس ادراك هشده و نمرادراك

يي اين پرس���ش���نامه به روش آلفای کرونباخ برای  ش���ده و ش���ده و درماندگی ادراكخودکارآمدي ادراكهای ياسخرده مقپايا
 محاسبه شده است. 68/0و  62/0 ،76/0برابر با  يبشده به ترتکلی استرس ادراك هنمر
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ای گزينه 3ص��ورت كه به اس��ت س��ؤال 35 اين پرس��ش��نامه حاوي ):2006( 1انس��جام فلس��نبرگ احس��اس ب) پرس��ش��نامه
با شوند. اين پرسشنامه گذاری مي(بلی) نمره 3دانم) و (نمی 2(خير)،  1ای درجهبا مقياس سه هااست. گزينه شده طراحي

گوييد؟) به س���نجش های خودتان را راحت میکنيد آدم ص���ادق و ص���ريحی هس���تيد و حرفالاتی مانند (آيا احس���اس میؤس���
حساس انسجام می حساس انسجام  35د. در اين پرسشنامه حداقل نمره پردازا حساس انسجام  105پايين) و حداکثر نمره (ا (ا

�ک� یس�ؤال 13ی و س�ؤال 29باش�د. نس�خه بالا) می Flensborg-كه توس�ط ( بود ش�ده س�اخته 2اين پرس�ش�نامه توس�ط آنتونوس

medsen, Ventegodt & Merrick, 2006(،  ستفاده شد. زيرمقياسسؤال 35تجديدنظر شد. در اين مطالعه از نوع های ی آن ا
يي درک( پذيریفهمنامه ش��امل اين پرس��ش يي مديريت)24تا  12) (س��ؤالات توانا  و معناداری )35تا  25(س��ؤالات  ، توانا
يي پرسشنامه طبق گزارش فلسنبرگ و همکاران  .) است11تا  1(سؤالات  و  87/0)، با روش آلفای کرونباخ 2006(3پايا

�� ديگر  ه و همکاران زاداحتش����امگزارش ش����ده اس����ت. ميزان همس����انی درونی اين مقياس در پژوهش  86/0در پژوهش���
يي آن با روش تنصيف و  87/0) با روش آلفای کرونباخ 1392( آمده است. در پژوهش  به دست 89/0سازی يمهدو نو پايا

يي کل اين پرسشنامه   محاسبه شده است. 76/0حاضر پايا
مدانلو،  نامهدر پايان 1392 پرس��ش��نامه در س��ال اين): 1392( 4مدانلو های مزمندرمان بيماریرس��ش��نامه تبعيت از ج) پ

 40 دارای). اين پرس���ش���نامه 1392(مدانلو،  ش���ده اس���ت یس���نجهای مزمن طراحی و روانبه بيماری مبتلا برای بيماران
يي 16تا  10س����ؤالات در درمان ()، تمايل به مش����ارکت 9تا  1س����ؤالات درمان ( اهتمام در مقياسخرده 7و گويه  )، توانا
)، تعهد به 32تا  29سؤالات ( )، چسبيدن به درمان28تا  24سؤالات ( زندگی )، تلفيق درمان با23تا  17سؤالات (ق تطاب

 ای ليکرتگزينه 6 ) است و با استفاده از مقياس40تا  38سؤالات ( )، ترديد در اجرای درمان37تا  33سؤالات ( درمان
 ينبد دهد.نمره را به خود اختصاص می 200صفر تا  شود. در نهايت کل مقياس) امتيازدهی می1=تا اصلاً  5=املاً (از ک

با تبديل  و تری برخوردار استاز تبعيت بالا دهندهتر باشد، فرد پاسخنمره کل يا نمره هر خرده مقياس بيش هر چه يبترت
پرس��ش��نامه ميزان تبعيت از درمان  آن با حداکثر و حداقل امتيازات، پرس��ش��نامه به درص��د و مقايس��ه ش��ده ازامتياز کس��ب

-25( ش��دهدرص��د امتياز کس��ب برحس��ب گردد. با توجه به ميزان تبعيت از درمان بيماران،می بيماران محاس��به و تفس��ير
از درمان را در کل و يا  توان تبعيت%=بسيار خوب) می75-100 %=خوب،50-74 %=متوسط،26-41 =ضعيف،0%

�� نمود. در پژوهش مدانلو طوردر هر يک از ابعاد تبعيت به يي  متوس����ط ش����اخص )1392( جداگانه بررس��� يي محتوا روا
 و شده است محاسبه α=921/0 پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ . همسانی درونیدست آمده استبه 91/0 پرسشنامه

ستفاده از روش آزمون  يي ابزار تبعيت از درمان با ا  و ضريب همبستگی هفاصله زمانی دو هفته سنجيده شد مجدد، باپايا
يي کل اين مقياس به روش آلفای کرونباخ 1392(مدانلو،  گزارش ش���ده اس���ت 875/0 آن  74/0). در پژوهش حاض���ر پايا

 محاسبه شده است.
 
 هاافتهی -4

يانگين ممنظور در سطح آمار توصيفی از ن اي برای .شد استفاده SPSS افزارنرم 24 نسخه از آماری وتحليليهتجز برای
. در ش��د اس��تفادهتحليل واريانس چندمتغيره آمار اس��تنباطی از آزمون  و در س��طح ، آزمون تی مس��تقلاس��تانداردو انحراف 

ه بش�ناختی بيماران مبتلا های جمعيتدر نظر گرفته ش�ا .دطلاعات مربوط به ويژگی 05/0داری اين پژوهش س�طح معنی
ميانگين و انحراف معيار س������ن زنان مبتلا به ديابت نوع يک  ارائه ش�������ده اس�������ت. 1يک و دو در جدول ديابت نوع 

ه با توج سال بود. 14/44±729/5سال و ميانگين و انحراف معيار سن زنان مبتلا به ديابت نوع دو  749/7±80/43
ک و مبتلا به ديابت نوع يزنان توان نتيجه گرفت که بين ، می1آمده در جدول دس���تبه )=804/0pداری (به س���طح معنی

 .هستند داری وجود ندارد و افراد هر دو گروه از منظر سن همتااز منظر سن تفاوت معنیدو 
 

 نفر) 50(تعداد در هر گروه  1402 در سالهای توصيفی بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو شهر تبريز يافتهميانگين و انحراف معيار . 1جدول 

 p گروه ديابت نوع دو گروه ديابت نوع يک متغير
 سن (سال)

 انحراف معيار ±ميانگين 
749/7±80/43 729/5±14/44 804/0 

� 

 سطح تحصيلات
 ديپلم

 ديپلمفوق
 ليسانس

 ليسانسفوق

23 )46( 
6 )12( 
12 )24( 
9 )18( 

16 )32( 
10 )20( 
16 )32( 
8 )16( 

919/0 
�� 

                                                
1 Flensberg sense of coherence questionnaire 
2 Antonovsky 
3 Flensborg & et al 
4 questionnaire of adherence to the treatment of  Madanlo's chronic diseases 
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 داراختلاف معنی p >05/0 ٭ ��دو، خی�آزمون: تی مستقل
 

نفر دارای تحص������يلات  6دارای تحص������يلات ديپلم، نفر  23نفر،  50، از مجموع دي��اب��ت نوع ي��کدر گروه همچنين، 
، از وديابت نوع ددر گروه و  هس�تند ليس�انسنفر دارای تحص�يلات فوق 9و  نفر دارای تحص�يلات ليس�انس 12، ديپلمفوق

 انسنفر دارای تحص�يلات ليس� 16 ،ديپلمنفر دارای تحص�يلات فوق 10دارای تحص�يلات ديپلم،  نفر 16نفر،  50مجموع 
سانسنفر دارای تحصيلات فوق 8و  توان ، می1آمده در جدول دست) به=919/0pداری (سطح معنیهستند. با توجه به لي

هر دو  داری وجود ندارد و افراداز منظر س��طح تحص��يلات تفاوت معنی بيماران ديابن توع يک و دونتيجه گرفت که بين 
 .)P<05/0(هستند گروه از منظر سطح تحصيلات همتا 

 نرمال بودنفرض نش�������ان دادند که پيش اس�������ميرنوف -های آزمون تحليل واريانس چندمتغيره، آزمون کالموگروففرضدر پيش
قق  دار نی) مع<05/0pشده در سطح (محاسبه zاست؛ زيرا مقادير  شدهتوزيع متغيرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی مح

ااراکمتغيرهای  Fجايی که نيس��تند. در آزمون ام باکس، از آن بندی پاي) و F=910/1)، احس��اس انس��جام (F=656/1(ش��دد اس��ترس 
توان گفت که مفروض�����ه همس�����انی معنادار نبودند، می 422/0و  075/0، 328/0س�����طح يب در به ترت) F=686/2(به درمان 

نس خطا کوواريانس برای متغيرها برقرار ش��ده اس��ت. در آخر، نتايج آزمون لوين برای بررس��ی برابری واريا-واريانس ماتريس
) 05/0تر از (ها در س�������طح خطای کوچکمتغير Fداری مقدار معنی عدم های مورد مطالعه نش�������ان داد که با توجه بهدر گروه

های ها با هم برابر بوده و از اين جهت فرض همس�������انی واريانستوان گفت که واريانس خطای متغيرهای پژوهش در گروهمی
 خطا نيز برقرار است.

های مؤلفه ودرمان  شده، احساس انسجام و پايبندی بهنتايج تحليل واريانس چندمتغيره برای متغيرهای استرس ادراک 2در جدول 
 نوع يک و دو بيماران مبتلا به ديابتتوان گفت که بين داری به دست آمده میبا توجه به سطوح معنیها ارائه شده است. آن

 یهاؤلفهمو  شده)، احساس انسجامشده و درماندگی ادراک(خودکارآمدی ادراک آن یهاو مؤلفه شدهاسترس ادراکاز منظر 
يي مديريت و معناداری)توانايی درک( پذيریفهم(آن  تمايل ، درمان اهتمام در( آن یهاو مؤلفه پايبندی به درمان) و ، توانا

يي تطاب، به مشارکت در درمان اجرای  ترديد درو  تعهد به درمان، چسبيدن به درمان، زندگی تلفيق درمان باق، توانا
 .)<05/0Pدارد (نداری وجود تفاوت معنی )درمان

 

 ت نوع يک و دوبيماران مبتلا به ديابدر  شانیهالفهؤو مشده، احساس انسجام و پايبندی به درمان استرس ادراکمقايسه . 2جدول 

نوع سوم مجموع  متغير
انگين  درجه آزادی مجذورات مي

سطح  F مجذورات
 داریمعنی

 406/0 695/0 000/9 1 000/9 شدهخودکارآمدی ادراک
 102/0 732/2 000/25 1 000/25 شدهدرماندگی ادراک

 843/0 039/0 640/0 1 640/0 پذيریفهم

 319/0 002/1 490/32 1 490/32 توانايی مديريت

 094/0 857/2 160/29 1 160/29 معناداری

 787/0 074/0 240/3 1 240/3 درمان اهتمام در

 051/0 908/3 360/112 1 360/112 تمايل به مشارکت در درمان
 199/0 675/1 760/57 1 760/57 قتطابتوانايی 

 300/0 083/1 210/15  210/15 زندگی تلفيق درمان با
 869/0 028/0 490/0 1 490/0 چسبيدن به درمان

 096/0 823/2 560/43 1 560/43 تعهد به درمان
 235/0 429/1 210/15 1 210/15 ترديد در اجرای درمان

 

 گیریبحث و نتیجه -5

)، احساس انسجام شده شده و درماندگی ادراكخودکارآمدي ادراكشده (استرس ادراک مقايسهپژوهش حاضر با هدف 
تمايل به مشارکت در ، درمان اهتمام در) و پايبندی به درمان (، توانايی مديريت و معناداری)توانايی درک( پذيریفهم(

يي تطاب، درمان ) در بيماران ترديد در اجرای درمانو  تعهد به درمان، چسبيدن به درمان، زندگی تلفيق درمان باق، توانا
نشان داد که بين بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو از منظر استرس ها تحليل داده انجام شد. مبتلا به ديابت نوع يک و دو

جاکه در مطالعه پيشينه، ندارد. از آن) تفاوت معناداری وجود شدهشده و درماندگی ادراكخودکارآمدي ادراكشده (ادراک
توان به همسويی يا شده در بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو بپردازد يافت نشد، نمیپژوهشی که به مقايسه استرس ادراک
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مرتبط با موضوع  یتا حدودهای ها با نتايج پژوهشتوان گفت اين يافتهها اشاره کرد، اما میها با ساير پژوهشناهمسويی اين يافته
يي و همکاران2016(1بولت مورد مطالعه ازجمله،  ) ناهمسو است.2017( 2) و چودار

يي زندگی میتوان گفت بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو در شرايط استرسدر تبيين اين يافته می د و دارای کننزا
ع استرس در تواند خود منباست. وجود بيماری ديابت میهای بسياری هستند که به دليل بيماری مزمن ايجاد شده محدوديت

يي خاص ها ی را به آناين بيماران باشد. بيماری ديابت تغييرات زيادی در سبک زندگی اين بيماران ايجاد کرده و رژيم غذا
را خون خود  قندهای پزشکی فراوانی است و بيماران بايستی مرتب موقع آزمايشبنابراين مستلزم انجام به؛ کندتحميل می

سترس در زايی هستند که در هر دو نوع ديابت مشترک است. عدم مديريت اها فرايندهای استرسکنند که همه اين کنترل
وم قرار های مداشود. بدين ترتيب که بيماران ديابتی وقتی در معرض استرسبيماران ديابتی موجب افزايش قند خون می

رف انسولين شود. ممکن است مصانگيزه میفتارهای حفظ سلامتی و پايبندی به درمان بیگيرند، در مراقبت از خود و رمی
يي و يا رغبتی به فعاليت ندازنديبرا به تعويق   فيضان، شهنیدورانديش، روزب( نداشته باشندهای ورزشی و حفظ رژيم غذا

قيم و صورت مستتواند بهنوع ديابت میشده در بيماران مبتلا به هر دو بنابراين استرس ادراک؛ )1401، ابوذریو 
 غيرمستقيم بر ميزان کنترل بيماری و پايبندی به درمان تأثير بگذارد.

 پذيریفهمحاص�����ل از پژوهش نش�����ان داد که بين بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو از منظر احس�����اس انس�����جام ( ديگر يافته
يي درک( يي مديريت و معناداری)توانا جاکه در مطالعه پيش������ينه، پژوهش������ی که به تفاوت معناداری وجود ندارد. از آن) ، توانا

ها توان به همسويی يا ناهمسويی اين يافتهمقايسه احساس انسجام در بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو بپردازد يافت نشد، نمی
ی مرتبط با موض������وع مورد مطالعه تا حدودهای ژوهشها با نتايج پتوان گفت اين يافتهها اش������اره کرد، اما میبا س������اير پژوهش

 ).2023( 4) و منتز و همکاران2020( 3ازجمله، آرچنر و همکاران
لامت گيری کلی به زندگی است تا يک صفت شخصيتی. اين حس سدر تبيين اين يافته شايد بتوان گفت که حس انسجام يک جهت

ر، پونژاد، روانیعوضکند (مانند درگير ش����دن با بيماری مزمن حفظ میزای زندگی ش����خص را در مواجهه با ش����رايط اس����ترس
ماری، اگر ). بيماران مزمن مانند ديابت نوع يک و دو در هنگام برخورد با موانع درمان و يا عود بي1395 بحرينی و معتمد،

وانايی آمده، ترايط و مشکل پيشهايشان مؤثر نباشد ممکن است احساس شکست کرده و در احساس انسجام، توانايی درک شتلاش
ا دارند ترين توانمندی و موفقيت رمديريت ش��رايط و احس��اس معناداری زندگی دچار مش��کل ش��وند. در چنين مواقعی افرادی بيش

حس انس��جام،  وهای بحرانی را بدون نگرانی و با اتکا به خودکارآمدی ای را به چالش بکش��ند و موقعيتکه بتوانند ش��رايط کليش��ه
(نوری  هم کنندفراکننده بيماری خود باش��ند و از اين طريق موجبات رش��د و بهبود خود را متر تهديدآميز تلقی کنند و خود کنترلک

سجام در بيماران مزمن می1400و هومن،  سی از بيما). يکی از دلايل کاهش احساس ان شار روانی نا سترس و ف شد تواند ا ری با
ک و دو صدق يازگاری با بيماری را کاهش دهد که اين مسئله در هر دو نوع بيماران ديابت نوع تواند توانايی انطباق و سیمکه 
 کند و ممکن است علت عدم تفاوت معنادار بين دو گروه بيماران باشد.می

، درمان مام دراهتآمده نشان داد که بين بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو از منظر پايبندی به درمان ( به دستهمچنين نتايج 
يي تطاب، تمايل به مش������ارکت در درمان ترديد در و  تعهد به درمان، چس������بيدن به درمان، زندگی تلفيق درمان باق، توانا

يافت ش������د که به ) 2022( 5چفيک و همکاران ) تفاوت معناداری وجود ندارد. در مطالعه پيش������ينه، تنها پژوهشاجرای درمان
های حاص����ل از پژوهش حاض����ر همس����و بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و دو پرداخت که با يافتهمقايس����ه پايبندی به درمان در 

 يست.ن
توان گفت که هر دو نوع ديابت يک و دو در صورت عدم پايبندی به درمان عوارض در تبيين يافته حاصل از اين فرضيه می

اين تا  د.تر کنسال کوتاه ۱۰که ممکن است طول عمر را تا بيماری مزمن است يک ديابت کنند. مشابهی را در بيماران ايجاد می
های بيماریاست که با آن مرتبط است، از جمله: دو تا چهار برابر شدن خطر ابتلا به  یحدی به دليل تعدادی از عوارض

 ,Melmed, Polonsky( بيمارستانشدن در  اندام تحتانی و افزايش ميزان بستری قطع عضوبرابری  ۲۰افزايش  ،عروقیقلبی
Larsen & Kronenberg, 2011.(  مانند از طريق فرآيندهای بيماری  زوال عقلو  اختلال عملکرد شناختیهمچنين با افزايش خطر

ر. های مکرو عفونت عملکرد جنسی اختلالاند از ديگر عوارض عبارت .مرتبط است زوال عقل عروقیو  بيماری آلزايمر
(آسيب شبکيه چشم ناشی از قند رتينوپاتی ديابتی ، سکته مغزی، بيماری قلبیاند از مدت قند خون بالا عبارتعوارض طولانی
 انجامدمی قطع عضوها شود و گاهی به و جريان خون ضعيف در اندام نارسايی کليه، کاهش بينايیتواند منجر به خون بالا) که می

)ElSayed & et al, 2023(. تواند بيماران هر دو ديابت را به يک اندازه ترغيب به پيگيری درمان کند. همچنين همه اين موارد می
اند، احتمالاً از ها عضو اين انجمن بودهوهش حاضر که انجمن ديابت شهر تبريز بود و تمامی نمونهبا توجه به جامعه آماری پژ

رسانی از عوارض بيماری به بيماران هر دو نوع ديابت داده های لازم جهت پايبندی به درمان و اطلاعطرف انجمن پيگيری
 ع يک و دو در پايبندی به درمان دخيل باشد.تواند در عدم تفاوت بيماران مبتلا به ديابت نوشد که میمی

                                                
1 Bulut 

& et al Chaudhary2 
3 Aschner & et al 
4 Mumtaz & et al 
5 Chefik & et al 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%82%D9%84
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
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تشكيل دادند  1402شهر تبريز در سال  کننده به انجمن ديابتمبتلا به ديابت نوع يک و دو مراجعهنمونه پژوهش حاضر را زنان 
با توجه  ها به جوامع ديگر بايستی با احتياط صورت گيرد.های پژوهش حاضر است و تعميم يافتهکه اين مورد يکی از محدوديت

 شود که پژوهش حاضر در بين جوامع آماری مختلف، ساير شهرها نيز اجرابه محدوديت جامعه آماری اين پژوهش، پيشنهاد می
مبتلا به ديابت نوع يک و دو و همچنين مقايس���ه مردان و زنان مبتلا به  ش���ود پژوهش مش���ابهی با نمونه مردانپيش���نهاد می گردد.

تا بتوان متغيرهای مورد مط�الع�ه را از منظر جنس�������ي�ت مورد بررس�������ی قرارداد.  به ديلابت نوع يک و دو نيز انج�ام ش�������ود 
�� پيشلا�نهاد میمارس��تانش��ناس��ان و مش��اوران انجمن ديابت، بيروان ش��ود با برگزاری ها مراکز مش��اوره دولتی و خص��وص�

�� از کالاگاه يي درک و مديريت ش��رايط ناش� �� در خص��وص کاهش اس��ترس، افزايش احس��اس انس��جام و توانا لالا آلاوزش�
.نند. .نی اين بيماران کمک  . .رايط ر  بيماری، به بهبو

 متغيرهای مورد مطالعهاز منظر  مبتلا به ديابت نوع يک و دوبيماران بين  رسد کهمی به نظربه دست آمده نتايج با توجه .ه 
حساس انسجام و پايبندی به درمان در هر دو گروه بيماران و ميزان استرس ادراک داردنوجود  یدارمعنی تفاوت شده، ا

 مبتلا به ديابت نوع يک و دو به يک اندازه است.

 
 منابع -6

يند کنترل ديابت نوجوانان: تحقيق آارتقاء فر). 1394ی، محبوبه(کفايو  عيسی؛محمدي  ربابه؛ معماريان، محمد؛ افشار، -1
 dor:20.1001.1.23455020.1394.3.2.1.3 .18-8)، 2(3، فصلنامه پرستاری ديابت. عملکردی مشارکتی

 پذيریدلسوزی، انعطاف-ای خودبررسی مقايسه). 1396، سميرا(جوانمردحمانی؛ و راللهقدرت، عباسی، ارسلان؛ خانمحمدی -2
 .96-86): 3(8، شناسی تربيتیهای روانمهارت. شناختی و حس انسجام در افراد مبتلا به ديابت و افراد سالم

 . تهران: انتشارات دانشگاه تهران.های مقابله با آنتنيدگی و روش). 1385خداياری فرد، محمد؛ و پرند، اکرم( -3

). بررسی نقش دشواری در تنظيم هيجان، 1401ابوذری، فاطمه( و فيض، کوثر؛دورانديش، فخری؛ روزبان، ثريا؛ شهنی -4
فصلنامه مديريت بينی پيروی از درمان در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو. شده در پيشتحمل آشفتگی و استرس ادراک

 .49-38)، 3(11، پرستاری

اضطراب، افسردگی و استرس با  رابطه ).1397و فيضی، مرضيه( صفری، عليرضا؛ عليزاده مقدم، اکرم؛ رامش، سميه؛ -5
 .۸۹-۸۰ ):۲(۱۸ ،مجله ديابت و متابوليسم ايران. ای کيفيت زندگینقش واسطه: شدت بيماری ديابت

 انتشارات آگاه. . تهران:های تحقيق در علوم رفتاریروش .)1401(، الههو حجازی ، عباس؛بازرگان ؛، زهرهسرمد -6

يي -7 يي عاملی مقياس استرس ادراک ).1393(اميد ،شکریو  ؛مريم ،صفا شده سنجش استرس در بيماران سرطانی: روا
 .22-13 ):۱(۲ ،پرستاریرواندر ايران. 

-91: 11، های علوم شناختیتازهسازی انسجام: يک مدل شناختی برای خودکشی. ). بهينه1380نخست، حميدرضا( طاهری -8
95. 

). مقايسه حس انسجام در مادران دارای 1395پور، مريم؛ بحرينی، مسعود؛ و معتمد، نيلوفر(نژاد، نصرت؛ روانیعوض -9
 .196-183): 2(2، محورهای سلامتمجله پژوهشهای مزمن. کودکان سالم و مادران دارای کودکان مبتلا به بيماری

بر  یتيريآموزش خودمد يرتأث ی). بررس1396(نيحس ،یميابراهو  ؛مژده ،یديدحمينو ؛اصغر ،یميسل ؛شهرزاد ان،ياثونديغ -10
 .56-50 :)1(12 ،یمجله دانش و تندرستی) پزشک هيدر علوم پا ی(دانش و تندرستنوع دو.  یابتيد مارانيب یزندگ تيفيک

doi:10.22100/jkh.v12i1.1522 

). مدل 1403(یمجتب ،یديشه یانصار و ؛محمدحسن سيد ،یامام ؛محمد ،زادهیسلطان دا؛يش ،یجبل عامل ؛فرزانه ،فرفروزان -11
شفقت به خود در  یگریانجيبا م یشده و انسجام رواناسترس ادراک اساس بر یماريبا ب یاجتماع-یروان یسازگار ینيبشيپ
 .316-297 ،)1(15 ،شناختیروان یکاربرد یهانامه پژوهشفصل .ريپذکيتحر ۀمبتلا به سندرم رود مارانيب

doi:10.22059/japr.2023.338827.644193 

دانشگاه  ،نامه کارشناسی ارشد. پاياندر بيماران مزمنسنجی ابزار پيروی از درمان توسعه و روان). 1392مدانلو، مريم( -12
 علوم پزشکی ايران، تهران، ايران.

شده و بين استرس ادراک بررسی ارتباط ).1395و شهرکی واحد، عزيز( عارفی، فرهاد؛ شهدادی، حسين؛ منصوری، علی؛ -13
 ):۲(۴ ،فصلنامه پرستاری ديابت. شهرستان زابلکننده به کلينيک ديابت پرخاشگری در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه

۴۰-۴۷. 

يگي، مجيد؛مهرابی -14 مقايسه کيفيت زندگی و سلامت روان در ). 1391داوودی، ايران(و  زاده منرمند، مهناز؛ عيدی با
 .662-654): 7(10، تحقيقات علوم رفتاری. و افراد غير مبتلای شهر اهواز 2، 1بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ابعاد نظری و کاربردی تبعيت از درمان در ). 1398(زهرا ،ساکنیو ؛ سوسن ،سالاری ؛محمدعلی ،قاسمی ؛نيلوفر ،ميکاييلی -15
 .1419-1403)، 2(62، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .بيماران: يک مطالعه مروری

doi:10.22038/mjms.2019.14116 

). مقايسه حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی در بيماران سرطانی و افراد عادی شهر 1400نوری، سميه؛ و هومن، فرزانه( -16
 .160-147): 60(14، شناسی اجتماعی. مجله رواناهواز

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-110-fa.pdf
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-110-fa.pdf
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.2.1.3
https://psyedu.tonekabon.iau.ir/?_action=article&au=1825331&_au=%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%86++%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://doi.org/10.22059/japr.2023.338827.644193
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14116
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 شناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبيل.نامه کارشناسی ارشد روان. پاياننوع دو و افراد سالم

18- Aschner, P., Gagliardino, J. J., Ilkova, H., Lavalle, F., Ramachandran, A., Mbanya, J. C., & et al. (2020). High 

Prevalence of Depressive Symptoms in Patients With Type 1 and Type 2 Diabetes in Developing Countries: Results 

From the International Diabetes Management Practices Study . Diabetes Care, 44(5), 1100-11-7.  doi:10.2337/dc20-

2003 
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Abstract 
The aim of this study was to compare perceived stress, sense of coherence and adherence to treatment 
in patients with type 1 and type 2 diabetes. The research method was causal-comparative. The statistical 
population consisted of all patients with type 1 and type 2 diabetes in Tabriz city in 2023 (1402 in Shamsi 
Calendar) who were members of the diabetes association of this city. The statistical sample included 100 
patients with type 1 and type 2 diabetes, 50 women with type 1 diabetes and 50 women with type 2 
diabetes. Participants were selected using a purposeful sampling method, and the data were collected 
using Cohen's Perceived Stress Scale (1983), Felsenberg's Sense of Coherence Scale (2006), and 
Madanlo's Adherence to Treatment Questionnaire for Chronic Diseases (2013). To analyze the data, the 
multivariate analysis of variance (MANOVA) test was used. The analysis of the research hypotheses 
indicated that here was no significant difference between patients with type 1 and type 2 diabetes in 
terms of perceived stress and its components (perceived self-efficacy and perceived helplessness) 
(P>0.05), sense of coherence and its components (comprehensibility [ability to understand], 
management ability and meaningfulness) (P>0.05) and adherence to treatment and its components 
(interest in treatment, willingness to participate in treatment, ability to adapt, integration of treatment 
with life, adherence to treatment, commitment to treatment and hesitation in implementation treatment) 
(P>0.05). According to the obtained results, it can be said that the amount of perceived stress, sense of 
coherence and adherence to treatment is the same in both groups of patients with type 1 and type 2 
diabetes. 
 

Keywords: Perceived Stress, Sense of Coherence, Adherence to Treatment, Type 1 and Type 2 
Diabetes. 
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