
  نشريه مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران(نشريه پرستاري ايران)
 ٢٤-٣٣، ١٣٩١ماه  اسفند، ٨٠، شماره ٢٥دوره 

  
  
  
  
  

  ديابتمبتلا به سبك هاي مقابله اي و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران 
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  چكيده
هاي  شود كه استفاده از سبك اواني در زندگي روزمره ميابتلاي به بيماري ديابت و الزام بيمار به خودمراقبتي موجب تنش هاي فر زمينه و هدف:

با هدف تعيين ميزان همبستگي سبك هاي مقابله اي و رفتارهاي خودمراقبتي در  پژوهش حاضر سازد. اي را به منظور سازگاري ضروري مي مقابله
  بيماران ديابتي انجام گرفت.

از بين بيماران مراجعه كننده به  دسترس دربه روش نمونه گيري  2و 1نوعابتي دي بيمار 275همبستگي، -اين پژوهش توصيفي : درروش بررسي
مقياس سبك هاي مقابله اي  مراقبتي ديابت و ابزارهاي پژوهش شامل مقياس خلاصه فعاليت هاي خود بيمارستان طالقاني تهران انتخاب شدند.

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS 16افزار آزمون اسپيرمن تحت نرم  توصيفي و داده ها توسط آمار جالويس بود.

 )، و=p‹31/0 r,01/0( )، حمايت جوينده=p‹28/0r,01/0( )، خوشبينانه=p‹28/0r,05/0( اي مواجه شدن هاي مقابله خود مراقبتي با سبك يافته ها:
 - p‹34/0,01/0و هيجاني( )=p‹18/0- r,05/0( آميز هاي طفر مقابله هاي داري داشتند و سبك همبستگي مثبت و معني )=p‹25/0 r,01/0خود اتكايي(

r=26/0دار بود ( اي از نظر آماري معني هاي مقابله داري داشتند. همبستگي خود مراقبتي ونمره كلي سبك ) با خود مراقبتي همبستگي منفي و معنيr= ،
018/0p= .( 

تشويق بيماران به ان مراكز بهداشتي درماني ديابت بخصوص پرستاران با باتوجه به يافته هاي پژوهش توصيه مي شود كه كاركن: كلي يجه گيريتن
   سازگاري با اين بيماري مزمن گام مناسبي بردارند. در ارتقاي خودمراقبتي بيماران ديابتي و مقابله با تنش مدآكار سبك ها و روش هاي كاربرد
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  مقدمه
ديابت به علت عوارض ديررس و خطرناك روز به روز 

اين بيماري   توجه بيشتري را به خود معطوف كرده است،
اي پيدا كرده و  در اواخر قرن بيستم پراكندگي گسترده

ها نفر را در سراسر جهان درگير نموده است و در  ميليون
  .)1(شود  اي از توقف آن ديده نمي شانهحال حاضر نيز ن

ميليون نفر در سرتاسر دنيا به ديابت  7هر ساله بيش از 
 ميليون مرگ ناشي از ديابت 8/3شوند و بيش از  مبتلا مي

ثانيه يك مرگ ناشي  10، يعني به ازاي هر روي مي دهد
. براساس مطالعات صورت گرفته از ديابت وجود دارد

نفر  872/2، 2010ي در ايران در سال تعداد بيماران ديابت
نفر  981/5به  2030باشد كه اين مقدار تا سال  مي
هزار مورد جديد به آمار 155رسد، يعني هر سال   مي

  .)2(شود  بيماران ديابتي در ايران افزاده مي
ديابت، بيماري مزمني است كه به رفتارهاي خود مراقبتي  

. مديريت مؤثر ديابت )3(اي تا پايان عمر نياز دارد  ويژه
نيازمند اجراي رفتارهاي خود مراقبتي پيچيده از قبيل 

اي، ورزش منظم،  تغيير سبك زندگي، كنترل تغذيه
سطح گلوكز و مراقبت و  ثبت استفاده از داروها، كنترل 

از پاها بوده و نتايج درماني ديابت به طور زيادي به 
  . )4(رفتارهاي خود مراقبتي بيماران وابسته است 

ابتلاي به بيماري ديابت و الزام بيمار به خودمراقبتي 
شود كه  هاي فراواني در زندگي روزمره مي موجب چالش

را به منظور سازگاري   هاي مقابله سبك استفاده از
اي نقش مهمي در  هاي مقابله سازد، سبك ضروري مي

سير، كنترل و سازگاري رواني اجتماعي بيمار با ديابت 
 . انجمن ديابت  آمريكا)5(اشته باشد تواند د مي

(American Diabetes Association) 2004در سال 
 را به عنوان يكي از هفت رفتار كليدي خود ه سالملمقاب

مراقبتي در ديابت معرفي كرده است و بر لزوم شناسايي 
هاي وارد بر  كنترل تنشجهت اي مؤثر  هاي مقابله سبك

  .)6(ت بيماران ديابتي تأكيد كرده اس
سبك هاي مقابله اي راهبردهايي هستند كه فرد از آنها 

زا در زندگي  براي كاهش تنش ناشي از وقايع تنش

 Folkman و Lazarus .)7(كند  روزمره استفاده مي

 مدار-اي را به دو دسته مشكل هاي مقابله سبك
(Problem-based) هايي كه با هدف تعديل  پاسخ

زا انجام  خطر تنش كردن منبع مشكل در جهت كاهش
تمايل به  (Emotive-based) مدار-گيرد و هيجان مي

ايجاد تغييرات روانشناختي يا شناختي براي كاهش اثر 
هيجاني مشكل بدون تأثير گذاشتن بر منبع مشكل 

  . )8(اند بندي كرده دسته
اي با  هاي مقابله مطالعات مختلفي نشان داده است سبك

دارد و  رژيم درماني رابطه كنترل متابوليك و تبعيت از 
بيني كننده قوي رفتارهاي خودمراقبتي در  يك پيش

ها نشان  بعضي از پژوهش ).10،9بيماران ديابتي است (
مدار با سازگاري -اي مشكل داده است كه سبك مقابله

اي هيجان مدار با سازگاري منفي در  مثبت و سبك مقابله
در بيماران هاي مزمن همبستگي دارند، همچنين  بيماري

ديابتي و خانواده هاي آنها نيز سبك هاي مقابله اي نقش 
بسيار مهمي در سازگاري با بيماري وعملكرد مناسب 

 و Gafvels از نظر .)10(بيمار وخانواده ايفا مي كنند
Wandell  مدار سبب ارتقاء -اي مشكل مقابله  سبك

-اي هيجان مقابله  شوند و سبك خودمراقبتي در ديابت مي
 دار تأثير منفي بر انجام خودمراقبتي توسط بيماران دارندم
)11( .Carmen پژوهشي نشان دادند كه  در  نوهمكارا

برخي از رفتارهاي خودمراقبتي  اي با هاي مقابله سبك بين
بيماران ديابتي ازقبيل رفتارهاي تغذيه اي همبستگي 

 =p‹25/0(r,01/0(ضعيف ولي معني داري وجود داشت 
سبك هاي مقابله اي با فعاليت فيزيكي ن هر چند بي

  =p>08/0(r,01/0(ارتباط معني داري وجود نداشت
مدار -اي هيجان هاي مقابله . مطالعات درباره سبك)12(

زياد نيست، اما بعضي از مطالعات پيشنهاد كرده است كه 
تواند اثرات مثبتي بر برآيندهاي  مدار مي-مقابله هيجان

  .)9(سلامت داشته باشد 
در نهايت توافق كلي بين پژوهشگران درباره اينكه كدام 

اي جهت حل مسأله و تنش، پيشگيري از  هاي مقابله سبك
مشكلات آينده، يا تسكين ناسازگاري هيجاني و ارتقاء 
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تبعيت از رژيم درماني و خود  مراقبتي بيشتر مؤثر است، 
 و Campbellدر همين رابطه  .)13(وجود ندارد 

Greaves  مرتبط با مطالعات ويسند كه بايد درن مي
هاي  ديابت بر لزوم پژوهش بيشتر درباره تأثير سبك

اي بر كنترل ديابت و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران  مقابله
  .)14(تأكيد شود 

لذا با توجه به اهميت خود مراقبتي به عنوان پايه و اساس 
رفع در اي  هاي مقابله درمان ديابت و اهميت سبك

ي متعدد همراه با ديابت پژوهش حاظر با هدف ها تنش
اي و رفتارهاي  هاي مقابله بين سبكارتباط بررسي 

خودمراقبتي در بيماران ديابتي انجام شد تا بوسيله 
اي كارآمد گامي در جهت  هاي مقابله شناسايي سبك

  ارتقاء خود مراقبتي در بيماران ديابتي برداشته شود.
  

  روش بررسي
درمانگاه غدد همبستگي كه در -صيفيدر اين پژوهش تو

بيمارستان طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي انجام گرفت، 

كه جهت  2و1 بيمار ديابتي مبتلا به ديابت نوع 285تعداد 
درمان به اين درمانگاه مراجعه مي كردند با روش نمونه 

تعداد نمونه هاي انتخاب شدند.  دسترس درگيري 
و با  )12(پژوهش براساس مرورپژوهش هاي قبلي

استفاده از فرمول محاسبه تعداد نمونه در مطالعات 
با در نظرگرفتن  و )α ،1/0=β ،2/0=r=05/0(همبستگي
 285 تكميل برخي از اطلاعات ابزارها، نقص در احتمال

  نفر برآورد شد.
 شامل تشخيص قطعي بيماري ديابت نمونه مشخصات

توسط پزشك، حداقل زمان تشخيص و شروع  2و  1نوع 
سال،  18ماه، حداقل سن بالاي 6درمان بيماري ديابت 

عدم وجود اختلال عمده روانپزشكي، اعلام رضايت 
جهت شركت در پژوهش و توانايي صحبت كردن به 

   زبان فارسي بود. 
ابزارهاي بكار رفته در پژوهش شامل پرسشنامه 

مقياس سبك هاي مقابله اي " مشخصات دموگرافيك،

مقياس "و )  Jalowice Coping) Style"جالويس
 Summary) "خلاصه فعاليت هاي خودمراقبتي ديابت

of Diabetes Self-care Activity)  15،16(بود (.  
 60يك پرسشنامه مقياس سبك هاي مقابله اي جالويس 

 اي را مورد ارزيابي قرار سئوالي است كه رفتارهاي مقابله
دهد. در استفاده از اين مقياس از آزمودني خواسته  مي
اي كه با يك سئوال  شود، در مورد هر رفتار مقابله مي

اي  مشخص شده است، در يك طيف ليكرت چهار درجه
از صفر به معناي هرگز تا سه به معناي بيشتر مواقع، نشان 

اي در مواجهه با  بدهد كه چقدر از اين رفتار مقابله
. اين مقياس، هشت )15(كند  ها استفاده مي تنش ها و چالش

سبك  گيرد كه عبارتند از سبك مقابله اي را دربر مي
 10شامل كه  )Confrontive( اي مواجه شدن مقابله

، بمعناي مواجهه با مشكل، برخورد و 0-30سوال با امتياز
سازش با مشكل و حل مشكلات به صورت سازنده 

 13 شامل )Evasive( آميز اي طفره باشد، سبك مقابله مي
هاي انفصالي و  بمعناي فعاليتكه ، 0-39سوال با امتياز

باشد،  آميز در جهت دور شدن از مشكل و تنش مي طفره
سوال 9شامل ) Optimistic( سبك مقابله اي خوشبينانه

معناي تفكر مثبت و داشتن ه بكه ، 0-27با امتياز
ي باشد، انداز مثبت در برخورد با مشكل و تنش م چشم

سوال با  4شامل ) ( Fatalisticسبك مقابله اي بدبينانه
معناي بدبيني، نااميدي، احساس كنترل ه بكه  0-12امتياز

، سبك كم روي موقعيت و حالت جبرگرايانه است
سوال با  5 شامل )(Emotiveاي هيجاني  مقابله
معناي تخليه احساسات، بروز و ه بكه ، 0-15امتياز

، سبك مقابله اي تسكين باشد رهاسازي عواطف مي
ه ، ب0-21سوال با امتياز 7 شاملكه )  Pallative(دهنده 

معناي سعي در كنترل و كاهش زجر و ناراحتي از طريق 
هاي تسكين  ايجاد احساس بهتر با پرداختن به فعاليت

 اي حمايت جوينده سبك مقابلهباشد،  دهنده مي
)Supportive(  معناي ه ب 0-15سوال با امتياز 5شاملكه

سبك مقابله اي و باشد،  هاي حمايتي مي استفاده از سيستم
 0-21سوال با امتياز 7شامل (Self-reliant) خوداتكايي
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معناي اتكاء به خود و استقلال فكري و عملي در ه بكه 
  .استپرداختن به مشكل و تنش بدون اتكاء به ديگران 

ط به هر است و نمره مربو 180تا  0امتياز كل مقياس از 
اي از طريق جمع زدن نمره عبارات مربوط به  سبك مقابله

  .)15،5(گردد  آن سبك تعيين مي
يك پرسشنامه مقياس خلاصه فعاليت هاي خودمراقبتي، 

سوالي است كه معيارهاي خود مراقبتي  15خود گزارشي 
كند و  بيماران را در طول هفت روز گذشته بررسي مي

رژيم درماني ديابت شامل هاي مختلف  دربرگيرنده جنبه
 سوال با 2، ورزش 35تا 0سوال با نمره  5 رژيم غذايي

، 14تا0سوال با نمره 2، آزمايش قند خون12تا0نمره
 سوال با 1 تزريق انسولين يا مصرف قرص ضد ديابت

و سيگار  28تا0سوال با نمره  4، مراقبت از پا7تا0نمره 
  .)16(است  1تا0سوال با نمره  1كشيدن 

تا 0ن مقياس به استثناي رفتار سيگاركشيدن كه نمره در اي
بقيه رفتارها يك نمره از صفر تا هفت داده  به دارد 1

شود و يك نمره تبعيت كلي از طريق جمع كردن  مي
. امتياز كل مقياس )17(آيد  هاي هر سئوال بدست مي نمره
جهت تعيين وضعيت خودمراقبتي  باشد و مي 99تا  0بين 

دسته بصورت خودمراقبتي  3ي، آنها را در بيماران ديابت
)، خودمراقبتي متوسط (نمره 33تا0ضعيف (نمره 

) طبقه بندي 99تا68و خودمراقبتي قوي (نمره  )67تا34
  شدند. 

جهت تعيين اعتبار ابزارها از روش شاخص اعتبار 
جهت تعيين  و (Content Validity Index)محتواي

 Internal)نيپايايي ابزار ها از روش همساني درو

Consistency) .جهت تعيين اعتبار محتوا  استفاده شد
در  "هاي خودمراقبتي ديابت خلاصه فعاليت"مقياس 

هاي  نفر صاحب نظر عضو هيئت علمي دانشكده 8اختيار 
 2، تهران،سابق پرستاري و مامايي شهيد بهشتي، ايران

هاي غدد  نفر از پرستاران بخش 3نفرمتخصص داخلي ، 
نفر  8در اختيار  "اي جالويس هاي مقابله سبك" و مقياس

هاي پرستاري و  صاحب نظر عضو هيئت علمي دانشكده
نفر متخصص  2، تهران وسابق مامايي شهيد بهشتي، ايران

روانشناسي قرار داده شد و در اين راستا از روش 
 & Waltz) شاخص اعتبار محتواي والتس و بالس

Bausell) مربوط «ن روش استفاده گرديد كه در اي
سئوالات مقياس » ساده بودن«و » واضح بودن«، » بودن

ميانگين نمره شاخص . )18(مورد بررسي قرار گرفت 
اعتبار محتوا براي مقياس سبك هاي مقابله اي و 

، جهت درصد بود 9/84و  4/87خودمراقبتي بترتيب 
تعيين پايايي به روش همساني دروني ابزارها در اختيار 

 ابتي واجد شرايط پژوهش قرارگرفت و سپسبيمار دي 20
ميزان آلفاي كرونباخ براي مقياس سبك هاي مقابله اي و 

نظرات  .محاسبه شد /.78/. و 85خودمراقبتي بترتيب 
اساتيد محترم پس از تعيين ميزان اعتبار ابزارها لحاظ 
 گرديد و بيشتر اصلاحات در راستاي اصلاح جمله بندي

  .ابزارها بود و نگارش
وش جمع آوري داده ها بدين ترتيب بود كه پژوهشگر ر

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پس از اخذ مجوز از 
به  و رياست بيمارستان طالقاني پزشكي شهيد بهشتي

بيان  وضمن معرفي خود و درمانگاه غدد مراجعه نموده
هدف پژوهش، بيماران ديابتي واجد شرايط پژوهش را 

گاهانه از بيماران آرضايت شناسايي كرده و پس از كسب 
پرسشنامه ها در اختيار آنها قرار مي گرفت. جهت جمع 

روز در هفته به درمانگاه  4آوري اطلاعات، پژوهشگر 
مراجعه مي نمود و كل مدت زمان جمع آوري اطلاعات 

نمونه حداقل  مدت زمان پركردن ابزارها براي هر و ماه2
ونه مد نظر اين نم 285كل  به طول انجاميد. از دقيقه 30

نفر از نمونه هاي پژوهش بدليل امتناع از  10 پژوهش،
دادن اطلاعات كافي در مرحله تجزيه وتحليل از نمونه 

 275هاي پژوهش حذف شدند و در كل از اطلاعات 
  پژوهش استفاده گرديد. بيمار ديابتي در

بسته ي سپس داده هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار 
با  و نسخه شانزدهم (SPSS)م اجتماعيآماري براي علو

(ميانگين، انحراف معيار) و  استفاده از آمار توصيفي
(آزمون اسپيرمن براي ميزان همبستگي بين  استنباطي

 سبك هاي مقابله اي و خودمراقبتي و جهت بررسي تاثير
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 ANOVAآزمون هاي تي و  متغيرهاي مداخله گر از
مان ويتني و  براي داده هاي پارامتري و آزمون هاي
) مورد تجزيه كروسكال واليس براي داده هاي ناپارامتري

 و تحليل قرار گرفت.

  
  يافته ها

سال بود.  61/54هاي اين پژوهش  ميانگين سني نمونه
 76ها را مردان تشكيل مي دادند.  درصد از نمونه 8/61

درصد داراي تحصيلات  5/37ها متأهل و  درصد از نمونه
ها داراي شغل  درصد از نمونه 1/37دبستاني بودند. 

 80/11ها  كارمند بودند. سابقه ابتلا به ديابت در نمونه
مبتلا  2ها به ديابت نوع  درصد از نمونه 3/87سال بود و 

هاي  ها سابقه شركت در كلاس درصد نمونه 6/71بودند. 
ها  درصد از نمونه 2/78آموزشي ديابت را نداشتند و 

آمار ديابت را نداشتند.  يها سابقه عضويت در انجمن
نمره كلي  توصيفي نمرات رفتارهاي خودمراقبتي و

ارائه شده  1رفتارهاي خودمراقبتي در جدول شماره 
 .است

آمار توصيفي نمرات رفتارهاي خودمراقبتي : 1جدول شماره
 بيماران ديابتي

 درصد  تعداد  نمرات خودمراقبتي
9/34   96  )33تا0خودمراقبتي ضعيف(نمره  

8/37   104  )67تا34خودمراقبتي متوسط(نمره  

3/27   75  )99تا68خودمراقبتي قوي(نمره   

100  275   جمع
 

هاي پژوهش به ترتيب  اين جدول نشان مي دهد كه نمونه
از رفتارهاي خود ) 9/34) و پايين(8/37متوسطي(  نمرات

و از نظر وضعيت خودمراقبتي  اند  مراقبتي را كسب كرده
خودمراقبتي قرار داشتند و  درسطوح متوسط و ضعيف

درصد بود 40/51ميانگين نمره كلي رفتارهاي خودمراقبتي 
كه نشان مي دهد نمونه هاي پژوهش نمره متوسطي را از 
مقياس خلاصه فعاليت هاي خودمراقبتي ديابت كسب 

  .كرده بودند
 

  .نمرات ابعادمختلف خودمراقبتي كسب شده توسط بيماران ديابتي2جدول شماره 
 هدرصدنمره كسب شدانحراف معيار ميانگين ادخودمراقبتيابع

 17/63 21/5 46/21 رژيم غذايي
 07/47 14/2 59/6 ورزش وفعاليت فيزيكي

 21/35 92/7 31/5 كنترل قندخون
 27/78 14/2 48/5 مصرف انسولين وقرص ضد ديابت

 57/50 19/8 72/12 مراقبت از پاها
    77/0: خير 23/0بله :  سيگاركشيدن

ابعادمختلف خودمراقبتي و توزيع ميانگين  2شمارهجدول 
و انحراف معيار اين ابعاد كه در واقع خرده مقياس هاي 
 پرسشنامه خلاصه فعاليت هاي خودمراقبتي ديابت است را

نشان مي دهد. مطابق اين جدول بيماران ديابتي بيشترين 
نظم ميزان رعايت خودمراقبتي را در ابعاد مصرف م

و  )28/78( انسولين يا قرص هاي خوراكي ضد ديابت
داشته اند و ضعيف ترين بعد  )17/63(رعايت رژيم غذايي

 )21/35(  خودمراقبتي بيماران در كنترل منظم قند خون
  .باشد مي

اي به ترتيب در ابعاد  ميانگين نمرات ابعاد سبك مقابله
نه خوشبينا  )،43/20آميز ( )، طفره48/16مواجه شدن (

)، تسكين دهنده 55/8هيجاني (  )،54/6)، بدبينانه (83/14(
) 41/12) و خوداتكايي (06/8)، حمايت جوينده (51/11(

باشد كه نمره  مي 18/99باشد. ميانگين نمره مقابله كلي  مي
نشان مي دهد كه نمونه هاي  متوسط به بالايي است و

 پژوهش راهكارهاي مقابله اي را درمقابله با تنش هاي
(جدول  ديابت در حد متوسط به بالايي بكار مي گيرند

   ).3شماره 
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  اي و ابعاد آن در بيماران ديابتي هاي مقابله آمار توصيفي نمرات سبك :3جدول شماره
 انحراف معيار  ميانگين حداكثر حداقل سبك هاي مقابله اي

  962/6  48/16 30 1 شدنمواجه
  271/8  43/20 39 6 آميزطفره

  693/6  83/14 27 2 هخوشبينان
  955/2  54/6 12 1 بدبينانه
  367/3  55/8 15 2 هيجاني
  035/5  51/11 21 2 دهندهتسكين
  310/3  06/8 15 1 جويندهحمايت

  567/5  41/12 21 3 خوداتكايي
  297/14  18/99 137 65 كليمقابله

 سطح تحصيلات )،=001/0p( خود مراقبتي با سن
)017/0p=( به ديابت، سابقه ابتلا )000/0p=( سابقه ،

 و )=003/0p( هاي آموزشي ديابت شركت در كلاس
ارتباط  )=039/0p(هاي ديابت سابقه عضويت در انجمن

، )=128/0p( دار آماري داشت. ولي با نوع ديابت معني
 ) و=217/0p( وضعيت تأهل )،=453/0p( جنس

داري  ارتباط آماري معني )=317/0p( وضعيت اشتغال

 )=017/0p(اي با وضعيت تأهل هاي مقابله بكنداشت. س
داري داشت ولي با جنس ،سن،  همبستگي معني

داري  تحصيلات و وضعيت اشتغال همبستگي معني
ضريب همبستگي رفتارهاي خود  .) <05/0p( نداشت

اي و ابعاد آن در بيماران  هاي مقابله مراقبتي با سبك
  ارائه شده است. 4ديابتي در جدول شماره 

  
  اي در بيماران ديابتي هاي مقابله ضرايب همبستگي برحسب آزمون اسپيرمن بين ابعاد خود مراقبتي و انواع سبك: 4جدول شماره 
  مقابله كلي  خوداتكاييحمايت جويندتسكين دهنده  هيجاني بدبينانه خوشبينانه طفره آميز مواجه شدن  انواع سبك هاي مقابله

  22/0*  23/0**  28/0*  09/0 38/0* -11/0 44/0** 14/0  28/0* رژيم غذايي
  32/0**  32/0**  47/0**  -32/0** 22/0* -11/0 48/0** 41/0**  16/0 ورزش

  34/0*  11/0  41/0**  11/0  -38/0** -12/0 35/0** 43/0**  32/0**  كنترل قند خون
  23/0*  24/0*  25/0*  12/0  -34/0** -17/0 23/0* 18/0*  22/0*  مصرف انسولين

  21/0*  21/0*  30/0*  14/0  -20/0* -10/0 16/0 13/0  26/0* ژاهامراقبت از
  26/0**  25/0**  31/0**  10/0  -34/0** -15/0 28/0** 18/0*  28/0*  نمره كلي خودمراقبتي

   .باشد مي دار معني 05/0 سطح در P مقادير *
  .باشد مي دار معني 01/0 سطح در P مقادير **

  
خود مراقبتي  رهايرفتانشان مي دهد كه  4شماره  جدول

)، =p‹28/0r,05/0( اي مواجه شدن هاي مقابله با سبك
 )، حمايت جوينده=p‹28/0r,01/0( خوشبينانه

)01/0,p‹31/0 r=01/0( خود اتكايي )، و,p‹25/0 r= (
 هاي و سبك .داري داشتند همبستگي مثبت و معني

 )و هيجاني=p‹18/0-r,05/0( آميز اي طفره مقابله

)01/0,p‹34/0- r= با خود مراقبتي همبستگي منفي و (
همبستگي رفتارهاي خود مراقبتي و داري داشتند.  معني

) ولي از نظر =26/0r( مقابله كلي از نظر شدت ضعيف
  ) بود. p=018/0دار ( آماري معني
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  بحث و نتيجه گيري
هـاي پـژوهش بـه ترتيـب      اكثريت نمونهاين پژوهش  در

خـود مراقبتـي را    نمرات متوسـط و پـاييني از رفتارهـاي   
و حـداكثر آن  19حداقل نمره خودمراقبتي  اند. كسب كرده

 40/51باشد و ميانگين نمره رفتارهاي خودمراقبتي  مي 98
باشـد كـه نمايـانگر آن اسـت كـه نمـره كلـي         درصد مي

باشـد.همچنين   رفتارهاي خود مراقبتي در حد متوسط مـي 
ضعيف ترين بعد خـودمراقبتي مربـوط بـه كنتـرل مـنظم      

  ندخون بود.ق
و  Carmen، درايـران هاي بقايي و همكاران   در پژوهش
اكثـر بيمـاران از نظـر ابعـاد مختلـف       درامريكـا  همكاران

خودمراقبتي در سطح خـوب قـرار داشـتند و درپـژوهش     
Carmen     تي و همكاران ضـعيف تـرين بعـد خـودمراقب

كه با نتايج پـژوهش حـاظر   مربوط به مراقبت از پاها بود 
آباد  روتي شريفدر پژوهش هاي م. )12،5(رد همخواني ندا

ها  نمونه در ايران، ، جوادي و همكارانو روحاني تنكابني
 دادنـد  رفتارهاي خود مراقبتي را در حد متوسط انجام مي

  . )19،17(كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارند 
بنظر مي رسد كه تفاوت در وضعيت خودمراقبتي بيماران 

لــف ناشــي از تفــاوت در عوامــل در پــژوهش هــاي مخت
ــوزش      ــاي آم ــه ه ــاوت در برنام ــل تف ــي از قبي مختلف
خودمراقبتي به بيماران ديابتي ، تفاوت در ميزان دانـش و  
نگرش به خودمراقبتي در بيماران و همچنـين تفـاوت در   

كه باعث مي  نحوه اندازه گيري خودمراقبتي بيماران باشد
ي در كشـورهاي  بيماران ديابتي از نظـر خـودمراقبت   شود 

مختلف و حتي مناطق مختلـف يـك كشـور بـا يكـديگر      
. در اين پژوهش ضعيف ترين بعـد  )4،10،12(متفاوت باشند

خودمراقبتي بعد كنترل منظم قند خون بود. كنتـرل مـنظم   
قنــد خــون نيازمنــد در دســترس بــودن گلوكــومتر و يــا  
دسترســي راحــت بــه مراكــز بهداشــتي درمــاني اســت و 

يت نكردن اندازه گيري منظم قند خـون  توان علت رعا مي
را در نمونه هاي اين پژوهش به علت هزينه هـاي بـالاي   
كنترل منظم قندخون و عدم توانايي بيماران در پرداخـت  

   .)10(ا دانستاين هزينه ه

اي بـه ترتيـب در ابعـاد     ميانگين نمرات ابعاد سبك مقابله
جـاني،  هي  خوشـبينانه، بدبينانـه،   آميـز،  مواجه شـدن، طفـره  

ــود.   ــده، حمايــت جوينــده و خوداتكــايي ب تســكين دهن
بود كه نمره متوسـط بـه    18/99ميانگين نمره مقابله كلي 

  بالايي است.
 و Carmen ،در تــايوان Ouyangدرپــژوهش هــاي  

 ميزان كاربرد سبك هاي مقابله اي در در امريكا همكاران
كنترل تنش هاي بيماران ديـابتي بترتيـب در حـد بـالا و     

. روش هاي برخـورد افـراد بـا تـنش     )12،4(طي بودندمتوس
هاي زندگي روزمره و سازگاري با آنها تحت تاثير عوامل 
مختلفي از قبيل سن افراد، تحصيلات افراد، تجارب قبلي، 
فرهنگ و محيط زندگي افراد قرار مي گيرد و نيز شـدت  
ــه افــراد در بكــارگيري و   و دفعــات تــنش هــاي وارده ب

    .)4(اي مقابله با استرس موثر استانتخاب نوع سبك ه
تفارت در نتايج پژوهش ها از نظر ميـزان كـاربرد و نـوع    
سبك هـاي مقابلـه اي كـه بيمـاران ديـابتي درمواجـه بـا        

هاي بيماري بكار مي گيرند نيز تحـت تـاثير عوامـل     تنش
ذكر شده قرار مي گيرد و نيز تاثير متفاوت بودن ابزارهاي 

سبك هاي مقابله اي را در  بكارگرفته شده جهت سنجش
  .)4(داشتدور نظر از متفاوت بودن نتايج نمي توان 

اي مواجـه   هـاي مقابلـه   رفتارهاي خود مراقبتي بـا سـبك  
حمايـت جوينـده و    آميز، خوشبينانه، هيجاني، شدن، طفره

هـاي   دار داشـت ولـي سـبك    خوداتكايي همبستگي معني
داري با  عنياي بدبينانه و تسكين دهنده همبستگي م مقابله

 رفتارهـاي  رفتارهاي خود مراقبتـي نداشـتند. همبسـتگي   
 از ضـعيف ولـي   شدت نظر از كلي مقابله و مراقبتي خود
  .بود دار معني آماري نظر

همچنين همبستگي بين ابعاد مختلف خودمراقبتي با انواع 
سبك هاي مقابله اي و نيز نمره مقابله كلي در اكثر موارد 

و  Carmen معنـي دار بـود.  از نظر شدت ضعيف ولـي  
نيــز در پــژوهش خــود همبســتگي  در امريكــاهمكــاران 

اي  داري بين وضعيت خود مراقبتـي و سـبك مقابلـه    معني
) =r-25/0اي غير فعـال (  ) سبك مقابله=20/0rهيجاني (

. )11() را گزارش كردنـد =r-28/0اي فعال ( و سبك مقابله
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Graue ير همبســتگي معنــي داري بــين مقــاد در امريكــا
بعنوان شاخص كنترل ديابـت و نمـرات    HbA1Cبالاي 

اي اجتنابي و مقابله تهاجمي را گزارش  بالاي سبك مقابله
نيز در پـژوهش  در امريكا    Bolandو Grey . )20(كرد 

خود گزارش كردند كه كودكـان سـن مدرسـه مبـتلا بـه      
اي شـناختي و اجتنـابي    هـاي مقابلـه   ديابت كـه از سـبك  

، نمـرات بـالاتر خـودمراقبتي را كسـب     كردند استفاده مي
 .)21(كرده بودند

 Powell نشان داد كه بـين ميـزان    ي در امريكادرپژوهش
بكارگيري سبك هاي مقابله اي در سازگاري بـا بيمـاري   
ديابــت و وضــعيت خــودمراقبتي در نوجوانــان مبــتلا بــه 

 =63/0r( ديابت همبسنگي معني دار و قوي وجود داشت
 ،002/0p= .()22(.  در پـــژوهشCarmen  و همكـــاران

نيز بين رفتارهـاي خـودمراقبتي و سـبك هـاي      درامريكا
مقابلــه اي در ابعــاد رعايــت رژيــم غــذايي،كنترل مــنظم 
قندخون و تزريق انسولين يامصرف قـرص ضـد ديابـت    
همبستگي ضعيف و معني داري وجـود داشـت ولـي در    

  .)12(بعد ورزش و مراقبت از پاها همبستگي معني دار نبود
رحال توانايي خودمراقبتي بيماران ديابتي تحت تـأثير  ه به

سازگاري شخص بـا بيمـاري اسـت كـه ايـن سـازگاري       
هـاي   شخصي نيز به مقدار زيادي توسط بكار بردن سبك

 .)13(گـردد   اي مناسـب توسـط بيمـاران ايجـاد مـي      مقابله
اي از طريـق كـاهش يـا افـزايش تـنش       هاي مقابلـه  سبك
جسـمي يـا   -از طريق فرايندهاي رواني توانند مستقيماً مي

غير مستقيم از طريق اختلال در تبعيت از رژيم درمـاني و  
  .)9(خود مراقبتي بر كنترل متابوليك ديابت اثر بگذارند 
اي بـه   همبستگي مثبت بين خود مراقبتي و سـبك مقابلـه  

هـاي   اين صورت است كه هـر چـه بـه كـارگيري سـبك     
باشد خود مراقبتي آنها نيـز   اي توسط بيماران بالاتر مقابله

تواند دو طرفه نيز باشد به ايـن   بالاتر است، اين رابطه مي
صورت كه هر چه خـود مراقبتـي بيمـاران بـالاتر باشـد،      

  .)22(رود اي نيز بالاتر مي هاي مقابله ميزان بكارگيري سبك
وجود همبسـتگي مثبـت بـين رفتارهـاي خـودمراقبتي و      

، خوشـبينانه، حمايـت   مواجه شـدن سبك هاي مقابله اي 

جوينده، و خود اتكايي نشان مي دهـد كـه ايـن دسـته از     
سبك هاي مقابله اي كه ويژگي اكثر آنها مقابله مستقيم با 
منبع تنش و تكيه بر توانايهاي شخصي فرد در مقابلـه بـا   
تنش هاي بيماري ديابت و نيز اسـتفاده از سيسـتم هـاي    

 ـ قبيل انجمن هاي ديابـت مـي با   حمايتي از طـرز  ه شـد ب
مناسبي سبب كنتـرل تـنش هـا و افـزايش سـازگاري بـا       
بيماري مزمن ديابت در اين بيماران گرديده و سبب شده 
است كه بيماران با بكارگيري اين روش هـاي مقابلـه اي   
رفتارهاي خـودمراقبتي را بيشـتر رعايـت كننـد و انجـام      

  .)6،8( بدهند
و وجــود همبســتگي منفــي بــين رفتارهــاي خــودمراقبتي 

آميز و هيجاني با خـود مراقبتـي    هاي مقابله اي طفره سبك
نشان مي دهد كه اين دسته از سبك هـاي مقابلـه اي كـه    
ويژگي مشترك آنها اجتناب از مقابله مستقيم با منبع تنش 
و بجاي آن پرداختن به رفتارهايي كه سبب كاهش حالت 
اضــطرابي و روانــي ناشــي از تــنش در افــراد مــي شــود 

است سبب كنترل مناسب تنش در ايـن دسـته از   نتوانسته 
بيماران ديابتي كه اين سبك هاي مقابله اي را بكـار بـرده   

يجه موجب عدم سازگاري با مشكلات تاند بشوند و در ن
بيماري ديابت و عدم رعايت رفتارهـاي خـودمراقبتي در   

  .)6،8،22(بيماران مي شود
توجه بـه وجـود ارتبـاط معنـي دار بـين سـبك هـاي         با

خودمراقبتي در بيمـاران ديـابتي بنظـر ميرسـد      اي و مقابله
 از كاران برنامه هاي آموزش و كنتـرل ديابـت   دست اندر

ر و ضــبــا توجــه بــه نتــايج پــژوهش حا قبيــل پرســتاران
ــژوهش  ــ پ ــل ب ــن قبي ــدن روش هــاي  اهــايي از اي گنجان

سازگاري با بيماري ديابت از قبيل سبك هـاي مقابلـه اي   
ي آمـوزش خـودمراقبتي بـه بيمـاران     كارآمد در برنامه ها

زمينه را براي كنتـرل تـنش هـا ي همـراه بـا ايـن       ديابتي 
و  بيماري و افزايش سازگاري با اين بيماري فـراهم كننـد  

توصيه مي شود كه با توجه به محـدوديت هـاي ايـن     نيز
 قبيـل سـن،   پژوهش از قبيل تاثير عوامل مداخله گـري از 

نتـايج ايـن    تي بـر تحصيلات و سابقه آموزش خـودمراقب 
پژوهش مطالعات آينده بر روي تاثير آموزش سبك هـاي  



 ۱۳۹۱ماه  اسفند/ ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٣٢ 

مقابله اي بر كنتـرل تـنش هـا و ارتقـاي خـودمراقبتي در      
  بيماران ديابتي متمركز بشوند.

  
  

  تشكرتقدير و 
معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي   بدين وسيله از 

تمــامي پرســنل محتــرم درمانگــاه غــدد شــهيد بهشــتي و 
 طالقاني تشكر و قدرداني مي نماييم. بيمارستان
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Abstract 
Background &Aims: Afflict by diabetes and patient’s commitment for self-care, induces much stress in routine 
life which requires the use of coping styles for adaption. The aim of this study was to determine correlation 
between coping styles and self-care behaviors among diabetic patients. 
Material &Methods: In this descriptive-correlational study, 275 type 1 and2 diabetic patients were selected by 
convenience sampling from Taleghani hospital in Tehran. Data was collected by “Summary of Diabetes Self-
care Activity Measure” and ”Jalowice Coping Scale” and analyzed by descriptive and inferential statistics using 
SPSS-PC (v.16). 
Results: The findings showed that there has been a positive significant correlation between Confrontive (r=0.28, 
p<0.05), Optimistic(r=0.28, p<0.01), Supportant (r=0.31,p<0.01)and Self-reliant  (r=0.25,p<./01) coping styles 
and self-care behaviors. Moreover, there was negative correlation between Emotive (r= -   0.18, p<0.05) and 
Evasive (r= - 0.34, p<0.01) coping styles and self-care behaviors. There was also a significant correlation 
between total self-care behaviors and coping styles(r=0.26, p=0.018). 
Conclusion: According to the findings, clinical staff especially nurses can improve the self-care and adaption 
among diabetic patients by encouraging them to apply effective coping methods.  
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