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  چكيده
. ديابت مشخص شده استكنترل سطح قند خون يا  آن باارتباط  امااي پيچيده است لهأسطح قند خون مس بر ساستر تأثير :زمينه و هدف

  .در افراد مبتلا به ديابت و سالم انجام شده است ايو راهكارهاي مقابلهزا استرساي عوامل منظور بررسي مقايسهبهحاضر مطالعه 
حجم نمونه بر اساس . بر روي افراد ديابتي و سالم انجام شده استباشد كه ميشاهدي  -از نوع موردي  حاضرمطالعه  :هامواد و روش

05/0=α 9 وd=، 30 هاي مقابله با روزمره و پرسشنامه روش يزااسترسابزار پژوهش پرسشنامه سنجش عوامل  .گروه برآورد شد نفر براي هر
و  88/0 پرسشنامه مذكور اعتبار .استفاده شد SPSS افزارمستقل در نرم تيون پژوهش از آزم هايهمنظور ارزيابي فرضيبه. است بودهاسترس 
  .محاسبه شد 84/0آن  روايي
 داري ديده شداتفاوت معن) 2/173با نمره ميانگين (و سالم  )33/307با نمره ميانگين ( زا در افراد ديابتياسترسدر فراواني عوامل  :هايافته

)05/0P<(.  زا در بيماران ديابتيترساسهمچنين شدت عوامل ) داري اتفاوت معن) 50/172با نمره ميانگين(افراد سالم  و) 26/308با نمره ميانگين
نيز تفاوت  )73/24با نمره ميانگين ( و افراد سالم )56/15با نمره ميانگين ( هااي در ديابتيبين راهكارهاي مقابله .)>05/0P( را نشان داد

  ).>05/0P( داري مشاهده شدامعن
مجله دانشگاه ( .بود زا در افراد مبتلا به ديابت بيشتر از افراد سالماسترسهاي تحقيق، فراواني و شدت عوامل با توجه به يافته :گيرينتيجه

  .)27-32صص/ 1 شماره/17 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  .سالم ؛ديابت ؛راهكارهاي مقابله ؛زااسترسعوامل  :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
واكنش نامشخص بدن  استرس ،سليه از ديدگاه  

كه از يك است هايي  نسبت به توضيحات و خواسته
مجموعه   استرس ،به عبارت ديگر .رود شخص انتظار مي

تغييرات انطباقي است كه بدن فرد، براي كمك به او 
سياسي  ،هاي اجتماعيجهت تطبيق خود با انواع موقعيت

به موقعيت  استرسهمچنين ). 1( دهد ارائه ميو محيطي 
شود كه تهديدي را نسبت به دروني فرد اطلاق مي
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وضعيت جسمي و يا آرامش رواني خود احساس كرده 
لازاروس و فولكمن دو شكل كلي از رويارويي ). 2( باشد
 مدار سألهم كه شامل رويارويياند بيان نمودهرا 

)Problem–focused( مدار انو رويارويي هيج 
)Emotion–focused( مدار در  مقابله مسأله. باشد مي

هايي هدفمند براي كنترل و تغيير منبع حقيقت شامل تلاش
مثل فردي كه در موقع ناراحتي، فعاليت  ،باشد پريشاني مي

مدار  قابله هيجانم. يابد يا سرگرمي جديدي براي خود مي
هاي هايي براي تعديل شناختي واكنششامل تلاش

مانند فردي كه  ،شود مي زااسترسهاي  موقعيتدر هيجاني 
كند و يا ساعات و  الكل مصرف مي استرسدر مقابل 

  ).3( كند پردازي ميتري را براي خود خياليشاوقات ب
يك يا بيماري قند مليتوس ديابت از طرفي،   

توان به هاي آن مياز ويژگياختلال متابوليكي است كه 
ها، لال در متابوليسم كربوهيدراتافزايش قند خون، اخت

ها، همراه با افزايش خطر ايجاد ا و پروتئينهچربي
حداقل مشخصه تعريف  .اشاره نمودهاي عروقي بيماري

شده براي شناسايي ديابت، بالا بودن قندخون مزمن و 
هاي ترين بيماريديابت يكي از شايع ).4( پايدار است

ي در آن در مزمن است كه نقش عوامل روانشناخت
 .)5( هاي مختلف مورد توجه قرار گرفته استپژوهش

نيازمند تطابق فيزيكي و رواني به ديابت  شخص مبتلا
). 6( ديد جديدي نسبت به خود داشته باشد و بايد است

هاي روزمره هر دو در هاي مزمن و استرساسترس
هاي روانشناختي نقش ناراحتيهاي جسمي و بيماري

نسبت به اثرات استرس  2 و 1ابت نوع دي. مهمي دارند
  ). 7( حساسند كاملاً

بيمار ديابتي، به  114برادلي در پژوهش بر روي    
زا در  دادن حوادث استرس اين نتيجه دست يافت كه رخ

در اداره و كنترل مؤثر ديابت ارتباط دارد زندگي با مشكلاتي 
، مشخص ديابتي انديگر بر روي بيماردر پژوهشي  ).8(

هاي هيجاني بسياري از اين بيماران از واكنشكه شد 
كه شامل انكار،  گيرندبهره مي) اندوه بيشتر غم وعمدتاً (

گيري بوده و  اعتمادي، افسردگي و كناره خشم، شك و بي
زندگي   باعث ايجاد سبكنموده و ها را تشديد ديابت آن

   .)9( شود نارضايتمندي مي
گراني زيادي براي اين ابتلا به ديابت منبع استرس و ن  

هاي مقابله سازگارانه با استرس. هاي آنان استبيماران و خانواده
هاي مزمني چون ديابت آسان نيست و بسياري مرتبط با بيماري

شوند، زيرا مديريت ز بيماران با مشكلات زيادي رو به رو ميا
ز تغذيه، اهاي زندگي شخصي اعم اين بيماري تمام جنبه

و زندگي خانوادگي و اجتماعي را تحت  تفريحورزش، شغل، 
- با هدف مقايسه عوامل استرس حاضر مطالعه. دهدثير قرار ميأت

سالم  با افراداي در افراد مبتلا به ديابت زا و راهكارهاي مقابله
  .انجام شده است

  
 هامواد و روش

بر روي افراد ديابتي و  شاهدي- موردپژوهش اين   
 و α=05/0م نمونه بر اساسحج .سالم انجام شده است

9d=،30 افراد انتخاب شده . نفر براي هر گروه برآورد شد
اساس خصوصياتي چون جنسيت، سن، تحصيلات و  بر

بعد از  .اند شغل با نمونه افراد مبتلا به ديابت همتا شده
صحبت با بيماران مراجعه كننده به كلينيك كه شرايط لازم 

هاي و ارائه راهنماييبراي شركت در مطالعه را داشتند 
دقيقه وقت براي تكميل پرسشنامه در  30تا  20لازم، 

از پرسشنامه  ،پژوهشاين در  .شداختيارشان گذاشته مي
و ) 1997سارافينو، (ي روزمره زااسترسسنجش عوامل 
آقا ( زااسترسهاي مقابله با عوامل پرسشنامه روش

ده استفاده ش) 1377محمديان، اولادي و نورمحمدي، 
  . است

ي روزمره، زااسترسپرسشنامه سنجش عوامل   
سؤال است كه ابتدا، وجود يا عدم وجود عوامل  64شامل 
  سپس فراواني و  كند و ي روزمره را مشخص ميزااسترس

 پرسشنامه مذكور اعتبار. دهد نشان مي را آن ناخوشايندي
هاي پرسشنامه روش. باشد مي 84/0آن  رواييو  88/0

سؤال است و بر  44شامل نيز  ،زااسترسا عوامل مقابله ب



  آقامحمديان و همكاران
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كند، به  كه فرد كدام روش را استفاده ميحسب اين
و  73/0مذكور اعتبار پرسشنامه . پردازد پاسخگويي مي

دست آمده با استفاده ههاي بداده .باشد مي 76/0روايي آن 
تجزيه و تحليل  SPSS افزارنرم درتي مستقل از آزمون 

  .گرديد
  

  هاهيافت
نشان داد كه بين اين مطالعه دست آمده از نتايج به  

سالم  در افراد مبتلا به ديابت و استرس زافراواني عوامل 
فراواني عوامل و ) >05/0P( دداري وجود دار اتفاوت معن

در افراد مبتلا به ديابت بيشتر از افراد سالم  زااسترس
  ).1جدول (باشد  مي

تنهايي، بيشترين  ا وودر بين افراد سالم انز  
و انجام كارهاي روزمره مانند خريد ) 54/2ميانگين (

زايي را اواني استرسميزان فر) 2ميانگين ( كردن، كمترين
بيشترين و كمترين ميزان نيز در افراد ديابتي  .نشان داد
زايي به ترتيب، مشكلات مربوط به كاهش وزن استرس

ميانگين (نيت و ترس از تنهايي و عدم ام) 89/2ميانگين (
  .بودند) 42/2

بين شدت  ،دست آمدهنتايج بههمچنين بر اساس   
در افراد مبتلا به ديابت و سالم تفاوت  زااسترسعوامل 

 استرس زاو شدت عوامل ) >05/0P( داري وجود داردامعن
 باشد در افراد مبتلا به ديابت بيشتر از افراد سالم مي

   ).1جدول (
زا، استفاده از وامل استرسدر افراد سالم در بين ع  

زايي ي و مواد مخدر بيشترين شدت استرسلمشروبات الك
هايي ورزشي كمترين و انجام فعاليت) 10/3ميانگين (

كه در  يحال ، دررا داشتند) 50/1ميانگين (زايي استرس
عدالتي واقع شدن احساس مورد بي ،افراد مبتلا به ديابت

زايي و فشار ترسبيشترين شدت اس ،)64/3ميانگين (
  .زايي را داشتندكمترين استرس ،)54/2ميانگين ( اطرافيان
نشان داد كه بين راهكارهاي نتايج همچنين   
داري ااي در افراد مبتلا به ديابت و سالم تفاوت معن مقابله

اي  راهكارهاي مقابله استفاده از و) >05/0P(وجود دارد 
سالم  شتر از افرادبيدر افراد مبتلا به ديابت ناسازگارانه 

  .)2جدول (باشد  مي
بيشترين و كمترين راهكار  حاضر،در مطالعه   

مقابله با استرس، توسط افراد سالم به ترتيب عبارتند از 
و خريد اشياي ) 42/3ميانگين ( استفاده از تجربيات گذشته

 در افراد مبتلا به ديابت  ؛)50/2ميانگين (غيرضروري 
ب ترتيهاي مورد استفاده بهبيشترين و كمترين راهكار

و ) 56/3ميانگين (درون ريزي و دچار اضطراب شدن 
ميانگين (هاي ديگر انحراف افكار با بازي و سرگرمي

  .بودند) 33/2
  

  بحث 
دهد  نشان ميحاضر  مطالعهدست آمده از هنتايج ب  

در افراد مبتلا به ديابت بيشتر  زااسترسكه فراواني عوامل 
قبلي در هاي نتايج با پژوهشكه اين  باشد ياز افراد سالم م

كند  آمريكا بيان ميانجمن ديابت  .همخواني دارد اين زمينه
سطح ، كه استرس رواني و فيزيكي مانند بيماري يا صدمه

و مانع آزادشدن انسولين در بدن  هقند خون را بالا برد
 .)10( شود شود كه در افراد باعث ابتلا به ديابت مي مي

مراقبت در  ،به علت استرسبتي ممكن است فرد ديا
خصوص استفاده از بعضي غذاها را از ياد ببرد يا مصرف 

ميزان قند آن تأثير بر داروي خود را فراموش كند كه نتيجه 

 و شتدت آنزاترسميانگين عوامل اسمقايسه  :1جدول 
  در افراد سالم و ديابتي

  عوامل استرس زا فراواني شدت
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  هاگروه

  سالم 33/77±2/173 26/77±5/172
  ديابتي 84/86±33/307 39/88±26/308

  
  اي در افراد سالم و ديابتي مقايسه راهكارهاي مقابله: 2جدول 

 ميانگين± انحراف معيار
  راهكارهاي مقابله

 گروه

 سالم 71/5±73/24

 ديابتي 52/10±56/15
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تواند استرس را يديابتي نمگرچه فرد  .بودخونش خواهد 
كارگيري هحذف نمايد، با ب خود طور كامل از زندگيهب

تواند بيماري را تحت كنترل اي بهتر ميبلهراهكارهاي مقا
  .)11( درآورد

وابسته به انسولين بيمار  61اي بر روي مطالعهدر   
 سازيهمتاكنترل سلامت عوامل  از نظرسال كه  14زير 

، بررسي مسايل و وقايع زندگي قبل از ابتلا به ندشده بود
ديابت نشان داد كه مسايل ناخوشايند مانند انطباق و 

اري سخت، داشتن خانواده نابسامان و انحراف سازگ
هاي اوليه زندگي، در اين بيماران نسبت سالرفتاري در 

البته سن  ).12( به افراد سالم گروه كنترل بيشتر بوده است
است بوده متفاوت  حاضربيماران در اين مطالعه با مطالعه 

  . ثيرگذار باشدأو اين تفاوت ممكن است در نتيجه تحقيق ت
انجام شده توسط گري مشخص شد   پژوهش در  

زا معمولاً فرآيندي  استرسكه در بيماران ديابتي عامل 
شود با آن انطباق  شخص مجبور ميطي آن مزمن است كه 

پيامدهاي ويژه و مستلزم متابوليسم يابد و اين انطباق 
پاسخ بدن به استرس  .)13( خواهد بوداجتماعي  - رواني 

يا گريز باشد و تكرار صورت جنگ ممكن است به
تواند موجب نقص در پديده تنظيمي استرس مي

ها بازخوردثر هورموني از طريق ؤهيپوتالاموس و كنترل م
اين امر منجر به تغييرات عملكردي متعددي در . شود

سطوح مختلف سلولي، عضوي و سيستمي و در نهايت 
پيامد و تواند يديابت م. شودهاي گوناگون ميبيماري
راهكارهاي . ديابت باشد - نهايي چرخه استرس حلقه

 ،و بسته به خصوصيات افرادبوده مقابله با ديابت متعدد 
   .گيردها را در بر ميدامنه وسيعي از مهارت

يد بيشتر ؤمحاضر نتيجه ديگر حاصل از مطالعه   
در مقايسه با ديابتي در افراد  زابودن شدت عوامل استرس

 هاي قبلي همخواني داردپژوهش باباشد كه ميافراد سالم 
نوجوان  17نث و ؤنوجوان م 22يك تحقيق در مثلاً  ).14(

زا عوامل استرس باگلوكز خون رابطه ، ديابتي مذكر
وقتي بيماران با استرس به خوبي كنار اما ، مشخص شد

در  اما ).15( تر بوديشان راحترابديابت  آمدند كنترل
اي از راهكارهاي مقابلهافراد ديابتي بيشتر  حاضرپژوهش 

  .كردندناكارآمد استفاده مي
ديابت زن مبتلا به  25تحقيقي ديگر بر روي در   

زاي روزانه نوع يك، گلوكز خون و عوامل استرس
گيري قرار مورد اندازهروز  30مدت كنندگان بهشركت
نتايج حاكي از افزايش ميزان گلوكز خون در  و گرفت

در مقايسه  يراي استرس بيشترداافراد روزهايي بود كه 
اما در پژوهش حاضر،  ).16( بودندبا روزهاي ديگر 

در نيز استملر  كرنك و. وجود نداشتكيك جنسيتي تف
بيمار ديابتي وابسته به انسولين، نشان  98پژوهش بر روي 

ها را دادند كه بيماراني كه سطوح كمتري از استرس
اما ان دادند داشتند، كنترل متابوليك خوبي از خود نش

كنترل  نمودند،كه سطوح استرس بالاتري را تجربه افرادي 
در  .)17( از خود نشان دادندرا تري متابوليك ضعيف

مشخص گرديد كه بيماران ديابتي معمولاً ديگري پژوهش 
 ؛دهند به استرس نشان مي شديدحساس بوده و واكنش 

تواند باعث ترشح  اين واكنش هيجاني به استرس مي
و  انداختههايي شود كه سلامت فرد را به خطر مونهور

). 18( گذارد بر سوخت و ساز چربي و گلوكز اثر سوء مي
نشان داد كه استرس و اضطراب، غم و  مطالعه ديگري

غصه، كارهاي عضلاني غيرعادي، خستگي بيش از حد و 
عدم رعايت مقدار و ساعات غذا در بيماران ديابتي، 

 ).19( سازد مصرف روزانه انسولين را دگرگون مي
كه شروع ديابت  ديگري مشخص شد پژوهشدر همچنين 

اندازه به همان شناختي در بيماران و  منجر به تغييرات روان
شود، چرا كه  هاي اجتماعي مياعضاي خانواده و گروهدر 

آميزي جلوه  طور اغراقهبعدم كفايت  ترس و احساس
 يابد كند و نياز به مراقبت توسط ديگران افزايش مي مي

زا بر خانواده ثير عوامل استرسأتحاضر، در پژوهش  ).20(
رسد نظر ميهاما ب گرفتو اطرافيان مورد بررسي قرار ن

بررسي و تحقيق در اين خصوص و مشخص نمودن 
ثير احتمالي اين أاهميت، شدت و فراواني اين عوامل و ت



  آقامحمديان و همكاران
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فراواني بروز ديابت در  بر شدت يازا عوامل استرس
  .بيماران و ساير اعضاي خانواده مفيد باشد

كه  نشان دادديگري پژوهش نتايج از طرفي،   
مثبت و مقابله هيجان محور با مقابله فعاليت محور با نتايج 

بر اساس ). 21( استهمراه نتايج منفي در رابطه با بيماري 
رويكردهاي استفاده از  ،در بزرگسالان مطالعه ديگري

منفي  اتاجتنابي براي حل موقعيت، تأثيرو گيري  كناره
 داشته استهمراه بهمانند كاهش وزن و كنترل متابوليك 

ار ديابتي غير بيم 123ي پژوهشي بر رو نتايج ). 13(
، نشان داد كه بيشتر بيماران ديابتي از وابسته به انسولين

ند كه خود منجر به نك سبك انطباقي اجتنابي استفاده مي
  ).22( شود كيفيت نامناسب زندگي مي

نفر  13(بيمار ديابتي  25در يك  تحقيق بر روي   
به پس از پاسخ دادن ، )نفر گروه كنترل 12و  تجربيگروه 

و  )DASS( استرس -اضطراب -مقياس سنجش افسردگي
 12، به گروه آزمايش يك دوره  HbA1Cانجام آزمايش 

رفتاري  -اي مديريت استرس به شيوه شناختي جلسه
-افسردگيبه مقياس سنجش  آموزش داده شد و مجدداً

مداخله، ميانگين  پس از ؛پاسخ دادند استرس-اضطراب
آزمايش ترس در گروه نمرات افسردگي، اضطراب و اس

اما در پژوهش حاضر،  ).23( داري كاهش يافتاطور معنهب
در كنترل قند خون تواند افسردگي و اضطراب كه مي

كاهش  .دخيل باشد مورد بررسي قرار نگرفته است
تواند به اندازه داروهاي اضطراب در بيماران ديابتي مي
  . پايين آورنده قند خون مفيد باشد

تحت درمان بيماراني كه يگري، ددر مطالعه   
از بيماران  ،روحي براي كاهش استرس قرار گرفته بودند

اين بيماران در . عادي يك درصد قند خون كمتري داشتند
وزن، نوع ورزش و طريقه غذا خوردن خود تغييري ايجاد 

در صورتي كه كاهش استرس با روش هاي . نكرده بودند
ند ورزش، تغذيه ديگر براي درمان بيماري ديابت مان

مناسب و مصرف دارو توأم شود، نتيجه بسيار خوبي 
مشخص شد كه اما در مطالعه حاضر،  ).24( خواهد داشت

افراد مبتلا به ديابت، با توجه به مسايل و مشكلات خاصي 
شوند،  كه در رابطه با بيماري خود با آن روبرو مي

اي در  اي مناسب و سازگارانه توانند راهكارهاي مقابله نمي
يشترين ب .كار ببرندهب زااسترسمواجهه با عوامل 

شامل  ،اي در افراد مبتلا به ديابت راهكارهاي مقابله
از موقعيت، كردن  گيري كنارهشدن،  ضطرب مريزي،  درون

 زااسترسو عدم جرأت برخورد با عامل  كردن خيالبافي
  . باشدمي

وامل ثير عأبا توجه به تشود در پايان پيشنهاد مي  
سازي و هاي آرامزا در بيماران ديابتي آموزش شيوهاسترس

كنترل استرس در بهبود اين بيماران مورد يررسي قرار 
اميد به زندگي و شود در مورد همچنين توصيه مي. گيرد

 - ثير ديابت در نگرش بيمارانأبا توجه به ت - اميد به آينده
  .تحقيق شود

  
  تشكر و قدرداني

ئوف مسئول محترم كلينيك آقاي دكتر راز   
ديابت پارسيان مشهد و همكاران محترمشان كه  يتخصص

تشكر و  ،ياري نمودندما را در اجرا و انجام مطالعه 
  .شودقدرداني مي
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