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Abstract  
Background: Stress and negative emotions has a role in prediction type 2 diabetes mellitus and 
Self- efficacy effectiveness on commitment to self- management behaviors.  
Objective: To investigate predicting diabetes management self-efficacy base on hardiness and 
coping strategies in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: In this correlational study, patients with type 2 diabetes (57 mild and 59 severe) were 
selected by convenience sampling in diabetic outpatient clinics of Bu-Ali and Velaiat hospitals in 
Qazvin. Data were collected by demographical characteristics questionnaire and scales of Personal 
Views Survey (PVS), Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), and Diabetes Management 
Self-efficacy Scale (DMSES). Then, data analyzed by T test and multivariate regression. 
Findings: Results showed mild patient with diabetes are significantly higher than severe patient 
with diabetes in commitment, challenge and control subscales and total of hardiness. Also, mild 
patient most used problem solving and avoidance coping strategies and severe patient most used 
emotional oriented coping strategies. Mild patient have higher score in total of diabetes 
management self-efficacy. 75% of variance for diabetes management self-efficacy was predicted by 
hardiness and coping strategies. The total regression model explained that hardiness and emotional 
oriented coping predicted 0/43 and -0/36 of self-efficacy (P<0/001). 
Conclusion: Components such as commitment, control, challenge, effective coping strategies 
(decrease negative feelings and emotional regulation) shared with diabetes management self- 
efficacy in type 2 diabetes mellitus patients and must be paid attention to this factors for health 
counseling. 
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چکیده 

بینی تعهد به رفتارهاي خودمدیریتی درمان دیابـت مـؤثر    هاي منفی در بروز دیابت نوع دو نقش دارند و خودکارآمدي در پیش تنش و هیجان :زمینه
 است. 
 د.انجام شبینی خودکارآمدي مدیریت دیابت نوع دو  رویی در پیش تعیین نقش راهبردهاي مقابله با تنش و سختمطالعه به منظور  هدف:

(براساس هموگلوبین  دیابت شدیدنفر از بیماران داراي  59و نفر از بیماران داراي دیابت خفیف  57 تعداددر این مطالعه همبستگی  :ها روشمواد و 
نامه  پرسش. اطلاعات با استفاده از انتخاب شدند هاي بوعلی و ولایت شهر قزوین از بیمارستان گیري در دسترس با استفاده از روش نمونه گلیکوزیله)

 مقیـاس خودکارآمـدي در مـدیریت دیابـت    شیوه مقابله بـا تـنش و    ،)رویی (سخت هاي شخصی سنجش دیدگاه هاي و مقیاس هاي جمعیتیمشخصه
 .شدند تحلیل و رگرسیون چند متغیره تی هاي آماري با آزمونها  . دادهآوري شدند جمع

رویی در بیماران دیابت خفیف بالاتر از بیماران دیابت شـدید بـود. بیمـاران دیابـت خفیـف       جویی، کنترل و کل سخت میانگین تعهد، مبارزه :ها یافته
در کـل  بیمـاران دیابـت خفیـف     .مدار استفاده کردند بله هیجانامق همدار و بیماران دیابت شدید از شیو مدار و اجتناب هاي مقابله مسأله تر از شیوهبیش

واریانس خودکارآمدي مدیریت دیابـت را دو متغیـر    75%. لاتري نسبت به بیماران با دیابت شدید داشتندنمره با، مقیاس خودکارآمدي مدیریت دیابت
 .  )P>001/0دار بود ( بینی کردند که این تفاوت از نظر آماري معنی پیش ) -36/0 و 43/0هیجانی (به ترتیب   مقابله هرویی و شیو سخت
هـاي   کارگیري راهبردهاي مقابله کارآمدي (کاهش احساس جویی در کنار به هایی نظیر تعهد، کنترل و مبارزه مؤلفهها،  با توجه به یافته :گیري نتیجه

 ها در مشاوره سلامت مهم است.  منفی و تنظیم هیجانی) در خودکارآمدي مدیریت دیابت نوع دو سهم مهمی دارند و توجه به آن
 

 نوع دورویی، مقابله با تنش، خودکارآمدي، دیابت  سخت :هاواژه کلید
 

 
:مقدمه 

سـال  در در جهان رو به افـزایش اسـت.    دیابتشیوع      
سالان بـه دیابـت    از بزرگ میلیون نفر 285بیش از  2010
در سـال   ایـن میـزان  شـود   و تخمین زده مـی  بودند مبتلا

هـاي مـدیریت    برسـد. هزینـه  میلیون نفـر   439به  2030
ــر  ــالغ ب ــت ب ــه درصــد 12دیاب هــاي ســلامت  کــل هزین

 ،بریتانیـا در گیرشناسی  همهیک مطالعه در  )1(ست. کشورها
 6/8تـر بـود و حـدود     شیوع دیابت نوع دو در مردان بیش

میلیون نفر یا بـه   5/3تا  2حدود  )2(درصد تخمین زده شد.

جمعیت ایران نیز به دیابت مبـتلا  درصد  5عبارتی بیش از 
سال ایرانی  60افراد بالاي هستند. شیوع دیابت نوع دو در 

شده است که حدود درصد ذکر  22بیش از  2012سال  در
  )3(درصد، از دیابت خود آگاه نبودند. 27

سـالگی دیـده    40طور معمول بعد از بهدیابت نوع دو      
هاي احتمالی در نظر گرفته شده براي دیابت  علتشود.  می

تغذیه حاوي چربی و قنـد فـراوان، تـنش و تولیـد      ،نوع دو
که سوخت و ساز قندها است  بیش از اندازه نوعی پروتئین
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دیابـت نـوع دو در    )4(کنـد.  مـی ها را مختل  و کربوهیدارت

هاي  سالی خطر بروز زوال عقل و آسیب سالی و میان بزرگ
کـه در   با توجه به ایـن  )5(کند. تر می شناختی خفیف را بیش

تأثیر چندانی نوع دو درمان دارویی بر بهبود بیماري دیابت 
درمان توسط بیمار انجام  درصد فرآیند 95ندارد و بیش از 

به همـین دلیـل در درمـان ایـن بیمـاري از واژه      شود، می
شود تا به این عامل توجـه شـود   مراقبت جامع استفاده می

که درمان دیابت چیزي بیش از کنترل گلوکز سرم است و 
روانی و اجتماعی نیز توجه شود.  ،به عوامل شخصیتیباید 

رفتارهاي خودمراقبتی شامل پیروي از دستور غـذایی داده  
خون و مراقبت از پاها  شده، انجام ورزش منظم، پایش قند

رفتارهـاي   هکننـد  بینـی  خودکارآمدي بـالا پـیش   هستند و
، افـزایش  خـون  قنـد  پایش، دستور غذاییمدیریتی در  خود

و  دیـابتی  عارضه عصبی محیطـی کاهش گی، کیفیت زند
 )7و6(است.دریافت خدمات پزشکی 

هـاي   ر آسـیب یسـا  هاي منفـی و  مزمن، هیجان تنش     
) 9و8(.دنده شناختی خطر گسترش دیابت را افزایش می روان

شـناختی،   با بالا بـودن تـنش روان   خون  قندضعیف  پایش
مشکلات رفتاري و بدترین شرایط کیفیت زندگی مربـوط  

حـدود  در پژوهشـی،  )  10(.داردداري  رابطه معنیبه سلامت 
ــد 41 ــکلات روان   درص ــابتی مش ــراد دی ــناختی در  اف ش

. دادنــدفــردي و شــغلی نشــان   هــاي روابــط بــین حیطــه
حمایــت عــدم مــالی و  هــاي اجتمــاعی، مشــکلات تــنش

بـا  راهبردهاي مقابلـه منفـی    اده ازبه همراه استفاجتماعی 
علایم اضطرابی و افسردگی بالاتر و کاهش خودکارآمدي 

 )11(.در مدیریت دیابت همراه هستند

تـرین متغیرهـاي    از مهـم  بـا تـنش   راهبردهاي مقابله     
در  اي کارآمـد  هـاي مقابلـه   شـیوه ) 12(.دیابـت اسـت   پایش

 به مثبت، تعهدهاي ارزیابی  لفهؤبا م بیماران دیابتی نوع دو
 رویـدادهاي منفـی   برگردانـی از   توجـه گیري درمان و  پی

در زنـدگی بـا بیمـاري دیابـت      بالاییتجارب مثبت  سبب
 )14و13(.بخشـند  شـوند و کیفیـت زنـدگی را بهبـود مـی      می

ارزیـابی   تمرکز بر مشـکل،  نظیرراهبردهاي مقابله کارآمد 
 هکننـد بینی اجتماعی پیشو حمایت مجدد شناختی، اعتماد 

ــزان ــاهش میـ ــه  کـ ــوبین گلیکوزیلـ  )HbA1c(هموگلـ
 )  16و15(.هستند

به عنـوان یـک مؤلفـه شخصـیتی داراي      رویی سخت     
جویی اسـت کـه بـه     گانه کنترل، تعهد و مبارزه عناصر سه

پزشـکی و   هاي روان عنوان سپر مقاومت در مقابل اختلال
 را زنـدگی  حوادث ،رو سخت افراداند.  جسمانی مطرح شده

 سـازگار  بهتـر  حـوادث  ایـن  بـا  و داننـد  میزا  تنش تر کم
 ـ هاي شیوه از رو سخت غیر افراد برعکس، شوند. می  همقابل

 که کنند می انکار استفاده و گیري کناره مشکل، روي واپس
  )17(شود. میناسازگاري  و هیجانی مشکلات افزایش سبب
شخصــیتی  هــاي کــه ویژگــییافــت نشــد پژوهشــی      

بررسـی   در بیماران دیابتی به شکل مستقیم را رویی سخت
مکانیسم درونی بـراي مواجهـه،   (آوري  تاباما  کرده باشد.

داشـتن   زا و نگـه  مدیریت یا سازگاري با رویـدادهاي تـنش  
 ـ )هاي مقابلـه  عنوان تواناییتوازن به داري بـر   ثیر معنـی أت

 دونوع  بیماران سکته قلبی و میزان هموگلوبین گلیکوزیله
ي مبتنی بـر آمـوزش   ها اثربخشی برنامه ت، البتهاس داشته

با ) 18-20(.رفشاري خون دیده نشده استبر روي پ آوريتاب
توجه به اهمیت مدیریت و مقابله صحیح با بیماري دیابت 

 ،تـأخیر انـداختن عـوارض آن     به منظـور پیشـگیري و بـه   
تعیین نقش راهبردهاي مقابلـه بـا   با هدف پژوهش حاضر 

بینـی خودکارآمـدي مـدیریت     رویی در پیش سختتنش و 
 .انجام شد دیابت نوع دو

 
هامواد و روش: 
بیمـاران  از  نفـر  116 بـر روي ، همبسـتگی  مطالعهاین     

 کننده بـه راجعهنفر زن) م 52نفر مرد و  64(دو دیابتی نوع 
 1393در سـال   بـوعلی و ولایـت قـزوین    هاي بیمارستان
در دسـترس انتخـاب   گیـري  نمونـه که با روش  انجام شد

توسـط متخصـص غـدد و    . تشخیص دیابت نوع دو ندشد
کننـده در   فـراد شـرکت  همـه ا  متابولیسم انجام شده بود و

سـازمان  تشـخیص   معیارهـاي اساس بر( ابتداي تشخیص
درصـد   9هموگلوبین گلیکوزیلـه بـالاي    )جهانی بهداشت

) 21(.نددش و جزء افراد با دیابت شدید تشخیص داده  ندداشت
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ضـایت آگاهانـه از شـرکت در    ر ،مطالعهمعیارهاي ورود به 

 رونده پزشکی نزد پزشـک معـالج بـود.   داشتن پ پژوهش و
هاي غیـر   به علت بیماري بستري بیمار طی انجام پژوهش

پزشـکی   روانهـاي   و تشـخیص اخـتلال   وابسته به دیابت
 یـاي روانـه اي اختلالـه ت نشانهــلیس  کـاس چـاس(بر

SCL-90(  ــروج ــاي خ ــهمعیاره ــد. از مطالع ــن  )22(بودن ای
اساس معیارهاي اخلاقی انجام پـژوهش ماننـد   پژوهش بر

اســامی  ذکــرظ اســرار پزشــکی، رعایــت عــدم    حفــ
ــارکت ــروج از    مش ــرکت و خ ــراي ش ــدگان و آزادي ب کنن

ــردآوري داده   ــزار گ ــد. اب ــام ش ــژوهش انج ــامل  پ ــا ش  ه
هــاي  ، مقیــاس دیــدگاهتــیاطلاعــات جمعی نامــه پرســش
هاي مقابله بـا تـنش و    نامه شیوه ، پرسش)PVS( شخصی

 . ندبود در مدیریت دیابت مقیاس خودکارآمدي
ــ      ــات جمعیت ــن ( یاطلاع ــیت، س ــت، جنس ــوع دیاب ، ن

با مراجعه به پرونـده پزشـکی    )و شدت بیماري تحصیلات
دسـت   بیماران، مصاحبه با پرستاران و پرسش از بیماران به

اساس شـدت بیمـاري بـه دو گـروه داراي     بیماران برآمد. 
نفـر)   57نفـر) و داراي دیابـت خفیـف (    59دیابت شـدید ( 
جهانی تشخیص سازمان  هاي معیاربر اساس تقسیم شدند. 

عنـوان   بـه درصـد   5/6-9 هموگلوبین گلیکوزیلـه بهداشت 
در  شـدید عنـوان دیابـت    بهدرصد  9بالاي و خفیف دیابت 

 )21(نظر گرفته شد.

 سـؤال دارد کـه   50 هاي شخصـی  دیدگاه نامه پرسش     
 16( )، تعهـد سـؤال  17هـاي چـالش (   شامل خرده مقیاس

اساس مقیاس لیکرت براست و ) سؤال 17( کنترل ) وسؤال
صحیح نیسـت)   اي از صفر (اصلا اي) با دامنه (چهار گزینه

ماده  39 ه. نمرشود میدهی  نمرهدرست است)  (کاملاً 3تا 
شـوند و بـراي    صورت وارونه در نظر گرفته می هاز آزمون ب
 ـخرده مقیاس نمره جداگانه ارا 3هر یک از  شـود و   ه مـی ی

وزنی این سه مقیـاس بـه عنـوان نمـره کـل      میانگین غیر
اسـاس  براین آزمـون   اعتبار .شود رویی محسوب می سخت

کنتـرل   سـت: ا  دسـت آمـده   هزیر ببه شرح آلفاي کرونباخ 
ــ ،84/0 ــالش  ،75/0د تعه ــخت 71/0چ ــی  و س ــل روی ک
روایی ایـن مقیـاس در ایـران پـس از ترجمـه و      ) 17(.88/0

پزشــکی و  برگــردان آن، بــه تأییــد متخصصــان روان   
ري مفید بـراي سـنجش   شناسی رسید و به عنوان ابزا روان

دست آمده در ایـران بـراي    . اعتبار بهیید شدتأرویی  سخت
هـاي تعهـد، کنتـرل و     و بـراي مؤلفـه   81/0کل مقیـاس  

گـزارش شـده    71/0و  68/0، 73/0جویی به ترتیب  مبارزه
 79/0دست آمده در این پژوهش  ضریب اعتبار به) 23(.است
 بود. 

 48 انـدلر و پـارکر   تنش رنامه مقابله با شرایط پ پرسش     
مقابلــه  -1:  )24(داردعبــارت و ســه ســبک مقابلــه اصــلی 

ریزي بـراي   و برنامه ها مدار به معناي کنترل هیجان لهأمس
مقابلـه   -2. عبـارت) 16له اسـت ( أحل گـام بـه گـام مس ـ   

مدار که در آن فـرد بـه جـاي حـل مشـکل بـراي        هیجان
. عبارت)16کند ( منفی تلاش می هاي کاهش دادن هیجان

 ـ   -3 رو شـدن بـا مشـکل     همقابله اجتنابی کـه فـرد از روب
ضریب پایایی محاسـبه شـده    .عبارت) 16کند ( اجتناب می

و  85/0مـدار   ، در سبک هیجان90/0له مدار أدر سبک مس
دختـران و در پـژوهش   بـراي   82/0مدار  در سبک اجتناب

 ، بــراي ســبک87/0مــدار  دیگــري بــراي ســبک مســأله
  برآورد شده 83/0و براي سبک اجتنابی  80/0مدار  هیجان

ست آمده بـر روي دانشـجویان   د ضرایب اعتبار به) 24(.است
. نتـایج  دادنشـان  را  86/0تـا   70/0آلفاي کرونباخ ایرانی 

ی قابـل قبـول   برازنـدگ  دهندهتحلیل عاملی تأییدي نشان
دست آمده براي  ضریب اعتبار به )25(.الگوي سه عاملی بود

 بود.  83/0کل مقیاس در این پژوهش 
 کارآمـدي در مـدیریت دیابـت    اس خودمقینامه پرسش    

که توانـایی بیمـاران را    داردسؤال  20 وندربیل و همکاران
گیري  و اندازه یدر رعایت دستور غذایی، میزان فعالیت بدن

تحلیل عاملی انجام شده پنج خرده  )26(سنجد. خون می  قند
) خودکارآمدي دستور غـذایی  1داده است:   مقیاس را نشان

 قنـد پایش ) کنترل و 3) خودکارآمدي ورزشی؛ 2یا تغذیه؛ 
) خودکارآمـدي  5و  مراقبـت از پـا  ) خودکارآمـدي  4خون؛  

هاي پزشکی یا تبعیت از درمان. همسـانی درونـی    مراقبت
بـوده اسـت (آلفـاي     گزارش شده براي کل مقیاس کـافی 

نامه فوق بر روي  روایی و اعتبار پرسش )26().81/0کرونباخ 
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 83/0بیماران دیابتی نوع دو در ایران بـراي کـل مقیـاس    

بـوده  از اعتبار و روایی مطلـوبی برخـوردار   گزارش شده و 
 دست آمده براي در این پژوهش آلفاي کرونباخ به) 27(است.

 بود.  89/0کل مقیاس 
هـا توسـط خـود بیمـاران و بـا راهنمـایی        نامه پرسش     

         افــزارنــرمهــا بــا اســتفاده از  داده گــر تکمیــل وپــژوهش
20 SPSS رگرسـیون   تحلیـل  تـی و آماري هاي  و آزمون
 .ندشد تحلیلمتغیره   چند

 
هایافته: 

 46نفــر ( 27بیمــار داراي دیابــت شــدید،  59از بــین      
 44نفر ( 25بیمار داراي دیابت خفیف،  57درصد) و از بین 

درصد) زن بودند. میـانگین سـن زنـان بـا دیابـت شـدید          
سال و میـانگین سـن    5/42±26/4و خفیف  67/4±6/43

 1/49±03/5و خفیـف   5/48±89/4شدید مردان با دیابت 
کنندگان تحصیلات زیر دیـپلم   نفر از شرکت 87سال بود. 

 نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند.   29و 
ــه بــین متغیرهــا  همبســتگی       ــود و  87/0چندگان  77ب

علت ایجاد احساس خودکارآمدي به ایـن دو متغیـر   درصد 
بود و بین هاي مقابله با تنش) مربوط  رویی و شیوه (سخت

بـا تـنش بـا    هـاي مقابلـه    رویی و شـیوه  متغیرهاي سخت
داري وجــود داشــت  خودکارآمــدي رابطــه معنــیاحســاس 

 ). 1(جدول شماره 
 

خلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس تبیین  -1جدول
 خودکارآمدي مدیریت دیابت نوع دو

∗ )005/0<P( 
 

ترتیـب  بـین بـه   ضرایب رگرسیون در متغیرهاي پـیش      
و  43/0مـدار   مقابلـه هیجـان   رویـی و شـیوه   براي سـخت 

عبارت دیگر، اگر یک  ). بهP>01/0دار بود ( و معنی -36/0

درصد  43رویی افزوده شود به میزان  واحد به متغیر سخت
 هو اگـر یـک واحـد شـیو     شـود  به خودکارآمدي افزوده می

درصـد از   36مدار افزایش یابـد، بـه میـزان     مقابله هیجان
ــدي کاســته مــی شــود. ضــرایب رگرســیون در  خودکارآم

دار نبـود   مدار معنی مدار و اجتناب بین مسأله متغیرهاي پیش
 ). 2(جدول شماره 

 
کننده بینی ضرایب رگرسیون متغیرهاي پیش -2جدول 

 خودکارآمدي مدیریت دیابت نوع دو
 

 شاخص                                                                                                        
 متغیر

ضریب 
 ب

 ضریب بتا
آزمون 

 تی
 سطح

 داريمعنی
 00/0 05/4 43/0 58/1 رویی سخت

 24/0 16/1 14/0 28/0 مدارلهأمس
 00/0 -52/3 -36/0 -70/0 مدارهیجان

 78/0 28/0 03/0 08/0 اجتنابی

 
جویی، کنترل و  هاي تعهد، مبارزه مقیاس  میانگین خرده    

رویی بیماران دیابتی خفیف بالاتر از بیماران دیـابتی   سخت
دار بـود. میـانگین    تفاوت از نظر آماري معنـی شدید و این 

مـدار در بیمـاران    مـدار و اجتنـاب   هاي مقابله مسـأله  شیوه
دیابتی خفیف بالاتر از بیمـاران دیـابتی شـدید بـود. کـل      
خودکارآمدي مدیریت دیابت بیماران با دیابت خفیف بالاتر 

 ). 3از بیماران داراي دیابت شدید بود (جدول شماره 
 

میانگین نمره متغیرهاي پژوهش در یسه مقا -3جدول
 تیآزمون براساس  شدید بیماران داراي دیابت خفیف و
 

 گروه
 آزمون  شدید خفیف متغیر

 تی
درجه 
 آزادي

سطح 
 داريمعنی

 0001/0 114 -34/8 53/0±11/0 77/0±11/0 تعهد
 0001/0 114 -56/3 33/0±06/0 41/0±11/0 جوییمبارزه

 0001/0 114 -87/8 50/0±09/0 73/0±10/0 کنترل
 0001/0 114 -03/9 79/17±13/3 65/25±60/3 روییسخت
 0001/0 114 -51/9 30/48±86/4 40/62±49/6 مدارمسأله
 0001/0 114 12/10 70/62±93/6 40/47±50/4 مدارهیجان
 0001/0 114 -87/6 27/43±39/4 73/52±13/6 مداراجتناب

خودکارآمدي 
 مدیریت دیابت

03/14±7/87 55/9±30/58 28/9- 114 0001/0 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
 افآماره 

ضریب 

 هبستگی

ضریب 

 تبیین

38/46 47/4005 4 88/16021 رگرسیون

* 
87/0 77/0 

 35/86 114 09/4749 ماندهباقی
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گیري:بحث و نتیجه  
رویی  این مطالعه نشان داد که ویژگی شخصیتی سخت    

کننده خودکارآمـدي مـدیریت دیابـت     بینی ترین پیش بیش
درصـد واریـانس    43نوع دو در بیماران مبتلا و به تنهایی 

اسـتفاده   ،هاي مقابله با تنش آن را تبیین کرد. از بین شیوه
ــم ــاي هیجــان  ک ــر از راهبرده ــه ت ــدار ب ــی م دار  طــور معن

کننده خودکارآمدي مدیریت دیابت بـود. ایـن یافتـه     تبیین
هـاي شخصـیتی چـون     دهد که پرورش ویژگـی  نشان می

جویی، داشتن احسـاس کنتـرل و تعهـد بـه عنـوان       مبارزه
رویی، در افزایش احساس خودکارآمـدي   هاي سخت مؤلفه

یافـت  اي  هد. مطالع ـسزایی دارن ت نقش بهدر مدیریت دیاب
وهش را با آن که بتوان به شکل مستقیم نتایج این پژنشد 

داري  آوري تـأثیر معنـی   که تاب  ، اما دیده شدهمقایسه کرد
و بیمـاران   اسـت هموگلـوبین گلیکوزیلـه داشـته    روي بر 

انــد بهزیســتی روانــی و اجتمــاعی خــود را ارتقــا  توانســته
ــد. ــی  در و )19و18(دهن ــن ویژگ ــرورش ای ــناخت و پ ــع ش اق

 ايتواند یک راهبرد مؤثر بر هاي آن می شخصیتی با مؤلفه
افزایش احساس خودکارآمدي در بیماران دیـابتی باشـد و   

 گیر در برابر بیماري دیابت عمل کند. به عنوان ضربه
هایی نظیر آوري با داشتن مولفۀ رویی مانند تاب سخت     

زا  مواجهه با رویدادهاي تنش، تعهد، کنترل و مبارزه جویی
توان استدلال کـرد   د. در این زمینه میکن پذیر می را امکان

 رویــی  و پــرورش ویژگــی شخصــیتی ســختکــه داشــتن 
انجامـد و   تر به خودکارآمدي در مدیریت دیابـت مـی   بیش

شـود.   تـر مـی   بدین طریق مشکلات همراه با دیابـت کـم  
 ـ  جـاي فـرار از    هاشخاصی که از تعهد بالایی برخوردارنـد ب

مشکل به جذب آن و به جستجوي راهـی مناسـب بـراي    
پردازند. اشـخاص قـوي در مؤلفـه     تغییر چنین تجاربی می

توان از  تر می اندیشند که با تلاش بیش گونه می کنترل این
ــرایط     ــا ش ــه ب ــود را در مواجه ــد و خ ــأثر نش ــایع، مت وق

پـذیر ندیـد. اشـخاص قـوي در مؤلفـه       کننـده تـأثیر   ناتوان
جویی به شکوفایی خـود اعتقـاد دارنـد و خـود را در      مبارزه

بینند که تجارب مثبت و  اي از خردمندي می تحول پیوسته
 )17(آموزند. منفی زندگی را می

ــوان          ــژوهش تـ ــن پـ ــل در ایـ ــل تأمـ ــه قابـ یافتـ
مدار به شکل منفی  کنندگی راهبرد مقابله هیجان بینی پیش

مـدار  وه مقابله مسألهداري شی در خودکارآمدي و عدم معنی
بود. در واقع این نتایج نشان داد بیمارانی که در مقابلـه بـا   

 بیمـاران دیـابتی خفیـف)   تـر موفـق بودنـد (    بیماري بیش
تر به مسأله  تري داشتند و کم احساس کنترل هیجانی بیش

کردنـد. در سـایر    شـکل هیجـانی نگـاه مـی     دیابت خود به
همسانی بالایی دیده نشـده،  چند این یافته با هرها  مطالعه

هاي خوب  اما داشتن تجارب مثبت (افکار مثبت و احساس
هـاي کارآمـد در بیمـاران     عنـوان سـبک   بخش) بـه  و لذت

به این پژوهش توجه به  اب )13-15(دیابتی نوع دو بوده است.
توانـد   هاي مقابله هیجانی مـی  کاستن از شیوهرسد نظر می

گذار  تأثیر دیابت درکنترل مدار مسأله هاي شیوه داشتن اندازه به
 نیاز دارد.  يتر باشد. البته این یافته به تکرارپذیري بیش

 کـه هموگلـوبین   شدیدبیماران دیابتی مطالعه در این      
رویی  هاي سخت مؤلفه ،درصد داشتند 9کوزیله بالاتر از یلگ

تـر از راهبردهـاي    و بـیش بودند تر در خود رشد داده  را کم
کردنـد و در   مدار در مقابلـه بـا تـنش اسـتفاده مـی      هیجان

ها نسبت بـه   نتیجه، خودکارآمدي در مدیریت دیابت در آن
رویـی   جا که سـخت  تر بود. از آن افراد با دیابت خفیف، کم

ــد از    ــه کارآم ــاي مقابل ــتفاده از راهبرده ــار اس ــز در کن نی
خودکارآمدي در مدیریت دیابـت بـود،    هايهکنند بینی پیش
رویـی   ویژه سخت رسد توجه به این عوامل به نظر می لذا به

کـاهش مشـکلات    در افزایش خودکارآمـدي و در نتیجـه  
افزایش سـطح  ن با توا ثر خواهد بود و میدیابت نوع دو مؤ

هـاي مربـوط بـه     رویی در کنـار آمـوزش   هاي سخت مؤلفه
ها، به  ها و هیجان بخشی به احساس کنترل هیجانی و نظم

 ـ  وع دو بـراي کنتـرل و کـاهش علایـم     بیماران دیـابتی ن
 . تري کرد بیش  کمکبیماري 

هـاي   نامـه  این پـژوهش بـا اسـتفاده از پرسـش    انجام      
ج را با محدودیت یپذیري نتا ، قدرت تعمیمدهی خودگزارش

گـذار بـر    تـأثیر سـایر عوامـل   عدم بررسی  کند. رو می هروب
ــلامتی و     ــا س ــرتبط ب ــاي م ــد رفتاره ــدي مانن خودکارآم

انجام شـده  هاي  پژوهشتعداد کم هاي اجتماعی و  حمایت
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هاي این پـژوهش بـود.    محدودیترویی از  در زمینه سخت

هـاي آینـده بـه آمـوزش و      شـود در پـژوهش   پیشنهاد می
سـطح   يمشاوره سلامت به بیمـاران دیابـت بـراي ارتقـا    

 رویی خود در مقابله با بیماري دیابت پرداخته شود. سخت
 
گزاري:سپاس 

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه پیام نـور اسـتان        
قزوین انجام شده است. از همکـاري کارکنـان و بیمـاران    

هـاي بـوعلی و ولایـت     کننده به بیمارستاندیابتی مراجعه
  شود. قدردانی میقزوین 
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