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betes with Mental Health in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
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Aims Diabetes, as a common metabolic disease, can have significant psychological 
consequences and cause problems in daily life. The purpose of this study was to investigate 
the mediator role of sense of coherence in the relationship between duration and number 
of physical complications of diabetes with mental health in patients with type 2 diabetes 
mellitus.
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, 150 patients with type 
2 diabetes mellitus referred to Parsian Diabetes Clinic of Mashhad in 2015 were selected 
using available sampling. Data were collected using a checklist of demographic information 
and physical complications of diabetes, Sense of Coherence Scale (SOD) and General Health 
Questionnaire (GHQ). Data were analyzed by Lisrel and SPSS 18 softwares, using Pearson 
correlation coefficient and path analysis method.
Findings The duration of disease, the number of physical complications of diabetes and the 
lack of mental health had a negative and significant correlation with the sense of coherence. 
There was a positive and significant correlation between duration and number of physical 
complications of diabetes mellitus with mental health problems (p<0.01). The proposed 
model was good-fitting model. The indirect effect of duration and number of physical 
complications of diabetes mellitus on mental health was greater than their direct effect 
(p<0.05).
Conclusion Sense of coherence as a mediator in the relationship between duration of disease 
and number of physical complications with mental health in type 2 diabetic patients plays an 
important role in controlling the physical and psychological complications of diabetes.
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  دهیچک

 یروان یها امدیپ تواند یم عیشا کیمتابول یماریب کیعنوان  به ابتید :اهداف
هدف . روزمره شود یدر زندگ یدنبال داشته باشد و باعث مشکلات به یمهم

طول  رابطه در روانی انسجام احساس گری میانجی نقش بررسی پژوهش حاضر،
در افراد دیابتی  روان سلامت دیابت با جسمانی عوارض تعداد بیماری و مدت

  نوع دو بود.
دیابتی نفر از بیماران  ١٥٠همبستگی،  -در این مطالعه توصیفی ها: ابزار و روش

روش  به ۱۳۹۴کننده به کلینیک دیابت پارسیان شهر مشهد در سال  نوع دو مراجعه
لیست اطلاعات  گیری دردسترس انتخاب شدند و با استفاده از چک نمونه

دموگرافیک و عوارض جسمانی دیابت، مقیاس احساس انسجام روانی و 
افزارهای  کمک نرم ها به دادهنامه سلامت روان مورد ارزیابی قرار گرفتند.  پرسش
Lisrel  وSPSS 18 تحلیل و روشضریب همبستگی پیرسون  و توسط آزمون 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند مسیر
طول مدت بیماری، تعداد عوارض جسمانی دیابت و عدم سلامت روان  ها: یافته

بین داشتند. همچنین داری  یمعنو  منفی روانی همبستگیاحساس انسجام با 
 همبستگیسلامت روان با عدم  ابتید یعوارض جسمان و تعداد طول مدت

 در افراد دیابتیک از پیشنهادی مدل ).>٠١/٠p( شتداری وجود دا یمعنو  مثبت
 جسمانی عوارض تعداد و مدت طول غیرمستقیم بود و اثر برخوردار خوبی برازش
  .)>۰۵/۰p( بود بیشتر آن مستقیم اثر از روان، سلامت بر دیابت
 طول مدت رابطه در گر میانجی عنوان به روانی انسجام احساس گیری: نتیجه

نقش افراد دیابتی نوع دو،  روان سلامت با جسمانی عوارض تعداد بیماری و
  پراهمیتی در کنترل عوارض جسمانی و روانی بیماری دیابت دارد.

 روان، دیابت نوع دو سلامت انسجام روانی، احساس :ها کلیدواژه

  
  ۰۷/۱۰/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۱۲/۰۴/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  abdkhoda@ferdowsi.um.ac.ir  سنده مسئول:ینو*

  

  مقدمه

 یمعضل بهداشت نیتر بزرگ رداریهای واگ مارییقبل، بتا چند سال 
که امروزه  یدر حال ند،رفت یشمار م کشورهای جهان سوم به

جدی برای کشورهای در  دیتهد ابتیهای مزمن از جمله د مارییب
. دیابت نوع دو به گروهی از دشو یحال توسعه محسوب م

آنها شود که ویژگی مشترک  وسازی اطلاق می های سوخت بیماری
علت نقص در ترشح و عملکرد انسولین  افزایش سطح قند خون به

ویژه  به کیاختلالات متابول نیتر عیاز شا یکی ابتیامروزه د .[1]است
از  کیای بر هر  کننده که عوارض ناتوان استدر افراد مسن 

 وعیش مارییب نیگذارد. ا یبدن بر جا م یاتیهای ح دستگاه
 نینفر در جهان به ا ونیلیم١٧١طوری که  به رد،ای در جهان دا ندهیفزا

 نیا ٢٠٣٠زده شده که تا سال  نیمبتلا هستند و تخم مارییب
 یمزمن تیموقع مارییب نی. ا[2]رسد یم فرن ونیلیم٣٦٦به  زانیم

 داریهای مکرر، د قیروزانه قند خون، تزر شیپا ازمندیاست که ن

برای  ییو غذا یورزش قیبرنامه دق ی ودرمان کارکنانمداوم با 
 یعلاج قطع مارییب نی. ااست تمندانهیبه کنترل رضا یابی دست

است  یماریب میکنترل علا ای رییشگیدرمان آن پ نیتر ندارد و مهم
 مارانیآموزش ب هیبر پا حیموقع و مراقبت صح به ییکه با شناسا

بروز آن را  ایکرد  رییشگیتوان از عوارض حاد و مزمن آن پ یم
  .[3]انداخت قیتعو به

و عوامل  [4]بیماری دیابت در قلب مسايل رفتاری است
شناختی و اجتماعی در مدیریت آن نقش حیاتی دارند تا جایی  روان

آن را در حقیقت یک مساله  گلاسکونظران همچون  که برخی صاحب
 مارانیب .[5]کنند رفتاری و یک بیماری خودمراقبتی قلمداد می

خود و  مارییهر روزه در حال مبارزه با بکنند که  یاحساس م یابتید
 ابتیهر روز با د مارانیب نیروز خود هستند. ا روزبه یدرمان ازهایین

ای را  هودهیتلاش ب دیکنند که با یهستند و احساس م ریخود درگ
اند،  نداشته ابتیکه د یتیبا وضع تیوضع نیا یساز یبرای عاد

 مارانیب نیا یزندگ تیفیبر کتواند  یم زین ابتی. درمان درندیگکار  به
 -یبه ابعاد روان ابتیبا د یباشد. زندگداشته  یاثرات مثبت و منف

را  یتواند رفتارهای خودمراقبت یرسانده و م بیافراد آس یاجتماع
مدت قند خون،  یبر کنترل طولان تیقرار دهد و در نها ریتحت تاث زین

افراد  نیا یزندگ تیفیو ک مارییدرازمدت ب ارضعو شیخطر افزا
های  دهد که مداخله یمطالعات نشان م نامطلوب داشته باشد. ریتاث
را در کنترل  ماریب ییو توانا یسلامت تیو بازآموزی که وضع ینیبال
 نیا یزندگ تیفیتواند منجر به بهبود ک یبهبود بخشد، م ابتید
   .[6]شود مارانیب
روزمره  یها استرس لیکه سبب تعد یتیشخص یرهایاز متغ یکی
از محققان قرار  یاریمورد توجه بس ریشود و در چند سال اخ یم

 انسجام احساس .[7]است یگرفته است، احساس انسجام روان
 مزمن یماریب از یناش استرس کنترل با رابطه در یمهم نقشروانی 

 و یجسم یستیبهز به منجر بالا یروان انسجام احساس .کند یم فایا
 کی یانسجام روان احساس .[8]شود یم افراد در بهتر یروان

عنوان منبعی درونی،  گیری شخصی به زندگی است که به جهت
احساس  یکوسآنتونکند.  سلامت جسمانی و روانی را تقویت می

گیری کلی،  انسجام روانی را این گونه توصیف کرده است: "یک جهت
 یک احساس نافذ و پایدار و پویا از اطمینان به اینکه رویدادهای

شود قابل درک، ساختاریافته و  زندگی که شخصی با آن مواجه می
اند. منابعی برای رویارویی با آنها وجود دارد و این  قابل توضیح

 که کند یم انیبدار و سزاوار درگیرشدن هستند". وی  رویدادها معنی
 شان یزندگ که کنند یم تجربه را انسجام احساس یزمان مردم
   .[9]باشد درک قابل و ریپذ کنترل دار، یمعن

ها مورد تردید و  شود این سازه یکی از عواملی که باعث می
شکنندگی قرار بگیرند ابتلا به یک بیماری مزمن و همیشگی است 

کند برای کنترل بیماری، سبک زندگی و  که فرد مبتلا را مجبور می
شدت تحت نظر داشته باشد.  عادات غذایی و دارویی خود را به

ن عوامل، استرس و اضطراب پیوسته و مداوم برای مجموعه ای
در پژوهشی نشان داده شد که  همچنین .[10]دآور وجود می بیمار به

سطح مطلوب موفقیت، شادکامی، بهزیستی، توان مقابله با تنش و 
ای قوی با نمرات بالا در احساس  شناختی، رابطه غلبه بر بحران روان

احساس انسجام  رود از این رو انتظار می .[8]انسجام داشته است
 روانی با سطح سلامت روانی افراد دیابتی در ارتباط باشد.

زای عمده و واقعی در زندگی است که  دیابت یکی از عوامل تنیدگی
شناختی، هیجانی و جسمانی قابل توجهی را  انطباق و مقابله روان

طلبد. تحقیقاتی نیز پیرامون میزان سطح سلامت روان در  می
و  صادقیبیماران دیابتی انجام شده است؛ از جمله پژوهش 



ـــــ  ۳۱۳  نوع دو یابتیسلامت روان در افراد د زانیبا م ابتید یدر رابطه طول مدت و تعداد عوارض جسمان یاحساس انسجام روان یگر یانجینقش مـــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Horizon of Medical Sciences                                                                                                                                               Volume 23, Issue 4, Fall 2017 

دیابتی مشکوک به اختلالات  % افراد۵۴دهد  که نشان می همکاران
 ،یماریب تیماه به نسبت فرد نگرش ابت،یددر . [11]روانی هستند

 سالم یرفتار نییتع در یماریب علت و مدت طول کنترل، مدها،یاپ
شامل  ۲درمان دیابت نوع  .است موثر یشناخت روان یستیبهز و

شناختی است  شناختی و زیست - تعاملات پیچیده عوامل رفتاری
های چندجانبه عملی برای مدیریت بیماری و  نیازمند تلاشکه 

   .[12]کاهش بار اقتصادی و بهداشتی است
عوارض مزمن دیابت شیرین، بسیاری از اعضای بدن را تحت تاثیر 

ومیر ناشی از این بیماری است. از  قرار داده و مسئول اعظم مرگ
عروقی،  -توان به مشکلات قلبی عوارض مزمن بیماری دیابت می

شناختی، ارتباطات فردی، خانوادگی و  چشمی، کلیوی، روان
اجتماعی اشاره کرد. درمان و کنترل تمامی این مشکلات، بیماران و 

های مستقیم و غیرمستقیم سنگینی مواجه  دولت را با هزینه
  .[13]سازد می

 که نددیرس جهینت نیا به خود پژوهش در و همکاران فافنبرگر
 های مزمن رونده بیماری ی و سیر پیشماریب مدت طول شیافزا

 سلامت جمله از یشناس روان یها مولفه یبرخ در ییبسزا اثرات
های حاصل از بیماری در فرد  هر چه سطح ناتوانی و دارد روان

همچنین  .[14]کند بیشتر شود کیفیت زندگی فرد کاهش پیدا می
نشان دادند که سطح ناتوانی ناشی از بیماری با  دیشونو  میلر
های جسمی و روحی و روانی کیفیت زندگی نیز ارتباط  جنبه
رونده خود فرد را به انواع  داری دارد. دیابت نیز با سیر پیش معنی

  . [15]سازد های جسمی و روانی مبتلا می ناتوانی
نقش شناختی بیماری دیابت و  با توجه به اهمیت مسايل روان

مهمی که احساس انسجام روانی در کیفیت زندگی و سلامت روان 
کند، بررسی روابط همبستگی میان عوارض  افراد دیابتیک ایفا می

جسمانی و طول مدت دیابت با احساس انسجام و سلامت روان 
رود  رسد و انتظار می نظر می افراد دیابتیک ضروری و بااهمیت به

ای دارند بهتر بتوانند با عوارض  افتهافرادی که احساس انسجام رشدی
شدن دوره  جسمانی حاصل از بیماری خود کنار آیند و طولانی
لذا هدف  بیماری نتواند سلامت روان آنها را دچار مخاطره کند.

 در روانی انسجام احساس گری میانجی نقش بررسی پژوهش حاضر،
 انرو سلامت بیماری با جسمانی عوارض تعداد و طول مدت رابطه

  افراد دیابتی نوع دو بود.در 

  

  ها ابزار و روش

در  ۱۳۹۴همبستگی در سال  - این پژوهش کاربردی از نوع توصیفی
کننده به کلینیک دیابت پارسیان  بین بیماران دیابتی نوع دو مراجعه

گیری کوکران که  شهر مشهد انجام شد. با توجه به جدول نمونه
های مشابه، ابتدا  پژوهش کرد و نفر را پیشنهاد می ۱۱۳حداقل 

آوری شد که پس از حذف  نفر جمع ۱۸۰اطلاعات مربوط به 
کنندگان در پژوهش  های ناقص، در نهایت تعداد شرکت نامه پرسش

گیری دردسترس  صورت نمونه گیری به نفر رسید. روش نمونه ۱۵۰به 
های ورود به پژوهش شامل؛ داشتن حداقل سواد درک و  . ملاکبود

مدت  ها، ابتلا به دیابت نوع دو حداقل به نامه پرسش فهم جملات
سال، تمایل به شرکت در پژوهش،  ٨٠تا  ٣٠یک سال، دامنه سنی 

شناختی در یک سال اخیر و عدم  عدم دریافت هر گونه درمان روان
   های مزمن دیگر مانند پارکینسون و آلزایمر بود. ابتلا به بیماری

  ارت بودند از:ابزار مورد استفاده در پژوهش عب
لیست عوارض  نامه مربوط به اطلاعات شخصی و چک پرسش -۱

نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک  این پرسش جسمانی دیابت:
شامل؛ سن، جنسیت، مصرف دخانیات، میزان ساعات فعالیت 

بدنی، نحوه کنترل بیماری (مصرف دارو یا انسولین)، مدت 
میزان تحصیلات و های ابتلا به دیابت، وضعیت اشتغال،  سال

نامه جدولی  تعداد افراد خانواده است. همچنین در انتهای پرسش
ترین عوارض جسمانی دیابت آورده شده  ترین و پرشیوع حاوی مهم
نمره . [16]شاخص کنترل عوارض جسمانی دیابت است ۱۰که شامل 

آید که آزمودنی باید با توجه به  دست می به ۱۰بین صفر تا فرد 
نامه بپردازد و در صورت عدم  خود به تکمیل پرسش وضعیت کنونی

اطلاع فرد از شرایط جسمانی خود، پرستار یا همراه بیمار به تکمیل 
  پردازد. سیاهه عوارض جسمانی دیابت می

نامه  این پرسش :(GHQ) گلدبرگمقیاس سلامت روان  -۲
مقیاس آسیب جسمانی، اضطراب، افسردگی  سئوالی، چهار خرده۲۸

کند و برای غربالگری  در عملکرد اجتماعی را بررسی میو اختلال 
شناختی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و سایر  اختلالات روان

 ۷ها دارای  جوامع طراحی و تدوین شده است. هر یک از مقیاس
گذاری از  پرسش است که هر سئوال چهار گزینه دارد. برای نمره

"الف" تا "د"، به ترتیب های  روش لیکرت استفاده شده که به گزینه
 ۸۴گیرد و حداقل نمره صفر و حداکثر نمره  تعلق می ۳نمره صفر تا 

نامه در  پرسش نیآلفای کرونباخ ا بیضر ای در مطالعه .[17]است
آمده  دست به ۸۳/۰و در گروه غیردیابتی  ۹۲/۰گروه دیابتی 

شود، به  گذاری می صورت منفی نمره به GHQنامه  پرسش .[18]است
  این صورت که بالاتربودن نمره بیانگر عدم سلامت روان است.

نامه یک  این پرسش :فلسنبرگاحساس انسجام روانی  مقیاس -۳
گذاری  ای لیکرت نمره درجه سئوالی است که با مقیاس سه۳۵آزمون 

و دو  ۳شود، به این ترتیب که هر یک از دو گزینه اول نمره  می
کنند.  ترین امتیاز است را دریافت می گزینه آخر نمره یک که پایین

است. این  ۱۰۵و حداکثر نمره  ۳۵نامه حداقل نمره  در این پرسش
پذیری (توانای درک)،  نامه متشکل از سه زیرمقیاس فهم رسشپ

سئوالی ۱۳سئوالی و ۲۹داری است. نسخه  توانایی مدیریت و معنی
نامه  ساخته شده و این پرسش آنتونوسکینامه توسط  این پرسش

 .[19]تجدید نظر شده است ۲۰۰۶و همکاران در سال  فلسنبرگتوسط 
احساس انسجام روانی  در این پژوهش از نسخه تجدیدنظرشده

آلفای ضریب نامه،  پرسش پایایی برای فلنسبرگاستفاده شد. 
گزارش  ۸۶/۰و در پژوهش دیگر  ۸۷/۰كرونباخ را در یك پژوهش 

 روی سیستمی بررسی یک در همکاران و اریکسون .[20]كرده است
 بین که دکترا دوره نامه پایان ١٣ و علمی مقاله ٤٥٨ مجموعه

 که کردند گیری نتیجه بودند، شده منتشر ٢٠٠٣ تا ١٩٩٢ های سال
 پایا) سئوالی١٣ و سئوالی٢٩(روانی  انسجام حس های نامه پرسش

 ضریب آلفای. دارند را فرهنگی بین کاربرد قابلیت و هستند معتبر و
 رقم پژوهش، ١٢٤ در ای ماده٢٩ نامه پرسش برای آمده دست به

 ثبات بیانگر بازآزمون -آزمون. داد نشان را ٩٥/٠ الی ٧٠/٠معادل 
 فاصله در ٧٨/٠ تا ٦٩/٠ همبستگی دهنده نشان و بود ها نامه پرسش

 تا ٥٩/٠سال،  ٤ برای ٤٥/٠ تا ٤٢/٠سال،  دو برای ٦٤/٠ سال، یک
 .[21]بود سال ١٠ برای ٥٤/٠ و سال ٥ برای ٦٧/٠

پژوهشگر پس از معرفی خود و توضیح در مرحله اجرای پژوهش، 
ها، تاکید  نامه کامل در مورد هدف پژوهش و نحوه تکمیل پرسش

نام بوده و اطلاعات آنها  های مورد استفاده بی نامه نمود که پرسش
و نتایج پژوهش بدون ذکر مشخصات  محرمانه باقی خواهد ماند

ند از توان شود و در هر زمان که مایل باشند می آنها منتشر می
صورت انفرادی تکمیل  ها به نامه مطالعه خارج شوند. تمام پرسش

ها در محل  شدند و پژوهشگر برای رفع ابهامات احتمالی آزمودنی
در صورتی که بیمار اطلاع چندانی از  حضور داشت. همچنین

مشکلات دیابت خود نداشت، پژوهشگر با کمک سرپرستار بخش 
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دیابت فرد را تکمیل  لیست عوارض جسمانی پرستاری، چک
  نمود. می
مورد تجزیه و  SPSS 18و  Lisrelافزارهای  کمک نرم ها به داده

های توصیفی (از جمله  تحلیل قرار گرفتند و علاوه بر شاخص
ضریب همبستگی پیرسون  میانگین و انحراف استاندارد)، از آزمون

برای  مسیر تحلیل برای بررسی همبستگی بین متغیرها و از روش
 عوارض تعداد و مدت طول رابطه بررسی الگوی پیشنهادی در زمینه

 انسجام احساس گری میانجی به روان سلامت با دیابت جسمانی
  استفاده شد. روانی

  

  ها یافته

سال با میانگین سنی  ۸۰تا  ۳۰ها بین  دامنه سنی نمونه
 نفر آنها را ۵۵ها را زنان و  نفر از آزمودنی ۹۵سال بود.  ۴۵/۶±۵۹/۶۱

ها حداقل یک  دادند. طول مدت بیماری نمونه مردان تشکیل می
سال سابقه  ۲% آنها بیش از ۳/۸۲سال بود و  ۲۵سال و حداکثر 

مرکز مبتلا به عوارض مزمن  نیا انماریب %۶/۹۰بیماری داشتند. 
% عارضه ۳/۳۵ ،ی% نوروپات۸/۶۵ انیم نیبودند که از ا ابتید

و داشتند  یعوارض قلب %۴/۳۸ ی ووی% عارضه کل۷/۲۴ ،یچشم
   عوارض بودند. ری% مبتلا به سا۱/۵۰

تعداد   بین (طول مدت بیماری دیابت، بین تمام متغیرهای پیش
عوارض جسمانی دیابت و احساس انسجام روانی) با متغیر ملاک 

). >۰۵/۰pدار وجود داشت ( (عدم سلامت روان) همبستگی معنی
صورت معکوس  را بهاحساس انسجام روانی بیشترین همبستگی 

  ).۱با تعداد عوارض جسمانی داشت (جدول 
 پیشنهادی مدل برازش، نیکویی آزمون های با توجه به شاخص

گری احساس انسجام روانی در رابطه طول مدت و  یعنی میانجی
 تعداد عوارض جسمانی دیابت با سلامت روان در افراد دیابتیک از

  ).۲بود (جدول  برخوردار خوبی برازش

میانگین آماری و ضرایب همبستگی متغیرهای طول مدت بیماری،  )۱ول جد
تعداد عوارض جسمانی دیابت، احساس انسجام روانی و عدم سلامت روان در 

  نفر) ۱۵۰افراد مبتلا به دیابت نوع دو (

  ۳  ۲  ۱  میانگین  متغیرها
طول مدت بیماری  - ۱

  (سال)
۳۰/۸±۹۰/۱۰  ۱      

    ۱  **۷۲/۰  ۴۰/۴±۴۴/۲تعداد عوارض جسمانی - ۲

  ۱  **-۶۹/۰  **-۶۴/۰ ۳۰/۶۳±۲۰/۱۶احساس انسجام روانی - ۳

  **-۲۷/۰  **۲۶/۰  *۲۰/۰ ۳۰/۴۷±۰۰/۸  عدم سلامت روان - ۴
**۰۱/۰p< ۰۵/۰*؛ p<  

  

  مسیر تحلیل مدل در برازش نیکویی آزمون های شاخص) ۲جدول 
  آماره  های نیکویی برازش شاخص

RMSEA )۰۰۱/۰  )برآورد خطای مربعات ميانگين ريشه  

GFI ۹۹/۰  برازش) نيكويی (شاخص  

AGFI )۹۵/۰  )شده تعدیل برازش نیکویی شاخص  

λ2 (مجذور کای بهنجارشده) ۶۷/۰  

df (درجه آزادی)  ۲  

λ2/df (نسبت مجذور کای بهنجارشده به درجه آزادی) ۳۳۵/۰  

NFI ۱ ) هنجارشده برازش (شاخص  

NNFI ۱ هنجارنشده) برازش (شاخص  

  

طول مدت بیماری و تعداد عوارض جسمانی دیابت رابطه مستقیم 
دار و  داری با احساس انسجام روانی و همچنین رابطه معنی و معنی

مستقیم و غیرمستقیمی با سلامت روان در افراد دیابتیک داشتند. 
رابطه نیز بین حس انسجام روانی و سلامت روان افراد دیابتیک 

 با توجه به ضرایب مسیر، اثر شد. داری مشاهده مستقیم و معنی
 سلامت بر دیابت جسمانی عوارض تعداد و مدت طول غیرمستقیم

  .)۱؛ نمودار >۰۵/۰p( بود بیشتر آنها مستقیم اثر از روان،
  

  

  گری احساس انسجام روانی شده و ضرایب مسیر رابطه بین طول مدت و تعداد عوارض جسمانی دیابت با عدم سلامت روان به میانجی مدل برازش )۱نمودار 
  

  

  بحث
زا (طول مدت و تعداد  این پژوهش به بررسی رابطه متغیرهای برون
زا (سلامت روان به  عوارض جسمانی دیابت) با متغیر درون

گری احساس انسجام روانی) پرداخت. براساس پیشینه  میانجی
تحلیل مسیر  نظری و تجربی، الگویی ارايه شد و با استفاده از روش

مورد آزمون قرار گرفت. نتایج تحلیل مسیر در باب مدل پیشنهادی 
  های این پژوهش برازش خوبی برقرار کرد. با داده

نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد طول مدت بیماری دیابت و 
داری با  تعداد عوارض جسمانی دیابت رابطه مستقیم و معنی

  

احساس انسجام روانی دارند. از آنجایی که دیابت یک بیماری 
های مختلف  مرور زمان منجر به نقص در اُرگان متابولیک است که به

شود،  های خونی می خصوص چشم، کلیه، اعصاب، قلب و رگ فرد به
بیمار  هر چه از مدت بیماری زمان بیشتری سپری شود بدن

شود، در نتیجه سلامت و کیفیت اولیه خود را از دست  تر می فرسوده
طور کلی، افراد مبتلا به دیابت در گذر زمان از  به .[23 ,22]دهد می

شوند و نسبت به سایر افراد  تری برخوردار می سطح سلامت پایین
ابتلا  .[24]کنند های بیشتری را برای درمان مصرف می جامعه هزینه

های اصلی انسجام (درک، مدیریت و  ماری مزمن مولفهبه بی

)۰۴/۵-=t(۴۶/۰-

)۵۵/۳-=t( ۳۲/۰- 

)۰۴/۰=t( ۱۵/۰ 

)۳۱/۴-=t( ۳۲/۰- 

)۷۳/۰=t(۱۷/۰

طول مدت 

 بیماری

تعداد عوارض 

 دیابت

عدم سلامت 

 روان

احساس

 انسجام روانی
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کند. لذا در توجیه نتایج این  صورت جدی تهدید می داری) را به معنی
توان گفت با افزایش طول دوره بیماری و بالطبع  پژوهش می

افزایش عوارض جسمانی، احساس انسجام روانی فرد دیابتیک 
است که بیان  آنتونوسکیافتد. این یافته در تایید نظر  مخاطره می به

دارد وضعیت جسمانی فرد نقش پررنگی در تعبیر و نگرشش از  می
  کند.  عنوان قابل درک، قابل اداره و بامعنابودن ایفا می جهان به

براساس نتایج حاصل از تحلیل مسیر، طول مدت بیماری دیابت و 
دار و مستقیم و  دیابت رابطه معنی تعداد عوارض جسمانی

غیرمستقیمی نیز با سلامت روان در افراد دیابتیک داشت. این 
بودن دوره  طولانیهمسو است.  [13 ,4 ,3 ,1]های دیگر نتایج با پژوهش
 یها میرژ سخت و دهیچیپ طیشرا شدن لیتحم ودرمان دیابت 

 اینکه و ماریب یزندگ یعاد طیشرا شدن متوقف و ییدارو و ییغذا
 دبپرداز خود یماریب با مدارا به را عمرش از ساعت هر و روز هر دیبا

طور کلی  به .[3]شود یم فرد یروان سلامت دار یمعن کاهش سبب
های مزمن با گذشت زمان منجر به افسردگی در افراد مبتلا  بیماری

 .[13]تر است برابر شایع شوند و این در مورد بیماران دیابتی سه می
دلیل  شناختی بیماران دیابتی در گذر زمان و به بیشتر مسايل روان

شده از جانب دیابت مانند رژیم غذایی، تحرک و  مشکلات تحمیل
فعالیت کم، پایش تهاجمی قند خون، تزریق روزانه انسولین، 

شدن  شدن در بیمارستان و کوتاه عوارض مزمن جسمانی، بستری
  .[25]متوسط عمر است

ج این پژوهش، بین حس انسجام روانی و سلامت براساس نتای
داری مشاهده شد.  روان افراد دیابتیک رابطه مستقیم و معنی

لذا  .[12 ,9 ,7]های پیشین همسو است نتیجه این پژوهش با پژوهش
توان گفت ادراک و باورهای فرد در  در توجیه نتایج این پژوهش می

گونگی ادراک زای بیماری مزمن و چ برخورد با شرایط استرس
بیماری دیابت (مولفه اول احساس انسجام روانی) و مدیریت 
(مولفه دوم احساس انسجام روانی) و معنادهی بیماری (مولفه 
سوم احساس انسجام روانی) در میزان سلامت روان افراد دیابتیک 

طور کلی حفظ انسجام در برابر بیماری پیش رو،  موثر است و به
زان سلامت جسمانی و روانی فرد ملاک مهمی در تعیین می

  .[19]است
 یماریب از یناش استرس تیریمد و کنترل از ناتوان که یافراد

 ،باشند داشته درمان ادامه و مقابله یبرا ییمعنا نتوانند و باشند
 ،مقابل در اما .کند یم دایپ کاهش سلامت روانشان سطح شدت به

 را یماریب محرک کمتر دارند، ییبالا انسجام احساس که یافراد
 نگاه زا تنش طیشرا و عیوقا به مثبت یدید با دانند، یم زا استرس

  .[8]نندیب یمه تهدید، ن ،عنوان چالش به را  آن و کنند یم
یابی آثار حس انسجام  و همکاران در یک مطالعه، زمینه توگاری

روانی را بر سلامت جسمی دانشجویان ژاپنی پیگیری کردند. نمرات 
تنی ارتباط -پایین احساس انسجام با شیوع بالای شکایات روان

تنی در پسران نوجوانی که نمرات - داشت. خطر پیشرفت علايم روان
مرتبه بیشتر از افراد با ۱۵ند، پایین در احساس انسجام روانی داشت

 .[26]نمرات بالای احساس انسجام روانی بود

تاکید دارد که یک حلقه ارتباطی بین احساس انسجام  آنتونوسکی
 یسکوآنتون دهیعق به روانی و سلامت جسمی و روانی وجود دارد.

 به نسبت یمنف واکنش افراد همه یول ،دارد وجود جا همه استرس
ای از افراد با  عده شود یم مشاهده یگاه. [27]دهند ینم نشان آن

کننده، سلامتی خود  های بالقوه ناتوان وجود قرارگرفتن در موقعیت
نیز اعلام داشتند که حس  آسترگرنو  کرانتزکنند.  را حفظ می

انسجام بالا تمایل به کنترل بهتر و موثرتر استرس را افزایش 

کند، در  را احساس می دهد و فرد بهزیستی شخصی بالاتری می
پذیری در برابر بیماری را  بودن حس انسجام، آسیب حالی که پایین

   .[28]دهد افزایش می
 و یسازگار ،برخوردارند ییبالا یروان انسجام احساس از که افرادی

 یناش عوارض با مقابله و کنترل با رابطه در یشتریب یریپذ انعطاف
 و ییدارو یها میرژ از یشتریب تیتبع و دارند خود یماریب از

 فیضع انسجام احساس با مارانیب ،مقابل در. ندکن می ییغذا
 صورت به که است نیا یماریب به نسبت شان یذهن برداشت

 تیریمد و مقابله توان و اند شده ناتوان و ریگ نیزم العمر مادام
 یمعن یب و ارزش یب شانیبرا یزندگ و داشت دننخواه رای ماریب
 آنچه از شیب را زا استرس محرک و تیموقع آنها یعبارت به. شود یم

 و کنند یم برآورد هست آنچه از کمتر را خود یها ییتوانا و هست
 خود یماریب از یناش استرس مغلوب فرد که شود یم باعث نیا

   .[29]شود
گیری دردسترس  های پژوهش حاضر، استفاده از نمونه از محدودیت

نشده است و علت  تیمناسب رعا یتیتناسب جنس نیهمچناست. 
روانی و  -به صحبت در مورد شرایط جسمانی مردان لیعدم تما ،آن

 میدر تعم نیتواند باشد. بنابرا یآنها نسبت به بانوان م یکار  مشغله
 یها تیشود. از محدود اطیاحت دیبا ها تیجمع ریبه سا ها افتهی
 گری چون، عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار دیپژوهش نیا گرید

تحت  خدمات نوع، یزندگ طیمحشرایط خانواده و حمایت اعضای 
توانند بر سطح  یکه ماست  رهیو غ ابتید یدرمان مهیبپوشش 

 نیاما در ا ،افراد اثرگذار باشندسلامت روان و انسجام روانی 
  .پژوهش به آن پرداخته نشد

بود که به  نیپژوهش شکل گرفت ا نیا یکه ط یشنهاداتیاز پ یکی
 یاز همراه یچون برخوردار یگریگر دلیتعد یرهاینقش متغ یبررس

 تیحما افتیدر زانیو مصرف دارو، م هیمراقب در امر تغذ کی
 مهیه خدمات بيارا زانی، میزندگ طیخانواده و مح یاز سو یاجتماع

توانند بر سطح سلامت روان اثرگذار  یم هک رهیو غ ابتید یدرمان
  .شودپرداخته ، باشند

ترس  ینوع ،مرکز یابتیپژوهش و در صحبت با افراد د نیخلال ا در
 نیو از مصرف انسول شد یمشاهده م مارانیدر ب نیانسول تزریقاز 
که پرستار بخش  یدر حال ،کردند یم یخوددار یقیصورت تزر به

دارند و  نیمبرم به مصرف انسول ازیگونه افراد ن نیکرد که ا یاعلام م
آنها  یها یماریدامنه عوارض ب یبگوجوا ییتنها مصرف قرص به

و  یشناخت روان یها درمان یلازم است اثربخش نیبنابرا یست.ن
را  )نیانسول قیدر کنترل ترس از تزر یانسجام روان ی(ارتقا یتیحما

   .میقرار ده یابیله مورد سنجش و ارزامس نیدر حل ا
که در زمینه  هایی ریزی توان در برنامه نتایج پژوهش حاضر را می

کار بست. با توجه به  شود، به درمان و پیشگیری دیابت انجام می
مفهوم گسترده و نوظهور انسجام روانی و تاثیر آن بر مدیریت 

ای در این  های مزمن باید مطالعات وسیع و چندجانبه بیماری
فردی و  های میان زمینه صورت بگیرد تا با درنظرگرفتن تفاوت

های مزمن  ج بهتری در امر کنترل و درمان بیماریفردی به نتای درون
  همچون دیابت برسیم.

  

  گیری نتیجه

 طول مدت رابطه در گر میانجی عنوان به روانی انسجام احساس
افراد دیابتی نوع  روان سلامت با جسمانی عوارض تعداد بیماری و

نقش پراهمیتی در کنترل عوارض جسمانی و روانی بیماری دو، 
  دیابت دارد.
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بدین وسیله از کلیه اعضا و کارکنان مرکز تخصصی تشکر و قدردانی: 
عمل  ویژه واحد پرستاری تقدیر و تشکر به دیابت پارسیان مشهد به

  آید.  می
ها برای شرکت در پژوهش اخذ شد و  رضایت نمونه تاییدیه اخلاقی:

نام  های مورد استفاده بی نامه پرسشبه آنها اطمینان داده شد که 
و نتایج پژوهش  اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند بوده و

شود و در هر زمان که مایل  بدون ذکر مشخصات آنها منتشر می
  توانند از مطالعه خارج شوند. باشند می

توسط نویسندگان بیان  یگونه تعارض منافع هیچ: تعارض منافع
  .نشده است
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