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 چکیده
شود، سایر ابعاد را نیز تحت هر محرکی که به یکی از ابعاد انسان وارد می

با تغییرات فیزیکی، اجتماعی و روانی محیط  ادائم افراد دهد.فشار قرار می

تا به سازگاری دست  ها ارتباط متقابل داشته باشدروبه رو است و باید با آن

-یابد. بیماری دیابت موجب برهم خورد تعامل زیستی و روانی ارگانیزم می

که مستلزم سازگاری فرد با بیماری است. هدف مطالعه حاضر شود به طوری

شناختی مربوط به سازگاری با بیماری دیابت های روانمرور و بررسی روش

های د. با استفاده از کلیدواژهبود. مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی بو

ر های اختصاصی نظیسازگاری در پایگاه ی ودیابت، خودمراقبت

Medline،SID،Magiran ،PubMed ،Scopus،Science 

Direct .های ورود و و خروج، پس از بررسی ملاک جستجو انجام شد

مقالاتی که ارتباط مستقیمی با موضوع مورد بحث نداشتند و همچنین 

مروری بر مطالعات نشان داد  های تکراری حذف شدند..با یافتهمقالات 

خودمراقبتی طیفی از رفتارها یک فرد است که رژیم غذایی، دارویی، ورزش 

گیرد که تحت تأثیر عوامل فردی و اجتماعی قرار دارد و و غیره را در برمی

 عوامل و حاکی از میزان سازگاری فرد با بیماری مزمن نظیر دیابت است.

 را دیابت به مبتلا افراد تنها ابعاد مختلف زندگی نه شناختیروان اصول

 و مدیریت و مراقبتی خود رفتارهای در بلکه دهند،می قرار تاثیر تحت

 .نیز تأثیرگذار هستند افراد این مناسب در کنترل به دستیابی

 

 

 .دیابت، خودمراقبتی، سازگاری :های کلیدیواژه

 Abstract 
Any stimulus that enters one of the dimensions of a 

human being puts pressure on other dimensions as 

well. People are constantly faced with physical, 

social and psychological changes in the 

environment and must interact with them to adapt. 

Diabetes disrupts the body's biological and 

psychological interaction, requiring a person to 

adapt to the disease. The aim of the present study 

was to review psychological methods related to 

adaptation to diabetes. The present study was a 

narrative review study. The search was performed 

using the keywords of diabetes, self-care, and 

adaptation in specific databases such as Medline, 

SID, Magiran, PubMed, Scopus, and Science 

Direct. After reviewing the criteria for entering and 

leaving, articles that were not directly related to the 

topic in question, as well as articles with duplicate 

findings were omitted. The review of studies 

showed that self-care is a range of behaviors of a 

person on diet, medication, exercise and so on, 

which is influenced by individual and social factors 

and indicates how well a person is adopted with a 

chronic illness such as diabetes. Psychological 

factors and principles not only affect different 

aspects of the life of people with diabetes, but also 

affect their self-care and management behaviors 

and achieve proper control in these people. 

 

Keywords: Diabetes, Self-Care, Adaptation. 

 99 شهریورویرایش نهایی :   99اردیبهشت پذیرش:   99اردیبهشت دریافت :   مروری سیستماتیکنوع مقاله :

 

    مقدمه

، 2)سازمان بهداشت جهانی ذاتاً بلندمدت هستند ای به طول می انجامند وکه  شودیگفته م ییهایماریبه ب یدر پزشک 1مزمن یماریب

 بود خواهند همراه درحال توسعه کشورهای در ویژه به دنیا تمام در شدیدی رشد به رو روند با آتی هایسال در هابیماری نوع این .(2011

                                                           
1. Chronic Disease 
2. The World Health Organization 
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 و نیازها بیمار با تا است مستمر و های متوالیارزیابی فرایند آغازگر 2دیابت همچون مزمن هایبیماری (. تشخیص2012، 1)کروودر

 از یکی دیابت. (2012و همکاران،  3سازگار شود )گوییس، فرو، سانتوس، سوسا، اواکینین بیماری طرف از شده تحمیل هایمحدودیت

شود. گفته می گرم در دسی لیترمیلی 112تا حدود  ۹۶به قند خون بالای  یا بیماری قند دیابت است. مزمن هایبیماری برانگیزترین چالش

رود یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدی در بدن از بین می 4انسولین هورموندر این بیماری توانایی تولید 

دیابت دو نوع . تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد. نقش اصلی انسولین پایین آوردن قند خون توسط سازوکارهای مختلف استنمی

شود منجر به نقص تولید انسولین می 7پانکراسدر  ۶های بتاسلول، تخریب دیابت نوع یکدر . 5، دیابت نوع یک و دیابت نوع دواصلی دارد

های بتای پانکراس و نقص کامل ممکن است به تخریب سلول رونده بدن به انسولین وجود دارد که درنهایت، مقاومت پیشنوع دوو در 

 (.201۹، ۹د )موینیتحرکی نقش مهمی در ابتلای فرد دارنو کم 8، چاقیژنتیکیتولید انسولین منجر شود. در دیابت نوع دو عوامل 

 خون افزایش یافته که به رو میزان قندیابد از اینکاهش می 10گلوکزوساز کامل در دیابت، سرعت و توانایی بدن در استفاده و سوخت

های گاین افزایش قند در درازمدت در بدن وجود داشته باشد، سبب تخریب ر هنگامی که. (201۹، 12)ویس گویندمی 11یهیپرگلیسمن آ

تواند اعضای مختلف بدن همچون کلیه، چشم و اعصاب را درگیر کند. همچنین دیابت با افزایش ریسک شود که میبسیار ریز در بدن می

بالا  خطراین بیماری در افراد با  هنگامو تشخیص زود غربالگری؛ لذا (201۹)موینی،  ارتباط مستقیمی دارد 13های قلبی عروقیبیماری

 شناختی، . عواملزمایش قند خون میسر استتواند در پیشگیری از این عوارض مؤثر باشد. تشخیص و همچنین غربالگری دیابت با انجام آمی

 (.201۶، 14دارد )هاکت و اِستپتو نقش بیماری این کنترل و تنظیم ابتلا، سیر در اجتماعی و هیجانی رفتاری،

 مدیریت مستلزم دیابت با سازگاری. است همراه اجتماعی و فردی بین فردی، عملکرد در تغییرات و تنش ایجاد با بیماری این به ابتلاء

درواقع مسئولیت عمده کنترل  ،پذیر باشدنکته مهم این است که فرد مبتلا بایستی در مقابل بیماری خود مسئولیتاست.  آن و کنترل

 مراقبت و رفتاری، نگرشی عوامل از ایپیچیده شبکه از متأثر دیابت کنترل .(2004، 15)سولوویکزیک بیماری بر عهده خود بیمار است

 تغییرات شود. این افراد بایستی بابیماران می این اجتماعی و روانی سازگاری شدن کشیده به چالش سبب مجموع در که بود خواهد سلامتی

 بهتر کنترل نهایتاً و و اجتماعی روانی عملکرد از قبولی قابل سطح به تا شوند آن سازگار با و نمایند مقابله حیات و سلامت تهدیدکننده

 (.13۹2و دستجردی،  جوسعادت فقهی،)یابند  دست دیابت

 به توانمی را کند. سازگاری اِعمال را کندتضمین می را اشسلامتی که را تا تغییراتی دهدمی را امکان این بیمار به خوب سازگاری

 نشان تعریفاین . کرد تعریف یابد، سازش تغییر آن با مناسب طور به ارگانیسم دهدمی اجازه که در محرک تغییر یک به پاسخ عنوان

هویت دارد ) نهایی نقطه یا مطلوب حالت به اشاره شناسی، سازگاریروان در علاوه به. آیدمی وجود به زمان طول در سازگاری که دهدمی

 عنوان به بیماری سازگاری با. شودمی مشخص رفتاری مشکلات و درماندگی افسردگی، اضطراب، با (. عدم سازگاری2012، 1۶و اِستانتون

 (.200۶ ،17کوران و )شارپ شودمی گرفته نظر در سلامت با مشکل مواجهه در جهان، و خود مورد در مثبت دیدگاه حفظ برای فرایندی

گیرد. بعد ، سازگاری در چهار بعد فیزیولوژیک، درک از خود، نقش و وابستگی متقابل صورت می18براساس مدل سازگاری روی

فیزیولوژیک عمدتاً مسئول حفظ تعادل فیزیولوژیک درباره نیازهای اساسی نظیر فعالیت و استراحت، تغذیه، دفع، اکسیژن رسانی و محافظت 

                                                           
1. Crowther, N. J. 
2. Diabetes 
3. Gois, C. J., Ferro, A. C., Santos, A. L., Sousa, F. P., Ouakinin, S. R. 
4. Insulin 
5. Type One and Type Two Diabetes 
6. Beta cells (β cells) 
7. Pancreas 
8. Obesity 
9. Moini, J. 
10. Glucose 
11. Hypoglycemia 
12. Weiss, R. 
13. Cardiovascular disease 
14. Hackett, R. A., & Steptoe, A. 
15. Solowiejczyk, J. 
16. Hoyt, M. A., & Stanton, A. L. 
17. Sharpe, L., & Curran, L. 
18. Roy Adaptation Model 
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است. بعد درک از خود شامل، خود جسمی، خودشخصی و خودبین فردی است. بعد ایفای نقش مربوط به رفتارهایی است که جامعه از 

دارد و به سه نوع نقش اولیه، ثانویه و ثالث اشاره دارد. بعد وابستگی متقابل به صورت توانایی دوست داشتن، احترام گذاشتن و فرد انتظار 

(. سازگاری، به خصوصیات 2017، 1شود )جنینگزشود و به رفتارهای احساسی و عاطفی توجه میدریافت عشق، احترام و ارزش توصیف می

شود. فرایند سازگاری با گیرد، اطلاق میاجتماعی برای بهبود در زندگی خود به کار می -هیجانی-یریت روانیفردی که هر شخص برای مد

، 2گیرد )ریدر، گینگن، کویجر و میدندورپهای فردی و محیطی قرار مییک بیماری مزمن فرایندی پویاست که دائماً تحت تأثیر محرک

های فردی و محیطی مقابله نماید تا به سطح قابل قبولی از سلامت و کارکرد بایستی با چالش (. در این فرایند فرد مبتلا به دیابت2008

 (.2018، 3وینتروپ-جسمانی، روانی و اجتماعی رسیده و درنتیجه به سازگاری موفق دست یابد )هاموند و هرس

 یک که است هاییفعالیت و هاتصمیم املش و است سلامت ارتقای در دستیابی به سازگاری و کلیدی مفهومی 4خودمراقبتی رفتار

 مفاهیم، کنترل بیماری شامل(. 2013، 5)داماسیو و کولربرد می به کار خویش سلامت بهبود یا سلامتی مشکل با سازگاری برای شخص

 سازگاری راهکارهای از وسیعی بیماری، طیف بر کنترل جهت تلاش در های مزمنبیماری به مبتلا بیماران .است مسئولیت و انضباط نظارت،

 بیماری با تطابق و سازگاری جهت بیماران بیماری، مزمن ماهیت کنند. به دلیلمی استفاده است کردن مسئولیت رها و گرفتن شامل که را

هستند.  بیماری کنترل در هایشانتوانایی مداوم پایش همچنین نیازمند و دارند احتیاج زمان به زندگی سبک تغییر جهت در و یادگیری

 بیماری بر بیماری، تسلط با مواجهه در ضعف مقابل نقطه است. در خانواده وی و فرد اساسی های نقش از آن مدیریت و بیماری بر کنترل

 فائق از بیماری ناشی روانی و جسمی عوارض بر تا کنندمی تلاش خود، از مسئولیت مراقبت پذیرش با بیماران که است شرایطی گویای

 خویش و روانی جسمی وضعیت بر بهتر کنترل برای را بیماران که است مهارتی احساسی و ابعاد شامل بیماری بر کنترل برای تلاش. آیند

 .(13۹4سازد )محمودی و علوی، می توانمند

یشان هامهارت دانش و بر یخود مبتن یماریمقابله با ب جهت مارانیانجام شده توسط ب اقداماتبه  ابتید نهیدر زم یرفتار خود مراقبت

است که  بیماری درآوردن تحت کنترل برای عوامل ترین مهم از یکی دیابت در خودمراقبتی (.2020، ۶اشاره دارد )الشهری، النازی و هوور

 عوامل از پذیرش وضعیت قدرت و توانمندی. (201۹ها نیز اثرگذار است )براشه، شاکری نژاد، نوح جاه و حقیقی زاده، بر کیفیت زندگی آن

. دهندمی افزایش هابیماری از جمله مشکلات با برخورد جهت را هاآن قدرت و گذارندمی بیماران اثر وضعیت روی بر که هستند شخصیتی

، 7است )ریتاتا، شانکار و دینش انجام خودمراقبتی عدم دیابتی بیماران مرگ و میر ساز زمینه عامل ترینمهم شده انجام بررسی طبق

. دهندکاهش می بیماری خودمدیریتی برای را بیمار توانایی مشکلات است. این همراه روانی هایاختلال و مشکلات با اغلب دیابت(. 2014

. شوند گرفتار معیوب یک چرخه در بیماران شودمی باعث و کندمی تشدید را آنان مشکلات روانی دیابت درکنترل بیماران توانایی کاهش

شوند )کالرا، جنا و  شدیدتر دارند تأثیر منفی دیابت علائم تجربه بر که بیماران روانی هایبا واکنش مشکلات این است ممکن حتی

کنترل  به دستیابی عدم موانع از بخشی بیماری در اینافزاید. و این موضوع بر اهمیت و ضرورت مطالعه حاضر می( 2018، 8یاراودکار

 غذایی، درمانی و رژیم از پیروی و پذیرش عدم دیابت، مورد در دانش جمله؛ فقر از بیمار، فردی خصوصیات به مربوط خون قند مطلوب

 گروه این است و اجتماعی بیماران و روانی عوامل جمله؛ از شخصیتی عوامل در را بخشی دیگر و فردی هایمهارت فقدان و انگیزه باورها،

(. 13۹2فقهی و همکاران، )شوند می و اجتماعی شناختیروان هایناسازگاری جسمی، عوارض دچار تدریج دیابت به تشخیص با بیماران از

دهند و هایی که بروز میها و ناتواناییبرند از نظر واکنشبین دو فردی که به لحاظ پزشکی و آسیب وارده در شرایط یکسانی بسر می

 هایروشتواند حیاتی باشد ی که در تبیین این تفاوت میهمچنین عملکرد اجتماعی و فیزیکی تفاوت بارزی وجود دارد. یکی از عوامل

(. 13۹3آقامحمدزاده،  نریمانی و پور، اسبقی علیلو، )محمود است برای مقابله و سازگاری با بیماری شناختی زیربنایی افراد دیابتیروان

 خوردن، افزایش و مصرفی خوراک میزان بر لکنتر عدم توانند موجب سبک زندگی ناسالم،می اجتماعی و هیجانی -عوامل شخصیتی، روانی

شناختی های روانکه نه تنها روش شوند از درمان پیروی و در نهایت عدم نکردن ورزش و تحرکی کم مراقبتی، خود رفتارهای رعایت عدم

                                                           
1. Jennings K. M. 
2. Ridder, D., Geenen, R., Kuijer, R., & Van Middendorp, H. 
3. Hammond, L. D., & Hirst-Winthrop, S. 
4. Self-care Behavior 
5. Damásio, B. F., & Koller, S. H. 
6. Alshehri, M. M., Alenazi, A. M., Hoover, J. C. 
7. Raithatha, S. J., Shankar, S. U., & Dinesh, K. 
8. Kalra, S., Jena, B. N., & Yeravdekar, R. 
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عوامل  که آنجا از. است دیابت به مبتلا بیماران خون قند کنترل در نوسان آن نتیجه دهند، بلکهسازگاری با دیابت رت تحت تأثیر قرار می

مرور رو، هدف پژوهش حاضر این از باشد، داشته توانندمی دیابت بیماری درمان و مدیریت سیر، پیدایش، در مهمی نقش فردی و شخصیتی

 شناختی مربوط به سازگاری با بیماری دیابت بود.های روانو بررسی روش

 
 هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی در سازگاری بیماران دیابتی -اجتماعی -. تعامل عوامل روانی1شکل 

 روش

های دیابت، خودمراقبتی، سازگاری در بود. جهت نگارش این مقاله با استفاده از کلیدواژه 1مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی

ملاک ورود به  جستجو انجام شد. Medline ،SID،Magiran ،PubMed ،Scopus،Science Directهای اختصاصی نظیر پایگاه

ارتباط مستقیمی با موضوع  نداشتن ملاک خروج از مطالعه و 2020تا  2000های مطالعه، مطالعات علمی پژوهشی انجام گرفته در سال

های این یافتههای باقی مانده جهت نگارش قسمت های مقاله. در نهایت از دادهبودمقالات  هایتکراری بودن یافته مورد بحث و همچنین

 خلاصه مقاله استفاده شد.

 

 هایافته
ها خواهیم پرداخت متأثر از عوامل فردی و شناختی که در ادامه به آنهای روانبا مطالعه همه جانبه متون داخلی و خارجی روش

 شخصیتی و اجتماعی در جهت سازگاری منفی و مثبت با بیماری دیابت به دست آمد.

 

 
 شناختی دخیل در سازگاری بیماران دیابت . عوامل روان2شکل 

 

 افسردگی، اضطراب و استرس

                                                           
1. Narrative Review 

سازگاری

رفتارهای خود مراقبتی
عوامل

هیجانی-اجتماعی-روانی
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در  و بیماری تشخیص از بعد معمولاً دیابت به مبتلا بیماران. است روانی هایاختلال به ابتلاء برای خطر عامل یک جسمی هایبیماری

 خبر و استرس افسردگی اضطراب، علائم تجربـه از خود بیماری با جریان سازگاری در و برندمی رنج روانی علائم از درمان، فرایند طی

 و خویش بیماری از آگاهی دنبال به دیابتی فرد ترین واکنش(. ساده201۶، 1گاسکو -روبیو و پرادو -مارین، سوتو -دهند )مونتایا، پیرزمی

 خواهد و افسردگی اضطراب آینده، در مشکلاتی برای دنکشی انتظار یا و بیماری از حاصل عوارض ها ومحدودیت با مبارزه هاسال از پس یا

 مصرف نوع و میزان مانند خود، زندگی هایآزادی از ایپاره لازم است بیماری طبیعت به بنا و اجبار به فرد بیماری، از آگاهی با که چرا بود،

رژیم غذایی پس از تشخیص بیماری  با خود مطابقت در مشکلات زیادی و سازد محدود را اشفیزیکی میزان فعالیت گاهی و غذایی مواد

 ایکننده ناتوان و پرعارضه هایبیماری افسردگی و اضطراب. (201۹و همکاران،  2گیوت، پلیز، ورنیک-کند )ماتا، هورتل، کس پیدا دیابت

 دیابتی نیز بیماران بین در شناختیوانر اختلال ترینشایع است، عمومی جمعیت در شیوع بالاترین میزان دارای اینکه بر علاوه که هستند

و  4لی، وانگ، زانگ، زانگ، فو گرفته، صورت هایبررسی در. (201۹و همکاران،  3شوند )نفس، هندریکس، ردی، براوان، بوتمی محسوب

های اضطرابی در بیماران ( شیوع اختلال101۶) 5برابر و چین و لین 2تا  5/1 به دیابت، مبتلا بیماران در افسردگی ( شیوع2020همکاران )

( 2017و همکاران ) ۶اند. در پژوهش چن، لو، چن، لو، هسینکرده گزارش دیابتی غیر افراد برابر بالاتر از 25/2تا  1/1مبتلا به دیابت 

 افسردگی اثر معکوسی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی داشت.

 افسردگی و دهدمی افزایش برابر دو تا اضطراب را و افسردگی همچون شناختیروان معلائ بروز خطر به دیابت ابتلا موجود، شواهد طبق

خصوص  به مزمن بیماران در اضطراب و افسردگی که درحالی است دهد. اینمی قرار تاثیر تحت را دیابتی چهارم جمعیت یک از بیش عمده

-مراقبت هایهزینـه افزایش و بهینه خودمراقبتی کاهش ،(7عروقی قلبی بیماریجمله  از) هابیماری سایر به ابتلا ناتوانی، با دیابتی بیماران

های شناختی و بیماریهای روانای دو سویه بین ابتلاء به اختلال(. بدین ترتیب رابطه13۹7است )رامش و همکاران،  همراه بهداشتی های

 (.2011، 8دهد )بالهارارخ میهای مختلف جسمانی همچون دیابت یافت شده است که به واسطه مکانیسم

 وجود است، شاید با بیماری سازگاری هایپیش بین از یکی ( افسردگی13۹3خیرالدین ) باباپور طبق پژوهش صمدزاده، پورشریفی و

 صمدزاده، پورشریفی و باباپور .باشد بیماری دیابت با افراد پایین سازگاری یا و سازگاری عدم هاینشانه از یکی بیماران در افسردگی

تاثیر  رفتارشان احساسات و بر دارند باور آن بر افراد آنچه که شناختی رفتاری مدل به ( چنین پیشنهاد کردند که باتوجه13۹4خیرالدین، )

 هاشناخت. دارد به سزایی تأثیر خود، از رفتارهای مراقبت بر نیز دیابتی بیماران های ملال انگیز و اضطراب آمیزنگرش و هاشناخت .گذاردمی

شود. از نظر میرزایی، دریافتی، فلاح زاده و می فرد خودمراقبتی در رفتارهای کاهش موجب بیماری کنترل مورد در های منفینگرش و

دهد، همواره ( برای فرد مبتلا به دیابت قبول و پذیرش این موضوع که بایستی روش زندگی خود را براساس بیماری تغییر 13۹5عزیزی )

های عاطفی همچون افسردگی و اضطراب دشوار بوده است. ازآنجا اشخاص اغلب از عوارض کوتاه و بلند مدت بیماری اطلاع دارند واکنش

شود. دور از ذهن نخواهد بود و در این میان عدم درک مکانیسم بیماری موجب کاهش سازگاری افراد با بیماری و پایبندی به درمان می

( نیز در پژوهشی چنین نشان دادند که بیماران دیابتی که از افسردگی در رنج بودند، کمتر فعالیت ورزشی و 200۹) ۹الیسو گروباخایگد، 

 کشیدند. دادند و بیشتر سیگار میبدنی انجام می

 مقابله

 است رفتاری و های شناختیششامل تمام تلا ( مقابله2015، 11نقل از اِسکینر و زیمرگمبک 1۹۹4) 10طبق نظر لازاروس و فولکمن

ای، های مقابله(. سبک2015شود )اِسکینر و زیمرگمبک، می کار گرفته بیرونی به درونی یا هایدرخواست تحمل یا کاهش مهار، برای که

ای که موجب مسأله شوند. راهبردهای متمرکز بر مسأله به راهبردهایی اشاره دارند که بهمدار را شامل میمدار و هیجانراهبردهای مسأله

                                                           
1. Montoya, I., Pérez-Marín, M., Soto-Rubio, A., & Prado-Gascó, V. 
2. Matta, J., Hoertel, N., Kesse-Guyot, E., Plesz, M., Wiernik, E. 
3. Nefs, G., Hendrieckx, C., Reddy, P., Browne, J. L., Bot, M. 
4. Li, K.-D., Wang, Q.-S., Zhang, W.-W., Zhang, W.-Y., Fu, S.-N. 
5. Chien, I. C., & Lin, C.-H. 
6. Chen, C.-Y., Lo, F.-S., Chen, B.-H., Lu, M.-H., Hsin, Y.-M. 
7. Cardiovascular Disease 
8. Balhara, Y. 
9. Egede, L. E., Ellis, C., & Grubaugh, A. L. 
10. Lazarus, R. S., & Folkman, S. 
11. Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. 
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 های مربوط به سازگاری با بیماری دیابتاصول و روشمروری بر 
A review on Principles and Methods of Diabetes Adaptation  

 

 
 

شوند )فاس و پردازند و راهبردهای متمرکز بر هیجان به راهبردهایی اشاره دارند که موجب تنظیم هیجانی میآشفتگی هیجانی شده می

 (.2015، 1پتری

 از استفاده که دشومی روزمره در زندگی فراوانی هایچالش موجب خویش از خاص هایبه مراقبت بیمار الزام و دیابت بیماری به ابتلا

 -روانی سازگاری و درمان، کنترل، سیر، در مهمی ای نقشمقابله هایسازد. شیوهمی ضروری سازگاری منظور را به ایمقابله رفتارهای

مقابله سالم به عنوان یکی از هفت رفتار  (.1388محمودی،  و سرارودی، احمدزاده باشد )باقریان داشته تواندمی دیابت با بیمار اجتماعی

های وارد بر بیماران دیابتی ای مؤثر جهت کنترل تنشهای مقابلهده است و بر لزوم شناسایی سبکشکلیدی خود مراقبتی در دیابت معرفی 

( چنین نتیجه گرفتند که 13۹1(. در این راستا، حاتملوی سعدآبادی و باباپور خیرالدین )13۹1)حمدزاده و همکاران،  ده استشتأکید 

 تر شدنپیچیده موجب آنچه واقع در. است متفاوت افراد در از بیماری حاصله هایتنش و زندگی تغییرات با سازگاری و های مقابلهروش

 بیماری است.  این با مقابله هایروش شود،می آنان زندگی کیفیت

 گاهی و شده معنوی بحران ایجاد سبب تواندمی بیماری وجود از فرد یافتن آگاهی و ( چنین پیشنهاد کرد که تشخیص138۹حجتی )

 سازوکارهای و مختل آینده، به اطمینان عدم دلیل به فردی ارتباطات همچنین. اندازد مخاطره به را وی مذهبی ایمان و نفس به اعتماد

 از استفاده نماید. لذا القا فرد به تنهایی را احساس است ممکن نیز بیمارستان در شدن بستری. رسندمی نظر به ناکافی قبلی انطباقی

 در زیرا دارند، درمانی روند بر مثبتی اثرات ای،مقابله راهکارهای عنوان به مذهب و رسد. دینمی نظر به ضروری و لازم ایمقابله هایروش

 و هادشواری مقابل در محکمی بسیار پایگاه به صورت و آمده به شمار زندگی هایبحران در پناهگاهی عنوان به مذهب شرایطی چنین

 دعا که چرا است، دعا گیرد،می قرار استفاده مورد که منبعی بیشترین معنوی و مذهبی منابع میان کند. درمی عمل زندگی هایمحرومیت

 است. بیماری با سازگاری برای مناسبی روش و گردیده معنویت ارتقای و اضطراب کاهش موجب

های آن عامل و نیز راهبردهای زا )مانند دیابت( بر افراد به ویژگیثیر عامل تنشأت( چنین پیشنهاد کرد که 2008) 2روچدوانگدوا و 

ای گیرند. پس اگر راهبردهای مقابلهزا به کار میای بستگی دارد که افراد در سازگاری با پیامدهای تنشهای مقابلهشناختی و شیوه ارزیابی

ای یابد. اما اگر راهبردهای مقابلهجدید انطباق می موقعیتباشد، سازگاری فرد با شرایط تازه، تسهیل شده و فرد با  و ارزیابی مناسب

ای و حمایتی بیشتری زا بایستی منابع مقابلهشناختی نامناسب یا ناکافی باشند، افراد برای کسب طرح تازه و مناسبی از موقعیت تنشروان

. همچنانکه در پژوهش پارلیدار، سیگرلی و های روانی منجر شودهای عدیده و اختلالاست در نهایت به واکنش جستجو کنند و این ممکن

 ای در این بیماران همبسته بود. ( احتمال وقوع افسردگی با راهبردهای مقابله2015) 3دمیراگ

 خودکارآمدی

)حساسیت درک شده( همچنین، های مزمن هستند یماریبکه مستعد ابتلای به  دنباش داشته اورمدل باور سلامت اگر افراد باساس بر

در کاهش را )شدت درک شده(، رفتارهای پیشنهاد شده  دنکن بودن عوارض مختلف آن را در زندگی خود درک جدی عمق این خطر و

د )موانع ن... غلبه کن وزمان د بر عوامل بازدارنده از عمل همچون هزینه، ن( و بتوانشده )منافع درک دنخطر یا وخامت بیماری مفید بدان

های خود جهت انجام رفتار به طریقی که به نتیجه مطلوب برسد )خودکارآمدی درک شده( داشته ( و اطمینان لازم به تواناییدرک شده

(. 13۹4هرندی،  فصیحی و فر، سبزواری)مهدوی باشند تمایل بیشتری به شرکت در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت خواهند داشت

 بر غلبه خودکارآمدی. همبستگی دارد هاخودمراقبتی در بیماران دیابتی و سازگاری با بیماری در آن با نیز موانع بر غلبه 4خودکارآمدی

 در تواندمی به اینکه فرد )اطمینان خاص رفتاری انجام در هایشو محدودیت موانع بر غلبه جهت هایشتوانایی فرد بر قضاوت موانع یعنی

 که صورتی در. است رفتار انجام حین بر موانع غلبه به شخص باور موانع، بر غلبه دهد(. خودکارآمدی انجام را خاصی رفتار مشکل شرایط

 رفتار هستند انجام مانع شخصی موانع از بخشی. بود خواهد شخصی آسان تغییر باشد، نداشته وجود آن بر غلبه برای رفتار مانعی انجام در

 موفقیت اقدام در های موجودچالش مقابل در خودکارآمدی باورهای. دهندمی شکل خودکارآمدی را هایارزیابی از ناپذیریجدایی بخش و

 رفتارهای ترک و دهنده سلامت ارتقاء رفتارهای اتخـاذ به را شخص تواند(. خودکارآمدی می2014، 5شوند )شیر گیری اندازه توانندمی آمیز

 به دارد. خودکارآمدیمی وا رفتار در مداومت تلاش و بـه را فرد و گذاشته اثر فرد انگیزه روی سازد. خودکارآمدی قادر سلامت، برای مضر

                                                           
1. Faasse, K., & Petrie, K. J. 
2. Duangdao, K. M., & Roesch, S. C. 
3. Parildar, H., Cigerli, O., & Demirag, N. G. 
4. Self-efficacy 
5. Sheer, V. C. 
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 در و آرامش خوب در فرد، احساس ایجاد باعث خودمدیریتی، افزایش با از طرفی و مستقیم طور به فرد، توانایی درباره قوی علت باورهای

 کندنمی درک تهدید به عنوان را وظایف و مشکلات باشد، بالا هاآن در خودکارآمدی افرادی کـه. شودمی زندگی بـه امید بهبـود نتیجـه

دیابت  کنترل و درمانی رژیم از بیمار تبعیت در خودکارآمدی بیماران دارند. تقویت را اهدافشان به و دستیابی کارها بر غلبه در سعی و

 دارند، بالایی که خودکارآمدی افرادی طرفی از. باشد داشته دنبال به را زندگی بیماران از رضایت بهبود تواندمی و دارد مهمی نقش ایفای

 عوامل و شرایط از بیمار درک بیشتری دارند. توانایی کنترل خود زندگی امـور بـر و کنندمی بیماری ایستادگی از ناشی مشـکلات برابر در

 واقع، این در. بگـذارد اجرا بـه را هاآن و گیری کرده تصمیم سلامتی خود ارتقای جهت تواندمی وی و ساخته پذیررا امکان سلامتی بر مؤثر

 را او باوری خود حس روبرو شود، آیندمـی پیش که هاییچالش با تواندمی و تسلط دارد خود بیماری و زندگی وقایع بر بیمار کـه باور

شـود )صدری می بیمار زندگی به امید باعث افزایش نهایت در کـه سازدمی ترمشتاق خطرات تقلیل نسبت به را فرد و کندمی تقویت

 (. 13۹7دمیرچی و صمدی فرد، 

 حالات کنترل بیمار دیابتی برای که هایی( پیشنهاد کردند روش201۹در این راستا، قریشی، واحدیان شاهرودی، جعفری و طهرانی )

 خود به مشخص رفتار انجام حین بر موانع غلبه در که اعتمادی و گیردمی کار به خودمراقبتی انجام رفتار با مرتبط فیزیولوژیک و عاطفی

 فراهم سلامتی و سازگاری وی ارتقای و بیماری برای کنترل را زمینه منتخب، رفتار انجام برای هاییبرنامه ایجاد اهداف و تنظیم و دارد

( خودکارامدی ضعیف با رفتارهای خودمراقبتی ضعیف 2017و همکاران ) 1در پژوهش دسوزا، کارکادا، پاراهو، ونکاتساپرومال، آچورا .آوردمی

و عدم کنترل فشار خون گلیسیمی در بیماران دیابتی همراه بود که بر رژیم غذایی و تغذیه و ورزش و رفتارهای خودکارآمدی و خودمراقبتی 

 ثر داشت.ا

 عزت نفس

شوند فرایند تطابق مجدد بر سه درونمایه جستجوی معنی در تجارب، تلاش برای زمانی که افراد با یک رویداد تهدیدکننده مواجه می

به معنای داشتن  2دستیابی به قدرت غلبه بر رویداد خطرزا به طور اخص و در کل زندگی به طور اعم و تلاش برای افزایش عزت نفس

(. هنگامی که اشخاص با شرایط 13۹1شود )طل و همکاران، خوب درباره خود و در زمان مواجه با یک مانع و مشکل، متمرکز می احساس

شوند، سازگاری شناختی با غلبه بر شرایط موجود، برای بهبود عزت نفس خطرزا مانند تشخیص یک بیماری تهدیدکننده زندگی، مواجه می

شود و انواع فواید جسمانی و روانی را برای افراد ( به کار گرفته می2001، 4و خوش بینی )افلک، تنن و آپتر( 2008، 3)داهلبک و لایتسی

 اعتماد زندگی، اولیه هایچالش با آمدن کنار اندیشیدن، در خود توانایی به عزت نفس اعتماد(. 201۶، 5کند )دکر و دی گروتفراهم می

، ۶است )هوی و تسانگ خویشتن هایتلاش ثمرات از شدن برخوردار و بودن شایسته و ارزشمند ساساح بودن، شاد و موفق برای خود حق به

2012).  

( پیشنهاد کردند عزت نفس هسته مرکزی ساختار روانی بیمار دیابتی است که وی 13۹7در این راستا صدری دمیرچی و صمدی فرد )

 افراد نقش روانی سلامت و امیدواری در نفس اجتماعی بیمار نقش دارد. عزت را در برابر اضطراب محافظت کرده و در سازگاری عاطفی و

 احساس هستند، شادکام و معمولاً خشنود بالا نفس عزت زندگی از مختلف هایحوزه برخوردار در کند. بیمارانمی بازی مؤثری و محوری

 داد. این خواهد نتیجه هایشانتلاش بیماری از مشکلات ناشی با برخورد در که هستند مطمئن و بالاست هادر آن ارزشمندی و توانمندی

 خوشبینانه شـیوه به مشکلات مختلف با برخورد در تا کنندمی را خود تلاش نهایت بینند ومی را مسائل خوب هایجنبه بیشتر بیماران

نیز  و رفتاری و اجتماعی سازگاری ثبات، آسایش، ( عزت نفس بالا موجب201۶) 7کنند. طبق نظر ایلاندر، دی ویت، راتویل و اِسنوک عمل

 به نسبت خودتنظیمی سازگارتری راهبردهای از بالا نفس عزت با بیماران در واقع. شودمی بیماران بین در پریشانی و اختلال بروز مانع

 کنند.می استفاده پایین نفس عزت با افـراد

 تاب آوری و سخت رویی

                                                           
1. D'Souza, M. S., Karkada, S. N., Parahoo, K., Venkatesaperumal, R., Achora, S. 
2. Self-esteem 
3. Dahlbeck, D. T., & Lightsey, O. R. 
4. Affleck, G., Tennen, H., & Apter, A. 
5. Dekker, J., & de Groot, V. 
6. Hui, E. K., & Tsang, S. K. 
7. Eilander, M. M., de Wit, M., Rotteveel, J., & Snoek, F. J. 
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 های مربوط به سازگاری با بیماری دیابتاصول و روشمروری بر 
A review on Principles and Methods of Diabetes Adaptation  

 

 
 

تری زا به شیوه تاب آورانههای استرسآموزد که در هنگام مواجه با مشکلات و موقعیتبیماران دیابتی میهایی را به تاب آوری مهارت

رو، تفکر و سپس عمل کنند و با توجه به این امر که افراد مبتلا به دیابت همواره مورد هجوم یک سلسله افکار ناراحت کننده هستند، از این

فرایندهای فکری به عنوان یک احساس بنیادی از کنترل فرد، امکان ترسیم و دسترسی به فهرستی از  تاب آوری با تحت تأثیر قرار دادن

سازد. درنتیجه نقش مهمی در مواجه با حوادث فشارزای زندگی دارد و به عنوان منبع مقاوت و سپر راهبردهای تاب آورانه را میسر می

زا های استرسرویی نقش عامل محافظتی را در برابر موقعیت(. سخت13۹5نویدیان، کند )خدابخشی کولایی، فلسفی نژاد و محافظ عمل می

 یک عنوان به قبول و زا را قابلرو رویدادهای زندگی استرسکند. افراد سختای ایفا میهای شناختی و رفتارهای مقابلهاز طریق ارزیابی

 جویی، مبارزه و کنترل نظیر تعهد، مولفۀهایی داشتن با آوری تاب مانند رویی گیرند. سختمی نظر در زندگی از جالب و عادی بخش

 (.201۶، 1کند )کاراگیانوپولو و کامتسیوسمی پذیر امکان زا راتنش رویدادهای با مواجهه

رویی  سخت شخصیتی ویژگی پرورش و داشتن کردن که ( چنین استدلال13۹5قدرتی میرکوهی و رحیمیان بوگر ) زمینه این در

 بالایی تعهد از که شود. بیمارانیمی ترکم دیابت با همراه مشکلات طریق و بدین انجامد می دیابت مدیریت در خودکارآمدی به بیشتر

مؤلفه  در قوی بیماران .پردازندمی تجاربی چنین برای تغییر مناسب راهی جستجوی به و آن جذب به از بیماری فرار جای به برخوردارند

 بیماران. ندید تأثیرپذیر کنندهشرایط ناتوان با مواجهه در را خود و نشد متأثر از وقایع توانمی بیشتر تلاش با که اندیشندمی گونهاین کنترل

و  مثبت تجارب که بینندمی خردمندی از ایپیوسته در تحول را خود و دارند اعتقاد خود شکوفایی به جویی مؤلفه مبارزه در سخت رو

 آموزند.می را زندگی منفی

 و شناختیروان سرسختی با عاملی مرتبط را تاب آوری ( خصیصه13۹2جلالی ) و اسفندآباد اردکانی، شمس بفروئی، افخمی مظلوم

 برای محافظتی از عوامل یکی را تاب آوری نیز عامل (13۹0اند. رحیمیان بوگر )کرده معرفی دیابت تبعات با در برخورد افراد سازش قدرت

 و زاده، زاهدیقوچانی، تقی زاده راد، زینل کرده است. از نظر درخشان عنوان عروقی -قلبی به عوارض بیماران دیابتی ابتلای از ممانعت

 بهبود ترسالم زندگی یک سبک اتخاذ به نسبت را دیابت به مبتلایان نگرش تواندکه می است ایخصیصه ( تاب آوری13۹5) شریفی قاسم

 افراد گونهانطباق این کیفیت کنندهتوجیه تواندمی تاب آوری کند. خصیصه تسهیل افراد این در را و سازگاری انتقال فرآیند و بخشیده

 روان تشکیل و پذیرانعطاف افراد را طیف دیگر سر و مقاوم ناپذیر وانعطاف افراد را آن سر یک که است طیفی حقیقت تاب آوری در. باشد

 یک که کرد تصور پذیریخصوصیت انعطاف طیفِ یک در توانمی را دیابت با و زندگی مدیریت در افراد توانایی دیگر بیانی به. دهندمی

 دهند. می تشکیل ویژگی این از و کمال تمام برخورداری را طیف دیگر سمت و خصوصیت فقدان این را آن سمت

های فرایند سازگاری در زنان و مردان به واسطه مکانیسم( چنین نتیجه گرفتند که 13۹5سهیلی زاد، یاحقی امجد، امینی و غلامعلیئی )

ت زندگی مدارا کنند لااند که با سختی و مشکای تربیت شدهپذیری زنان به گونهدر جامعه ایرانی طی فرآیند فرهنگدهد. مختلف رخ می

و  هستندیماری خود نسبت به مردان متعهدتر ها شده است. از طرف دیگر زنان در مراقبت از برفتن تاب آوری آن لاو این موضوع باعث با

مثبت به منظور  هایتواند منجر به سازماندهی عواطف و هیجانین امر می. انمایدها کمک میاین تعهد به کاهش استرس و اضطراب آن

و از آنجایی  هستندهای متعدد دار مسئولیتتاب آوری بیشتر با بیماری در زنان شود. مردها به دلیل اینکه در طول زندگی عهده سازگاری و

ها تقویت ها برآیند از نظر روانی اعتماد به نفس و عزت نفس آنکه در خیلی از موارد ممکن است به نحو مطلوب از عهده این مسئولیت

ن بیماران مرد برخوردار هستند. همچنی لات زندگی همچون بیماری دیابت نیز از این عزت نفس بالاشده و درنتیجه در رویارویی با مشک

ممکن است نسبت به بیماران زن احساس کنترل بیشتری بر بیماری خود داشته باشند این امر به نوبه خود منجر به افزایش سطح عزت 

 ود.شها مینفس و بهبود کیفیت زندگی آن

 به فرآیند در اند کهدریافته دیابت به مبتلا ( چنین مطرح کردند که افراد2017و همکاران ) 2ریبیرو، دینیز، پردومو، ریبیرو، باربوسا

 در بیایند و کنار آن با مرتبط هایسختی و مشکلات بیماری، با توانندمی سرسختی و آوری تاب با بیماری کشیدن و سازگاری با چالش

 عواطف آوری از تاب سطح افزایش با دیگر طرف از کنند و پیدا مهارت و سخت نامطلوب بسیار شرایط در حتی زندگی مشکلات با برخورد

 در کفایت افراد و بیماری بر کنترل احساس افزایش به تواندمی که کننداستفاده می بیماری با آمدن کنار منظور به مثبت هایهیجان و

 .ها بینجامدآن نفس عزت سطح ارتقای درنتیجه و بیماری مدیریت

 منبع کنترل

                                                           
1. Karagiannopoulou, E., & Kamtsios, S. 
2. Ribeiro, M., Diniz, C., Perdomo, S., Ribeiro, J., Barbosa, O. 
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 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

سلامت به معنای باورهای فرد در مورد نقش نیروهای درونی یا بیرونی در کنترل سلامتی او است )کاسیانوس، سیمیو و  1منبع کنترل

شان دارند )منبع کنترل درونی(، (. برخی از افراد ممکن است باور داشته باشند که خودشان بیشترین کنترل را بر بیماری201۶، 2ایونو

باور باشند که سایرین، متخصصان مراقبت )منبع کنترل دیگران مؤثر(، شانس سرنوشت یا خداوند مسئول بعضی دیگر امکان دارد بر این 

 ملازاده، رئوفی، سیر، (. در این راستا، افلاک200۹و همکاران،  3ها هستند )اوهیا، مون، گروس، بودریوکس، بودنلوسبیماری یا سلامت آن

اجتماعی با  -که منبع کنترل سلامت درونی و خدا نقش به سزایی در سازگاری روانی ( چنین نتیجه گرفتند13۹4) فرمانی و خرمائی

 کند.بیماری ایفا می

 ورزیخودشفقت

، 4گیلبرت) گیرانه و منتقدانه نسبت به خود اشاره داردبه مراقبت و درک و همدلی با خویشتن به جای اتخاذ دیدگاه سخت ت خودشفق

ورزی با خود و دیگران است. مفهوم ها برای همه ایجاد شفقتهای کاستن از رنجیکی از راه کندمیتأکید ( 2010). گیلبرت (2010

ورزی به گرانه نسبت به نقایص خود است. همچنین مفهوم خودشفقتورزی به معنای مهربانی با خود و داشتن درک غیرقضاوتخودشفقت

تر پذیرهای خود را تحملای که فرد مشکلات و رنجران تعریف شده است؛ به گونهپذیری و تحت تأثیر قرارگرفتن از رنج دیگمعنای تجربه

گیرانه و منتقدانه نسبت به خویشتن ورزی به مراقبت و درک و همدلی با خویشتن به جای اتخاذ دیدگاه سختواقع خودشفقت کند. در

رود، می موضع مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش معنای داشتن . در واقع برای یک بیمار مبتلا به دیابت شفقت خود بهاست

شود )وبل، وانتلند، رز، پذیری عاطفی محسوب میباشد. شفقت خود به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطافمی

از شرایط زندگی است و همه  (. شفقت خود پذیرش این نکته است که رنج، شکست و نابسندگی بخشی2015، 5کمپینین، هولزمر و چن

 (.2013، ۶استین، باتیگ، دوریگ و هولتفورتها و از جمله خود فرد مستحق مهربانی و شفقت است )کریجر، آلتنانسان

ویژه برای کاهش احساس تنهایی و قند خون و که برای مداخلات مرتبط با سلامت به کردندتوصیه ( 13۹۹) نجات و احدی کاظمی،

افشاری  .های درمانی استفاده شوداز درمان مبتنی بر شفقت در کنار سایر روش در بیماران مبتلا به دیابت افزایش رفتارهای خودمراقبتی

عنوان عوامل مهم و تأثیرگذار های خود شفقت ورزی و تنظیم هیجان بهتر جهت ارتقای مؤلفههای دقیقریزیبرنامه( در پژوهشی 13۹7)

( 13۹۶) امیری و فرهادی، صفری موسوی، صادقیرا پیشنهاد کرده است. در بهبود خود مراقبتی و تبعیت از درمان مبتلایان به دیابت 

انجام رو، کنند؛ از اینرا تجربه می یاسترس کمتر اضطراب و ،یبالاتر، افسردگ یبا خودشفقت چنین پیشنهاد کردند که بیماران دیابتی

  .اندکرده پیشنهاد یدر بیماران دیابت رااقدامات مناسب برای افزایش شفقت نسبت به خود 

ورزی در بین مبتلایان به دیابت با علائم شدید یا متوسط ( خودشفقت2018و همکاران ) 7در پژوهش ونتورا، نفس، براون، فریس، پوور

فراری،  د افسردگی و اضطراب، در مقایسه با افرادی که علائم خفیفی داشتند یا علائمی نداشتند، به طور قابل توجهی پایین بود.تا شدی

 پزشکی پیش آگهی خودمدیریتی، رفتارهای بهبود با معمول طور ورزی به( نشان دادند سطوح بالاتر خودشفقت2017) 8دال کین و اِستیل

( چنین نتیجه گرفتند که در 2015) ۹فریس، کانسدین و جانسون .است همراه دیابت به مبتلا بزرگسالان در شناختیروان بهزیستی و

 سالم هایرژیم و پیروی از درمان دارویی کاهش موجب و بوده همراه اغلب با دیابت شدید شناختیپریشانی روان و که افسردگیحالی

ورزی در این بیماران موجب کاهش خودانتقادگری است؛ خودشفقت همراه عوارض افزایش و خون قند ترضعیف کنترل زندگی و غذایی،

 شود. منفی و بهبود انگیزه برای انجام رفتارهای خودمراقبتی می

 ذهن آگاهی

ی، )دی گیوسپدهد های بدنی و آگاهی از تجارب هیجانی و افکار غیرقضاوتی افزایش میذهن آگاهی که توجه آگاهانه را به حس

 افکار اطراف، محیط به آگاهی این. است قضاوت بدون و حاضر لحظه از (. ذهن آگاهی، آگاهی201۹، 10کیاچینی، پیارولی، نپا و کانورسانو

                                                           
1. Locus of Control 
2. Kassianos, A. P., Symeou, M., & Ioannou, M. 
3. O’Hea, E. L., Moon, S., Grothe, K. B., Boudreaux, E., Bodenlos, J. S. 
4. Gilbert, P. 
5. Webel, A. R., Wantland, D., Rose, C. D., Kemppainen, J., Holzemer, W. L., & Chen, W. T. 
6. Krieger, T., Altenstein, D., Baettig, I., Doerig, N., & Holtforth, M. G. 
7. Ventura, A., Nefs, G., Browne, J., Friis, A., Pouwer, F. 
8. Ferrari, M., Dal Cin, M., & Steele, M. 
9. Friis, A. M., Consedine, N. S., & Johnson, M. H. 
10. Di Giuseppe, M., Ciacchini, R., Piarulli, A., Nepa, G., & Conversano, C. 
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توجه آگاهی تنظیم  بنابراین،. کند تلقی بد یا خوب را آن کهاین یا کند تثبیت را چیز هیچ اینکه بدون شود،می منتهی شخص احساسات و

 هایمحرک مدیریت و سازگارتر مقابله امکان آگاهی توجه این، بر علاوه های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به همراه دارد.ارزیابی

کنند و نسبت می گزارش را بهتری رفتاری و هیجانی ذهن آگاهی بالاتری برخوردارند، خودتنظیمی از که افرادی. آوردمی فراهم را نامطلوب

راهبرد  تواندیم یورزخودشفقت شیمثبت با افزا (. ذهن آگاهی2020، 1دهند )ویلسون، ویس و شوکبیشتری نشان می به خود شفقت

احساسات  شودیبلکه تلاش م شود؛ینم یریهای آزاردهنده و نامطلوب جلوگهیجان هدر نظر گرفته شود که در آن از تجرب جانیه میتنظ

 دایمقابله پ یبرا یدیجد یهاو فرد راه کنندیم رییتغبه احساسات مثبت  یاحساسات منف نینابراشوند؛ ب رفتهیمهربانانه پذ یصورت به

 (. 201۹، 2)لینهارت کندیم

تواند موجب غرق شدن فرد در گذشته و آینده شود؛ حالت ذهنی و روانی که در آن، فرد با آگاه نبودن از افکار، رفتار، استرس می

دهد نامند، از دست میفقدان حضور در زمان حال و واکنش قضاوتی درباره رخدادها، آنچه را که ذهن آگاهی میها و احساسات خود، هیجان

کنند تر رویدادها اقدام میبینانهای به پردازش واقعاین در حالی است که افراد ذهن آگاه، به جای واکنش تکانه .(2020، 3)آگنولی و ونوسی

کننده هستند، دریافت و کنند، حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحتی و بیرونی را بدون تحریف ادراک میو از آنجایی که واقعیات درون

ها و تجارب دارند )دیکسون، پالیلیوناس، بلیسل، اِسپیلمن، ای از تفکرات، هیجانکنند و توانایی زیادی در مواجه با دامنه گستردهپردازش می

 .(201۹و همکاران،  4گونارسون

های آگاهی از طریق افزایش دامنه توجه به خود و پیگیری برنامه ذهن( پیشنهاد کردند 13۹8احدی ) و جمالی صالحی، بنی صمدزاده،

( حاکی 13۹7امینی ) نتایج مطالعه فخری، بهار و .های خودمراقبتی دیابت را در بیمار افزایش دهدبندی به برنامهتواند پای ، میدرمانگری

نیکوگفتار و قاسمی جوبنه شناختی بیماران مبتلا به دیابت بود. های روانخشی ذهن آگاهی بر کنترل فشار خون و بهبود نشانهاز اثرب

توان در مراکز و کلینیک های دیابت، علاوه بر درمان های دارویی رایج، از مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی می( پیشنهاد کردند 13۹5)

( چنین پیشنهاد کردند 13۹2) شهریاریو  امیرآبادی ،خالقی دلاور ،زارع ،زارع کرد.افراد مبتلا به دیابت استفاده جهت افزایش خودمراقبتی 

 . گذاردبر کنترل گلیسمیک تأثیر می رود وبه کار می نظور کاهش استرسه مبدن ب -ذهنی آگاهی از فنونی است که در پزشکذهنکه 

توان به عنوان ( پیشنهاد کردند مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی را می2017و همکاران ) 5سوزا مدینا، ویلسون، دی سالوو، ونوچی، دی

مداخلات پیشگیرانه و مکمل در بیماران دیابتی، به ویژه برای تسکین علائم مربوط به افسردگی و اضطراب در این بیماران و همچنین در 

ای بدنی و پایبندی به و پیروی از درمان به کار گرفت. لاکس، گیلمن، بریتون، همدیریت سایر عوامل از جمله مراقب در خوردن، تمرین

 کنترل احساس و چاقی کمتر به دلیل حدی تا است، همراه گلوکز بهتر تنظیم با ( نشان دادند ذهن آگاهی201۶و همکاران ) ۶گاتمن، ایتون

و همکاران  7در پژوهش ون سان، نیکلیک، پاپ، بلانک، ایردسیک .دارند بالاتری بهشیاری سطح که هاییکننده شرکت بین در بیشتر

 ( ذهن آگاهی بر علائم افسردگی، اضطراب و استرس و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی اثرگذار بود. 2013)

 حمایت اجتماعی

به او در کنار آمدن مفید با  منابع و روابط متقابلی تعریف شده که برای شخص از جانب دیگران به منظور کمک 8حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی اینگونه تعریف شده است: هر گونه محرکی که به پیشرفت  (.2011، ۹)بائوم، ریونسون و سینگرمشکلاتش فراهم شده است 

ه به اهداف فرد حمایت شده، کمک کند. دو نوع کلی حمایت اجتماعی وجود دارد: حمایت ملموس، که مشتمل بر امکانات مادی است ک

شود، در نحوی برای فرد سودمند است، و حمایت روانی، که به افراد کمک می کند تا حالت های هیجانی و عاطفی را که باعث بهبود می

 (.2017، 10باچوالد)خود ایجاد نمایند 

                                                           
1. Wilson, J. M., Weiss, A., & Shook, N. J. 
2. Lienhart, C. 
3. Agnoli, S., & Vannucci, M. 
4. Dixon, M. R. 
5. Medina, W. L., Wilson, D., de Salvo, V., Vannucchi, B., de Souza, É. L. 
6. Loucks, E. B., Gilman, S. E., Britton, W. B., Gutman, R., Eaton, C. B. 
7. van Son, J., Nyklícek, I., Pop, V. J., Blonk, M. C., Erdtsieck, R. J. 
8. social support 
9. Baum, A., Revenson, T. A., & Singer, J. E. 
10. Buchwald, P. 
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چه از نظر هزینه، ( حمایت اجتماعی به خصوص حمایت خانواده چه از نظر عاطفی، اطلاعاتی و 13۹7در پژوهش دادگر و همکاران )

 دسترسی به خدمات درمانی و شبکه روابط اجتماعی بین بیماران دیابتی نیز از جمله عوامل اجتماعی تأثیرگذار بودند. اکثر بیمارانی که از

شان شان حمایت و تشویق اطرافیان به خصوص خانوادهکنترل مطلوبی برخوردار بودند معتقد بودند که عامل اصلی در کنترل قند خون

ها طبقه عوامل اجتماعی به ویژه در داخل آن خانواده بیشترین تأثیر را در پذیرش یا عدم پذیرش سبک زندگی بوده است. در پژوهش آن

گیرد، بنابراین، این نهاد ای از زندگی روزمره این بیماران در منزل و در کانون خانواده انجام میاند چرا که بخش عمدهپیشگیرانه داشته

ها بیماران دیابتی که از حمایت کمتر خانواده بهره مند واند نقش چشم گیری در کنترل مناسب قندخون داشته باشد. در پژوهش آنتمی

بودند، بیشتر به علائم افسردگی، اضطراب و ناامیدی به آینده مبتلا بودند. دریافت حمایت اجتماعی به خصوص از جانب خانواده، میزان 

شود. همچنین ایجاد شده را تسهیل کرده و درنتیجه موجب رعایت بهتر رژیم درمانی و کنترل مناسب قندخون می سازگاری با تغییرات

طبق گردد. ها نشان داد افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده بیمار منجر به افزایش پیروی وی از رفتارهای خودمراقبتی مینتایج آن

 شناختیوضعیت روان بر خانواده اعضای ویژه به اطرافیان، با فرد مناسب ارتباطات و تماعیاج ( حمایت13۹3پژوهش صمدزاده و همکاران )

 است. مؤثر مزمن بیمار جسمی وضعیت آن دنبال به و بیماری با سازگاری و

العمر افراد خانواده بیماران دیابتی نیز نقش مهمی در تشویق بیمار برای سازگاری وی با یک بیماری مادام (2004) 1از نظر سولوویکزیک

( 2005) 2شوند. طبق نظر میلر و دیویس. ارائه حمایت بخش مهمی از فرایند ارتقای توانایی فرد در سازگاری با استرس محسوب میدارند

. گرددنی به شبکه اجتماعی و منابع مادی در راستای توانایی فرد در سازگاری با دیابت تعریف میحمایت اجتماعی به عنوان یک دیدگاه روا

 رفتارهای سبب ارتقای آنان سوی از حمایت دریافت و خانواده اعضای با زندگی( 2017) 3براساس نتایج مطالعه رامکیسون، پیلای و سیباندا

 کنند. کنترل نحو مطلوبی به را خود قندخون توانندمی بیماران این درنتیجه و غذایی شده رژیم و ورزش زمینه در خودمراقبتی
 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج مرور و بررسی مطالعات  شناختی مربوط به سازگاری با بیماری دیابت بود.روان و اصول هاهدف مطالعه حاضر مرور و بررسی روش

ای هیجان و مسئله شناختی و خلقی افسردگی، اضطراب، استرس؛ راهبردهای مقابلههای روانداخلی و خارجی پیشین نشان داد اختلال

ورزی، ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی رویی، منبع کنترل درونی و برونی، خودشفقتمحور، خودکارآمدی، عزت نفس، تاب آوری و سخت

شان و پیامدهای ناشی از آن اثرات به دیابت با بیماری شناختی هستند که در سازگاری بیماران مبتلاهای رواناز عوامل، اصول و روش

 گذارند. مثبت و منفی بر جای می

پذیر است. دستیابی به سلامتی در بیماری مزمن به وسیله برقراری سازگاری در ابعاد مختلف وجود بیمار )بعد جسمی و روانی( امکان 

دیریتی و خودمراقبتی دیابت شده و در نهایت کیفیت زندگی بیمار را بهبود سازگاری موفق با مشکلات ناشی از دیابت موجب ارتقای خودم

(. سازگاری در فرایند درمان بیماری مزمن دیابت یک 2018و همکاران،  4بخشد )الخالدی، الدوساری، الدهوفایری، الموسوی، الاظمیمی

های درمانی و کنترل بیماری است )گونزالز و همکاران، گیریعامل مهم در جهت جلب مشارکت بیمار در درمان و کمک به فرایند تصمیم

 رفتارهای انجام با مستقیمی رابطه شود. زیرامی محسوب دیابت بیماری در متغیرها ترینمهم از یکی اجتماعی -روانی (. سازگاری201۶

 دیابتی رفتارهای خودمراقبتی و بیماران در (.201۹و همکاران،  5مارتل، فرناندز، ویگارای، کاریلو، بورانات -دارد )آلوارادو خودمراقبتی

(. برای فرد دیابتی ممکن است به دلیل 2008، ۶است )گات و ساموت مرتبط خون قند بهتر کنترل با بیماری با بالا و خوب سازگاری

آید. همچنین شناختی و اجتماعی به وجود میمحدودیت در رژیم غذایی و فعالیت، نیاز برای مراقبت دقیق و مداوم از خود، مشکلات روان

اجتماعی، تعادل عاطفی، رضایت از خود، احساس شایستگی  -ابتلاء به این بیماری سبب ایجاد تنش در افراد شده و بر هویت فرد، ابعاد روانی

(. فلاح تفتی و 201۶ونزالز و همکاران، هاست )گهای اجتماعی و روابط بین فردی تأثیر دارد که نیازمند سازگاری با آنو کارآمدی، تعامل

ای، عوامل زمینه هایوجود بیماری بیماری، مدت طول دیابت، نوع جمله از متعددی ( چنین پیشنهاد کردند که عوامل13۹4همکاران )

                                                           
1. Solowiejczyk, J. 
2. Miller, C., & Davis, M. 
3. Ramkisson, S., Pillay, B. J., & Sibanda, W. 
4. Al-Khaledi, M., Al-Dousari, H., Al-Dhufairi, S., Al-Mousawi, T., Al-Azemi, R. 
5. Alvarado-Martel, D., Fernández, M. A. R., Vigaray, M. C., Carrillo, A., Boronat, M. 
6. Gatta, S., & Sammut, R. 
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 جمله حمایت اجتماعیاجتماعی از  روانی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس، عوامل فردی نظیر سن، جنسیت مرد و سواد و دانش و نگرش،

  دهد.می قرار تاثیر تحت را فرد اقتصادی، خودمراقبتی و سازگاری و

بهبود رفتارهای خودمراقبتی، اولین گامِ کمک به بیماران برای . ترین عامل کنترل بیماری دیابت، رفتارهای خودمراقبتی استمهم

 رفتارهای رعایت مستلزم بیماران (. این2020، 1یس، هال و پائول)موگری، جانسون، تزیلپ شان استمراقبت و مدیریت بهتر بیماری

 همچون مختلف ابعاد شامل که خودمراقبتی هایفعالیت ارتقای به که کندمی ایجاب امر عمر هستند. این درتمام ویژه خودمراقبتی

 نحوه ورزش، تغذیه، شامل فیزیولوژیک بعد (.2015، 2شود )لونتال و لونتال بیشتری توجه است، اجتماعی و هیجانی -روانی فیزیولوژیک،

 هستند. مدیریت خودمراقبتی مهم ابعاد از که است پیروی از درمان و خون قند کنترل و پیشگیری هایروش آن، عوارض و بیماری پیشرفت

 داروها، از منظم، استفاده ورزش ای،تغذیه کنترل زندگی، سبک قبیل تغییر از پیچیده مراقبتی خود رفتارهای اجرای نیازمند دیابت مؤثر

است )میونیر، کلومب، بیولیو،  وابسته بیماران مراقبتی خود به رفتارهای ایطور گسترده به دیابت درمانی نتایج و گلوکز سطح ثبت و کنترل

گی و اضطراب و استرس و اجتماعی و هیجانی، مدیریت پیامدهای هیجانی نظیر افسرد -(. بعد روانی201۶و همکاران،  3کات، لیسپرانس

 (.2015، 4شود )مادهوحل و فصل مشکلات اجتماعی و جلب حمایت اجتماعی را شامل می

ابت به عنوان یک بیماری مزمن مستلزم مدیریت شخصی بیماری است. الزامات خاص بیماری به علت نیاز به طور خلاصه باید گفت دی

های مزمن از دیدگاه روانشناسی سلامت این است سؤال اساسی در سازگاری با بیماری د.یاببه کنترل جدی، با زندگی روزمره تداخل می

زای دیرپایی چون بیماری مزمن ای بهترین پیامد را در مواجهه با عامل استرسشناختی و کدام سبک رفتارهای مقابلهکه کدام عوامل روان

رفت، شایان ذکر است در این مقوله بایستی چند مورد را مد نظر قرار هایی که در پژوهش حاضر صورت گآورد. براساس بررسیبه بار می

دهنده فرایندی است . سازگاری ایستا نیست بلکه نشان2دارد؛ های متفاوتی از زندگی لازم می. بیماری مزمن سازگاری را در حوزه1داد: 

دارد. با نگاه به ادبیات پژوهشی در وتی از زندگی لازم میهای متفاشود و بیماری مزمن سازگاری را در حوزهکه در طول زمان آشکار می

پردازی از این فرایند را مشاهده کرد: تسلط بر تکالیف سازگارانه مربوط به توان حداقل پنج مفهوممورد سازگاری با بیماری مزمن می

بتاً پایین و کیفیت ادراک شده زندگی در های عاطفه منفی نسشناختی، گزارشبیماری؛ نگهداشت وضعیت عملکردی؛ نبود اختلال روان

های بین فردی و دهد که سازگاری چندوجهی و شامل جنبهها از سازگاری با بیماری مزمن نشان میپردازیهای مختلف. این مفهومحوزه

و اضطراب( روی وضعیت های منفی )مثلاً افسردگی های شناختی، هیجانی، جسمانی و رفتاری است. مثلاً هیجاندرونی و همچنین مؤلفه

نشان  رشد، به رو شواهد دیابت، از ناشی شناختی و نورولوژیکی هایگذارد. آسیبعملکردی )مثلاً کنترل قند خون( در افراد دیابتی اثر می

 شناختیروان هایاختلال دیگر و افسردگی اضطراب، استرس، جمله از شناختیو روان هیجانی هایاختلال و دیابت قوی ارتباط دهنده

 خود رفتارهای در بلکه دهند،می قرار تاثیر تحت را دیابت به مبتلا افراد ابعاد مختلف زندگی تنها نه شناختیروان عوامل و اصولاست. 

قدرت افراد در حفظ سلامتی، بستگی به داشتن انرژی . نیز تأثیرگذار هستند افراد این در مناسب کنترل به دستیابی و مدیریت و مراقبتی

دهد. و توانایی در برقراری سازگاری مثبت با محرک دارد. انسان در زندگی در مقابل بیماری و سلامتی، رفتارهای سازگار از خود نشان می

ها سازگار کند. عکس العمل مثبت به تغییرات محیطی، برای نشان دادن پاسخ مثبت به تغییرات محیطی لازم است که فرد خود را با آن

دهد. انسان دائم با شود، سایر ابعاد را نیز تحت فشار قرار میازگار بودن است. هر محرکی که به یکی از ابعاد انسان وارد مینشان دهنده س

ها ارتباط متقابل داشته باشد تا به سازگاری دست یابد. بیماری تغییرات فیزیکی، اجتماعی و روانی محیط خود روبه رو است و باید با آن

طیفی از که مستلزم سازگاری فرد با بیماری است. خودمراقبتی شود به طوریم خورد تعامل زیستی و روانی ارگانیزم میدیابت موجب بره

گیرد که تحت تأثیر عوامل فردی و اجتماعی قرار دارد و حاکی از را در برمیو غیره  ورزش دارویی، غذایی، که رژیماست  یک فرد هارفتار

 میزان سازگاری فرد با بیماری مزمن نظیر دیابت است. 

هیجانی  -اجتماعی -های آتی بر یک زمینه خاص از عوامل روانیشود در پژوهشبه پژوهشگران علاقمند در این زمینه پیشنهاد می

شود عوامل و اصول مربوط به ر بیماران دیابتی به طور گسترده بررسی کنند. همچنین پیشنهاد میتمرکز و ارتباط آن را با سازگاری د

 با ایزمینه به طور جداگانه مورد بررسی قرار دهند. براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر متغیرهای 2و نوع  1سازگاری را در دیابت نوع 

                                                           
1. Mogre, V., Johnson, N. A., Tzelepis, F., Hall, A., & Paul, C. 
2. Leventhal, H., Yu, J., & Leventhal, E. A. 
3. Meunier, S., Coulombe, S., Beaulieu, M.-D., Côté, J., Lespérance, F. 
4. Madhu, K.  
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برای  جامعه و خانواده حمایت و با فراهم آوردن عوامل این از تعدادی تعدیل شناسایی، با که هستند ارتباط در دیابتی بیماران سازگاری

 .بود دخیل بیماران این سازگاری سطح ارتقای و مراقبتی خود رفتارهای در این بیماران
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 های مربوط به سازگاری با بیماری دیابتاصول و روشمروری بر 
A review on Principles and Methods of Diabetes Adaptation  
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