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  چكيده
شده تعيين ارتباط استرس ادراك پژوهش حاضر به منظور .شود روان افراد مي خطر افتادن سلامتث بهكه باع ي استهاي مزمن و شايع از بيماري ،ديابت

  45 نوراني شهر تالش، كننده به بيمارستان شهيدآماري بيماران ديابتي مراجعهاز جامعه. انجام گرديد ديابتيكيفيت زندگي بيماران هاي اسنادي باو سبك
و  هاي اسناديموقعيتي سبك 12پرسشنامه ، گيري دردسترس انتخاب شدند و پرسشنامه استرس ادراك شدهونهبه روش نم) زن 37مرد و  8(نفر 

يفيت اري منفي باكايدپ بيروني مثبت و سبك اسناد معنادار سبك اسنادهمبستگي منفي . برروي آنها اجرا شد پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
همچنين نتايج نشان . كل رويداد مشاهده گرديد ت از استرس، سبك اسناد اختصاصي وقايع خوشايند و نمرهبك مثزندگي و همبستگي مثبت معنادار ادرا

كيفيت زندگي بيماران ديابتي تحت تاثير ادراك مثبت از استرس و سبك . را پيش بيني مي كندتغييرات كيفيت زندگي استرس نقش ادراك مثبت از داد
  .باشدهاي تبيين آنها مي

  ابتيد ؛اسناد يهاسبك ؛شدهادراك استرس ؛يزندگ تيفيك :هاواژه كليد
 

  مقدمه
 و رواني، روحي وضعيت بيماري، عوارض توسعه جسمي، و عملكرد فيزيكي بر تواند ميكه  ي استهاي مزمن و شايع از بيماري ،ديابت
باعث به  و )2007جيمز، ديان، استوبنر و گلن، (باشد  گذار ثيرات سلامتي از ودرك جنسي عملكرد اجتماعي، و خانوادگي فردي، ارتباطات

هاي بهداشتي ابعاد مختلفي دارند كه يكي از اين ابعاد، بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بررسي. شود افراد  كيفيت زندگيخطر افتادن 
زندگي با « ، در حالي كه چالش قرن حاضربود» زنده ماندن« چالش اصلي بهداشت در قرن بيستم ). 2004موند و همكاران، (افراد است 
 انسجام ،بدني وضعيت قبيل از متفاوتي ي مفاهيمبرگيرنده در و كيفيت زندگي اساساً مفهومي فردي است . باشدمي» كيفيت بهتر

   ).2007وان مكينسن، ( است سلامتي درك و رواني-روحي اجتماعي، وضعيت
هاي اسناد استرس ادراك شده و سبك قبيلاز هاييويژگي با گيرد، بلكهمي قرار آن رماند و بيماري تحت تاثير تنها نه كيفيت زندگي
به عنوان ارزيابي شناختي فرد از وقايع منفي ) 1988(سازه استرس ادراك شده، از مفهوم استرس لازاروس و فولكمن . در ارتباط مي باشد

اختلال در  ،ها منجر به بروز بيماريهاي جسمي و روانيدهد كه استرسنشان مي) 2005(نتايج پژوهش گامون  .زندگي اقتباس شده است
نشان داد كه استرس مي ) 1990(و همكاران  كارتر پژوهش. دنگردعملكرد و قدرت سازگاري و در نهايت پايين آمدن كيفيت زندگي مي

. )1391قندي،  (ير مستقيم بر قند خون اثر بگذاردتواند موجب پيروي نكردن از رژيم غذايي مربوط به بيمار شود و در نتيجه به صورت غ
سليگمن از پيشگامان كاربرد سبك اسنادي در . بيني رفتارهاي بهداشتي موثر باشندتوانند در پيشافراد مي انتظاراتادراكات، افكار و 

يعني اسناد : ك اسنادي بدبينانهسب-1: بهداشت رواني است، كه در زمينه رابطه سبك اسنادي و افسردگي دو مقوله را مطرح مي سازد
كه عبارت است از اسناد رويدادهاي مثبت به : سبك اسنادي خوش بينانه-2. رويدادهاي منفي به عوامل دروني، كه افسردگي را در پي دارد

وني، با ثبات و كلي اسناد رويدادهاي منفي به علل در). 1389 شكوهي امير آبادي،(عوامل دروني؛ اين سبك اسناد زمينه ساز شادماني است 
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، نوعي شيوه اسنادي ناسازگارانه است و همين اسنادهاي ناسازگارانه و يا يو اسناد رويدادهاي مثبت به علل بيروني، بدون ثبات و اختصاص
ي را بهترين اسنادهاي كلي براي رويدادهاي منف) 1994(دوا  .به بيان ديگر اسنادهاي بدبينانه است كه با مشكلات روانشناختي همراه است

وهش خود نشان داد كه بيماران ژدر پ) 1998(جيمسون  .)1391قندي، ( بيني كننده بهداشت رواني و جسماني افراد معرفي كرده استپيش
ه ترين اهداف درماني ببهبود كيفيت زندگي از مهم. )1391قندي، ( كنندبا اسناد كنترل دروني در فعاليتهاي مراقبت از خود بيشتر شركت مي

تواند به واسطه بهبود وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي سهم بسزايي در ارتقاي كيفيت زندگي شناختي ميملاحظات روان و رودشمار مي
هاي اسنادي با كيفيت لذا پژوهش حاضر به منظور تعيين ارتباط ميان استرس ادراك شده و سبك. ها و به ويژه بيماران داشته باشدانسان

  .ران مبتلا به ديابت انجام گرديدزندگي در بيما
  

  روش
  كنندگان و طرح پژوهششركت

به ) نفر زن 37نفر مرد و  8(نفر  45، 1391در سال  از جامعه آماري بيماران ديابتي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد نوراني شهر تالش
 سال و انحراف استاندارد 65تا  29سال بادامنه سني  08/48شركت كنندگان ميانگين سني كل  .گيري در دسترس انتخاب شدندروش نمونه

پژوهش حاضر از نظر هدف جزو  .اجتماعي متوسط و پايين تعلق داشتند -سواد بودند و اغلب به طبقات اقتصاديافراد بي% 64 .بود 45/2
  .رح همبستگي انجام گرديدها از نوع مطالعات توصيفي بود كه در چهارچوب طهاي بنيادي و از نظر نحوه جمع آوري دادهپژوهش
  
  ابزار

درجه  5 گويه 14داراي  )1983كوهن و همكاران، (پرسشنامه استرس ادراك شده  ): (PSQاسترس ادراك شده پرسشنامه
 اعتبارضرايب  .را مورد ارزيابي قرار مي دهداز استرس  و ادراك مثبت دو خرده مقياس ادراك منفي است كه) از هيچ تا خيلي زياد( اي

در دو گروه از دانشجويان و يك گروه از افراد سيگاري در  86/0تا  84/0اني دروني مقياس از طريق آلفاي كرو نباخ در دامنه اي از همس
در پژوهش بر روي دانشجويان ژاپني آلفاي كرونباخ ) 2004(ميمورا و گريفيث ). ؛1983كوهن و همكاران، (برنامه ترك بدست آمده است 

نسخه اصلي خيلي  اعتباربدست آوردند كه اين ضرايب به ضريب  81/0و  88/0س تجديد شده ژاپني را به ترتيب مقياس اصلي و مقيا
  . بود 71/0و عامل دوم  66/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ عامل اول . نزديك است

ارائه  )1984 ن و سليگمن،پترسو(هاي اسنادي نسخه تجديدنظر شده پرسشنامه سبك :)ASQ( اسنادي هاي پرسشنامه سبك
موقعيت  12شامل . باشدهاي مورد انتظار خود در تبيين علي حوادث خوب و بد ميدهنده ميزان خودسنجي آزمودني از الگوهاي سبك

ن و پترسو در مطالعه. باشدهاي خوب و نيم ديگر در مورد رسيدن يا نرسيدن به موقعيتي فرضي ميها موقعيت فرضي است كه نيمي از آن
در پژوهش . گزارش نموده اند 88/0تا  66/0موقعيت به پرسشنامه تجديدنظرشده را بين  18ميزان آلفاي كرونباخ براي ) 1984(سليگمن 

) 1985( ، كامن و سليگمن)1985(زولو و سليگمن پژوهش . به دست آمد 79تا  62/0در دامنه  هاكليه زيرمولفه حاضر ضريب آلفاي كرونباخ
  .اندي پرسشنامه را به اثبات رساندهروايي سازه) 1987( و سليگمن  و شالمان

سؤال 36شامل كيفيت زندگي پرسشنامهفرم كوتاه  :(HRQ- SF)پرسشنامه كيفيت زندگي وابسته به سلامت  فرم كوتاه
تا  07/0( ت قبلي تاييد شده استابزار استاندارد در مطالعا اين و روايي گونه فارسي اعتبار .سنجدميمولفه  8است وكيفيت زندگي را در

09/0r=(. در پژوهش قهرماني و همكاران )هفته سنجيده شد و ضريب همبستگي  2ابزار با روش بازآزمايي با فاصله زماني  اعتبار) 1386
  .به دست آمد 75/0در پژوهش حاضر نيز ميزان آلفاي كرونباخ براي اين مقياس . به دست آمد 75/0

 

  اجراشيوه 
اطلاعات مورد  ،كردندن مراجعان مبتلا به بيماري ديابت كه طي روز به بيمارستان شهيد نوراني شهر تالش مراجعه ميپژوهشگر از بي

ها، و جلب اعتماد براي همكاري با  براي جلب اطمينان شركت كنندگان جهت حفظ اطلاعات حاصله از پرسشنامه. نياز را گردآوري كرد
خواسته شد تا با كمال دقت و صداقت به سؤالات  شركت كنندگانيي به سؤالات داده شد و از توضيحات لازم براي پاسخگو پژوهشگر،
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ضمنا  .ها خوانده شدبه منظور درك بيشتر، سوالات يك به يك براي آن البته براي افرادي كه تحصيلات زير ديپلم داشتند،. پاسخ دهند
  . را گرديدها به صورت انفرادي ودر طي دوره يك ماهه اجآوري دادهجمع

  
  نتايج

  .آمده است 1هاي پژوهش در جدول ميانگين و انحراف استاندارد و ضريب همبستگي متغير
  

 ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

  1  انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

  -  43/8 24/86 كيفيت زندگي- 1
  188/0  10/6 71/33 استرس ادراك شده- 2
  -119/0  14/5 18/20 ادراك منفي از استرس- 3
  383/0**  51/5 53/13 ادراك مثبت از استرس- 4
  -023/0  01/5 33/34 سبك اسناد دروني مثبت- 5
  -101/0  67/4 27/31 سبك اسناد دروني منفي- 6
  -258/0*  33/5 29/22 سبك اسناد بيروني مثبت- 7
  109/0  59/6 53/26 سبك اسناد بيروني منفي- 8
  -193/0  06/4 93/18 سبك اسناد ناپايدار مثبت- 9
  148/0  77/3 35/17 سبك اسناد ناپايدار منفي-10
  321/0*  57/5 33/15 سبك اسناد پايداري منفي-11
  061/0  65/4 1/13 سبك اسناد پايداري مثبت-12

  -189/0  8/4 71/33 سبك اسناد كلي مثبت-13
  049/0  2/3 23/29 سبك اسناد كلي منفي-14

  262/0*  49/5 22/30 سبك اسناد اختصاصي مثبت-15
  -013/0  11/4 29/26 سبك اسناد اختصاصي منفي-16

  066/0  31/9 98/86 مثبتهاينمره كل رويداد-17
  381/0**  74/10 09/72 هاي منفينمره كل رويداد-18

01/0**P< , 05/0 *P  
  

با  ويدادهاي مثبت به علل بيروني و اسناد رويدادهاي منفي به علل پايداراسناد ر ميان همبستگي منفي و معنادار، 1بر اساس جدول 
رويدادهاي اختصاصي و نمره كل  اسناد رويدادهاي مثبت به عللكيفيت زندگي و همبستگي مثبت و معنادار ميان ادراك مثيت از استرس، 

تغييرات كيفيت  بينيقادر به پيشدراك مثبت از استرس امتغير تنها تحليل رگرسيون نشان داد . با كيفيت زندگي مشاهده گرديدمثبت 
  ).=01/0p<، 393/7F(باشد ميزندگي 
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  بحث

دارد كه اين يافته همسو با  مثبت مطالعه حاضر نشان داد كه ادراك مثبت از استرس با كيفيت زندگي بيماران ديابتي رابطه اولين يافته
در تبيين نتيجه فوق نيز مي توان گفت ابتلا به . باشدمي)2005(و همكاران  ا يافته هپو ناهمسو ب) 2005(همكاران  گامون ونتايج پژوهش 

هاي مرتبط با بيماري ديابت آسان نيست و بسياري ديابت منبع استرس و نگراني زيادي براي اين بيماران است و مقابله سازگارانه با استرس
يريت اين بيماري تمام جنبه هاي زندگي اعم از تغذيه، ورزش، شغل ، تفريح و كيفيت شوند زيرا مداز بيماران با مشكلات زيادي روبه رو مي

فرد ديابتي ممكن است به علت استرس، مراقبت در خصوص استفاده از بعضي غذاها را  ). 1391، قندي(دهد زندگي را تحت تأثير قرار مي
يافته ديگر پژوهش ).  2010سيبل ، (ر بر ميزان قند خونش خواهد بوداز ياد ببرد يا مصرف داروي خود را فراموش كند كه نتيجه آن تأثي

منفي ميان اسناد رويدادهاي مثبت به علل بيروني و اسناد رويدادهاي منفي به علل پايدار و رابطه مثبت ميان ادراك حاضر حاكي از ارتباط 
بنت و اليوت  نتايج مطالعات .اي مثبت با كيفيت زندگي بودمثيت از استرس، اسناد رويدادهاي مثبت به علل اختصاصي و نمره كل رويداده

درتبيين نتيجه فوق نيز مي توان گفت كه اولاً سبك اسناد بدبينانه افراد را مستعد . هاستهمسو با اين يافته )1994(دوا  و) 2002(
كند و اين اجتماعي و جسماني بروز مي ،عاطفي ها ي شناختي،يها و نارسايكند و آثار اين درماندگي به صورت اختلالدرماندگي مي

، افراد بدبين هنگام بروز مشكلات در سلامتي، به ثانياً .شوددر افراد بدبين مي ترها موجب سلامتي عمومي و كيفيت زندگي پاييننارسايي
باعث بدتر شدن سلامت آنها  امر،كنند و اين دليل اينكه به پيامد رفتار خود اعتقادي ندارند،كمتر در جهت بهبود وضعيت خود تلاش مي

  .شودها و مشكلات فراوان در سلامت افراد بيماري منجر بهتواند ، اين توجيه پذيرفتني است كه  سبك اسناد بدبينانه ميثالثاً. شودمي
-رهاي خود گزارشاستفاده از ابزا، ها بدليل كم بودن حجم نمونهمشكل در تعميم يافته توان بههاي پژوهش حاضر مياز محدوديت 
شود در صورت امكان در لذا پيشنهاد مي ،اشاره كرد عدم امكان بررسي رابطه علت و معلولي بين متغيرها بدليل غيرآزمايشي بودنو دهي 

  .انجام گرددصورت آزمايشي هب نيز پژوهشو هاآوري دادهمثل مصاحبه جهت جمع عينيابزارهاي  تر، هاي وسيعپژوهشهاي آتي از نمونه
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