
 

Summer (2025) 14(2): 129-144 

DOI:  10.30473/hpj.2025.73815.6199 
Received: 15 Feb 2025 Accepted: 12 May 2025 
 

 
 

 Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

Structural Relationship between Psychodynamic Conflicts and 

Mentalization with Quality of Life and Fasting Blood Sugar 

Levels in People with Diabetes: The Mediating Role of Diabetes 

Acceptance 

 
Fatemeh Eisazadeh

1
, Isaac Rahimian-Boogar

2
*  

 
1  Postdoctoral Researcher, Department 

of Clinical Psychology, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, 

Semnan University, Mahdishahr, 

Semnan, Iran. 
2 Associate Professor in Health 

Psychology, Department of Clinical 

Psychology, Faculty of Psychology 

and Educational Sciences, Semnan 

University, Mahdishahr, Semnan, Iran. 

 
 

Correspondence 

Isaac Rahimian-Boogar 

Email:   i_rahimian@semnan.ac.ir 

 

A B S T R A C T 

Objective: Diabetes is the most common chronic metabolic disease in 

worldwide with high financial and human costs; therefore, it was important to 

investigate the factors affecting the quality of life related to diabetes and 

fasting blood sugar levels. Therefore, the main purpose of the present study is 

to determine the structural relationship between psychodynamic conflicts 

and mentalization with quality of life and fasting blood sugar levels in people 

with diabetes, with the mediating role of diabetes acceptance. Method: The 

present study was a retrospective cross-sectional descriptive study with 

structural equation modeling. The statistical population was all diabetics 

who referred to the Iranian Diabetes Association in Tehran in the first half of 

2024. Using research instruments, 511 participants were enrolled in the study 

based on a convenience sampling method. Based on the formula Q15 > n > Q5, 

the minimum sample size was calculated to be 240 people, and the maximum 

was 720 people. Therefore, the researchers deemed a sample size of 500 

people to be appropriate. Due to the possibility of attrition, 530 

questionnaires were distributed, and 523 questionnaires were completed, of 

which only 511 were suitable for inclusion in the study. The inclusion criteria 

for the study were: willingness to participate in the research, diagnosis of type 

1 or type 2 diabetes, and referral to the Iranian Diabetes Association in the first 

half of first half of 2024. The exclusion criteria were: unwillingness to 

continue participating in the research and incomplete completion of 

questionnaires. The data were analyzed using two statistical software 

packages, SPSS - 26 and AMOS - 26. The research tools consisted a Fasting 

Blood Sugar (FBS) test, and a form for collecting demographic information. 

To collect data, the second edition of the Psychodynamic Conflicts 

Questionnaire (2020), the Revised Mentalization Questionnaire by Horvath 
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et al. (2023), the Diabetes-Related Quality of Life Questionnaire by 

Burroughs et al. (2004), and the Iranian version of the Diabetes Acceptance 

Scale (2022) were used. Results:   In this study, 511 individuals participated, 

with 232 (45.4%) being male and 279 (54.6%) being female. The age range of 

all participants was 15 to 80 years. Furthermore, 184 individuals (36%) had 

type 1 diabetes, and 327 individuals (64%) had type 2 diabetes. Therefore, the 

majority of the study sample consisted of individuals with type 2 diabetes, 

which seems entirely logical given its higher prevalence. Also, after 

collecting data and analyzing them in a descriptive and inferential form and 

presenting the model using statistical software, the results indicated that the 

proposed structural model has a good fit and the predictor and mediating 

variables have a significant direct (P<0/05) and indirect effect (through the 

mediating variable) on the criterion variables. In other words, the t-values (or 

critical ratios) for all direct paths were above ±1.96, indicating the 

significance of all direct effects of the study variables.  Bootstrap results 

showed that all indirect paths, mediated by the diabetes acceptance variable 

for diabetes, were statistically significant. Conclusion: According to the 

results of the present study, it seems that targeting the components of 

psychodynamic conflicts, mentalization, and diabetes acceptance in relation 

to quality of life related to diabetes and fasting blood sugar levels can be 

effective in people with diabetes. Encouraging patients to confront their 

intrapsychic conflicts and enhance mentalization (as part of their treatment), 

along with utilizing constructive coping strategies for their mental health, 

can be effective in improving diabetes-related quality of life and fasting 

blood glucose levels. Furthermore, this approach enables diabetic patients to 

achieve greater acceptance of their condition, which can lead to increased 

engagement in the treatment process and, ultimately, improved diabetes 

management and control. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
و سطح  سازی با کیفیت زندگی ختاری تعارضات درون روانی و ذهنیرابطه سا

 دیابتپذیرش  قندخون ناشتا در مبتلایان به دیابت: نقش میانجی
 

 *2 ، اسحق رحیمیان بوگر1زاده یسیفاطمه ع

 

 چکیده
تاثیرگذار  عوامل یبررسلذا،  های فراوانی است؛ بوده و دارای هزینه مزمنی ماریب کی ابتید یماریب مقدمه:

 .دبو تیحائز اهمناشتا  قندخون سطح و یابتدزندگی مرتبط با  کیفیتبر 

 آماری جامعه. بود ساختاری گذشته نگر با مدل یابی معادلهاز نوع توصیفی مقطعی  حاضر پژوهش روش:
 در واقع ایران دیابت انجمن به 1403 سال اول نیمه در که دیابتی بودند به مبتلایان تمام حاضر، پژوهش

 روش براساس نفر 511(، FBS آزمایش و با استفاده از ابزار پژوهش )پرسشنامه. کردند مراجعه تهران
 تعارضات ویرایش دوم پرسشنامهاطلاعات از  یآور ه منظور جمعب. شدند پژوهش وارد رسدر دست گیری نمونه
 کیفیت پرسشنامه ،(2023) همکاران هورواث و سازی ذهنی شده نظر تجدید پرسشنامه ،(2020) روانی درون

 .استفاده شد( 1401) ابتید رشیپرسشنامه پذ یرانینسخه او  (2004) همکاران و بروگز دیابت با مرتبط زندگی 
مدل با استفاده از  ی و ارائه یو استنباط یفیها به شکل توص آن لیاطلاعات و تحل یآور پس از جمع ها: یافته

 مطلوبی برازش از پیشنهادی ساختاری مدل از آن بود که یبه دست آمده حاک جینتا یآمار یافزارها نرم
 بر داری معنی( میانجی متغیر طریق از) غیرمستقیم و اثرمستقیم میانجی و بین پیش متغیرهای و بوده برخوردار

 .دارند ملاک متغیرهای
 تعارضات های ههدف قرار دادن مؤلفکه  رسد می نظر به، حاضر پژوهش جیبا توجه به نتا گیری: نتیجه
 و سطح قندخون ابتیمرتبط با د یزندگ تیفیدر ارتباط با ک تواند یمدیابت  پذیرشو  سازی ذهنی روانی، درون

 .مؤثر باشد ابتیبه د انیناشتا در مبتلا

 
بالینی،   روانشناسی پژوهشگر پسادکتری، گروه 1

تربیتی، دانشگاه سمنان،  دانشکده روانشناسی و علوم
 .شهر، سمنان، ایرانمهدی

 شناسی سلامت، گروه روانشناسی رواندانشیار  2
تربیتی، دانشگاه  بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم 

 .شهر، سمنان، ایرانمهدیسمنان، 
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 ... و سطح قندخون ناشتا در مبتلایان به دیابت: سازی با کیفیت زندگی ختاری تعارضات درون روانی و ذهنیرابطه سا: زاده و رحیمیان بوگر عیسی

 

 مقدمه
 جهان سراسر در کیمتابول مزمنی ماریب نیترعیشا 1ابتدی
 و حاد عوارض به باتوجه و( 1403فرد و همکاران،  )باقری باشد یم

 مناسب اقدام که یدرصورتی ماریب نیای ارجدیبس و متعدد مزمن
، ردینگ صورتی ماریب نیا درمان و کنترل ،یریشگیپ جهت

 و ادیازد به رو تیجمعی برای شماریب تلامعض و هاتیمحدود
)کریمی و قربانی،  خواهدآمد وجود به خطر معرض در افراد

 2یابت آمریکاد(. به گزارش مرکز کنترل و پیشگیری 1403
ترین آن،  که شایع داردیابت انواع گوناگونی د( بیماری 2022)
)به نقل از  دباش ( می90/%9) 2یابت نوع د( و 5/%8) 1یابت نوع د

ان دلیل فقدبه  ،1یابت نوع در د(. 1403و همکاران،  یدمیراحم
دچار  نیو پروتئ یچرب درات،یسوخت و ساز کربوهترشح انسولین، 

های هدف نسبت  بافت تیحساس، 2یابت نوع در و د شده مشکل
و همکاران،  د)باقری فر دیاب کاهش می نیانسول کیبه آثار متابول

، پژوهش حاضر، 2 یابت نوعد(. باتوجه به شیوع بیشینه 1403
(، تمرکز بیشتری 2و  1یابت )نوع دو نوع شایع دضمن بررسی هر

 اشته است.د 2یابت نوع دبر 
 تحرکی، کم چاقی، از: بیماری دیابت عبارتند رایج خطر عوامل 

 الکل، زیاد مصرف تحرک، کم زندگی سبک سیگارکشیدن،
 و نس سال 45 بالای یک، درجه بستگان ویژه به خانوادگی، سابقه
طبق گزارش . (2022و همکاران،  3ناسالم )ابوالحماس غذایی رژیم

، دیابت در کشورهای با درآمد کم و 4فدراسیون بین المللی دیابت
5متوسط

 81به سرعت در حال افزایش است؛ به طوری که تا  
در  2021میلیون بزرگسال مبتلا به دیابت در سال  537درصد از 
گیرشناسی بیماری  با توجه به همه ها بودند؛ همچنین، این کشور

در این کشورها، همراه با شهرنشینی سریع و تغییرات مضر شیوه 
ترین افزایش در شیوع دیابت  رود که بیش زندگی مرتبط، انتظار می

علاوه بر این،  (.2021و همکاران،  6ها رخ دهد )لام در این مکان
یر کمبود منابع و ضعف در سیستم سلامت منجر به مرگ و م

شود؛ همچنین، باتوجه  تر بیماری می حد و مدیریت ضعیف از بیش
تواند موجب افزایش احتمال ابتلا به  که ابتلا به دیابت می به این

و سل( شده و  19-های عفونی )مانند کووید برخی از بیماری
(، 2025 همکاران، و 7تر سازد )موکوندا ها را وخیم پیامدهای آن

                                                           
1 - Diabetes 

2 - Centers for Disease Control and Prevention 

3 - AbuAlhommos 

4 - International Diabetes Federation (IDF) 

5 - Low and Middle Income Countries (LMIC) 

6 - Lam 

7 - Mukonda 

  رسد. ضروری به نظر می ین کشورهامدیریت موثر دیابت در ا
های مرتبط با پیشگیری،  مدیریت دیابت شامل مولفه

غربالگری و تشخیص موثر، پیگیری منظم و درمان دارویی و 
غذایی سالم و  بدنی، رژیم العمر مانند فعالیت غیردارویی مادام

های  (. هدف استراتژی2023و همکاران،  8آموزش است )ساکس
خون است  خیص، دستیابی و حفظ کنترل قندمدیریت پس از تش

مدیریت ضعیف  دیگر، (؛ به عبارت1403)میراحمدی و همکاران، 
خون، با افزایش خطر عوارض  دیابت و در نتیجه، عدم کنترل قند

همراه است که منجر به 9میکروواسکولار و ماکروواسکولار 
ر ت مصرف عمده منابع بهداشتی و همچنین پیامدهای بالینی وخیم

(؛ 2025، 10شود )انجمن دیابت آمریکا میر می و از جمله مرگ
مصون ماندن از عوارض دیابت نیازمند مدیریت و کنترل قندخون 

تواند موجب ایجاد  باشد. به عبارت دیگر، ابتلا به دیابت می می
توانند،  مشکلات روانشناختی در فرد شده و این مشکلات نیز می

به عوارض شدید این بیماری موجب کاهش مدیریت دیابت و تجر
 -روانی -شوند؛ لذا، بررسی متغیرهای موثر بر سلامت جسمی

(.  2025یابد )موکوندا و همکاران،  ای می اجتماعی، اهمیت ویژه
 سازی ( و ذهنی2021و همکاران،  11)کوپس روانی درون تعارضات

 روانی عوامل ترین مهم از( 2022 همکاران، و 12کیسلاک)
 به افراد تمامی اجتماعی-روانی-جسمی سلامت در که باشند می

 که تاثیراتی یافتن لذا، دارند؛ مهمی بسیار نقش بیماران ویژه
 پذیرش طریق از توانند می سازی ذهنی و روانی درون تعارضات

ناشتا  قندخون سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت بر دیابت
 آینده در ها آن کاربست زیرا، است؛ اهمیت حائز بسیار کنند، ایجاد

 طول و زندگی کیفیت ارتقای درنتیجه و بیماری کنترل موجب
 .شود می دیابت به مبتلا بیماران عمر

 بنای سنگ روانی تعارض مفهوم قرن، یک از بیش برای
است؛ با این حال،  بوده پویشی روان و کاوی روان های درمان

روانی وجود دارد که یکی از  تعاریف متعددی از تعارضات
( 1994) ،13برنر چارلز معاصر، پرداز ها توسط نظریه ترین آن مقبول

 های شکل" موجود بین تعارضات شده که عبارت است از: پیشنهاد
14سازش

 اضطرب) ها 15ناخوشایندی و محرک ها، آرزوها میان در "

                                                           
8 - Sacks 

9 - Microvascular & Macrovascular 

10 - American Diabetes Association 

11 - Koops 

12 - Cieślak 
13 - Charles Brenner 

14 - Compromise formations 

15 - Un-pleasure 

132 
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 خود های گرایش یا مجازات از ترس و ها دفاع ،(افسردگی و
 این، بر (. علاوه2023ان، و همکار 1تنبیهی )به نقل از ویرل

 دوران روانی درون تعارضات ( معتقد است که هدایت1962) 2فروید
شود؛  می تلقی )خود( 3من رشد از مهمی بخش عنوان به کودکی
های درون  تعارض( 1998) 4مطابق با نظر برومبرگ این، بر علاوه

باشند  می ای تجزیه حالات از فیروانی ناشی از تروماها بوده و طی
و  5گذارند )به نقل از مارچینی می تأثیر شخصیت سازمان بر که

هایی را  های مزمن، چالش (. همچنین، بیماری2021همکاران، 
روانی را با مشکل  کرده که هدایت تعارضات درون برای فرد ایجاد 

شان بیشتر در  سازند؛ زیرا این افراد به دلیل بیماری مواجه می
گیرند  دفاع ها و ترس ها قرار میتعارض میان آرزوها، امیال، 

 (.2021)کوپس و همکاران، 
زندگی مرتبط با  تواند بر کیفیت می که دیگر عواملی از یکی

 سازی ذهنی دیابت و کنترل این بیماری تاثیر گذار باشد، ظرفیت
. (1403است )زارع و همکاران،  6فرد یا عملکرد بازتابی

 رویکرد ،7طبیعی  تربیت پویشی، روان تفکر از سازی ذهنی
گیرد  می سرچشمه رفتاری و شناختی های درمان و سیستماتیک

 ذهنی فعالیت از شکلی سازی (. ذهنی2024و همکاران،  8)اسمیت
 در انسان رفتار تفسیر و فهم دیگران، یعنی و خود دربارۀ

 باورها، ها، احساس آرزوها، نیازها، مثل آگاهانه ذهنی های وضعیت
. (1403است )کیانی مروج و همکاران،  یلدلا و اهداف، مقاصد

 منشا تواند می سازی ذهنی در و یا شکست تعادل عدم
 و شخصیتی اختلالات از بسیاری در روانی شناسی آسیب
 زندگی کیفیت و (2024و همکاران،  9باشد )ماتانووا پزشکی روان

قرار دهد  تاثیر تحت را های مزمن بیماران مبتلا به بیماری
 (.1401کاران، )محمدی و هم

 دیابت مانند هایی بیماری برای ویژه به زندگی کیفیت موضوع
 خودمراقبتی رفتارهای به نیاز ها آن برای بهداشتی های  مراقبت که

 تداخل بیماران مطلوب زندگی سبک با تواند می و داشته مداوم
(. 1402است )نوری و همکاران،  مهم بسیار باشد، داشته

ا دیابت، مفهوم نوینی است که میزان زندگی مرتبط ب کیفیت
رضایت فرد مبتلا به دیابت را در حوزه درمان، خودمراقبتی، 

                                                           
1 - Vierl 

2 - Freud 

3 - Ego 

4 - Bromberg 

5 - Marchini 

6 - Reflective Functioning 

7 - Natural pedagogy 

8 - Smits 

9 - Matanova 

 -اجتماعی -دیابتی و تاثیرات دیابت بر مسائل شغلی دانش
(. گالوز 1402سنجد )پوررستمی و همکاران،  زناشویی را می

کیفیت زندگی  زنان ( معتقدند که2021و همکاران ) 10گالان
 تنها دارند و سن، مردان به نسبت تری را یابت پایینمرتبط با د

 به نیاز و پایین اقتصادی-اجتماعی وضعیت داشتن کردن، زندگی
 وجود دیابت، پیشرفتگی دیابت، با مرتبط خودمراقبتی برای کمک

 کنترل و دارویی  درمان همراه، های بیماری و مزمن و حاد عوارض
 تأثیر بیماران ت درزندگی مرتبط با دیاب کیفیت بر قندخون

زندگی مرتبط با  همچنین پژوهشگران معقدند که کیفیت .گذارد می
 سایر وجود مانند دیگری، شمار بی عوامل تأثیر تحت دیابت

 بیمار، دانش تاهل، وضعیت اجتماعی، روابط سلامت، مشکلات
 برای بودن درک قابل و درمان از رضایت بیمار، و پزشک ارتباط
یکی از  (.2023 همکاران، و 11دیریبا) باشد می بیماری کنترل

اصلی ترین راه ها، جهت ارتقای کیفیت زندگی مرتبط به دیابت، 
تشخیص زودهنگام آن و نگه داشتن قندخون در حالت بهینه 

توان به  ها و معیارهای گوناگونی می باشد که از طریق آزمایش می
 (. 2021برد )گالوز گالان و همکاران،  ها پی آن

 اساس بر دیابتی بیماران تشخیص برای رهاییمعیا
تعیین سطح قندخون  که دارد وجود آزمایشگاهی های گیری اندازه
(. این 2025و همکاران،  13باشد )خیا ها می یکی از آن 12ناشتا

ه و برای غربالگری بیماران دیابتی کارآیی داشته دآزمایش رایج بو
بیماری دیابت  دهد بیماران به چه میزان در کنترل و نشان می

همچنین، انجام آن نسبت به  .(2025، 14اند )ژو و یانگ موفق بوده
ها )از قبیل آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله و قندخون  سایر آزمایش

شود؛ فلذا، از  دو ساعته( برای بیماریابی دیابت مقدم شمرده می
 آن در و (2025 همکاران، و خیا)همیت شگرفی برخوردار است 

. (2025 یانگ، و ژو)باشد  ناشتا ساعت هشت حداقل باید بیمار
 7 یا لیتر دسی در گرم میلی 126فرد،  FBSزمانی که میزان 

جلسه  چند یا دو بوده و این نتایج در بیشتر یا لیتر در مول میلی
شود  تکرار شود، فرد به عنوان بیمار مبتلا به دیابت شناخته می

 FBSقدند که میزان (. پژوهشگران معت2025 همکاران، و )خیا
بینی کننده کنترل بیماری، سازگاری و  های پیش یکی از شاخص

 (.2025باشد )انجمن دیابت آمریکا،  یرش دیابت میذپ
 در را روانی و فیزیولوژیکی تغییرات 2 نوع دیابت که جایی آن از

                                                           
10 - Gálvez Galán 

11 - Diriba 

12 - Fasting Blood Sugar (FBS) 

13 - Xia 

14 - Zhou & Yang 
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 متغیر شرایط با سازگاری آورد، می ارمغان به بیماران زندگی
است  جدید ای قابلهم راهبردهای از ادهاستف مستلزم بیماران

 مقابله راهبردهای از یکی (. پذیرش،2025 همکاران، و )موکوندا
 روانی سازگاری در اساسی ساختارهای از یکی عنوان به بیماری، با

 همکاران، زاده و شود )عیسی می تلقی مزمن اختلالات و ها بیماری
 بدون قانه،صاد و باز ذهنی پذیرش عنوان به (. پذیرش1403

شود  می تعریف بیرونی و درونی تجربیات برابر در قضاوت،
 عامل عنوان به بیماری (. پذیرش1401قلزجه و همکاران،  )نجفی
 آیا که این و اش پزشکی شرایط با فرد سازگاری درجه کننده تعیین

شود )گرچک و  می دیده است، پذیرفته عاطفی نظر از را بیماری او
  (.2024، 1کاراکورت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شناسی پژوهش روش
 وهیو از لحاظ ش هدی بوکاربرد ،لحاظ هدفپژوهش حاضر از 

 از نوع توصیفی مقطعی گذشته نگر با مدل یابی معادله یگردآور
مبتلایان  تمام شامل آماری پژوهش حاضر، جامعه. بود ساختاری

 ایران دیابت انجمن به 1403که در نیمه اول سال  دبه دیابتی بو
حجم حاضر، ر پژوهش دواقع در تهران مراجعه نمودند؛ همچنین، 

 2مطابق با نظر کلاین .دینفر برآورد گرد 500 مطلوبنمونه 
ر پژوهش حاضر، د ،Q15>n>Q5( و براساس فرمول 2016)

. نفر محاسبه شد 720نفر و حداکثر آن  240حداقل حجم نمونه 
 های  های پرسشنامه برابر است با تعداد کل گویه Qدر این فرمول 

                                                           
1 - Gercek & Karakurt 

2 - Kline 

انجام شده، تاکنون  نهیزم نیکه در ا یمطالعات به توجه با
 رابطه بررسی بری مبن یپژوهش موضوع نیا یبه بررس یپژوهش

 میانجی نقش با سازی ذهنی و روانی درون  تعارضات ساختاری
 قندخون سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت بر دیابت پذیرش

که  ییاز آنجا نیت؛ بنابرااس نپرداخته ابتیبه د لایانمبت در ناشتا
بوده و دارای هزینه های مالی و  مزمنی ماریب کی ابتید یماریب

 مرتبط زندگی کیفیتکه بر  یعوامل یبررس باشد،یمجانی فراوانی 
 میرمستقیو غ میبه طور مستقناشتا  قندخون سطح و دیابت با

پژوهش حاضر در  نیبنابرا باشد؛ یم تیحائز اهم رگذارند،یتأث
 در دیابت پذیرش ایاست که آ یپژوهش سؤال نیپاسخ به ا یاراست

ناشتا  قندخون سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت ینیبشیپ
 بری انجیم نقش سازی ذهنی و روانی درون  تعارضات اساسبر

 ؟دارد عهده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
برابر است با حجم نمونه.  n گویه( و 48مورد استفاده )مجموعا 

نفر را مناسب ارزیابی  500بنابراین، پژوهشگران حجم نمونه 
 .دندنمو

پرسشنامه  523پرسشنامه پخش و  530به دلیل احتمال ریزش، 
ها قابلیت ورود به پژوهش را  عدد از آن 511تکمیل شد که فقط 

و ابزار پژوهش پرسشنامه و  در دسترسگیری  داشت. روش نمونه
خون بود. معیارهای ورود به پژوهش عبارتند از: تمایل  زمایشآ

و  2یا  1جهت شرکت در پژوهش، ابتلا به بیماری دیابت نوع 
. معیارهای 1403مراجعه به انجمن دیابت ایران در نیمه اول سال 

خروج از پژوهش عبارتند از: عدم تمایل جهت ادامه پژوهش و عدم 
ی دو نرم افزار آمار با ها . دادهها به طور کامل تکمیل پرسشنامه

SPSS نرم افزار نیو همچن 26 شیرایو AMOS  26یش رایو 
 . شد لیتحل

 

 پژوهش مفهومی مدل .1شکل 
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 ایپرسشنامه روا و پاچهار از  ازیمورد ن یها داده یآور به منظور جمع
جهت  یو فرم  FBSخون  شیآزما ی،به زبان فارس شده

 استفادهیابت( د)سن، جنسیت و نوع  یشناخت تیمشخصات جمع
 ابزارها ارائه شده است: نیشد. در ادامه مشخصات ا

این  پرسشنامه تعارضات درون روانی: مویرایش دو

  عملیاتی شده 1پویشی روان تعارضات پرسشنامه از محور تشخیص
 باشد که گویه می 7این ابزار شامل  استخراج شده است. (2008)

و  تبه صورت طیف لیکرت یک تا پنج درجه ای اسآن گذاری  نمره
نشان  گویهد. نمرات بالا در هر باش می 35الی  7دامنه نمرات بین 

و است عدم وضعیت مطلوب روانی بالاتر و  تعارضات درون دهنده 
وضعیت  تعارض درون روانی کمتر و نمرات پایین نشان دهنده

 باشد. ضرایب اعتبار باز آزمایی مقیاس های آن می تر مطلوب
)ویرایش  گزارش شده است 86/0تا  81/0 براساس آلفای کرونباخ

ر پژوهش حاضر، داین مقیاس  د(. جهت کاربرOPD ،2020دوم 
 یتوسط پنج متخصص حوزه روانشناس آن یو صور ییمحتوا ییروا

 .دشدر حدمطلوب گزارش بررسی گشته و 

این  سازی: پرسشنامه تجدید نظر شده ذهنی

ارای د، دتهیه ش (2023و همکاران ) 2پرسشنامه که توسط هورواث
 49الی  7 در این پرسشنامه برابر باامنه نمرات د ده وگویه بو 7

در  .سازی بیشتر است ذهنید و نمره بیشتر بیانگر ظرفیت باش می
ده عبارت استفا هر برایدرجه ای  7لیکرت این پرسشنامه از طیف 

در مورد شاخص  .(1موافقم/  کاملاً) و( 7مخالفم/  کاملاً) .شده است
دهنده  نشان 90/0، مقادیر 4لوئیس و شاخص تاکر 3ای ایسهبرازش مق

برازش مدل بهینه را نشان  95/0برازش مدل کافی و مقادیر 
ر پژوهش حاضر، داین مقیاس  دجهت کاربردهد. همچنین،  می
 یتوسط پنج متخصص حوزه روانشناس آن یو صور ییمحتوا ییروا

 .دشدر حدمطلوب گزارش بررسی گشته و 

 اصلی شکل دیابت: با مرتبط زندگی فیتپرسشنامه کی

 در همکاران و 5بروگز توسط که بود گویه 60 دارای پرسشنامه این
 این. کرد پیدا کاهش سوال 15 به سپس و شد تالیف 2004 سال

. شود می استفاده 2 نوع و 1 نوع دیابت به مبتلایان جهت پرسشنامه
درمان  از ترضای بعد چهار گیرنده دربر پرسشنامه این های گویه

، 3دیابت ) آینده اثرات مورد در (، نگرانی15و  14، 5، 2، 1)سوالات 
و  (11و  9، 8، 6شغلی )-اجتماعی مسائل مورد در (، نگرانی13و  4

                                                           
1 - Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD) 

2 - Horva ́th 

3 - CFI 

4 - TLI 

5 - Burroughs 

 10 حدود پرسشنامه این تمکیل. ( است12و  10، 7درمان ) اثر
 ،(1391) همکاران و کن نصیحت پژوهش برد. در می زمان دقیقه
 همکاران و کن نصیحت. شد بررسی پرسشنامه این اییرو و پایایی

 با را آن روایی و مطلوب درحد را پرسشنامه این پایایی ،(1391)
 مقداری که نمودند، گزارش 77/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده
 به بیشتر نمرات پرسشنامه این در. شود می نظرگرفته در مطلوب
 متغیر 75 تا 15 بین نمرات هدامن بوده و بیشتر زندگی کیفیت معنای

 .باشد می

DASدیابت ) نسخه ایرانی پرسشنامه پذیرش
6:) 

به وسیله  2014گویه ای این پرسشنامه در سال  20نسخه اصلی 
نسخه ایرانی آن  1401و همکاران ساخته شد و در سال  7اشمیت

توسط نجفی قزلجه و همکاران تهیه گشته و تعداد گویه های آن 
هش یافت. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس مورد کا 19به 

 17، 14، 11، 10(، رنجش )سوالات 9تا  1برخورد منطقی )سوالات 
باشد. دامنه نمرات این  ( می19و  16، 15، 13، 12( و اجتناب )18و 

 بیشتر ( و نمره3/ همیشه= 0بوده )هرگز=  57تا  0پرسشنامه از 
مطالعه نجفی قزلجه و  باشد. در می دیابت بیشتر پذیرش بیانگر

 ( سه مولفه این پرسشنامه توانستند از طریق تحلیل1401همکاران )
 8/68 کوریک چند همبستگی ماتریس روی بر اکتشافی عاملی
 دهند؛ همچنین، تحلیل  توضیح را DAS کل واریانس از درصد
 مجموعه با خوبی برازش عاملی 3 مدل که داد نشان تاییدی عاملی

 ترتیبی کرونباخ آلفای ضریب نهایت، در. دارد دوم لمستق های داده
 94/0 ،96/0 ترتیب به اجتناب و رنجش منطقی، برخورد عامل برای

 طبقاتی، درون همبستگی ضریب از استفاده با همچنین. بود 93/0و 
 .(1401آمد )نجفی قزلجه و همکاران،  دست به 97/0 ابزار پایداری

روش  ناشتا از خون قند سنجش جهت ناشتا: قندخون سطح

 شدن اکسید واکنش از این روش در. استفاده شد گلوکزاکسیداز
 روش این در. شود می استفاده اکسیداز گلوکز آنزیم توسط گلوکز

 است، بدن در گلوکز طبیعی فرم که Glucose-D-ß مولکول
 به تبدیل و شده اکسیده گلوکزاکسیداز، آنزیم تاثیر تحت ابتدا

 داده واکنش آب با گلوکونولاکتون سپس،. ودش می گلوکونولاکتون
 H2O2پراکسید  هیدروژن+  اسید گلوکونیک به تبدیل و

 فنول ساختار به تواند می که است فعال ماده ای H2O2. گردد می
 با و کرده حمله Aminoantipyrine-4 به نام دیگری ماده و

 به نام جدید ماده یک ماده دو این بین پیوند تشکیل
Quinoneimine و فنول گلوکز،. دهد تشکیل 

                                                           
6 - Diabetes Acceptance Scale 

7 - Schmitt 
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Aminoantipyrin-4 و H2O2 تقریباً موادی همگی 
 قرمز رنگ Quinoneimine ماده لیکن، هستند؛ رنگ بی

 ماده یک واکنش این محصول که این به توجه با. دارد صورتی
 محلول یک در گلوکز غلظت قدر هر گفت، توان می است، رنگی
 رنگی ماده باشد، بیشتر یمارب پالسمای یا سرم در مثالً برای

 جهت. (2020و همکاران،  1خواهدشد )ریدوانتو تولید بیشتری
 موج )در طول از دستگاه اسپکتروفتومتری غلظت دقیق سنجش

 .شد نانومتر( استفاده 500
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 دار است. معنی p≤01/0ها در سطح  * همبستگی

دهد بین متغیرهای کیفیت زندگی  نشان می 1نتایج جدول 
سازی همبستگی منفی و  مرتبط با دیابت، پذیرش دیابت و ذهنی

دار و متغیر تعارضات درون روانی همبستگی مثبت و  معنی
(. نتایج p<01/0سطح قندخون ناشتا وجود دارد ) داری با معنی

 مربوط به همبستگی سایر متغیرها در جدول ارائه شده است. 
 میانگین و انحراف استاندارد مربوط به 1جدول همچنین در 

                                                           
1 - Ridwanto 

 هایافته
 نفر 232 جنسیت که داشتند شرکت نفر 511 پژوهش این در
 کلیه سنی دامنه .بود زن(  54/%6) نفر 279 و مرد( 45/4%)

 نفر 184 تعداد آن بر افزون. بود سال 80 تا 15 کنندگان شرکت
 2 نوع دیابت دارای(  64)% نفر 327 و 1 نوع دیابت دارای(  36)%

بودند؛ فلذا اکثریت اعضای نمونه پژوهش حاضر را مبتلایان به 
تشکیل دادند که باتوجه به شیوع بیشتر آن، کاملا  2 نوع دیابت

 های یافته به مربوط جدول ادامه در .درس نظر می منطقی به
 .است شده ارائه همبستگی ماتریس و توصیفی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پژوهش ارائه شده است. در دو ردیف دیگر جدول  متغیرهای
ها آمده است.  نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

های کجی و کشیدگی  شود، شاخص گونه که مشاهده می مانه
قرار دارد که بیانگر عدم  2و  -2همه متغیرهای پژوهش بین 

ازحد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است )مایلز  انحراف بیش
 .(2001، 2و شولین

 
 
 
 
 
 

                                                           
2- Miles & Shevlin 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 . سطح قندخون ناشتا1

    1 -581/0* . کیفیت زندگی مرتبط با دیابت2

   1 596/0* -542/0* . پذیرش دیابت3

  1 -639/0* -672/0* 659/0* . تعارضات درون روانی4

 1 -658/0* 596/0* 636/0* -543/0* سازی . ذهنی5

 28/28 79/15 23/33 04/48 75/155 میانگین

 96/11 54/6 09/15 95/15 04/43 انحراف استاندارد

 -277/0 867/0 -469/0 -325/0 546/0 کجی

 -010/1 159/0 -946/0 -903/0 434/0 کشیدگی

 

 های توصیفی و نتایج آزمون همبستگی متغیرهای پژوهش یافته .1جدول 
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 مدل نهایی پژوهش .1شکل 

 

 های برازش مدل نهایی پژوهش شاخص .2دول ج

 مقدار مطلوب قابل قبول مقدار مدل نهایی های برازش شاخص ردیف

1 𝜒2 389/13  عدم معناداری حداقل در سطح
01/0 

عدم معناداری حداقل در سطح 
05/0 

2 Df 10   

3 P 005/0  01/0بالاتر از  05/0بالاتر از 

4 RMSEA 066/0 05/0  05/0 08/0الی> 

5 NFI 97/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

6 IFI 97/0  90/0لاتر از با 1و  90/0بالاتر از 

7 CFI 96/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

9 GFI 95/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

10 AGFI 91/0 90/0  1الی  95/0 1الی 
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ها با  قبل از انجام تحلیل استنباطی مفروضه نرمال بودن داده

جدول فوق بررسی شد که  کجی و کشیدگی در استفاده از نمرات

ها بود. افزون بر آن مفروضه  نتایج حاکی از نرمال بودن داده

برقرار بود  1واتسون-آزمون دوربیناستفاده از  استقلال خطاها با

(093/2=DWمفروضه همخطی چندگانه نیز با استفاده از .) 

اد که های تحمل و تورم واریانس بررسی و نتایج نشان د آماره

و هیچکدام از  1/0 هیچکدام از مقادیر تحمل کوچکتر از حد مجاز

 .نبود 10مقادیر تورم واریانس بزرگتر از حد مجاز 

شود همه مسیرهای بین  همانطور که در مدل مشاهده می

های  دار بود. از سویی نتایج نشان داد همه شاخص متغیرها معنی

د. در این مدل مقدار برازش مدل نهایی پژوهش مطلوب بودن

389/13=X
و در نتیجه نسبت  10، درجه آزادی 2

339/1=X
2
/df .بدست آمد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Durbin-Watson 

در ادامه اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل برای متغیرهای 

 .پژوهش ارائه شده است

توان گفت همه  می 3بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 

دار بود و متغیرهای  مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش معنی

سازی، پذیرش دیابت و کیفیت  تعارضات درون روانی، ذهنی

زندگی مرتبط با دیابت بر سطح قندخون ناشتا اثر مستقیم و 

 tبه این معنی که ضرایب ( داشتند. P<05/0داری در سطح ) معنی

 ±96/1یا نسبت بحرانی برای همه مسیرهای مستقیم بالاتر از 

استرپ به منظور اثرات غیرمستقیم ارائه  بود. در ادامه نتایج بوت

 شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ج

 

 

 

 

 

 

 

آورد بر مسیر

 (استاندارد )

برآورد 

 (Bغیراستاندارد )

خطای 

 استاندارد

نسبت 

بحرانی 

(CR) 

 داری  معنی

 009/0 -078/10 037/0 -003/1 -434/0 پذیرش دیابت  تعارضات درون روانی

 007/0 -239/8 044/0 -878/0 -360/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت  تعارضات درون روانی

 010/0 -725/19 025/0 -204/1 -658/0 سازی ذهنی  تعارضات درون روانی

 018/0 056/8 047/0 609/2 -396/0 سطح قندخون ناشتا  تعارضات درون روانی

 005/0 202/7 037/0 392/0 310/0 پذیرش دیابت  سازی ذهنی

 012/0 706/6 043/0 374/0 281/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت   سازی ذهنی

 046/0 -00/2 042/0 -332/0 -092/0 سطح قندخون ناشتا   سازی ذهنی

 017/0 836/4 039/0 210/0 198/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت  پذیرش دیابت

 019/0 -826/2 047/0 -357/0 -125/0 سطح قندخون ناشتا  پذیرش دیابت

 007/0 -883/3 048/0 -491/0 -182/0 سطح قندخون ناشتا  کیفیت زندگی مرتبط با دیابت

 

  گیری مسیرها و روابط مستقیم الگوی ساختاری، پارامترهای اندازه .3جدول 
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 ابتید رشیپذی انجیرمیمتغبه  ا توجهنتایج بوت استراپ مربوط به اثرهای غیرمستقیم ب .4 جدول

 
دهد تمامی  نتایج اثرات غیرمستقیم در جدول فوق نشان می

 ابتید رشیپذ یانجیرمیبا توجه به متغمسیرهای غیرمستقیم 
با توجه به داری اثرات غیرمستقیم  دار بود. به منظور معنی معنی

استرپ استفاده شده  از روش بوت ابتید رشیپذ یانجیرمیمتغ
دهد هر دو حد بالا و پایین برای  ان میاست که نتایج نش

 مسیرهای غیرمستقیم هم علامت بوده و صفر در این بازه قرار 
 

 

 .دار هستند توان استنباط نمود که این روابط معنی ندارد و می
 

 گیری و بحث نتیجه
 تعارضات روابط ساختاری بررسی پژوهش، این اجرای از هدف
 سطح و دیابت با مرتبط گیزند کیفیت با سازی ذهنی و روانی درون

 دیابت پذیرش میانجی نقش با دیابت به مبتلایان در ناشتا قندخون
که مدل  داد نشان پژوهش این نتایج. بود مدل یک در قالب

 ساختاری پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار بوده و متغیرهای
داری بر متغیرهای  بین و میانجی اثرمستقیم و غیرمستقیم معنی پیش

 گیری های اندازه شاخص مسیر

اندازه اثر 
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

  معنی حد بالا حد پایین
 داری

 008/0 -139/0 -230/0 027/0 -180/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت  پذیرش دیابت   تعارضات درون روانی 

 010/0 176/0 090/0 026/0 130/0 سطح قندخون ناشتا پذیرش دیابت   تعارضات درون روانی 

سطح قندخون  کیفیت زندگی مرتبط با دیابت  تعارضات درون روانی 
 ناشتا

170/0 028/0 123/0 219/0 011/0 

 006/0 -184/0 -279/0 028/0 -225/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت سازی ذهنی  تعارضات درون روانی 

 012/0 174/0 081/0 027/0 127/0 ناشتاسطح قندخون  سازی ذهنی  تعارضات درون روانی 

 004/0 -172/0 -253/0 026/0 -204/0 پذیرش دیابت سازی ذهنی  تعارضات درون روانی 

سطح قندخون  پذیرش دیابت و کیفیت زندگی   تعارضات درون روانی 
 ناشتا

233/0 033/0 180/0 290/0 009/0 

 011/0 -260/0 -370/0 032/0 -312/0 کیفیت زندگی ابت سازی و پذیرش دی ذهنی  تعارضات درون روانی 

 010/0 281/0 168/0 034/0 221/0 سطح قندخون ناشتا سازی و کیفیت زندگی  ذهنی  تعارضات درون روانی 

سطح قندخون  سازی و پذیرش دیابت  ذهنی  تعارضات درون روانی 
 ناشتا

197/0 033/0 144/0 255/0 011/0 

  سازی، پذیرش دیابت و کیفیت زندگی  ذهنی  روانی  تعارضات درون
 سطح قندخون ناشتا

263/0 034/0 213/0 332/0 004/0 

 006/0 092/0 041/0 014/0 062/0 کیفیت زندگی مرتبط با دیابت پذیرش دیابت   سازی ذهنی

 004/0 -031/0 -082/0 014/0 -050/0 سطح قندخون ناشتا پذیرش دیابت  سازی  ذهنی

 006/0 -049/0 -105/0 016/0 -072/0 سطح قندخون ناشتا کیفیت زندگی مرتبط با دیابت  سازی  ذهنی

 006/0 -071/0 -145/0 022/0 -101/0 سطح قندخون ناشتا پذیرش دیابت و کیفیت زندگی   سازی ذهنی

 003/0 022/0 -065/0 012/0 -036/0 سطح قندخون ناشتا کیفیت زندگی مرتبط با دیابت   پذیرش دیابت
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و همکاران  زارع های یافته با آمده دست به نتیجهلاک دارند. م
فر و همکاران  نیدم (؛2024) 1لا و لویتندکور-کوستا (؛1403)
(؛ 1402(؛ پوررستمی و همکاران )1402(؛ نوری و همکاران )1403)

( 2021لا و همکاران )دکور-کوستا (؛2021مارچینی و همکاران )
( ناهمسو 2024و کاراکورت ) های گرچک ه و با یافتهدبو همسو

های جمعیت شناختی و  توجه به تفاوت ویژگی توان با باشد که می می
 اعضای نمونه آن را توجیه نمود. 2فرهنگی

 و روانی درون حاضر، تعارضات اساس نتایج پژوهش بر
 دیابت با مرتبط زندگی توانند به طور مستقیم، کیفیت می سازی ذهنی

 .بینی کنند دیابت را پیش به بتلایانم در ناشتا قندخون سطح و
 ساز زمینه بوده و مدت طولانی و مزمن بیماری یک دیابت، بیماری
 طرفی از و باشد می مزمن روانی و جسمی های اختلال از بسیاری

(. یکی از شایع 2021و تعارض است )لام و همکاران،  استرس منبع
ه دیابت میان ترین تعارضات مربوط به مواقعی است که فرد مبتلا ب

گیرد )ابوالحماس و  خودمراقبتی ها و تمایلاتش در تعارض قرار می
 وجود به روانی، که زمانی (؛ این تعارضات درون2022همکاران، 

 یکدیگر با فرد درون در متضاد های انگیزه یا ها خواسته که آیند می
 های گوناگون زندگی زمینه در را فرد توانند رفتار شوند، می  مواجه
هایی مواجه سازند )مارچینی و همکاران،  داده و او را با چالش تغییر

روانی از طریق تاثیراتی که بر  (. همچنین، تعارضات درون2021
تاثیر گذاشته  سازی تواند بر ذهنی سازمان یافتگی شخصیت دارد می

های  های خودمراقبتی را در میان بیماران مبتلا به بیماری و فعالیت
تر شدن وضعیت بیماری آنان  مزمن کاهش داده و موجب وخیم

روانی و توانایی  (. تعارضات درون2021گردد )کوپس و همکاران، 
های دلبستگی مربوط بوده و  سازی به طور آشکاری به سبک ذهنی

های شخصیتی فرد را شکل دهند، از جمله  یتوانند ویژگ می
 دیگران، با عاطفی تماس در توانایی شامل ها ترین این ویژگی مهم

توانند بر  است که همگی می همدلی و عواطف با ارتباط برقراری
 به مبتلایان در ناشتا قندخون سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت
(. همچنین ویرل و 2021موثر باشد )مارچینی و همکاران،  دیابت

 روانی های درون ( معتقدند که مواجهه با تعارض2023همکاران )
 ممکن که زا استرس عوامل و ها محرک از بهتری درک تواند می

 ارائه را باشند دخیل ویرانگر خود یا مخرب رفتارهای بروز در است
 با چه ذکر شد مقابله با بیماری دیابت بر آن  علاوه .دهند
 بر مشخص طور به آن عوارض و بوده رتبطم زندگی، سبک

                                                           
1 - Costa-Cordella & Luyten 

های  از: مهارت داصلی است که عبارتن دسرمایه فرهنگی مبتنی بر سلامت، شامل سه بع - 2

سترسی به کتب د دعملی مرتبط با سلامت؛ سرمایه فرهنگی عینی مرتبط با سلامت مانن

ک اردم دی مرتبط با سلامت مانندسترسی به اینترنت؛ و سرمایه فرهنگی نهاداشتی و دبه

 (.1402ی، ده رودو زاین داشت و سلامت )فرزادر حوزه بهدتحصیلی 

 روانشناختی و منابع گذاشته منفی اثر مبتلایان زندگی کیفیت
 به منابع این ترین مهم جزو سازی ذهنی که کند بسیاری را درگیر می

دیگر،  به عبارت(. 2024 ،تنیکوردلا و لو-)کوستا آید می شمار
تواند  ای می لهاز طریق کمک به بهبود راهکارهای مقاب سازی ذهنی

را  دیابت با مرتبط زندگی موجب شود که فرد مبتلا به دیابت، کیفیت
فر و همکاران،  خود را کنترل کند )مدنی قندخون ارتقا داده و سطح

رویارویی با  که نحوه معتقدند حاضر پژوهش (. پژوهشگران1403
مواردی  به بیماری دیابت به عنوان منبع غنی استرس و تعارض

 های ویژگی های دلبستگی، کودکی و سبک جربیاتت همچون
 و دیگران با عاطفی برقراری روابط شخصیتی همچون توانایی

 موارد، این همه است و وابسته استرس با مقابله توانایی و همدلی
دارند؛ به  قرار سازی ذهنی و روانی تعارضات درون تاثیر تحت

و عوامل اصلی جز سازی ذهنی و روانی دیگر، تعارضات درون عبارت
ای در مواجهه با دیابت  های مقابله کننده انتخاب راهکاری تعیین

 به توانند می سازی ذهنی و روانی بنابراین، تعارضات درون باشند؛ می
 و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت ارتقای معناداری و مستقیم طور

 .کنند بینی پیش را ناشتا قندخون بهبود سطح
 حاضر، پژوهش نتایج با مطابق د،ش ذکر چه آن بر علاوه

 از غیرمستقیم، طور به توانند می سازی ذهنی و روانی تعارضات درون
 قندخون و سطح دیابت با مرتبط زندگی کیفیت دیابت، پذیرش طریق

پویا  دیابت، ماهیتی. کنند بینی پیش را دیابت به مبتلایان ناشتا در
مت فرد مبتلا و دارد که تاثیری چندوجهی بر ابعاد گوناگون سلا

 (؛ همچنین،2021و همکاران،  3گذارد )الوچی اطرافیان وی می
 رژیم رعایت مورد در اطرافیانشان با توافق به دستیابی بیماران

 و خودکنترلی سالم، زندگی سبک ورزش، بدنی، فعالیت غذایی،
 می دشوارتر کند، می تسهیل را خون قند کنترل که درمانی نیازهای

 های ویژگی از آگاهی بنابراین، .(2025 همکاران، و داموکونکند )
 و ها خواسته حول مداخلات شکل تغییر برای بیماران شناختی روان

 ها آن نهایت در زیرا رسد، می نظر به ضروری بیمار خود نیازهای
و همکاران،  دهزا عیسیکنند ) مدیریت را بیماری این باید که هستند
 از ناشی سلامتی مشکلات دلیل به تنها نه همچنین، دیابت (.1403

 و مالی خانوادگی، مشکلات ایجاد باعث تواند می بلکه بیماری این
 های بیماری سایر دارای بیمار که زمانی ویژه به شود، نیز اجتماعی

دارد )دیریبا و  بیماران زندگی کیفیت بر ای عمده تأثیر باشد، همراه
 کاهش شغل، دادن تدس از مالی، دادن دست از. (2023همکاران، 

 اثرات از ای نمونه دیگر مسائل و روانی، اثرات خانواده، با تعامل
پوررستمی و همکاران، ) است زندگی کیفیت بر ملیتوس دیابت
روانی و  تعارضات درون .(2022 همکاران، و ؛ ابوالحماس1402
سازی از جمله مفاهیم مطرح شده در روان پویایی دیابت  ذهنی

پذیری  انند با تاثیر بر مدیریت عواطف، انعظافهستند که می تو
                                                           
3 - Oluchi 
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اجتماعی، شفقت به خود و عملکرد   روانشناختی، ارتقا و بهبود روابط
دیابت در مبتلایان به دیابت  شخصیت منجر به افزایش پذیرش

(. پذیرش دیابت، کمک می کند 2021شوند )مارچینی و همکاران، 
 اجتناب بدون ماری شان رااحساسات ناشی از بی که بیاموزند افراد تا

بر  تمرکز افکار مرتبط با بیماری و آزاردهنده محتوای از و بپذیرند
 قایل خود سلامتی و خود برای بیشتری اهمیت و یابند رهایی ها آن

 می یعنی دهند، انجام بیشتر و بهتر را خودمراقبتی رفتارهای و شوند
 کنند، مصرف عموق به را انسولین و شده تجویز داروهای تا کوشند

 بیشتری بدنی فعالیت کنند، پیروی بهتر شده، توصیه غذایی رژیم از
 مجموع که کنند گیری اندازه را خود روزانه خون قند و دهند انجام

 سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت بهبود سبب ها فعالیت این
زاده و  شود )عیسی در بیماران مبتلا به دیابت می ناشتا قندخون
علاوه براین، پژوهشگران پژوهش حاضر معتقدند . (1403ان، همکار

فرد مبتلا  به سازی ارتقای ذهنی و روانی که درک تعارضات درون
 های تجربه به عادتی و خودکار های پاسخ که دهد را می امکان این

 یک پرورش با زمان، طول در و داده کاهش را زای بیماری استرس
 تغییر غیرقابل رویدادهای به تنسب بیشتر پذیرش و درونی بینش

ناشتا  قندخون کنترل سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت زندگی،
سازی  را ارتقا دهد؛ به عبارت دیگر، تعارضات درون روانی و ذهنی

کیفیت زندگی مرتبط با دیابت و  دیابت، می توانند از طریق پذیرش
 ش بینی کنند.را در بیماران مبتلا به دیابت پی ناشتا قندخون سطح
 در عمل ییهاتیمحدود ها با پژوهش ریپژوهش مانند سا نیا

 نمونه اعضایبه  توان یخصوص م نیبوده است که در ا مواجهه
ر ده و دهمگی ساکن شهر تهران بو مطالعه اشاره کرد که مورد

لیل ممکن است از دو به همین  داشتندعضویت  یابت ایراندانجمن 
ی، آگاهی و پیگیری نسبت به بیماری داقتصا -نظر وضع اجتماعی

 ریسا متفاوت با( دیابت انجام می شودیابت )که توسط انجمن د
شهرها  گرید مبتلایانبه  جینتا میتعم ، بهتر استلذا ؛دمبتلایان باشن

بر  .ردیصورت گ اطیبا احت ،دارندیابت عضویت ندر انجمن دکه 
انتخاب  های مشابه پژوهشر دکه  شود یم شنهادیاساس پ نیهم

ساکن شهرها و که  دی صورت گیرداعضای گروه نمونه از میان افرا
ر انجمن های دهرگونه عضویت  ده و که فاقدبو گریهای د استان

با  پژوهش نیهای ا افتهی نیب سهیمقا ،رایز؛ دیابت هستندمرتبط با 
یم مطالعه مورد هایدهیها منجر به درک بهتری از پد افتهی ریسا

 رهاییمتغ بهتر در حوزه رییگجهیو نت رییپذمیتعم و به شود
اطلاعات  وه تنها ابزار جمع آوریعلا به. ددگر یپژوهش کمک م

 افراد یمطالعه پرسشنامه بود که جنبه خودگزارش نیا درروانشناختی 
 از یعلت ممکن است خال نیرا به دنبال دارد به هم دهندهپاسخ

 در شود یم شنهادیاساس پ نینباشد. بر هم رییو سوگ اشکال
 استفاده زیها همچون مصاحبه ن روش ریاز سا ندهیآ هایپژوهش

پیشنهاد می شود، این پژوهش بر روی افراد مبتلا  . همچنین،گردد

کان نیز انجام شود. علاوه برآن چه بیان دبه سایر انواع دیابت و کو
 ،یروان تعارضات درون یمؤلفه هاشد، پیشنهاد می گردد که 

مرتبط با  یزندگ تیفیدر ارتباط با ک ابتید رشیو پذ یساز یذهن
هدف قرار داده  ابتیبه د انیو سطح قندخون ناشتا در مبتلا ابتید

شوند تا از طریق دستکاری این متغیرها مبتلایان به سلامت 
 پژوهش نتایج .اجتماعی هرچه بیشتر دست یابند -روانی -جسمی
 که بالینی و سلامت سانروانشنا و پژوهشگران برای تواند می حاضر

. باشد ارزشمند دارند، سروکار دیابت به مبتلا بیماران با مستقیماً
 مواجهه با تعارضات درون روانی و ارتقای به بیماران تشویق
 از استفاده و( ها آن درمان از بخشی عنوان به) سازی ذهنی

 جهت تواند می ها آن روان سلامت برای سازنده سازگاری راهبردهای
 موثر ناشتا قندخون سطح و دیابت با مرتبط زندگی کیفیت بودبه

 به تا سازد می قادر را دیابت به مبتلا بیماران امر این همچنین، باشد؛
 به منجر تواند می که یابند، دست شان بیماری از بیشتری پذیرش

مدیریت و کنترل  بهبود نهایت در و درمان روند در بیشتر مشارکت
 .دشو ها آن دیابت در

 
 ملاحظات اخلاقی

 مطابق با اصول پژوهش یقلاحظات اخلام هیپژوهش، کل نیدر ا
 آگاهانه تیرضا کنندگان فرم شرکت یشده است. به تمام تیرعا

زم درباره اهداف پژوهش، گزارش اعتبار لا حاتیشد و توض ارائه
عات لابودن اط و محرمانه هادادهی آور نحوه جمع ،سنجش یابزارها
 یداده شد که تمام نانیاطم ن،یهمچن ها قرار گرفت. نآ اریدر اخت

و صرفا ً در  خواهد ماند یباق محفوظ کنندگان عات شرکتلااط
 .ردیگ یاستفاده قرار م مورد پژوهش نیاهداف ا یراستا
 

 سپاسگزاری
ضمن تشکر و قدردانی از انجمن دیابت ایران و بیماران مبتلایان به 

های شایانی نمودند؛ شایان  کمکدیابت که به انجام این پژوهش 
ذکر است که این مقاله از طرح پسادکتری دانشگاه سمنان، با شماره 

تنظیم گردیده، استخراج شده  6/8/1402که در تاریخ  21265قرارداد 
 و پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مطالعه مورد است. این

 اخلاقی کد با سمنان درمانی بهداشتی خدمات
IR.SEMUMS.REC.1402.319 21/12/1402 تاریخ در 

 با مطابق مطالعه این در شده انجام مراحل تمام. باشد می
 بیانیه با و بوده ملی یا سازمانی تحقیقات کمیته اخلاقی استانداردهای
Helsinki (1964) دارد مطابقت آن بعدی اصلاحات و. 
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