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خلاصه
اـيع مـي  ديابت شيرين از بيماري :قدمهم باعـث بـه خطـر     باشـد كـه  هاي مزمن ش

  ي  پـژوهش حاضـر جهـت  بررسـي رابطـه     . شـود افتادن سلامت روانـي افـراد  مـي   
  .اي با سلامت رواني در بيماران ديابتي طراحي شدمقابلههاي شيوه

اـه ديابـت   بيمار مراجعه 193در اين پژوهش مقطعي : كارروش كننده به درمانگ
تـرس  به روش نمونه 1385بيمارستان امام خميني شهر  اردبيل در سال  گيري در دس

ــش    تـفاده از پرس اـ اسـ اـب و  بـ ــهانتخـ اـينام ــومي   هـ ــلامت عم ئـوالي 28س  و   سـ
اـ  و   13 ينسخه  SPSS ها توسط نرم افزارداده. بررسي شدندلازاروس  فولكمن ب

  .گرديدندتحليل مستقل  تيتحليل رگرسيون لجستيك و  هاياستفاده از آزمون

تـلال      54كه  ندنتايج نشان داد :هايافته درصد از بيماران ديابتي مشـكوك بـه اخ
اـز بـه بررسـي    بـوده رواني  اـي تشخيصـي   و ني تـر دارنـد  ه اـي مقابلـه  روش.  بيش   اي ه
ــز ــه) >01/0P(، رويـاـرويي )>001/0P(اجتنـاـب  - گري ئـله و  حــل مدبران ي  مسـ

)01/0P<  (بيني كنندتوانند سلامت رواني را در بيماران ديابتي پيش مي .  

موجـب    دن ـتوانيم ـ محور اي نامناسب و هيجانهاي مقابلهروش :گيرينتيجه
از جملـه روش   ؛دنشـو ي معيوب بيماري طبي و رواني گرفتار شدن بيمار در چرخه

  .استسلامت رواني در بيماران ديابتي كننده ي پيشگويي  اجتناب  - گريز
  

 اي، سلامت رواني هاي مقابله ديابت، روش :هاي كليديواژه

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  :نوشتپي
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Original Article 
 

On the relationship between coping strategies and mental health of  

diabetic patients 
 

 

Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the common 

chronic illnesses which endanger mental health. The 

present study was planned to assess the relationship 

between mental health of diabetic patients and their coping 

strategies. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 193 

patients who were referred to diabetes clinic of Imam 

Khomeini Hospital were selected by available sampling 

method in Ardabil city (north western part of Iran) in 2006. 

Samples were assessed by General Health Questionnaire  -28 

and Folkman-Lazarus questionnaire. Dِِِata were analyzed by 

SPSS version 13 software, using logistic regression 

analysis and independent t tests. 

 Results: Fifty four percents of diabetic patients were 

suspected to have a mental disorder and need more 

diagnostic assessments. Escape-avoidance (P<0.001), 

confronting (P<0.01) and plan-full problem solving coping 

strategies (P<0.01) could predict the mental health in 

diabetic patients. 

 Conclusion: Inappropriate and emotion-based coping 

strategies throw patients in vicious cycle of medical and 

mental illnesses; for example, escape-avoidance method 

could predict the mental health in diabetic patients. 
 

 Keywords: Coping strategies, Diabetes, Mental health 
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 مقدمه
وٌٌس ز ضا تْسيس هيافطااظ خولِ ػَاهلي وِ ؾلاهت ضٍاًي 

 اقبضُ ( ثيوبضي هبًٌس)ّبي ظًسگي تَاى ثِ زگطگًَي هي

ّبي نؼت الؼلاج چَى زيبثت ؾبلاًِ ثبػث  ثيوبضي(. 1) وطز

 ٍيػُ زض وكَضّبي خْبى ؾَم   ّب هيليَى ًفط ثِهطي زُ

گيط  گطيجبىؾت ا يزيبثت يب ثيوبضي لٌس ؾبليبى زضاظ. زقَ هي

زض توبم ؾٌيي زيسُ  ثَزُ ٍثبقس، زض ؾطاؾط زًيب پطاوٌسُ  ثكط هي

 ،نَضت قٌبذت اًَاع گًَبگًَي زاضز وِ زضزيبثت  .قَز هي

پصيط ثَزُ ٍ زض افطاز قٌبذتِ قسُ  وٌتطل ٍ زضهبى، وٌتطل

 100ثيف اظ زض حبل حبضط . وٌس اي ايدبز ًوي هكىلات ػوسُ

 1987ؾبل  ثِ زيبثت ّؿتٌس وِ اظ هيليَى ًفط زض خْبى هجتلا

ثِ  ٍ ؾِ ثطاثط افعايف يبفتِ اؾت هجتلاهيلازي آهبض افطاز 

ثِ زٍ ثطاثط  2010الوللي زيبثت تب ؾبل  ثيٌي فسضاؾيَى ثيي پيف

 ّبيطجك گعاضـ چٌيي ثطّن(. 2) ذَاّس ضؾيسوًٌَي هيعاى 

حسٍز يه هيليَى ٍ  1372اًدوي زيبثت ايطاى تٌْب تب ؾبل 

. اًس ّعاض ًفط ثيوبض هجتلا ثِ زيبثت زض وكَض قٌبؾبيي قسُپبًهس 

اي ثؿيبض ظيبز  زضهبى ٍ وٌتطل ايي ثيوبضي  هؿتلعم نطف ّعيٌِ

وِ ثططجك گعاضـ ؾبظهبى ثْساقت خْبًي  طَضي  ثبقس، ثِ هي

هيليبضز زلاض ثطاي ثيوبضاى هجتلا  92زض حبل حبضط ؾبلاًِ حسٍز 

قَز ٍ ايي  ّعيٌِ هي ثِ زيبثت زض وكَضّبي گًَبگَى خْبى

(. 2) افعايف يبفتِ اؾتًيع زضنس  35ؾبل گصقتِ  5طي  هيعاى

ّبي ثؿيبضي ضا اظ لجيل اخجبض زض  ثيوبضي زيبثت هحسٍزيت

آى، اخجبض زض ضػبيت ضغين  يهيي ّعيٌِبتعضيك هىطض اًؿَليي، ت

احتوبل ثؿتطي قسى هىطض زض  ،ّبي هىطض غصايي، ػفًَت

ّبيي  چٌيي هحسٍزيت ثيوبضي ٍ ّنثيوبضؾتبى ثِ ػلت ػَاضو 

هثل، تكىيل ذبًَازُ ٍ اقتغبل ثِ وبض ثطاي فطز  تَليس يزض ظهيٌِ

ًوبيس وِ ّويي اهط هَخت وبّف ؾلاهت ضٍاًي  ايدبز هيهجتلا 

هبًٌس )ظا تٌفثيط ػبهل باظ ؾَي زيگط، ت. قَززض ايي ثيوبضاى هي

زّبي ّبي آى ػبهل ٍ ًيع ضاّجطثط افطاز ثِ ٍيػگي( زيبثت

اي ثؿتگي زاضز وِ افطاز زض ّبي همبثلِقٌبذتي ٍ قيَُ اضظيبثي

پؽ اگط . گيطًسظا ثِ وبض هيتٌفؾبظگبضي ثب پيبهسّبي 

اي ٍ اضظيبثي هٌبؾت ثبقس، ؾبظگبضي فطز ثب جطزّبي همبثلِّضا

. يبثسٍ فطز ثب اٍضبع خسيس اًطجبق هي ُتؿْيل قس ،قطايط تبظُ

قٌبذتي ًبهٌبؾت يب ًبوبفي  اي ضٍاىاهب اگط ضاّجطزّبي همبثلِ

ظا تٌفس، افطاز ثطاي وؿت ططح تبظُ ٍ هٌبؾجي اظ هَلؼيت ٌثبق

اي ٍ حوبيتي ثيكتطي خؿتدَ وٌٌس ٍ ايي  ثبيؿتي هٌبثغ همبثلِ

 ّبيّبي ػسيسُ ٍ اذتلالهوىي اؾت زض ًْبيت ثِ ٍاوٌف

 (.3)ضٍاًي هٌدط قَز 

ذبضخي ٍ زاذلي  يّبِآهسى يؼٌي وٌتطل هطبلج همبثلِ يب وٌبض

اي ضفتبض همبثلِ(. 3)قَز ّبي فطز تهَض هيييوِ افعٍى ثط تَاًب

ايي ضفتبض ثط : گصاضزحسالل ثِ ؾِ ًحَ ثط ظًسگي هب اثط هي

ثط وٌف  ،وِ چگًَِ احؿبؾي اظ ذَز زاضين ضٍحيِ يب ايي

يؼٌي تَاًبيي هب ثطاي ضؾيسى ثِ ذكٌَزي زض وبض،  اختوبػي

(. 4)گصاضز  ؾلاهت خؿوي هب تبثيط هيزٍؾتي ٍ اظزٍاج ٍ ثط 

ٌس ثِ ًتَاهٌفي هي ّبيىّيدب زاضز وِثيبى هي 1لاظاضٍؼ

 ّبيوِ ّيدبى زضحبلي ،سًقَ ترطيت ًظن تطقح َّضهَى هٌدط

هثجت هبًٌس ػكك ٍ ذَقي هوىي اؾت ثِ تَليس هَاز 

 ،ٌسٌوّب حوبيت هيثيَقيويبيي هٌدط گطزز وِ اظ ثبفت

ثسٍى زض . ٌسٌوٍ ثْجَزي ضا تؿطيغ هي ّب ضا ضفغ وطزُ ثيوبضي

يٌس طآًتبيح ًْبيي همبثلِ، وبهلا هكرم اؾت وِ فًظط گطفتي 

 ؾلاهت ّيدبًي ٍ خؿوبًيٍ ثجبت  بهمبثلِ ثسٍى تطزيس ث

 (.6،5) اضتجبط زاضز

زيبثت هجتلا ثِ اًدبم يبفتِ ثيوبضاى  ّبيِطجك ثؿيبضي اظ هطبلؼثط 

اًگبضاًِ زاضًس ثيوبضَزّبي ذاي اظ افؿطزگي ٍ ًگطـ پيكيٌِ

وِ اؾت حؿيٌى ًكبى زازُ قسُ  يچٌيي زض هطبلؼِ  ّن(. 7)

زضنس  44هيعاى قيَع افؿطزگي زض افطاز هجتلا ثِ زيبثت، 

 چٌيي قست افؿطزگي زض افطازي وِ ثيف اظ  ّن. ثبقس هي

(. 8)ؾت اّب ثيف اظ ؾبيط گطٍُ اًسثَزُزيبثت هجتلا ثِ ؾبل  10

اي زيگط ًكبى زاز وِ هيبًگيي اهتيبظ هطبلؼِ حؿبثي ًيع زض شضُ

هجتلا ًَخَاًبى زض ي يضٍاضططاة، افؿطزگي، پطذبقگطي ٍ ون

زض اضتجبط ايي افطاز ثَزُ ٍ  هجتلاثيكتط اظ ًَخَاًبى غيط ثِ زيبثت

 يزض هطبلؼِ(. 9)زاضاي هكىلات ثيكتطي ّؿتٌس ًيع ثب ذبًَازُ 

اذتلال ّيدبًي ثَزًس، وِ فبلس  هجتلايبى ثِ زيبثتٍلبض اًعاثي 

ػعت ًفؽ ثيكتط ٍ هيعاى افؿطزگى ووتطى ضا ًؿجت ثِ ثيوبضاى 

چٌيي ًكبى زازُ  ّن. (10) زاضاى اذتلال ّيدبًى ًكبى زازًس

 يتَاًس پيبهس اؾتفبزُ اظ ضاُ همبثلِهى 2ثسذلمي وِاؾت قسُ 

                                                 
1Lazarus 
2Dysphoria 
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 (.11)ثطاي ؾبظگبضي ثب قطايط ثبقس  ئلِ،ػسم زضگيطي ثب هؿ

پصيطي فطز ًؿجت ثِ  قٌبذتي ثط آؾيت يلِّبي همبثضاُ

ّبي ضاُ. سٌثبق ثط هيَه تٌف هكىلات ّيدبًي ٍ زض پبؾد ثِ

آهيع  فبخؼِ ٍ 2، ًكرَاض فىطي1قٌبذتي پصيطـ يهمبثلِ

ن افؿطزگي ؾٌيي پيطي يًمف هْوي ضا زض ضاثطِ ثب ػلا  3ؾبذتي

 نيثِ ػجبضت زيگط، افطاز هؿي ثب ثيكتطيي ػلا. وٌٌس ثبظي هي

تطي  ييبيافؿطزگي پ ّبيُوِ ًوط وؿبًيؿطزگي ًؿجت ثِ اف

تط ٍ اظ  هصوَض ثب قست ّطچِ توبم يّبي همبثلِزاضًس، اظ ضاُ

 (.12)وٌٌس  هدسز ثب قست ووتطي اؾتفبزُ هي  اضظيبثي

وِ ّسف انلي اظ زضهبى توبم  ايي ثب تَخِ ثِ ايي ثط ثٌب

ضٍاًي ؾطح ويفيت ظًسگي ٍ ؾلاهت  يّبي هعهي اضتمب ثيوبضي

ّبي هتؼسزي زض ؾبيط وكَضّبي خْبى  ثيوبضاى اؾت، پػٍّف

زضهبى ٍ هطالجت آى  ياثطات ثيوبضي هعهي ٍ ًحَُ يزض ظهيٌِ

ّبي هرتلف ظًسگي ٍ اثؼبز گًَبگَى  ثط ؾلاهت ضٍاى ٍ خٌجِ

نَضت پصيطفتِ ٍلي تبوٌَى  هجتلا ثِ زيبثتقرهيت افطاز 

اي ّبي همبثلِب ضٍـپػٍّكي زض ضاثطِ ثب اضتجبط ؾلاهت ضٍاًي ث

ٍيػُ زض وكَض ايطاى ثب تَخِ ثِ قيَع ثبلاي ِ ثيوبضاى ثايي زض 

ايي . زيبثت ٍ ثبفت فطٌّگي ذبل خبهؼِ اًدبم ًپصيطفتِ اؾت

اى هطتجط ثب ّبى همبثلِى ضٍـيؾت وِ قٌبؾبا زض حبلي

تَاًس اتربش تهويوبت هٌبؾت ؾلاهت ضٍاًى زض ايي ثيوبضاى، هى

ّبى  آهَظـ ضٍـذهَنب  ٍ ظـ ايي ثيوبضاىزض اضتجبط ثب آهَ

اؾت قسُ   تلاـ ،لصا زض ايي هطبلؼِ .اي ضا تؿْيل ًوبيسهمبثلِ

اضتجبط  هجتلايبى ثِ زيبثت، اي زضهمبثلِ  ّبىػلاٍُ ثط تؼييي ضٍـ

 .ايي ثيوبضاى ًيع ثطضؾى قَز  آى ثب ؾلاهت ضٍاًى

 کارريش

خْت  وِ ثبقسهى( همطؼى)تحليلى  ايي هطبلؼِ اظ ًَع تَنيفى

( هطز 100ظى ٍ  100) هجتلا ثِ زيبثتثيوبض  200تؼساز اًدبم آى، 

 (ضُ)وٌٌسُ ثِ زضهبًگبُ زيبثت ثيوبضؾتبى اهبم ذويٌي هطاخؼِ

گيطى زض زؾتطؼ ثِ ضٍـ ًوًَِ 1385 قْطؾتبى اضزثيل زض ؾبل

تكريم زيبثت ثطاؾبؼ هؼيبضّبي پصيطفتِ . ٍاضز هطبلؼِ قسًس

خولِ لٌس ًبقتبي  اظ( ؼيبضّبي آظهبيكگبّيه)الوللي  ثيي يقسُ

                                                 
1Acceptance 
2Thought Rumination 
3Catastrophizing 

زيبثت  ،ليتط نَضت گطفتِ گطم زض هيليهيلي 126ثبلاتط اظ 

اظ هؼيبضّبى ٍضٍز ثِ . ثيوبضاى اظ لجل تكريم زازُ قسُ ثَز

اذتلال  يػسم ٍخَز ؾبثمِ ،ػلاٍُ ثط اثتلا ثِ زيبثتهطبلؼِ، 

. زثَ پعقىى تكريم زازُ قسُ لجل اظ اثتلا ثِ زيبثت ىاضٍ

  .ًبهِ ٍاضز هطبلؼِ قسًسثيوبضاى ثؼس اظ تىويل فطم ضضبيت

ايي افطاز زض خطيبى ثطضؾي اظ هطبلؼِ ذبضج  ًفط اظ 7 تؼساز

گَيي ايي افطاز ثِ ثطذي اظ پبؾد قسًس وِ ػلت آى ػسم

اطلاػبت اظ   آٍضى ثطاي خوغ. ثَز ّبؾئَالّب ٍ ًبهِپطؾف

 ايّبي همبثلُِضا يًبهِؾبذتِ، پطؾفهحمك يًبهِپطؾف

 5اي هبزُ 28 ؾلاهت ػوَهي يًِبهٍ پطؾف 4لاظاضٍؼ-فَلىوي

ّبي  ؾبذتِ قبهل ٍيػگي هحمك يًِبهپطؾف .اؾتفبزُ گطزيس

طَل هست  فطزي ثيوبض اظ لجيل ؾي، خٌؿيت، ٍضؼيت اقتغبل،

فَلىوي  ايّبي همبثلِضاُ يًبهِپطؾف .ثَز ...ثيوبضي ٍ

ضٍيبضٍيي  ييطهميبؼ همبثلِظ 8ٍ  هبزُ 66لاظاضٍؼ قبهل 

گطي هْبضذَز زاضي يب، ذَيكتي(61/0)خَيي  ، زٍضي(70/0)

پصيطي ٍليتؤ، هؿ(76/0) ، خؿتدَي حوبيت اختوبػي(70/0)

ٍ  (68/0)ِ بلهؿ ي ، حل هسثطاًِ(72/0) اختٌبة ، گطيع(66/0)

ًبهِ زض پبيبيي ايي پطؾف. ثبقسهي (79/0)اضظيبثي هثجت  ثبظ

ب اؾتفبزُ اظ ضطيت آلفبي وطًٍجبخ ثطاثط ثب پػٍّف حبضط ث

 ًيع ػوَهيؾلاهت  يًبهِ چٌيي پطؾف  ّن .زؾت آهسِ ث 87/0

ثب ضٍـ تحليل   6هبزُ زاضز وِ تَؾط گلسثطي ٍ ّيلط 28

ػبهلي ؾبذتِ قسُ ٍ زاضاي چْبض هميبؼ ػلاين خؿوبًي، 

ّط  .ثبقساضططاة، افؿطزگي ٍ اذتلال زض وٌف اختوبػي هى

گصاضي زاضز وِ ثب اؾتفبزُ اظ ضٍـ ًوطُ ؾئَالهميبؼ ّفت 

ثبلاتط زض ايي هميبؼ ثِ ػسم  ّبيًُوط گصاضي قسُ،ليىطت ًوطُ

ٍخَز ؾلاهت ضٍاًي وبفي يب احتوبل ثبلاي ٍخَز اذتلال 

تط ثبقس ثِ ٍخَز لسض ًوطُ پبييي وٌس ٍ ّطضٍاًي اقبضُ هي

   .(13)  (23ثطـ  ي ثب ًوطُ)  وٌس هي اقبضُ   ضٍاًي  ؾلاهت

ُ حبوي اظ ّبيِهطبلؼ دبم قس   ًبهِايي پطؾف  ثبلاي  پبيبيي  اػتجبضٍ  اً

ًبهِ زض تحميك ولاتًطٍ  احوسي زض ضطيت پبيبيي ايي پطؾف. سٌثبقهي

ٍ  تٌهيف ّب ثب ضٍـهميبؼ ّط يه اظ ذطزُ ّبي آلفبي وطٍجًبخ

                                                 
4Folkman-Lazarus 
5General Health Questionnaire-28   
6
Goldberg and Hiller 
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 88/0 ،69/0، 75/0ٍ  83/0، 91/0 ،88/0، 92/0ًس اظ اػجبضت تطتيت ثِ

يٌي اػتجبض ايي پطؾفّن(. 13) 89/0ٍ  ٍ پبيبيي  76/0الي  67/0ًبهِ چ

هيف  پبيبيي  .گعاضـ قسُ اؾت 85/0ٍ پبيبيي ثبظآظهبيي  83/0تٌ

حبضط ثب اؾتفبزُ اظ ضطيت آلفبي  يِايي آظهَى زض هطبلؼ

ايي   ّبيهميبؼ ظيط   پبيبيي. ثَز 89/0وطًٍجبخ ثطاثط ثب 

ذتلال زض ػولىطز ًبهِ يؼٌي ػلاين خؿوبًي، اضططاة، اپطؾف

اختوبػي ٍ افؿطزگي ثب اؾتفبزُ اظ ضطيت آلفبي وطًٍجبخ ثِ 

  .ثَز 88/0ٍ  77/0، 86/0، 78/0تطتيت ثطاثط ثب 
 

آٍضي اطلاػبت زض ايي پػٍّف اًفطازي ثَزُ ٍ  خوغ يُقيَ

وِ ثتَاى  ثطاي ايي .آٍضي قسُ اؾت زض هحل ثيوبضؾتبى خوغ

ّبي هعاحن وٌتطل وطز، ػٌَاى هتغيط ػبهل ذؿتگي ٍ ظهبى ضا ثِ

ّب لجل اظ هطاخؼِ ثِ آظهَزًي يِآٍضي اطلاػبت ثطاي ّو خوغ

افعاض  ّب اظ ًطمهٌظَض تدعيِ ٍ تحليل زازُ  ثِ. پعقه اًدبم گطفت

ّبي آهبض تَنيفي هبًٌس ٍ ضٍـ 13ي ًؿرِ  SPSS آهبضى

ّبي آهبض اؾتٌجبطي چَى  فطاٍاًي ٍ زضنس ٍ ضٍـ يِهحبؾج

 .هؿتمل اؾتفبزُ قس تيدؿتيه ٍ تحليل ضگطؾيَى ل

 وتایج

 99وِ  ثيوبض هجتلا ثِ زيبثت ٍاضز هطبلؼِ قسًس 193تؼساز 

هيبًگيي  .ثَزًس هطز%( 7/48)ًفط  94ٍ  ظى ّباظ آى%( 3/51)ًفط

ؾبل  82 ٍ حساوثط 29ثب حسالل ؾبل  5/55±5/10ثيوبضاى  ؾٌى 

اظ ًظط  .ثَزؾبل  40اظ ثيوبضاى ثبلاى %( 5/89)ًفط  173ؾي . ثَز

 ياظ ًظط ؾبثمِ. قبغل ثَزًس%( 2/36) ًفط 70ٍضؼيت اقتغبل 

ؾبل ثَز  25/2±7/1اثتلا ثِ زيبثت، هيبًگيي طَل هست ثيوبضى 

ووتط اظ ثِ هست زيبثت  ي ؾبثمِ%( 4/41)وِ ثيكتطيي ثيوبضاى 

 .يه ؾبل زاقتٌس

 يًبهِزؾت آهسُ اظ پطؾفِ ؾلاهت ضٍاى ث يهيبًگيي ًوطُ

ثَز ٍ زض هدوَع  39/30 ±13/15اى ثيوبضاى ثط ؾلاهت ػوَهي

زضنس  63 ،هكىَن ثِ اذتلال ضٍاًي ثَزًس ،زضنس اظ افطاز 54

 66 زضنس ػلاين اضططاثي، 56ؾبظي، خؿوبًي ّبى ًكبًِافطاز 

زضنس زاضاى  33زضنس ػلاين اذتلال زض ػولىطز اختوبػي ٍ 

اٍى ثيوبضاى ثِ ت .افؿطزگي ثَزًس ػلاين فىيه زض اضظيبثى ؾلاهت ض

، ثيي هتغيطّبى ؾي، خٌؽٍ  طَل هست ثيوبضى ثب هطبلؼِ ّبى هتغيط

اٍى ضاثطِ لٍى ثييهؼٌى يؾلاهت ض ٍضؼيت  زاض آهبضى يبفت گطزيس 

اٍى ضاثط ٍ ؾلاهت ض كس ِاقتغبل   .(1خسٍل )اى يبفتً 

وطُ  -1جديل  ًِ اٍى ثيوبضاى  يهمبيؿ ِ زيبثت ؾلاهت ض ِ تفىيه هجتلا ث ث

 ِهطبلؼهَضز  هتغيطّبى 
 

P متغير تعداد *سلامت ريان یومره 

015/0 
1/14 ±71/29 

37/16±11/34 

20 

173 

 (ؾبل)≤ 40

 (ؾبل)> 40
  ؾي

     

02/0 
37/14± 45/28 

86/15±3/33 

104 

99 

 هطز

 ظى
 خٌؽ

     

12/0 
31/14±85/36 

27/13±23/31 

70 

133 

 قبغل

 وبضثي
 اقتغبل

     

04/0 
31/13± 8/29 

81/15± 8/36 

164 

29 

 (ؾبل)≤4

 (ؾبل)>4
   ثيوبضى طَل هست

     

 خوغ ول  193 13/15±39/30 
 هيبًگيي ±        اًحطاف هؼيبض* 

 

ِ چٌيي زض ثطضؾى ثيوابضاى ثطاؾابؼ پطؾاف   ّن  ي فاَلىوي ًبها

زض همبثلاِ ثاب    زيبثات لاظاضٍؼ، ًكبى زازُ قس وِ افطاز هجاتلا ثاِ   

ضؾى، ثيكتط اى هَضز ثطضٍـ همبثلِ  8هكىلات ظًسگى اظ هيبى 

وٌٌااس ٍ اظ ضٍـ  اى گطيااع اختٌاابة اؾااتفبزُ هااىاظ ضٍـ همبثلااِ

ثْطُ  اىّبى همبثلِپصيطى ووتط اظ ؾبيط ضٍـاى هؿئَليتهمبثلِ

 (.2خسٍل )ثطًس  هى

اي ّبي همبثلِزّس وِ ضٍـًكبى هي( 3)ًتبيح خسٍل 

ٍ ( >01/0P)ي هؿئلِ ، حل هسثطاًِ(>001/0P)گطيعاختٌبة 

تَاًٌس ثِ تطتيت اٍلَيت هي( >01/0P)بضٍيي ي ضٍيهمبثلِ

اي ثيٌي وٌٌس ٍ ؾْن ضٍـ همبثلِ ؾلاهت ضٍاًي ثيوبضاى ضا پيف

 ؾبيط اظ   ثبلاتط  ضٍاًي    ؾلاهت   ثيٌيپيف   زض اختٌبة   گطيع
 

اى افطاز هجتلا ثِ  ّبى همبثلِ هيبًگيي ٍ اًحطاف هؼيبض ضٍـ -2جديل

 هَضز هطبلؼِ زيبثت

 اوحراف معيار مياوگيه هاى مقابلهريش

يٍى همبثلِ يٍبض  99/3 25/8 ي ض

يَىزٍضي  63/3 66/8 خ

يَكتي  32/4 90/9 زاضى ذ

 95/3 34/10 خؿتدَى حوبيت اختوبػى

لَيت  68/2 63/4 پصيطىهؿئ

بٌة  گطيع  40/3 25/12 اخت

 89/2 95/7 ي هؿئلِحل هسثطاًِ

 53/3 01/11 اضظيبثى هدسز هثجت
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ى لدؿتيه اضتجبط ضٍـآبًليع  -3جديل  بّى بّى همبثلِضگطؾيَ ٍ هتغيط بٌذتيخوؼيتاي  اٍى ثيوبضاى  ق ِ زيبثتثب ؾلاهت ض هجتلا ث

متغير   
 ضریب استاودارد                    ضریب غيراستاودارد

t دارییمعى سطح  
B Std.Error Beta 

831/0 ؾي  401/0  09/0  85/1  082/0  

691/1 خٌؽ  658/0  29/0  21/3  006/0  

-206/1 طَل هست ثيوبضى  399/0  420/0  010/0-  041/0  

548/1 ضٍيبضٍيي يهمبثلِ  499/0  281/0  100/3  002/0  

-514/0 خَييزٍضي  589/0  106/0-  872/0-  385/0  

-098/0 زاضيذَيكتي  417/0  028/0-  235/0-  815/0  

-433/0 خؿتدَي حوبيت اختوبػي  410/0  098/0-  056/1-  293/0  

728/0 پصيطيتهؿئَلي  614/0  098/0-  185/1  239/0  

353/1 اختٌبة گطيع  391/0  288/0  461/3  001/0  

-839/1 لِئهؿ يطاًِثحل هس  588/0  402/0-  129/3-  002/0  

-849/0 هثجتاضظيبثي هدسز   479/0  178/0-  771/1-  079/0  

 
چٌااايي اظ ثااايي هتغيطّااابى  ّااان. ّااابي همبثلاااِ اؾااات ضٍـ

يط ؾي ثؼس اظ ٍضٍز ثِ هسل اظ ثيي ضفات  قٌبذتي، اثط هتغ خوؼيت

(08/0;P )   تٌْب ثيي هتغيطّبى خٌؽ ٍ طَل هست ثيوابضى ثاب ٍ

 .زاض ثبلى هبًسي هؼٌىؾلاهت ضٍاى ضاثطِ
 

 گيریوتيجه  ي  بحث 

زضنااس افااطاز هجااتلا ثااِ زيبثاات زاضاى  63ًتاابيح ًكاابى زاز وااِ 

زضنااس ػلاياان   56. ؾاابظي ػلاياان ّؿااتٌسّاابى خؿااوبًي ًكاابًِ

ّبى اذتلال زض ػولىاطز اختوابػي ٍ   زضنس ًكبًِ 66اثي، اضطط

زضناس اظ   54زضنس ػلاين افؿاطزگي زاضًاس ٍ زض هدواَع     33

ضاوي  . افطاز هجتلا ثِ زيبثت، هكىَن ثِ اذتلال ضٍاًاي ّؿاتٌس  

ي هؼىَؼ ثاب طاَل هاست    ايي وِ ؾلاهت ضٍاى ايي افطاز ضاثطِ

ّاب  بضي آىوِ طَل هست ثيو  ثيوبضى ايكبى زاضز، يؼٌي ثيوبضاًى

اياي  . ؾبل اؾت، اظ ؾلاهت ضٍاى ووتطى ثطذَضزاضًس 4ثيف اظ 

ذاَاى اؾات    حؿبثى ٍ قْطظاز ّان ّب ثب ًتبيح تحميمبت شضُيبفتِ

ضا   چٌيي ثب ًتبيح تحميك حؿيٌي وِ قيَع افؿاطزگى ّن(. 9،11)

زضنس ٍ زض ظًابى ثايف اظ هاطزاى     44زض ثيوبضاى هجتلا ثِ زيبثت 

زض تجيايي اياي ًتابيح     (.8)َاًي زاضز ذا گعاضـ ًوَزُ اؾت، ّن

ّابي  واِ ثيوابضاى ثاِ زليال ضغيان     تَاى گفت ثب تَخِ ثِ اياي هي

ِ   قسيس غصايي ٍ تلاـ ي  ّبي هؿتوط ثطاي تٌظاين اػوابل ضٍظاًا

ّبي  وٌٌس، لصا افعايف هيعاى فكبض ٍ تٌفذَز احؿبؼ تٌف هي

هست ٍ ثبظذَضزّابي   ّبي ؾرت ٍ طَلاًيزليل ضغين ضٍاًي ثِ

ثبػث وبّف هيعاى ؾلاهت ضٍاًي ٍ افعايف اضططاة،  هحيطي

ؾاابظي ػلاياان ٍ زضًْبياات اذااتلال زض     افؿااطزگي، خؿااوبًي 

  .قَزثيوبضاى هي ػولىطز اختوبػي ايي
 

چٌيي ًتبيح ايي هطبلؼِ ًكبى زاز وِ هطزاى هجتلا ثِ زيبثت اظ ّن

ٍ اًحااطاف هؼياابض  45/28ًظااط ؾاالاهت ضٍاًااي زاضاي هياابًگيي  

ٍ  30/33ٍ ظًبى هجتلا ثِ زيبثت زاضاي هيابًگيي   ثبقٌسهي 37/14

ثبقٌس ٍ ثيي زٍ گطٍُ ظى ٍ هطز اظ ًظاط  هي 86/15اًحطاف هؼيبض 

ثاِ   (>05/0P)زاضي ٍخاَز زاضز   ؾلاهت ضٍاًاي تفابٍت هؼٌاي   

تاطي  ظًبى هجاتلا ثاِ زيبثات اظ ؾالاهت ضٍاًاي پابييي       طَضي وِ

ي يبفتِ اي .ثطذَضزاضًس ٍ ثيكتط هكىَن ثِ اذتلال ضٍاًي ّؿتٌس

ّاابي اًداابم گطفتااِ زض خْاابى ٍ ايااطاى هبًٌااس ثااب ًتاابيح پااػٍّف

 2ٍ ّوىاابضاى ٍ ضٍوااب  1پااػٍّف ًَضثاابلا ٍ ّوىاابضاى، فااًَع   

 (.14-16)ذَاًي زاضز  ّن

ّابي ضٍاًاي زض   زٌّس وِ قيَع ثابلاي اذاتلال  قَاّس ًكبى هي

ّاب هطثاَط   ّبي خٌؿاي ٍ ظًبقاَيي آى  ظًبى لجل اظ ّوِ ثِ ًمف

ظًابى ثاِ ياه ًماف اختوابػي ػواسُ يؼٌاي         اوثاط (. 1)قَز هي

ٍ  ذبًِ زضناَضت قابغل ثاَزى، وبضّابي      زاضي هحسٍز ّؿاتٌس 

يًع ثط ػْسُي ذبًِضٍظهطُ ٍ  ي آًبى هيزاضي  ثبقس، لصاً ؿجت ثِ هاطزاى 

س  ؿاتٌ فٍ  فكبض ثيكتطيّ  اَضز    . زض همبيؿِ ثب آًبى تحت تٌ ػالاٍُ ثاط ها

زى ظًبى زض هكبضوت ق، هحسٍز ثَ اَهال ظيؿاتي،   ّبي اختوابػي،  فَ ػ

س وِ هي ؿتٌ اَهليّ  اٍج اظ خولِ ػ ًٌس ظهيٌِهحيطيٍ  اظز اَ ع  ت ؾبظ قايَ

                                                 
1Fones  
2Roca  
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ِ هطزاى ثبقاٌس ثبلاتط اذتلال ي زض ظًبىً ؿجت ث اًٍ چٌايي زض  ّان  .ّبي ض

ِ ايي هطبلؼِ ًكبى زازُ قس وِ ضٍـ اختٌابة   اي گطياع  ّبي همبثلا

(001/0P<) ِ ي ٍ همبثلاااِ( >01/0P)ي هؿااائلِ ، حااال هسثطاًااا

تَاًٌس ؾلاهت ضٍاًاي  ثِ تطتيت اٍلَيت هي( >01/0P) ضٍيبضٍيي

ض    اي گطيااع اختٌاابة زْن ضٍـ همبثلااِثيٌااي وٌٌااس ٍ ؾاا ضا پاايف

ثيٌي ؾلاهت ضٍاًي ثيوابضاى هجاتلا ثاِ زيبثات ثابلاتط اظ ؾابيط       پيف

ثب تَخِ ثاِ اياي واِ اؾاتفبزُ اظ ضٍـ      .اي اؾتّبي همبثلِضٍـ

لات ثبػاث تاساٍم ٍ   اختٌبة زض ثطذَضز ثب هكاى  اي گطيعهمبثلِ

زض   لاصا قاَز  ّبي ظًاسگي ثيوابض هاي   تؼوين هكىل ثِ ؾبيط خٌجِ

ؾالاهت  هياعاى  ثيٌاي  هْوي خْت پايف  تَاًس ػبهل هي ّب يزيبثت

 ،ثَم ب ًتبيح تحميك وطايح، پطينع ثايي يبفتِ ًي. ثبقس ّبضٍاًي آى

 (.12،17) ٍ ّوىبضاى ّوؿَيي زاضز 1گبضًفؿىي ٍ ٍيلْلن

ي ايي هطبلؼِ ًكبى زاز وِ هتغيطّبى ؾاي ٍ خاٌؽ ٍ   ثِ طَض ول

اى ثب ؾلاهت ضٍاى ثيوبضاى هجتلا ثِ زيبثت ضاثطِ ّبى همبثلِ ضٍـ

لاهت ؾ ثيٌي اختٌبة زض پيف اي گطيعزاضًس ٍ ؾْن ضٍـ همبثلِ

 . اي اؾتّبي همبثلِضٍاًي ثيوبضاى ثبلاتط اظ ؾبيط ضٍـ

ىلات ؾجت ّبي هٌبؾت ثطذَضز ثب هكًبآگبّي زضهَضز ضٍـ

اختٌابة، آضاهاف    ي ثيوبضاى اظ ضٍـ ّيدبى هساض گطيعاؾتفبزُ

ِ لحظااِ ي هؼيااَة اي حبناال اظ آى ٍ گطفتاابض قااسى زض چطذاا

 .قَز ثيوبضي هي

تاَاى ثاِ پابييي ثاَزى ؾاطح      ّبي ايي هطبلؼِ هاي  هحسٍزيت اظ

 وابضي زض ثطذاي اظ  آگبّي هطزم، ٍخَز حبلت تسافؼي ٍ پٌْبى

ِ ًي ثاَزى پطؾاف  افطاز هَضز ثطضؾاي ٍ طاَلا    ّابي  ي ضٍـًبها

قبيؿااتِ اؾاات زض  .لاظاضٍؼ اقاابضُ ًوااَز-اي فااَلىويهمبثلااِ

تحميمبت تىويلي ثب حدن ًوًَِ ثيكتط ثِ ايي هؿائلِ ٍ ًياع تابثيط    

 .هساذلات انلاحي ثط ؾيط ثيوبضي پطزاذت
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