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Abstract 

Background and Objective: Type 2 diabetes is a chronic condition that impacts 

both the physical and mental health of individuals, leading to a decline in their 

overall quality of life. Psychological factors, such as resilience and coping 

strategies, play a significant role in this process. Therefore, this study aims to 

explore the relationship between quality of life and coping strategies in relation 

to stress and resilience among patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The statistical population of this descriptive-

correlational study was 300 type 2 diabetic patients in Nahavand, Iran, who 

were selected by a convenience sampling method from Ghodousi Hospital and 

Imam Khomeini Clinic. The research tools included the standard quality of life 

questionnaires of War et al. (1996), Endler and Parker's stress coping strategies 

(1990), and Connor and Davidson's resilience (2003). After controlling the 

normality of the data, regression and Pearson correlation tests were used 

through SPSS software (version 27). 

Results: Most participants were single and used injectable medications, and 

some had comorbid conditions, such as thyroid disorders and hypertension. 

Correlation analysis showed that quality  of life was significantly associated with 

resilience (r = 0.512, p < 0.001) and coping strategies, including problem-

focused (r = 0.475, p < 0.001), emotion-focused (r = 0.514, p < 0.001), and 

avoidance-focused (r = 0.404, p < 0.001) approaches. Multiple regression 

analysis showed that resilience, problem-focused, and emotion-focused coping 

had positive effects on quality of life, whereas avoidance-focused coping had a 

negative effect. The model explained approximately 37% of the variance in 

quality of life (R² = 0.374, F = 153.44, p < 0.001). These findings underscore 

the importance of enhancing resilience, promoting active coping strategies, and 

reducing avoidance behaviors to improve quality of life. 

Conclusion: The results indicate a significant positive relationship of quality of 

life with coping strategies and resilience among patients with type 2 diabetes. 

Therefore, the treatment team recommends educational interventions and 

patient empowerment, promoting coping strategies and resilience to enhance 

their quality of life. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Type 2 diabetes is one of the most common chronic 

diseases worldwide, with its incidence steadily 

increasing each year and currently impacting more than 

500 million people globally. Beyond its direct impact 

on patients’ physical health, this disease significantly 

influences their quality of life (QoL) and mental well-

being. QoL refers to an individual’s perception and 

assessment of their life circumstances, shaped by 

cultural, social, psychological, and physical factors. 

Reduced QoL among diabetic patients may lead to 

numerous adverse outcomes, including psychological 

disorders such as anxiety and depression, decreased 

patients’ motivation for disease management, increased 

risk of physical complications, and higher healthcare 

costs. Therefore, examining psychological factors that 

affect QoL in diabetic patients is crucial and should 

guide the development of care and targeted 

psychological interventions. 

One key factor contributing to improved QoL in 

diabetic patients is the use of coping strategies for 

stress. Coping strategies are behavioral, cognitive, 

and emotional skills that individuals use to manage 

stressful situations and address problems. These 

strategies are typically divided into three main 

categories: problem-focused, emotion-focused, and 

avoidance-oriented coping. A problem-focused 

strategy involves actively working to solve problems 

or change stressful conditions, helping individuals 

control or remove stressors. An emotion-focused 

strategy consists of managing and regulating a 

person's psychological responses to stressful 

situations. This method aims to keep emotional and 

mental balance. Avoidance-oriented coping involves 

avoiding or withdrawing from the problem and is 

usually used when individuals perceive insufficient 

resources or the ability to confront stressors directly. 

Effective coping strategies can enhance (QoL), lower 

psychological distress, and prevent adverse physical 

and mental health outcomes . Another key factor 

influencing mental health and QoL in diabetic 

patients is resilience. Resilience refers to an 

individual’s ability to adapt to challenges, crises, and 

psychological stressors, and it plays a critical role in 

reducing psychological and physical vulnerability. 

Resilience enables individuals to be more flexible 

when facing problems and limitations and helps them 

manage their disease more effectively. According to 

previous studies, resilience and coping strategies are 

important predictors of patients’ QoL. Individuals 

with higher resilience tend to handle psychological 

and social stressors more effectively, regulate 

negative emotions, and maintain both psychological 

and physical functioning under challenging 

circumstances. Given the importance of these factors, 

the present study aimed to examine the relationship 

among QoL, resilience, and stress-coping strategies 

among patients with type 2 diabetes in Nahavand 

County . 

Materials and Methods 

This study used a descriptive-correlational design. The 

population included 300 patients with type 2 diabetes 

who visited one of the hospitals affiliated with the 

University of Medical Sciences and a specialized 

diabetes treatment center in Nahavand during the fall of 

2024. Participants were recruited using convenience 

sampling. All participants were informed about the 

study's objectives, the confidentiality of their 

information, and the voluntary nature of their 

participation before completing the questionnaires. 

Inclusion criteria included: diabetic patients confirmed 

by a specialized physician, aged 20 to 60 years, and use 

of antidiabetic medications within the past year. 

Exclusion criteria included a history of psychological 

disorders or insufficient literacy to complete the 

questionnaires. Data collection tools included 

standardized questionnaires, such as the Ware et al. 

QoL Questionnaire (1996), the Endler and Parker 

Coping Strategies Questionnaire (1990), and the 

Connor–Davidson Resilience Scale (2003). All 

questionnaires had established validity and reliability 

and were suitable for the study population. After 

assessing normality with the Kolmogorov–Smirnov 

test, the data were analyzed using Pearson correlation 

to examine relationships between variables and 

multiple regression to identify predictors of QoL. 

Additionally, demographic and clinical information, 

including age, gender, duration of diabetes, 

comorbidities, and type of pharmacological treatment, 

was also collected and analyzed descriptively . 

Results 

The mean age of participants was 39.78 ± 8.59 years, 

and the mean duration of diabetes was 5.55 ± 3.09 

years. Most participants were female (52.3%), single 

(53.3%), and used injectable medications for diabetes 

control (55.3%). Additionally, anemia (25%) was the 

most common comorbidity. Correlation analysis 

indicated that QoL was significantly associated with 

resilience (r = 0.512, p < 0.001) and coping strategy 

components, including problem-focused (r = 0.475, p 

< 0.001), emotion-focused (r = 0.514, p < 0.001), and 

avoidance-oriented coping (r = 0.404, p < 0.001). It 

also explained approximately 37% of the variance in 

QoL (R² = 0.374, F = 153.44, p < 0.001). Multiple 

regression analysis revealed that resilience had the 

most substantial positive impact on QoL, followed by 

problem-focused and emotion-focused coping, both 

of which also had significant positive effects. In 

contrast, avoidance-oriented coping was associated 

with a decline in QoL. These findings suggest that 

boosting resilience and using active coping strategies 

while reducing avoidance behaviors can enhance 

QoL. The results emphasize the importance of coping 

skills and resilience for mental health . 

 

 



 

 

 

 

 

Discussion 

The findings demonstrated that QoL among patients 

with type 2 diabetes was significantly and positively 

associated with resilience and stress-coping strategies. 

Patients who used coping strategies have a higher QoL. 

Additionally, resilience plays an important role in 

improving QoL by enhancing psychological flexibility 

and the ability to manage environmental stressors. 

These results are consistent with previous studies, 

including those by Ebrahimi Bejdani et al. (2021), 

Soheili and Firoozi (2021), Yaghoubi et al. (2022), and 

Abdoli and Zabihzadeh (2021), which highlight that 

resilience and coping strategies are effective predictors 

of QoL. Additionally, the results indicated that 

resilience had the strongest association with emotion-

focused coping and that combining resilience with 

coping strategies produced a synergistic effect on QoL. 

Some studies, such as Afkhami Ardakani et al. (2022), 

have reported different findings, possibly due to 

variations in intervention types or a focus on spiritual 

coping styles. The novelty of the present study is in 

simultaneously analyzing resilience and stress coping 

strategies together within the cultural context of Iranian 

patients with type 2 diabetes. This area has not been 

explored much. These findings could help in designing 

psychological and supportive interventions to improve 

QoL, lessen daily psychological stressors, and enhance 

mental and physical health among diabetic patients. 

Conclusion and Practical Implications 

The results of this study demonstrated a significant 

positive relationship between resilience and QoL in 

patients with type 2 diabetes. Therefore, designing and 

implementing educational and supportive programs 

that strengthen patients’ resilience and teach stress 

management techniques could help reduce daily 

psychological stress and enhance QoL. It is 

recommended that healthcare policymakers and 

treatment teams encourage the involvement of clinical 

psychologists to provide supportive interventions. 

Additionally, they should integrate stress-coping 

strategies into routine care programs for patients with 

diabetes to enhance program effectiveness and improve 

physical and mental health outcomes. These efforts 

lead to better disease management, reduce physical 

complications, and improve the overall health of 

patients with type 2 diabetes. Ultimately, such efforts 

enhance QoL and life satisfaction among patients with 

type 2 diabetes. 
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  چکیده 

های مزمن است که سلامت جسمانی و روانی فرد را تحت تأثیر قرار  یکی از بیماری  2دیابت نوع   سابقه و هدف: 

شناختی  تواند تحت تأثیر عوامل رواندهد. این کیفیت زندگی میداده و کیفیت زندگی مبتلایان را کاهش می

با هدف تعیین ارتباط کیفیت  های مقابلهآوری و راهبردمانند تاب بر این اساس، پژوهش حاضر  ای قرار گیرد. 

 انجام شد. 2آوری در بیماران مبتلا به دیابت نوع  زندگی با راهبردهای مقابله با استرس و تاب

بیمار مبتلا به دیابت    300بستگی است. جامعۀ آماری شامل  هم–پژوهش حاضر از نوع توصیفی  ها: مواد و روش 

های وابسته به دانشگاه  گیری در دسترس از یکی از بیمارستاندر شهرستان نهاوند بود که به روش نمونه  2نوع  

علوم پزشکی و نیز یک مرکز درمانی تخصصی دیابت در این شهرستان انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  

)پرسش و همکاران  وار  استاندارد کیفیت زندگی  راهبرد(، پرسش1996نامۀ  و  نامۀ  اندلر  استرس  با  مقابله  های 

ها  ها، تحلیلبودن داده( بود. پس از بررسی نرمال2003آوری کانر و دیویدسون )نامۀ تاب( و پرسش1990پارکر )

 انجام شد.  27نسخۀ  SPSS افزار بستگی پیرسون در نرمهای رگرسیون و همبا استفاده از آزمون

های همراه  کردند و برخی دچار بیماریکنندگان مجرد و از داروهای تزریقی استفاده میبیشتر شرکت  ها: یافته 

،  >001/0Pآوری )کیفیت زندگی با تاببستگی نشان داد  خون بودند. تحلیل هماختلالات تیروئید و پرفشاری

512/0r=)  های مقابله با استرس شامل مسئلهو مؤلفه( 001/0مدارP<،  475/0r=هیجان ،)( 001/0مدارP<،  

514/0r=و اجتناب ،)( 001/0مدارP<،  404/0r=)    رابطۀ معنادار مثبت دارد. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان

تاب و مسئلهآوری، هیجانداد  اجتنابمدار  و  تأثیر مثبت  و مدل  مدار  دارد  زندگی  بر کیفیت  تأثیر منفی  مدار 

  .(P  ،44/153=F  ،374/0 =R²<001/0بینی کند )درصد از تغییرات کیفیت زندگی را پیش  37توانست حدود  

آوری و استفاده از مقابلۀ فعال و کاهش راهبردهای اجتنابی در ارتقای کیفیت  ها بر اهمیت تقویت تاباین یافته

 د. کنزندگی تأکید می

  2آوری بیماران دیابتی نوع  ای و تابدهد بین کیفیت زندگی با راهبردهای مقابلهنتایج نشان می  گیری: نتیجه 

معنی مثبت  راهبردهای  ارتباط  ارتقای  با  بیماران  توانمندسازی  و  آموزشی  مداخلات  بنابراین،  دارد.  وجود  دار 

 شود تا کیفیت زندگی بیماران ارتقا یابد. آوری توسط تیم درمان پیشنهاد میای و تابمقابله

 

 راهبردهای مقابله با استرس، کیفیت زندگی، مقطعی   ، 2آوری، دیابت نوع تاب  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول  نویسنده  حجه :  *  سیمین 

همدان، ،  الاسلامی واحد  پرستاری،  گروه 
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عوارض  می   2نوع   به  منجر  و  کند  تخریب  را  خونی  عروق  تواند 

میکروواسکولار مانند رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی و نیز عوارض  

و پرفشاری خون شود   ازجمله سکته  بیماری  [3]ماکروواسکولار   .

دیابت و عوارض ناشی از آن سبب کاهش کیفیت زندگی بیمار و  

شود و بار اقتصادی سنگینی بر جامعه و فرد تحمیل  اش می خانواده 

 . [4]کند  می

ادراک   برداشت یا  سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی را 

داند؛ برداشتی که با فرهنگ، نظام  فرد از وضعیت زندگی خود می 

اولویت  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  او  ارزشی،  شخصی  های 

معمولاً کیفیت زندگی   2. مبتلایان به دیابت نوع  [5]ارتباط دارد  

میپایین  تجربه  سالم  افراد  به  نسبت  ازاینتری  از  کنند.  یکی  رو، 

افت کیفیت زندگی   از  اهداف اصلی مراقبت در دیابت، پیشگیری 

تواند پیامدهای منفی  . کاهش کیفیت زندگی می[6]بیماران است  

متعددی ایجاد کند و به بروز اختلالاتی مانند استرس و اضطراب  

. در این میان، راهبردهای مقابله با استرس شامل  [ 7]منجر شود  

شیوه مجموعه  از  که ای  هستند  هیجانی  و  شناختی  رفتاری،  های 

های فشارزا از  افراد برای مواجهه با استرس و سازگاری با موقعیت 

 . [8]گیرند  ها بهره میآن

ها و رفتارهایی است  کارگیری فعالیتمعنای بهمهارت مقابله به 

می  کار  به  استرس  کاهش  برای  فرایندهای  که  و  راهکارها  روند. 

به مقابله  که  رفتاری هستند  و  شناختی  اقدامات  شامل  عمدتاً  ای 

ای  . انتخاب نوع راهبرد مقابله [9]کنند  مدیریت استرس کمک می 

تواند تأثیر مثبت یا منفی بر کیفیت زندگی داشته باشد؛ به این  می

زا سازگار شود، کیفیت  خوبی با شرایط تنشمعنا که اگر فرد بتواند به 

می بهبود  او  با  زندگی  است  ممکن  صورت  این  غیر  در  اما  یابد، 

تعارض  حل  در  ناتوانی  مانند  روابط  پیامدهایی  گسستگی  و  ها 

روبه  اصلی  خانوادگی  عوامل  از  یکی  استرس  ازآنجاکه  شود.  رو 

نیز  شناختی است و پژوهش بسیاری از مشکلات روان  های متعدد 

اند، استفاده  میزان بالای استرس را در بیماران دیابتی گزارش کرده

مهارت  می از  استرس  با  مقابله  این  های  استرس  کاهش  به  تواند 

کند   کمک  عبارت[10]بیماران  مقابله  اصلی  راهبرد  سه  از  .  اند 

هیجانمسئله مسئلهمدار،  راهبرد  اجتنابی.  و  شامل  مدار  مدار 

کند  زا است و تلاش می اقداماتی سازنده برای مواجهه با شرایط تنش

هیجان  راهبرد  کند.  اصلاح  یا  حذف  را  استرس  به  منبع  مدار 

هیجانی  تلاش  پیامدهای  تنظیم  برای  که  دارد  اشاره  هایی 

کند تعادل عاطفی  شود و فرد سعی میزا انجام می های تنشموقعیت 

نیز   اجتنابی  راهبرد  از طریق کنترل هیجانات حفظ کند.  را  خود 

های اجتناب بنا  کردن از موقعیت و استفاده از مکانیسم برپایۀ دوری

است   علاوه [11]شده  تاب .  مهم  براین،  متغیرهای  از  یکی  آوری 

مرتبط با سلامت روان و کیفیت زندگی است و نقشی اساسی در  

 .[12]کند  سازگاری افراد با شرایط دشوار ایفا می

و  تاب فشارهای شدید  در  قرارگرفتن  باوجودِ  فرد  یعنی  آوری 

.  [13]تواند عملکرد اجتماعی خود را بهبود ببخشد  عوامل خطر می

ای دارد، زیرا  اهمیت ویژه   2آوری در بیماران مبتلا به دیابت نوع  تاب

با افزایش خودکارآمدی و سازگاری، موجب مدیریت مؤثرتر بیماری  

می  پیامدهای سلامت  بهبود  تاب شود. علاوه و  توانایی  براین،  آوری 

مقابله با عواطف منفی و مواجهه با رویدادهای ناسازگار را تقویت  

هایی مانند خشم، اندوه،  کند. همۀ افراد در طول زندگی با چالش می

رو،  شوند؛ ازاین رو میاضطراب، مرگ عزیزان، توهین و بیماری روبه 

بالایی دارد و می تقویت تاب برای ادامۀ  آوری اهمیت  تواند فرد را 

 . [14]زندگی و کاهش فشارهای تحمیلی آماده سازد  

آوری بالا و  اند تاببا توجه به اینکه مطالعات گذشته نشان داده

ای مؤثر نقش مهمی در ارتقای کیفیت  استفاده از راهبردهای مقابله 

توان نتیجه گرفت تقویت زندگی بیماران در شرایط مختلف دارد، می

عنوان راهکاری  تواند بهای میهای مقابلهآوری و آموزش مهارت تاب

شود   استفاده  دیابتی  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  کارآمد 

های  بر مشکلات جسمی، با چالش . بیماران دیابتی علاوه [17-15]

روبه  نیز  اجتماعی  و  ابعاد  روانی  موارد،  بسیاری  در  و  هستند  رو 

 گیرد.شناختی در روند درمان مورد توجه کافی قرار نمیروان 

پژوهش حاضر با رویکردی جامع تلاش دارد نقش سه مؤلفۀ  

ای را روشن سازد تا  آوری و راهبردهای مقابلهکیفیت زندگی، تاب

شناختی مؤثر بتوان زمینه بهبود وضعیت  از طریق مداخلات روان 

روانی، کاهش عوارض جسمی و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران  

ارتباط   تعیین  هدفِ  با  مطالعه  این  اساس،  این  بر  کرد.  فراهم  را 

آوری در بیماران  کیفیت زندگی با راهبردهای مقابله با استرس و تاب 

 شهرستان نهاوند انجام شد.   2مبتلا به دیابت نوع  

 

 کار   روش 
بستگی انجام شد. در  این مطالعه به روش توصیفی و از نوع هم

های کیفیت زندگی  نامه ها از طریق تکمیل پرسش این پژوهش، داده 

( و همکاران، راهبردهای مقابله با استرس اندلر و پارکر  Warوار )

(Andler and Parker و تاب )( آوری کانر و دیویدسونConnor 

and Davidson  آوری  جمع   2( توسط بیماران مبتلا به دیابت نوع

شرکت  پاییز  شد.  در  بیمارستان   1403کنندگان  از  یکی  های  به 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و یک مرکز درمانی تخصصی دیابت  

در شهرستان نهاوند مراجعه کرده بودند. این دو مرکز درمانی معتبر،  

گسترده مراقبتی  و  تخصصی  دیابتخدمات  بیماران  به  ارائه  ای  ی 

بهمی و  تیمدهند  از  برخورداری  امکانات  دلیل  و  تخصصی  های 

به  نوع  پیشرفته،  دیابت  کنترل  و  درمان  اصلی  مراکز  در    2عنوان 

ها یادآوری شد که شوند. همچنین به آزمودنیمنطقه شناخته می

اطلاعات آن  نگهداری و  تمامی  و کاملاً محرمانه  نام  بدون ذکر  ها 

بهپردازش می  پژوهش  نتایج  و  به  شود  اشاره  بدون  و  صورت کلی 

طور شفاف برای  هویت فردی ارائه خواهد شد. هدف پژوهش نیز به

کنندگان توضیح داده شد و تأکید شد که این مطالعه صرفاً  شرکت 

جمع  داده برای  انجام  آوری  علمی  پژوهش  انجام  و  آماری  های 

پژوهش شرکت    ها با اختیار و بدون هیچ اجبار در گیرد. آزمودنی می



 2ن دیابتی نوع ارتباط کیفیت زندگی با راهبردهای مقابله با استرس و تاب آوری در بیمارا
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همکاری    هنکردن یا انصراف از ادامکردند و تأکید شد که مشارکت 

آن  برای  منفی  پیامد  علاوه هیچ  داشت.  نخواهد  براین،  ها 

پرسش شرکت  تکمیل  نحوه  دربارۀ  شیوه  نامه کنندگان  و  ها 

گویی به سؤالات راهنمایی شدند تا اطمینان حاصل شود که  پاسخ 

گیری نیز از روش در اند. برای نمونه درستی درک کردهفرایند را به

نفر بود که براساس    300دسترس استفاده شد. حجم نمونه شامل  

ماهه اول سال به مراکز درمانی شهرستان نهاوند  آمار مراجعات شش 

پژوهش   به  توجه  با  همچنین،  شدند.  انتخاب  ورود  معیارهای  و 

کار گرفته بودند،  نفر را به   200زاده که حجم نمونۀ  عبدولی و ذبیح

اعتبار نتایج،    در این مطالعه برای افزایش توان آماری و اطمینان از

منظور دستیابی  نفر تعیین شد. این حجم نمونه به  300حجم نمونه  

با درنظرگرفتن محدودیت  و  نتایج  های زمانی و  به دقت کافی در 

 منابع، مناسب و قابل اجرا بود. 

های ورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به دیابت با تأیید ملاک 

دامنۀ سنی   در  متخصص،  دارای سابقۀ    60تا    20پزشک  و  سال 

مصرف داروهای دیابت در یک سال اخیر بود. از سوی دیگر، بیمارانی  

روان  اختلالات  سابقه  برای  که  کافی  سواد  یا  داشتند  شناختی 

ها نداشتند، از مطالعه حذف شدند. رعایت  نامه دهی به پرسش پاسخ 

گیری، اعتبار و قابلیت تعمیم نتایج ها و معیارهای نمونه این روش 

می  افزایش  را  مشابه  جوامع  داده به  گردآوری  برای  از  دهد.  ها 

جمعیتنامه پرسش  اطلاعات  شامل  بیماران  ای  بالینی  و  شناختی 

ابت لا به  استفاده شد که مواردی مانند سن، جنسیت، مدت زمان 

گرفت.  بیماری و سابقه ابتلا به دیابت در اعضای خانواده را در بر می

به داده  دموگرافیک  درصد،  های  و  تعداد  شامل  توصیفی،  صورت 

 گزارش شدند.  

 های پژوهش به شرح زیر است: نامه اطلاعات مربوط به پرسش 

( توسط وار،  1996نامۀ کیفیت زندگی وار و همکاران )پرسش 

نسخۀ   است.  شده  طراحی  کلر  و  این  12کاسینسکی  سؤالی 

زیرمقیاس است    8سؤالی مشتق شده و شامل  36نامه از فرم  پرسش 

های مختلفی همچون سلامت عمومی،  که کیفیت زندگی را از جنبه 

عملکرد فیزیکی و روانی، مشکلات هیجانی و درد جسمانی ارزیابی  

شود.  گذاری براساس مقیاس عددی هر گزینه انجام می کند. نمره می

پرسش  این  و  روایی  شده  بررسی  تجربی  روایی  طریق  از  نامه 

( و همکاران نیز آن را از  Kontodimopoulosکونتودیموپولوس )

نامه به روش بازآزمایی  اند. پایایی پرسش نظر روایی سازه تأیید کرده

  0/ 89سؤال بعد جسمانی    12محاسبه شد و آلفای کرونباخ آن برای  

گزارش شد. در ایران، منتظری و    76/0سؤال بعد روانی    12و برای  

اند  ( نیز روایی و پایایی این مقیاس را تأیید کرده2009همکاران )

  0/ 716نامه در این پژوهش  [. مقدار آلفای کرونباخ پرسش 23-18]

 دست آمد. به

(  1990نامۀ راهبردهای مقابله با استرس اندلر و پارکر ) پرسش

نامه شامل  در ایالات متحد آمریکا طراحی شده است. این پرسش

( 1ها براساس مقیاس لیکرت از »هرگز« ) سؤال است که پاسخ   48

ای در شوند. سه نوع رفتار مقابله گذاری می ( نمره 5تا »همیشه« ) 

، 2،  1مدار: شامل سؤالات  شود: مسئله نامه بررسی میاین پرسش

6  ،10  ،15  ،21  ،24  ،26  ،27  ،36  ،39  ،41  ،42  ،43  ،46  ،47  ،

،  25،  22،  17،  16،  14،  13،  8،  7،  5مدار: شامل سؤالات  هیجان 

،  11،  9،  4،  3، اجتنابی: شامل سؤالات  45،  34،  33،  30،  29،  28

است.    48،  44،  40،  37،  35،  32،  31،  29،  23،  20،  18،  12

نامه از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شده است:  یایی این پرسشپا 

مسئله پسران  مقابلۀ  دختران    92/0مدار:  مقابلۀ  0/ 85و   ،

، مقابلۀ اجتنابی: پسران  0/ 85و دختران    0/ 82مدار: پسران  هیجان 

مدار  ترتیب برای مسئله نامه به. روایی پرسش0/ 82و دختران    0/ 85

.  [11] گزارش شده است    0/ 53و اجتنابی    0/ 55مدار  ، هیجان 0/ 58

پرسش این  کرونباخ  آلفای  حاضر  مقدار  پژوهش  در    0/ 939نامه 

 دست آمد.به 

تاب پرسش  )نامۀ  دیویدسون  و  کانر  ایالات  2003آوری  در   )

گویه است که براساس    25متحد آمریکا طراحی شده است و شامل  

از   لیکرت  تا    0مقیاس  نادرست(  درست(    4)کاملاً  )همیشه 

نامه با تحلیل عاملی اکتشافی شود. روایی این پرسش گذاری می نمره 

گزارش شده    87/0تأیید شده و پایایی آن در ایران با آلفای کرونباخ  

نامه  . در پژوهش حاضر، مقدار آلفای کرونباخ این پرسش [24]است  

آلفای کرونباخ پرسش به  781/0 ازآنجاکه  این  نامه دست آمد.  های 

از   شود و ها تأیید میاست، همسانی درونی آن  7/0مطالعه بیش 

 هاست. دهندۀ کارآیی مناسب آن نشان 

نرمال  بررسی  از  داده پس  کولموگروفبودن  آزمون  با  -ها 

داده از  اسمیرنوف،  استفاده  با  داشتند،  نرمال  توزیع  که  هایی 

معیار گزارش شدند.  های توصیفی شامل میانگین و انحراف شاخص 

تحلیل آزموندر  از  نیز  استنباطی  و  های  چندگانه  رگرسیون  های 

افزار  ها با نرم وتحلیلبستگی پیرسون استفاده شد و تمامی تجزیههم

SPSS   انجام گرفت.  27نسخۀ 

 

 نتایج 

می یافته  نشان  توصیفی  سن  های  میانگین  که  دهند 

به  8/39±59/ 78کنندگان) شرکت  ابتلا  زمان  طول  بودند.  سال   )

 ( میانگین  دیابت  اکثر  5/ 55  ±3/ 09بیماری  است.  سال   )

) شرکت  زن  )   52/ 3کنندگان،  مجرد  و    53/ 3درصد(،  درصد( 

دیابت  کنترل  برای  تزریقی  داشتند.    55/ 3)   داروهای  درصد( 

کنندگان  های همراه در شرکت همچنین، بیشترین ابتلا به بیماری 

درصد( اختصاص    19/ 4درصد( و بیماری قلبی )   25خونی ) به کم

درحالی همراهی    12/ 7که  دارد،  بیماری  هیچ  افراد  از  درصد 

گیری شد اسمیرنوف نتیجه - نداشتند. با توجه به آزمون کلموگروف 

معنی سطح  از  که  بیشتر  متغیرها  تمام  برای  است.    0/ 05داری 

از آزمون های آماری بنابراین فرض نرمال و  بودن متغیرها تأیید 

 پارامتریک استفاده شد.

ای مثبت و معنادار  بستگی پیرسون نشان داد که رابطه نتایج هم



 و همکاران آزرم 
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تاب  و  زندگی  کیفیت  مسئله 512/0آوری  بین  ،  475/0مدار  ، 

اجتناب   514/0مدار  هیجان می  404/0مدار  و  شود.  مشاهده 

بستگی  های مقابله با استرس همآوری با تمامی مؤلفه همچنین، تاب

مدار  و مسئله   487/0مدار ویژه با هیجاندهد، بهمعناداری نشان می 

مؤلفه 432/0 یکدیگر  .  با  نیز  استرس  با  مقابله  راهبرد  های 

بهبستگیهم دارند،  توجهی  قابل  هیجانطوری های  و  که  مدار 

طور  (. به 812/0بستگی را با یکدیگر دارند )مدار بیشترین هماجتناب 

نشان  نتایج  این  تاب کلی،  هرچه  که  است  این  و  دهندۀ  آوری 

راهبردهای مقابله با استرس بهبود یابند، کیفیت زندگی نیز افزایش  

(.1( )جدول  P<001/0یابد )می
 

 بین و ملاک بستگی پیرسون بین متغیرهای پیشضریب هم .1جدول 

 مدار اجتناب مدار هیجان مدار مسئله آوری تاب  کیفیت زندگی  متغیرها

 ** 404/0 ** 514/0 ** 475/0 ** 512/0 1 کیفیت زندگی 

 ** 425/0 ** 487/0 ** 432/0 1 ** 512/0 آوریتاب

 ** 800/0 ** 751/0 1 ** 432/0 ** 475/0 مدار مسئله

 ** 812/0 1 /** 751 ** 487/0 ** 514/0 مدار هیجان

 1 ** 812/0 ** 800/0 ** 425/0 ** 404/0 مدار اجتناب
 باشد.  ماری معنادار میآتمامی روابط کلیه ضرایب ازنظر  در. =sig 000/0باتوجه به مقدار   sig<01/0 بستگی در سطح اطمینان استعلامت ** نشان دهنده معناداری ضرایب هم

 

نتایج نشان داد مدل رگرسیون چندگانه توانسته است حدود  

، R²= 374/0درصد از تغییرات متغیر وابسته را توضیح دهد ) 4/37

001/0=Pبستگی بین متغیرهای مستقل و (. همچنین، ضریب هم

دهندۀ رابطۀ متوسط تا قوی  است که نشان  612/0وابسته برابر با  

است که با توجه   366/0شده نیز  اصلاح   R²ها است. مقدار  بین آن

مناسب   برازش  بیانگر  نمونه،  و حجم  متغیرهای مستقل  تعداد  به 

است که نشان    4900/0بینی برابر  مدل است. خطای استاندارد پیش 

(. 2طور نسبی خطای قابل قبولی دارد )جدول  دهد مدل بهمی

 
 های حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه خلاصه یافته  .2جدول  

 R  مربعR  مربعR واتسون -دوربین آمار تغییرات  تخمین خطای استاندارد  شدهاصلاح 

 153/44 374/0 900/4 366/0 374/0 612/0 1مدل 

 

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در مدل رگرسیون، مجموع  

برای پیش مربع  دهندۀ  است که نشان   435/4240ها  کنندهبینیها 

  153/44برابر با    Fشده توسط مدل است. مقدار  واریانس توضیح داده 

( معناداری  سطح  می P<001/0و  نشان  به (  مدل  که  طور  دهد 

بینی کیفیت زندگی است. همچنین، واریانس  معناداری قادر به پیش

است که مقدار میانگین مربعات آن   961/7082مانده در مدل باقی

است که نشان   397/11323است. مجموع کل واریانس    010/24

توانسته  می درمجموع  مدل  کیفیت    4/37دهد  واریانس  از  درصد 

(. 3زندگی را توضیح دهد )جدول  

 
 تحلیل واریانس برای معناداری مدل رگرسیونی . 3جدول 

 F Sigآمارۀ  مربع میانگین  درجۀ آزادی  مجموع مربعات 

 000/0 153/44 109/1060 4 435/4240 رگرسیون 

   010/24 295 961/7082 مانده باقی

    299 397/11323 کل

 

تاب  که  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  آوری  نتایج 

(512/0=r  ،001/0>P  ،001/0>P  ،001/0>P  ،329/0=β ،)  

  ، r،  003/0>P،  003/0>P،  003/0>P=475/0)  مدارمسئله

242/0=βه   ، r،  001/0>P،  001/0>P= 514/0)  مدارجان ی(، 

001/0>P،  338/0=β  )زندگی به کیفیت  با  معنادار  و  مثبت  طور 

درحالی  هستند،  اجتنابمرتبط  با  که  معناداری  منفی  رابطۀ  مدار 

دارد   زندگی  ،  r  ،025/0>P  ،025/0>P=404/0)کیفیت 

025/0>P، 204/-=β)  .آوری و  دهد که افزایش تابنشان می  جینتا

مدار با بهبود کیفیت  مدار و هیجاناستفادۀ مؤثر از راهبردهای مسئله 

درحالی  است،  همراه  اجتنابزندگی  به  گرایش  کیفیت  که  مدار 

(. 4دهد )جدول  زندگی را کاهش می 
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 های رگرسیونی ضرایب رگرسیون برای مدل .4جدول 

 

 بحث 

با  زندگی  کیفیت  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

آوری در بیماران مبتلا به دیابت  راهبردهای مقابله با استرس و تاب

شهرستان نهاوند انجام شد. نتایج نشان داد که کیفیت زندگی   2نوع  

ای  آوری رابطه در این بیماران با راهبردهای مقابله با استرس و تاب 

از راهبردهای مقابله  بیمارانی که  ای مثبت،  مثبت و معنادار دارد. 

جست  بهره  مانند  شرایط،  پذیرش  و  اجتماعی  حمایت  وجوی 

علاوه می کردند.  تجربه  بالاتری  زندگی  کیفیت  براین،  بردند، 

بهتاب بالاتر  این آوری  زندگی  ارتقای کیفیت  با  قابل توجهی  طور 

 بیماران همراه بود. 

 ( همکاران  و  بجدنی  ابراهیمی  که  1400مطالعۀ  داد  نشان   )

آوری و راهبردهای مقابله با استرس  شناختی، تابسرسختی روان

طور مؤثری اضطراب رقابتی نوجوانان ورزشکار تهران  توانند به می 

پیش  کنند  را  فیروزی  [ 25] بینی  و  سهیلی  پژوهش  همچنین،   .

زندگی  1400)  کیفیت  بهبود  بر  زندگی  سبک  آموزش  تأثیر   )

آوری  بیماران دیابتی در ارومیه را بررسی کرد و نشان داد که تاب 

و راهبردهای مقابله از عوامل مؤثر در ارتقای کیفیت زندگی این  

هستند   ) [26] بیماران  همکاران  و  یعقوبی  مطالعۀ  نیز  1401.   )

بهزیستی   و  زندگی  کیفیت  مقابله،  راهبردهای  میان  رابطۀ 

شناختی در پرستاران کرمانشاه را بررسی کرد و تأکید کرد  روان

آوری و راهبردهای مقابله نقش مهمی در کیفیت زندگی  که تاب 

دارند   افراد  و ذبیح [ 16]این  عبدولی  پژوهش   .( نیز  1400زاده   )

آوری و نیازهای معنوی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی  تأثیر تاب 

 .[ 17] ساری را تأیید کرد  

های مطالعات پیشین  آوری با یافته نتایج این پژوهش درزمینۀ تاب 

آوری با  ( نیز رابطۀ مثبت تاب 1400سو است. کریمیان و کریمی ) هم 

کیفیت زندگی و امید به زندگی مادران کودکان ناشنوا را گزارش کردند  

 [27 ] ( رودریگز  همچنین،   .Rodriguez همکاران و  تأثیر  2024)   (   )

بررسی کردند    19- آوری را در بهبود وضعیت بیماران پس از کووید تاب 

 [28 ] ( ساکگاکا   .Sacgaca همکاران و  مثبت  2023)   (  تأثیر  نیز   )

آوری پرستاران در دوران  ای بر تاب بهزیستی روانی و راهبردهای مقابله 

 . [ 29] را گزارش کردند    19- پاندمی کووید 

های مطالعات پیشین قابل  نتایج این پژوهش در تطابق با یافته 

بااین  است؛  پژوهش توجه  برخی  گزارش  حال،  متفاوتی  نتایج  ها 

( نشان  1401عنوان مثال، افخمی اردکانی و همکاران )اند. بهکرده 

دادند که ارتباط مستقیمی میان راهبردهای مقابلۀ عمومی و کیفیت  

تمرکز   از  ناشی  است  ممکن  تفاوت  این  و  نشد  مشاهده  زندگی 

های معنوی باشد، نه  های مقابلۀ مذهبی و جنبهپژوهش بر سبک 

عمومی  تاب مقابلۀ  راهبردهای  و  و  [2]آوری  دیباییان  . همچنین، 

آوری و راهبردهای مقابله بر  ( تأثیر مستقیم تاب1401همکاران )

تواند به تفاوت  کیفیت زندگی را بررسی کردند و اختلاف نتایج می 

 . [30]در نوع مداخله و طراحی پژوهش مربوط باشد  

زمان ارتباط  طور هم نوآوری پژوهش حاضر در این است که به

آوری و راهبردهای مقابله با استرس را با کیفیت زندگی بیماران  تاب

در بافت فرهنگی ایران بررسی کرده است؛ موضوعی    2دیابتی نوع  

های داخلی مطالعه  صورت تلفیقی در پژوهش که تاکنون کمتر به

شناختی ویژه برای بهبود  تواند در طراحی مداخلات روان شده و می 

 کیفیت زندگی این بیماران کاربرد داشته باشد. 

محدودیت  میازجمله  حاضر  پژوهش  همکاری  های  به  توان 

پذیری نتایج و حذف افراد  ها، دامنۀ محدود تعمیممحدود آزمودنی 

گیری در محیطی آرام و مجزا و در  سواد اشاره کرد. هرچند نمونه بی

توضیح  با  و همچنین  انجام شد  پزشک  ویزیت  برای  انتظار  زمان 

کامل اهداف پژوهش و تضمین محرمانگی اطلاعات تلاش شد میزان  

ها تا حد  کنندگان افزایش یابد و اثر این محدودیت همکاری شرکت 

 امکان مدیریت شود. 

آوری و کیفیت زندگی  های پژوهش نشان داد که بین تابیافته

ای مثبت و معنادار وجود دارد. بر این  رابطه   2بیماران دیابتی نوع  

آوری بیماران  های آموزشی و حمایتی که تاباساس، طراحی برنامه 

می کند،  تقویت  استرس را  کاهش  در  بهبود  تواند  و  روزمره  های 

گذاران و  شود سیاست کیفیت زندگی آنان مؤثر باشد. پیشنهاد می 

شناسان بالینی در ارائۀ مداخلات حمایتی  های درمانی از روان تیم

های  گیرند و آموزش راهبردهای مقابله با استرس را در برنامه بهره  

 
ضرایب 

 غیراستانداردشده 
      

 B 
خطای  

 استاندارد 

ضرایب 

  ۀاستانداردشد

 بتا

 ها بستگیهم t Sigآمارۀ 
آمار  

 کولیناریته 

   000/0 912/4  782/2 665/13 ثابت 

 340/0 512/0 000/0 206/6 329/0 035/0 217/0 آوریتاب

 172/0 475/0 003/0 006/3 242/0 057/0 172/0 مدار مسئله

 226/0 514/0 000/0 985/3 338/0 066/0 264/0 مدار هیجان

 - 130/0 404/0 025/0 - 249/2 - 204/0 074/0 - 166/0 مدار اجتناب



 و همکاران آزرم 
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مداخلاتی می چنین  دهند.  بیماران جای  اثربخشی  مراقبتی  تواند 

ها را افزایش داده و سلامت جسمانی و روانی بیماران دیابتی  برنامه 

 را بهبود بخشد.   2نوع  

 

 گیری نتیجه
تاب بین  داد  نشان  پژوهش  این  راهبردهای  نتایج  و  آوری 

ای مثبت و  رابطه   2ای با کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع  مقابله 

آوری و  های تابمعنادار وجود دارد. بر این اساس، توجه به مؤلفه 

مقابله  برنامه راهبردهای  طراحی  در  حمایتی  ای  و  آموزشی  های 

تواند به ارتقای کیفیت زندگی و سلامت آنان کمک کند. بیماران می

گذاران حوزۀ سلامت، مداخلات مبتنی بر  شود سیاست پیشنهاد می

های مراقبتی بیماران  ای را در برنامهآوری و راهبردهای مقابلهتاب

 دیابتی بگنجانند تا مدیریت درمان آنان ارتقا یابد.  

 

 قدردانی و تشکر

شناسی  نامۀ کارشناسی ارشد روان این پژوهش برگرفته از پایان 
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