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Abstract 

Introduction: Alexithymia, as an inability to identify and describe feelings, has a significant 

relationship with blood glycemic control and quality of life in patient with type 2 diabetes. The aim 

of this study was to evaluate the effect of alexithymia and self-care activities on diabetes control 

indices in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This study was a cross-sectional investigation. Participants of the study included 100 

patients with type 2 diabetic, referred to Labbafinejad Hospital. Information was collected through 

questionnaires of alexithymia, self-care activities and health-related quality of life. The glycated 

hemoglobin levels were also obtained in the laboratory by collecting blood samples. Data were 

analyzed using SPSS 21 software. 

Results: In order to assess the relationship between glycated hemoglobin, alexithymia, self-care 

activities and quality of life, a Pearson’s correlation analysis was used. The results showed that 

alexithymia had a significant positive correlation with HbA1c (0.44) and a significant negative 

correlation with self-care activities (-0.049) and quality of life (-0.47). Furthermore, alexithymia 

and self-care activities can predict the level of HbA1c and the quality of life in patients with diabetes. 

Among the aspects of alexithymia, difficulty in identifying feelings and objective thinking were 

predictors of HbA1c; also, difficulty in describing feelings was a predictor of patients’ quality of 

life. 

Conclusions: Based on the results of study, alexithymia had an important role in explaining and 

predicting diabetes control indices. Therefore, consideration of the alexithymia role and other 

emotional and psychological problems in patients with type 2 diabetes may be important for 

planning the efficacy of interventions and treatments of diabetes. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

وع دون ابتیدر بزرگسالان مبتلا به د ابتیکنترل د یهاو شاخص ایمیتایالکس

۴ نی، محمود پرو۳ ی، الناز حاجت،*۲ یریام سای، پر1 انیقیشا نبیز

 
و  زیپژوهشکده غدد درون ر ،یو درمان چاق یریشگیسلامت و مرکز پ یاجتماع یهاکنندهنییتع قاتیمرکز تحق ،یروانشناس ،یدکتر۱

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یمتابول
و  زیپژوهشکده غدد درون ر ،یو درمان چاق یریشگیسلامت و مرکز پموثر بر  یاجتماع یهاکنندهنییتع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد۲

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یمتابول
ده غدد پژوهشک ،یو درمان چاق یریشگیسلامت و مرکز پ یاجتماع یهاکنندهنییتع قاتیمرکز تحق ،ینیبال یکارشناس ارشد، روانشناس3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول زیدرون ر
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ینژاد، دانشگاه علوم پزشک یلباف مارستانیب ،یگروه پاتولوژ ار،یدانش ۴
 ،یان چاقو درم یریشگیسلامت و مرکز پموثر بر  یاجتماع یهاکنندهنییتع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ،یریام سایپر: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول زیپژوهشکده غدد درون ر

 4۴/40/۱310 :مقاله تاریخ پذیرش   4۴/4۴/۱31۴ :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

های متابولیک مزمن که با سطوح دیابت نوع دو به عنوان یکی از بیماری

شود، بالای قند خون به دلیل استفاده نامؤثر بدن از انسولین مشخص می

درصد در مناطق مختلف ایران، یکی از  8/6با شیوعی نزدیک به 

ها برای کنترل . هدف کلیه درمان(۱)های مزمن است ترین بیماریشایع

دیابت، حفظ و نگهداری قند خون در دامنه طبیعی و جلوگیری از 

که این عوارض نیز به شدت بر کیفیت  (۲)باشد عوارض ناشی از آن می

. اساس کنترل موفق دیابت و حفظ (3)زندگی مبتلایان اثرگذار است 

های خودمراقبتی به صورت روزانه و قند خون نیازمند انجام فعالیت

که شامل ورزش، تغذیه،  (۴)مداوم و تغییر در سبک زندگی بیمار است 

های پزشکی است کنترل قند خون، وارسی پاها و پایبندی به توصیه

 چکیده

نوع دو  ابتیه دب انیمبتلا یزندگ تیفیقند خون و ک میها با تنظاحساس فیو توص ییدر شناسا یبه عنوان ناتوان ایمیتایالکس :مقدمه

در  ابتیکنترل د یهابر شاخص یخود مراقبت یهاتیدر کنار فعال ایمیتایاثر الکس یدارد. هدف از مطالعه حاضر، بررس یرابطه معنادار

 بود. دونوع  ابتیبه د انیمبتلا

کننده به نوع دو مراجعه ابتیبه د انینفر از مبتلا ۱44پژوهش شامل  نیکنندگان ابود. شرکت یمطالعه از نوع مقطع نیا :روش کار

بسته به سلامت وا یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت یهاتیفعال ا،یمیتایالکس یهاپرسشنامه قینژاد بودند. اطلاعات از طر یلباف مارستانیب

ها با استفاده از نرم به دست آمد. داده شگاهینمونه خون در آزما یآورجمع قیاز طر زین لهیکوزیگل نیبهموگلو زانیشد. م یآورجمع

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS21افزار 

 یهمبستگ لیز تحلا یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت یهاتیفعال له،یکوزیگل نیبا هموگلوب ایمیتایرابطه الکس یبه منظور بررس ها:افتهی

 یهاتیمثبت و معنادار و با فعال ی( همبستگ۴۴/4) لهیکوزیگل نیبا هموگلوب ایمیتاینشان داد که الکس جیاستفاده شد. نتا رسونیپ

 یهاتیدر کنار فعال ایمیتایالکس نیداشت. همچن یو معنادار یمنف ی( همبستگ-۴4/4) یندگز تیفی( و ک-۴1/4) یخودمراقبت

مشکل در  ا،یمیتایابعاد الکس نیکرد. از ب ینیبشیرا پ ابتیبه د انیمبتلا یزندگ تیفیو ک لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیم ،یخودمراقبت

 یزندگ تیفیک نندهکنیبشیاحساسات پ صیو مشکل در تشخ لهیکوزیگل نیهموگلوب کنندهنیبشیپ ینیاحساسات و تفکر ع صیتشخ

 بود. مارانیب

در نظر  ن،ینابرادارد. ب ابتیکنترل د یهاشاخص ینیبشیو پ نییدر تب ینقش مهم ایمیتایمطالعه، الکس جیبر اساس نتا :یریجه گینت

 یدر کارآمد یزیربرنامه ینوع دو ممکن است برا ابتیبه د انیمبتلا یو روانشناخت یجانیمشکلات ه گریو د ایمیتایداشتن نقش الکس

 .اشدمهم ب ابتید یهامداخلات و درمان

 نوع دو ابتید له،یکوزیگل نیهموگلوب ،یزندگ تیفیک ،یخودمراقبت یهاتیفعال ا،یمیتایالکس واژگان کلیدی:
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های . در حالی که، در عمل انجام مستمر و روزانه فعالیت(0)

. از سوی دیگر، به (6)یابت دشوار است خودمراقبتی برای مبتلایان به د

دلیل اثراتی که دیابت بر کیفیت زندگی بیمار دارد، امروزه تمرکز 

ها علاوه بر حفظ و نگهداری قند خون، بر بهبود کیفیت بسیاری از درمان

اند که ، چرا که بسیاری از مطالعات نشان داده(۱)زندگی بیمار است 

تر لا پایینتکیفیت زندگی مبتلایان به دیابت در مقایسه با افراد غیر مب

. کاهش کیفیت زندگی نه تنها منجر به کاهش امید به (4)بوده است 

مله های پزشکی و درمانی از جشود، بلکه بر پایبندی به توصیهزنگی می

 .(8)گذارد های خودمدیریتی نیز تأثیر میانجام فعالیت

های رغم تأکید بسیار بر انجام فعالیتهمانطور که بیان شد علی

، (1)درصدی بیمار در مدیریت دیابت نوع دو  10خودمراقبتی و نقش 

پایبندی به انجام رفتارهای خودمراقبتی و حفظ قند خون برای بسیاری 

شود و این سوال مطرح می (۱4)گردد یاز بیماران به طور کامل میسر نم

های که چرا با وجود اینکه اکثر مبتلایان به اهمیت انجام فعالیت

خودمراقبتی بر حفظ و کنترل قند خون خود واقف هستند و احساس 

کنند، به طور مرتب و منظم به بهتری از حفظ قند خون خود پیدا می

پردازند؟ یکی از فرضیات مطرح شده در این زمینه این اعمال نمیانجام 

که کمتر مورد توجه قرار گرفته است، تأثیر عوامل روانشناختی و 

هیجانی است که در مطالعه حاضر به یکی از مشکلات هیجانی مؤثر در 

 شود.اشاره می (۱۱) کنترل دیابت به نام الکسیتایمیا

ازش عاطفی مرتبط با پرد -های شناختیای از نقصالکسیتایمیا به طبقه

عنوان ناتوانی در شناسایی، توصیف و تمایز هیجانی اشاره دارد که به 

های ذهنی تعریف شده است که نتیجه آن نقص در میان احساس

های هیجانی و های هیجانی و گسستگی از پاسخخودتنظیمی پاسخ

. افراد مبتلا به (۱۲) های بدنی استجسمانی به حوادث زندگی و حس

الکسیتایمیا ممکن است در یک یا هر سه بعد زیر مشکل داشته باشند: 

،  (Difficulty Identifying Feelingsها )( شناسایی احساس۱

 Difficulty Describingها )( توصیف و بیان احساس۲

Feelings)  ،3تفکر عی )( نیExternally Oriented Thinking )

دهنده ناتوانی در تخیل و انعکاس تجارب درونی عاطفی است که نشان

از آنجا که این افراد، در شناسایی و تمایز میان حالات درونی  .(۱3)

ها به عنوان راهکارهای خودتنظیمی و مشکل دارند، استفاده از احساس

نگهداری تعادل برایشان دشوار است. در نتیجه ممکن است در تنظیم 

. این ارتباط از طریق (۱0, ۱۴)سطوح قند خون نیز دچار مشکل شوند 

های بدنی به صورت بیماری به جای بیان کلامی سوءتعبیر نشانه

ریز مطرح شده انگیختگی در سیستم خودمختار و درون (۱6)ها هیجان

های است. به صورتی که افراد مبتلا به الکسیتایمیا به دنبال درمان

ناسایی عوامل روانشناختی های جسمانی به جای شپزشکی برای نشانه

 .(۱4)و خدمات مرتبط با آن هستند 

ها، روز های ایجاد و تداوم بیماریتوجه به نقش الکسیتایمیا در مکانیسم

گردد و از آن جهت که افراد مبتلا در تشخیص و تنظیم به روز بیشتر می

ایمیا به عنوان عامل شوند، الکسیتاحساسات خود با مشکل مواجه می

آید که های جسمی و روانی به حساب میخطرساز مهمی برای اختلال

ریزی بهتر برای مداخلات درمانی در نظر داشتن آن به برنامه

. علاوه بر مطالبی که ذکر شد، برخی مطالعات (۱4)کننده است کمک

، انجام (۱1, ۱8, ۱۱)لیکوزیله به رابطه الکسیتایمیا با هموگلوبین گ

در  (۲۱, ۲4)و کیفیت زندگی  (۱۲, ۱۱)های خودمراقبتی فعالیت

اند. با وجود اهمیت این مسئله، مطالعاتی مبتلایان به دیابت اشاره کرده

از این دست در ایران به چشم نمیخورد. بنابراین، بر اساس مطالب ذکر 

که در این زمینه مطرح شد، مطالعه حاضر به بررسی  شده و مطالعاتی

سطح  بینینقش الکسیتایمیا در کنار رفتارهای خودمراقبتی در پیش

هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی به عنوان اهداف نهایی کنترل 

 پردازد.دیابت در جمعیت بزگسالان ایرانی مبتلا به دیابت می

 روش کار

لعه مقطعی است. جامعة مورد مطالعه شامل مطالعة حاضر، یک نوع مطا

کننده به بخش غدد مراجعه ۲کلیه بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 

بیمارستان لبافی نژاد بود. معیارهای ورود بیماران به مطالعه، حداقل 

گذشته باشد تا  ۲یکسال از زمان تشخیص قطعی بیماری دیابت نوع 

د باشد، محدودة سنی نمونه مور بتواند بر کیفیت زندگی بیمار اثرگذار

سال و داشتن سواد در حد دیپلم و رضایت آگاهانه از  44تا  ۴4بررسی 

شرکت در طرح بود و معیارهای خروج از مطالعه، تغییر درمان دارویی 

طی مدت مطالعه و بستری بودن بیمار به دلیل عوارض دیابت بود. با 

مرد( به روش نمونه  ۴4زن و  64نفر ) ۱44توجه به معیارهای مذکور 

گیری در دسترس انتخاب شدند. جهت رعایت اصول اخلاقی، قبل از 

کنندگان خواسته شد در صورت تمایل به ها از شرکتتکمیل پرسشنامه

نامة مربوطه را تکمیل کنند. در مراحل اجرا شرکت در پژوهش، رضایت

انه بماند ها محرمها، سعی شد تمامی اطلاعات آزمودنیآوری دادهو جمع

ها توسط ارزیاب آموزش و اطمینان محرمانه بودن به آنها داده شد. داده

آوری و کدگذاری با استفاده از نرم دیده جمع آوری شد و پس از جمع

های مطالعه از طریق تجزیه و تحلیل شدند. یافته SPSS21افزار 

 هایهای الکسیتایمیا تورنتو، خلاصه فعالیتتکمیل پرسشنامه

 آوریراقبتی دیابت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت جمعخودم

گردید و جهت بررسی میزان هموگلوبین گلیکوزیله، از بیماران آزمایش 

 خون گرفته شد.

دهی سوالی خودگزارش ۲4مقیاس الکسیتایمیا تورنتو: مقیاس 

 4الکسیتایمیا، سه بعد مشکل در توانایی تشخیص و تمایز احساسات )

سوال( و تفکر با جهت  0در توانایی توصیف احساسات )سوال(، مشکل 

 ۱گذاری لیکرتی از سوال( را در قالب نمره 8گیری بیرونی یا عینی )

. ضرایب آلفای (۲۲)کند کاملاً موافقم ارزیابی می 0کاملاً مخالفم تا 

کرونباخ برای نمره کل آلکسیتیمیا و سه زیر مقیاس آن )مشکل در 

شناسایی احساسات، مشکل در توصیف احساسات و تفکر عینی( در 

گزارش شده است  4۲/4و  40/4، 8۲/4، 80/4نسخة ایرانی به ترتیب 

 . به گزارش کرمی،(۲3)ای همسانی درونی خوب مقیاس است که گوی

 هایها با مقیاسروایی همزمان مقیاس بر حسب همبستگی زیرمقیاس

هوش هیجانی و بهزیستی هیجانی مناسب بود و نتایج، همبستگی بالا 

 .(۲۴)و معناداری را نشان داد 

سوالی  ۲0های خود مراقبتی دیابت: شاخص خلاصة فعالیت پرسشنامه

های خودمراقبتی یکی از معتبرترین ابزارهای دهی فعالیتخودگزارش

های خودمراقبتی مبتلایان به دیابت است موجود جهت ارزیابی فعالیت

که وضعیت انجام رژیم، ورزش، آزمایش قند خون، مراقبت از پا و سیگار 

دهد. نتایج یک مطالعه ن مورد ارزیابی قرار میکشیدن را در مبتلایا

فراتحلیل نشان داد که این مقیاس از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار 

. آلفای کرونباخ در نمونه ایرانی برای کل مقیاس و خرده (۲0)است 
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و  8۴/4، 10/4، 10/4های هفتگی، ماهانه و سالانة به ترتیب مقیاس

دهندة همسانی درونی قابل قبول این به دست آورد که نشان 4۴/4

. در تحقیق حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (۲6)یاس است مق

به دست آمد. به گزارش  1۴/4تا  8۴/4ها از و برای خرده مقیاس 1۲/4

 .(۲4)و مناسب گزارش شده است  1/8۴حمدزاده، روایی محتوای ابزار 

سوالی برای  ۱1مقیاس کیفیت زندگی وابسته به دیابت: این مقیاس 

سنجش کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت ساخته شده است و نشان 

اش اثر دهد که هر جنبه از دیابت از دید بیمار چقدر بر زندگیمی

گذاری ای نمرههر آیتم در یک مقیاس پنج درجه (۲8)گذاشته است 

)اثر بسیار منفی( است و  -3+ )اثر مثبت( تا ۱گذاری از شود و نمرهمی

برای نرمال کردن و قابلیت مقایسة نمرة خام کیفیت زندگی، باید رتبة 

نمره اثر هر فرد را در رتبة اهمیت آن ضرب کرد. این مقیاس از روایی 

. در تحقیق حاضر نیز آلفای (۲1)خوردار است و اعتبار مناسبی بر

به دست آمد. به گزارش طل، روایی محتوای این مقیاس  10/4کرونباخ 

 .(34)صاحب نظر و متخصص تأیید گردد  ۱4توسط بررسی نظرات 

هموگلوبین گلیکوزیله یک  (HbA1C)سنجش هموگلوبین گلیکوزیله: 

 3تا  ۲آزمایش خونی است که نشانگر میانگین قند خون فرد در طی 

و میزان آن بستگی مستقیم به غلظت گلوکز موجود ماه گذشته است 

تا  ۴در خون دارد. دامنه طبیعی هموگلوبین گلیکوزیله در افراد سالم 

برای کنترل مناسب دیابت  (0)درصد است و انجمن دیابت امریکا  6

درصد را تعیین کرده است و میزان بالای هموگلوبین  4عدد زیر 

دهندة کنترل ضعیف قند خون است. در مطالعه حاضر گلیکوزیله نشان

توسط دستگاه  HPLCبین گلیکوزیله با تکنیک گیری هموگلواندازه

Hb Gold (DREW Scientific.انجام گرفته است )  به منظور

های بررسی رابطه الکسیتایمیا با هموگلوبین گلیکوزیله، فعالیت

خودمراقبتی و کیفیت زندگی از تحلیل همبستگی پیرسون استفاده شد. 

بر اساس چارچوب نظری و اثری که الکسیتایمیا بر خودمراقبتی و به 

تبع آن بر کیفیت زندگی و میزان هموگلوبین گلیکوزیله دارد، جهت 

میزان هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی از روی رفتارهای تبیین 

خودمراقبتی و میزان الکسیتایمیا از دو تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی 

استفاده شد. در تحلیل اول، در گام اول نمره کل الکسیتایمیا و در گام 

بین و های خودمراقبتی به عنوان متغیرهای پیشدوم فعالیت

یله به عنوان متغیر ملاک، در تحلیل دوم، در گام هموگلوبین گلیکوز

های خودمراقبتی به اول نمره کل الکسیتایمیا و در گام دوم فعالیت

بین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک وارد عنوان متغیرهای پیش

معادلة رگرسیون شدند. در مرحله بعدی جهت بررسی بیشتر نقش 

وزیله و های هموگلوبین گلیکشاخصکنندگی بینیالکسیتایمیا در پیش

کیفیت زندگی، ابعاد الکسیتایمیا )مشکل در شناسایی و توصیف 

ها و تفکر عینی( در دو تحلیل جداگانه، یک بار به همراه متغیر احساس

ملاک هموگلوبین گلیکوزیله و بار دیگر همراه با نقش متغیر ملاک 

 شدند.کیفیت زندگی، وارد معادله رگرسیون گام به گام 

 هایافته

 01/8معیار(  انحراف ± کننده با میانگین سنی )از میان صد نفر شرکت

 0۴نفر متأهل و  83ها، بین آن از که بودند زن درصد شصت ،۴۴/00 ±

 ۲نفر دارو و  4۲تر بودند. همچنین نفر دارای تحصیلات دیپلم و پایین

رو و هم انسولین نفر هم دا ۲0کردند و برای نفر تنها انسولین مصرف می

شناختی، آنتروپومتریک و بالینی تجویز شده بود. مشخصات جمعیت

 گزارش شده است. ۱جدول های مورد بررسی در نمونه

های نتایج همبستگی نمرات هموگلوبین گلیکوزیله، فعالیت

ع وخودمراقبتی، کیفیت زندگی و الکسیتایمیا در مبتلایان به دیابت ن

( رابطه مثبت ۴۴/4نشان داد که الکیسیتایمیا با هموگلوبین گلیکوزیله )

( و کیفیت زندگی -۴1/4های خودمراقبتی )و معنادار و با فعالیت

( رابطه منفی و معناداری داشت. علاوه بر این هموگلوبین -۴4/4)

( و کیفیت زندگی -6۲/4های خودمراقبتی )گلیکوزیله نیز با فعالیت

رابطه منفی و معناداری را نشان داد. خلاصه مدل رگرسیون ( -63/4)

 های خودمراقبتی بر هموگلوبینسلسله مراتبی اکسیتایمیا و فعالیت

 ارائه گردیده است. ۲جدول گلیکوزیله و کیفیت زندگی مبتلایان در 

 

 (n=  ۱44آنتروپومتریک و بالینی نمونه مورد بررسی )های توصیفی، شاخص: 1جدول 

 مرد زن کل نمونه متغیر

 8/00 ± ۲4/۱4 ۱/00 ± 3۴/4 ۴/00 ± 01/8 سن

    تحصیلات

  (0۴/4)0۴ (4/6۱%)34 (0/۴۲%)۱4تردبیرستان و پایین

  (38/4)38 (30/4)۲۱ (0/۴۲%)۱4دیپلم و کاردانی

  (8/4)8 (3/3%)۲ (۱0/4)6لیسانس و بالاتر

    وضعیت تأهل

 ۱(%0/۲) ۱(%4/۱) ۲(۲/4) مجرد

 38(10/4) ۴0(40/4) 83(83/4) متاهل

 ۱(%0/۲) ۱۴(%3/۲3) ۱0(۱0/4) بیوه یا مطلقه

 41/8۲ ± 36/۱0 0۴/44 ± 08/۱۲ 36/41 ± 84/۱3 وزن )کیلوگرم(

 04/۱4۱  ± 03/6 18/۱08 ± 48/0 4۲/۱6۴ ± 64/8 قد )سانتی متر(

 61/۲4 ± 4۴/۴ 60/34 ± ۱6/۴ ۴6/۲1 ± 6۲/۴ بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(نمایه توده 

 66/4 ± 63/۱ ۴0/4 ± ۴0/۱ 03/4 ± 0۲/۱ هموگلوبین گلیکوزیله )درصد(

40/4 > P * 
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 خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی خودمراقبتی و الکسیتایمیا بر هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی :۲جدول 

 سطح معناداری β F خطای استاندارد R 2R B شاخص گام

 1 مدل

 44۱/4 3۱/۲3 ۴38/4 4۱۱/4 4۲۲/4 ۱1۲/4 ۴38/4 الکسیتایمیا 1

 44۱/4 84/3۲ 0۲8/4 448/4 4۴۴/4 ۴43/4 630/4 های خودمراقبتیفعالیت ۲

 ۲ مدل

 44۱/4 6۴/۲4 ۱۲0/4 443/4 ۱۲3/4 ۲۲4/4 ۴61/4 الکسیتایمیا 1

 44۱/4 41/44 611/4 4۴1/4 ۴6۱/4 01۱/4 461/4 های خودمراقبتیفعالیت ۲

 متغیر کیفیت زندگی متغیر ملاک است ۲هموگلوبین گلیکوزیله متغیر ملاک است و در مدل  ۱در مدل 

 

، همانطور که بیان شد، در تحلیل اول، در گام اول ۲جدول طبق نتایج 

های خودمراقبتی به عنوان الکسیتایمیا و در گام دوم فعالیتنمره کل 

بین و هموگلوبین گلیکوزیله به عنوان متغیر ملاک وارد متغیرهای پیش

=  ۴۴/4معادله شدند و طبق نتایج تحلیل رگرسیون اول، الکسیتایمیا )

β ،44۱/4  =P درصد از واریانس هموگلوبین گلیکوزیله  ۱1( به تنهایی

 β ،44۱/4=  03/4رد که با اضافه شدن فعالیت خودمراقبتی )را تبیین ک

 =P درصد افزایش یافت. در تحلیل دوم،  ۴4( در مدل اول این مقدار به

ی های خودمراقبتدر گام اول نمره کل الکسیتایمیا و در گام دوم فعالیت

بین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک به عنوان متغیرهای پیش

رگرسیون شدند که بر اساس تحلیل دوم نیز الکسیتایمیا وارد معادلة 

(۱3/4  =β ،44۱/4  =P )۲۲  درصد از کیفیت زندگی را تبیین کرد که

درصد  01( این مقدار β ،44۱/4  =P=  61/4با افزودن خودمراقبتی )

 شد.

 بینیبرای تحلیل بیشتر و بررسی نقش ابعاد الکسیتایمیا در پیش

های هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی، ابعاد کنندگی شاخص

نی( در ها و تفکر عیالکسیتایمیا )مشکل در شناسایی و توصیف احساس

دو تحلیل جداگانه، یک بار به همراه متغیر ملاک هموگلوبین گلیکوزیله 

و بار دیگر همراه با نقش متغیر ملاک کیفیت زندگی، وارد معادله 

نشان  3جدول به گام شدند که نتایج مربوط به آن در رگرسیون گام 

 داده شده است.

 

 خلاصه مدل رگرسیون گام به گام ابعاد الکسیتایمیا بر هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی :۳جدول 

 معناداریسطح  β F خطای استاندارد R 2R B شاخص گام

 1 مدل

 44۱/4 ۲6/0۱ 61/4 4۲/4 ۱1/4 3۴/4 01/4 مشکل تشخیص احساسات 1

 44۱/4 06/۲1 ۲۲/4 43/4 46/4 38/4 6۲/4 تفکر عینی ۲

 ۲ مدل

 44۱/4 43/۴۱ 0۴/4 ۱1/4 ۱1/۱ ۲1/4 0۴/4 مشکل تشخیص احساسات 1

 کیفیت زندگی متغیر ملاک استمتغیر  ۲هموگلوبین گلیکوزیله متغیر ملاک است و در مدل  ۱در مدل 

 

نشان داد که در تحلیل اول، از ( 3جدول )نتایج رگرسیون گام به گام 

=  61/4بین ابعاد الکسیتایمیا؛ دو بعد مشکل در تشخیص احساسات )

β ،44۱/4  =P )3۴ ( ۲۲/4درصد و تفکر عینی  =β ،44۱/4  =P )38 

درصد از مقدار هموگلوبین گلیکوزیله را تبیین کرد و در تحلیل دوم، از 

 0۴( β ،44۱/4  =P=  0۴/4بین ابعاد الکسیتایمیا تنها تفکر عینی )

درصد از وضعیت کیفیت زندگی در مبتلایان به دیابت نوع دو را 

 بینی کرد و دو بعد دیگر از تحلیلی حذف شدند.پیش

 بحث

اخیر بررسی نقش الکسیتایمیا در کنار انجام   ههدف از مطالع

های کنترل دیابت )هموگلوبین های خودمراقبتی بر شاخصفعالیت

گلیکوزیله و کیفیت زندگی( بود. نتایج نشان داد که الکسیتایمیا با 

هموگلوبین گلیکوزیله رابطه مثبت و معنادار و با رفتارهای خودمراقبتی 

 هایمعناداری داشت. همسو با یافته و کیفیت زندگی رابطه منفی و

اند که الکسیتایمیا با عدم های بسیاری نشان دادهمطالعه حاضر، پژوهش

پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی از جمله پایش قند خون و انجام 

که این خودمراقبتی پایین  (۱8, ۱۴)های پزشکی همراه است توصیه

و هر دوی این  (3۲, 3۱)شود منجر به کنترل ضعیف قند خون می

 .(۲۲)گذارد عوامل بر کیفیت زندگی بیمار تأثیر نامطلوب می

همچنین نتایج نشان داد که الکسیتایمیا در کنار رفتارهای خودمراقبتی 

ی کننده هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگبینبه طور معناداری پیش

در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو بود. به صورتی که نمرات بالاتر در 

و  هگیری کمتر قند خون به صورت روزانمقیاس الکسیتایمیا با اندازه

هفتگی همراه است، چرا که ناتوانی در ابراز هیجان و به تبع، سرکوب 

ریز بدن و های خودمختار و درونآنها موجب بدعملکردی در پاسخ

. از سوی دیگر، افراد مبتلا به (33)افزایش میزان قند خون خواهد شد 

ی های بدنی انگیختگهای بدنی بهنجار و نشانهالکسیتایمیا، تهییج

کنند و درماندگی هیجانی را به وسیله هیجان را بد تفسیر می

دلیل در روند انجام دهند و به این های بدنی نشان میشکایت

. (۱0)کنند های خودمراقبتی برای کنترل بیماری کوتاهی میفعالیت
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 های شاخصتوانی در توصیف احساسبیماران با نمرات بالاتر در بعد نا

الکسیتایمیا، به دلیل دشواری برای ارتباط با تیم درمان و فقدان دریافت 

دی باشد، پایبنهای پزشکی میحمایت که کلید اصلی در انجام توصیه

های مطالعه تاپسور، . نتایج فوق همسو با یافته(3۴)به درمان ندارند 

بود که بیان داشتند  (30)و اکوسیک و همکاران  (۲4) فیلیز، سالمان

نمرات بالاتر در شاخص الکسیتایمیا بر توانایی مبتلایان دیابت در 

شان اثرگذار است و با رفتارهای خودمراقبتی در آنان مدیریت بیماری

دد گردر تنظیم قند خون میکند و باعث ایجاد مشکل تداخل ایجاد می

 تر قند خون همراه است.که با کنترل ضعیف

علاوه بر این، نتایج نشان داد که از بین ابعاد الکسیتایمیا، دو بعد مشکل 

کننده هموگلوبین بیندر تشخیص احساسات و تفکر عینی پیش

 ٔ  هکنندبینگلیکوزیله و بعد مشکل در تشخیص احساسات، پیش

کاران لومینت و هم کیفیت زندگی در مبتلایان به دیابت بودند. مطالعه

نیز که با هدف بررسی نقش الکسیتایمیا در کنترل قند خون انجام  (۱۱)

شده بود، نتایج مشابهی را نشان داد. شاید بتوان در تبیین این مسأله 

ها منجر به ناتوانی در دریافت بیان داشت که ناتوانی در ابراز هیجان

های اجتماعی و دریافت خدمات از مراکز سلامت و کنترل حمایت

شود، اطلاعات پایین در زمینه انجام اعمال خود ر بیماری میتضعیف

مراقبتی و به تبع آن کنترل نامناسب قند خون بر کیفیت زندگی فرد 

گذارد. افراد مبتلا به الکسیتایمیا از راهبردهای تأثیر نامطلوبی می

کنند و ارتباط نامؤثر با تیم بیشتر استفاده می (36)ای ناسازگار مقابله

دارند. علاوه بر این، الکسیتایمیا موجب سوءتعبیر در  (34)درمان 

های هیجانی شده و زمینه را برای های جسمانی ناشی از انگیختگیحس

و ادراک پایین از زندگی  (31, 38)ر های جسمانی دیگابتلا به بیماری

کند که ممکن است تأثیر منفی بر کیفیت زندگی فراهم می (۴4, 3۱)

. چرا که مبتلایان به الکسیتایمیا، توانایی کمتری (۴۱)مبتلایان بگذارد 

زا دارند و از آنجا که مراقبت روزانه و برای سازگاری با شرایط استرس

، همبودی این دو (34)باشد زا میدائمی دیابت خود عامل استرس

 گردد.بیماری سبب کاهش کیفیت زندگی فرد می

شاید مهمترین محدودیت مطالعه حاضر، تکیه اطلاعات بر طرح 

ا معلولی ر-تفی باشد که اجازه بررسی روابط علهمبستگی و توصی

دهد. همچنین بیمارانی که در این تحقیق با ما همکاری داشتند از نمی

ج را پذیری نتایگیری در دسترس انتخاب شدند که تعمیمطریق نمونه

های مطرح شده، در نهایت پیشنهاد سازد. با وجود محدودیتمحدود می

 تر با در نظر گرفتن سطوحمتغیرهای مطالعه در سطح وسیعگردد که می

 اقتصادی بیماران انجام پذیرد. -اجتماعی

 گیرینتیجه

های پیشین، در نظر گرفتن عوامل به طور کلی همخوان با پژوهش

روانشناختی و هیجانی تأثیرگذار در روند درمان و مدیریت دیابت حایز 

شده، الکسیتایمیا به عنوان اهمیت است که بر اساس مطالعات مطرح 

ها در کنار نقص در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

عوامل شناخته شده و ناشناخته روانشناختی تأثیر به سزایی در مدیریت 

و کنترل دیابت دارد و شاید بتوان گفت یکی از دلایل احتمالی کاهش 

آن دسته از بیماران به  های دیابت بر برخی بیماران، ابتلایاثر درمان

الکسیتایمیا یا دیگر انواع مشکلات و اختلالات هیجانی باشد. لذا توجه 

به سازه الکسیتایمیا در کنار دیگر عوامل موثر و مداخلات مؤثر در 

های درمانی برای مبتلایان به کاهش و کنترل آن، قبل از تهیه برنامه

ای را ایفا ها سهم عمدهنتواند در اثربخشی این درمادیابت نوع دو می

ای را برای انجام مطالعات بیشتر کند و امید است مطالعه حاضر زمینه

در این حوزه فراهم نماید. از این رو به متصدیان امور سلامت در زمینه 

تن شود که در کنار در نظر داشکنترل و پیشگیری از دیابت پیشنهاد می

میا و دیگر مشکلات هیجانی الکسیتای ٔ  دیگر عوامل اثرگذار، به سازه

 بیمار توجه لازم را مبذول نمایند.

 سپاسگزاری

بدین وسیله پژوهشگران از کلیه کارکنان محترم کلینیک غدد 

بیمارستان لبافی نژاد تهران و شرکت کنندگان در مطالعه که صمیمانه 

 همکاری نمودند، تقدیر و تشکر می نمایند.
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