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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
تعدادي زیادي از انسان ها در سراسر دنیا به آن مبتلا  که شده تبدیل 21دیابت به یک بیماري جدي در قرن  و هدف: مقدمه

مشکلاتی از قبیل تغییر در  ادراك  سبب بروز  خود طولانی مدت عوارض و مزمن طبیعت واسطه به دیابت . بیماريمی باشند
نسبت به غیر مبتلایان  بیشتري را افراد مبتلا به دیابت شانس ابتلا به افسردگی بنابراینبیماري و کیفیت خواب می شود 

تجربه می کنند لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل  پیش بینی افسردگی بر اساس ادراك بیماري و کیفیت خواب با 
  فاجعه سازي درد می باشد.

آماري آن، کلیه بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه دیابت طرح پژوهش از نوع همبستگی و جامعه  :ها روشمواد و 
بیمار به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند.  150بیمارستان آیت االله طالقانی شهر کرمانشاه بودند. بدین منظور 

 خواب ي کیفیتمه)، پرسشناBrief IPQابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه کوتاه ادراك بیماري(
 نرم افزار به وسیله مسیر تحلیل روش از هاداده تحلیل و تجزیه به منظور .بود درد پرسشنامه فاجعه سازي و پیتسبرگ
AMOS نرم افزار با گام به گام چندگانه به روش رگرسیون روش و SPSS شد استفاده.  

 به طور را افسردگی و درد فاجعه سازي داريمعنی به طور توانندادراك بیماري و کیفیت خواب می که داد نشان نتایج: ها یافته
واسطه  با ادراك بیماري و کیفیت خواب  که گردید مشخصّ پیشنهادي، مدل به توجه با نهایت در و کنند مستقیم پیش بینی

  .کنند پیش بینی را افسردگی معنی داري به طور توانستند فاجعه سازي درد، گري

 شناختی درمان همچون مناسب هايدرمان از استفاده با توانمی پژوهش، این از حاصل نتایج براساس :گیري یجهنتبحث و 
 و بیماران این در درد  کاهش و خواب کیفیت بهبود براي لازم مداخلات انجام تعهد، و پذیرش بر درمان مبتنی رفتاري،
  .کرد جلوگیري افسردگی به بیماران این از ابتلاي فاجعه آمیز، افکار تعدیل

  افسردگی، ادراك بیماري، کیفیت خواب، فاجعه سازي درد، دیابت :يکلید يها واژه

  04/05/95تاریخ پذیرش              19/01/95ت            تاریخ دریافت: 
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  و همکاران امیري                                                       .......                             با بررسی مدل پیش بینی افسردگی براساس ادراك بیماري  و کیفیت خواب

  و هدف مقدمه

که  است بشري جوامع شایع هايبیماري از یکی دیابت

بیماري  این شیوع پزشکی، علوم هايپیشرفت وجود با متأسفانه

-افزایش می درحال روزروزبه بلکه است نیافته کاهش تنها نه

 دیده سال 30بالاي بالغین در بیشتر دو، نوع ). دیابت1باشد (

 درصد مبتلایان به 90تا  85دو تقریباَ  نوع ). دیابت2میشود(

 بهداشت سازماني برآوردها). طبق 3دهد(تشکیل می دیابت را

 وجود دیابتی بیمار میلیون 171حدود  2000سال  در جهانی،

 میلیون 366 یعنی برابر دو از بیش به 2030در سال داشت،که

 را دیابت به مبتلایان تعداد نیز ایران در ).4خواهد رسید ( نفر

 افسردگی ).2اند(کرده برآورد کشور جمعیت درصد 2از  بیش

-هاي  در بررسی.است دیابتی بیماران میان در شایعی مشکل

 غیر افرادبرابر  دو دیابتی بیماران بین در افسردگی شیوع اخیر

 دیابتی زندگی بیماران کیفیت افسردگی ).5( است بوده دیابتی

 هايهزینه و و میر مرگ ناتوانی، بالاي میزان با و داده کاهش را

 میزان و افسردگی بین است. تاکنون ارتباط همراه بهداشتی

 در نشده است. درمان افسردگی شناخته خوبی به خون گلوکز

 ).اما6بهبود کنترل قند خون می شود(به  منجر دیابتی بیماران

 پایین تري سطح هموگلوبین که دیابتی بیماران در ارتباط این

اختلالات  شایعترین از افسردگی ).7( است نشده دارند مشاهده

شیوع اختلالات  ).8است( دیابتی بیماران روانپزشکی در

 % و14تا  NIDDM(5/8(2افسردگی در بیماران دیابتی نوع

). 9% می باشد(5/32- 11 زندگی طول در آن به لاابت احتمال

% دیابتی ها به افسردگی 5/32 -15براساس تحقیقات مختلف 

هاي خلقی ). افسردگی از جمله بیماري12-10مبتلا هستند(

و علاقه ، احساس هاي خلق پایین،کاهش انرژياست که با نشانه

خودکشی، گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهایی، افکار مرگ و 

خوابی یا پر خوابی، کاهش قابل توجه وزن و اختلال عملکرد بی

مدل  )1983( Sharpe & Curran ).13مشخص می شود(

 در و تشخیص زمان در بیماري به تبیین که را گريخودتنظیم

 رفتارهاي مدل، ). این14کردند( پردازد، مطرح می بیماري طول

 بر داند.می بیماري پیچیده وادراك چند وجهی  نتیجه را سالم

 ایفا بیماري ادراك در فعال و پویا فرد نقشی مدل، این اساس

 است: بعد پنج در اطلاعاتی بیماري شامل ادراك کند.می

 (مانند بیماري به مربوط و علایم برچسب ماهیت، یعنی

 آغاز مسبب علل مورد باور در یا  علت ضعف)؛ و خستگی

 بر بیماري مدت طول در مورد فرد ادراك یا زمان مدت بیماري؛

 نتایج آمدها یاپی مزمن است؛ یا ايدوره حاد، که این حسب

 اجتماعی، اقتصادي، برحسب اثرات بیماري از فرد انتظار مورد

 ).15بودن کنترل/ درمان/ بهبود ( مؤثر و جسمی روانی و

ها (بیماري بیماري از ايدامنه در شده انجام فراتحلیل مطالعات

 اسکلروزیس، مولتیپل مانند مزمن هايو بیماري حادهاي 

کنند تأیید می را نظري مبانی این و دیابت)، هانتینگتون

توان بیان داشت که ادراك بیماري ). بنابراین می17، 18،16(

تواند بر روي کیفیت خواب مبتلایان به دیابت نیز به نوبه می

 دیابت، محققان در خواب لگويزمینه ا در خود تأثیر گذارد.

 روز 6 مدت به شبانه خواب ساعت 4 به وادار ازافراد را تعدادي

 به مقاومت و گلوکز به تحمل آنها که کردند مشاهده کردند و

 براي بهبود خواب ساعت12هفته با 1 و پیدا کرده انسولین

خواب عمیق و راحت می  ).19لازم داشتند ( متابولیک عوارض

  ثیر بسزایی باشد وأبهبود بیماران دیابتی داراي تتواند در 

افزایش کمیت و کیفیت خواب ممکن است اثر مثبتی را بر 

 و . خوابکنترل قند خون افراد دیابتی و غیر دیابتی بگذارد

دیگر تعامل می کنند تا یک با ايپیچیده شرایط در افسردگی
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  .......                                                                                    امیري و همکارانبیماري  و کیفیت خواب بابررسی مدل پیش بینی افسردگی براساس ادراك 

ابتلا به افسردگی  را براي فرد پذیريخوابی آسیببی که جایی

 منفی ذهنی مجموعه کی ). فاجعه سازي،20دهد (افزایش می

 مورد یا واقعی دردناك تجربه طول که در است اغراق آمیز

 اندکهداده ). مطالعات نشان21وارد می شود( فرد بر انتظار

 مبتلا دربیماران فعالیت از اجتناب و درد سازفاجعه هايشناخت

 اختلال و ناتوانی (مثل بعدي درد پیامدهاي با مزمن درد به

 هاي شناختیاست واکنش مرتبط هیجانی) و جسمانی عملکرد

 سبب که افکاري هستند درد، سازيفاجعه باورهاي یعنی ترس،

 که شوندمی از فعالیت اجتناب و بدنی علائم بر دائمی تمرکز

). 22می کند( تشدید در فرد را ناتوانی و درد خود، اجتناب این

 با توجه به مبانی نظري و پژوهش پیشین درباره روابط میان

این متغیرها و لزوم کمک به ارتقا کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

ناکافی و مبهم بودن  به دیابت از راه تبیین صحیح این روابط و

پژوهش حاضر همواره بررسی هاي انجام شده در این زمینه 

درصدد بررسی این است که مدلی را براي پیش بینی کیفیت 

  بتی فراهم نماید.خواب با فاجعه سازي درد در بیماران دیا

  مواد و روش ها

همبستگی می  از نوع توصیفی، نظر ماهیت از حاضر پژوهش

ها جهت تحلیل داده AMOSو  SPSSباشد .از نرم افزار 

-هاي نمونهاستفاده شده است. با توجه به دشوار بودن روش

گیري تصادفی در این بیماران و به دلیل مشکلاتی مثل در 

از تمامی بیماران دیابتی مراجعه دسترس نبودن یک فهرست 

کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان آیت االله طالقانی شهر 

گیري در دسترس براي کرمانشاه، در این پژوهش از روش نمونه

پر کردن پرسشنامه ها استفاده شد. بدین صورت که طی ماه 

با مراجعه به درمانگاه دیابت 1394هاي تیر تا مرداد سال 

شد به آیت االله طالقانی که به طور روزانه مراجعه میبیمارستان 

هاي حضور پژوهشگر ، به تمامی بیمارانی که طی ساعت

هاي مورد نظر را دراین کردند و ملاكدرمانگاه مراجعه می

شد. تمامی افراد داوطلب ها ارائه میپژوهش داشتند پرسشنامه

یل می ها را بیماران سر پایی تشکبراي پر کردن پرسشنامه

هایی که طی آن پرسشنامه به افراد داده می شد دادند. ملاك

سال، داشتن  65سال و کمتر از 15عبارت بودند از سن بالاي 

حداقل سواد راهنمایی، تشخیص ابتلاي فرد توسط پزشک فوق 

ماه از شروع درمان بیماري.  4تخصص غدد و حداقل گذشت 

 صحبت توانایی ممعیارهاي خروج در این مطالعه نیز شامل عد

 و مصاحبه در انجام که طوري به سلیس فارسی کردن به

عمده  کند، وجود اختلال مشکل ایجاد تشکیل پرسشنامه ها

بسیار ضعیف  عمومی طبی و شرایط بیمار در روانپزشکی

بود. همچنین از ویژگی هاي فردي  معالج پزشک براساس نظر

و مدت  نیز در مورد سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات

بیماري پرسش به عمل آمد. از بین بیمارانی که طی این مدت 

 200و در زمان حضور محققان مراجعه کرده بودند تعداد 

پرسشنامه به افرادي که ملاك هاي ذکر شده را داشته و 

داوطلب همکاري شده بودند، داده شد. در نهایت، با حذف 

سی و پرسشنامه جهت برر 150هاي ناقص تعداد پرسشنامه

پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند. شدت علائم هايآزمون فرضیه

گیري شد. افسردگی به وسیله پرسشنامه افسردگی بک اندازه

 امتیاز 63 که حداکثر باشدمی پرسش 21 این پرسشنامه شامل

-کسب می را 0 امتیاز که بیمارانی دارد. امتیاز صفر حداقل و

آن شامل افسردگی  از لاتربا امتیازات و نیستند افسرده کنند

، افسردگی شدید 21- 30، افسردگی متوسط 10-20خفیف 

   هایی که بک و همکارانش با بررسی پژوهشمی باشد.  31- 63

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.1.0
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-181-fa.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 51                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  امیري و همکاران                                                     .......                               بررسی مدل پیش بینی افسردگی براساس ادراك بیماري  و کیفیت خواب با

از این ابزار استفاده کرده بودند دریافتندکه ضریب اعتبار آن با 

استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و 

 .متغیر بوده است 86/0تا  48/0نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

ضریب اعتبار بازآزمایی  1996همکاران بار دیگر در سال بک و 

در مورد . به دست آوردند 93/0اي را  آزمون در فاصله یک هفته

مختلفی انجام  هايروایی پرسشنامه افسردگی بک نیز پژوهش

افسرگی بک با   شنامهمیانگین همبستگی پرس شده است.

س ، مقیا(HRSD)پزشکی همیلتون روانبندي درجه مقیاس

- صفات مقیاس ،MMPIخودسنجی زونگ، مقیاس افسردگی

است.  60/0بیش از  ،SCL-90افسردگی وگانه  چند عاطفی

 9) یک پرسشنامه brief IPQپرسشنامه کوتاه ادراك بیماري (

 بیماري شناختی و عاطفی تجسم ارزیابی براي که سؤالی است

مدت،کنترل ها به ترتیب پیامدها، طولطراحی شده است سؤال

شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماري، پاسخ 

سؤال اول  8عاطفی و علت بیماري را می سنجد. دامنه نمرات 

و  80/0است. آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه  10تا  1از 

هفته براي سؤالات مختلف  6ضریب پایایی باز آزمایی به فاصله 

 بررسی به منظور ).23ت(گزارش شده اس 75/0تا 42/0از 

 پیتسبرگ ي کیفیت خوابپرسشنامه خواب بیماران، کیفیت

 می باشد. جزء 7سؤال و  18داراي  که قرار گرفت استفاده مورد

تا  صفر از ابزار کل دامنه نمره و 3تا  صفر جزء بین هر امتیاز که

 نامطلوب خواب بر کیفیت دلالت 5از  بالاتر نمره ي و است 21

 و تعیین 80/0آلفاي کرونباخ  آزمون با این ابزار، اعتباردارد. 

شده   گزارش 98/0 و 93/0 بین مجدد، با آزمون ابزار پایایی

سازي پرسشنامه فاجعه از آمده به دست ). نمرات24است (

 قرار مورد استفاده درد فاجعه سازي سنجش به منظور )25درد(

 براي کلاس سواد 6حداقل  به ايماده 13این پرسشنامه  ت.گرف

 مقیاس این که نشان داده عوامل دارد. تحلیل پاسخگویی نیاز

) 11تا  8ذهنی(سؤالات  نشخوار هايخرده مقیاس شامل

و  5تا1) و درماندگی (سؤالات 7،13، 6بزرگنمایی( سؤالات

 آلفاي و همکاران ضریب  محمدي پژوهش )است . در12

 و بزرگنمایی ذهنی، هاي نشخوار مقیاس خرده براي کرونباخ

و براي 81/0، 51/0، 65/0به ترتیب  مقیاس این دردرماندگی 

  ).26شد ( گزارش84/0مقیاس فاجعه سازي درد، کل نمره براي

  یافته ها

بررسی اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که دامنه سنی 

سال و میانگین  66تا 25افراد شرکت کننده در پژوهش بین 

نفر  65%) و 6/56نفر از این افراد( 85بوده است.  2/43سن آنان 

%) مجرد یا 20نفر ( 30%) متاهل و80نفر( 120%)، 3/43مرد(

ط به متغیرهاي آماره هاي توصیفی را مربو 1بیوه بودند. جدول 

ماتریس همبستگی مرتبه  2پژوهش را نشان می دهد. جدول 

صفر را نشان می دهد.وجود رابطه معنی دار بین این متغیرها ، 

امکان انجام تحلیل مسیر را فراهم می کند. در گام شناسایی 

مدل ، مدل پیشنهادي بر طبق فرضیه پژوهش سازماندهی می 

شرکت کنندگان در تحقیق به شود. ابتدا با ارائه داده هاي 

و محاسبه رابطه بین کیفیت خواب،   AMOS   - 18برنامه 

ادراك بیماري با میانجی گري فاجعه سازي درد ، نحوه پردازش 

، مدل 1مدل پیشنهادي مورد بررسی قرار گرفت .شکل 

پیشنهادي پژوهش را نشان می دهد. مدل مطرح شده در 

واب و ادراك بیماري به بردارنده چهار متغیر است، کیفیت خ

سازي درد به عنوان متغیر  -عنوان متغیرهاي برون زا ، فاجعه

اند. میانجی و افسردگی به عنوان متغیر درون زا مطرح شده

مسیرها و ضرائب استاندارد مدل پیشنهادي رابطه علی  5جدول 

   بین کیفیت خواب و ادراك بیماري با افسردگی از طریق فاجعه
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 و استاندارد مسیر ضرایب براساس دهد.سازي درد را نشان می

 که شده مشاهده جدول در شده ارائه متناضر بحرانی مقادیر

   .باشد می دار معنی مسیرها تمامی

  

 : آماره هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش1جدول

  دامنه تغییرات انحراف معیار  میانگین  متغیر
  ادراك بیماري
  کیفیت خواب

  فاجعه سازي درد
افسردگی                          

       14/7  
       72/7  
        4/9  
       17/5  

5/3  
9/3  
7/2  
1/3  

24-1  
32-6  
61 -9  
19-1  

  

ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش :2جدول 

  

  خلاصه مدل هاي پیش بینی فاجعه سازي درد و افسردگی براساس کیفیت خواب و ادراك بیماري :3جدول 

    R  R2 R2 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده 

  مدل پیش بینی
  فاجعه سازي درد

1 
 
2  

  

  ادراك درد
  کیفیت خواب

49/0 
  
58/0  

20/0  
 
31/0  

19/0  
 
30/0  

92/7  
  
81/6  

مدل پیش بینی 
  افسردگی

1  
  
2  

  کیفیت خواب
  ادراك درد

48/0  
56/0  

19/0  
30/0  

18/0  
29/0  

91/2  
73/2  

  

واسطه سازي   ادراك بیماري  کیفیت خواب  افسردگی  متغیر
  درد

 -628/0 - 019/0 053/0 469/0  همبستگی پیرسون  افسردگی

 0001/0 792/0 459/0 0001/0 سطح معنی داري
 150 150 150 150  تعداد

 555/0 078/0 - 024/0 -461/0  همبستگی پیرسون  کیفیت خواب

 0001/0 272/0 732/0 0001/0  سطح معنی داري
 150 150 150 150  تعداد

 -47/0 - 083/0 026/0 381/0  همبستگی پیرسون  ادراك بیماري

 0001/0 242/0 713/0 0001/0  سطح معنی داري
 150 150 150 150  تعداد

 - 513/0 -062/0 019/0 49/0  همبستگی پیرسون  فاجعه سازي درد

 0001/0 386/0 794/0 0001/0  سطح معنی داري
 150 150 150 150  تعداد
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  مدل پیش بینی افسردگی براساس فاجعه سازي دردخلاصه : 4جدول 

  

  مدل پیشنهادي پژوهش حاضر :1شکل  
  

   

  

  

  

                                                                                

  

  شاخص هاي اثرات مستقیم متغیرها در مدل پژوهش:  5جدول 
P S.F ضریب استاندارد  

β () 
  مسیرها             پارامترها

 دردکیفیت خواب به فاجعه سازي   38/0  17/0  01/0
  ادراك بیماري به فاجعه سازي درد  34/0  05/0  01/0
 افسردگیفاجعه سازي درد به   42/0  03/0  01/0
 ادراك بیماري به افسردگی  26/0  01/0  01/0
  کیفیت خواب به افسردگی   18/0  05/0  03/0

شاخص هاي اثر غیر مستقیم متغیرها در مدل پژوهش:  6جدول 
 پارامترها                          ادراك بیماري                 کیفیت خواب                    فاجعه سازي درد                       

  0                                     0                               0فاجعه سازي درد                                           

  0                                   13/0                          14/0افسردگی                                                  

  

  

  

  تعدیل شده                 خطاي استاندارد برآورد R                 R2                 R2مدل                              

 69/2                                 33/0                  34/0              59/0فاجعه سازي درد                                

 کیفیت خواب ادراك بیماري

 فاجعه سازي درد

 افسردگی
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  بحث و نتیجه گیري

هاي متابولیکی شایع می باشد که به دلیل دیابت یکی از بیماري

اي که بر جا می گذارد از شیوع بالا و عوارض ناتوان کننده

).دیابت 27ب می شود (هاي بهداشت عمومی محسوچالش

قندي از معضلات مهم سلامت جامعه جهانی است که شیوعی 

بیماران مبتلا به دلیل  % در نقاط مختلف ایران دارد.5- 8بین 

منفی  احساسات از وسیعی دامنه با معمولاً خود، دشوار وضعیت

هستند به خصوص  مواجه افسردگی و خشم اضطراب، شامل

 فعالیتهاي ارزشمند نقشها ، کاهش منجر به بیماري که هنگامی

 و شود. چنانچه مشکلاتمی اجتماعی در ارتباطات تغییر و

 پیدا طولانی ادامه جسمی به مدت مزمن بیمارِ روانی اختلالات

 در ایجاد اختلال با شده، جسمی بیماري وخامت کند ،موجب

می شود.در تجزیه و  درمانی هايروش تأثیر از مانع درمان روند

-ل داده هاي پژوهش، مدل تایید شده نشانگر نقش واسطهتحلی

بینی افسردگی توسط ادراك سازي درد ،در پیشاي فاجعه

بیماري و کیفیت خواب نامطلوب است.وجود مشکلاتی همچون 

افسردگی، اختلالات خواب، انزواي اجتماعی، کاهش لذت از 

زندگی،کاهش تحرك و تغییر در روابط اجتماعی از تبعات 

همراهی اختلال خواب با بیماري  ی با درد مزمن است.زندگ

دیابت کاملا شناخته شده است، نتایج مطالعات نشان داده است 

که مشکلات خواب در بیماران مبتلا به دیابت نسبت به گروه 

سالم بیشتر است. همچنین سطح گلوکز ناشتا و هموگلبین 

 خواب). 28گلیکوزیله ارتباط زیادي با اختلال خواب دارد(

 ایجاد اختلال فرد اجرایی عملکرد در از موارد بسیاري در ناکافی

 اختلالات وجود و گرددمی منفی ایجاد خُلق موجب کرده،

با کاهش آستانه تحمل درد همراه  افسردگی و خواب

و  افسردگی و همکاران اعلام کردند که  Edwards.)29است(

 حساسیت درد، شدت گزارش با فاجعه سازي درد به طور مداوم

 فعالیتهاي درمان، ضعیف نتایج جسمانی، درد، ناتوانی به نسبت

 همراه هنگام زود مرگ با به صورت بالقوه و التهابی بیماري

 اگر درد به عنوان که و همکاران معتقدند Roelofs ).30است(

فاجعه  شناختی فرآیند طریق از شود، تهدیدکننده تفسیر

 رفتار منجر به امر این گیرد.می شکل درد مرتبط با ترس سازي،

درد می  و بدنی احساسات به نسبت زنگی گوش به و اجتنابی

 از استفاده عدم ناتوانی، از همیشگی و مزمن یک الگوي که شود

 عدم و افسردگی .یابدمی تداوم افسردگی دردمند و اندام

تجربه  افزایش نتیجه در و درد تحمل کاهش اندام با از استفاده

 تشدید را اجتناب و ترس چرخه و هستند دردناك مرتبط هاي

 تسلطّ خویش درد بر نمی توانند سازافراد فاجعه ).31کنند(می

 در افراد بسپارند. این خویش ناخودآگاه به را یا آن کنند پیدا

 ذهنی هستند،اشتغال سردرگم خودشان احساسات بدنی مورد

 عملکرد درد، بینیپیش  به توجه با و درد دارند به زیادي

 نسبت فاجعه سازها.کنندمی مختل را جسمی خود و شناختی

 با مرتبط افکار فرونشانی یا کنترل غیر فاجعه سازها، براي به

 درباره آنها کنند،می تجربه را مشکل بیشتري و سختی درد،

 راستا همین در ).32کنند(می فکري بیشتر نشخوار دردشان

 توانمی لازم مداخلات انجام با کهکنند پیشنهاد  می محققین

 این زندگی کیفیت و کرد پیشگیري معیوب  يچرخه این از

 خاص شرایط به دلیل پژوهش ).این33ارتقاء داد( را بیماران

 هاییمحدودیت داراي حوزه چندین بیماران در روانی و جسمی

 به دلیل اقشار سایر به آن نتایج دشواري تعمیم دهی همچون

 در نمونه گیري از استفاده نمونه، افراد شرایطبودن  خاص

ها با استفاده از پرسشنامه و به جمع آوري داده دسترس و

   صورت خودگزارشی می باشد.در همین راستا پیشنهاد می شود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.1.0
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-181-fa.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 55                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

   امیري و همکاران                                                                          .......          بررسی مدل پیش بینی افسردگی براساس ادراك بیماري  و کیفیت خواب با

 گیري تصادفی استفاده شودکه در تحقیقات آتی، از روش نمونه

 رنج مزمن درد از که بیمارانی سایر روي بر عوامل تأثیر این و

افته ها  چنین نتیجه گیري می براساس ی می برند بررسی شود.

هاي مناسب همچون شود که می توان با استفاده از درمان

) ، درمان مبتنی بر پذیرش و CBTهاي شناختی رفتاري (درمان

) و انجام مداخلات لازم در جهت بهبود کیفیت ACTتعهد (

خواب، و کاهش درد در این بیماران و از سوي دیگر تعدیل 

ابتلاي این بیماران به افسردگی جلوگیري  افکار فاجعه آمیز از

هاي روانشناختی در کنار کرد. در نهایت می توان در کنار درمان

هاي پزشکی و دارویی سلامت روانی این بیماران را تامین درمان

 کرد.

  انیدقدر

درمانگاه  درمانی کادر هايهمکاري و زحمات از وسیله بدین

 را ما که بیمارانی تمامی بیمارستان آیت االله طالقانی و  دیابت

        تشکر و تقدیر نمودند یاري پژوهش این و ارائه انجام در

   .شود می
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Abstract 

Introduction: Diabetes has become a serious disease in the 21st century, affecting a 
large number of people around the world. Considering the chronic nature and long-term 
effects of diabetes, problems such as changes in disease perception and sleep quality 
may occur. As a result, diabetic patients are exposed to a higher risk of depression, 
compared to non-diabetic cases. The aim of this study was to evaluate a prediction 
model of depression based on disease perception and sleep quality, mediated by pain 
catastrophizing. 

Methodology: In this correlational study, the population consisted of all diabetic 
patients, referred to the diabetes clinic of Ayatollah Taleghani Hospital in Kermanshah, 
Iran. A total of 150 patients were selected via convenience sampling. The data 
collection tools included Beck Depression Inventory, brief illness perception 
questionnaire (IPQ), Pittsburgh sleep quality index, and pain catastrophizing scale. For 
statistical analysis, path analysis was performed using AMOS software. Also, stepwise 
regression analysis was carried out using SPSS. 

Results: The results showed that disease perception and sleep quality could 
significantly and directly predict pain catastrophizing and depression. Finally, based on 
the proposed model, disease perception and sleep quality, mediated by pain 
catastrophizing, could significantly predict depression. 

Conclusion: Based on the present results, use of appropriate treatments, such as 
cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and interventions 
for sleep quality improvement, pain relief, and mediation of catastrophic thoughts 
could prevent depression in diabetic patients. 

Keywords: Depression, Disease perception, Sleep quality, Pain catastrophizing, 
Diabetes 
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