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از  هدف .گذارد می  اي دیابت بیماري مزمنی است که بر عملکرد فردي، اجتماعی و روانی فرد اثرات گسترده :و هدف مقدمه
  .استو افراد غیر دیابتی  دوو سلامت روان در افراد مبتلا به دیابت نوع  اي مقابله هاي سبکپژوهش حاضر مقایسه 

 2شامل کلیه بیماران دیابتی نوع نمونه پژوهش  و بود) پس رویدادي( اي مقایسه  -پژوهش از نوع علی :ها روشمواد و 
در  گیري نمونهگروه به روش  دو .بودند ،1393در سال  ،طالقانی شهر کرمانشاه االله یتآبه درمانگاه دیابت بیمارستان  کننده مراجعه

بین  و سلامت روان اي مقابله هاي سبک هاي پرسشنامه و زن حضور داشتند 55مرد و  55هر گروه  در .دسترس انتخاب شدند
 آزمون تیو ) One –Way Anova( راههحاصل از پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس یک  هاي داده .شدتوزیع  ها نمونه

  .مورد تحلیل قرار گرفت) Independent-Samples T Test( مستقل

 مقابله اجتنابی، هیجانی، شناختی، رفتاري،( اي مقابله هاي سبک هاي مقیاسدر خرده  داري معنابین دو گروه تفاوت : ها یافته
 .وجود داشت) اجتماعی و افسردگی کارکرد ،اضطراب کارکرد جسمی،( روانسلامت  هاي مقیاسو خرده ) لهئمس بر تمرکزم
)P<0/01.(  

جسمانی دارند و در  هاي یماريبمهمی هستند که ارتباط تنگاتنگی با  عواملروانی از جمله  هاي یژگیو :گیري یجهنتبحث و 
  .فرایند درمان نباید نادیده گرفته شوند

  .غیر دیابتی افراد ،دونوع  ابتید روان، سلامت ،يا مقابله يها سبک :يکلید يها واژه
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  مقدمه

 که است بشري جوامع شایع هاياز بیماري دیابت یکی 

 بیماري این شیوع پزشکی، علوم هايپیشرفت وجود با متأسفانه

      افزایش حال در روزروزبه بلکه است نیافته کاهش تنها نه

 انسولین، به وابسته غیر دیابت ،دو نوع دیابت .)1(باشدمی

دو دیابت نوع ). 2(شودمی دیده سال 30بالاي  بالغین در بیشتر

           درصد مبتلایان به دیابت را تشکیل 90تا  85تقریباَ 

در سال  طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی،). 3(دهدمی

میلیون بیمار دیابتی وجود داشت،که در  171حدود  2000

میلیون نفر خواهد  366یعنی به بیش از دو برابر 2030سال 

 2از  بیش را مبتلایان به دیابت تعداد نیز ایران در ).4(رسید

بالاي  افراد در رقم این که اند کرده برآورد کشور جمعیت درصد

 دیابت نوع این در .)2(باشددرصد می 4/7حدود سال 30

 واقع در .کندنمی عمل خوبی به پانکراس از شده تولید انسولین

 انسولین یا کندنمی ترشح انسولین واقعی ياندازه به پانکراس یا

 بیماري به ابتلا ).2(است بدن براي لازم کارایی فاقد شده ترشح

 موجب خویش از خاص هايمراقبت به بیمار الزام و دیابت

 از استفاده شود کهروزمره می زندگی در فراوانی هايچالش

 ).5(سازد می ضروري سازگارير به منظو را ايمقابله رفتارهاي

 درمان در سیر، کنترل، مهمی نقش ايمقابله هايشیوه

 باشد داشته تواندمی دیابت با بیمار روانی اجتماعی وسازگاري

 مباحث موضوع دیابت با مواجه در ايمقابله هايسبک). 6،7(

   که نمودند ادعا پژوهشگران برخی). 7(است بوده فراوانی

 از مراقبت آمیز موفقیت افزایش موجب مدار – مسأله هايشیوه

   که حالی در گرددمی دیابت به مبتلا بیماران در خویش

بار باشند  زیان اثرات داراي تواندمی مدار –هاي هیجانشیوه

   شامل اي مقابله رفتارهاي از وسیعی يدامنه معهذا ).5(

 منظور کاهش به مدار هیجان و مدار مسأله ايمقابله هايشیوه

). 8(است شده شناخته بیماري موثر این حاصل از استرس

Bagherian Sararoudi نشان دادند که )9(همکارانو ،

-احتمالاً بیماران ایرانی مبتلا به دیابت در رویارویی با استرس

هاي حاصل از بیماري فقط درمیزان و چالشهاي زندگی 

جوینده با افراد سالم اي حمایت هاي مقابلهاستفاده از سبک

اي شبیه افراد هاي مقابلهباشند و در سایر سبکمتفاوت می

به علاوه هر دو گروه بیمار و سالم در مواجه با  .سالم هستند

مدار هاي مسألههاي زندگی  بیشتر از سبکها و چالشاسترس

معتقد  ،)Wandell)5 و Gafvels تحقیق .جویندمی استفاده

اي هاي مقابلهان سوئدي مبتلا به دیابت روشکه بیمار بودند

اي هیجان مدار به کار هاي مقابلهمسئله مدار را بیشتر از روش

، بر )Shalini)10 و Chouhan اي دیگردر مطالعه. گیرندمی

هاي هندي دریافتند که بیماران دیابتی اي ازآزمودنیروي نمونه

 هاياسترس، شیوه با در مقایسه با افراد غیر دیابتی در مواجه

 .گیرندکمتر به کار می را )مدارمسئله(اي سازگارانه مقابله

، نشان داد که بیماران دیابتی )6(و همکاران Tuncayپژوهش 

هاي مسئله مدار و هیجان مدار به یک اندازه استفاده از شیوه

اي مواجه هاي مقابلهاین محققین نشان دادند شیوه .نمایندمی

مقابله مذهبی، حمایت جوینده، خوشبینانه، حل مستقیم، 

هاي رایج دراین بیماران ي هیجانی شیوهمسئله، انکار و مقابله

در  تغیرات کامل دچار است افراد مبتلا به دیابت ممکن. است

 اجتماعی و و ها، توانایی جسمی روابط خانوادگی، کار، ارزش

 سلامت ويعی نو به و گشته خود از مراقبت توانایی همچنین

یشترمسائل روانشناختی بیماران به ب). 11(تزلزل شود دچار

 دلیل مشکلات تحمیل شده از طرف دیابت مانند رژیم غذایی،

   روزانه تزریق پایش تهاجمی قند خون،  محدودیت فعالیت ،
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  یزدانبخش و همکاران                             و افراد غیر دیابتی 2به دیابت نوع  ي و سلامت روان در افراد مبتلاا مقابلهي ها سبکمقایسه 
  

شدن در بستري  جسمی،عوارض مزمن  روزانه انسولین،

-اختلالات). 12(باشد بیمارستان و کوتاه شدن متوسط عمر می

هاي بخشروانی در بیش از یک چهارم بیماران بستري در 

ها نیز نسبت به جمعیت شود و در دیابتیداخلی دیده می

بدون  تر هستند، با این حال متأسفانه اغلب عمومی شایع

، در )15(سالار و همکاران  ).13،14(مانندمیی تشخیص باق

، 2نوعخود به این نتیجه دست یافتند که بیماران دیابتی مطالعه

صادقی  .باشندمیدرصد داراي مشکلات روانشناختی  8/58

افراد  در مطالعه دیگري نشان دادند که ،)16(و همکاران موحد

  .روانی هستنددرصد مشکوك به اختلال 54مبتلا به دیابت

Pena  بیمارانی که از دیابت  معتقد بودند که ،)17(و همکاران

تري پایینداري از سلامت روان برند، به طور معنیرنج می

 و Nichols پژوهش. نسبت به افراد غیر دیابتی برخوردارند

Brown  نشان دادند که افراد دیابتی در مقایسه با افراد

 بیماري کهآنجا  از ).18(روان کمتري دارندغیردیابتی سلامت

 و کند،می تهدید را آنان روانی سلامت،  مستعد افراد در دیابت

 به اي مقابله هاي سبک موضوع که این به توجه با همچنین

 بیماران در عوامل این وضعیت اینکه بر مبنی شواهدي عنوان

باشد، بر این اساس پژوهش  نمی دسترس در ایران در دیابتی

اي و سلامت روان بین سبک هاي مقابله با هدف مقایسه حاضر،

  .انجام شدوافراد غیر دیابتی  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

  هامواد و روش

-پسیا Ex-post factor(ايمقایسه-حاضراز نوع علیتحقیق 

آماري پژوهش شامل کلیه بیماران جامعه .است) رویدادي

 مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان  دودیابتی نوع 

هش ي پژونمونه .بودند 1393االله طالقانی کرمانشاه در سال آیت

انتخاب شد، بدین شکل که با حضور در به روش در دسترس

 ،ندکه مراجعه می کرد بیماران دیابتیمحل درمانگاه دیابت به 

ویژگی هایی  هایی داده شد که در این پرسشنامه هاپرسشنامه 

از  .سن، جنس، تحصیلات و نوع دیابت ذکر گردیده بود :چون

ر یفرد غ 110و  دوبیمار دیابتی نوع  110این میان تعداد 

دیابتی از بین همراهان مراجعان انتخاب شدندکه متغیرهاي 

هاي جنس و تحصیلات همتا شده بودند و پرسشنامه سن،

روان بین این دو گروه توزیع اي و سلامتهاي مقابلهسبک

که در  تشخیص نوع دیابت براساس نظر پزشک داده شد. گردید

این افراد براساس معیارهاي ورود  .هاي بیمارن موجود بودپرونده

معیارهاي ورود  .پی وارد مطالعه شدنددرو خروج به صورتی پی

تشخیص قطعی بیماري دیابت توسط فوق تخصص  -1 :شامل

حداقل چهار ماه از درمان - 3 سال 20سن بالاي  -2 .غدد

ت بیمار براي ورود به موافق -4.بیماري دیابت وي گذشته باشد

عدم توانایی صحبت کردن  -1 :مطالعه و معیارهاي خروج شامل

به فارسی سلیس به طوري که در انجام مصاحبه و تشکیل 

اختلال عمده وجود  - 2ها ایجاد مشکل کندپرسشنامه

شرایط طبی عمومی بسیار ضعیف  -3روانپزشکی در بیمار

عایت اصول جهت ر .براساس نظر پزشک معالج می گردید

اخلاقی به بیماران و همچنین افراد همراه درباره محرمانه بودن 

مرد  55در هر گروه تعداد .اطلاعات پژوهش توضیحاتی داده شد

زن حضور داشت که میانگین و انحراف معیار سن افراد  55و 

و افراد غیر دیابتی  7/9و  6/46به ترتیب  2دیابت دیابت نوع 

-پرسشنامه سبک هاي مقابله .به دست آمد 7/6و  7/39

به منظور اندازه گیري  1981در سال  : Moosو   Blingezاي

این  .شده است هاي مقابله با استرس طراحی و تدوینشیوه

به موقعیت هاي استرس زا را  پرسشنامه پاسخ گویی افراد
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گزینه  4آیتم دارد و هرآیتم داراي  5می سنجد این مقیاس

ساس بررسی برا. باشدهمیشه، گاهی، کمی، هیچوقت می

اي از طریق روش تحلیل عوامل جمله Moosو  Blingezهاي

ماده پاسخ هاي مقابله شناختی، پاسخ هاي 6 این پرسشنامه

هاي مقابله اجتنابی، پاسخ هاي  مقابله رفتاري فعال، پاسخ

أله، پاسخ هاي مقابله متمرکز بر  مقابله متمرکز بر حل مس

به روش دو نیم  پرسشنامهضریب پایایی . سنجدهیجان را می

در پژوهش حاضر ضریب ). 19(گزارش شده است 78/0کردن 

و در گروه  69/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در گروه دیابتی

 سلامت پرسشنامه .دست آمدبه  73/0غیر دیابتی 

 -28یا  General health questionnaire(روان

GHQ:(توسط 1972این پرسشنامه در سالGoldberg 

و هدف از طراحی آن، کشف و شناسایی اختلال  ساخته شد

-سوال.روانشناختی در مراکز و محیط هاي مختلف بوده است

      هاي پرسشنامه به بررسی وضعیت روانشناختی فرد در ماه اخیر 

هایی نظیر سازي نشانهمی پردازد و این بررسی از طریق آشکار

ز رفتار قابل مشاهده افکار و احساسات نابهنجار و جنبه هایی ا

پرسشنامه با سوالات جسمانی شروع می شود و  .انجام می گیرد

الها بیشتر وارد قلمرو روانپزشکی می ؤهرچه جلوتر برویم، س

اطلاعات مربوط به کارکرد  :شوند، که به قرار زیر است

اطلاعات  جسمانی،اطلاعات مربوط به مقیاس کارکرد اجتماعی،

اطلاعات مربوط به مقیاس  و خواب،مربوط به مقیاس اضطراب 

. ال استؤس 7افسردگی که هر کدام از این مقیاس ها داراي 

و حداکثر نمره )3-2-1-0(نمره مربوط به هر سوال به صورت

نمره بالاتر بیانگر سلامت عمومی کمتر .بود 84آزمودنی در کل 

 .اي استگزینه 4است،که سوالات به صورتدر آن زیر مقیاس

وایی این ابزار در ایران مطلوب گزارش شده پایایی و ر

در مطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این  ).20(است

به  83/0و در گروه غیر دیابتی  92/0پرسشنامه در گروه دیابتی

تجزیه و تحلیل  آماري به وسیله نرم افزار . دست آمده است

براي تجزیه و تحلیل داده  .انجام گرفت 21نسخه  Spss آماري

، تحلیل )میانگین و انحراف معیار(ها از روش هاي آمار توصیفی

مستقل   Tو آزمون )Anova(واریانس یک راهه 

)Independent-Samples T Test(  استفاده شد

   .به عنوان اختلاف آماري معنادار در نظر گرفته شد >01/0Pو

  یافته ها

 50/0ها مرد واز آزمودنی) 110( 50/0آماري ي در نمونه

دهد که نشان می 1نتایج جدول. از آزمودنی ها زن بودند)110(

و تحلیل  =F 27/13تحلیل واریانس مقیاس مقابله اجتنابی با 

 01/0در سطح   =8/14Fواریانس زیر مقیاس مقابله هیجانی با 

P<روه ها بین دو گیعنی در این خرده مقیاس. معنادار است

-ذکر این مطلب ضروري به نظر می در اینجا. تفاوت معنادار بود

هاي همگنی رسد که با توجه به عدم برقراري مفروضه 

ها در خرده مقیاس هاي مقابله شناختی، مقابله رفتاري واریانس

له به جاي آزمون تحلیل واریانس از أو مقابله متمرکز بر مس

ها در این خرده مقیاسمستقل براي مقایسه دو گروه  tآزمون 

نشان می دهد که در زیرمقیاس  2نتایج جدول . استفاده شد

مقابله شناختی تفاوت معناداري بین گروه دیابتی و غیردیابتی 

در زیر مقیاس مقابله رفتاري ) - =01/0P<،5/2 t(وجود دارد 

و در  )- =01/0P<،5/2 t(دو گروه تفاوت معنادار است نیز بین

ه نیز بین دو گروه تفاوت ألمقابله متمرکز بر مسزیر مقیاس 

همچنین براي  .)- =01/0P<،2/18t(معنادار وجود دارد 

کارکرد (روان  هاي سلامتخرده مقیاسهاي ي میانگینمقایسه

در دو گروه از  )جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی

٢٣  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.3

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.3.2.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-84-en.html


 
 

  یزدانبخش و همکاران                              و افراد غیر دیابتی 2ي و سلامت روان در افراد مبتلا به دیابت نوع ا مقابلهي ها سبکمقایسه 
   

 3تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که نتایج جدول 

، =9/15Fنشان داد تحلیل واریانس کارکرد جسمانی با 

و  = 1/33F، کارکرد اجتماعی با =2/12Fاضطراب با 

معنادار است و این  ،>01/0Pدر سطح  =6/8Fافسردگی با 

افراد دیابتی و غیردیابتی بدان معنی است که بین دو گروه 

  .در  سلامت روان تفاوت معناداري وجود دارد

  مقایسه میانگین راهبردهاي مقابله اي در دو گروه نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي: 1جدول
  

مجموع   منبع تغییرات  

  مجذورات

df  میانگین

  مجذورات

f  سطح معنی

  داري

  

  مقابله اجتنابی

    8/281  1  8/281  بین گروهی

27/13  

  

  3/10  218  3/2264  درون گروهی  001/0

    219  1/2546  کل

  

  مقابله هیجانی

    228  1  228  بین گروهی

8/14  

  

  4/15  218  3/3357  درون گروهی  001/0

    219  4/3585  کل

  

  و افراد غیر دیابتی 2هاي مقابله اي در دو گروه دیابتی نوع  براي مقایسه خرده مقیاسهاي سبک Tنتایج آزمون:2جدول 

 T Df sig  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیرها

مقابله 
  شناختی

    2/2  4/12  غیر دیابتی
5/2 -  

  

  
218  
  

  
004/0  
  

  8/2  3/13  2دیابت

    2/2  4/12  غیردیابتی  مقابله رفتاري
5/2 -  

  

  
218  

  
  8/2  3/13  2دیابت  004/0

متمرکز بر 
  مساله

    1/3  9/15  غیردیابتی
18/2-  

  
218  

  
  1/4  17  2دیابت  005/0
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  ت روانهاي سلامخرده مقیاس هاينتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه براي بررسی تفاوت میانگین:3جدول

میانگین  df مجموع مجذروات منبع تغییرات  
 مجذروات

F  سطح
 داريمعنی

  کارکرد جسمانی
               

    218  1  218 بین گروهی
9/15  

  
  6/13  218  6/2984  درون گروهی  001/0

  
    2/204  1  2/204 بین گروهی  اضطراب

2/12  001/0  
      7/16  218  4/3648  درون گروهی

  
  اجتماعیکارکرد 

      3/331 1  3/331  بین گروهی
  001/0  17/33  98/9  218  3/2177  درون گروهی

    
  

  افسردگی
    89/96 1 89/96  بین گروهی

6/8  001/0  
 1/14  218  09/3076  درون گروهی

   

  
  و نتیجه گیري  بحث

معناي اجراي موفقیت آمیز عملکرد روانی است سلامت روان به 

برقراري ارتباط با سایر افراد  که منجر به فعالیت هاي سازنده،

جامعه و توانایی تطبیق با تغیرات یادگیري و اعتماد به نفس 

اي هدف از انجام این پژوهش مقایسه سبک مقابله ).21(شودمی

و افراد غیردیابتی  دوروان در افراد مبتلا به دیابت نوع و سلامت

اي دو گروه نشان داد که هاي مقابله نتایج حاصل از سبک .بود

داري وجود اي تفاوت معنیبین دو گروه از لحاظ سبک مقابله

هاي این نتایج با نتایج پژوهش هایی که به مقابسه سبک .دارد

-اند و افراد غیر دیابتی پرداختهدو اي در افراد دیابتی نوع مقابله

در تبیین این مسأله بایستی خاطر نشان  ).9،22(داردوانیهمخ

 فرآیند ، در)Folkaman )23 و Lazarus مدل طبق که شد

 قرار استفاده مورد حل مسئله براي شناختی هايمهارت مقابله

 مدار لهأمس آمد کار سبک مقابله بستن کار به با فرد .گیرند می

 این بر کند می استفاده حل مسئله براي شناختی هاي مهارت از

 و شوند می بررسی مشکل مستقیماً با مقابله هايراه اساس

 روان رضایت مشکل مناسب براي هايحل راه یافتن با معمولاً

 نظم باعث وضعیت این سوي دیگر از. می شود حاصل شناختی

 .دهد می کاهش را هیجانی و آشفتگی شودمی فکري انسجام و

 منبع آمده دست به هیجانی آرامشو  فکر انسجام سایه در

 کنترل قابل است ممکن و گردد شناسایی می بهتر نیز استرس

ها نشان داد بین دو گروه همان طور که یافته  ).24(شود ارزیابی

و وافراد غیردیابتی تفاوت معنی داري  دواز افراد دیابتی نوع 

نمرات با افراد غیر دیابتی  وجود دارد و افراد دیابتی در مقایسه

بالاتري در پرسشنامه سلامت روان کسب نموده اند این نتایج 

 2با نتایج پژوهش هایی که سلامت روان را در افراد دیابتی نوع 

تبیین براي  ).26،16، 24،25(داند همخوانی دارد نامطلوب می

توان اذعان داشت که بنا به تعریف سازمان جهانی این یافته می

عنوان وضعیت رفاه و بهبودي تعریف روان به بهداشت،سلامت 

   ن هر فرد بتواند به شکل مثمرثمر وشده است که طی آ
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به کار و فعالیت بپردازد و در اجتماعی که به آن اي سازنده

بیماران دیابتی  ).27(نقش موثري ایفا نماید تعلق دارد،

زیادي از قبیل اجبار در تزریق مکرر هاي محدودیت

انسولین، تأمین هزینه آن، اجبار در رعایت رژیم غذایی، 

احتمال بستري شدن مکرر در  هاي مکرر،عفونت

عوارض بیماري و همچنین محدودیت بیمارستان به علت 

هایی در زمینه تولید مثل، تشکیل خانواده و اشتغال به 

همچنین این بیماران به طور شایع دچار ).  28(کار دارند

احساس شکست و ناامیدي به دلیل جدال با بیماري و 

اند و احساس خوب بودن ریزي درمان آن گردیدهبرنامه

گیرد و بسیاري ر قرار میروحی و اجتماعی آنان تحت تأثی

گناه در ارتباط با بیماري  خشم، ترس، از آنان احساس

شود که فرد نتواند این عوامل سبب می. نمایندگزارش می

هاي اي به کار و فعالیت بپردازد و تواناییبه شکل سازنده

بالقوه خویش را شکوفا سازد و به طور کلی با توجه به 

روان، سلامت از سلامت تعریف سازمان بهداشت جهانی

 هاياز جمله محدودیت  .مطلوبی نداشته باشند روانی

پژوهش حاضر استفاده از نمونه گیري در دسترس و 

همچنین استفاده از پرسشنامه خود گزارشی جهت جمع 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی  .آوري اطلاعات بود

ه افراد غیر نسبت ب دوبر این که افراد مبتلا به دیابت نوع 

روان در وضعیت اي و سلامتدیابتی از لحاظ سبک مقابله

شود که جهت نامطلوب تري قرار دارند پیشنهاد می

ارتقاي سطح بهداشت روانی آنها برنامه هاي جامع و 

پیشگیرانه از طریق مراکز بهداشتی درمانی و اطلاع رسانی 

  .از طریق رسانه ملی صورت گیرد

  نتیجه گیري

ي این پژوهش نشان می دهد که در مقایسه با هایافته

از توان عملکردي،  دوبیماران دیابتی نوع  افراد سالم،

اي، و سلامت روان پایین تري برخوردارند هاي مقابلهسبک

تواند به دلیل استرس و نگرانی و مشکلات زیاد به که می

دلیل ابتلا به بیماري باشد که به نوبه خود باعث کاهش 

بنابراین مداخله براي افزایش  .روان شود سطح سلامت

میزان راهبردهاي مقابله در کاهش آسیب هاي دیابت 

  .سودمند خواهد بود

  تشکر و قدردانی
هاي پایان نامه مقاله حاضر استنتاج شده، از داده     

کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

از کلیه مسئولین و کارکنان  اًضمن .کرمانشاه می باشد

درمانگاه دیابت بیمارستان آیت االله طالقانی شهر کرمانشاه 

و بیماران محترمی که همکاري لازم در انجام این پژوهش 

  .داشته،کمال تشکر را داریم
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 Abstract  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease with significant effects on an 

individual’s mental, social and personal functioning. The aim of the present study was 

to compare coping styles and mental health in patients with type II diabetes and non-

diabetic individuals. 

Methodology: This causal-comparative study was conducted on all patients with type 

II diabetes, referring to the Diabetes Clinic of Taleghani Hospital in Kermanshah in 

2014. The two groups were selected via available sampling. In total, 55 men and 55 

women were enrolled in each group. Coping styles and mental health questionnaires 

were distributed among the participants. Data were analyzed using one-way analysis 

of variance (ANOVA) and independent sample t-test.  

Results: There was a significant difference between the two groups in the subscales of 

coping styles (avoidant, emotional, cognitive, behavioral, and problem-focused styles) 

and mental health (physical function, agitation, social function and depression) 

(P<0.01). 

Conclusion: Psychological features are among important factors, which are closely 

related to physical disorders, and should not be neglected in the treatment process. 
Keywords: Coping Styles, Mental Health, Non-diabetic Individuals, Type II Diabetes 

Mellitus. 
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