
232  
232 
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  چکیده
بین خودکارآمدي، باور هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش پیش :هدف

ــاع    ــت اجتم ــان، حمای ــی درم ــه اثربخش ــه پزشــک ب ــار در  -ی و رابط بیم
زن) بیمـار   255مـرد و   245( 500 :روشبود. قندي خودمدیریتی دیابت 

هـاي بیمارسـتان   کننـده بـه درمانگـاه   مراجعه IIسرپایی مبتلا به دیابت نوع 
هـاي خـودمراقبتی دیابـت،    شـیوه در دسـترس بـه مقیـاس     بهتهران شریعتی 

اجتمــاعی و رابطــه خودکارآمــدي، بــاور بــه اثربخشــی درمــان، حمایــت  
بـه روش همبسـتگی    هـا تجزیـه و تحلیـل داده  دادند. بیمار پاسخ  -پزشک

ــد.     ــام ش ــه انج ــیون چندگان ــل رگرس ــهپیرســون و تحلی ــایافت ــان  :ه می
بیمار و حمایـت   -خودکارآمدي، باور به اثربخشی درمان، ارتباط پزشک

دسـت آمـد   اجتماعی بـا خودمـدیریتی دیابـت رابطـه مثبـت و معنـادار بـه       
)001/0p< خودکارآمدي، باور به اثربخشی درمان و حمایت اجتماعی .(

، p≥001/0( کننـد  ین ـبیشیپ ـ را ابـت ید یتیریخودمـد  هـاي رییتغتوانستند 
وسـیله  % خودمدیریتی دیابت به89که  طوري)، بهdf ،326/1=F=3و  310

باور به اثربخشـی درمـان، حمایـت     :گیرينتیجهاین سه متغیر تبیین شد. 
هـاي خودمـدیریتی   ویـژه خودکارآمـدي در انجـام فعالیـت    ی و بـه اجتماع

ــه    ــدارك برنام ــابراین ت ــتند و بن ــم هس ــت مه ــت  دیاب ــود و تقوی ــاي بهب ه
هـاي  خودکارآمدي، براي ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی و کاهش آسیب

   همراه دیابت سودمند است.
بــاور بــه اثربخشــی  ؛خودکارآمــدي ؛خودمــدیریتی دیابــت: کلیــدواژه

    بیمار -رابطه پزشک ؛حمایت اجتماعی ؛اندرم
 ] 30/4/1389؛ پذیرش مقاله: 25/1/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of this research was to study the 
predictive role of self-efficacy, belief of treatment 
effectiveness, social support and doctor-patient relationship 
on diabetes Mellitus self-management. Method: 500 type 
II diabetes outpatients (245 men and 255 women) 
presenting to Shariati Hospital in Tehran were selected by 
convenience sampling. The subjects completed the scales 
related to diabetic self-care, self-efficacy, belief of 
treatment effectiveness, social support and doctor-patient 
relationship. Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis. Results: 
There was a significant and positive relationship between 
self-efficacy, belief of treatment effectiveness, doctor-
patient relationship, social support and diabetes self-
management (p<0.001). Self-efficacy, belief of treatment 
effectiveness and social support were capable of predicting 
diabetes self-management variance significantly 
(F=1.326, df=3 and 310, p<0.001) and explain 89% of 
diabetes self-management. Conclusion: Belief of treatment 
effectiveness, social support and especially, self-efficacy, 
are important self-management activities in diabetes Mellitus. 
Therefore, provision of improvement and enrichment 
programs for self-efficacy, are helpful for the improvement 
of self-care behaviors and the reduction of diabetes 
Mellitus associated harm.  
Keywords: diabetes Mellitus self–management; self-efficacy; 
belief of effectiveness of treatment; social support; 
doctor-patient relationship  
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  مقدمه
وسـازي  هـاي سـوخت  از بیمـاري  به گروهی 1قندي دیابت

(انجمـن   شـود گفته مـی  2مزمن با نشانه اصلی افزایش قند خون
افراد مبتلا بـه دیابـت در خطـر بـالاي     ). 2006، 3دیابت آمریکا

) و 5و کتواسـیدوز دیـابتی   4عوارض حاد (مانند افت قند خـون 
یـوي، نابینـایی و   عروقی، بیماري کل -مزمن (مانند بیماري قلبی

قطع عضو ناوابسته به آسیب جسمی در اعضاي انتهایی) دیابت 
تنظیم برنامـه  یعنی  -7خودمدیریتی دیابت). 2005، 6هستند (زو

یــا  8کــردن، کــاربرد درســت درمــان انســولینیغــذایی، ورزش
خــوراکی، خودپایشــی ســطح قنــد  9داروهــاي هیپوگلیســمیک

ــا  ــت از پاه ــا ادرار و مراقب ــه -خــون ی ــرل و  عب ــه کنت ــوان پای   ن
طــور معنـادار خطــر بــروز  بــهگیــري از عــوارض دیابـت،  پـیش 

، 10اسـکاربک ؛ 2005(زو،  دهـد عوارض دیابت را کاهش مـی 
شناختی، هاي روانشدت متأثر از ویژگیبهاین ویژگی  ).2006

و زمینـه اجتمـاعی اسـت     بیمـار  -رابطـه پزشـک   فشار روانـی، 
که پژوهشـی رزیـدنتی   و شـب  13، بـورگ 12، پارچمن11(البرایت

یا قضاوت بیماران  15). خودکارآمدي2001، 14زاس جنوبیتگ
هاي مربوط بـه  دیابتی در مورد توانایی خود براي انجام فعالیت

کننـده معنـادار رفتارهـاي    بینی خودمدیریتی دیابت، عامل پیش
 18؛ دیشمن2001، 17و میلر 16خودمدیریتی دیابت است (ساوکا

و  21، ویشاو20، پیروت19؛ الجاسم2005، ؛ زو2005و همکاران، 
اند خودکارآمدي واقعـی  ها نشان داده). پژوهش22،2001رابین

شده بالا بـا تنظـیم برنامـه غـذایی، کنتـرل و کـاهش       یا ادراك
کلسترول، اجراي یک برنامه ورزشی منظم، مصرف داروهـا و  
یا تزریق انسولین و خودپایشی مـنظم سـطح قنـد خـون همـراه      

ــای ــا 23راســـت (بـ ــیبولد2008، 24و پهاریـ ــادك25؛ سـ و  26، گـ
ــاودز ــاران،  2006، 27شـ ــم و همکـ ــا2001؛ الجاسـ ، 28؛ سوسـ

؛ 2005، 32، و دیـویس 31لـی ، پـرایس 30، موسیل29زاوزنیوسکی
ــیگورداردوتیر ــکلی2005 ،33س ــال34؛ اس ــاگی35، مارش ، 36، ه

) بــاور بــه   2007، 38؛ برینســون 1995، 37دیــویس و دانفــورد 
ــان، ی  ــی درم ــت    اثربخش ــورد اهمی ــار در م ــاي بیم ــی باوره   عن

گیري هاي خودمدیریتی دیابت در کنترل دیابت و پیشفعالیت
هـــاي کننـــدهبینـــیاز عـــوارض آن یکـــی از بهتـــرین پـــیش 

ویـــژه رعایـــت برنامـــه غـــذایی،  خودمـــدیریتی دیابـــت، بـــه
؛ 39،1997گیري قند خون است (هامپسونکردن و اندازه ورزش
، 42؛ گلاســگو41،2002اســکاو -، هامپســون و فــایف40اســکینر

؛ هامپسون، گلاسـگو  1997، 44و روگیرو 43هامپسون، استریکر
ــارمر1995، 45و فاســتر ) 2006( 48و ســوتن 47، کینمونــت46). ف

طـور قـوي بـا قصـد     نشان دادند باور به مزایاي مصرف دارو به
  1 رفتاري براي مصرف منظم دارو همراه است. 

ــر  بیمــار -از ســوي دیگــر ارتبــاط پزشــک  ــأثیر مهمــی ب ت
بیمـار   -رفتارهاي بهداشتی بیمار دارد و با یک رابطـه پزشـک  

خوب، پیامدهاي سلامتی مانند رضایت، پیـروي از دسـتورات   
 ،49خوني فشارپردرمانی، درك و فهم، کیفیت زندگی، اضطراب، 

شـناختی و هموگلـوبین   ها، آشـفتگی روان درك بیمار از نشانه
ــهگلی ــHbA1c( 50کوزیل ــود م ــد (اونــگی) بهب ــائز51یاب ، 52، ده
و  56؛ هولمسـتروم 1995، 55؛ استوارت1995 ،54، و لامس53هوز

 61و هیسلر 60، پوتر59، اسچیلینگر58). پیته2005، 57روزنکویست
) در پژوهشی روي بیماران دیابتی دریافتند ارتباط کلی 2003(

، پـس از  62بیمار و ارتباط درمانی مخـتص بـه دیابـت    -پزشک
طـور مسـتقل از هـم بـا رفتارهـاي      اي مـزاحم، بـه  کنترل متغیره

 63خودمدیریتی دیابت همراه هستند. در پژوهش دیگر زهانگ
) با بررسی برخی از بیماران مهاجر چینـی  2002( 64و ورهوئف

به کانادا نشان دادند این بیماران دارو را بدون مشورت با دکتر 
 کننـد، زیـرا هنگـام تجـویز دارو فقـط توضـیح رك و      قطع می

  سریع دکتر را دریافت کرده بودند. 

_______________________________________ 
1- diabetes mellitus  2- hyperglycemia  
3- American Diabetes Association  
4- hypoglyecemia   5- diabetic ketoacidosis  
6- Xu    7-  diabetes self-management 
8- insulin therapy   9- hypoglycemic  
10- Skarbek   11- Albright  
12- Parchman   13- Burge  
14- Residency Research Network of South Texas  
15- self-efficacy   16- Savoca  
17- Miller   18- Dishman  
19- Aljasem   20- Peyrot  
21- Wissow   22- Rubin 
23- Boyer   24- Paharia  
25- Siebolds   26- Gaedeke  
27- Schwedes   28- Sousa  
29- Zauszniewski   30- Musil  
31- Price Lea   32- Davis  
33- Sigurdardottir   34- Skelly  
35- Marshall   36- Haughey  
37- Dunford   38- Brinson  
39- Hampson   40- Skinner  
41- Fife-Schaw   42- Glasgow  
43- Strycker   44- Ruggiero  
45- Foster   46- Farmer  
47- Kinmonth   48- Sutton  
49- hypertension   50- glycosylated hemoglobin 
51- Ong    52- de Haes  
53- Hoos    54- Lammes  
55- Stewart   56- Holmstrom  
57- Rosenqvist   58- Piette  
59- Schillinger   60- Potter  
61- Heisler  
62- diabetes- specific therapeutic relationship  
63- Zhang   64- Verhoef 
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میزان بالاي حمایت اجتماعی نیـز بـا بهبـود خودمـدیریتی     
، 3، بانـد 2؛ روگیرو، اسپیرتو1،2003دیابت همراه است (گالانت

ــتان ــک 4کاس ــريو م ــالجمو5،1990گ ــنن 6؛ ت ). 7،2001و هنتی
ــري ــویلا -گ ــاران ( 8س ــت   1995و همک ــد حمای ــان دادن ) نش

 200ر پیروي از دستورات درمانی را در طور معنادااجتماعی به
 9کرد. گلاسـگو و تـوبرت  بینی پیش Iبیمار مبتلا به دیابت نوع 

ــوي  1988( ــانوادگی ق ــت خ ــد حمای ــان دادن ــز نش ــرین و ) نی   ت
کننـده پیـروي از دسـتورات درمـانی در     بینـی تـرین پـیش  ثابت

هـاي  سال است و تعامل 40سنین بالاتر از IIبیماران دیابت نوع 
تـر از برنامـه خـودمراقبتی    حمایتی خانواده، پیروي ضـعیف غیر

  کند. بینی میدیابت را پیش
شده، هدف پژوهش حاضر بررسـی  با توجه به مطالب بیان

بین خودکارآمدي، باور به اثربخشی درمان، حمایت نقش پیش
بینـی خودمـدیریتی   بیمـار در پـیش   -اجتماعی و رابطه پزشـک 

  دیابت بود. 
  
  روش

 11و اعتبار 10حاضر، نخست براي بررسی پایاییدر پژوهش 
مورد بررسی قرار  IIنوع  قندي بیمار مبتلا به دیابت 52ابزارها، 

یـابی  گرفتند و سـپس بررسـی اصـلی انجـام شـد. طـرح زمینـه       
هاي سرپایی دیابت کار رفت. با مراجعه به درمانگاهبه 12مقطعی

صـحبت  صـورت فـردي بـا آنهـا     بیمارستان شریعتی تهران، بـه 
شده، رضایت آنان براي شرکت در پژوهش جلب شـد. بـراي   

هـا در تـرك   که آزمودنیرعایت اخلاق پژوهش، افزون بر آن
ها بـدون نـام و   پژوهش آزاد بودند، تمامی اطلاعات آزمودنی

صـورت گروهـی تحلیـل شـد. جامعـه      محرمانه ماند و فقـط بـه  
 IIیابت نوع سال مبتلا به د 55تا  25آماري شامل مردان و زنان 

هاي بیمارستان شریعتی شهر تهران در  کننده به درمانگاهمراجعه
) 1388زمان اجراي پژوهش بود. طی چهار ماه (آذر تا اسـفند  

بـه   قنـدي  بیمار مبتلا به دیابـت  4500ها، حدودآوري دادهگرد
 500درمانگاه بیمارستان شریعتی مراجعه کردند. از این تعداد، 

ــه ــنفــر ب ــهعنــوان نمون انتخــاب شــدند.  13شــیوه در دســترسه ب
 II) تشـخیص دیابـت نـوع    1عبارت بـود از:   14معیارهاي ورود

) مبتلانبـودن بـه دیابـت    2کم یک سال پیش از پژوهش؛ دست
نکردن کنونی عوارض حاد مرتبط بـا دیابـت؛   ) تجربه3؛ Iنوع 

هـاي  جـز بیمـاري  هاي مـزمن، بـه  ) مبتلانبودن به سایر بیماري4
  ســال؛  55تــا  25) دامنــه ســنی 5عــوارض دیابــت؛ مربــوط بــه 

هـاي  ماندگی ذهنی و تشـخیص اخـتلال  ) وجودنداشتن عقب6

ــت، هــم  روان ــیش از تشــخیص بیمــاري دیاب ــین شــناختی پ چن
شـناختی شـدید پـس از تشـخیص     مبتلانشدن بـه بیمـاري روان  

) توانمندي در 8) حضورنداشتن در بررسی مقدماتی؛ 7دیابت؛ 
) تمایل و رضایت آگاهانه براي شرکت در 9فهم زبان فارسی؛ 

ــژوهش؛  ــاه  10پ ــه یکــی از پزشــکان درمانگ ــه ب ــاي ) مراجع ه
  بیمارستان شریعتی و داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک معالج. 

  کار برده شد:ها ابزارهاي زیر بهي دادهرآوبراي گرد
دربرگیرنـده سـن،    شـناختی هاي جمعیـت نامه دادهپرسش

ــل  ــیت، وضــعیت تأه ــد،   جنس ــغل، درآم ــزان تحصــیل، ش ، می
وضعیت و نـوع بیمـه، افـراد حاضـر در شـبکه زنـدگی بیمـار،        

  1مدت، شدت و عوارض بیماري، نوع دیابت و نوع درمان. 
هـاي خلاصـه   که بر پایه گویه مقیاس خودمراقبتی دیابت،

) (تـــوبرت، SDSCA( 15هـــاي خـــودمراقبتی دیابـــتفعالیـــت
ــگو،  ــه2000هامپســون و گلاس ــی  ) و شــش گوی ــاس چین مقی
) تنظیم شد. این 2005) (زو، CDSMS( 16خودمدیریتی دیابت

ترتیـب  گویـه آن بـه   3و  2، 9گویه است که  14مقیاس شامل 
سنجند. هاي خودمدیریتی هفتگی، ماهانه و سالانه را میفعالیت

هاي خودمدیریتی هفتگی، پیروي از درمان پزشـکی  در فعالیت
خودپایشی قنـد و مراقبـت    و دارو، رژیم غذایی کلی، ورزش،

برحسب شمار روزهاي یـک هفتـه گذشـته، کـه ایـن       -از پاها
  شـود. نمـره بـالاتر    سـنجیده مـی   -ها انجـام شـده اسـت   فعالیت
هــاي دهنــده عملکــرد خــودمراقبتی بهتــر اســت. فعالیــت نشــان

خودمدیریتی ماهانه شامل کنترل افت و افزایش قند خون است 
ها که چند درصد این فعالیت شودو به این صورت سنجیده می

مــاه گذشــته انجــام شــده اســت. درصــد بــالاتر مبــین  در شــش
هـاي خودمـدیریتی سـالانه،    خودمدیریتی بهتـر اسـت. فعالیـت   

ــال     ــی را در یــک س ــوي و قلب ــوارض چشــمی، کلی ــرل ع کنت
سـنجد. پاسـخ بلـی مبـین     مـی  -صـورت بلـی/ خیـر   به -گذشته

 17آلفاي کرونبـاخ  خودمدیریتی بهتر است. در بررسی ابتدایی،
هــاي خودمــدیریتی هــاي فعالیــتمقیــاسکــل مقیــاس و خــرده

 74/0و  84/0، 95/0، 95/0ترتیـب  هفتگی، ماهانه و سـالانه بـه  
قبول این مقیاس گر همسانی درونی قابلدست آمد، که نشانبه

_______________________________________ 
1- Gallant   2- Spirito  
3- Bond    4- Coustan  
5- McGarey   6- Toljamo  
7- Hentinen  8- Garay-Sevilla  
9- Toobert   10- reliability  
11- validity    
12- cross-sectional survey design  
13- convenience sampling  
14- inclusion 
15- Summary of Diabetes Self-Care Activities  
16- Chinese Diabetes Self-Management Scale  
17- Cronbach α 
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235

235

ال 
س

دهم
هف

 
مار

/ ش
 / 3 ه 

ییز 
پا

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 3
 / 

Fa
ll 

20
11

  

  

وسـیله سـه نفـر از    مقیـاس بـه   2و صـوري  1بود. اعتبار محتـوایی 
تهران و دو نفر از اسـتادان غـدد و    استادان روانشناسی دانشگاه
پزشکی تهران مورد تأیید قرار گرفـت.  متابولیسم دانشگاه علوم

بیمـار مبـتلا بـه دیابـت      34اي روي پایایی بازآزمایی چهارهفته
هاي خودمدیریتی هفتگی، ماهانه هاي فعالیتمقیاسبراي خرده

ت دهنـده ثبــا و نشــان 97/0و  90/0،  92/0ترتیـب   و سـالانه بــه 
  ها در طول زمان بود. مقیاسبسیار خوب این خرده

ــت،  ــدي دیابـ ــاس خودکارآمـ ــاس   مقیـ ــه مقیـ ــر پایـ بـ
ــوع    ــت ن ــدي دیاب ــل) (ونII3 )DSES-IIخودکارآم   ، 4دربیج

) و مقیاس 1999، 6باگت -و شورتریدج 5التینک -پلگیستون
گویـه   10) تنظیم شـد.  2005چینی خودکارآمدي دیابت (زو، 

برنامـه غـذایی    -1دهنـد:  را پوشش می این مقیاس هشت جنبه
ــه ــاي (گوی ــه  -2)، 3و  2ه ــام ورزش (گوی ــاي انج   )، 5و  4ه

پیــروي از درمــان و  -4 )،6خودپایشــی قنــد خــون (گویــه  -3
مـدیریت   -6)، 7مراقبت از پاهـا (گویـه    -5)، 1داروها (گویه 

گیري از افت یا افزایش قنـد  پیش -7)، 8افت قند خون (گویه 
). 10مدیریت افـزایش قنـد خـون (گویـه     -8) و 9خون (گویه 
(همیشـه)   10اي صفر (هرگز) تـا  درجه11ها در دامنه آزمودنی

کننـد. در  احساس توانمندي خود در هر مورد را مشـخص مـی  
 96/0بررسی ابتدایی، همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ 

وسیله سه نفـر  دست آمد. اعتبار محتوایی و صوري مقیاس بهبه
استادان روانشناسی دانشگاه تهران و دو نفر از استادان غـدد   از

پزشــکی تهــران مــورد تأییــد قــرار و متابولیســم دانشــگاه علــوم
بیمار مبـتلا بـه    34اي روي گرفت. پایایی بازآزمایی چهارهفته

  دست آمد. به 94/0دیابت 
نامه الگوهاي بر پایه پرسش مقیاس باور به اثربخشی درمان

) (هامپســون، گلاســگو و تــوبرت، PMDQ( 7شخصــی دیابــت
ــانی ادراك2003 ) PTES( 8شـــده)، مقیـــاس اثربخشـــی درمـ

ــاران،   ــکینر و همک ــی  2002(اس ــاي اثربخش ــاس باوره ) و مقی
) تنظیم شد. نه گویه این مقیاس در 2005) (زو، BTF( 9درمان
ــه  ــا  درجــه11دامن ــه   10اي صــفر (هرگــز) ت ــاور ب (همیشــه)، ب

ــت  ــی فعالی ــاي خوداثربخش ــرل دیابــت و   ه ــدیریتی در کنت   م
بودن کنترلسنجد. باور به قابلگیري از عوارض آن را میپیش

ــه وســیله رژیــم غــذایی، ورزش، داروهــا/ انســولین و  دیابــت ب
خودپایشی سطح گلوکز خون در چهار گویـه نخسـت و بـاور    

وسیله رژیم غذایی، ورزش، گیري از عوارض دیابت بهبه پیش
پایشی سطح گلوکز خـون و مراقبـت از   داروها/ انسولین، خود

شـود. در بررسـی ابتـدایی    پاها در پنج گویه بعدي سنجیده می
   95/0همسانی درونـی ایـن مقیـاس بـه روش آلفـاي کرونبـاخ       

وسیله سه نفـر  دست آمد. اعتبار محتوایی و صوري مقیاس بهبه
از استادان روانشناسی دانشگاه تهران و دو نفر از استادان غـدد  

پزشــکی تهــران مــورد تأییــد قــرار بولیســم دانشــگاه علــومو متا
بیمار مبـتلا بـه    34اي روي  گرفت. پایایی بازآزمایی چهارهفته

  دست آمد. به 94/0دیابت 
بـراي   مقیاس حمایت اجتماعی از سوي اعضـاي خـانواده  

یـابی  هاي زمینهمقیاسسنجش حمایت اجتماعی و بر پایه خرده
(گلاسگو، اسـتریکر، تـوبرت و    (CIRS) 10منابع بیماري مزمن

 (DFBC) 12)، ســیاهه رفتــار خــانوادگی دیابــت11،2000اکــین
) و نیز مقیـاس حمایـت   1986و گلاسگو،  14کال، مک13(شافر

) تنظـیم شـد. هفـت گویـه ایـن      2005) (زو، SSS( 15اجتماعی
شــده فــرد (حمایــت هیجــانی، مقیــاس میــزان حمایــت ادراك

عــاتی و قــدردانی اعضــاي اي، مــالی و اطلاهــاي وســیلهیــاري
اي درجـه 11سنجند و در دامنه خانواده طی سه ماه پیش) را می

د. در بررسـی  نشـو (همیشه) پاسخ داده مـی  10صفر (هرگز) تا 
ــدایی ــاخ   هــم ،ابت ــاي کرونب ــه روش آلف ــی ب  91/0ســانی درون

وسیله سه نفـر  دست آمد. اعتبار محتوایی و صوري مقیاس به به
دانشگاه تهران و دو نفر از استادان غـدد  از استادان روانشناسی 

پزشــکی تهــران مــورد تأییــد قــرار و متابولیســم دانشــگاه علــوم
بیمار مبـتلا بـه    34اي روي گرفت. پایایی بازآزمایی چهارهفته

  1بود.  93/0دیابت 
مقیـاس  بر پایـه خـرده   بیمار -مقیاس ارتباط درمانی پزشک

(اسـتوارت و   (IPC) 17فردي مراقبتفرایندهاي میان 16ارتباطی
ــاران،  ــرده1999همک ــت پزشــک )، خ ــاس حمای  CIRS 18مقی

ــاران،   ــگو و همک ــب 2000(گلاس ــاط مراق ــار -) و ارتب  19بیم
)PPC ،تنظیم شد. هشـت گویـه ایـن مقیـاس کـه      2005) (زو (

(همیشه) پاسخ داده  10اي صفر (هرگز) تا درجه11روي دامنه 
راقبـت  شود، میـزان شـفافیت صـحبت پزشـکان، توضـیح م     می

هـاي آزمـودنی   گویی به نگرانیکردن و پاسخپزشکی و گوش
ســنجد. در بررســی ابتــدایی، همســانی درونــی بــه روش را مــی

دست آمد. اعتبار محتـوایی و صـوري   به 86/0آلفاي کرونباخ 
_______________________________________ 
1- content validity   2- face validity  
3- Diabetes Self-Efficacy Scale-II 
4- van der Bijl  
5- van Poelgeest-Eeltink  
6- Shortridge-Baggett  
7- Personal Models of Diabetes Questionnaire  
8- Perceived Treatment Effectiveness Scale  
9- Beliefs of Treatment Effectiveness  
10- Chronic Illness Resources Survey  
11- Eakin    
12- Diabetes Family Behavior Checklist  
13- Schafer   14- McCaul  
15- Social Support Scale 16- communication  
17- Interpersonal Processes of Care  
18- Doctor Support  
19- Provider-Patient Communication 
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_____________________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science- version 16 
2- Pearson correlation  
3- multiple regression analysis  
4- tolerance   5- outliers  
6- residual plots   7- missing data  
8- multi-colinearity 
 

وسیله سه نفر از استادان روانشناسی دانشگاه تهـران و  مقیاس به
پزشکی تهران شگاه علومدو نفر از استادان غدد و متابولیسم دان

اي روي مورد تأیید قرار گرفت. پایـایی بازآزمـایی چهارهفتـه   
  بود.  93/0بیمار مبتلا به دیابت  34

و بـه   SPSS-161 افـزار نـرم  بـا کمـک   هـا تجزیه و تحلیل داده
  انجام شد.  3و تحلیل رگرسیون چندگانه 2روش همبستگی پیرسون

  
  هایافته

 45%) زن، 51نفـر (  255رد و %) م ـ49نفر( 245ها آزمودنی
ــر ( ــر ( 334%) مجــرد، 9نف ــل، 8/66نف ــر ( 34%) متأه %) 8/6نف

%) بیــوه بودنــد. 4/9نفــر ( 47%) مطلقــه و 8نفــر ( 40جداشــده، 
ســال و  44ســال بــا میــانگین  25-55هــا دامنــه ســنی آزمــودنی

 2-16سـال (و در دامنـه    35/8میانگین مـدت ابـتلا بـه دیابـت     
%) 4/7نفـر (  37سواد، %) بی2نفر ( 10ل سال) بود. میزان تحصی

 92%) دیـپلم،  2/27نفـر (  136%) سیکل، 6/19نفر ( 98ابتدایی، 
نفـر   24%) کارشناسی، 4/20نفر ( 102دیپلم، %) فوق4/18نفر (

%) نامشخص بود. 2/0نفر ( 1ارشد و بالاتر و %) کارشناسی8/4(
ایر وقت، بازنشستگی و س ـپارهشغل وقت، کاري، شغل تمامبی

 95%)، 4/48نفـر (  242%)، 4/25نفـر (  127ترتیـب در  موارد به
نفـر   259%) گزارش شد. 6نفر ( 30%) و 2/1نفر ( 6%)، 19نفر (

%) انسـولین دریافـت   2/48نفر ( 241%) درمان دارویی و 8/51(
ــی ــد.  م ــدید در   HbA1Cکردن ــط و ش ــف، متوس ــر  217خفی نف

 ) گزارش شد. %2/25نفر ( 126%) و 4/31نفر ( %157)، 4/43(
هـاي  هـا در مقیـاس  میانگین (و انحراف معیار) نمـره آزمـودنی  

دیابــت، خودکارآمــدي دیابــت، بــاور بــه اثربخشــی  خــودمراقبتی
بیمار و حمایت اجتماعی از سـوي   -درمان، ارتباط درمانی پزشک

، )81/21( 77/45ترتیــب عبــارت بــود از: اعضــاي خــانواده بــه

 71/38و  )56/13( 76/49 ،)15/20( 47/57، )49/25( 68/59
)29/16( . 

هـا معنـادار بـود    هاي پیرسون میان مقیاستمامی همبستگی
)001/0p<( ) پیش از کاربرد تحلیل رگرسـیون، بـه   . )1جدول

 6، نمودارهاي مانـده 5هاي دورافتاده، داده4کمک آماره تحمل
 8خطی چندگانـه هم ها با بررسی، توزیع داده7هاي مفقودو داده

ها شرایط کاربرد رگرسیون را داشتند. آمـاره  د؛ دادهبررسی ش
بین در تحلیل رگرسـیون در  تحمل براي تمامی متغیرهاي پیش

حالتی که متغیرهاي دیگـر بـر آن متغیـر برگشـت داده شـدند،      
ــان 09/0-1/0داراي ضــرایب  ــم و نش ــر ه ــانیگ ــتن، پوش   نداش

  متغیــر  ســهورود  بــا چنــین ثبــات الگــوي رگرســیونی بــود.هــم
ــ ــین یشپ ــدب ــتید يخودکارآم ، p ،479/0=Beta≥001/0( اب

983/11=t ،410/0=B(، درمـان  یبه اثربخش ـ اورب )001/0≤p ،
291/0=Beta ،112/7=t ،315/0=B(  ی از اجتمـــاع تیـــحماو

ــانواده   ــوي خ  )،p ،208/0=Beta ،425/6=t،278/0=B≥001/0(س
بینـی شـد   پـیش خودمـدیریتی دیابـت قابـل    در گام سوم، تغییر 

)001/0≤p ،310  3و=df ،326/1=F( صورت که هرچـه  بدین؛
خودکارآمدي، باور اثربخشـی درمـان و حمایـت اجتمـاعی از     

  خودمــدیریتی دیابــت نیــز بهبــود ســوي خــانواده بــالاتر باشــد، 
چنین رابطه این سه متغیـر بـا خودمـدیریتی دیابـت      هم یابد.می

% 89و درکـــل توانســـتند ) p ،94/0=r≥001/0(معنـــادار بـــود 
در ایـن میـان    ).2R=89/0دمدیریتی دیابت را تبیـین کننـد (  خو

ــان و حمایــت    ــه اثربخشــی درم ــاور ب ــدي، ب ســهم خودکارآم
ــت     ــدیریتی دیاب ــین خودم ــانواده در تبی ــوي خ ــاعی از س   اجتم

بود. در صـورت تعمـیم نمونـه     009/0و  024/0، 856/0ترتیب به
 88/0ین مورد بررسی به جامعه اصلی نیز این سه متغیر قادر به تبی ـ

   ).2Adj R=88/0واریانس خودمدیریتی دیابت خواهند بود (
  

  ها همبستگی پیرسون میان مقیاس -1 جدول

  )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  
          1  )1خودمدیریتی دیابت (

        1  92/0*  )2خودکارآمدي دیابت (
      1  91/0*  91/0*  )3باور به اثربخشی درمان (

    1  81/0*  78/0*  77/0*  )4بیمار ( -ارتباط پزشک
  1  73/0*  87/0*  86/0*  87/0*  )5حمایت اجتماعی (

* p< 001/0  
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  بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نقـش خودکارآمـدي، بـاور    
به اثربخشی درمان، حمایت اجتماعی از سوي خانواده و رابطه 

بـود.   IIبینی خودمدیریتی دیابـت نـوع   بیمار در پیش -پزشک
اختی بیماران از آن جهـت  شنهاي جمعیتگفتنی است ویژگی
هـا بودنـد، بیـان شـدند و بنـابراین تحلیلـی در       که مبناي مقایسه

هـا نشـان داد خودکارآمـدي    مورد آنها صورت نگرفت. یافتـه 
بینی نمایـد. ایـن یافتـه بـا     تواند خودمدیریتی دیابت را پیشمی

(الجاسم و همکـاران،  است  سوهم ادبیات پژوهشی این حوزه 
، 2، هـاریس 1؛ رز2006؛ سیبولد و همکـاران،  2005؛ زو، 2001
ــاران، 2009، 4و جایســــینگ 3هــــو ــا و همکــ ؛ 2005؛ سوســ

ــیگورداردوتیر،  ــاران (  .)2005سـ ــم و همکـ ) در 2001الجاسـ
ــه رابطــه خودکارآمــدي و خودمــدیریتی دیابــت    اشــاره  توجی

توانمنـدي  جاد احساس یاخودکارآمدي بالا  امدیپکنند که می
و کاهش ترس فرد براي انجـام مـنظم   در انجام کارهاي فردي 

) در توجیـه  2005. دیشمن و همکاران (استیک رفتار خاص 
طـور مسـتقیم بـر    این رابطه بر این باورند که خودکارآمدي بـه 
هاي شناختی اثر کنندهرفتارهاي مرتبط با سلامت و دیگر تعیین

طـور نیـز اسـتدلال کـرد کـه افـراد بـا         تـوان ایـن  گذارد. میمی
نظـر   هاي بـالاتري بـراي خـود در   دي بالاتر، هدفخودکارآم

ــی ــع و    م ــتند و موان ــري هس ــدهاي بهت ــار پیام ــد، در انتظ گیرن
  آمــدنی هــایی فــایقمشــکلات ســر راه خودمــدیریتی را چــالش

کنند. به باور بینند و بنابراین بیشتر به خودمدیریتی اقدام میمی
   تــرین منــابع ) خودکارآمــدي از غنــی 2008بــایر و پهاریــا ( 

فردي است که فرد را براي انجام کارهاي فردي توانمند درون
توان نتیجه گرفـت خودکارآمـدي جـدا از    سازد. درکل میمی

بیمـار و   -دیگر متغیرها (باور به اثربخشی درمان، رابطه پزشک
ــم در     ــل مه ــک عام ــانواده) ی ــوي خ ــاعی از س ــت اجتم   حمای

هاي خودمراقبتی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     بینی فعالیتپیش
توان نقاط ضـعف مربـوط   است و با تقویت خودکارآمدي می

  به این متغیرها را کاهش داد. 
؛ 2005سو با ادبیات پژوهشی (زو، یافته دیگر پژوهش، هم

ــون  ــاران، هامپسـ ــون، 1995و همکـ ــارمر و  ؛1997؛ هامپسـ فـ
توانـد  اور به اثربخشـی درمـان مـی   ) نشان داد ب2006همکاران، 

بینـی نمایـد. زهانـگ و ورهوئـف     را پیش خودمدیریتی دیابت
ــان و     2002( ــی درمـ ــه اثربخشـ ــاور بـ ــه بـ ــه رابطـ ) در توجیـ

اند راهبردهاي مدیریت بیماري، بیان کرده خودمدیریتی دیابت
ــأثیر مــی    پــذیرد. از باورهــاي بیمــاران در مــورد نــوع درمــان ت

  شـود بـاور افـراد بـر رفتارهـاي آنـان اثـر        چنین استدلال میهم
  گذارد و افـراد هماهنـگ بـا باورهـاي درونـی خـود عمـل        می
هاي موجود. بنابراین باورهاي رایـج  کنند، نه بر پایه واقعیتمی

در مــورد مصــرف مــنظم دارو و انجــام رفتــار خــودمراقبتی بــه 
هـاي بیمـار در مـورد آینـده بیمـاري و      هـا و نگرانـی  امیدواري

خشی رفتارهاي خودمدیریتی وابسته است و از آنجا کـه بـا   اثرب
کنـد،  انجام رفتار خودمدیریتی، بیماري سیر بهبودي را طی می

توان رفتار شود و بهتر میباور به اثربخشی درمان نیز تقویت می
  د. بینی کرخودمراقبتی را در آینده پیش

یافته دیگر پژوهش حاضر نشـان داد حمایـت اجتمـاعی از    
بینـی کنـد.   را پیش تواند خودمدیریتی دیابتخانواده می سوي

؛ زو، 1990این یافته با ادبیات پـژوهش (روگیـرو و همکـاران،   
ــت، 2005 ــري2003؛ گالان ــاران،   -؛ گ ــویلا و همک  ؛1995س

ســو اســت. تــالجمو و هنتیــنن ) هــم1988گلاســگو و تــوبرت، 
) بــر ایــن باورنــد کــه حمایــت خــانوادگی و اجتمــاعی  2001(

کند. ناي کاهش تنش فرد است و انجام رفتار را تسهیل میزیرب
از سوي دیگر در فرهنگ ایرانی، خانواده، واحد بنیادي شـبکه  
اجتماعی است و در بیشتر موارد در مورد درمان نیز در خانواده 

شود. براي مثال، در بیشتر موارد، زنان مسلمان گیري میتصمیم
  ینــد درمــان فرآمشــورت و حمایــت همســر خــود وارد  بــدون
شوند. بودن در گروه، احساس هویـت و حمایـت را بـراي    نمی

وسیله افراد به انجام درست کارهـا  کند، که بدانفرد فراهم می
ــابراین، اگرچــه در ایــن زمینــه پــژوهش  تشــویق مــی شــوند. بن
رسد نقـش  جز پژوهش حاضر یافت نشد، به نظر میمستندي به

انی در جامعـه ایرانـی   ینـدهاي درم ـ حمایت خـانوادگی در فرآ 
بسیار مهم و بنیادي است. در پـژوهش حاضـر، سـهم حمایـت     
اجتماعی از سوي خانواده، در پیش بینی خودمـدیریتی دیابـت   

 سـو بـا نظـر گالانـت    بسیار اندك بود. در توجیه این یافتـه هـم  
توان اشـاره کـرد کـه کـارکرد حمایـت اجتمـاعی       ) می2003(

از سـوي دیگـر برخـی از    براي افراد مختلـف، متفـاوت اسـت.    
انواع حمایـت، ماننـد حمایـت هیجـانی در مراحـل خاصـی از       
بیماري یا در شرایط خاصی مؤثر خواهد بود. بنابراین برخلاف 
خودکارآمدي، که براي بیماران در هـر شـرایطی مهـم اسـت،     
حمایت اجتماعی در برخی شرایط و راجـع بـه برخـی بیمـاران     

  1    کند.اهمیت بیشتري پیدا می
انـد افـزایش میـانگین رابطـه     هاي پژوهشی نشـان داده یافته
 در بیمــاران را افــزایش  بیمــار، خودمــدیریتی دیابــت -پزشـک 

_______________________________________ 
1- Rose    2- Harris  
3- Ho    4- Jayasinghe 
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؛ اونگ 2005؛ زو، 2005دهد (هولمستروم و روزنکویست، می
ــاران،  ــف،  1995و همکـ ــگ و ورهوئـ ــه و 2002؛ زهانـ ؛ پیتـ

ــاران،  ــک 2003همکـ ــاط پزشـ ــه ارتبـ ــار و  -). در توجیـ بیمـ
ــدیر ــتوارت (خودم ــت، اس ــه و همکــاران 1995یتی دیاب ) و پیت

بیمـار عامـل شـروع     -) بر این باورند که ارتباط پزشک2003(
رفتارهاي خـودمراقبتی اسـت، زیـرا بیمـاران پـیش از دریافـت       

توجـه پزشـک    مورد دهند کهاین اهمیت می نسخه پزشک، به
) 2005به باور هولمسـتروم و روزنکویسـت (  ند. ریگ خود قرار
ارتبــاط مــبهم و  داشــتن ارتبــاط درمــانی ســازنده و یــاتن نداشــ

ــراي       ــده ب ــی عم ــانع بیرون ــار م ــان پزشــک و بیم ــدفهمی می ب
چنـین  خودمراقبتی و پیروي از دسـتورهاي درمـانی اسـت. هـم    
هاي مزمن پزشک یکی از منابع اصلی قدرت در درمان بیماري

ــار      ــانی بیم ــاي درم ــار او در رفتاره ــوع رفت ــابراین ن ــت، بن اس
بیمار  -رگذار خواهد بود. در پژوهش حاضر رابطه پزشکتأثی

بینی نماید. در تبیـین ایـن   را پیش نتوانست خودمدیریتی دیابت
کنند ) بیان می2006( 3و مورگان 2، گالیفورد1موضوع نایتهانی

مشاوره و صحبت با پزشک در مورد مسایل مـدیریت بیمـاري   
مـول وقـت   طـور مع نیازمند وقت کافی است و از آنجا کـه بـه  

کننـدگی رابطـه درمـانی    بینـی کافی وجود ندارد، قدرت پـیش 
ها، باورها و یابد. از دگر سو توجه به نیازها، خواستهکاهش می
عنوان یک اصل کلی، ارایه فرصت به بیمار هاي بیمار بهتجربه

گیري و حمایت از او براي انجام این براي مشارکت در تصمیم
 وســیله کنتــرل ســلامتی خــود بــهکــار و تشــویق بیمــاران بــراي 

هـاي اصـلی ارتبــاط   از مؤلفـه  ،گیـري و ارتقـاي ســلامت  پـیش 
درمانی است، که در صورت نقصان هـر یـک از آنهـا، رابطـه     

کننـدگی خودمـدیریتی را از   بینیبیمار خاصیت پیش -پزشک
  دهد. دست می

بنابراین خودکارآمدي، باور به اثربخشی درمان و حمایـت  
بینی ر هم توانستند خودمدیریتی دیابت را پیشاجتماعی در کنا

  کنند. 
دلیــل محــدودبودن نمونــه پــژوهش حاضــر بــه بیمــاران بــه
، تهران هاي دیابت بیمارستان شریعتیکننده به درمانگاهمراجعه

ها بایـد بـا احتیـاط صـورت     ها به سایر جامعهامکان تعمیم یافته
اخلی در ایـن  هاي ددلیل محدودبودن بررسیچنین بهگیرد. هم

 هــا وجــود نداشــت. بــرايزمینــه، امکــان مقایســه کامــل یافتــه
هـایی بـراي بهبـود    شـود برنامـه  مـی  شـنهاد یهـا پ افتـه یکاربست 

هـاي  منظـور کـاهش آسـیب   تنها بـه رفتارهاي خودمدیریتی، نه

تر از آن براي ارتقاي سـلامت کلـی   همراه با دیابت، بلکه مهم
  جامعه، تنظیم شود. 

  
  سپاسگزاري

وسیله نامه دکتري است. بدینین پژوهش برگرفته از پایانا
از سوي نویسنده مسئول از استاد راهنما و مشـاوران محتـرم بـه    

چنـین ازسـوي   شـود. هـم  پاس تمامی زحماتشان، قدردانی مـی 
ــاه   ــئولان درمانگ ــه از مس ــندگان مقال ــه نویس ــت  هم ــاي دیاب ه

بیمـاران   ، پزشکان، پرسـتاران و سـایر  تهران بیمارستان شریعتی
رسیدن این پـژوهش یـاري رسـاندند،    انجامعزیز که ما را در به
  1شود. صمیمانه قدردانی می

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
 .]تعارض منافع وجود نداشته است
شناسـی سـلامت   نامـه دکتـراي روان  این مقالـه برگرفتـه از پایـان   

  مؤلـف دوم و مشــاوره دیگـر مؤلفــان    مؤلـف نخســت، بـه راهنمــایی  
   است.
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