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  چكيده
 اثرات مهمي بر ، ساختارياجتماعي و ،شناختي  درمان ديابت است و عوامل روان مهمي خودمديريتي ديابت جنبه: مقدمه

شناختي،  هاي روان  بررسي تعيين کننده،هدف پژوهش حاضر.  دارند۲خودمديريتي ديابت در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
 ۲۵۵ مرد و ۲۴۵( نفر ۵۰۰  تعداد،يابي مقطعيدر يک زمينه: ها مواد و روش. ت بودخودمديريتي دياباجتماعي و ساختاري 

 ي نامه ها با استفاده از پرسشداده. گيري در دسترس انتخاب شدند نمونهي شيوه به۲ي مبتلا به ديابت نوع يبيمار سرپا) زن
مدي ديابت، باور به اثربخشي درمان، باور به قطعيت آهاي خودمراقبتي ديابت، خودکار شناختي و مقياس  جمعيتهاي داده
 بيمار، دانش مرتبط با ديابت، رضايت بيمار از خدمات درماني، دسترسي -ري، انگيزش درمان، ارتباط درماني مراقبانبيما

آوري و به کمک همبستگي و گيري مشارکتي جمع به خدمات درماني، حمايت اجتماعي از جانب اعضاي خانواده، تصميم
خودمديريتي ديابت داراي : ها يافته. قرار گرفتندو تحليل   مورد تجزيهتحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام

% ۷ربخشي درمان، حمايت اجتماعي، ــمدي، باور به اثآخودکار. بود) ۸۱/۲۱ (۷۷/۴۵، )انحراف استاندارد(ميانگين 
HbA1c <۰۰۱/۰(بيني کنند   قادر بودند تغييرات مربوط به خودمديريتي ديابت را پيش،و درمان با انسولينP<.( كل  در

 خودمديريتي بيني پيشمدي در آسهم خودکار). =۹۱/۰R2 (نمودندخودمديريتي ديابت را تبيين % ۹۱/۰ا  متغيرهتمام
مدي، باور به اثربخشي درمان، حمايت آخودکار: گيرينتيجه. بود) >۰۰۱/۰P و =۳۳۸/۰β(ديابت بالاترين ميزان 

ي از تغييرپذيري يتوانند ميزان بالاخودمديريتي مهم هستند و مياجتماعي، شدت ديابت و نوع درمان در انجام رفتارهاي 
  .  باشد مي مهم  امريمنظور بهبود رفتارهاي خودمراقبتي توجه به اين متغيرها بهبنابراينخودمديريتي ديابت را تبيين نمايند، 

  
  مدي، شدت ديابت، حمايت اجتماعيآخودمديريتي ديابت، خودکار :واژگان كليدي

  ۲۸/۴/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۰/۴/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۱۲/۸۹: قالهدريافت م
  

  مقدمه

ابت يان به ديمبتلا% ۹۵تا % ۹۰که) T2DM (۲ابت نوع يد

 از عوامل مقاومت به يا از مجموعهيرد، ناشيگيرا در بر م

همراه با ) نقص سلول بتا(ن ين و نقص ترشح انسوليانسول

 ، اصليي چهار پايه. گر استي ديانهيا چند اختلال زميک ي

 :دهندرا تشکيل مي ۲نوع  ديابت  پاتوفيزيولوژيهاي ويژگي

د گلوکز ين، نقص عملکرد سلول بتا، توليمقاومت به انسول

 ۱.يعير طبيصورت غ گلوکز بهيانامنظم، و جذب روده يکبد

له، امس  شده و بر حليابت تلقي اساس درمان دiيتيريخودمد

، ي جسميامدهايت پيري و مدي رفتارريي به تغيابيدست

  ۲.د دارديکاابت تي ديجاني و هياجتماع

                                                           
i- Self-management   
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 ۴۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

- ي عوامل متعدد قرار متاثير ابت تحتي ديتيريخودمد

دهند عوامل ي نشان مي مقطعي کمهاي پژوهش. رديگ

 يمدآمار از جمله خودکاري بي باورهامانند يشناخت روان

  ۶-۷،سن بالامانند  يشناختتي و عوامل جمع۳-۵نييپا

 -ي، عوامل اجتماعچنين هم. دندهي را کاهش ميتيريخودمد

 عوامل ۱۰و درآمد اندک، ۸- ۹نييلات پاي تحصمانند ياقتصاد

 ۶،ي و خانوادگيف روابط فرديت ضعيفي کمانند ياجتماع

  و۶ي از مراقبت بهداشتيتي نارضامانند يعوامل نظام بهداشت

 يريگميصم محور از جمله ت-ماريف با مراقبت بيتجارب ضع

ند ي نابسنده فرايز ارتباطات درماني ن، نابسندهيمشارکت

 ۱۱- ۱۳.سازندي مواجه مي را با مشکلات جديتيريخودمد

 ۱۴،ابتي دپيرامونف ي دانش ضعمانندابت ي دي ويژهعوامل 

 روش اندک در مورد ي و آگاهين سواد بهداشتييسطح پا

 يتيريتوانند مانع خودمديز مي ن۱۵ابتيح مراقبت ديصح

 يز عواملي نيفي کهاي براساس پژوهش. ابت شوندياثربخش د

ابت، نگرش و کنترل ي دانش خاص مرتبط با دمانند

 در ي مشارکتيريگمي و تصميت اجتماعي، حمايشناخت روان

 قادرند ي افراد۱۶،۱۷.اندابت مهم شناخته شدهي ديتيريخود مد

ابت را يند که ديآابت بري ديتيري خودمدي  از عهدهيخوببه

ابت ي ديتيريمد خوديزيآمتيطور موفق و به۱۸رنديگي ميجد

   ۱۹.کنندي مهمسو  روزانهيرا با زندگ

 ي و درمان آن، نظام باورهايماريمار از بيادراک و فهم ب

طور توانند بهيمار مي برويارويي ي وهي و شيشخص

 يولوژيزي را مستقل از عوامل فيماريامد بي پيدار يمعن

- نيي و تعيمدآ خودکارمانند ي عوامل۲۰. قرار دهندتاثير مورد

 مزمن يهايماريت بيري بر مدي ساختار ـي اجتماعيها کننده

 و ي ساختار-ي عوامل اجتماع۲۱.ثر هستندوابت مي دمانند

ا يعنوان مانع  توانند بهي مي بهداشتيهاساختار مراقبت

 ي نهيدر زم ۲۲.نديابت عمل نماي ديتيريگر خودمدليتسه

 ي براياهي در واقع پايمدآ سلامت، خودکاريرفتارها

 ي کنندهينيبشيمار عامل پي بيباورها ۲۳.زش افراد استيانگ

جات و يشتر سبزي مصرف بي نهيابت در زمي ديتيريخودمد

تر،  سالميها، مصرف غذاهايها، مصرف کمتر چربوهيم

، انجام ورزش منظم، مصرف منظم يي غذاي ر برنامهييتغ

جه کنترل يو در نت ۳،۴ سطح گلوکز خونيشيداروها و خودپا

   ۲۴.ابت استيبهتر د

 ي کنندهنيي از عوامل تعي مشارکتيريگميتصم

 يريگمي تصم۱. مزمن استيهايماري در بيتيريخودمد

 به يماران در مراقبت بهداشتير شدن بي و درگيمشارکت

هبود  کاهش درد و اضطراب، بمانند ي پزشکيامدهايبهبود پ

ت از دستورات يش تبعيز افزاي و نيماريتر درد و بعيسر

 ي اجتماعيهاکنندهنيي، تعچنين هم ۲۵،۲۶.شودي منجر ميدرمان

  ـي نظام مراقبت بهداشتمانند ي عوامليعني ي ساختارـ

 خانه و  به حمل و نقل، مراقبت از کودک دري، دسترسيدرمان

ت از يز بر تبعي ن گرفتن از کاري مربوط به مرخصيهانهيهز

ها نشان پژوهش.  اثر خواهند گذاشتي درمانيهابرنامه

 ي بر رفتارهاي و ساختاري اقتصاد ـي عوامل اجتماعاند داده

زان و ي، ميي غذايهات از برنامهيابت، تبعي ديتيريخودمد

ثر و گلوکز خون ميشي و خودپايت بدني فعالي برنامه

 يها کنندهنيي تعي بررس، هدف پژوهش حاضر۲۲.هستند

. ت بودخودمديريتي دياب ي و ساختاري، اجتماعيشناخت روان

ن عوامل يمد اآطور موافق و همسو از نقش کارها بهپژوهش

 هميناند و بر ت کردهيابت حماي ديتيري خودمدينيبشيدر پ

 ي لهامس. ندديرها وارد پژوهش حاضر گردين متغي ا،اساس

 ي، اجتماعيشناخت روانا عوامل ي که آبودن يپژوهش حاضر ا

 وزن يابت داراي ديتيري خودمدينيبشي در پيو ساختار

   هستند؟يدار يمعن

  ها مواد و روش

 ي در بررسي مقطعيابينهيدر پژوهش حاضر، طرح زم

ن يدر ا. کار رفته  ب۲ابت نوع ي ديتيري خودمديهاهمبسته

 شامل مردان و زنان بزرگسال ي آماري  جامعه،پژوهش

 به  ه مراجعه کنند۲ابت نوع ي سال مبتلا به د۵۵  تا۲۵ن يسن

 ي زمان اجراي تهران طيعتيمارستان شري بيهادرمانگاه

 به  هکنند مراجعهيابتيماران ديتعداد ب. پژوهش بودند

ها در پژوهش  دادهيآور جمعي  ماه مرحله۴ يها طدرمانگاه

-  نفر به۵۰۰تعداد.  نفر بود۴۵۰۰ برابر به طور تقريبي ياصل

ماران ي در دسترس از بيريگ نمونهي وهيش به،عنوان نمونه

ن ي به ا۱۳۸۸ تا اسفندماه ۱۳۸۸ که در آذرماه يي سرپايابتيد

 ۲۴۵ن تعداد ياز ا. کردند، انتخاب شدنديها مراجعه مدرمانگاه

 و يي درمان داروها آن نفر از ۲۵۹ زن بودند که ۲۵۵مرد و 

ل ي انتخاب نمونه به دل.کردنديافت مين دري نفر انسول۲۴۱

 ي  نمونهي  فقدان بالقوهي رگروه، محاسبهيل زيلزوم انجام تحل

 همراه با يماري مرتبط با سن، بيماري بي جهيلازم در نت

 ييابت، تواناي با دزمان هم يهايماريا بيابت و يعوارض د

 يارهايمع. ها بودگاه دادهي مرتبط با پايا خطاهاين يي پايزبان

ابت يص ديتشخ) ۱: وهش حاضر عبارت بودند ازورود به پژ

 ۲۵ن ي بي سني  دامنهي دارا۲ نوع يابتيماران ديب) ۲، دونوع 
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  همكاران و دکتر اسحق رحيميان بوگر  عوامل موثر در خودمديريتي ديابت ۴۶۹

 

  

ک سال قبل از ي، كمينه ۲ابت نوع يص ديتشخ) ۳ ، سال۵۵تا 

ل و يتما) ۵ ،ي در فهم زبان فارسيتوانمند) ۴ ،پژوهش

مراجعه به ) ۶ و ، مشارکت در پژوهشيت آگاهانه برايرضا

 و داشتن يعتيمارستان شري بيها پزشکان درمانگاهيکي از

 خروج از يارهايمع.  پزشکي نزد پزشک معالجي پرونده

) ۲ ،يكابت نوع يابتلا به د) ۱: پژوهش حاضر عبارت بودند از

ص يتشخ) ۳ ،ابتي عوارض حاد مرتبط با دي کنوني تجربه

نان يمنظور اطم ک سال گذشته بهي ي ط۲ابت نوع يابتلا به د

ابتلا به ) ۴، يتيري خودمدي نهيماران در زمي بي  تجربهكمينه از

هاي مربوط به  مزمن به جز بيمارييهايمارير بيسا

ماندگي ذهني و يا تشخيص وجود عقب) ۵عوارض ديابت، 

 اختلالات خلقي و اضطرابي مانندشناختي ديگر  اختلالات روان

 يرمايک بيا ابتلا به يقبل از تشخيص بيماري ديابت و 

حضور قبلي ) ۶ابت و يص ديد بعد از تشخي شديشناخت روان

 هاي ويژگي مقدماتي به منظور بررسي ي در مطالعه

فع موانع احتمالي انجام ر .هاي پژوهش سنجي مقياس روان

 ۳۴ پژوهش رويگر که با  پژوهش و آماده سازي پژوهش

   .بيمار انجام گرفت

 و نيز  مقياس خودگزارشي۱۱ها با استفاده از داده

شناختي به شرح زير  جمعيتهاي داده ي نامه پرسش

   :گردآوري گرديد

مقياس خودمديريتي ديابت : مقياس خودمراقبتي ديابت

 ي هاي خلاصهمورد استفاده در اين پژوهش بر اساس گويه

 ي  گويه۶و نيز  SDSCA(i( ۲۷هاي خودمراقبتي ديابتفعاليت

 مورد ، اين پژوهشمقياس خودمديريتي ديابت چين تهيه و در

مقياس خودمديريتي ديابت بر اساس . استفاده قرار گرفت

 رژيم غذايي، ورزش، ي  جنبه۷تعريف عملياتي شامل 

خون، تبعيت از درمان و داروها، مراقبت از پاها،  آزمايش قند

خون و نيز مراجعه به  کنترل افزايش يا کنترل افت قند

شگيري از  قلب و عروق، کليه و چشم براي پيمتخصص

-  گويه۹.  گويه است۱۴اين ابزار شامل . عوارض ديابت است

 آن اعمال ي  گويه۲ي آن اعمال خودمديريتي هفتگي، 

 اعمال ، باقيماندهي  گويه۳ خودمديريتي ماهيانه و

در مقياس رفتارهاي . سنجند خودمديريتي ساليانه را مي

ته شود طي يک هف ميپرسيدهخودمديريتي هفتگي، از بيماران 

. اندهاي خودمراقبتي را انجام دادهگذشته چند روز فعاليت

- شود و نمرات بالاتر نشانمجموع تعداد روزها محاسبه مي

                                                           
i- The summary of diabetes self-care activities measure   

در مقياس .  سطح بالاتر عملکرد خودمراقبتي استي دهنده

شود مشخص خودمديريتي ماهيانه از بيماران خواسته مي

ه انجام  ماه گذشت۶ چند درصد اعمال مربوطه را طي نمايند

در . اند و درصد بالاتر مبين خودمديريتي بهتر استداده

شود با مقياس خودمديريتي ساليانه از بيماران خواسته مي

پاسخ بلي يا خير، انجام يا عدم انجام رفتارهاي مربوطه را 

طي يک سال گذشته مشخص کنند و پاسخ بلي مبين 

 ي وهشيهمساني دروني به. خودمديريتي در آن زمينه است

براي ) تعداد=۵۰۰( اصلي پژوهشآلفاي کرونباخ در 

، خودمديريتي ۹۵/۰هاي خودمديريتي هفتگي زيرمقياس

 و براي کل مقياس ۶۷/۰، خودمديريتي ساليانه ۸۶/۰ماهيانه 

 به دست آمد که حاکي از همساني ۹۵/۰خودمديريتي ديابت 

ز دروني بالا براي کل مقياس و زيرمقياس اعمال ماهيانه و ني

قبول براي زير مقياس اعمال ساليانه  همساني دروني قابل

 بيمار مبتلا به ۳۴اي روي  هفته۴ي بازآزمايي يپايا. است

اي اعمال خودمديريتي هفتگي  گويه۹ديابت براي زيرمقياس 

اي اعمال  گويه۲، براي زير مقياس ۹۲/۰ديابت برابر با 

 براي زير ، و۹/۰  ديابت برابر باي خودمديريتي ماهيانه

اي اعمال خودمديريتي ساليانه ديابت برابر با  گويه۳مقياس

 ثبات عالي مقياس طي ي هدهنددست آمد که نشانه  ب۹۷/۰

  .زمان بود

 اي گويه۱۰ مقياس: ابتـدي ديــمآارــودکــخاس ــمقي

مدي ديابت آدي ديابت بر اساس مقياس خودکارــمآخودکار

 تهيه و ۲۹دي ديابت چينمآ و نيز مقياس خودکار۲۸ ۲نوع 

هاي در اين پژوهش، برخي از گويه. مورد استفاده قرار گرفت

 بر اساس ملاحظات ۲مدي ديابت نوع آمقياس اصلي خودکار

ها سازي گويهنظري برداشته شد و تغييرات ديگري در جمله

. هاي فرهنگي متفاوت انجام گرفتبراي انعکاس دادن ويژگي

ي، انجام ي غذاي  برنامهي در زمينه گويه ۱۰ اين ابزار شامل

خون، تبعيت از درمان و داروها،  ورزش، خود پايشي قند

خون، پيشگيري از افت يا  مراقبت از پاها، مديريت افت قند

در مقياس . خون است خون و مديريت افزايش قند افزايش قند

% ۰ اي از نقطه۱۱مدي ديابت که داراي طيف ليکرتي آخودکار

آزمودني بايد مشخص کند . است) هميشه% (۱۰۰تا) هرگز(

پاسخ . چند درصد در مورد هر گويه احساس توانمندي دارد

معناي فقدان احساس توانمندي در آن مورد و پاسخ  به% ۰

. به معناي باور به توانمندي کامل در آن مورد است% ۱۰۰

- نمرات بالاتر نشان.  متفاوت است۱۰۰ تا ۰ نمرات ازي دامنه

هاي مدي بالاتر در انجام فعاليتآودکار خي دهنده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                             3 / 13

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1115-fa.html


 ۴۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 آلفاي ي همساني دروني به شيوه. خودمراقبتي هستند

براي مقياس ) تعداد=۵۰۰( اصلي پژوهشکرونباخ در 

دست آمد که حاکي از ه  ب۹۶/۰مدي ديابت برابر با آخودکار

-  هفته۴ي بازآزمايي پاياي. اني دروني بالاي مقياس استهمس

اي  گويه۱۰ به ديابت براي مقياس بيمار مبتلا۳۴اي روي 

- به دست آمد که نشان۹۴/۰مدي ديابت برابر با آخودکار

  .  ثبات عالي مقياس طي زمان بودي هدهند

مقياس باور به : مقياس باور به اثربخشي درمان

هاي اقتباس شده از اثربخشي درمان با استفاده از گويه

ربخشي ، مقياس اث۳۰هاي فردي ديابت مدلي نامه پرسش

 ۲۹و مقياس باور به اثربخشي درمان ۳۱ درماني شدهادراک

اين مقياس در . ساخته شد و مورد استفاده قرار گرفت

-  نقطه۱۱ گويه و داراي طيف ليکرتي ۹شامل حاضر پژوهش 

است که باور و اعتقاد ) هميشه% (۱۰۰تا) هرگز% (۰اي از

ابت و بيمار به اثربخشي رفتارهاي خود مديريتي در کنترل دي

 اول ي  گويه۴. نمايد ميپيشگيري از عوارض آن را توصيف 

 کنترل ي شامل باور به اثربخشي رفتارهاي درماني در زمينه

مانده شامل باور به اثربخشي در  ي باقي گويه۵ديابت و 

در مقياس باور . باشد مي پيشگيري از عوارض ديابت ي زمينه

کنند چند ها بايد مشخص  به اثربخشي درمان آزمودني

معناي  به% ۰پاسخ . درصد در مورد هر گويه باور دارند

معناي باور کامل  به% ۱۰۰فقدان باور در آن مورد و پاسخ 

.  متفاوت است۹۰ تا۰ نمرات ازي دامنه. در آن مورد است

شده در اين   بالاتر مبين سطح بالاتر باورهاي ادراکي نمره

ند منجر به کنترل توامورد است که خودمديريتي ديابت مي

همساني دروني . ديابت و پيشگيري از عوارض ديابتي گردد

) تعداد=۵۰۰( اصلي پژوهش آلفاي کرونباخ در ي به شيوه

دست ه  ب۹۴/۰براي مقياس باور به اثربخشي درمان برابر با 

ي يپايا. آمد که حاکي از همساني دروني بالاي مقياس است

 مبتلا به ديابت براي  بيمار۳۴اي روي  هفته۴بازآزمايي 

 به ۹۴/۰اي باور به اثربخشي درمان برابر با  گويه۹مقياس 

  .  ثبات عالي مقياس طي زمان بودي هدهنددست آمد که نشان

مقياس باور به قطعيت : مقياس باور به قطعيت بيماري

اي و داراي مقياس ليکرتي  گويه۹يک ابزار i  (ICS)بيماري 

است که بر اساس ) هميشه% (۱۰۰تا) هرگز% (۰اي از نقطه۱۱

اين مقياس، باور به .  ساخته شد۳۲مقياس ناباوري به بيماري

آگهي، درمان و مقابله با قطعيت بيماري را بر اساس پيش

                                                           
i- Illness certainty scale    

معناي فقدان باور در آن به% ۰پاسخ . کندبيماري ارزيابي مي

. معناي باور کامل در آن مورد استبه% ۱۰۰مورد و پاسخ 

- نمرات بالاتر نشان.  متفاوت است۹۰ تا۰رات از نمي دامنه

 قطعيت بالاتر در مورد حالات بيماري و درمان است ي دهنده

تاثير قرار تواند درمان و پيشگيري از عوارض را تحت که مي

 پژوهش آلفاي کرونباخ در ي همساني دروني به شيوه. دهد

بر براي مقياس باور به قطعيت بيماري برا) تعداد=۵۰۰(اصلي 

 به دست آمد که حاکي از همساني دروني بالاي ۹۲/۰با 

 بيمار مبتلا ۳۴اي روي  هفته۴ي بازآزمايي يپايا. مقياس است

اي باور به قطعيت بيماري برابر  گويه۹به ديابت براي مقياس 

 ثبات عالي مقياس طي ي دهدهن به دست آمد که نشان۹۲/۰با 

  . زمان بود

اي  گويه۶ن پژوهش مقياس در اي: مقياس انگيزش درمان

(TMS)انگيزش درمان
ii

اپستلو و  بر اساس مقياس 

گري درمان  خودتنظيمي نامه  از پرسشرگرفته و ب۳۲،همکاران

(TSRQ)
iii   در . گرفته شدبراي افراد ديابتي ساخته و به کار

 % ۰اي از   نقطه۱۱ها روي يک مقياس ليکرتي اين ابزار، پاسخ

 کل ي شوند و نمرهدهي مي سازمان) هميشه% (۱۰۰تا ) هرگز(

- ها به دست ميهاي گويه نمرهنمودننيز با محاسبه و جمع 

معناي فقدان انگيزش در آن مورد و پاسخ  به% ۰پاسخ . آيد

 ي دامنه. باشد ميبه معناي انگيزش کامل در آن مورد % ۱۰۰

سطح گر  بيان بالاتر ي نمره.  متفاوت است۶۰ تا ۰نمرات از 

همساني . گيزش براي درمان و خودمديريتي استبالاتر ان

 اصلي پژوهش آلفاي کرونباخ در ي شيوهدروني به

 ۸۵/۰ براي مقياس انگيزش براي درمان برابر با )تعداد=۵۰۰(

. دست آمد که حاکي از همساني دروني بالاي مقياس استه ب

 بيمار مبتلا به ديابت ۳۴اي روي  هفته۴ي بازآزمايي يپايا

ه  ب۹۱/۰اي انگيزش براي درمان برابر با   گويه۶س براي مقيا

  .  ثبات عالي مقياس طي زمان بودي هدهنددست آمد که نشان

اين مقياس بر :  بيمار-مقياس ارتباط درماني مراقبان

 ۳۳شخصي مراقبتاساس زيرمقياس ارتباطي فرايندهاي بين

IPC)(iv  يابي منابع بيماري زيرمقياس حمايت پزشکي زمينه

۳۴منمز
CIRS)(vتهيه و ۲۹ بيمار- و مقياس ارتباط مراقب 

از .  گويه است۸اين ابزار داراي . مورد استفاده قرار گرفت

شود مشخص کنند تا چه ميزان پزشکان بيماران خواسته مي

کنند، مراقبت طبي را توضيح طور شفاف با آنها صحبت ميبه

                                                           
ii- Treatment motivation scale    

iii- Treatment  self-regulation questionnaire  

iv- Interpersonal processes of care   

v- The chronic illness resources survey   
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  همكاران و دکتر اسحق رحيميان بوگر  عوامل موثر در خودمديريتي ديابت ۴۷۱

 

  

. دهنديهاي آنها گوش داده و پاسخ مدهند، و به نگرانيمي

) هرگز% (۰اي از  نقطه۱۱اين ابزار داراي يک مقياس ليکرتي 

. باشد مي ۸۰ تا ۰ نمرات بيني دامنه. است) هميشه% (۱۰۰تا

 ارتباط بهتر بين بيماران و ي دهندهنمرات بالاتر نشان

 آلفاي ي شيوههمساني دروني به. باشد ميپزشکان آنها 

اي مقياس ارتباط بر) تعداد=۵۰۰( اصلي پژوهشکرونباخ در 

دست آمد که حاکي از ه  ب۸۸/۰ بيمار  ـدرماني مراقب

-  هفته۴ي بازآزمايي يپايا. همساني دروني بالاي مقياس است

اي  گويه۸ بيمار مبتلا به ديابت براي مقياس ۳۴اي روي 

 دست آمد که  به۹۳/۰ بيمار برابر با  ـارتباط درماني مراقب

  .  طي زمان بود ثبات عالي مقياس ي هدهندنشان

در اين پژوهش مقياس : مقياس دانش مرتبط با ديابت

 با همسو و ۲۹هايي از مقياس زودانش ديابتي بر اساس گويه

هاي عمومي ديابت خاص بيماران ديابتي ايران دانستي

اين ابزار . ساخته شد و براي سنجش اين متغير به کار رفت

% ۱۰۰تا) هرگز% (۰اي از  نقطه۱۱ي داراي مقياس   گويه۱۰

ها بايد مشخص کنند چند درصد در آزمودني. است) هميشه(

به معناي % ۰پاسخ . مورد هر گويه اطلاع و آگاهي دارند

به معناي دانش کامل % ۱۰۰ پاسخ ،فقدان دانش در آن مورد

 متفاوت ۱۰۰ تا ۰ نمرات از ي دامنه. باشد ميدر آن مورد 

ر دانش مرتبط با ديابت  سطح بالاتگر بيان بالاتر ي نمره. است

 پژوهش آلفاي کرونباخ در ي همساني دروني به شيوه. است

 براي مقياس دانش مرتبط با ديابت برابر )تعداد=۵۰۰(اصلي 

 به دست آمد که حاکي از همساني دروني بالاي ۹۳/۰با 

 بيمار مبتلا ۳۴اي روي  هفته۴ي بازآزمايي يپايا. مقياس است

اي دانش مرتبط با ديابت برابر ويه گ۱۰به ديابت براي مقياس

 ثبات عالي مقياس طي ي دهنده به دست آمد که نشان۹۵/۰با 

  . زمان بود

مقياس رضايت : مقياس رضايت بيمار از خدمات درماني

 مراقبتي ي  گويه در مورد رضايت از نحوه۸بيمار شامل 

 ماه گذشته در مراکز درماني دريافت ۱۲است که بيمار طي 

 گر پژوهشيابي موجود توسط  و بر اساس زمينهنموده است

اي است و  نقطه۱۱اين مقياس داراي طيف ليکرت . ساخته شد

. است) هميشه% ( ۱۰۰تا ) هرگز% ( ۰ها از  گويههاي نمره

% ۱۰۰معناي فقدان رضايت در آن مورد و پاسخ به% ۰پاسخ 

 ۰ نمرات از ي دامنه. معناي رضايت کامل در آن مورد استبه

 بالاتر مبين سطح بالاتر رضايت ي نمره.   متفاوت است۸۰ا ت

 آلفاي ي شيوههمساني دروني به. از خدمات درماني است

براي مقياس رضايت ) تعداد=۵۰۰(  اصليپژوهشکرونباخ در 

 به دست آمد که حاکي از ۹/۰از خدمات درماني برابر با 

 ۴ي بازآزمايي يپايا. همساني دروني بالاي مقياس است

اي  گويه۸ بيمار مبتلا به ديابت براي مقياس ۳۴اي روي  فتهه

دست آمد ه  ب۹۴/۰رضايت بيمار از خدمات درماني برابر با 

  .   ثبات عالي مقياس طي زمان بودي هدهندکه نشان

اين ابزار بر اساس : مقياس دسترسي به خدمات درماني

  GPAS(i(يابي سنجش عملکرد عمومي زيرمقياسي از زمينه

 درمان تهيه و در اين ي  نيز يک گويه در مورد هزينهو

اين مقياس داراي طيف . پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

) هرگز% ( ۰ها از گويههاي نمرهاي است و  نقطه۱۱ليکرت 

معناي عدم دسترسي به به% ۰پاسخ . است) هميشه% ( ۱۰۰تا

معناي دسترسي کامل به آن  به% ۱۰۰ ي آن مورد و نمره

 ي نمره.  متفاوت است۸۰ تا ۰ نمرات از ي دامنه. رد استمو

. بالاتر مبين سطح بالاتر دسترسي به خدمات درماني است

 اصلي پژوهش آلفاي کرونباخ در ي شيوههمساني دروني به

 براي مقياس دسترسي به خدمات درماني برابر ) تعداد=۵۰۰(

قياس دست آمد که حاکي از همساني دروني بالاي مه  ب۹/۰با 

 بيمار مبتلا به ۳۴اي روي  هفته۴ي بازآزمايي يپايا. است

اي دسترسي به خدمات درماني  گويه۸ديابت براي مقياس 

ثبات عالي ي  هدهند دست آمد که نشان به۹۳/۰برابر با 

  . مقياس طي زمان بود

ابزار : مقياس حمايت اجتماعي از جانب اعضاي خانواده

براي سنجش حمايت اجتماعي، مورد استفاده در اين پژوهش 

مقياس حمايت اجتماعي از جانب اعضاي خانواده است که بر 

، ۳۴يابي منابع بيماري مزمني از زمينهيهااساس زير مقياس

 ساخته شده ۲۹ و مقياس زو۳۵فهرست رفتار خانوادگي ديابت

ها، ميزان گويه. باشد مياي  گويه۷اين ابزار يک مقياس . است

 دريافت حمايت ي  افراد را در زمينهي هشدحمايت ادراک

 اطلاعاتي و قدرداني از ،اي، ماليهاي وسيلههيجاني، مساعدت

اين ابزار داراي يک . سنجند ماه قبل مي۳اعضاي خانواده طي 

                  % ۱۰۰تا ) هرگز% (۰اي از  نقطه۱۱مقياس ليکرت 

نمرات . اشدب مي ۷۰ تا ۰ نمرات بين ي دامنه. است) هميشه( 

 ي شده اين است که فرد حمايت ادراک ي دهندهبالاتر نشان

 همساني دروني به. کند خود دريافت ميي بيشتري از خانواده

براي ) تعداد=۵۰۰( اصلي پژوهش آلفاي کرونباخ در ي شيوه

 به دست آمد که حاکي ۹۲/۰مقياس حمايت اجتماعي برابر با 

پايايي بازآزمايي چهار . دبواز همساني دروني بالاي مقياس 

                                                           
i- General practice assessment survey   
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 ۴۷۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

اي  گويه۷ بيمار مبتلا به ديابت براي مقياس ۳۴اي روي هفته

 به ۹۳/۰حمايت اجتماعي از جانب اعضاي خانواده برابر با 

  .  ثبات عالي مقياس طي زمان بودي دهندهدست آمد که نشان

اس ين پژوهش از مقيدر ا: مقياس تصميم گيري مشارکتي

- اس برنامهيساخته شده بر اساس مق ي مشارکتيريگميتصم

 يريگمياس تصمي و مقCCPS(i(۳۶ي مراقبت مشارکتيزير

۳۷ روچستريمشارکت
 (RPAD)
iiين ابزار دارايا.  استفاده شد 

) هرگز% (۰ نقطه از۱۱ در يکرتي لياسي مقيه و داراي گو۱۲

- مي فقدان تصميمعنا به% ۰پاسخ . است) شهيهم% (۱۰۰تا

 يبه معنا% ۱۰۰رد و پاسخ  در آن موي مشارکتيريگ

 نمرات ي دامنه. باشد مي در آن مورد ي مشارکتيريگميتصم

ن سطح بالاتر ي بالاتر مبي نمره.  متفاوت است۱۲۰ تا ۰از 

 ي وهيش بهي درونيهمسان.  استي مشارکتيريگميتصم

اس ي مقيبرا) تعداد=۵۰۰( ي اصلپژوهش کرونباخ در يآلفا

 يدست آمد که حاکه  ب۹۲/۰  برابر باي مشارکتيريگميتصم

 ۴ يي بازآزماييايپا. اس استي مقي بالاي درونياز همسان

- هي گو۱۲اس ي مقيابت برايمار مبتلا به دي ب۳۴ ي روياهفته

 به دست آمد که ۹۳/۰ برابر با ي مشارکتيريگمي تصميا

  .   زمان بودياس طي مقي ثبات عالي هدهندنشان

 ختي، وضعيت اجتماعيشنا  جمعيتهاي داده ي نامه پرسش

نامه، ابزاري  اين پرسش:  بيماريهاي ويژگي اقتصادي و ـ

-  جمعيتهاي داده تا شده ساخته گر است كه توسط پژوهش

هل و اشناختي از جمله سن بيمار، جنس بيمار، وضعيت ت

 تحصيلات، شغل، درآمد، مانند اقتصادي  ـوضعيت اجتماعي

گي بيمار و وضعيت و نوع بيمه، افراد درگير در زند

 طول مدت بيماري، شدت ي  بيماري از جملههاي ويژگي

درمان (بيماري، عوارض بيماري، نوع ديابت و نوع درمان 

 در .نمايد ميآوري گردرا ) انسوليني و غير انسوليني

هاي  اندازه  ،HbA1cبندي شدت ديابت بر اساس  تقسيم

HbA1c خفيف و در سطح کنترل عالي ديابت%۷تا % ۶ بين  ،

متوسط و در سطح کنترل % ۹تا % ۷ بين HbA1cهاي  اندازه

شديد و در % ۹ بالاتر از HbA1cهاي   و اندازه،متوسط ديابت

هاي  اندازه. شوند بندي مي سطح کنترل ضعيف ديابت طبقه

، به بنابراين. باشد مي طبيعي ي نزديک به دامنه% ۷تا % ۶بين 

 بايد به HbA1cمنظور درمان و کنترل عوارض ديابت، سطح 

 تحصيلي و هاي دادهآوري   در جمع۴.کاهش يابد% ۷کمتر از 

 تحصيلي و فهم بيماران، از ي سواد، در ابتدا با ارزيابي درجه

                                                           
i- Collaborative care planing scale   
ii- Rochester participatory decision-making scale   

 يا داراي سواد کم که توانايي خواندن و ،سواد افراد بي

 ييها پرسش لازم بودند، هاي  يا فاقد مهارت،نوشتن نداشتند

گر در فرم   توسط پژوهششد و پاسخ مورد نظر  ميالوس

  . گرديد مربوطه ثبت مي

 برآورد ي براي مقدماتپژوهش ابتدا ،ن پژوهشيدر ا

 ۲ابت نوع يمار مبتلا به دي ب۵۲ ي و اعتبار ابزارها روييايپا

گونه که در  همان.  صورت گرفتي پژوهشي ن جامعهيدر ا

 نشان داد ي مقدماتپژوهشف ابزارها گفته شد، يتوص

 ي مناسبيسنج  روانهاي ويژگي يهش دارا پژويها اسيمق

سپس، .  را دارندي اصلپژوهشت کاربرد در يهستند و قابل

 پژوهش اجرا هاي پرسش به يده  پاسخي براي اصلپژوهش

مارستان يابت بي ديي سرپايها در درمانگاهبررسي. شد

. صورت فردي بودروش اجرا به.  تهران انجام گرفتيعتيشر

 نمونه با يها پس از انتخاب تصادفهبا مراجعه به درمانگا

ت آگاهانه ي و جلب رضاي مقدماتيشده گفتگو افراد انتخاب

 ،ت اخلاق پژوهشيبا رعا. گرفت انجام پژوهش صورت يبرا

در مراحل اجرا و . ها در ترک پژوهش آزاد بودنديآزمودن

ها محرمانه ي آزمودنها داده پژوهش تمام يها دادهيآورجمع

عنوان نمودن  و بدون يصورت گروه فقط بهها هدادماند و 

 از ابزارها با به دست آمده يهاداده. تحليل قرار گرفت مورد

 يوهيون چندگانه به شيل رگرسي و تحلياستفاده از همبستگ

  . ل شدنديگام به گام تحل

  ها يافته

مرد و %) ۴۹ (۲۴۵ شامل  حاضر، پژوهشيهايآزمودن

 سال ۲۵ن يها بي آزمودني سني هدامن. زن بودند%) ۵۱ (۲۵۵

 ۱۶ تا ۲ در مدت سال بود که ۴۴ ين سنيانگي سال با م۵۵تا 

.  مبتلا بودند۲ ابت نوعي سال به د۳۵/۸ ين زمانيانگيسال با م

%) ۸/۶۶( نفر ۳۳۴مجرد، %) ۹( نفر ۴۵هل، ات تي وضعنظراز 

طلاق %) ۸( نفر ۴۰، )متارکه(جداشده %) ۸/۶( نفر ۳۴هل، امت

 ۱۰لات،ياز لحاظ تحص. وه بودنديب%) ۴/۹( نفر ۴۷و  گرفته،

، ييلات ابتداي تحصيدارا%) ۴/۷( نفر ۳۷سواد،  يب%) ۲(نفر 

پلم، ي ديدارا%) ۲/۲۷( نفر ۱۳۶کل، ي سيدارا%) ۶/۱۹( نفر ۹۸

 يدارا%) ۴/۲۰( نفر ۱۰۲پلم، ي فوق ديدارا%) ۴/۱۸( نفر ۹۲

  نفر۱ و ،لاترسانس و باي فوق ليدارا%) ۸/۴( نفر ۲۴سانس، يل

از .  مشخص نشده بودنديليت تحصي وضعيدارا%) ۰۲(

 نفر ۲۴۲کار، يب%) ۴/۲۵( نفر ۱۲۷ت اشتغال، يلحاظ وضع

 شغل يدارا%) ۱۹( نفر ۹۵ شغل تمام وقت، يدارا%) ۴/۴۸(

 يدارا%) ۶( نفر ۳۰بازنشسته و %) ۲/۱( نفر ۶پاره وقت، 
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  همكاران و دکتر اسحق رحيميان بوگر  عوامل موثر در خودمديريتي ديابت ۴۷۳

 

  

 لحاظ نوع از. ها بودند يبندن دستهي ا به جز،ر موارديسا

%) ۲/۴۸( نفر۲۴۱ و ييدرمان دارو%) ۸/۵۱( نفر ۲۵۹درمان، 

ابت، ي، از لحاظ شدت دچنين هم. کردنديافت مين دريانسول

%) ۴/۳۱( نفر ۱۵۷ف، ي خفHbA1C يدارا%) ۴/۴۳( نفر ۲۱۷

 HbA1C يدارا%) ۲/۲۵( نفر ۱۲۶متوسط و  HbA1C يدارا

ها يات آزمودنن و انحراف استاندارد نمريانگيم. د بودنديشد

    ).۱جدول (است ه شده يز اراي پژوهش نيهااسيدر مق

ــدول ــانگين  -۱ج ــار (مي ــراف معي ــودني) انح ــا آزم  در ه
  )تعداد=۵۰۰(هاي پژوهش  مقياس

  )انحراف معيار(ميانگين   متغير

  ۷۷/۴۵±۸۱/۲۱  خودمديريتي ديابت

  ۴۷/۵۷±۱۵/۲۰  باور به اثربخشي درمان

  ۵۱/۴۵±۱۵/۱۴  رضايت از خدمات درماني

  ۶۲/۶۰±۳۶/۱۶  باور به قطعيت بيماري

  ۶۸/۵۹±۴۹/۲۵  خودکارآمدي ديابت

  ۰۶/۵۸±۴۶/۲۰  دانش ديابتي

  ۸۲/۴۳±۰۱/۹  انگيزش براي درمان

  ۷۶/۴۹±۵۶/۱۳   بيمار-ارتباط پزشک

  ۷۱/۳۸±۲۹/۱۶  حمايت اجتماعي

  ۰۲/۴۱±۷۳/۱۵  دسترسي به خدمات درماني

  ۸۱/۶۸±۰۴/۲۰  تصميم گيري مشارکتي

 يتيرين خودمدي بيها، همبستگافتهي براساس چنين مه

 يتيرين خودمدي، ب/.)۹۱( درمان يابت و باور به اثربخشيد

 يتيرين خودمدي، ب/.)۷۶ (يت از خدمات درمانيابت و رضايد

 در سطح اطمينان ،/.)۸۲ (يماريت بيابت و باور به قطعيد

ين چن هم. دار بودند از لحاظ آماري معني) يك دامنه% (۹۹

 يمدآابت و خودکاري ديتيرين خودمدي بمشاهده گرديد

، /.)۸۴ (يابتيابت و  دانش دي ديتيرين خودمدي، ب/.)۹۲(ابت يد

ن ي، ب/.)۷۶( درمان يزش برايابت و  انگي ديتيرين خودمديب

ن ي، ب/.)۷۷(مار ي ب-ابت و ارتباط پزشکي ديتيريخودمد

 ني، ب/.)۸۷ (يت اجتماعيابت و حماي ديتيريخودمد

و /.) ۸۵ (ي به خدمات درمانيابت و دسترسي ديتيريخودمد

در /.) ۸۰ (ي مشارکتيريگميابت و تصمي ديتيرين خودمديب

دار بودند  ي معنياز لحاظ آمار) يك دامنه (%۹۹سطح اطمينان 

)۰۰۱/۰P< .(  

 گام با افزودن متغير يا ۱۳در مدت  دادندها نشان يافته

دار  ياي معنرها به گونهمتغيرهاي جديدي به گام قبلي متغي

  ).۲جدول (کنند بيني توانند خودمديريتي ديابت را پيشمي

هاي آماري  تحليل واريانس و شاخصهاي يافته ي بر پايه

 درمان يبين رگرسيون در گام سيزدهم براي متغيرهاي پيش

با انسولين، شدت خفيف ديابت، شدت متوسط ديابت، زندگي 

ي توليدي خاص، تحصيلات ها شرکتي ي، بيمهيتنهابه

سوادي، متارکه ليسانس، زندگي با همسر و فرزندان، بي

بودن، جنسيت، انگيزش براي درمان، رضايت از خدمات 

درماني، باور به اثربخشي درمان، دانش ديابتي، باور به 

مدي، حمايت اجتماعي، و دسترسي آقطعيت بيماري، خودکار

 Fريتي ديابت، ميزان بيني خودمديبه خدمات درماني در پيشي

؛ F)۴۸۱،۱۸(=۷۷۱/۲۷۰[دار است  ـــيبه دست آمده معن

۰۰۱/۰ [P<، ام به گام ـــر به ترتيب ورود گـــ متغي۱۳ و اين

بيني قادرند تغييرات مربوط به خودمديريتي ديابت را پيش

  ).۲جدول  (نمايند

  بيني در گام سيزدهم دمديريتي ديابت بر حسب متغيرهاي پيشهاي تحليل واريانس و مدل رگرسيون گام به گام خو   يافته-۲جدول 

           شاخص         

  مدل 

SS df MS F Sig  R R2   Adj R2   R2 

change 

  ۲۳/۲۵  ۱۸  ۱۷/۴۵۴  رگرسيون  ۱۳

  ۰۹۳/۰  ۴۸۱  ۸۲/۴۴  باقي مانده  

۷۷/۲۷۰  ۰۰۱/۰  ۹۵۴/۰  ۹۱۰/۰  ۹۰۷/۰   ۰۰۱/۰  

:SS،مجموع مجذورات :df زادی، آي  درجه:MS  ،ميانگين مجذورات F :بينی شده توسط مدل،  ميزان واريانس پيشSig. :داری،  يمعنR : ،ميزان رابطهR2 : مجذور

   .تغييرات مجذور رابطه:  R2 change تعديل شده، ي مجذور رابطه: Adj R2رابطه، 

  

 متغير با خودمديريتي ديابت ۱۳ اين ي چنين رابطه هم

% ۹۱  و در مجموع اين عوامل با هم)=۹۵/۰R(دار است  يمعن

 پژوهشي تبيين ي خودمديريتي ديابت را در اين نمونه

 به دست آمده از اين هاي يافتهاگر ). =۹۱/۰R2(نمايند  مي

 تعميم دهيم، پژوهش پژوهشي مورد ي نمونه را به جامعه

در کنار هم ياد شده  عامل ۱۳اين حاضر،  پژوهش براساس

انس خودمديريتي ديابت هستند واري% ۹۰ قادر به تبيين

)۹۰/۰=Adj R 2 .(سهم ،در اين ميان )درصد واريانس (
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 ۴۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

درمان با انسولين در تبيين واريانس خودمديريتي ديابت 

، ۱۶۶/۰، سهم شدت خفيف ديابت برابر با ۳۱۸/۰برابر با 

، سهم زندگي به ۰۳۴/۰سهم شدت متوسط ديابت برابر با 

هاي توليدي خاص ه شرکت، سهم بيم۰۲۲/۰ي برابر با يتنها

، ۰۰۸/۰، سهم تحصيلات ليسانس برابر با ۰۱۵/۰برابر با 

- ، سهم بي۰۰۸/۰سهم زندگي با همسر و فرزندان برابر با 

، ۰۰۶/۰، سهم متارکه بودن برابر با ۰۰۶/۰سوادي برابر با 

، سهم بلوکي انگيزش براي -/۰۰۶سهم جنسيت برابر با 

باور به اثربخشي درمان، درمان، رضايت از خدمات درماني، 

دانش ديابتي، باور به قطعيت بيماري و خودکارامدي برابر با  

، و سهم ۰۰۸/۰، سهم حمايت اجتماعي برابر با ۳۱۱/۰

  .  بود۰۰۱/۰دسترسي به خدمات درماني برابر با 

   خودمديريتي ديابتيبين  ضريب رگرسيون براي متغيرهاي پيش- ۳جدول

   ضرايب  متغير  گام

 ستانداردغير ا

ضرايب   

 استاندارد

    B خطاي استاندارد  β 

  

t* 

  

Sig†  

  ۰۰۳/۰  -۹۸۶/۲  -    ۰۴۷/۰  -۱۴/۰  مقدار ثابت

  ۰۰۱/۰  ۶۰۵/۵  ۰۹۳/۰    ۰۳۳/۰  ۱۸۶/۰  درمان با انسولين

  ۰۰۱/۰  ۲۷۷/۵  ۱۱۷/۰    ۰۴۵/۰  ۲۳۷/۰  شدت خفيف ديابت 

  ۰۰۲/۰  ۱۶۴/۳  ۰۵۸/۰    ۰۴۰/۰  ۱۲۶/۰  شدت متوسط ديابت

   ۵۰۲/۰  -۶۷۲/۰  -۰۱۱/۰     ۰۶۷/۰   -/۰۴۵  زندگي به تنهائي 

   ۸۸۳/۰   ۱۴۸/۰   ۰۰۲/۰     ۰۳۹/۰   ۰۰۶/۰  بيمه شرکت هاي توليدي خاص 

   ۰۶۴/۰  ۸۵۸/۱   ۰۲۸/۰     ۰۳۷/۰   ۰۶۹/۰  تحصيلات ليسانس 

   ۰۰۱/۰  ۴۲۱/۳   ۰۵۶/۰     ۰۳۴/۰   ۱۱۵/۰  زندگي با همسر و فرزندان 

   ۲۳۸/۰   -۱۸۱/۱   -/۰۱۷     ۱۰۱/۰  -۱۲/۰  بي سوادي 

  ۰۴۳/۰  ۰۳/۲  ۰۳۳/۰     ۰۶۵/۰   ۱۳۱/۰  متارکه بودن 

  ۷۶۸/۰  ۲۹۵/۰  ۰۰۴/۰     ۰۳۰/۰  ۰۰۹/۰  جنسيت 

   ۰۰۱/۰  ۹۱۹/۶   ۲۷۸/۰    ۰۴۰/۰   ۲۷۸/۰  باور به اثربخشي درمان

   ۱۰۱/۰  ۶۴۲/۱   ۰۴۱/۰    ۰۲۵/۰   ۰۴۱/۰  رضايت از خدمات درماني

   ۰۰۱/۰   -۵۲۹/۳   -۱۱۶/۰     ۰۳۳/۰   -۱۱۶/۰  يباور به قطعيت بيمار

  ۰۰۱/۰  ۳۵۴/۷  ۳۳۸/۰    ۰۴۶/۰  ۳۳۸/۰  خودکارامدي

  ۹۵۴/۰  -۰۵۷/۰  -۰۰۲/۰    ۰۳۲/۰  -۰۰۲/۰   دانش ديابتي

  ۱۰۳/۰  ۶۳۳/۱  ۰۴۰/۰    ۰۲۴/۰  ۰۴/۰  انگيزش براي درمان

  ۰۰۱/۰  ۳۷۹/۶  ۱۹۸/۰    ۰۳۱/۰  ۱۹۸/۰  حمايت اجتماعي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

۱۳  

  ۰۱۱/۰  ۵۵/۲  ۰۸۱/۰    ۰۳۲/۰  ۰۸۱/۰   دسترسي به خدمات درماني

  .باشد دار مي معنی: Sig †کننده، بينی مقدار آزمون تی برای توان متغيرهای پيش *

  

-  نشان ميكننده، يبينضريب رگرسيون متغيرهاي پيش

ه توانند تغييرات خودمديريتي ديابت را ب متغير مي۱۳دهد اين 

 ورود هر راهن از د که اين تبييمايندار تبيين ن ياي معنگونه

در بين اين . باشد متغير در گام سيزدهم ورود مي۱۳

مدي، باور به اثربخشي درمان، آ متغير خودکار۵متغيرها، 

حمايت اجتماعي، شدت خفيف ديابت، و درمان با انسولين در 

تر از بقيه متغيرها ي خودمديريتي ديابت مهمنبي پيش

و ) B( ،)۳۵۴/۷=t=۳۳۸/۰(مدي آوزن خودکار. باشند مي

)۰۰۱/۰P<  ( در کنار % ۹۹ اين متغير با اطمينان دادنشان

 تغييرات مربوط به خودمديريتي تواند ، ميديگر متغيرها

 که در صورت ،تبيين نمايد پژوهشي ي  اين نمونه را درديابت

 اصلي، وزن ي  به جامعهپژوهش مورد ي تعميم نمونه

 هرچه ،که  ايندر نهايت. خواهد بود) β (۳۳۸/۰مدي آخودکار

- مدي بالاتر باشد، خودمديريتي ديابت افزايش ميآخودکار

و ) B( ،)۹۱۹/۶=t=۲۷۸/۰(وزن باور به اثربخشي درمان . يابد

)۰۰۱/۰P< ( در کنار ديگر % ۹۹ متغير با اطمينان دادنشان

 تغييرات مربوط به خودمديريتي ديابت اين تواند ، ميمتغيرها

 ي يد که در صورت تعميم نمونه پژوهشي را تبيين نماي نمونه
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  همكاران و دکتر اسحق رحيميان بوگر  عوامل موثر در خودمديريتي ديابت ۴۷۵

 

  

 اصلي، وزن باور به اثربخشي ي  به جامعهپژوهشمورد 

 هرچه باور به ،به عبارتي. خواهد بود) β (۲۷۸/۰درمان 

اثربخشي درمان در فرد بالاتر باشد، خودمديريتي ديابت 

) B( ،)۳۷۹/۶=t=۱۹۸/۰(وزن حمايت اجتماعي . يابدافزايش مي

در کنار %  ۹۹ن متغير با اطمينان  ايدادنشان ) >۰۰۱/۰P( و

 تغييرات مربوط به خودمديريتي تواند ، ميديگر متغيرها

 پژوهشي را تبيين نمايد که در صورت ي ديابت اين نمونه

 اصلي، وزن حمايت ي  به جامعهپژوهش مورد ي تعميم نمونه

 هر چه به اين معني كه. خواهد بود) β (۱۹۸/۰اجتماعي 

 باشد، خودمديريتي ديابت نيز افزايش حمايت اجتماعي بالاتر

و ) B( ،)۲۷۷/۵=t=۲۳۷/۰(وزن شدت خفيف ديابت . يابدمي

)۰۰۱/۰P< ( در کنار ديگر % ۹۹ اين متغير با اطمينان دادنشان

 تغييرات مربوط به خودمديريتي ديابت در تواند ، ميمتغيرها

اين نمونه پژوهشي را تبيين نمايد که در صورت تعميم 

 اصلي، وزن شدت خفيف ي  به جامعهپژوهشورد  مي نمونه

تر  هرچه ديابت خفيفبنابراين. خواهد بود) β (۱۱۷/۰ديابت 

وزن درمان با . يابدباشد، خودمديريتي ديابت نيز افزايش مي

 دادنشان )  >۰۰۱/۰P( و) B( ،)۶۰۵/۵ = t = ۱۸۶/۰(انسولين 

 تواند ، ميدر کنار ديگر متغيرها% ۹۹اين متغير با اطمينان 

تغييرات مربوط به خودمديريتي ديابت اين نمونه پژوهشي را 

 به پژوهشتبيين نمايد که در صورت تعميم نمونه مورد 

خواهد ) β (۰۹۳/۰ اصلي، وزن درمان با انسولين ي جامعه

که درمان با انسولين با افزايش  در نهايت اين. بود

    ).۳ جدول(است خودمديريتي ديابت همراه 

  بحث

 يها کنندهنيي تعي بررس حاضر،ژوهشپهدف 

.  خودمديريتي ديابت بودي و ساختاري، اجتماعيشناخت روان

- نييتعكه جه گرفته شد ي نت،ونيل رگرسيزدهم تحليدر گام س

 ، مطرح شدهي و ساختاري، اجتماعيشناخت  روانيها کننده

 ينيبشي پيدار يطور معنرا به ابتي ديتيريتوانند خودمديم

 ي، اجتماعيشناخت ن عوامل رواني روابط بي نهي زمدر. نمايند

 مثبت ي ابت، رابطهي ديتيري خودمدينيبشي در پيو ساختار

. ابت وجود داشتي ديتيريرها و خودمدين متغين ايدار ب يمعن

 و ۳،۴. را نشان داده بودندييها افتهين يز چني ني قبليهاپژوهش

در  ۲۲ همکاران بروان و،۲۰۰۳در سال  ۱۳سلر و همکارانيه ۸-۶

ان يدر م. افته بودندي دست ييها افتهين يز به چني ن۲۰۰۴سال 

و کننده نييبر نقش تعحاضر ر، پژوهش ي متغ۱۳ن يا

 درمان، ي، باور به اثربخشيمدآر خودکاري پنج متغي برجسته

ن يابت و درمان با انسوليف دي، شدت خفيت اجتماعيحما

-تواند بهي ميمدآ خودکارها نشان دادافتهي. د داشتيکات

ن يا. دي نماينيبشيرا پ ابتي ديتيري خودمديدار يصورت معن

 يات پژوهشي ادبچنين همنه و ين زمي در ايج قبلي با نتاها يافته

 ي قبليها پژوهشهاي  با يافتهراستا هم و ،ن حوزه همسويا

 ي بالا برايمدآخودکارتوان استدلال نمود  مي۳،۴،۲۹.است

ل به انجام رفتار، تداوم و يار خاص مک رفتيانجام منظم 

در تبيين . کنديت مي زمان تقوي آن رفتار را طيريگ يپ

  كهتري قوي خودکارآمديتوان گفت افراد دارايز مينديگري 

 يامدهايکنند، در انتظار پي خود وضع مي براياهداف بالاتر

 را مانند يتيري و موانع و مشکلات خودمد،مطلوب هستند

بيشتر به جه ينند و در نتيبي ميآمدنقيا فيهاچالش

 به اعتقاد سلطان و چنين هم. ورزندخودمديريتي اقدام مي

 در يفرد منبع مهم درونيمدآخودکار) ۲۰۱۱( ۱همکاران

 و فقدان آن فرد را در انجام ، استي فرديانجام کارها

گونه  ني ا،كلدر . سازدير ميپذبي آسي فرديرفتارها

 مانندرها يگر متغي دجدا از يمدآه خودکارشود کياستدلال م

ک عامل مهم در ي يت اجتماعي درمان و حمايباور به اثربخش

ماران مبتلا به ي در بي خودمراقبت ـتي تبعي رفتارهاينيبشيپ

توان نقاط ضعف ي ميمدآت خودکاريابت است و با تقويد

  . رها را کاهش دادين متغيمربوط به ا

 ين باور به اثربخشيانگيش مياها، با افزافتهي براساس

. ابدييش ميماران افزايدر ب ابتي ديتيريدرمان، خودمد

ن باور به ي بيدار ي مثبت معني  نشان داده شد رابطهچنين هم

ابت وجود دارد و باور به ي ديتيري درمان و خودمدياثربخش

 يتيريدار خودمد يصورت معنتواند بهي درمان مياثربخش

و ، ۲۰۰۵ در سال  و هامپسون۲۹زو. دينما ينيبشيرا پ ابتيد

ي را يها يافتهچنين  ۲۰۰۳ در سال ۳۰گلاسگو و توبرتنيز 

شود که در يافته استدلال مين ين ايدر تبب. نشان دادند

 مانند يياي آسي کشورهابه ويژه کشورها بيشترفرهنگ 

گذارد و افراد ي اثر مها  آني افراد بر رفتارهايران، باورهايا

- تي نه براساس واقع،کنندي عمل مي دروني باورهاسبراسا

در توجيه . ا حالت خاصي يماريک بي موجود در مورد يها

 باور به اثربخشي درمان براي رفتارهاي يبيننقش پيش

شود که باورهاي رايج در مورد خودمديريتي استدلال مي

مصرف منظم دارو و يا انجام رفتار خودمراقبتي به 

 بيماري و ي هاي بيمار در مورد آيندهگرانيها و ناميدواري

 و از آنجا که ،اثربخشي رفتارهاي خودمديريتي وابسته است

با انجام رفتار خودمديريتي، بيماري سير بهبودي را طي 
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 ۴۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، دي ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

-  باور به اثربخشي درمان نيز تقويت ميبنابراين نمايد، مي

بيني تواند رفتار خودمراقبتي آينده را پيشگردد و بهتر مي

شتر ي بيتيريتوان گفت خودمدي م،گري ديهيدر توج. مايدن

 ي اجتماعي نهيمار است تا زمي بيشناخت  روانهاي ويژگيتابع 

 ي و باور به اثربخشيمدآن خودکاري بنابرا،ماري بيو ساختار

 يتيري خودمدي ساختار ـيشتر از عوامل اجتماعيدرمان ب

جه ي نت،اضردر پژوهش ح. دهنديم قرار تاثيرابت را تحت يد

 يتيري، خودمديت اجتماعين حمايانگيش ميگرفته شد با افزا

 نشان داده شد چنين هم. ابدييش مي افزا نيزمارانيدر ب ابتيد

 و يت اجتماعين باور به حماي بيدار يمعن مثبت ي رابطه

تواند ي ميت اجتماعيابت وجود دارد و حماي ديتيريخودمد

. دي نماينيبشيرا پ ابتي ديتيري خودمديدار يصورت معنبه

 يات پژوهشيز ادبينه و نين زمي در ايج قبلي با نتاها يافتهن يا

امز يلي ويها پژوهشهاي  با يافتهراستا هم و ،ن حوزه همسويا

افته ين ين اييدر تب. است ۳۵شافر و همکاراننيز  و ۵،و باند

 کاهش يبنا سنگي و اجتماعيت خانوادگيتوان گفت حمايم

طور همگرا انجام رفتار را نش فرد است و به استرس و ت

ران، يشود در اي استدلال مچنين هم. نمايد ميل يتسه

 است که در آن افراد ي اجتماعي  شبکهيادي واحد بني هخانواد

 بيشتررند و در يگياد مي مناسب رفتار را در آن يها هويش

. شوديز در خانه گرفته ميم مربوط به درمان نيموارد تصم

 ممکن است به ي اجتماعي  در شبکه، حضور فعالچنين هم

گران يت و انسجام خود کمک و خود را در رابطه با ديهو

  راتي، بودن در گروه، احساس هوچنين هم. ديف نمايتعر

-  از نقشي قويا مجموعهبيشترد و ينماي فرد فراهم ميبرا

 له افراد به انجاميوسه اين  را در بردارد که بي اجتماعيها

 يت اجتماعيعلاوه، حمابه. دهندي خود ادامه ميح کارهايصح

 يشتريت بيماران اهمي بيط و راجع به برخي شرايدر برخ

 يت سازنده از رفتارهاي حماكلابد، اگرچه در ييم

  .مار لازم و مطلوب استي بيخودمراقبت

 يابتيماران دي در بنشان داده شددر پژوهش حاضر 

- يش ميابت افزاي ديتيريدمد، خوHbA1cف ي سطح خفيدارا

 يدار يصورت معنتواند بهيم) فيخف( HbA1c>%۸ و افتي

 هاي يافته با ها يافتهن يا. دينما ينيبشيرا پ ابتي ديتيريخودمد

ن حوزه ي ايات پژوهشي ادبچنين همنه و ين زمي در ايقبل

 در ۱۴،۲۹. استي قبليهاپژوهش هاي افته با يراستا همهمسو و 

ف، ي خفHbA1cتوان گفت در سطح يافته مين ين اييتب

 ي بالاتري و جسميشناخت ماران از سطح سلامت روانيب

  مرتبط با سلامت بهيت زندگيفي کي و از طرف،برخوردارند

ن ي در ابنابراين قرار نگرفته است، يماري بتاثيرشدت تحت 

 چنين، هم.  هستندي بالاتريتيري خودمديماران دارايسطح ب

  و خودمديريتي ديابتخفيف HbA1Cستگي در توجيه همب

کساني که خود  شايدارزشمند است که  توجه به اين نكته

 در کنترل ديابت موفق اند  توانسته،اند مديريتي بالايي داشته

- ي م.بياورنددست ه  پاييني را بHbA1Cشده و از اين رو 

 و ي کمتر ناخوشي جه گرفت که تجربهيز نتيگونه ن نيتوان ا

 بالاتر با عملکرد بالاتر همراه يت زندگيفي از کيبرخوردار

ز ين سطح عملکرد مراقبت از خود ني در ابنابرايناست و 

 ي ن پژوهش نشان داده شد رابطهي، در اچنين هم. بالاتر است

ابت ي ديتيرين و خودمدين درمان با انسوليدار ب يمثبت معن

دار  يصورت معنتواند بهين ميوجود دارد و درمان با انسول

 ي نهيشيافته در پين يا. دينما ينيبشيرا پ ابتي ديتيريخودمد

توان گفت ينه مين زمي در ا۲۹. نشان داده شده بوديپژوهش

 از سبک يرويازمند پين نياز آنجا که درمان با انسول

- يدگيچيز پيت درمان است و ني رعاي برايمشخص و منظم

رد  در موي و سردرگميي، مزاحمت دارويي دارويها

 يتيري خودمدبنابراين مصرف دارو وجود ندارد، ي برنامه

  . ن بهتر استي انسولي هماران مصرف کننديب

ن گونه يرا احاضر  پژوهش هاي يافتهتوان ين ميبنابرا

 درمان، ي، باور به اثربخشيمدآ که خودکارنمودن ييتب

ن در کنار يف و درمان با انسولي خفHbA1c، يت اجتماعيحما

 ينيبشي قادر به پپژوهش مورد يرهايگر متغي دهم بهتر از

- نهيرها و بهين متغيابت هستند و با توجه به اي ديتيريخودمد

ابت ي ديتيريتوان خودمدي م،ها ط مربوط به آني شرايساز

ان، ين مين است که در ايتر ا مهمي نکته. ديرا بهبود بخش

 ينيبشي در پييز قدرت بالاي نييتنها بهيمدآخودکار

 پژوهش بر اصالت ي نهايهاي يافته. ابت داردي ديتيريدمدخو

ت ي درمان، حماي، باور به اثربخشيمدآت خودکاريو اهم

ن در ي انسولي لهيوسه ف و درمان بي خفHbA1c، ياجتماع

 هاي يافته چنين هم. د دارديکا تيتيري خودمديانجام رفتارها

نند تواير، مي متغ۵ن ي از آن بود که اي حاک حاضر،پژوهش

ن ييابت را تبي ديتيري خودمديريرپذيي از تغييزان بالايم

ن ي متخصصي برا حاضرپژوهش هاي يافتهچنين،  هم. ندينما

-  ن نقشييابت با توجه به تعي ديها و درمانگاهينيبال

 ي آتي عامل در انجام رفتارها۵ن ي اي كننده بيني شيپ

وجه به با ت.  داردي و عمليت کاربرديابت اهمي ديتيريخودمد

توان يها م  مرتبط با آنيهاتي عامل و بهبود وضع۵ن يا

انجام ماران ي بيتيريت خودمدي تقوي براي مطلوبيزيربرنامه
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  همكاران و دکتر اسحق رحيميان بوگر  عوامل موثر در خودمديريتي ديابت ۴۷۷

 

  

 پژوهش .حدوديت نبودم بدون يلين پژوهش به دلايا. داد

مارستان يابت بي ديهاکننده به درمانگاهماران مراجعهي بيرو

 آن به ساير هاي تهيافو تعميم   تهران انجام گرفتيعتيشر

 بالا ي البته حجم نمونه. ها بايد با احتياط صورت گيردجامعه

علت محدود بودن به.  حاضر بودپژوهش از نقاط قوت يکي

 يرانيماران اي بي روويژه به، ديگر در اين زمينههاي پژوهش

انجام  هاي پژوهش پژوهش با ساير هاي يافته ي امكان مقايسه

 به كار گرفتن به منظور. جود نداشتصورت کامل وشده به 

 يهاها و پروتکلن برنامهيشود با تدويها پيشنهاد ميافته

 هاي ويژگي توجه به ،ها  آنيش عمليآزمانيز  و ،يدرمان

 درمان ي و باور به اثربخشيمدآمار از جمله خودکاري بيفرد

- به. رنديت قرار بگيابت در اولوي ديتيريدر بهبود خودمد

 رفتار يهارساختي بهبود زيها است برنامهيرعلاوه، ضرو

منظور تنها به نه،)يت اجتماعي بهبود حمامانند (يتيريخودمد

منظور ارتقا سلامت ابت، بلکه بهي همراه ديهاکاهش آسيب

  پژوهشيهاافتهي براساس. رنديگت قرار ي جامعه در اولويکل

 يهاامهـرنــوزش بــشود قبل از آمي پيشنهاد م،حاضر

 در اين زمينه صورت گرفته تا چنين ي، نيازسنجيتيريخودمد

 شده و بتوانند يها طراحي نيازمندي بر مبنايهايآموزش

.  واقع شوندموثرماران را برطرف ساخته و ي بي واقعينيازها

 پژوهش تا آن جا كه امكان داردشود، ي پيشنهاد مچنين هم

 ياهبردها ري در اين رابطه اجرا شود تا اثربخشيآزمايش

 برطرف نمودن مشکلات به منظور ،موقعه  بيامداخله

 ها  رفع مشکلات آنبه منظور مشخص شود و يابتيماران ديب

  .گردداقدام 

هاي ديابت بيمارستان شريعتي، از مسئولين درمانگاه: يسپاسگزار

در اين پژوهش را پزشکان، پرستاران و ساير بيماران  عزيز که ما 

  .  گردد مي و قدرداني رياري رساندند، تشک
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Abstract 
Introduction: Self-management of diabetes, an important aspect of diabetes treatment, is 

strongly affected by psychological and sociostructural factors. The aim of this research was to 
investigate the psychological, social and structural determinants of diabetes self-management in 
patients with type 2 diabetes. Materials and Methods: In cross-sectional design study, 500 out 
patients (245 men and 255 women) with type II diabetes were selected by convenience sampling. 
Data collected by demographic questionnaires on the Scales of diabetes self-management, 
diabetes self- efficacy, belief to treatment effectiveness, belief to illness certainty, treatment 
motivation, patient- provider therapeutic communication, diabetic knowledge, satisfaction for 
therapeutic services, access to therapeutic  services, familial social support, and on collaborative 
decision-making, were analyzed by correlation and stepwise multiple regressions. Results: 
Diabetes self-management mean (standard deviation) was 45.77 (21.81). Self-efficacy, belief of 
treatment effectiveness, social support, >HbA1c%7 and Insulin therapy significantly predicted 
diabetes self-management variance (P<0.001). The variables explained 91% of diabetes self-
management (R2 = 0.91). Self-efficacy has highest weight in prediction of diabetes self-
management (β = 0.338, P<0.001). Conclusion: Self-efficacy, belief of treatment effectiveness, 
social support, mild HbA1c and treatment type are important factors for diabetes self-management 
and these variables explained the high rate of the diabetes self-management variance, emphasizing 
the importance of improvement of self-management behaviors in these patients.    

 
 
 
 

Keywords: Diabetes self management, Self-efficacy, Diabetes severity, Social support  
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