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 پژوهشی یمقاله

 هب مبتلا بیماران در شده درک سازگاری خودکارآمدی وضعیت با مرتبط عوامل بررسی

 دو نوع دیابت
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 مقدمه

 عاملی چند اختلالی و متابولیک هایبیماری نوع دو ازگروه دیابت

 و شودمی مشخص هیپرگلیسمی یا قندخون افزایش با که است

اشد بمی هاآن دوی هر یا و انسولین عمل یا ترشح اختلال از ناشی

 زندگی در فراوانی هایچالش موجب مزمن، بیماری این[. 1]

 مرع پایان تا را ایویژه مراقبتی خود رفتارهای و شودمی روزمره

 هک نیست ویرانگر مزمن بیماری یک تنها دیابت[. 2]دارد  نیاز

 بلکه اشد،ب داشته دنبالرا به و میر مرگ بالای میزان طورمستقیمبه

 ،رایج مزمن های بیماری از دیگر برخی برای خطرقوی عامل یک

 ،شده اعلام آمارهای طبق. [3] است عروقی قلبی هایبیماری مانند

 به 2333 سال در نفر میلیون 171 از دیابت به مبتلا افراد کل تعداد

 که معناست بدین این و رسدمی 2333 سال در نفر میلیون 366

 2 حدود دیابت به مبتلا افراد تعداد 2333تا  2333 هایسال بین

 که است زده تخمین بهداشت جهانی سازمان .[4] شودمی برابر

 از بیش به میلادی 2333ل سا تا ایران در دیابتی بیماران تعداد

 دیابت شیوع افزایش واقع، در. [5] رسید خواهد نفر میلیون شش

 یابتد نامطلوب کنترل از خطری زنگ و اپیدمیولوژی گذر بیانگر

 ایران، ملی نظارت سازمان آمار براساس[. 6] است ایرانیان بین در

 از مراقبت و کنترل[. 7] باشدمی درصد 7/8 ایران در دیابت شیوع

 یجنبه 5 املش دیابت المللیبین فدراسیون یتوصیه به بنا دیابت

 دارو خون، قند پایش صحیح، یتغذیه بیماران، آموزش مهم

 رگذارترثیأت و بهتر مدیریت بنابراین، [.8] باشدمی ورزش و درمانی

 یابت،د از مراقبت کیفیت بهبود در منابع از کارآمدی استفاده و

 درمان یعمده سهم دو نوع دیابتی بیماران در[. 3] ثراستؤم بسیار

 هایفعالیت انجام بنابراین است، شده واگذار بیمار خود یبرعهده

 از ناشی مشکلات کاهش منظوربه بیماران این در خودمراقبتی

 دیابت برکنترل زیادی عوامل [.1] رسدمی نظربه ضروری بیماری

 و عقاید اجتماعی، -روانی حمایت شامل عوامل این ثرهستند،ؤم

 ،اجتماعی -اقتصادی وضعیت خودکارآمدی، بهداشتی، نگرش

 عوامل، این بین در. هستند زندگی روش و بدنی فعالیت

 خودمراقبتی رفتارهای ءارتقا موجب که است خودکارآمدی

 اصلی مفاهیم از یکی عنوانبه "خودکارآمدی"[. 9] گرددمی

 شد معرفی Banduraط بارتوس اولین اجتماعی، -شناختی ینظریه

 [5] گرفتقرار رفتار تغییر پردازان نظریه دیگر توجه مورد سپس و

 ودخ هایتوانایی به نسبت فرد باورهای توانمی را خودکارآمدی

 ژهوی شرایط در خاص رفتارهای انجام در توانایی به اعتقاد یا و

 و اعتماد شامل خودکارآمدی ،Bandura نظریه براساس. دانست

 ،است مطلوب طوربه امورخود انجام در توانایی به فرد اطمینان

 [.13] بدیامی دست مطلوب نتایج به فرد طریق این از که طوریبه

 لیخودکنتر نظام نوعی دارای هاانسان معتقداست نظریه این طراح

 نترلک خود رفتارهای و احساسات و افکار بر آن توسط و هستند

[. 11] دکننمی ایفا خود سرنوشت در ایکننده تعیین نقش و دارند

 به خودکارآمدی عامل نیز  Ghodrati Mirkohiیمطالعه در

 به تیدیاب بیماران در را خود مراقبتی تغییرات از درصد 85 تنهایی

 بیماری اهمیت به باتوجه لذا[. 12] است داده اختصاص خود

 و یشینپ مطالعات نتایج تناقضات به توجه با و ایران در دیابت

 تظاران توانمی متفاوت، فرهنگی هایمحیط در اینکه به باتوجه

 داشت، مختلف روانی هایسازه یمطالعه از متفاوتی نتایج

 سالم فرد یک که زمانی. [5] گردید طراحی جدیدی هایمطالعه

 هایملالع عکس از وسیعی طیف شودمی مبتلا دو نوع دیابت به

 موجب عاطفی هایالعمل عکس این. گرددمی ایجاد او در عاطفی

 خود بیماری اب که دیابت به مبتلا افراد حتی شود،می تطابق فرایند

 اجتماعی و روانی فیزیکی، حالت تغییر از تجاربی اندیافته وفق

 ار دیابت با سازگاری توانایی و تعادل امر این که اندداشته

 انمیزبه دیابت بیماری با موفق تطابق[. 13] کندمی دارخدشه

 در تنها هن موضوع این که دارد افکار فرد اصلاح به بستگی بالایی

 مکنم در آینده که موانعی برای بلکه فعلی کننده تهدید شرایط

 و Fieldch. [14]یابدمی شود، کاربرد ایجاد فرد برای است

 رفتارهای پیشنهاد کردند که زمینه در این (2333)همکاران 

 که بیمارانی برای توانرا می شناختی و مداخلات مخصوص

 نترلداد تا ک دارند ترتیب پایینی و خودکارآمدی نفس اعتماد به

 در همچنین [.15]پذیرد  ها بهترصورتدر آن دیابت

 که شد مشخص آمریکا در همکاران و  Van Der Venیمطالعه

 درتق داشتند، بالاتری خودکارآمدی که دیابت به مبتلا افراد

 ایرینس به نسبت کمتری روحی مشکلات و بیشتر سازگاری

 ولقب و مشارکت درخودمراقبتی، مهم اصل طرفی از[. 16] داشتند

 هایرفتار صحیح انجام با تا بیماراست خود طرف از ولیتؤمس
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[. 17] شود کنترل قابل بیماری عوارض از بسیاری آن، به مربوط

 هایسبک کدام که این یدرباره پژوهشگران بین کلی توافق اما

 تنش، و (Problem solving) مسأله حل جهت سازگاری

 و انیهیج ناسازگاری تسکین یا آینده، مشکلات از پیشگیری

 راست،مؤث بیشتر خودمراقبتی و درمانی رژیم از تبعیت ارتقاء

 رب مؤثر عوامل شناسایی با تواندمی پژوهش این[. 2] ندارد وجود

 هایبرنامه طراحی به ایران، فرهنگی بافت در دیابت از مراقبت

 ایدنم کمک دیابت از مراقبت یزمینه در کاراتر مداخلات و مؤثر

 آموزشگران به آموزش، یزمینه در تروسیع دیدی علاوهبه و

 اب مرتبط عوامل تعیین هدف با مطالعه این. نماید ارایه دیابت

 رفتارهای اجرای با شده درک سازگاری خودکارآمدی وضعیت

 ای،تغذیه ترلکن زندگی، سبک تغییر قبیل از پیچیده خودمراقبتی

 و گلوکز سطح ثبت و کنترل داروها، از استفاده منظم، ورزش

 تایجن و بوده دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در ازپاها مراقبت

 به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای از زیادی طوربه درمانی

 .پذیرفت ثیرأت دیابت

 

 هاروش
 9 مدت که بود تحلیلی -توصیفی نوع از و مقطعی یمطالعه این

 صورتهب دو نوع دیابت به مبتلا بیمار نفر 536. انجامید طولبه ماه

 انشگاهد یتابعه درمانی -بهداشتی مراکز دیابت واحد از تصادفی

 ینمونه عنوانبه 1394 سال در تهران جنوب بهداشت مراکز از

 هب افراد ورود برای لازم معیارهای. شدند انتخاب بررسی، مورد

 فرد ابتلای بر مبنی متخصص پزشکان ییدأت: از بود عبارت مطالعه

 جودو عدم مطالعه، در شرکت برای فرد رضایت ،دو نوع دیابت به

 33 الایب سن و پزشکان توسط شده یدأیت شناختیروان بیماری

 قادر هک افرادی چنینهم و نداشتند را فوق شرایط که افرادیسال. 

 ابزار. شدند خارج مطالعه از نبودند، درست اطلاعات یارائه به

 ینامهپرسش مطالعه، این در اطلاعات، گردآوری

 هب مبتلا بیماران در شده درک سازگاری خودکارآمدی"استاندارد

 توسط نایرا در نامهپرسش این پایایی و روایی. بود "دو نوع دیابت

Tol 2 از نامهپرسش این[. 18] شد انجام( 2314) همکاران و 

 الؤس 11 حاوی نامهپرسش اول بخش. بود شده تشکیل بخش

 الؤس24 دوم بخش و دموگرافیک - فردی اطلاعات به مربوط

 این .شدمی شامل را شده درک سازگاری خودکارآمدی یحیطه

 شده درک سازگاری خودکارآمدی مختلف یحیطه 4 ال،ؤس 24

 اریسازگ کارگیریبه شامل که کردمی گیریاندازه بیماران در را

 13) ناخوشایند افکار و عواطف ترک ،(الؤس 5) محور مشکل

 دریافت و( الؤس 5) هألمس حل براساس خودکارآمدی ،(الؤس

 از گیرینمونه برای. بود( الؤس 4) خانواده و دوستان از حمایت

 بهداشتی مرکز 5 دیابت واحدهای به کننده مراجعه دیابتی بیماران

 شد ادهاستف تهران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی –

 به مبتلایان از نفر 536 مراکز، این به مراجعه تعداد به توجه با که

 رکزم هر از سهم به نسبت و تصادفی صورتبه دو نوع دیابت

 ثبت و مصاحبه صورتبه هاداده گردآوری روش. شدند انتخاب

 15 زا کمتر نامهپرسش این تکمیل. بود نامهپرسش در اطلاعات

 در. تگرفمی صورت بیمار خود توسط که داشت نیاز زمان دقیقه

 دش استفاده دیده آموزش گرانپرسش از سواد کم بیماران مورد

. دبودن شده توجیه نامهپرسش تکمیلی نحوه خصوص در که

 یک لاؤس هر به پاسخ برای که بود نحو این به ابزار این امتیاز

 با کننده شرکت افراد .بود شده گرفته نظر در تایی 11 یبازه

 جایی آن از و دادندمی پاسخ آن به 13 تا 3 از الؤس هر خواندن

 داده امتیاز چه هر داشت، قرار مثبت فاز در همگی الاتؤس که

 ردف بهتر سازگاری خودکارآمدی نشانه بود، ترنزدیک 13 به شده

 امتیاز ،شده داده نمرات به توجه با. بود دیابت بیماری با مواجهه در

 بعد 4 از کدام هر در را شده درک سازگاری خودکارآمدی

 سازگاری خودکارآمدی امتیاز پایان در و آورده دستبه جداگانه

 امتیاز تدااب باید نیز برآورد برای. گردید برآورد نیز کلی شده درک

 هک صورتی در حتی شد،می گرفته نظر در 133 تا 3 بین موجود

 .شد تبدیل عدد این به نبود، 133 تا 3 بین واقعی یدامنه

 که شد رعایت ایگونه به پژوهش در اخلاق مطالعه این در

 رذک بدون را هانامهپرسش بود، اختیاری مطالعه در افراد حضور

 هانآ اطلاعات که شد داده اطمینان نیز افراد به و کردند تکمیل نام

 در و گیردمی قرار استفاده مورد مطالعه این در تنها و بوده محرمانه

 زا گرانپرسش. شوند خارج مطالعه از توانندمی تمایل صورت

 وجهت با ها،نمونه تعداد رسیدن نصاب حد به تا مطالعه شروع زمان

 صورتبه هانامهپرسش تکمیل به اقدام مطالعه، به ورود شرایط به
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 هانامهسشپر تکمیل از پس .نمودند تصادفی و مستمر گیرینمونه

 نتایج یمقایسه جهت نظر، مورد مقدار به هاآن تعداد رسیدن و

 ت،تس تی آماری آنالیزهای از دموگرافیک مختلف هایگروه میان

 هر یبطهرا بررسی برای شد استفاده واریانس آنالیز ویتنی، - من

 سازگاری کارآمدی خود مخلتف ابعاد روی بر متغیرها از یک

. شد استفاده (1MANOVA) متغیره چند آماری آنالیز از شده درک

 آنالیز از ابعاد این روی بر متغیرها زمانهم اثر بررسی برای

 2MANCOVA با استفاده از هاتحلیل تمامی. گردید استفاده 

 معناداری سطح. شد انجام 23 ینسخه SPSS افزار آمارینرم

 (. >35/3P) شد گرفته نظر در 35/3 از نیزکمتر

 

 هایافته
. است مطالعه تحت افراد دموگرافیک اطلاعات حاوی 1 جدول

 بررسی، تحت افراد بیشتر مطالعه این از حاصل هاییافته براساس

 سال 65 تا 53سنی یدامنه در و( نفر353)درصد  9/65 با زنان

 میانگین و( 2/59±6/13) بررسی مورد افراد سنی میانگین .بودند

 شده گزارش ،(5/7±3/6) بیماران در دیابت به ابتلا زمان مدت

 در حاضر افراد از( نفر 213)درصد  HbA1c 7/39 میزان. بود

 .باشدمی( 1/8 ±6/1) نیز متغیر این میانگین که 7-5/8 بین مطالعه

 مختلف ابعاد میان از 2 جدول در موجود اطلاعات براساس

 از حمایت دریافت دبع   شده، درک سازگاری خودکارآمدی

 ابتیدی بیماران بین در ابعاد سایر به نسبت خانواده و دوستان

 ابعاد سایر به نسبت بعد امتیازاین و میانگین دارد بهتری وضعیت

 ابعاد تمامی به مربوط کلی میانگین .(درصد73)بیشتر بود 

 رد حاضر بیماران به توجه با شده درک سازگاری خودکارآمدی

 تحت افراد است معنا این به که باشدمی( درصد 16/51) مطالعه

 سازگاری خودکارآمدی امتیازکل حداکثر از درصد 16/51بررسی

 .اندکرده کسب را شده درک

 سن متغیره یک آنالیز در که داد نشان مطالعه این نتایج

(331/3>P)، تحصیلات میزان (331/3>P)، درآمد وضعیت 

(331/3>P)، شغل (314/3=P)، مزمن بیماری یسابقه 

                                                           
1 Multivariate Analysis of Variance 
2 Multivariate Analysis of Covariance 

(331/3>P )میزان و HbA1c (333/3>P) خودکارآمدی با 

 (. 3 جدول) دارد ارتباط کل شده درک سازگاری

 زمانهم راث لحاظ با و رفته کاربه رگرسیونی مدل نتایج براساس

تحصیلات  (،=313/3Pسن ) بین کلی، صورتبه متغیرها یهمه

(336/3P=،) درآمد (332/3P=و ) میزان HbA1c (349/3P=با ) 

 دیده معنادار آماری ارتباط کل شده درک سازگاری خودکارآمدی

 راداف در کل شده درک سازگاری امتیازخودکارآمدی میانگین. شد

 یزانم و خوب درآمد و دیپلم از بالاتر تحصیلات با سال 53 زیر

HbA1c زمتغیرهایا توانمی بنابراین. بود بیشتر داشتند 7 از کمتر 

و  خوب درآمد و دیپلم بالای سال، تحصیلات 53 از کمتر سن

 درک سازگاری خودکارآمدی بر مؤثر عوامل عنوانبه متوسط،

 .(3 جدول) برد نام دیابت به مبتلا افراد در کل شده

 طریق از ابعاد تمامی روی بر متغیرها یهمه اثر زمانهم بررسی

 و است شده ذکر نهایی نتایج تنها) داد نشان MANCOVA آنالیز

 مانزاثرهم تطبیقاز  پس که( است نشده ارائه آن برای جدولی

 ،(P=317/3) تحصیلات ،(P=335/3) سن بین متغیرها همه

 ناخوشایند، احساسات و عواطف ترک عدب  با ،(P=339/3) درآمد

 کمتر هاآن سن که افرادی که طوریبه. دارد وجود داریامعن ارتباط

 ترک یزمینه در سال، 53 بالای افراد به نسبت بود سال 53از

 با افرادی ،دبودن ترموفق آزاردهنده و ناخوشایند احساسات

 سایر هب نسبت وخوب متوسط درآمد و دیپلم بالای تحصیلات

 ،(P<331/3) تحصیلات بین دیگر طرف از. بود بیشتر هاگروه

 کارگیری به عدب  با HbA1c (32/3P=) میزان و (P=336/3) درآمد

 ددرآم بین. داشت وجود داریمعنا ارتباط محور مشکل سازگاری

(331/3>P) دیابت درمان نوع و (336/3=P )دریافت عدب  با 

. دش دیده داریامعن آماری ارتباط نیز خانواده، و دوستان از حمایت

سن  بین دارامعن آماری ارتباط یک وجود مطالعه، یادامه در

(325/3=P)، درآمد (311/3=P )میزان و HbA1c (331/3=P )با 

 هک طوریبه. شد مشخص مساله، حل براساس خودکارآمدی بعد

 7از کمتر HbA1c و میزان خوب درآمد با سال 53زیرافراد  در

 .ودب بیشتر مسأله حل براساس امتیازخودکارآمدی میانگین
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بيماران متغيرهای دموگرافيک در آمار توصيفی -1جدول 
 مراکز بهداشتی تابعهديابتی نوع دو مراجعه کننده به 

 1598سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران
 تعداد )درصد( متغیر

  سن
<04 440(4/44%) 

04- 50 474(9/04%) 
>50 409(8/47%) 

  یتجنس
 (%9/50)404 زن
 (%4/40)484 مرد

  مدت زمان ابتلا به دیابت
<0 447(0/04%) 
≥0 449(0/09%) 

  c1HbAمیزان 
<7 400(7/48%) 
7-0/8 444(7/49%) 
>0/8 459(0/44%) 
  هلأوضعیت ت

 (%4/4)47 مجرد
 (%8/95)049 هلأمت

  خانوادگی دیابت یسابقه
 (%4/54)448 بله

 (%8/48)448 خیر
  میزان تحصیلات

 (% 5/44)444 بیسواد
 (%9/04)474 زیردیپلم

 (%44)447 دیپلم
 (%0/5)40 بالاتر از دیپلم

  درآمدوضعیت 
 (%4/40)75 پایین

 (%0/50)400 متوسط
 (%0/44)440 خوب

  نوع درمان
 (%4/5)44 رژیم غذایی

 (%5/84)004 داروی خوراکی
 (%4/7)49 انسولین درمانی

 (%9/4)44 هردو

  بیماری مزمن یسابقه
 (%8/00)499 بله

 (%4/00)447 خیر
  شغل

 (%0/50)400 خانه دار
 (%0/48)404 بازنشسته

 (%4/5)44 آزاد
 (%9/4)0 کارمند
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مراجعه  دودربيماران ديابتی نوع بين متغييرهای دموگرافيک با خودکارآمدی سازگاری درک شده کل  ارتباط -5جدول 
 1598سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران کننده به مراکز بهداشتی تابعه

 P value انحراف معیار±میانگین متغیر

 تطبیق نیافته
P value 

 یافته تطبیق
 313/3 <331/3 33±154 <53 های سنیگروه
 53- 65 143±33   
 65< 133±31   

 253/3 355/3 32±143 زن جنسیت
   33±144 مرد 

 713/3 784/3 33±143 مجرد وضعیت تأهل
   31±142 متأهل 

 336/3 <331/3 33±127 بیسواد میزان تحصیلات
   33±141 زیر دیپلم 
   33±152 دیپلم 
   22±167 بالاتر از دیپلم 

 332/3 <331/3 27±123 پایین وضعیت درآمد
   31±142 متوسط 
   29±153 خوب 

 132/3 314/3 31±139 خانه دار شغل
   33±144 بازنشسته 
   32±154 آزاد 
   22±164 کارمند 

 461/3 <331/3 32±136 دارد ی بیماریسابقه
   29±148 ندارد 

345/3 794/3 32±141 دارد ی خانوادگیسابقه  
   31±142 ندارد 

 31/3 15/3 29±144 5> مدت زمان ابتلا به دیابت
 ≥5 143±33   

 246/3 356/3 34±147 رژیم غذایی نوع درمان
   31±143 داروی خوراکی 
   31±133 انسولین درمانی 
   34±129 هر دو 

   c1HbA 7> 148±33میزان 
 5/8-7 141±32 333/3 349/3 
 5/8< 136±28   
 

بيماران ديابتی  درميانگين و انحراف معيارخودکارآمدی سازگاری درک شده کل و ابعاد آن  -0جدول 
 1598سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران یمراجعه کننده به مراکز بهداشتی تابعه دو نوع

انحراف ±میانگین ابعاد

 معیار

011امتیاز کسب شده از   

احساسات ناخوشایندترک عواطف و    14±9/56  9/56  
کارگیری سازگاری مشکل محوربه  7/7±4/28  8/56  

لهأخودکارآمدی براساس حل مس  8/7±1/27  2/54  
2/29±5/5 دریافت حمایت از دوستان و خانواده  73 

کل یخودکارآمدی سازگاری درک شده  31±142  16/51  

 



00 

 

ه...شد درک سازگاری خودکارآمدی وضعيت با مرتبط عوامل بررسی: همکاران و صادقی  

 

 گیرینتیجه و بحث
 أثیریت به توجه با و زمینه این در شده بررسی مطالعات براساس

 راداف موفقیت در تواندمی احساس این دارد، رفتار و عملکرد که

 تدیاب به مبتلا بیماران در شده درک سازگاری خودکارآمدی در

 اب جنس و تأهل وضعیت بین حاضر یمطالعه در. باشد ثرؤم

 این. نشد مشاهده دارامعن یرابطه شده درک یخانواده حمایت

[. 19] باشدمی همکاران و Heydari هاییافته برخلاف یافته

 به نسبت زن بیماران تعداد بودن زیاد تواندمی اختلاف این عامل
 هکنند شرکت افراد از زیادی درصد که این و پژوهش این در مرد

 افراد که این به توجه با[. 23] باشد هستند متأهل مطالعه این در

 یلتشک دارخانه زنان بیشتر را دیابت مراکز به کننده مراجعه

 این هاییافته. رسدمی نظربه طبیعی اختلاف این دهند،می

 ابتلا مدت و خانواده حمایت بین داریمعنی ارتباط پژوهش

 بین ارتباطی هیچ نیز Schwartz تحقیق هاییافته .نداد نیزنشان
 در[. 21] نداد نشان دیابت به ابتلا مدت طول و خانواده حمایت

 از شده درک حمایت و تحصیلات سطح بین پژوهش این
 پژوهش نتایج با یافته این که نشد مشاهده دارمعنی ارتباط خانواده

Ahanchi هاییافته با اما ،[22] نداشت خوانیهم همکاران و 
Kanbara تحصیلات سطح افزایش[. 23] بود همسو همکاران و 

 بیماری با فرد سازگاری میزان افزایش موجب طرف یک از
 اجتماعی ارتباط فرد که شودمی باعث دیگر طرف از و شودمی

 اما[. 22] سازد برطرف را خود نیازهای و کرده برقرار بیشتری
 رکد سازگاری خودکارآمدی ابعاد سایر با تحصیلات سطح میان

 ستدبه نتایج با که بودیم شاهد را معناداری آماری ارتباط شده
 این جمله از. داشت خوانی هم دیگر یمطالعه چندین از آمده

 همکاران و Rambod ،[1] و همکاران Davari مطالعه  مطالعات،

 سواد افزایش با که کرد اشاره[ 25] همکاران و Parham و [24]
 افزایش شده درک سازگاری خودکارآمدی دیابتی، بیماران

 که ندداد نشان[ 13] همکاران و Mohammadi Nejad د.یابمی

 دیابت رد مراقبت درک با نقادانه دانش سطح بین مثبت ارتباطی

 گونه این توانمی زمینه این در البته. دارد وجود خودکارآمدی و

 بیشتر ین،پای تحصیلات سطح با افراد غالبا   که کرد گیرینتیجه

 رمانید بهداشتی متخصصان با ارتباط برقراری در دارد احتمال
 موجب تواندمی خود ینوبه به این و باشند داشته مشکل

 و شده خدمات دریافت و سلامتی جهت از نامطلوب پیامدهای

 بهداشتی خدمات کنندگان ارایه به مددجو اعتماد و اطمینان به

 سویه دو ارتباط و تعامل ویژهبه و نماید وارد خلل درمانی،

 یمطالعه[. 26] سازد مختل را بیمار و درمانی بهداشتی کارکنان

Osborn خودکارآمدی ارتباط بررسی هدف با [27]همکاران  و 

 هایاخصش بهبود و دیابت کنترل در آن ثیرأت و بهداشتی سواد با

 تبطمر خودکارآمدی افزایش که داد نشان نتایج. شد انجام دیابت

 بیماران بهداشتی سواد افزایش با وHbA1c  کاهش با دیابت با
 رتباطا بر مبنی مطالعه این ینتیجه با موضوع این. دارد ارتباط

 HbA1c میزان با شده درک سازگاری خودکارآمدی میان معنادار

 ارتباط وجود مطالعه این در مشاهدات دیگر از .است سوهم

 بود شده درک سازگاری خودکارآمدی ابعاد با سن معنادار آماری

 و [28] همکاران و Vallis یهمطالع نتایج با موضوع این که
 دیابت کنترل در را سن نقش که[ 14] همکاران و Tol یمطالعه

 است این موجود یمسأله اما داشت خوانیهم دانستمی ثرؤم

 حقیق،ت این ینتیجه در اما دانستندمی ثرؤم را سن افزایش هاآن که
 توجیه در. است ثرؤم و موفق خصوص این در سال 53 زیر سن

 سال 53از کمتر سن با افراد شاید که گفت توانمی مسئله این
 ندگیز به امید و بهتر جسمانی وضعیت و سنی شرایط خاطربه

[ 14] همکاران و Tol. کنندمی عمل ترموفق زمینه این در بیشتر

 با را  HbA1c میزان تحقیق، این با جهت هم خود یمطالعه در

 آن میزان هرچه معتقدند و دانسته معنادار و مرتبط سازگاری
 شده درک سازگاری خودکارآمدی باشد، 7 از کمتر و ترمطلوب

 وجود معد و جنسیت بررسی خصوص در. است بالاتر بیمار فرد
 شده درک سازگاری خودکارآمدی ابعاد با معنادار آماری یرابطه

 همکاران و Parham ،[ 1] همکاران و Davari مطالعه، این در

[25]، Jafarian Amiri  و [29] و همکاران Tol همکاران  و
 یطهراب به تحقیق این با همسو نیز خود مطالعات در کدام هر [14]

 دهش درک سازگاری خودکارآمدی ابعاد با و جنسیت میان معنادار

 Shortridge-Baggett ،[33] و همکاران Harati اما نیافتند دست

و همکاران  Harati. رسیدند ناهمسو اینتیجه به[ 11] همکاران و

 Shortridge-Baggett و[ 33] معنادار را نثؤم جنسیت یرابطه

 اعلام زنان از بالاتر مردان در را خودکارآمدی سطح همکاران و
 و [31] و همکاران Changی همطالع در چنینهم[. 11] کردند

Mc Collum یبهتر مراقبتی رفتارهای زنان نیز [32] و همکاران 

 که داد نشان[ 14]همکاران  و Tol مطالعات .دادند نشان خود از
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 تدیاب بیماری کارآمدی و درمان بر است ممکن اقتصادی عوامل

 که العه،مط این در آمده دستبه نتایج با نتایج این. باشد اثرگذار

 خودکارآمدی ابعاد و درآمد میان آماری یرابطه بودن معنادار

 مطالعه این از آنچه. داشت خوانیهم است شده درک سازگاری

 لهأت وضعیت میان دارامعن غیر یرابطه یک وجود آمد دستبه

 رکد سازگاری خودکارآمدی ابعاد با دیابت به ابتلا زمان مدت و

 در[ 33] وهمکاران Heidari که آنچه با نتایج این که بود شده
 قندخون کنترل بر ثرؤم عوامل بررسی هدف با خود یمطالعه

و  Bohanny یمطالعه یا یافتند، دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 دکردن ازدواج که کسانی بین خود یمطالعه در که ،[34]همکاران 

.  بود ناهمسو آورد، دستبه معناداری یرابطه خودکارآمدی، و

Tol سازگاری بررسی به که خود یمطالعه در[ 14] نهمکارا و 
 دو وعن دیابت به مبتلا بیماران در حالتی و صفتی شناختی

 هرچه که رسیدند نتیجه این به مطالعات این برخلاف پرداختند

 و یشترب سازگاری این باشد، بیشتر دیابت به ابتلا زمان مدت
 دادند نشان نیز[ 35] همکارانو  Zhong .بود خواهد ترمطلوب

 وجود ریآما ارتباط دیابت به ابتلا زمان مدت با سازگاری بین که
 خانوادگی یسابقه دار معنا غیر آماری یرابطه چنینهم. دارد

 چرا بود، ناهمسوHarati [33 ] یمطالعه با پژوهش دراین دیابت

 تیمطالعا. یافت دست خصوص این در معناداری نتایج به او که

 تریمسال یشیوه دیابت، خانوادگی یسابقه دارای افراد داد نشان
 در ار معناداری یرابطه نوعی به و کنندمی انتخاب زندگی برای

 .[14] بودند شاهد مطالعه آن

 هتج مختلف مداخلات شود،می پیشنهاد فوق مطالب به باتوجه

 شتربی دیابتی بیمارن شده درک سازگاری خودکارآمدی افزایش

 دیپلم تحصیلات سال، 53 بالای سن که دیابتی بیماران روی بر

 متمرکز دارند، 5/8بالای HbA1c و پایین درآمد زیردیپلم، یا و

 نیدرما – بهداشتی مراکز در تنها مطالعه این که جاییآن از. شود

 مرکز پوشش تحت مراکز در تهران پزشکی علوم دانشگاه یتابعه

 تایجن تعمیم در بنابراین است، شده انجام تهران جنوب بهداشتی
 چنینهم. کرد رعایت را احتیاط جانب باید بیماران سایر به

 و علی روابط مورد در گیرینتیجه از مانع طرح بودن مقطعی

 جنتای به یافتن دست جهت شودمی پیشنهاد. است معلولی

 انجام دیگر هدف هایگروه در مشابهی هایپژوهش تر،قطعی

 رنظ در طریق از مداخلات یتوسعه در پژوهش این نتایج .شود
 راه کنندمی ینیب پیش را بهتر زندگی کیفیت که فرایندهایی گرفتن

 .بود خواهد گشا
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ABSTRACT

Background: Improving self-care behaviors happened by self-efficacy which result in better quality of 
life. Current study aimed at assessing the perceived coping self-efficacy predictors among patients with 
type 2 diabetes referees to health centers affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross sectional study which was descriptive and analytical one, perceived coping self-
efficacy and its effective factors assessed among 536 type 2 diabetic patients referee to Tehran 
University of medical Sciences using random sampling based on 11-likert scale questionnaire. This 
questionnaire included 11 items in demographic variables and 24 items in perceived coping self-
efficacy. Collected data analyzed by SPSS version 23 using MANCOVA.  
Results: Study findings revealed that age (P=0.013), level of education (P<0.036), and HbA1c 
(P=0.004) had significant relation with total score of perceived coping self-efficacy. But, variables such 
as gender, occupation, disease duration, marital status, family history and history of chronic disease had 
no relation with scales of perceived coping self-efficacy.  
Conclusion: Planning theory based intervention programs to improve coping self-efficacy among 
diabetic patients in low socioeconomic status population and poor diabetes control is recommended. 
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