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  چكيده
هاي مزمن است و ديابت شيرين از بيماري هاياز مهمترين موضوعاتي كه امروزه جامعه پزشكي با آن روبرو است كنترل، درمان و توانبخشي در بيماري

از اين رو اين پژوهش با هدف . خودمراقبتي خاصي تا پايان عمر دارد هاياندازد و نياز به رفتارميمزمن شايع است كه سلامت رواني افراد را به خطر 
كه به روش تصادفي  2نفر از بيماران ديابتي نوع  204اين مطالعه برروي .بررسي رابطه خودكارآمدي بر سلامت روان بيماران ديابتي نوع دو انجام شد

 و مقياس خودكارآمدي در مديريت ديابتهايخودكارآمدي و سلامت روان بيماران با استفاده از پرسشنامه .سيستماتيك انتخاب شدند، انجام شد
GHQ-28  اختلاف معني داري در و اندازه گيري شد،نتايج نشان داد كه بين خودكارآمدي و سلامت روان اين بيماران رابطه مثبت معنادار وجود دارد

بنابراين با توجه به . ميانگين نمره سلامت روان و خودكارآمدي بر حسب جنس مشاهده نشد، ليكن بر حسب سن وسطح تحصيلات معني دار بود
خودكارآمدي آيد و مداخله جهت افزايش ميديابت يك چالش مهم جهاني به حساب ،افزايش شيوع ديابت شيرين و تهديد سلامت روان اين بيماران

  .هاي روانشناختي ديابت، خواهد بود بعنوان مهمترين تعيين كننده ي رفتارهاي خود مراقبتي باعث افزايش سلامت روان و كاهش آسيب

  2خودكارآمدي در مديريت ديابت؛ سلامت روان؛ ديابت نوع : كليد واژه ها

  

  مقدمه
 يشيوه و عملكرد شغلي فردي،بين ارتباطات قبيل از افراد زندگي از بسياري هايجنبه تواندمي آن شدت و نوع به توجه با بيماري هر
 غم، احساس تواندمي نهاييت احساس و امور در كنترل ناتواني امنيت، عدم دلايل به ميجس بيماري يك طرفي از .سازد متأثر را معاشرت
 اندازد، ديابتمي مخاطره به را جامعه افراد از زيادي تعداد كه سلامت يهايبيماري از يكي .نمايد ايجاد خشم يا نگراني وحشت،  ترس،

خودمراقبتي خاصي  هايباشد اين بيماري به رفتارمتابوليك مي هايهمگوني از بيماري، كه شامل گروه نا)1388، محمد علي(است  يتوسمل
 ميليون نفر به ديابت مبتلا خواهندشد 438بيش از  2030بر اساس پيش بيني فدراسيون بين المللي ديابت تا سال . تا پايان عمر نياز دارد

ميلادي به بيش از  2030است كه تعداد بيماران ديابتي در ايران تا سال  سازمان جهاني بهداشت تخمين زده ).2012همكاران، دن لونگو و (
باتوجه به افزايش اميد به زندگي در ايران، ترديدي نيست كه شيوع عوارض ديابت به طور روزافزوني درحال . رسيد ليون نفر خواهديم 6

  ). شكيبازاده و همكاران(كاهد اساس مراقبت در ديابت است واز بروز عوارض مي، اشتن قند خونمطلوب نگه د. افزايش است
يف و هاي خود در انجام وظابه تواناييفرد  هايخودكارآمدي از تئوري شناحت اجتماعي مشتق شده است و به باورها و قضاوت

مربوط به سلامتي و  هاينوان عامل پيش بيني كننده اي در تغيير رفتارخودكارآمدي به ع). 2010راكي و همكاران، ( ها اشاره داردمسؤوليت
سيبولدز، (توانايي تغيير حالات منفي رواني خود را دارد  ،فرد داراي خودكارآمدي بالا. شودميي اصلي تغيير رفتار محسوب حتي مولفه

  ).2006گيدك، شوئيدز، 
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اين باورهاي خودكارآمدي بر ميزان استقامت و پشتكار در رويارويي با مشكلات و ميزان تحمل فشار ها و همچنين داشتن نگرش بنابر
گذارد و سنجش تاثير آن بر سلامت روان افراد ديابتي از اهميت خاصي برخوردار است ميمثبت يا منفي از خود و درنهايت سلامت روان اثر 

  .آموزشي پرباري براي خودمديريتي و توانمند سازي افراد ديابتي طراحي كرد هاييج آن بتوان برنامهتا با استفاده از نتا

  روش
  كنندگان و طرح پژوهششركت

نفر از بيماران ديابت داراي پرونده در كلينيك ديابت بيمارستان ولي  220باشد كه مياين مطالعه توصيفي تحليلي، از نوع همبستگي 
مراجعه كننده به كلنيك ديابت شهرستان  2ان بيرجند به صورت تصادفي سيستماتيكاز بين افراد مبتلا به ديابت تيپ شهرست) عج (عصر 

ي مورد نظر در اين پژوهش بر اساس جداول بارتلت،  حجم نمونه ،انتخاب گرديد بيرجند بر اساس ليست بيماران داراي پرونده فعال
  شد نفر برآورد  198 ،)2001( كوترليك و هيگز

  

  ابزار
 هايمتغير .استفاده شد) GHQ-28(ديابت و پرسشنامه سلامت روان  مديريت در خودكارآمدي آوري اطلاعات از مقياسبراي جمع

جنس، ميزان تحصيلات، شغل، طول مدت بيماري، عوارض و محل سكونت نيز مورد سوال  ،دموگرافيك بيماران مورد مطالعه مانند سن
  .دقرار گرفته و در پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك ثبت گردي

ميزان خودكارآمدي جامعه مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه  :(DMSES) ديابت مديريت در خودكارآمدي مقياس
اين پرسشنامه توسط يك تيم تحقيق در كشور استراليا جهت بررسي رفتارهاي خودكارآمدي در .شد خودكارآمدي در بيماران ديابتي بررسي

اي، از درجه 11ليكرتي  طيف يك در سؤالات ).2003وندون و همكاران، (به روش الفا كرونباخ تهيه شد  93/0بيماران ديابتي با پايايي 
 روش چرخش به عاملي تحليل هاييافته .شوندمي گذاري نمره )2003همكاران، وندون و (» توانمميحتما «تا ) 0(» توانممياصلا ن«

 تحليل هاييافته .است بندي كردهتقسيم خون قند اندازه گيري و داروها مصرف فعاليت بدني، تغذيه، عامل چهار به را سؤالات واريماكس،
 .هستند رداربرخو زمان طول در داريمعني و قابل قبول آزمايي باز و دروني همساني ضرايب از عامل هر چهار كه است داده نشان پايايي

با ساير نسخه) 1389(پژوهشي حقايق و همكاران  هاينسخه ايراني اين پرسشنامه از پايايي و روايي مطلوبي برخوردار است و بين يافته
 بدست α= 93/0اعتبار پرسشنامه با روش آلفا كرونباخ در مطالعه حاضر ). 1( ها همخواني وجود دارديابي شده آن در ساير زباناعتبار هاي
  . آمد

دهي است كه در گري مبتني بر خودگزارشلاين پرسشنامه يك پرسشنامه غربا :)GHQ-28(پرسشنامه سلامت روان 
به  1972گيرد و اولين بار در سال ميباليني با هدف رديابي كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار  هايمجموعه

سوال ارائه شده است  7سوالي و داراي چهار خرده مقياس است كه در هر مقياس  28 ،شنامه استاندارداين پرس .وسيله گلدبرگ منتشر شد
علايم اختلال در كاركرد  ،علايم اضطراب و بي خوابي ،بدني هايعلايم جسماني و نشانه: كه عبارتند از ،)1387مروتي شريف آباد، (

اين مقياس با استفاده از روش نمره گذاري ليكرت نمره گذاري . يد به زندگي در افراداجتماعي يا نارساكنش اجتماعي وعلايم افسردگي و ام
اعتبار اين پرسشنامه در مطالعه محمد علي . به عدم وجود سلامت رواني كافي اشاره ميكند) 23با نمره برش (بالاتر هايشده است، نمره
درمطالعه حاضر اعتبار اين آزمون با استفاده از ضريب ). 3( اييد قرار گرفتمورد ت r= 7/0با ضريب آلفاي كرنباخ ) 1388( سردار و همكاران

 . بدست آمد 89/0آلفاي كرونباخ 

  

  شيوه اجرا
جهت انجام پژوهش حاضر معرفي جهت حضور در كلنيك ديابت وجمع آوري اطلاعات از معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي 

معيار ورود به مطالعه، بيماران ديابتي تيپ دو كه حداقل  ،بيمارستان به كلنيك مذكور مراجعه گرديدبيرجند اخذ شد وبا هماهنگي مديريت 
همچنين تشخيص  ،مصاحبه بوده ويا سواد تكميل پرسشنامه را داشتند يكسال از تشخيص ديابت آنها گذشته باشد و قادر به شروع يا ادامه



 ايران شناسيروان انجمن كنگره نيچهارم مقالات مجموعه

 

پس از توجيه افراد و كسب اجازه با تاكيد به  ،هانه داوطلب شركت در مطالعه بودنداختلال روان پزشكي محرز نداشته و با رضايت آگا
پرسشنامه ها در افراد بيسواد يا كم سوادبه صورت مصاحبه توسط محققو در افراد با سواد بصورت خود گزارش  ،محرمانه بودن اطلاعات

  .دهي تكميل شد
  

  
  نتايج

ميانگين . سال انجام شد 84سال و حداكثر  26سال با حداقل سن  6/56 ± 9/10يانگين سنيبيمار ديابتي با م 204اين مطالعه بر روي 
از بيماران مورد مطالعه . سال تعيين گرديد 37سال با حداقل يك سال و حداكثر  9 ± 5/6مدت ابتلا به بيماري ديابت در افراد مورد مطالعه 

وكمترين شركت كننده گان تحصيلات %) 4/31(افراد داراي تحصيلات ابتدايي مذكر، بيشترين) نفر 67% (3/37مونثو ) نفر128( ،7/62%
اختلاف معني داري در ميانگين نمره سلامت روان و  .ساكن شهر بودند%  7/91خانه دار، %  4/55همچنين . داشتند%) 2/13(دانشگاهي

افزايش سن كاهش معناداري را نشان داد  همچنين ميانگين نمره ي خودكارآمدي با. خودكارآمدي بر حسب جنس مشاهده نگرديد
)03/0=p(،  سال و بالا تر  70سال با گروه سني  50و آزمون توكي نشان داد اختلاف مشاهده شده بين دو گروه سني زير)03/0=p ( از نظر

در بيماران ديابتي مورد  ضمنا اختلاف معنادار در ميانگين نمره سلامت روان و خودكارآمدي بر حسب سطح تحصيلات .آماري معنادار است
  . مطالعه مشاهده گرديد

كند در مدل مياز واريانس سلامت روان بيماران ديابتي را تبيين % 19از نتايج تحليل رگرسيون مشخص شد كه خودكارآمدي 
  : نمره ي سلامت روان بر حسب خودكارآمدي بدين صورت بدست آمد ؛رگرسيون خطي

  .باشدميمعني دار  p>001/0كهاين مدل از نظر آماري با  ،ي سلامت روان نمره)=ي خودكارآمدي نمره×-14/0+(6/50
  

  هاي مركزي و پراكندگي نمره سلامت روان و خودكارآمدي در بيماران مورد مطالعهشاخص. 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل فراواني نام متغير

 1/11 3/32 64 6 204 نمره سلامت روان

 1/34 8/128 190 6 204 خودكارآمدينمره 

  
 )N=204(برآورد ضريب همبستگي پيرسون بين نمره خودكارآمدي و سلامت روان . 2جدول 

 نام متغير
 نام متغير

 سلامت روان

 خودكارآمدي
44/0- =r  

*001/0<p 

  دار استمعنا α=  05/0در سطح *
  

  بحث
  .انجام شد 2پ روان بيماران ديابتي تيپژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه خودكارآمدي با سلامت 
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در بيماران . ي مثبت معنا دار وجود داشتبا سلامت روان اين بيماران رابطهها نشان داد كه بين سازه خودكارآمدي مديريت ديابت افتهي
قوي درباره ي توانايي فرد و از طرف ديگر با افزايش خود مديريتي، به طور مستقيم باعث  هايديابتي، خود كارآمدي از طرفي به علت باور

گردداز آنجا كه احساس خود كارآمدي در خود مديريتي و ميايجاد احساس آرامش در اين بيماران و درنتيجه افزايش سلامت روان آنان 
تواند سلامت رواني مبتلايان به ديابت را ميكند، بنا براين ميايفا مينقش مه 2خودمراقبتي و كنترل بهتر ديابت نوع  هايپايبندي به رفتار
در امريكا مشخص شد كه افراد مبتلا به ديابت، كه داراي خودكارامدي بالا تري ). 2003( در مطالعه واندون و ديگران. نيز تضمين كند

، معتقد بود خود كارآمدي به )2006(همچنين سيبولد ).10( داشتند بودند، قدرت سازگاري بيشتر و مشكلات روحي كمتري نسبت به سايرين
باعث ايجاد احساس  ،)9(در بيماران ديابتي  ،قوي درباره ي توانايي فرد به طور مستقيم و از طرفي با افزايش خود مديريتي هايعلت باور

خودكارآمدي عامل پيش بيني كننده اي در تغيير  ،ديگربه عبارت . گرددميآرامش در اين بيماران و درنتيجه افزايش سلامت روان آنان 
شكيبا  ،)1388(سردار و همكاران  ،)1387(مطالعه ي حاضر با پژوهش مروتي شريف آباد  هاييافته). 8(مربوط به سلامتي است  هايرفتار
ارآمدي به عنوان مهمترين تعيين كننده رفتاردر نتيجه خودك.همخواني دارد ،)10،9) (2006(سيبولد  ،)2003(وندوان  ،)6،3،4( ،)1388(زاده 
بر اساس داده ها، اختلاف .باعث افزايش سلامت روان بيماران شده و از اهميت ويژه اي برخوردار است ،خود مراقبتي در افراد ديابتي هاي

طالعه ي مروتي شريف آباد ليكن همسو با م. سلامت روان و خودكارآمدي بر حسب جنس مشاهده نگرديد ن نمرهمعنا داري در ميانگي
  ). 6(شان داشتندقوي تري براي توان مقابله با بيمار هايمردان باور ،،خودكارآمدي بالاتري در مردان وجود داشت)1387(

آمدي در جهت انجام فعاليتبالا بردن سطح خودكار مداخله براي ،با توجه به اينكه ميزان شيوع ديابت شيرين در حال افزايش است
  .ديابت، سودمند خواهد بودهاي ود مراقبتي در كاهش آسيبخ هاي

همچنين در مقايسه  ؛تواند نشان دهنده روابط علي بين متغيرها باشدميچون اين مطا لعه از نوع همبستگي بود لذا نتايج به دست آمده ن
  از تعميم پذيري كمتري برخوردار است ،با روش آزمايشي از نظر اعتبار نتايج

  

  منابع
، 12مجله غدد درون ريز و متابوليسم ايران،  ،2روايي، پايايي مقياس خودكارآمدي مديريت بيماران ديابت نوع ). 1389( .حقايق، سيد عباس

2 ،115 - 111.  
 غدد و هاياصول طب داخلي هاريسون، بيماري).2012(.دن، لونگو؛ دنيس، كاسپر؛ لاري، انتوني فوثي؛ استفان، هوسر؛ جوزف، لوسكالزو

  .، ارجمند)1390(ترجمه ستوده نيا، عصاره، متابوليسم،
 و اجتماعي كاركرد بيخوابي، و اضطراب بدني، هاينشانه ابعاد ،ورزشي هوازي بر سلامت روان هايتاثير تمرين). 1388. (سردار، محمد علي

  .251 -256 ،3، 11، مجله غدد درون ريز و متابوليسم ايران، 2نوع  يديابت در بيماران افسردگي
مجله ، 2ارتباط بين خودكارآمدي و موانع درك شده با عملكرد خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع ). 1378( .شكيبازاده، الهام

  .69-78. 4، 15 ،)حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علومپزشكي تهران
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