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 پژوهشی مقاله

: کاربرد دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیبه درمان در ب یبندیپا یرفتارها یهاکننده نییتع

 یاجامعهیشناخت یهینظر

 1انیلیفرزاد جل ،4انیهاشم نیرحسیام ،3رتیس کین هیمرض ،2ینیحس دنصرالهیس ،1جهیعلو ییرزایم یمهد

 

 

 چکیده

 

مبتلا  مارانیبه درمان در ب یبندیپا یهاکننده ینیبشیپ نییپژوهش تع نیاست. هدف ا یزندگ سبک رینوع دو تحت تأث ابتیکنترل د مقدمه:

 بود. یاجامعهیشناخت یهینظر یاز ساختارها یریگدو با بهره نوع ابتیبه د

هب یریگانجام شد. نمونه 1400سال نوع دو شهر تهران در  ابتیمبتلا به د مارانینفر از ب 500 انیدر م یلیتحل یفیپژوهش توص نیا :هاروش

 یپنج تهران انجام شد. ابزار سنجش، پرسشنامه یمنطقه ابتیدر درمانگاه کنترل د یدرمان یپرونده یدارا مارانیساده از ب یصورت تصادف

( و آمار اریانحراف مع ن،یانگیرصد، مد ،ی)فراوان یفیها با استفاده از آمار توصبود. داده یاجامعهیشناخت یهینظر یهابر ساختار یمبتن یکتب

 . دیگرد لیتحلوهیتجز 16 شیرایو SPSSافزار ( در نرمیخط ونیو رگرس رسونیپ ی)همبستگ یلیتحل

درک  یخودکارآمد امد،پی انتظارات. بود 80 تا 16 ینمره یدامنه در 34/56±41/10به درمان  یبندیپا یانجام رفتارها ینمره نیانگیم ها:یافته

یدرک شده، قو یبه درمان را برآورد کردند. خودکارآمد یبندیپا یانجام رفتارها انسیدرصد از وار 43در مجموع  یاجامعه یبانیده و پشتش

و  ß=-250/0) نی(، درمان با انسولP=  004/0و  ß=-126/0سن ) شی(. افزاP < 001/0و  ß=430/0کننده بود ) ینیبشیساختار پ نیتر

001/0 > Pگاریرف س( و مص (146/0-=ß  001/0و  =Pب )یدرمان مهیطور معکوس و داشتن به (181/0=ß  001/0و > Pب )طور مثبت ه

 بودند. انبه درم یبندیپا یانجام رفتارها یکننده ینیبشیپ

درک شده  یبر ارتقاء خودکارآمد دیکأبا ت یاجامعهیشناخت یهیبر نظر یمبتن یآموزش یهامداخله یابیو ارزش یسازادهیتوسعه، پ :گیرینتیجه

 نوع دو داشته باشد. ابتیمبتلا به د مارانیب انیبه درمان در م یبندیپا یدر ارتقاء رفتارها یسودمند یهاافتهی تواندیم

 

 یاجامعه یشناخت هیدرک شده، نظر ینوع دو، خودکارآمد ابتیبه درمان، د یبندیپا :کلیدی واژگان
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 مقدمه

در سرتاسر  ابتیدرصد از کل موارد د 90 باًینوع دو تقر ابتید

قابل  یعنوان عامل خطر اصلو به شودیجهان را شامل م

 ریموو مرگ یعروق یقلب یهایماریب یتوسعه یبرا یریشگیپ

 شودیعلل در سرتاسر جهان در نظر گرفته م یاز همه یناش

از  صددر 5/8نفر ) ونیلیم 425، تعداد 2017[. در سال 1]

شیبودند و پ دونوع  ابتیبزرگسال جهان( مبتلا به د تیجمع

نفر برسد  ونیلیم 629تعداد به  نیا 2045تا سال  شودیم ینیب

 تیدر جمع دونوع  ابتیبروز د زانیم ریاخ یها[. پژوهش2]

[. 3]اند کردهنفر در سال گزارش  1000در هر  3/36را  رانیا

به سرعت از  یرانیا نبزرگسالا انیدر م دونوع  ابتید وعیش

 2019درصد در سال  3/14به  2010درصد در سال  7/5

 کی، نزد2030در سال  شودیزده م نی[. تخم4] افتی شیافزا

 [.3] رندیقرار گ یماریب نیا ریتحت تأث یرانیا ونیلیم 2/9به 

 یابتید مارانیدر ب ریموعوارض و مرگ شیعامل افزا نیترمهم

 ییغذا میرمان )شامل رژبه د یبندیو پا یتیریعدم خودمد

 تیمناسب، مصرف به موقع دارو، نظارت بر گلوکز خون، فعال

به درمان  یبندی[. عدم پا5منظم و مراقبت از پا( است ] یبدن

 یاقتصاد ثراتتواند ایم یسلامت شماریعلاوه بر عوارض ب

شدن  یاز بستر یناش یدرمان یهانهی)هز یقابل توجه یمنف

 دیمدت عوارض شد ی، درمان طولاناز محل کار بتیمجدد، غ

 نی[. در ا6دنبال داشته باشد ]به زیمرگ( ن تیو در نها ندهیفزا

نوع دو مستلزم مشارکت  ابتیعنوان داشت، کنترل د دیراستا با

به درمان از جمله  یبندیپا یدر انجام رفتارها مارانیمند بکنش

[. 7و مصرف دارو است ] یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ

به درمان است، ممکن  یبندیشان بهبود پاکه هدف ییهامداخله

 [.8] بهتر کنترل قند خون شوند یامدهایاست منجر به پ

ها مداخله ینکته توجه داشت، توسعه نیبه ا دیبا نیهمچن

 شودیمحدود م ح،یصر ینظر یمبنا کیفقدان  لیدلاغلب به

که کدام  نیبه درک ا تواندیم هیبر نظر یمبتن یها[. مداخله9]

و بهبود  مارانیمند کردن بکنش یخاص برا یکردهایفنون و رو

 شیپ کی[. 10به درمان مؤثر هستند، کمک کنند ] یبندیپا

یبه درمان م یبندیپا یهامحدود مداخله تیموفق یبرا حیتوض

منظور، نیباشد و بد دایهو ینظر یپشتوانه کینبود  تواند

را ارائه  ییهانامهوهیانگلستان ش یپزشک یهاپژوهش یشورا

مداخله،  یابیتوسعه و ارزش ینظامند را برا کردیرو کیکرد که 

 هیو استفاده از نظر بانیپشت واهدش یهیبر پا شتریب دیکأبا ت

 نیا هی[. نظر11] کندیم هی( توصیروانشناخت یهاهی)مانند نظر

رفتار  رییتغ ندیگران از فرآشتوان را دارد که به درک پژوه

[. در 10کند ] تیند و توسعه و اصلاح مداخله را هداکمک ک

از عوامل  یامجموعه ،یاجامعه یشناخت یهینظر ان،یم نیا

از  یاگسترده یدرک مؤثر گستره یرا برا یاجامعه یشناختروان

از  یکیعنوان [، و به12سلامت، ارائه کرده است ] یرفتارها

 یبندیپا یود رفتارهابهب یمورد استفاده برا یهاهینظر نیترجیرا

مزمن شناخته شده  یهایماریمبتلا به ب مارانیبه درمان در ب

توسط  1963در سال  یاجامعه یشناخت یهی[. نظر13است ]

مطالعه و درک  یبرا یچارچوب هینظر نی. ادیباندورا مطرح گرد

شده  شنهادیکه در آن پ آوردیفراهم م یافکار و رفتار انسان

 گریکدی نییدر تع یهمگ یعوامل فرد و طیاست رفتار، مح

تقابل سه یتیعل یالگو کیرا  هینظر نیا ینقش دارند. هسته

رفتار و  ط،یاست که مح نیفرض بر ا دهد؛یم لیگانه تشک

 یکنندهنییعنوان عوامل تعبه یو شناخت یعوامل شخص

رفتار  رییسه بعد به تغ نیدر تعامل هستند و تعامل ا گریکدی

 [. 12] گرددیمنجر م

خود  یهاییدرک شده )ادراک فرد در مورد توانا یخودکارآمد

 ی)شبکه یاجامعه یبانیکنش خاص(، پشت کیانجام  یبرا

خانواده و دوستان آنها(  یاعضا ژهیواطراف افراد و به یاعهجام

 یامدهای)باور فرد در مورد احتمال وقوع پ امدیو انتظارات پ

 هستند هینظر نیمهم در ا یکننده نییخاص( سه تع یرفتار

 یکننده نییتع کیدرک شده  ی[. خودکارآمد12، 13]

انجام  یرادرک شده فرد ب ییاست که به توانا یاصل رگذاریتأث

 یامدهایبه پ امدی[. انتظارات پ14رفتار مطلوب اشاره دارد ] کی

شدن در رفتار سلامت اشاره  ریدرک شده از درگ یمثبت و منف

کمتر  یمنف یامدهایو پ شتریسودمند ب یاامدهیدارد؛ هرچه پ

وجود دارد که فرد قصد داشته باشد  یشتریدرک شود، احتمال ب

 زین یاجامعه یبانی[. پشت15کند ] کتدر انجام رفتار سلامت شر

خصوص خانواده و ه)ب انیاطراف تیاز حما یبرخوردار یبه معن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
02

 ]
 

                             2 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6196-fa.html


  (1 )شماره 23 دوره ؛1402. فروردين و ارديبهشت جله ديابت و متابوليسم ايرانم 3

 
 بر ی[. در مطالعات متعدد12است ] ازیدوستان( در صورت ن

 یاجامعه یبانی[، پشت16، 17] یخودکارآمد تینقش و اهم

 یانجام رفتارها ینیبشی[ در پ21] امدی[ و انتظارات پ20-18]

 گر،ید یاشاره شده است. از سو ابتید یتیریخودمدمرتبط با 

 Dehvanانجام گرفته توسط  لینظامند و فراتحل مرور یمطالعه

در  یابتید مارانیب انیدر م یو همکاران نشان داد خودمراقبت

 یریگپژوهش با بهره نی[. ا22] استدرصد  50کمتر از  رانیا

 یگنندهک ینیبشیپ زانیبه م یاجامعه یشناخت یهیاز نظر

به درمان در  یبندیپا یمورد اشاره در انجام رفتارها یساختارها

 نوع دو پرداخت. ابتیمبتلا به د مارانیب انیم

 

 هاروش

 مورد مطالعه تیجمع

مبتلا  مارانینفر از ب 500 انیدر م یلیتحل یفیپژوهش توص نیا

انجام شد. نمونه 1400نوع دو شهر تهران در سال  ابتیبه د

 یپرونده یدارا مارانیب انیساده از م یصورت تصادفهب یریگ

پنج تهران انجام شد.  یمنطقه ابتیدر درمانگاه کنترل د یدرمان

سواد خواندن و  شتنامل داش یورود به پژوهش کنون یارهایمع

و  یکردن با خانواده، نداشتن پرستار خصوص ینوشتن، زندگ

بود و  ابتیسال پرونده فعال در درمانگاه د کی ینهیداشتن کم

در  یخروج از پژوهش؛ فوت و انصراف از همکار یارهایمع

 یپاندم یهاتیپژوهش در نظر گرفته شد. با توجه به محدود

 یآورجمع ماران،یسلامت ب فتادنیر نکرونا و با هدف در خط

یانجام شد. درصورت مارانیاز ب یتلفن یها با انجام مصاحبهداده

 نیگزیجا یگرید ماریداد، بیبه تماس پاسخ نم ماریب که

 گردید.یم

 

 نمونه حجم

به درمان  یبندیوابسته )پا ریمتغ اریدر نظر گرفتن انحراف مع با

نوع دو( به دست آمده از مطالعه  تابیمبتلا به د مارانیب انیدر م

Rahimi [ و سطح معنادار23و همکاران ]5آزمون )آلفا(  ی 

واحد،  کی یخطا زانیو م 96/1برابر با  نانیاطم بیدرصد، ضر

نفر برآورد شد، که  465 وهش،پژ نیدر ا ازیحجم نمونه مورد ن

 ،یاحتمال زشیر زانیبا در نظر گرفتن م یکنون یدر مطالعه

 .قرار گرفتند یمورد بررس مارانیاز ب نفر 500

 

 پژوهش ابزار

محقق ساخته شامل دو  یاطلاعات پرسشنامه یگردآور ابزار

 تیو جمع یانهیبخش بود؛ بخش اول شامل، اطلاعات زم

تأهل  تی)زن، مرد(، وضع تیشامل؛ سن )سال(، جنس یشناخت

 پلم،ید ،ییراهنما ،یی)ابتدا لاتیتحص زانی)مجرد، متاهل(، م

 یمهیآزاد، خانه دار(، داشتن ب ،ی(، شغل )دولتیدانشگاه

 ونیلیم 2)کمتر از  انهیدرآمد ماه زانی)دارد، ندراد(، م یدرمان

تومان(،  ونیلیم 4 یتومان، بالا ونیلیم 4تا  2 نیتومان، ب

( نیانسول ،ی(، نوع درمان )دارو درمانری)بله، خ گاریمصرف س

شامل  زید. بخش دوم ن)سال( بو یماریب صیو مدت زمان تشخ

 .بود یاجامعه یشناخت یهینظر یمرتبط با ساختارها یهاهیگو

 

 پرسشنامه یتوسعه

 یازسنجین جیاز نتا یریگپرسشنامه، ضمن بهره یتوسعه یبرا

از  یریگبا بهره هاهیاز گو یااز مجموعه ینیتکو یدر مطالعه

کاربرد  یهنیدر زم نیشیمشابه پ یهاپرسشنامه مطالعه ینمونه

انجام  ینیبشیدر پ یاجامعه یشناخت یهینظر یساختارها

 ابتیبه د مبتلا مارانیب انیبه درمان در م یبندیپا یرفتارها

پانل متخصصان شامل دو  ی[ و مطابق با نظرها21-16]

سلامت، سه متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء  استگذاریس

، پزشک متخصص کیخدمات سلامت،  ریمد کیسلامت، 

و چهار کارشناس مراقبت سلامت  یکارشناس پرستار کی

 .شد میتنظ

 

 یروانسنج ابزار

 ،یصور ییابزار مورد پژوهش، روا یروانسنج یبررس منظورهب

نشان  یصور ییشد. روا یریگاندازه ییایو پا یمحتو ییروا

مفهوم  یریگشده قادر به اندازه یریگکه عناصر اندازه دهدیم

تا  هاهیاست که گو نیا انگریب گر،یعبارت دپژوهش هستند. به

و  دهیفا ،یمنطق یتوال ت،یچه اندازه از نظر ظاهر، تناسب، جذاب
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گروه هدف، با موضوع مشابه هستند  دگاهیبر د دیبا تأک ت،یاهم

قرار  یابیمورد ارزش یفیصورت کبه یصور یی[. روا24]

ام نفر انج 12با  یحضور یهامصاحبه ب،یترت نیگرفت. به ا

قرار گرفت و اصلاحات  لیتحلوهیآنها مورد تجز یشد، نظرها

 ییعنوان توانابه توانیمحتوا را م ییلازم انجام شد. روا

 فیساختار تعر یهایژگیبازتاب و یانتخاب شده برا یهاهیگو

مورد استفاده قادر به  یهاهیگو نکهیاز ا نانیاطم یکرد، برا

 [. 24مفهوم هستند ] یریگاندازه

آنها در مورد  یخبره مصاحبه شد و نظرها 12رابطه با  نیدر ا

 یو موارد براساس نظرها یمرتبط بودن و ابهام بررس ،یدشوار

 یمنظور سنجش اعتبار محتوابه ن،یآنها اصلاح شد. افزون بر ا

 ایشود که آ یابیگرفته شد تا ارز گرینفر د 12 ینظرها ،یکم

 ریغ» ای «ستین یاما ضرور دیمف» ،«یضرور» یهیهر گو

نسبت  یریاندازه گ یکارشناسان برا یاست. نظرها «یضرور

استفاده شد. از  ییمحتوا ییو شاخص روا ییوامحت ییروا

و  نیتراز انتخاب مهم نانیاطم یبرا ییمحتوا یینسبت روا

 یی( و از شاخص رواهیمحتوا )ضرورت گو نیترحیصح

ابزار استفاده  یهاهیگو نهیبه یاز طراح نانیاطم یبرا ییمحتوا

 یمقدار قابل قبول برا ینهی. براساس جدول لاوشه، کمشودیم

 79/0و  62/0برابر با  بیترتبه یمحتو ییو شاخص روا تنسب

 [. 25در نظر گرفته شد ]

ابزار  کی یداریثبات و پا زانیبه م نانیاطم تیقابل ای ییایپا

ز آزمون آلفا ا یریگپرسشنامه با بهره ییای[. پا26اشاره دارد ]

کنندگان مشابه مورد نفر از شرکت 30 انیکرونباخ در م

 ی)آلفا یدرون یهمبستگ بیضر زانی. مرفتقرار گ یابیارزش

درک شده،  یخودکارآمد یساختارها یها براهیکرونباخ( گو

 یرفتارها نیو همچن یاجامعه یبانیپشت امد،یانتظارات پ

 75/0و  73/0، 77/0، 83/0برابر با  بیترتبه درمان به یبندیپا

درک  یشامل، خودکارآمد یینها ی. پرسشنامهدیمحاسبه گرد

 هیگو 12به درمان با  یبندیپا یبه انجام رفتارها بتشده نس

و به موقع  یرا به درست میداروها توانمینمونه: من م ی)برا

 یبندیپا ینسبت به انجام رفتارها امدیمصرف کنم(، انتظارات پ

را  ییدارو ینمونه: اگر دستورها ی)برا هیگو 13به درمان با 

 یبانی(، پشتشددرست انجام دهم قند خون من کنترل خواهد 

به درمان  یبندیپا یدرک شده نسبت به انجام رفتارها یاجامعه

من به درمان  یبندیام در پانمونه: خانواده ی)برا هیگو 15با 

 یتارهارف تیدارند(، و در نها یبانینقش پشت ابتید ییدارو

نمونه: از مصرف  ی)برا هیگو 16به درمان شامل  یبندیپا

( بود. کنمیپزشک( اجتناب م زیودارو )بدون تج یخودسرانه

کاملاً مخالفم  یانهیگز 5 کرتیل یهاهیبه گو یدهپاسخ اسیمق

 یساختارها ی( برا5 ی( تا کاملاً موافقم )نمره1 ی)نمره

 5 کرتیل نینیو همچ امدیدرک شده و انتظارات پ یخودکارآمد

 ی( برا5 ی)نمره ادیز یلی( تا خ1 یکم )نمره یلیاز خ یانهیگز

به درمان بود.  یبندیپا یو رفتارها یاجامعه یبانیشتساختار پ

 تیوضع یبالاتر در هر ساختار نشان دهنده یکسب نمره

 .تر بودمطلوب

 

 هاداده لیتحلوهیتجز

 ن،یانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیصبا استفاده از آمار تو هاداده

 ونیو رگرس رسونیپ ی)همبستگ یلی( و آمار تحلاریانحراف مع

. در دیگرد لیتحلوهیتجز 16 شیرایو SPSS افزار( در نرمیخط

 یاجامعه یشناخت یهینظر یابتدا ساختارها ونیانجام رگرس

( یاجامعه یبانیو پشت امدیدرک شده، انتظارات پ ی)خودکارآمد

آنها بر انجام  ریمستقل در نظر گرفته شدند و تأث رینوان متغعبه

 دهیوابسته( سنج ریعنوان متغبه درمان )به یبندیپا یرفتارها

)سن،  یشناخت تیو جمع یانهیزم یرهایمتغ ریشد. سپس تأث

 مهیشغل، داشتن ب لات،یتحص زانیتأهل، م تیوضع ت،یجنس

نوع درمان و  گار،یمصرف س انه،یدرآمد ماه زانیم ،یدرمان

مستقل بر  یرهایعنوان متغ( بهیماریب صیمدت زمان تشخ

 .قرار گرفت یبه درمان مورد بررس یبندیپا یانجام رفتارها

 

 یاخلاق ظاتملاح

ی در پژوهش از محرمانه بودن اطلاعات، نحوه کنندگانشرکت

طرح  نیهدف از انجام ا نیانجام طرح و همچن یچگونگ

آگاهانه وارد  ینامهتیرضا یئهاشدند و پس از ار هیتوج

 یپژوهش یپژوهش مصوبِ شورا نیا نیپژوهش شدند. همچن

اخلاق:  یاخلاق در )شناسه یتهیو کم

IR.KUMS.REC.1400.274 کرمانشاه  یپزشک علوم( دانشگاه
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 بود.

 

 هایافته
 498نبودند و اطلاعات  یبه همکار لیما مارانیدو نفر از ب

قرار گرفت )نرخ پاسخ لیتحلوهیجزو مورد ت یآورجمع ماریب

سن شرکت اریو انحراف مع نیانگیدرصد بود(. م 6/99 یده

 نیانگمی. بود سال 77 تا 30 یگستره در 41/49±27/8کنندگان 

 ابتید یماریب صیمدت زمان تشخ اریو انحراف مع

 جدول در. بود سال 40 تا 1 یگستره در سال 36/5±53/7

 یشناختتیو جمع یانهیزم یارهیمتغ تیوضع کی یشماره

 نشان داده شده است. یمورد بررس مارانیب

 

 

 ی و جمعيت شناختیانهيزموضعيت متغيرهای  -1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 62 309 زن جنسیت

 38 189 مرد

 9/84 423 دارد داشتن بیمه

 1/15 75 ندارد

 6/7 38 مجرد وضعیت تأهل

 6/90 451 متأهل

 8/1 9 اببدون جو

 9/19 99 ابتدایی سطح تحصیلات

 7/20 103 راهنمایی

 1/35 175 دیپلم

 3/24 121 دانشگاهی

 7/26 133 شغل آزاد شغل

 9/18 94 شغل دولتی

 2/49 245 خانه دار

 2/5 26 بدون جواب

 4/52 261 میلیون تومان 2کمتر از  میزان درآمد ماهیانه

میلیون  4تا  2بین 

 تومان

109 9/21 

 7/25 128 میلیون تومان 4بالای 

داشتن بیمار مبتلا به دیابت در 

 خانواده

 4/72 362 بله

 6/27 138 خیر

 4/11 57 بله ی مصرف سیگارسابقه

 6/88 441 خیر

 7/85 427 دارو درمانی نوع درمان

 3/14 71 انسولین
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و  اریانحراف مع ن،یانگیم رسون،یپ یهمبستگ 2 در جدول

در  یاجامعه یشناخت یهینظر یساختارها ینمره برا یدامنه

گونه آورده شده است. همان یبندیپا یانجام رفتارها ینیبشیپ

 یبه درمان با همه یبندیپا یرفتارها دهدینشان م هاافتهیکه 

 نیشتریو ب هستند یهمبستگ یدارا یمورد بررس یساختارها

 یدرک شده دارد. همه یرا با ساختار خودکارآمد یهمبستگ

 یدرصد همبستگ کی یدر سطح معنادار گریکدیساختارها با 

 داشتند.

 

 

 رفتارهای پايبندی به درماندر  مورد بررسیساختارهای  ینمره یدامنههمبستگی، ميانگين، انحراف معيار و  -2جدول 

  1 2 3 میانگین )انحراف معیار( گستره نمره

 ( انتظارات پیامد1) 1   20/53( 45/7) 65-13

 ( خودکارآمدی درک شده2) 472/0** 1  08/44( 15/8) 60-12

 ای( پشتیبانی جامعه3) 285/0** 358/0** 1 87/50( 61/11) 75-15

 درمان ی پایبندی بهرفتارها( 4) 370/0** 585/0** 495/0** 34/56( 41/10) 80-16

** P< 01/0  
 

 امد،یانتظارات پ ینشان داد ساختارها یخط ونیرگرس لیتحل

 43در مجموع  یاجامعه یبانیدرک شده و پشت یخودکارآمد

به درمان را برآورد  یبندیپا یانجام رفتارها انسیدرصد از وار

 یاوّل مشخص شد و ساختارها یدر مرحله ییکردند. مدل نها

 یبانیشت(، پP<001/0و  ß=436/0درک شده ) یخودکارآمد

 ß=079/0) امدی( و انتظارات پP<001/0و  ß=320/0) یاجامعه

انجام  یبرا یقو یهاکننده ینیبشیپ بیترت( بهP= 042/0و 

 ینیبشیساختار پ نیتریبه درمان بودند. قو یبندیپا یرفتارها

 (.3درک شده بود )جدول  یکننده، خودکارآمد

 

 درمان ی بهپايبند یدر پيش بينی انجام رفتارهاای نظريه شناختی جامعهساختارهای  -3جدول 

 مرحله
 متغیرهای مستقل

 بتای غیراستاندارد
بتای استاندارد 

 شده
آماره 
 آزمون

 سطح معناداری
 

ضریب 
 رگرسیونی

خطای 
 استاندارد

 042/0 041/2 079/0 054/0 110/0 انتظارات پیامد اولّ
 < 001/0 945/10 436/0 051/0 554/0 خودکارآمدی درک شده 
 < 001/0 738/8 320/0 033/0 287/0 ایپشتیبانی جامعه 

  439/0( = Adjusted R Squareضریب تعیین تعدیل شده )
 
 

 

 یرهایمتغ انینشان داد از م یخط ونیرگرس لیتحل 4در جدول 

و  گاریمصرف س ،یدرمان یمهیسن، ب یشناختتیو جمع یانهیزم

به درمان  یبندیپا یانجام رفتارها یکننده ینیبشینوع درمان پ

 ریتأث نیو درمان با انسول گاریسن، مصرف س کهیطورهبودند. ب

مهیبه درمان داشتند. داشتن ب یبندیپا یبر انجام رفتارها یمعکوس

به درمان داشته  یبندیپا یبر انجام رفتارها یمثبت ریتأث یدرمان ی

در مجموع  یمورد بررس یشناختتیو جمع نهیزم یرهایاست. متغ

به درمان را برآورد  یبندیپا ینجام رفتارهاا انسیدرصد از وار 13

تأهل، سطح  تیوضع ت،یجنس ،یدرمان مهیکردند. سن، ب

مبتلا  ماریداشتن ب ،یماریب صیشغل، مدت زمان تشخ لات،یتحص

 هیو نوع درمان وارد مدل اول گاریدر خانواده، مصرف س ابتیبه د

 کهیطوره. بدیاز مدل حذف گرد ریمتغ کی یشدند. در هر مرحله

 صیدر خانواده، مدت زمان تشخ ابتیمبتلا به د ماریداشتن ب

 بیترتبه لاتیتحصهل، شغل، جنس و سطح أت تیوضع ،یماریب

در مراحل دوم، سوم، چهارم، پنجم، ششم و هفتم از مدل حذف 

(.4هفتم مشخص شد )جدول  یدر مرحله ییشدند. مدل نها
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 به درمان یبنديپا یانجام رفتارها ینيبشيدر پ یشناخت تيو جمع یانهيزم یرهايمتغ -4جدول 
 

 متغیرهای مستقل
بتای  بتای غیراستاندارد

استاندارد 
 شده

ی آماره
 آزمون

سطح 
 مرحله معناداری

ضریب 
 رگرسیونی

خطای 
 استاندارد

 مدل نهایی
 ی هفتم()مرحله

 004/0 -875/2 -126/0 057/0 -163/0 سن
 < 001/0 137/4 181/0 273/1 267/5 داشتن بیمه درمانی

 001/0 -323/3 -146/0 415/1 -702/4 مصرف سیگار
 <001/0 -715/5 -250/0 340/1 -661/7 نوع درمان )درمان با انسولین(

 138/0=  شده لیتعد نییتع بیضر
 
 

 بحث
درک شده،  یخودکارآمد یما نشان داد ساختارها یهاافتهی

درصد از  43در مجموع  مدایو انتظارات پ یاجامعه یبانیپشت

به درمان را برآورد کردند که  یبندیپا یانجام رفتارها انسیوار

کننده  نییتع نیتریدرک شده قو یخودکارآمد نیب نیدر ا

 انیاز م نیچنبه درمان بود. هم یبندیپا یانجام رفتارها

سن، درمان با  شیافزا یشناخت تیو جمع یانهیزم یرهایمتغ

 یدرمان یمهیطور معکوس و داشتن بهب گاریمصرف س نیانسول

به  یبندیپا یانجام رفتارها یکننده ینیبشیطور مثبت پهب

 .درمان بودند

ها است. پژوهش ریهمسو با سا یادیتا حدود ز ها،افتهی نیا

و همکاران در پژوهش خود عنوان کردند  Wuنمونه،  یبرا

ز درصد ا 1/39 امدیدرک شده و انتظارات پ یخودکارآمد

 ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م یخودمراقبت یرفتارها انسیوار

و  Plotnikoff[. در پژوهش 21داده است ] حینوع دو را توض

 انیدر م یبدن تیرفتار فعال انسیدرصد از وار 59همکاران 

از  یریگو دو با بهره کینوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

[. با 20شده بود ] برآورد یاجامعه یشناخت هینظر یساختارها

مختلف، آنچه  یهادر پژوهش ینیبشیپ یهاوجود تفاوت

 نییدر تب یاجامعه یشناخت هیمشخص است نقش مثبت نظر

 ابتیمبتلا به د مارانیب انیبه درمان در م یبندیپا یرفتارها

 .است

درک شده  یخودکارآمد د،یمشخص گرد یپژوهش کنون در

به درمان در  یبندیپا یهاکننده انجام رفتار نییتع نیتریقو

ما،  یهاافتهینوع دو بود. همسو با  ابتیمبتلا به د مارانیب انیم

 یکننده نییبه نقش مثبت و تع یرشمارپُ یهاپژوهش

به درمان  یبندیپا یدرک شده در برآورد رفتارها یخودکارآمد

[. به16، 17، 21اشاره داشتند ] ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م

درک شده را  یو همکاران، خودکارآمد Wuمونه، عنوان ن

در  یخودمراقبت یرفتارها ینیبشیدر پ یمهم یکننده نییتع

 یدانستند و نشان دادند خودکارآمد ابتیمبتلا به د مارانیب

 یرفتارها انسیردرصد از وا 23درک شده توانسته است 

[. 21را برآورد کند ] ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م یخودمراقبت

 ینشان داده شد خودکارآمد زیو همکاران ن Jiang یدر مطالعه

 یتیریخودمد یکننده ینیبشیساختار پ نیتریدرک شده قو

[. 16نوع دو بود ] ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م ابتید

در پژوهش خود نشان دادند  مکارانو ه Yuliana ن،یهمچن

 ابتید یتیریبا خودمد میطور مستقهدرک شده ب یخودکارآمد

کرد که  یبندجمع توانیم نی[. بنابرا17در ارتباط است ]

 میمستق یاکننده و واسطه نییتع یدرک شده نقش یخودکارآمد

مبتلا  مارانیب انیبه درمان در م یبندیپا یرفتارها یریگدر شکل

هدف،  نییاز جمله تع رییتغ یها. روشکندیم فایا ابتیبه د

 قیبازخورد مثبت و تشو ،یهمتا، متقاعدساز یالگوها ن،یتمر

استفاده  مارانیدرک شده ب یارتقاء خودکارآمد یبرا تواندیم

خود در انجام  ییو توانا ییبه کارا مارانی[. اگر ب15شود ]

 نیبه چن یشتریبباور داشته باشند، تعهد  یخودمراقبت یرفتارها

 .خواهند داشت ییرفتارها

مؤثر بر انجام  یهاکننده نییاز تع گرید یکی یاجامعه یبانیپشت

 یهابه درمان در پژوهش ما بود. پژوهش یبندیپا یرفتارها

 یو انجام رفتارها یاجامعه یبانیپشت انیم یهمبستگ یرشمارپُ
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 نی[. در ا18-20را نشان دادند ] ابتیبه درمان د یبندیپا

و همکاران در پژوهش مرور نظامند و  Songخصوص 

طور قابل به یاجامعه یبانینشان دادند پشتخود  لیفراتحل

همراه  ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م یبا خودمراقبت یتوجه

 کندیم انیب زیما، استروم ن یهاافتهی[. همسو با 18بود ]

 یشناخته شده برا یکنندهینیبشیپ کی یاجامعه یبانیپشت

 [. 19است ] ابتید یخودمراقبت

 یبدن تیدر ارتقاء فعال یاجامعه یبانیمثبت پشت ریتأث نیهمچن

 ادیو همکاران  Plotnikoff یدر مطالعه ابتیمبتلا به د مارانیب

خانواده، دوستان و ارائه  یاعضا یبانی[. پشت20شده است ]

 میرمستقیطور غدهندگان مراقبت سلامت ممکن است به

 لیرا تسه ابتیدمبتلا به  مارانیدر ب یتیریخودمد یندهایفرآ

 شیپا ژهیوبه ابت،ید یتیریخودمد یهاتیبر فعال ماًیو مستق کند

 دی[. ارائه دهندگان مراقبت سلامت با18بگذارد ] ریقند خون تأث

کنند تا  یابیخانواده آنها را ارز یو اعضا ابتیافراد مبتلا به د

ارتقاء  یرا برا یاجامعه یبانیاشکال مختلف و مناسب پشت

 .ندبه درمان ارتقاء ده یبندیپا

 یبندیپا یکننده ینیبشیپ امدیما نشان داد انتظارات پ یهاافتهی

بود، هر چند قدرت  یمورد بررس مارانیب انیبه درمان در م

درک شده و  ینسبت به خودکارآمد یکمتر یکنندگ ینیبشیپ

راستا، در پژوهش  نیداشته است. در ا یاجامعه یبانیپشت

 انیم یدارو معنامثبت  یهمبستگ وانیصورت گرفته در تا

گزارش شده  ابتیاز د یخودمراقبت یو رفتارها امدیانتظارت پ

 یبندیبا هدف بهبود پا یهامداخله رسدینظر م[. به21است ]

 شینوع دو، اگر افزا ابتیمبتلا به د مارانیب انیبه درمان در م

به درمان را در  یبندیپا یمثبت از انجام رفتارها امدیانتظارات پ

 یبندیرا در ارتقاء پا یسودمند یهاافتهیتواند یم د،رنینظر بگ

 .دنبال داشته باشندبه درمان به

 ینیبشیاز پ یکی یدرمان یمهیما نشان داد داشتن ب یهاافتهی

 نیبه درمان بود. در ا یبندیپا یانجام رفتارها یهاکننده

و همکاران در پژوهش خود نشان داد  Nelsonخصوص 

 یکمتر جیرا یهاشینداشتند، آزما یرماند مهیکه ب یمارانیب

 یفتارهاقند خون سه ماهه و ر شیچشم، پا، آزما یمانند بررس

 رسدینظر م[. به27را انجام دادند ] ابتید یتیریخودمد

 یبرا یاکننده نییتع تواندیمراقبت و درمان م یهانهیهز

ها و باشد. بازدارنده مارانیدر ب یتیریخودمد یرفتارها

 یمنجر به کاهش رفتارها تواندیم یاقتصاد یاتنگناه

ن، توسعه و یبه درمان شود. بنابرا یبندیو پا یتیریخودمد

 شیهمراه با افزا ابت،ید یبه خدمات درمان یدسترس لیتسه

عنوان مشوق و به تواندیم گانیرا لاتیو تسه یامهیپوشش ب

 به درمان یبندیپا یدر جهت ارتقاء رفتارها مارانیکمک به ب

 .استسلامت  گزاراناستیس شتریامر مستلزم توجه ب نیباشد. ا

معکوس سن بر انجام  ریپژوهش ما، تأث یهاافتهیاز  گرید یکی

و همکاران  Tanراستا  نیبه درمان بود. در ا یبندیپا یرفتارها

[. 28گزارش دادند ] یمشابه با پژوهش کنون یهاافتهی زین

 ابتیمبتلا به د مارانیب نایو همکاران در م Rafique ن،یهمچن

 مارانیب یسطح آگاه ن،س شیدر پاکستان نشان دادند با افزا

 یمنف ریتأث ابتید یخودمراقبت یاست و بر رفتارها افتهیکاهش 

 یهاافتهیها در مقابل از پژوهش ی[. البته برخ29داشته است ]

 ابتید یماریبودن در ب ریما، نشان دادند سن و مدّت زمان درگ

 یهمبستگ ابتید یخودمراقبت یتقاء سطح انجام رفتارهابا ار

مورد  طیو مح ی[. تفاوت در بستر فرهنگ21] ددار یمثبت

باشد.  هاافتهیتفاوت در  نیا لیاز دلا یکیممکن است  یبررس

 یدر خصوص ارتباط سن و انجام رفتارها شتریب یبررس

 .است ازیمزمن ن یهایماریب یتیریخودمد

معکوس بر  ریتأث گاریا، نشان داد مصرف سپژوهش م یهاافتهی

دارد.  مارانیب انیبه درمان در م یبندیپا یانجام رفتارها

 4/11 وعیدر پژوهش ما، ش تیاهم ینکته دارا کی ن،یهمچن

بود. با توجه به  مارانیب انیدر م گاریمصرف س یدرصد

 ابتید همبتلا ب مارانیب انیدر م گاریرشمار مصرف سعوارض پُ

 نیاست ا یضرور ابت،یبه عوارض د یخطر ابتلا شیو افزا

 ابتیرا ترک کنند تا شانس ابتلا به عوارض د گاریس مارانیب

را از نظر  ییدایهو یایمزا گار،ی[. ترک س30، 31] ابدیکاهش 

در افراد  ریموو مرگ یعروق یکاهش خطر ابتلا به عوارض قلب

[. 32، 33] دهدینشان م یعموم تیمانند جمع ابتیمبتلا به د

منظور هب ییهامداخله یابیو ارزش یسازادهیضرورت توسعه، پ

 ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م گاریو ترک س یریشگیپ

افراد  یبرا هیهدف اوّل کی دیبا گاری. ترک سشودیاحساس م
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منظور کاهش خطر عوارض در نظر گرفته هب ابتیمبتلا به د

ن مراقبت سلامت دهندگا ائهپزشکان و ار نیشود. بنابرا

خطرات  یخود در مورد بار اضاف یابتید مارانیاند به بموظف

بر  یشواهد محور مبتن یهاهشدار دهند. مطالعه گاریاز س یناش

مؤثر بر مصرف  یهاکننده نییتع ییبا شناسا تواندیم هینظر

 .هدفمند را توسعه دهند یهامداخله گاریس

 نیداد مصرف انسولنشان  ،یپژوهش کنون یهاافتهی نیهمچن

 انیبه درمان در م یبندیپا یمعکوس بر انجام رفتارها ریتأث

 رانیمدنظر مراقبان سلامت در ا تواندیم افتهی نیدارد. ا مارانیب

 .مساله وجود دارد نیبه ا ژه،یو ضرورت توجه و ردیقرار گ

مبتلا به  مارانیپژوهش به ب نیا جینتا میدر تعم ییهاتیمحدود

 کیمطالعه از  نیا رایوجود دارد ز رانیو در انوع د ابتید

هها بداده ن،ینسبتاً کوچک استفاده کرده است. همچن ینمونه

شده است و ممکن  یآورجمع مارانیاز ب یگزارشصورت خود

 ت،ی. در نهااشدهمراه ب یادآوریاز خطا در  یااست با پاره

 نیب یقطع یتیعل یرهایتفس ،یکنون یمطالعه تیماه

به درمان را  یبندیپا یو رفتارها یمورد بررس یارهاساخت

را نشان داد، به  تیبتوان عل نکهیا ی. براکندیمحدود م

 .است ازینگر نندهیآ یمطالعات طول

درک شده،  ینشان داد خودکارآمد انیما در پا یهاافتهی

به  یبندیپا یکننده در انجام رفتارها ینیبشیساختار پ نیترمهم

هنمر نیانگینوع دو بود. م ابتیمبتلا به د مارانیب نایدرمان در م

و  یاجامعه یبانیدرک شده، پشت یخودکارآمد شتریب ی

 یبا رفتارها یمثبت و معنادار یهمبستگ امدیانتظارات پ

 یابیو ارزش یسازادهیبه درمان داشت. توسعه، پ یبندیپا

 یشناخت یهینظر یبر ساختارها یمبتن یآموزش یهامداخله

 تواندیدرک شده م یبر ارتقاء خودکارآمد دیکأبا ت یاعهجام

به درمان در  یبندیپا یرا در ارتقاء رفتارها یسودمند یهاافتهی

 دنبال داشته باشد.ابت نوع دو بهیمبتلا به د مارانیب انیم
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ABSTRACT  

 

Background: Control of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is influenced by lifestyle. The aim of this 

research was to determine the predictors of treatment adherence behaviors among T2DM based on Social 

Cognitive Theory (SCT).  

Methods: This descriptive-analytical research was done among 500 T2DM patients in Tehran during 2021. 

Simple random sampling was performed among patients based their medical records in the Diabetes Control 

Clinic of Tehran's District Five. The data collection tools were written questionnaire based on the SCT 

determinants. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 

deviation) and analytical statistics (Pearson's correlation and linear regression) in SPSS software version 16. 

Results: The mean score of treatment adherence behaviors was 56.34 [SD: 10.41], ranged from 16 to 80. 

The outcome expectations, perceived self-efficacy, and social support accounted for 43% of the variation in 

the outcome measure of the treatment adherence behaviors. Self-efficacy was the strongest predictor (Beta = 

0.430 and P<0.001). Increasing age (ß= -0.126 and P= 0.004), insulin treatment (ß= -0.250 and P<0.001) and 

smoking (ß= -0.146 and P= 0.001) conversely and having health insurance (ß= 0.181 and P<0.001) were 

positively predictive of treatment adherence behaviors. 

Conclusion: The development, implementation and evaluation of educational interventions based on SCT 

with emphasis on promoting perceived self-efficacy can lead to useful findings in promoting treatment 

adherence behaviors among T2DM patients. 

 

Keywords: Adherence Treatment, Type 2 Diabetes Mellitus, Perceived Self-efficacy, Social Cognitive Theory 
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