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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the mediating role of 
perception of illness in relation to psychosocial factors with self-care in type II 
diabetes patients. 
Methods: The present study was a descriptive-analytic one.  The statistical 
population of this study included diabetic patients referring to type II diabetes in 
Milad Clinic of Mashhad. The sample consisted of 392 subjects who were selected 
by convenience sampling method. To measure the research variables, Short illness 
perception Questionnaire of Birdbent et al., Stress Coping Styles of Lazarus and 
Folkman (1984), Tangeny Self-Control Short Form (2004), Zement et al. Social 
Support (1988), Physician-Patient Relationship of Wendreflets et al. (2004) and the 
Tobert and Klasgow Self-Care Scale (2004) were used. Statistical analysis of the data 
was done by structural equation modeling using path analysis with Amos-23 and 
SPSS-23 software. 
Results: There was a significant relationship between coping styles, self-control, 
social support, and physician-patient relationship with self-care in type II diabetic 
patients (P < 0.05). The results also showed that perception of illness has a mediating 
role in relation to psychosocial factors with self-care. 
Conclusions: Given the importance of psychosocial factors, the results of this study 
showed that a rational understanding of the disease, on the one hand, reduces the 
emotional disturbance of dealing with unpredicted illness-related issues, and on the 
other hand, improves self-care by adjusting patterns of drug use and meeting with 
the physician. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 بهار، 1، شماره 12دوره 

 

 

 خود با اجتماعی - روانی عوامل رابطه در بیماری از ادراک گرایانه میانجی نقش بررسی

 II نوع بیماران دیابت مراقبتی

  3 دل زنده احمد ، ،*2 جانی توزنده حسن ، 1 رجبی محمد
 
 رانیا نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی دکتری انشجوید 1
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 رانیا نیشابور، اسلامی، آزاد دانشگاه نیشابور، واحد ریاضی، گروه یاراستاد 3
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 30/07/1398 :دریافت تاریخ

 17/12/1398 :پذیرش تاریخ
 کیدهچ

 بیماران مراقبتی خود با اجتماعی روانی عوامل رابطه در بیماری از ادراک گرایانه میانجی نقش بررسی هدف با مطالعه این :مقدمه

 .شد انجام II نوع دیابت

 وعن کننده مراجعه دیابتی بیماران شامل پژوهش این آماری جامعه. بود تحلیلی توصیفی یهاپژوهش نوع از حاضر پژوهش :کار روش

II گیری اندازه جهت. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه شیوه به که بود نفر 392 شامل آماری نمونه. بود مشهد میلاد درمانگاه 

 فولکمن و لازاروس استرس با مقابله هایسبک ،(IPQهمکاران ) و بردبنت یماریب از کادرا وتاهک هایپرسشنامه از پژوهش متغیرهای

(CSI)، تانجنی خودکنترلی کوتاه فرم (SCI)، همکاران و زیمنت اجتماعی حمایت (MSSI)، و وندرفلتز ماریب – کپزش رابطه 

 مدل از استفاده با هاداده آماری تحلیل. گردید استفاده( DSCBS) کلاسگو و توبرت خودمراقبتی ـاسیمق و( PDRQ) همکاران

 .گرفت صورت SPSS -23 و Amos -23 افزار نرم مسیربا تحلیل روش به ساختاری معادلات یابی

 II نوع بتدیا بیماران مراقبتی خود با بیمار پزشک رابطه و اجتماعی حمایت ،یخودکنترل ،استرس با مقابله سبکهای بین :هایافته

 مراقبتی خود با اجتماعی-روانی عوامل رابطه در بیماری از ادراک داد نشان نتایج همچنین(. P < 05/0) داشت وجود معنادار ارتباط

 .دارد گرایانه میانجی نقش

 .دارد تاکید II نوع دیابت بیماران مراقبتی خود در بیماری از ادراک و اجتماعی روانی عوامل اهمیت بر پژوهش نتایج :گیری نتیجه

 مسائل با برخورد در هیجانی آشفتگی کاهش باعث سو یک از ردیپذیم ریتأث اجتماعی روانی عوامل از که بیماری از منطقی ادراک

 خود ودبهب باعث پزشک با ملاقات و دارو مصرف یالگوها کردن تنظیم با دیگر سوی از و شده بیماری با مرتبط نشده بینی پیش

 .گرددیم مراقبتی

 :کلیدی واژگان

 بیماری ادراک

 اجتماعی-روانی عوامل

 مراقبتی خود

 دیابت

مقدمه

کلات از مش یاریبا بسی دیابت یک اختلال متابولیکی است که ماریب

 دارد رابطه یو مال یقانون، ی، شغلی، خانوادگیپزشک، روانیپزشک یجد

 تعداد .نفر در دنیا به دیابت مبتلا هستند ونیلیم 200حدود  .[1]

مبتلایان در ایران حدود سه میلیون نفر برآورد شده است. طبق برآورد 

سازمان جهانی اگر پیشگیری مناسب صورت نگیرد این رقم تا سال 

به دلیل پیچیدگی و  .[2]یابد لیون نفر افزایش میمی 7به  2030

چندبعدی بودن بیماری این افراد، نسبت به دیگر بیماران جسمانی، به 

ازگار ستری نیاز دارند تا بتوانند با بیماری های درمانی گستردهبرنامه

این بیماری درمان قطعی ندارد و مدیریت بیماری به وضعیت  .[3] شوند

خودمراقبتی  .[4]خود مراقبتی از درمان در این بیماران وابسته است 

و  یهای اضافآزمایشضعیف موجب افزایش مراجعات به پزشک، 

ه درنهایت کشود مارستان منجر مییشدن در ب یو بستر غیرضروری

 خودمراقبتی ضعیف .[5]را به همراه دارد  یکمراقبت پزش نهیهز شیافزا

گستردگی  .[6]سالانه میلیاردها دلار به اقتصاد کشور ضربه می زند 

میزان مراجعه مجدد بیماران و پیامدهای فردی و اجتماعی خودمراقبتی 

باعث شده است بررسی و شناسایی عوامل مرتبط به یک ضرورت 

خودمراقبتی ممکن است تحت تأثیر عوامل  .[7] تحقیقاتی تبدیل شود

توان این عوامل را در دو دسته کلی روانی و متعددی قرار بگیرد که می

 اجتماعی جای داد.

زا ابتلا به دیابت و درگیری روزانه با این بیماری به عنوان یک عامل استرس

های مقابله مناسب اتخاذ سبکو مزمن در زندگی این بیماران، مستلزم 

ای مؤثر نقش مهمی در کاهش های مقابلهبه کار گرفتن راه .[8]است 

های مقابله ناسازگارانه استفاده از روش .[9]و خودکنترلی دارد  استرس

تواند در میزان خودمراقبتی مانند اجتناب از درمان و انکار بیماری می

مقابله  یهاروش(، 2016طبق نظر سارافینو ) .[10]تداخل ایجاد کند 

با استرس به دو صورت هیجان محور و مسئله محور هستند. به کار 
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 و همکاران رجبی

و  مؤثر نقش مهمی در کاهش استرس یامقابله یهاراهگرفتن 

. استفاده از روشهای تطابقی نامؤثر موجب [11]خودکنترلی دارد 

. طبق شودیمتشدید تنیدگی و مشکلات جسمی و روحی افراد 

صورت گرفت نشان داده شد  [12]میشل پژوهشی که توسط هرن و 

ر و خودمراقبتی رابطه هیجان مدا یامقابله یراهبردهاکه بین 

 معنادارای وجود دارد.

با خودکنترلی بالا، نسبت به افراد با خودکنترلی پایین، بیشتر از  افراد 

کنند که موجب افزایش ای مسئله مدار استفاده میراهبردهای مقابله

ن یبه ای خودکنترل .[13]شود شانس حل مؤثر موقعیت استر س زا می

ا چه قدر یپذیر ت خود چه قدر انعطافیک شـخص در موقعیکه  یمعن

این متغیر در مدیریت بیماری و خودمراقبتی نقش  .[14]ـدار است یپا

 های مقابلههرچند متغیرهای فردی مانند خودکنترلی و سبک .[15]دارد 

توجهی دارند از نقش عوامل اجتماعی مانند در مدیریت بیماری نقش قابل

هر چه میزان حمایت اجتماعی نظر کرد. صرفتوان حمایت اجتماعی نمی

شده بیشتر باشد، این حمایت اجتماعی منجر به گرایش به ادراک

ای مؤثرتر، کاهش استرس و افزایش توانایی در راهبردهای مقابله

های مؤثری مانند تبعیت مدیریت بیماری و خودمراقبتی از طریق روش

مار نیز یب -کپزش رابطه .[17, 16]شود صحیح از دستورات پزشکی می

رابطه  .[18]به عنوان نوعی از حمایت اجتماعی در این امر دخیل است 

یرد پذمار مییه در آن بکاست  یمیای صممار، رابطهیب -کشپز آل ایده

ماد اعت ی، به وکپذیر است و در ارتباط خود با پزشف و آسیبیه ضعک

مؤثر منجر به یک اعتماد  که این ارتباط به شکلدرصورتی .[18]کند می

ود شدر بیمار شود تبعیت درمانی و خودمراقبتی متعاقب آن حاصل می

 .[19]تواند موانع خودمراقبتی را نیز با پزشک در میان گذارد و بیمار می

دهد ارتباط بین پزشک بیمار بر همچنان که مطالعات نیز نشان می

 .[18]خودمراقبتی اثر دارد  میزان

یا یک عامل تهدیدکننده  یاز طرفی افـراد در برخـورد بـا یـک بیمار

و درمـان آن در ذهـن  یحیات، یک تصویر کلی و بـاور خـاص از بیمـار

 یوقت .[20]گوینـد  یبیمـار کادراکنند کـه بـه آن خـود ایجـاد می

رد که فشود و یا هنگامییک فـرد تشـخیص داده می یبرا ییک بیمار

 یاز بیمـار یواره شـناختطرح کـیکند شود، تلاش میمی یبیدچار آس

 جادیا علل بیماری، هویت ،بیماری یباورها ه شاملکیل دهد کتش

باشد می یماریب یامدهایو پ درمان ای نترلک ،یماریب ، زمانیماریب

تواند در میزان خود مراقبتی نقش این ادراک از بیماری می .[21]

ادراک بیماری با خودکنترلی و رضایت روانی  .[22]محوری ایفا کند 

بین ادراک بیماری با حمایت اجتماعی  .[23]بیمار رابطه معناداری دارد 

ادراک بیماری بر  همچنین .[24]نیز رابطه معناداری دیده شده است 

از طرفی رابطه پزشک  .[25]گذارد های مقابله بر استرس اثر میسبک

 .[26]بیمار در چگونگی ادراک بیماری نقش اساسی دارد 

 توضعی اهمیت به مختلف تحقیقات در اگرچه فوق، مطالب به توجه با

 دهشاشاره  هاآنخود مراقبتی در  مبتلایان به دیابت و اجتماعی -روانی

از طرفی ادراک بیماری با متغیرهای مختلفی که با بیماری در  است و

ک میانجیگری ادراوجود به نقش ارتباط هستند، همبستگی دارد، با این

در ارتباط با خود مراقبتی پرداخته نشده است ها از بیماری با این متغیر

بنابراین پژوهش حاضر ؛ و خلاء پژوهشی در این زمینه محسوس است

به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا ادراک از بیماری در رابطه 

نقش  IIمراقبتی در بیماران دیابت نوع  عوامل روانی اجتماعی با از خود

 میانجیگرایانه دارد؟

 کارروش

یقرار م یادیبن یهاپژوهش طهیهدف در ح ثیپژوهش که از ح نیا

جامعه آماری این  شد. یطراح یهمبستگ -یفیبه روش توص ردیگ

دوم سال  مهیه در نک بود IIنوع  ابتیمبتلا به د مارانیبپژوهش شامل 

ر درمانگاه د انیرانیا ابتید یریشگیکنترل و پ یلمللا نیب ادیبه بن 96

مراجعه کرده بودند. بر اساس جدول مورگان برای شهر مشهد  لادیم

 نفر 384جامعه بزرگ با جمعیت نامشخص در مطالعات توصیفی تعداد 

پرت  یهادادهکه محقق با در نظر گرفتن  کندیمحجم نمونه کفایت 

 392نامعتبر تعداد  پرسشنامه 8نفر انتخاب نمود بعد از حذف  400

اب در دسترس انتخ یریروش نمونه گاین افراد به  باقی ماند. پرسشنامه

پژوهش پاسخ دادند. اطلاعات حاصل از  یهاپرسشنامهو به  شدند

با نرم افزار  یمعادلات ساختار یابیروش مدل با استفاده از  هاپرسشنامه

23- AMOS 23 و- SPSS و تحلیل شد. هیتجز 

 بزار تحقیقا
 یهاپرسشنامهز از ایبه اطلاعات مورد ن یابیدست ین پژوهش برایدر ا

 ر استفاده شد:یز

 brief illness( IPQ) یماریب کوتاه ادراکپرسشنامه  -1

perception questionnaire بردبنت (Broadbent) همکاران  و

است  یسؤال 9پرسشنامه  کی یماریب کوتاه ادراک: پرسشنامه (2006)

آزمودنی به هر  شده است. یطراح یماریب ازتجسم  یابیارز یه براک

 10برای هیچ تا  1لیکرت )بین  یادرجهبر اساس یک مقیاس ده  سؤال

 80/0ن پرسشنامه یا یرونباخ براک یآلفا. دهدیمبرای صددرصد( پاسخ 

سؤالات مختلف، از  یهفته برا 6به فاصله  ییبازآزما ییایب پایضر و

اس با پرسشنامه یهمزمان مق ییروات. شده اس گزارش 75/0 تا 42/0

ماران مبتلا به آسم، یاز ب یانمونهدنظر شده در یتجد یماریب کادرا

 بالای این آزمون با یدهنده همبستگ ، نشانیویلکماران یابت و بید

ن یهمچن .[27] است دنظر شدهیتجد یماریب کپرسشنامه ادرا

ماران مبتلا یخاص ب یارآمدکور با خودکاس مذینمرات مق یهمبستگ

وتاه کنامه پرسش یکیکتف ییدست آمد. روا در سطح مطلوب بهبه آسم 

م، ابت، آسیماران مبتلا به دیب یهانمرهسه یق مقایاز طر یماریب کادرا

 د قرارگرفتییمحاسبه شد و مورد تأ ینه و سرماخوردگیدرد قفسه س

پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر معادل  .[28]

 است. 72/0

( لازاروس و فولکمن CSS) های مقابله با استرسپرسشنامه سبک -2

(Lazarus & Folkman) (1984) 66اس یک پرسشنامه ین مقیا 

ای از افکار و اعمالی است باشد که شامل مجموعه گستردهسئوالی می

های درونی و بیرونی مرتبط با که افراد برای مقابله با درخواست

نی اس آزمودین مقیکنند. در اموقعیتهای پر استرس از آنها استفاده می

بکار " یاشد )صفر برابمقیاس لیکرت که دارای چهار درجه می بر مبنای

دهد. در ( پاسخ می"کنمخیلی زیاد استفاده می" یبرا 3تا  "برمینم

مطالعه شکری و همکارانش ضریب بازآزمایی پرسشنامه برای زیر 

به دست آمده است. از  0,64تا  0,55در دو بازه زمانی بین  هااسیمق

 ردیدگطریق تحلیل عاملی تائیدی الگوی سه عاملی پرسشنامه تائید 
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. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر معادل [29]

 است. 78/0

-tangney self یتانجن( SCSپرسشنامه فرم کوتاه خودکنترلی ) -3

control scale (SCS) : که از  باشدیمگویه  13این پرسشنامه شامل

سؤالی آن اقتباس شده است. نمره فرد هرچه بالاتر باشد، نشان  36فرم 

. نمره گذاری این مقیاس به صورت باشدیمدهنده خودکنترلی بهتر فرد 

. باشدیمبرای بسیار زیاد(  5برای هرگز تا  1)نمره  یادرجهلیکرت پنج 

. شوندیمچنین برخی از سؤالات بصورت معکوس نمره گذاری هم

سؤالی را در دو نمونه  36( آلفای کرونباخ فرم 2004تانجنی و همکاران )

 اندنمودهگزارش  85/0و  83/0سؤالی  13و در فرم  89/0تحقیقی خود 

( آلفای کرونباخ این 2015. در تحقیق محمدخانی و همکاران )[30]

. پایایی پرسشنامه به روش [31]به دست آمد  83/0با مقیاس برابر 

 است. 71/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر معادل 

 multidimensional (MSPSS) یاجتماعپرسشنامه حمایت  -4

scale of perceived social support  زیمنت(Zement)  و

منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده از  به( 1988همکارانش )

 . این مقیاساندکردهطرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد تهیه 

از نمره  یانهیگز 7گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس  12

. کندیمیک برای کاملًا مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص 

 788پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه  (،2008همکاران ) بروور و

درصد  86تا  90کرونباخ،  ینفری از جوانان دبیرستان با استفاده از آلفا

درصد برای کل ابزارگزارش  86و این ابزار  یهااسیمقبرای خرده 

(، ضریب آلفای کرونباخ سه 2009. سلیمی و همکاران )[32] اندنموده

بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 

 اندنمودهصد ذکر در 82و درصد  86درصد،  89مهم زندگی را به ترتیب 

. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر معادل [33]

 است. 85/0

 self-care (DSCBS) یمراقبتخود  یارهاپرسشنامه رفت -5

behaviorsـاس خـود یبا اسـتفاده از مق یخود مراقبت ی: سازه رفتارها

مقیاس  نیا د.یفراهم گرد(، 1994) ابـت تـوبرت و گلاسـگوید یمراقبتـ

یم 7تا  0بین  یانمره سؤالاست که آزمودنی به هر  سؤال 15دارای 

ت یفیکه ک دهدیمبه افراد مـورد مطالعـه اجازه  هاسؤالن یا .دهد

روز گذشته  7ابتشان را در یمربـوط بـه د یخـود مراقبتـ یهاتیفعال

رف ا مصین و یق انسولیسالم، تزر ییـم غـذای. داشـتن رژنندکگزارش 

 یح قرص، تست قنـد خـون، ورزش، مراقبـت از پـا و رفتارهـایصح

اس به ین مقی. در اباشندیمـن رفتارها یدن از جملـه ایـشکگار یسـ

 یلـکـت ینمـره تبع کـیو  شودیمداده  7تـا  0نمـره از  کـیـار هررفت

 یزان آلفای. مدیآیمهر سؤال به دست  یهانمرهـردن کـق جمـع یاز طر

 یدر مطالعـه مقـدمات یخـودمراقبت یسازه رفتارها یرونبـاخ بـراک

به  75/0معادل د و اعتبار یمحاسبه گرد 68/0ـل نمونه کو در  66/0

روایی محتوی  یامطالعه. سورانی و همکارانش در طی [34]مد دست آ

 0,77پرسشنامه را تائید کردند و ضریب پایایی آلفای کرونباخ معادل 

. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در [35]گزارش نمودند 

 است. 80/0پژوهش حاضر معادل 

 patient-doctor( PDRQمار )یب– کپرسشنامه رابطه پزش -6

relationship وندرفلتز (Van Der Feltz) (2004)اران کو هم 

ال براساس ؤبه هر س یبوده و آزمودن سؤال 9 یدارا هکساخته شده است 

 ن پرسشنامهی. نمره بالا در ادهدیمپاسخ  یادرجهاس پنج یمق کی

ت یفیکن در آن نشانگر روابط باییت بالا و نمره پایفیکنشانگر روابط با 

 یفلتز برا وندر .باشدیمماران یدگاه بیمار از دیو ب کن نزد پزشییپا

نفر از  105 یهمزمان رو یکملا یابیپرسشنامه از اعتبار  یروائ یبررس

صرع  یمارینفراز افراد مبتلا به ب 55و  یازمند مراقبت ابتدائیافراد ن

 کپزش یریمار و دسترس پذیب - کپزش ه در آن روابطکرده کاستفاده 

مشاهده  =78/0Rبه صورت  یسه شد و همبستگیمارمقایب یهانشانهبا 

پرسشنامه را  نیرونباخ اک یب آلفای، ضرییایپا یدر بررسوی  د.یگرد

 ،ماریب 115 یرودر ایران بعد از اجرای پرسشنامه بر  .ردکاعلام  94/0

فاده رونباخ استک یب آلفاین پرسشنامه ازضریا ییایمنظور برآورد پا به

ار قابل یبس در حد( 92/0) رونباخ بدست آمدهک یب آلفایه ضرک کردند

. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در [36]آمد  بدست یقبول

 است. 82/0معادل پژوهش حاضر 

 1397,006این پژوهش به شماره  کداخلاق

IR.IAU.NEYSHABUR.REC. باشدیم. 

 هاافتهی

را شرکت کنندگان درصد  51توصیفی حاکی از این بود که  یهاافتهی

 بیبه ترت لاتیسطح تحص. دادندیم لیدرصد را مردان تشک 49زنان و 

درصد(،  24) پلمید ریدرصد(، ز 9/34) پلمید لاتیتحص ،فراوانی

 2/11) پلمیدرصد(، فوق د 2/12) ییدرصد(، ابتدا 1/17) سانسیل

از درصد  4/81 ن،یهمچنبود. درصد(  5/0) سانسیدرصد( و فوق ل

. درصد نمونه مورد مطالعه مجرد بودند 6/18متأهل و شرکت کنندگان 

انگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است در ادامه، می

 (.1جدول )

 

 پژوهش هایریمتغتوصیفی  یهاشاخص :1جدول 

 اریمع انحراف نیانگیم تعداد ریمتغ

 8/7 4/40 392 بیماری ادراک

 8/9 8/34 392 مدار هیجان مقابله

 6/9 1/34 392 مدار مسئله مقابله

 1/6 4/44 392 کنترلی خود

 3/15 6/59 392 اجتماعی حمایت

 32/7 13/34 392 بیمار -پزشک ارتباط

 7/16 9/45 392 خودمراقبتی

 

 ریل مسیو تحل یمعادلات ساختار لیتحل یآمار روشق از ین تحقیدر ا

 ی جهت بررسی پیشمعادلات ساختار لیتحل. قبل از انجام استفاده شد

 سیماهالانوب 2dبراساس ملاک پرت  یهادادهبررسی توزیع  فرضها،

. (2جدولمعنی دار نبود ) هادادهبرای هیچ یک از  صورت گرفت. که
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و توزیع نرمال چند  کشیدگی-توزیع نرمال تک متغیره با آزمون کجی

 در بررسی آزمون کشیدگی و کجی ضریب ماردیا بررسی شد. ره بامتغی

 از ترکوچک یدگمقدارکشی قدرمطلق و 3 از ترکوچک یقدرمطلق کج

 رهمتغی تک بودن نرمال نظر از هاداده وجود مشکل عدم نشان از 10

از  ترکوچک ا،یمارد بیضر ینسبت بحران کهنیبا توجه به ا.  باشدیم

نرمال بودن چند  هیگرفت که فرض جهینت توانیملذا  ،باشدیم 58/2

. بنابراین با توجه به اینکه پیش فرضها تائید شده است تیرعا ره،یمتغ

 گردید اقدام به بررسی برازش مدل شد.
 

 پرت یهادادهماهالانوبیس برای بررسی توزیع  2dشاخص  .2 جدول

 2 معناداری سطح 1 معناداری سطح ماهالانوبیس 2d هایآزمودن
77 158/19 008/0 752/0 

128 726/17 013/0 691/0 

81 597/17 014/0 459/0 

82 364/17 015/0 293/0 

67 477/15 030/0 640/0 

78 372/15 032/0 502/0 

75 148/15 034/0 418/0 

32 016/15 036/0 317/0 

33 016/15 036/0 198/0 

76 988/14 036/0 119/0 

34 647/14 040/0 114/0 

19 494/14 043/0 090/0 

 

امل عو نیدر رابطه ب یماریادراک ب انهیگرا یانجینقش مبرای بررسی 

رت ی صوابتدا مدل ساز ،ابتید مارانیب یبا خود مراقبت یاجتماع-یروان

استفاده از تحلیل معادلات ساختاری و تحلیل مسیر، و سپس با  گرفت

مدل نظری و  1 شکلقرار گرفت. در  یمورد بررس رهایمتغ نیرابطه ب

شان ها نریمتغاین  نیب یاستاندارد روابط عل نیتخم بیضر 2 شکلدر 

 داده شده است.

( و IFIو  CFI) یقی(، تطبCMIN) برازش مطلقسه نوع شاخص 

از نظر  CMIN/DFشاخص مقتصد  زی(، و نRMSEAمقتصد )

 .[34] قرار گرفت ی(، مورد بررس2005) نیکلا

عد از اعمال برازش مدل تدوین شده را قبل و ب یهاشاخص 3جدول 

بعد از برازش  شودیم. همان گونه که مشاهده دهدیماصلاح نشان 

(، برابر با CMINمدل، مقدار شاخص برازش مطلق کای اسکوئر )

برازش تطبیقی  یهاشاخص. مقدار باشدینمبوده و معنی دار  375/0

)حداکثر  IFI ،1)حداکثر مقدار( و برای شاخص  1، برابر با CFIبرای 

، RMSEAمقتصد برای  یهاشاخص. همچنین، مقدار باشدیممقدار( 

 .باشدیم CMIN/DF ،375/0 )حداقل مقدار( و برای شاخص 00/0

برازش  هایشاخص یسهیمقاکه در جدول قابل مشاهده است  همچنان

نشان داد مدل اصلاح شده برازش  ه،یمدل اصلاح شده با مدل اول

در رابطه  یماریادراک از ب یاواسطهنقش  یبررس جهت .مطلوبی دارد

 از آزمون سوبل استفاده شد. یو خودمراقبت یاجتماع یعوامل روان نیب

 
 متغیرها بین ساختاری روابط نظری مدل .1 شکل
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 برازش از قبل تحقیق مدل .2 شکل

 

 مقتصد برای بررسی برازش مدلبرازش مطلق، تطبیقی و  یهاشاخص .3 جدول

 ملاک برازش مطلوب سطح معنی داری اندازه نوع شاخص

    قبل از برازش

    مطلق

CMIN 6/287 00/0 عدم معنی داری 

    تطبیقی

CFI  -  95/0مقادیر نزدیک به > 

IFI    95/0مقادیر نزدیک به > 

    مقتصد

RMSEA 267/0 - 06/0 < 

CMIN/DF 7/13 - 1  2تا 

    بعد از برازش

    مطلق

CMIN 37/0 540/0 عدم معنی داری 

    تطبیقی

CFI 1 -  95/0مقادیر نزدیک به > 

IFI 1 -  95/0مقادیر نزدیک به > 

  -  مقتصد

RMSEA 00/0 - 06/0 < 

CMIN/DF 37/0 - 1  2تا 

 

 

 اثر مستقیم و غیرمستقیم عوامل روانی اجتماعی بر خودمراقبتی و ادراک از بیماری .4 جدول

 معناداری آزمون سوبل بارعاملی() استانداردوزن  مسیر

 000/0 - *44/0 خودمراقبتی)خودکنترلی

 000/0 - *29/0 خودمراقبتی)حمایت

 42/0 - -08/0 خودمراقبتی)هیجان مدار

 60/0 - -05/0 خودمراقبتی)مسئله مدار

 000/0 - *54/0 خودمراقبتی)بیمار-رابطه پزشک

 13/0 - 09/0 ادراک)خودکنترلی

 000/0 - *13/0 ادراک)حمایت

 000/0 - *28/0 ادراک)مسئله مدار

 000/0 - *-14/0 ادراک)هیجان مدار

 29/0 - 05/0 ادراک)بیمار -رابطه پزشک

 000/0 - *50/0 خودمراقبتی)ادراک 

 000/0 86/0 *03/0 خودمراقبتی)ادراک) ماریبرابطه پزشک 

 000/0 66/0 *05/0 خودمراقبتی)ادراک)خودکنترلی 

 000/0 37/0 *06/0 خودمراقبتی)ادراک)حمایت 

 16/0 16/0 -07/0 خودمراقبتی)ادراک)هیجان مدار 

 65/0 06/0 14/0 خودمراقبتی)ادراک)مسئله مدار 

   44/2 مستقیم و غیرمستقیم(اثر کل )جمع اثر 
 *05/0 > P 

 



 

54 

 و همکاران رجبی

 

، خودکنترلی، حمایت اجتماعی، رابطه پزشک 4جدولبا توجه به نتایج 

ثبت مستقیم م ریتأثبیمار و ادراک از بیماری بر خودمراقبتی بیماران –

مسئله مدار بر خودمراقبتی سبک هیجان مدار و سبک . معناداری دارد

معناداری ندارد.حمایت اجتماعی، سبک مقابله مسئله مدار  ریتأثبیماران 

مستقیم مثبت معناداری دارد. در  ریتأثبر ادراک از بیماری بیماران 

 ریتأثمقابل، سبک مقابله هیجان مدار بر ادراک از بیماری بیماران 

-نترلی و رابطه پزشکمستقیم منفی معناداری دارد. .همچنین خود ک

معناداری ندارد. در مسیرهای  ریتأثبیمار بر ادراک از بیماری بیماران 

و حمایت اجتماعی به  بیمار، خودکنترل-غیرمستقیم، رابطه پزشک

غیر مستقیم معنادر دارد.  ریتأثواسطه ادراک از بیماری بر خودمراقبتی 

و سبک هیجان اما ادراک از بیماری در رابطه بین سبک مسئله مدار 

 کلی ریتأثندارد.همچنین میزان  یاواسطهمدار بر خودمراقبتی نقش 

عوامل روانی اجتماعی بر خودمراقبتی مبتنی بر اثرات مستقیم و 

 است. 44/2غیرمستقیم معادل 

 بحث

 یماریادراک از ب انهیگرا یانجینقش م یپژوهش حاضر با هدف بررس

 IIنوع  ابتید مارانیب یمراقبتبا خود  یاجتماع یدر رابطه عوامل روان

 یدر رابطه عوامل روان یماریج نشان داد که ادراک از بیانجام شد. نتا

 انهیگرا یانجینقش م IIنوع  ابتید مارانیب یبا خود مراقبت یاجتماع

 (2009) (Kocurekاین یافته پژوهش با نتایج تحقیق کوکورک ) .دارد

که ادراک از بیماری و همخوانی دارد. نتایج تحقیق وی نشان داد 

همچنین باور و اعتقاد به اثربخش بودن درمان، نقش مهمی در 

آموزشی ومراقبتی پس از  مداخلات خودمراقبتی بیماران مزمن دارد.

همچنین باور و اعتقاد به  ترخیص در حوزه تقویت ادراک ازبیماری و

اثربخش بودن درمان، باعث افزایش خود مراقبتی و کاهش میانگین 

 .[36] گرددیماجعه مجدد درگروه مداخله مر

نتایج بدست آمده در مطالعه پارک همچنین این یافته پژوهش با 

(Parkو همکاران ) (2010 ) همخوان است. پارک و همکارانش با

در خود مراقبتی در بیماران مزمن مبتلا به دیابت  مؤثربررسی عوامل 

به این نتیجه رسیدند که ادراک دقیق از بیماری و عوارض آن، خود 

رات زان تخلف از دستومراقبتی و پایبندی به رژیم درمانی را افزایش و می

. در همین راستا، ویلر و واترهوس [37] دهدیمپزشک را کاهش 

(Wheeler EC, Waterhouse) (2006 ) گزارش کردند که

مداخلات مراقبتی وآموزش بیماران در زمینه تقویت و بهبود ادراک از 

دوره یکساله، باافزایش خود مراقبتی و کاهش  مزمن دریک بیماریهای

. [38]مراجعه مجدد و کاهش هزینه درمانی بیماران همراه بوده است 

نشان  (2014) ( و همکارانThorpeهمچنین نتایج پژوهش تورپی )

ردر حوزه خودکنترلی، داد مداخلات چندجانبه به خصوص آموزش بیما

بیمار و ادراک بیماری میتواندخود مراقبتی ویادآوری  -ارتباط پزشک

از نتایج  [39]داروهای مصرفی را به میزان معنی داری افزایش دهد 

 .کندیمحاضر حمایت  مطالعه

 رگذاریثتأعوامل  کنندهفیتوصی شناختی هاهینظراین نتیجه بر اساس  

 هایو مدل هاهینظربر بروز رفتار خودمراقبتی قابل تبیین است. در 

و سازمان ادراکی افراد که خود  هایژگیوه کن است یشناختی فرض بر ا

ی ریگشکل، منجر به [40]پذیرد بیرونی و درونی تأثیر می یهاسازهاز 

. برداردگردد که پیامدهای مختلفی در ی رفتاری میهایژگیو یبرخ

ادراکی مانند حسی بودن، هیجانی  یهاسازم آن و هایژگیواز این برخی 

بودن، درک خطر پایین و عدم توجه به پیامد رفتار، پیامدهای منفی به 

ضعیف،  یجانیهمراه دارد که باعث ضعف در حل مسائل، پردازش ه

ه کشود رفتاری خاص می یهایژگین رشد ویی و همچنریپذکیتحر

ی به دستورات مراقبت شخصی و در سطحی باعث مختل شدن پایبند

جه زمانی ینت در .[41]گردد پزشکی می دستورات از ، پیرویترخاص

 یمترککه ادراک مناسبی از پیامدهای بیماری وجود ندارد، احتمال 

سلامت پیروی کند و  کنندهمراقبت یرفتارهاه شخص از کوجود دارد 

ی، دستورات الحظهموقت و  یهاو خواسته هالذتبه دست آوردن  یبرا

 راکگر، افراد به علت ادیگیرد. به عبارت دپزشک معالج را نادیده می

خطر پایین در رابطه با بیماری، از دستورات درمانی پزشک معالج 

ه لیمخالف با رژیم درمانی به عنوان وس یرفتارهاسرپیچی نموده و از 

 .کنندیمشان استفاده یهابه دست آوردن خواسته یبرا یسودمند

بینی است که زمانی که ادراک بیماری پایین باشد، قابل پیش نیبنابرا

 دمراقبتی نیز کاهش یابد.احتمال خو

هر چند بخشی از نتایج حاکی از این بود که سبک مقابله مسئله مدار 

ندارد و ادراک بیماری بین این دو  ریتأثو هیجان مدار بر خودمراقبتی 

. این یافته بدین معنا است که کندینممتغیر نقش میانجی ایفا 

ا ایط استرس زکه وی در شر یامسئلهخودمراقبتی بیمار به سبک حل 

وابسته نیست. این یافته با نتایج به دست آمده در  کندیمانتخاب 

( که بین سبک مقابله مسئله مدار 2014همکارانش )مطالعه منیر پور و 

و هیجان مدار با ادراک از بیماری رابطه معنادار به دست نیامد همسو 

( بین خودمراقبتی با 2016همکارانش ). همچنین کردی و [42] بود

راهبردهیجان مدار ارتباط معناداری به دست نیاوردند هر چند ارتباط 

. این تفاوت [43]بین خودمراقبتی با سبک حل مسئله مدار معناداربود 

با توجه به اینکه پرسشنامه خودمراقبتی در دو مطالعه  هاافتهیدر 

جمعیتهای مورد مطالعه تفاوت داشت توجیه  متفاوت بود و از طرفی

. در مطالعه مذکور زنان باردار تحت بررسی قرارگرفته بودند که کرد

شرایط روانی و جسمانی یک فرد باردار با افراد دیگر بسیار  مسلماً

 متفاوت است. از طرفی جامعه مطالعه حاضر زنان و مردان را در برمی

ا زنان را ارزیابی کرده بود. با توجه گرفت در حالیکه مطالعه مذکور تنه

اوت متف یامقابلهبه اینکه زنان و مردان در برخی مطالعات از نظر سبک 

 هستند. این تفاوت قابل توضیح است.

( نتظارات خودکارآمدی است که Banduraبر اساس نظریه بندورا ) 

به  زدر رویارویی با ناملایمات نی یامقابلهکند آیا رفتارهای تعیین می

. یک فرد ممکن است از [44]قوت خود ادامه پیدا خواهد کرد یا خیر 

ای برای کنترل یک واقعه های مقابلهای از استراتژیگسترده طیف

و  فشارزای واحد استفاده کند. زیرا دیابت یک بیماری چند بعدی

پیچیده است که کنترل آن مستلزم استفاده از راهبردهای همزمان و 

مختلف است. بنابراین افراد صرف نظر از اینکه چه درکی از بیماری 

برای مقابله با استرس استفاده کنند برای حفظ دارند یا از چه سبکی 

یمعملکرد روزانه خود دست به رعایت دستورالعملهای خودمراقبتی 

 .زنند

برای  بیماری از درک در رابطه با تاثیرات روانی که در حوزه میانجیگری

یم اجتماعی و خودمراقبتی مورد توجه هستند، -رابطه عوامل روانی
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یم ریتأثازبیماری  اره کرد که بر روی درکبه عوامل روانی اش توان

بر خود  ،هاآناز  یریرپذیتأثازبیماری با  و از سوی دیگر، درک گذارد

 نشان دادند که (2011) همکاران و . محمدپورگذاردیم ریتأث مراقبتی

وانگ  [45]ازبیماری با خود مراقبتی ضعیف همراه است  نامناسب ادراک

(Wang( و همکاران )نیز به ترتیب به تاثیرات خودکنترلی 2015 )

ی و ناتوانضعیف و حمایت اجتماعی ناکافی بر عدم اطلاع از سیر علائم 

 هاآن. اندکردهبیماری اشاره  یهاتیمسئولدر تصمیم گیری در مورد 

 وناتوانی سیرعلائم اطلاع از که عدم کنندیمهمچنین گزارش 

 بیماری بر کاهش خودمراقبتی یهاتیمسئول درمورد گیری درتصمیم

. از [46]و احساس بی اثر بودن رفتارهای مراقبت از خودتاثیر دارد 

یآگاهو  هاییتواناکه  شودیمبرآیند تحقیقات فوق الذکر این نتیجه 

ن فوق الذکر که رفتارهای خودمراقبتی را افزایش یافته در بیمارا یها

از ادراک بیماری مناسب و پیش از آن، عوامل  متأثر، دهدیمافزایش 

 وحمایت بیمار، خودکنترلی –روانی اجتماعی همچون رابطه پزشک 

یی همراه بود هاتیمحدوداین مطالعه با . [48, 47] باشدیماجتماعی 

ر شهر را د کیمرکز درکننده به یک از جمله اینکه تنها بیماران مراجعه

ین نتایج ا ین باید در تعمیم نتایج مطالعه احتیاط شود.بنابرا گرفتیبرم

مبتلا به دیابت صورت گرفته است و در تعمیم نتایج  مارانیبدر خصوص 

ی لازم در نظر گرفته شود. پیشنهاد هااطیاحتآن به سایر بیماریها باید 

 ،شود مطالعات بعدی با توجه به نتایج به دست آمده در این تحقیقمی

آموزش داده و پیامدهای  رال مرتبط با ادراک بیماری مجموعه عوام

شود در مطالعات بعدی مرتبط را بررسی نمایند. همچنین پیشنهاد می

ی سنی و جنسیتی به هاگروهجمعیت شناختی بیماران در  هایژگیو

 تفکیک بررسی شود.

 یریگجهینت

ا ب یاجتماع یدر رابطه عوامل روان یماریج نشان داد که ادراک از بینتا

ادراک  .دارد انهیگرا یانجینقش م IIنوع  ابتید مارانیب یخود مراقبت

 از ،ردیپذیم ریتأثاجتماعی  -ازبیماری که خود از عوامل روان منطقی

کاهش  بیماری و درمان، باعث یهایژگیویک سو با افزایش آگاهی از 

ل پیش دیابت در برخورد با مسائ در بیماران مبتلا به آشفتگی هیجانی

 گردد واز سوی دیگر با تنظیم کردنبینی نشده مرتبط با بیماری می

مصرف دارو و ملاقات با پزشک، بهبود فرایند دارودرمانی را  یالگوها

دد. گرکه این به نوبه خود باعث بهبود خود مراقبتی می شودیمموجب 

قات گذشته از مداخلات و اقدامات با هدف یق و تحقین تحقیج اینتا

 شیافزا یدر راستا ابتیبه د انیدر مبتلا یماریود درک از ببهب

 .کندیم تیحما هاآن یخودمراقبت

 تشکر و قدردانی

 از رساله نویسنده اول )با کد اخلاق این مقاله بخشی

1397,006IR.IAU.NEYSHABUR.REC. )از همه باشدیم .

در این پژوهش یاری کردند، بخصوص بیماران  کسانی که نویسندگان را

 .میکنیمدیابتی صمیمانه تشکر 

 منافعتضاد 
 این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی ندارد.
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