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  مقاله اصيل پژوهشي

  رابطه توكل به خدا و خودكارآمدي با سلامت روان
  2بيماران ديابتي تيپ  

  
  3زاده غلامرضا شريف ،2رضا دستجردي ،1سوسن بهداني

  
  چكيده

تقويت عوامل متعددي از جمله . باشد رواني مي  كننده سلامتهاي مزمن شايع جهان و تهديد مارياز بي ،ديابت شيرين :زمينه و هدف
بررسي نقش توكل با هدف  ،اين پژوهش. ؤثر استدر درمان و كنترل عوارض اين بيماري م ،ايمان ديني و افزايش توان خودمراقبتي

  .است  انجام شده 2به خدا و خودكارآمدي بر سلامت روان بيماران ديابتي نوع 
كه به روش تصادفي  2نفر از بيماران ديابتي نوع  204بر روي  ،تحليلي از نوع همبستگي - اين مطالعه توصيفي :روش تحقيق

هاي استاندارد توكل  روان بيماران، با استفاده از پرسشنامهتوكل به خدا، خودكارآمدي و سلامت . انجام شد ،سيستماتيك انتخاب شدند
، ضريب همبستگي پيرسون، )13ويرايش ( SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرم داده. گيري شد اندازه GHQ-28و   DMSESبه خدا،

  .تحليل شدند α=05/0و رگرسيون چندگانه در سطح  T-Testآزمون آماري 
داري  يتفاوت معن >05/0Pدر سطح  ،روان سلامت از نظر توكل به خدا، خودكارآمدي و ،ها نشان داد كه بين دو جنس افتهي :ها يافته

روان و توكل به  سلامت، )r=45/0و  >001/0P(خودكارآمدي  و همچنين ضريب همبستگي پيرسون بين توكل به خدا ؛وجود ندارد
  .دار بود يمعن) r=-44/0و  P>001/0(روان و خودكارآمدي  و سلامت) r=-56/0و  P>001/0(خدا 

كند و  واريانس سلامت روان بيماران ديابتي را تبيين مي% 35 ،توكل به خدا و خودكارآمديكه تحليل رگرسيون نشان داد 
  .باشد قوي براي آن مي اي كننده بيني پيش
مداخله ، بنابراين ؛شود اين بيماري از مشكلات مهم بهداشتي جهان محسوب مي ،با توجه به افزايش شيوع ديابت شيرين :گيري نتيجه

  .مفيد خواهد بود هاي ديابت در كاهش آسيب ،هاي خود مراقبتي انجام فعاليت براي افزايش ايمان معنوي و خودكارآمدي در جهت
  2ديابت نوع ، سلامت روان، خودكارآمدي در مديريت ديابت، توكل به خدا :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي  جنبه تواند مي آن شدت و نوع به توجه با هر بيماري

عملكرد  فردي، بين ارتباطات :قبيل از افراد زندگي از بسياري
 از ؛سازد رمتأثّ را معاشرت  شيوه و معنوي باورهاي شغلي،
در  ناتواني امنيت، عدم دلايل به جسمي بيماري يك طرفي
ترس،  غم، احساس تواند مي تنهايي احساس و امور كنترل

كه  هايي بيماري از يكي. نمايد ايجاد خشم يا نگراني وحشت،
اندازد،  مي مخاطره به را جامعه افراد از زيادي تعداد سلامت
  ).1(است  مليتوس ديابت

ديابت قندي شامل گروهي از اختلالات متابوليك شايع 
. باشد است كه وجه مشترك آنها در فنوتيپ هيپرگليسمي مي

گذشته به نحو   طي دو دهه ،وع جهاني ديابت شيرينميزان شي
چشمگيري افزايش يافته است و از حدود سي ميليون مورد در 

 .رسيده است 2010ميليون مورد در سال  285به ، 1985سال 
 2030تا سال  ،المللي ديابت بيني فدراسيون بين بر اساس پيش

). 2( شد ميليون نفر به ديابت مبتلا خواهند 438بيش از 
واگير، شيوع  هاي غير مطالعه ملي بررسي عوامل خطر بيماري

با فاصله ( %7/7ميلادي  2008ديابت در ايران را در سال 
سازمان جهاني . است  برآورد كرده) 9/7-5/7 و %95 ناطمينا

تا  ،است كه تعداد بيماران ديابتي در ايران بهداشت تخمين زده
 با. رسيد  ليون نفر خواهديم 6ميلادي به بيش از  2030سال 

توجه به افزايش اميد به زندگي در ايران، ترديدي نيست كه 
. افزايش استحال  شيوع عوارض ديابت به طور روزافزوني در

 اساس مراقبت در ديابت است و ،خون داشتن قند مطلوب نگه
  ).3( كاهد از بروز عوارض مي

در  2اگر چه ميزان شيوع ديابت شيرين نوع يك و نوع 
باشد ولي سرعت افزايش  سراسر جهان در حال افزايش مي

 ،دليل اين مسئله .بسيار بيشتر است 2شيوع ديابت شيرين نوع 
چاقي و سبك زندگي كم تحرك در كودكان و افزايش شيوع 

شدن كشورها به شمار  بزرگسالان است كه از تبعات صنعتي
تقويت ايمان  ،هاي اخير اين، طي دهه علاوه بر؛ )2(رود  مي

هاي روانشناختي در پيشگيري و درمان  معنوي و توجه به جنبه

در كانون توجه متخصصان ديابت و روانپزشكان  ،ديابت
  ).4(است  بوده

ثير مثبت مذهب و توكل به خدا را بر أتحقيقات متعددي ت
هش اضطراب و استرس نشان كاو  سلامت جسم و روح

كند  احساس مي ،كسي كه به خدا ايمان دارد). 5( اند داده
گاهي محكم دارد و همه امورش تحت نظارت خداوند  تكيه
يا  ،ها لذا از بسياري از عوامل سلب آسايش و بيماري ؛است

تر از آن عبور  آرام، د و يا در صورت بيماريمان مصون مي
عبارت است از  ،طبق تعريف نراقي، توكل). 6(د كن مي

بودن دل بنده در جميع امور خود به خدا  مطمئن كردن واعتماد
  ). 7(كردن همه كارهاي خود به پروردگار  حواله و

ديابت موقعيت مزمني است كه نيازمند پايش  ،از طرفي
هاي مكرر، ديدار مداوم با پرسنل  روزانه قند خون، تزريق

يابي به  اي دستي، برنامه دقيق ورزشي و غذايي بردرمان
ختي توجه به ابعاد روانشنا ،بنابراين ؛كنترل رضايتمندانه است

وند تواند در ر مي، نانآبيماران و به ويژه ابعاد خودكارآمدي 
   .)8(ثر قلمداد شود ؤدرمان اين بيماران بسيار مهم و م

پايبندي به  ،احساس خودكارآمدي در خودمديريتي
نقش مهمي  2كنترل بهتر ديابت نوع  هاي خودمراقبتي ورفتار

  . )9(كند  ايفا مي
ه خودكارآمدي ممكن است به صورت سطحي از اعتماد ب

از تئوري  ،خودكارآمدي. )10(نفس در افراد نيز تعريف شود 
هاي  ت اجتماعي مشتق شده است و به باورها و قضاوتخشنا

ها اشاره  يف و مسؤوليتهاي خود در انجام وظا فرد به توانايي
ترين  خودكارآمدي را غني، Pahariaو  Boyer ).11( دارد

دانند كه اشخاص را براي انجام كارهاي  فردي مي منابع درون
و به عنوان عامل ) 12(سازد  فردي توانمند مي

اي در تغيير رفتارهاي مربوط به سلامتي و  كننده بيني پيش
فرد داراي . شود اصلي تغيير رفتار محسوب مي لفهؤحتي م

توانايي تغيير حالات منفي رواني خود را  خودكارآمدي بالا،
  .)14-13(دارد 
 ،در نگاه جديد سازمان جهاني بهداشت كه يينجاآاز  
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و يافتن رابطه است با اهميت شمرده شده  ،سلامت معنوي
در تمامي  ،توكل به خدا و خودكارآمدي با سلامت روان

ي كه در فناوري ياهميت و ضرورت دارد و از آنجابيماران 
گشاي تواند كار ي ديابت به تنهايي نميدرمان طب ،روزآمد

ررسي رابطه توكل ب ،هدف از اين پژوهش ؛معضل ديابت باشد
در بيماران ديابتي شهر  ،مدي با سلامت روانآخودكاربه خدا و 
  .باشد بيرجند مي

  
  روش تحقيق

تحليلي از نوع  -توصيفييك مطالعه  ،حاضرمطالعه 
 2تيپ  نفر از بيماران ديابت 217باشد كه  همبستگي مي
 )عج(در كلينيك ديابت بيمارستان ولي عصرفعال داراي پرونده 
از  ،تصادفي سيستماتيك گيري به روش نمونه ،شهر بيرجند

ليست بيماران  بر اساس و 2بين افراد مبتلا به ديابت تيپ 
ه ب ،نفر از بيماران 13 .ندانتخاب گرديد داراي پرونده فعال

در طول  ،حوصلگي ها و بي علت تكميل ناقص پرسشنامه
يماران بمعيار ورود به مطالعه شامل . حذف شدندمصاحبه 

كه حداقل يكسال از تشخيص ديابت آنها  2ديابتي تيپ 
يا سواد  و ندمصاحبه بودته و قادر به شروع يا ادامه گذش

تشخيص اختلال و نيز  تكميل پرسشنامه را داشتند
پزشكي محرز نداشته و رضايت آگاهانه جهت شركت در  روان

با  ،پس از توجيه افراد و كسب اجازه. ، بودمطالعه را داشتند
افراد مورد ها در  پرسشنامه، بودن اطلاعات هكيد به محرمانأت

 و دربه صورت مصاحبه توسط محقق  ،سواد سواد يا كم بي
به . دهي تكميل شد گزارشصورت خوده ب ،افراد با سواد مورد

 ،سواد نمودن خطاي تكميل پرسشنامه در افراد بي منظور كم
دهنده گزينه  ال را قرائت و پاسخؤكننده متن كامل س مصاحبه

  .نمود مورد نظر را انتخاب مي
از پرسشنامه سلامت روان  ،آوري اطلاعات براي جمع

)GHQ-28(مقياس و ، پرسشنامه استاندارد توكل به خدا 
هاي متغير. ديابت استفاده شد مديريت در خودكارآمدي

جنس، ميزان ، دموگرافيك بيماران مورد مطالعه مانند سن

و  بيماريهل، شغل، طول مدت أتحصيلات، وضعيت ت
و در  ال قرار گرفتؤعوارض و محل سكونت نيز مورد س

 . پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك ثبت گرديد

 )GHQ-28(پرسشنامه سلامت روان 
گري مبتني بر لاين پرسشنامه يك پرسشنامه غربا

با هدف  ،هاي باليني دهي است كه در مجموعه خودگزارش
مورد  ،رديابي كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند

الي و ؤس 28 ،اين پرسشنامه استاندارد .گيرد استفاده قرار مي
ال ؤس 7 ،داراي چهار خرده مقياس است كه در هر مقياس

به وسيله گلدبرگ  1972بار در سال   ارائه شده است و اولين
ر متغي ،84صفر تا اين پرسشنامه بين نمره ). 15( منتشر شد

افرادي كه نمره  باشد و مي 23 ،نقطه برش در اين ابزار .است
سلامت رواني كمتري  ،آورند دست ميه بالاتر از اين عدد ب

 چهار اختلال مربوط به علايم و ،اين پرسشنامه). 16(دارند 
علايم اختلال ، خوابي علايم اضطراب و بي، شكايات جسماني

يم افسردگي و اميد به زندگي را علا در كاركرد اجتماعي و
پايايي اين  ،مطالعه حاضر در). 1( دهد مورد بررسي قرار مي

مقياس  در خرده ،آزمون با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ
و  83/0 افسردگي ،83/0 اضطراب ،74/0شكايات جسماني 

  . دست آمده ب 73/0اختلال در كار كرد اجتماعي 
  به خدااستاندارد توكل پرسشنامه 

ال چهار ؤس 24پرسشنامه استاندارد توكل به خدا داراي 
ها بايستي  الؤپس از خواندن س، باشد كه آزمودني اي مي گزينه
د حالات و رفتارهاي او مور كه هرچه بيشتر در را اي گزينه

توسط  ،اين مقياس. در پرسشنامه علامت بگذارد، منطبق است
چهار   ،الؤسهر  .)17( پور طراحي شده است امامداد و عباس

شاخص ميزان . شود گذاري مي نمره 4تا  1گزينه دارد كه از 
 ،لسا 75تا  15هاي سني  توان براي تمام گروه توكل را مي
به طور فردي و گروهي اجرا  ،گرفتن جنسيتبدون درنظر

حداقل  .باشد دقيقه مي 30تا  20 ،زمان اجراي آزمون. نمود
 .باشد مي 96و حداكثر آن  24 ،شده توسط آزمودني نمره كسب

و  91/65ميانگين  داراي ،هاي زنان اين آزمون براي گروه
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شده براي  هاي كسب و براي گروه 14/15معيار  انحراف
معيار  و انحراف 45/66داراي ميانگين  ،هاي مختلف گروه

ست كه افرادي كه در فاصله ا اين بدان معنا .باشد مي 08/13
داراي امتياز متوسط و  ،قرار دارند 37/53و  53/79بين نمرات 

تر از هنجار بوده و  داراي نمرات پايين ،به پايين 37/53از 
افرادي هستند  ،باشند 53/79افرادي كه داراي نمرات بالاتر از 
يك  ،شاخص ميزان توكل. كه بالاتر از گروه هنجار قرار دارند

يي پايا ،در مطالعه حاضر .)17( آزمون هنجار مرجع است
به روش آزمون مجدد با ضريب  ،پرسشنامه توكل به خدا

  . ييد گرديدأت 75/0كرونباخ آلفا
  (1DMSES) ديابت مديريت در خودكارآمدي مقياس

با استفاده از  ،ميزان خودكارآمدي جامعه مورد مطالعه
بررسي  DMSESپرسشنامه خودكارآمدي در بيماران ديابتي 

 ،توسط يك تيم تحقيق در كشور استراليا ،اين پرسشنامه .شد
با  ،جهت بررسي رفتارهاي خودكارآمدي در بيماران ديابتي

اين  ).18(كرونباخ تهيه شد لفاآبه روش  93/0پايايي 
 بيماران ديابتي را توانايي احساس خودكارآمدي و ،پرسشنامه

 فعاليت ميزان غذايي، رژيم رعايت :ابعاد مختلف آن مانند در
 طيف يك در ،سؤالات. سنجد مي خون گيري قند اندازه و بدني

 حتماً"تا ) 0( "توانم نمي اصلاً"اي، از  درجه 11ليكرتي 
بين  ،نمره اين ابزار .شوند مي گذاري نمره ) 10( "توانم مي

 ،آمده دسته گيرد كه بر اساس نمره ب قرار مي 190صفر تا 
 .شوند افراد به سه گروه بالا، متوسط و پائين تقسيم مي

ت سؤالا واريماكس، روش چرخش به عاملي تحليل هاي يافته
 و داروها مصرف فعاليت بدني، تغذيه، عامل چهار به را

 ،عامل هر چهار .تاس بندي كرده تقسيم قندخون گيري اندازه
 داري معني و قابل قبول بازآزمايي و دروني همساني ضرايب از
پايايي پرسشنامه  ).20،19( هستند برخوردار زمان طول در

DMSES مطالعه سروستاني و  كرونباخ دربا روش آلفا
در مطالعه حاضر با همين  و) 8( برآورد شد 84/0 ،همكاران

  .دست آمده ب α=93/0پايايي  ،روش
                                                           

1Diabetes Management Self – Efficacy Scale 

ويرايش (SPSS افزار  در نرم ،آوري ها پس از جمع داده
به وسيله آزمون آماري  ،و ضمن تحليل توصيفي شد وارد )13

تحليل واريانس ، مستقل t-testضريب همبستگي پيرسون و 
گانه در زمون پيگيري توكي و مدل رگرسيون چندآ يك طرفه،

  .تحليل شد α=05/0سطح 
  

  ها افتهي
با ميانگين سني  ،بيمار ديابتي 204اين مطالعه بر روي 

سال و ميانگين مدت ابتلا به بيماري ديابت  9/10±6/56
  .سال انجام شد 5/6±9

 150مذكر و  ،بيماران مورد مطالعهنفر از %) 3/37( 76
  .ضه مزمن بيماري ديابت شده بودنددچار عار ،%)5/73(بيمار 

توكل به خدا  ،3/32±1/11ميانگين نمره سلامت روان 
% 24. برآورد گرديد 8/128±1/34و خودكارآمدي  5/8±3/74

 ،سالم ،از نظر وضعيت سلامت روان ،بيماران مورد مطالعه
 بالاتر از وضع هنجار و ،از نظر وضعيت توكل به خدا% 3/31
خوردار بودند از وضعيت خودكارآمدي ضعيفي بر ،1/19%
  ).1جدول (

ن نمره خودكارآمدي و ضريب همبستگي پيرسون بي
سلامت روان و توكل  ،)r=45/0و  P>001/0( توكل به خدا

و سلامت روان و ) r=-56/0و  P>001/0(به خدا 
دار بود كه با توجه  معني) r=-44/0و P>001/0(خودكارآمدي 

دهنده وضعيت غير  نشان ،به اينكه نمره سلامت روان بالاتر
شود، رابطه بين توكل به خدا و  تر قلمداد مي طبيعي

دار تعريف  رابطه مثبت و معني ،خودكارآمدي با سلامت روان
رابطه  ،چند متغيره متغيره و  خطي تك مدل رگرسيون. شود مي

داري بين نمره توكل به خدا و خودكارآمدي با سلامت  معني
داري  همچنين اختلاف معني؛ )3و  2ول اجد(روان نشان داد 

خودكارآمدي و توكل به خدا ، ميانگين نمره سلامت روان در
  .)4جدول( حسب جنس مشاهده نگرديد بر

براي برآورد نمره  ،مدل رگرسيون ،2هاي جدول  بر اساس داده
سلامت روان بر حسب نمره توكل به خدا و خودكارآمدي به 
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 P>001/0شرح ذيل خواهد بود و اين مدل از نظر آماري با 
  . باشد دار مي معني

  نمره سلامت روان)=نمره توكل به خدا×- 72/0+ (1/86
  نمره سلامت روان)=نمره خودكارآمدي×-14/0+(6/50

  

مدل رگرسيون چند متغيره بين  ،3هاي جدول  دادهبر اساس 
 سلامت روان، خودكارآمدي و توكل به خدا به شرح فرمول

 دار بود و اين مدل از نظر آماري معنيشد برآورد  زير
)001/0<P(.  

  نمره سلامت روان)=نمره خودكارآمدي×-08/0)+(نمره توكل به خدا×-59/0+(63/85

  كارآمدي در بيماران مورد مطالعهتوكل به خدا و خود ،توزيع فراواني وضعيت سلامت روان -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  )n=204( مدل رگرسيون خطي برآورد نمره سلامت روان بر حسب نمره توكل به خدا و خودكارآمدي -2جدول 

  هاي آماري شاخص
  متغير وابسته

 نام متغير مستقل
r  R2   ضريب

  رگرسيون
مقدار ثابت 
  رگرسيون

آزمون آماري 
  مدل رگرسيون

  P>001/0* 1/86 -72/0  31/0  56/0  نمره توكل به خدا
  P>001/0*  6/50  -14/0 19/0 44/0  نمره خودكارآمدي

  . است دار معني α= 05/0در سطح : *

برآورد مدل رگرسيون خطي چند متغيره براي برآورد نمره سلامت روان بر حسب نمره توكل به خدا و خودكارآمدي  -3جدول 
  در بيماران مورد مطالعه

 هاي آماري شاخص
  متغير وابسته 
  نام متغير مستقل

r  R2   ضريب
  رگرسيون

ثابت  مقدار
  رگرسيون

آزمون آماري 
  مدل رگرسيون

59/0 نمره توكل به خدا  35/0  59/063/85  *001/0<P  08/0 خود كارآمدي
  . است دار معني α=05/0در سطح  *:

  درصد   فراواني  نام متغير
وضعيت 

  سلامت روان
  24  49  سالم

  76  155  )بيمار( غير طبيعي

  توكل به خدا
  2  4  تر از هنجار پايين

  7/66  136  متوسط
  3/31  64  بالاتر از هنجار

وضعيت 
  كارآمديخود

  1/19  39  ضعيف
  5/50  103  متوسط
  4/30  62  خوب
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  خودكارآمدي و توكل به خدا بر حسب جنس در بيماران مورد مطالعه، مقايسه ميانگين نمره سلامت روان -4جدول 

 جنس
    متغيرنام 

  n=76مرد 
SD±X  

  n=128زن 
SD±X p-value آزمون آماريt- test مستقل  

 08/0 3/33±2/11 5/30±8/10 نمره سلامت روان

  11/0 6/73±8/8 6/75±9/7  نمره توكل به خدا
  47/0 5/127±8/34 1/131±33  نمره خودكارآمدي

  بحث
رابطه توكل به خدا و پژوهش حاضر با هدف بررسي 

 .انجام شد 2بيماران ديابتي تيپ  خودكارآمدي با سلامت روان
آمدي اد كه بين توكل به خدا و خودكارنتايج نشان د

با  ،و توكل به خدا) r=45/0(همبستگي بالايي وجود دارد 
قوي براي  اي كننده بيني پيش ،توجه به نتايج تحليل رگرسيون

  . شود آمدي محسوب ميخودكار
بررسي رابطه گرايش  با عنوان )1382(مطالعه راثي در 

بين كه نشان داد  ، نتايجديني با عزت نفس و خودكارآمدي
داري وجود  يرابطه مثبت معن ،ني و خودكارآمديگرايش دي

 ،توكل به خدا.  كه همسو با نتايج اين پژوهش است) 21(دارد 
در زندگي گذار و مهربان ثيرأت ،در واقع باور به نيرويي قوي

. كند است كه امور زندگي را در قالب اراده فردي تمشيت مي
توكل به خدا و  ارتباطمورد دليل عدم وجود ادبيات غني در ه ب

انجام تحقيقات بيشتري در اين  ،كارآمدينقش آن در خود
قرآن مجيد به عنوان منبع كن يلشود و زمينه احساس مي

هركس بر « :فرمايد سوره طلاق مي 3در آيه  صراحتاً ،وحي
همچنين بر  ؛»كند او امورش را كفايت مي ،خدا توكل كند

بين توكل به خدا و  ،اساس نتايج حاصل از انجام اين پژوهش
سلامت روان همبستگي بالايي وجود دارد و توكل به خدا 

قوي براي سلامت روان تلقي  اي كننده بيني تواند پيش مي
  . شود

أَلَا «: فرمايد ن كه ميآصريح قر نتايج اين مطالعه با نص
نُّ الْقلُُوبئْتطَم كْرِ اللَّهالبته آيات بسياري . همخواني دارد »بِذ

و حتي  ر سايه ايمان به خدا اشاره دارندبر آرامش قلب د
نماز و ايمان محكم،  ،ند كه دعاا هپزشكان نيز دريافت روان

از  هيجان و ترس را كه موجب بسياري، تشويش، نگراني
و باعث افزايش سلامت  دنساز ميبرطرف  ،ها است ناخوشي
  ). 22(گردند  روان مي

داري  ينشان داد كه رابطه مثبت معن) 1390(بخشايش 
بين توكل به خدا و تمام سطوح عزت نفس وجود دارد كه 

؛ گردد عزت نفس نيز منجر به بهبود سلامت روان مي
، )1388(غضنفري  ،)1379(همچنين مطالعات بوالهري 

 ،)1391(، معاضدي )1389(پورسيد آقايي  ،)1387(پوركاظمي 
)6 ،17 ،22-25( ،Rasic )2009(  و Williams)2010()26 ،

توكل به خدا و  ،دين ،ثير مذهبأت ر،همسو با مطالعه حاض )27
استفاده از ابزار معنوي را بر ابعاد مختلف سلامت روان نشان 

ها بيانگر اين مطلب است كه  اين يافته، در نتيجه. ندا هداد
باعث وضعيت  ،داشتن سطوح بالاتر توكل به خدا و معنويت

  .شود شناختي مي بهتري در متغيرهاي روان
دهنده اين نكته است كه  وهش نشانژنتايج اين پ

از . داري با سلامت روان دارد يمعنرابطه  ،كارآمدي بالاخود
خودمديريتي و پايبندي به  در ،كارآمديآنجا كه احساس خود

نقش مهمي  2هاي خودمراقبتي و كنترل بهتر ديابت نوع رفتار
تواند سلامت رواني مبتلايان به  براين ميبنا ؛)9(كند  ايفا مي

  . ديابت را نيز تضمين كند
مريكا آدر ) 2003( و ديگران Vandevenدر مطالعه 

مدي آمشخص شد كه افراد مبتلا به ديابت كه داراي خودكار
تري بودند، قدرت سازگاري بيشتر و مشكلات روحي بالا

و  Dishman). 18(كمتري نسبت به سايرين داشتند 
به طور  ،باورند كه خودكارآمديبر اين ) 2005(همكاران 

هاي مرتبط بر سلامت و ديگر مستقيم بر رفتار
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همچنين . )28( گذارد هاي شناختي اثر مي كننده تعيين
Siebolds  وRose )2009( خودكارآمدي به  كه معتقدند

مستقيم و از  به طور ،توانايي فرد علت باورهاي قوي درباره
 ،)30 ،29(در بيماران ديابتي  ،مديريتيطرفي با افزايش خود

نتيجه افزايش  باعث ايجاد احساس خوبي و آرامش و در
خودكارآمدي عامل  ،به عبارت ديگر ؛گردد سلامت روان مي

به سلامتي است  هاي مربوطدر تغيير رفتاراي  كننده بيني پيش
بيشترين  ،نيز خودكارآمدي) 1390(كارشكي  در مطالعه). 14(

اين بنابر). 31( اثر كلي را بر سلامت روان دانشجويان داشت
شود و  باعث آرامش مي ،آمدي بالادكارتوان گفت خو مي

بيني  سلامت روان را افزايش داده و همچنين آن را پيش
سروستاني  هاي حاضر با پژوهش هاي مطالعه يافته. كند مي

زاده ، شكيبا)1388(سردار ، )1387(آباد  مروتي شريف، )1386(
وندوان ، )32، 31، 8، 3، 1(، )1390(كارشكي ، )1388(
در نتيجه . همخواني دارد )29-18( ،)2006(سيبولد ، )2003(

هاي خود كننده رفتار خودكارآمدي به عنوان مهمترين تعيين
سلامت روان بيماران  باعث افزايش ،مراقبتي در افراد ديابتي
  . اي برخوردار است شده و از اهميت ويژه

وكل ت، همچنين نتايج نشان داد كه در ابعاد سلامت روان
هايي  تفاوت ،بين زنان و مردان ديابتي ،آمديبه خدا و خودكار

نبود دار  يها به لحاظ آماري معن هرچند اين تفاوت ،وجود دارد
 شد،ها مشاهده  طور كه در بخش يافته ولي همان

طور كه  همان .خودكارآمدي بالاتري در مردان وجود داشت
قضاوت فرد در مورد  ،باورهاي خودكارآمدي ،گفته شد
هاي باور ،بنابراين مردان ديابتي ؛باشد هاي خود مي توانمندي

عه در مطال. شان دارند تري براي توان مقابله با بيماري قوي
كارآمدي در مردان بيشتر از نيز خود) 1387(مروتي شريف آباد 
مردان به دليل عوامل ساختاري در  اصولاً .زنان گزارش شد

قدرت و  ،جامعه ،اي كه در اجتماع دارند جامعه و نقش مردانه
نتايج . )32(دهد  فرصت بيشتري را در اختيار آنان قرار مي

ص توكل در خصو )1379( بوالهري با مطالعه ،مطالعه حاضر
در مطالعه آنان توكل به خدا در . )23(به خدا مغايرت دارد 

 اي در چنين يافته .زنان بالاتر از مردان گزارش شده بود
شايد به اين دليل باشد كه مردان در مقابل  ،مطالعه حاضر

  . نگام بروز مشكلات سطح تحمل بالاتري دارندزنان به ه
  

  گيري نتيجه
ميزان شيوع ديابت شيرين در سراسر جهان در حال 

تقويت ، هاي اخير اين، طي دهه علاوه بر. باشد افزايش مي
شناختي، در پيشگيري  هاي روان ايمان معنوي و توجه به جنبه

و درمان ديابت در كانون توجه متخصصان ديابت و 
ثير أ، تهاي پژوهش با توجه به يافته. پزشكان بوده است روان

 از بسياري ،افرادتا شود  مثبت مذهب و توكل به خدا منجر مي
مانند يا در صورت بها مصون  عوامل سلب آسايش و بيماري از

ه براي افزايش مداخل بنابراين ؛كنندتر از آن عبور  آرام ،بيماري
اي ه جام فعاليتايمان معنوي و خودكارآمدي در جهت ان

هاي  در كاهش آسيب ،سازي بيمارانخودمراقبتي و توانمند
  .سودمند خواهد بود ديابت
  

  تقدير و تشكر
پايانامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد  برگرفته ازاين مقاله 

لين و ؤووسيله از مس بدين .باشد مياسلامي واحد بيرجند 
جناب اساتيد محترم اين دانشگاه و همچنين استاد ارجمند 

محترم ولين ؤسهمكاران كلينيك ديابت و م ،آقاي دكتر ميري
عمل ه داني ببيرجند تشكر و قدر )عج(ولي عصر بيمارستان
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Abstract                   Original Article 
 
 

Relationship between trust in God and self – efficacy  
With mental health in type II diabetics 

 
 3Sharifzadeh Reza olamGh ,2Dastjerdi Reza ,١Behdani Susan  

 

Background and Aim: Diabetes mellitus is a prevalent chronic disease in the world, which threatens mental 
health. Various factors, including improvement of religious faith and increasing self-care efficacy, are 
effective in the treatment and control of the complications of the disease. 

The present study aimed at studying of the role of trust in God and self– efficacy in the mental health of type 
П diabetics. 

Materials and Methods: The present descriptive– analytical and correlational study was done on 204 type 
П diabetics selected through systematic randomized method. The patients' trust in God, self– efficacy, and 
mental health were assessed by means of "trust in God" questionnaires DMSES and GHQ-28. The obtained 
data was analysed by means of SPSS software (version 13), Pearson's correlation coefficient, t-test, and 
multiple regression analysis at the significant level α=0.05. 

Results: It was found that there was no significant difference between the two genders regarding trust in 
God, self-efficacy, and mental health at the level P<0.05. Besides, according to Pearson's coefficient 
correlation the relationship between trust in God and self-efficacy (P<0.001, r=0.45), between mental health 
and self-efficacy (P<0.001, r=0.44) was significant. 

Regression analysis revealed that trust in God and self-Efficacy justifies 35% of mental health variance in 
diabetics and are powerful prognosticators of the illness. 

Conclusion: Regarding the increase in the prevalence of diabetes mellitus, the disease is one of the notorious 
health problems in the world. Thus, intervention aimed at increasing religious faith and self-efficacy in order 
to do self-care activities will be useful in decreasing diabetic complications.  

Key Words: Trust in God , Self-efficacy, Mental health, Type 2 diabetes 
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