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Abstract 
Introduction: Diabetes is a chronic disease that requires self-care 
behaviors in order to effectively control, prevent its progress and 
complications. People who have chronic diseases struggle with many 
problems, one of which is satisfaction with life, which can be solved in 
different ways. Considering the positive effects of self-efficacy beliefs 
and religious adaptation, the present study was conducted with the aim 
of investigating the relationship between religious adaptation and self-
efficacy beliefs in type II diabetic patients. 
Materials and Methods: The current research was of a descriptive-
correlation type. The research population consisted of diabetic patients 
referred to the internal department of Amirul Mominin Ali (A.S.) 
Hospital, who were selected using a goal-based method and completed 
three questionnaires including demographic characteristics, religious 
compatibility questionnaire, and self-efficacy questionnaire. Data 
analysis was done using SPSS version 22 software and using 
descriptive statistics and analytical statistics. 
Results: The average score of religious compatibility was 56.36 and 
the average score for self-efficacy belief was 54.37, which indicates 
that religious compatibility and self-efficacy belief in type II diabetic 
patients were at a favorable level. According to the Pearson correlation 
test, there is a significant relationship between self-efficacy belief and 
religious adaptation (0.001), so it can be said that the higher the 
religious adaptation, the higher the self-efficacy belief. 
Conclusion: According to the findings of the research, it seems that 
the increase in religious compatibility has been effective on the self-
efficacy of the studied sample. Self-efficacy, on the other hand, has an 
effect on adapting to life's problems through religious adaptation and 
leads to changes in the quality and satisfaction of people's lives. 
Keywords: Religious adaptation, Self-efficacy, Diabetes. 
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  چکیده
جلوگیري از پیشرفت و عوارض آن، نیازمند  ،اري مزمنی است که جهت کنترل مؤثردیابت بیممقدمه و هدف: 

افرادي که داراي بیماري مزمن هستند با مشکلات زیادي دست و پنجه  .باشد رفتارهاي مراقبت از خود می
از شیوه هاي مختلفی  آن می توانبراي رفع ی است که ندي از زندگرضایت م که یکی از آنها نرم می کنند

 با هدف بررسی حاضر استفاده کرد. با توجه به اثرات مثبت باورهاي خودکارآمدي و سازگاري مذهبی، مطالعه
  ام شده است.انج 2در بیماران دیابتی نوع  باور خودکارآمديبا ارتباط سازگاري مذهبی 

 مراجعه دیابتی بیماران ،پژوهش . جامعهبودهمبستگی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفیمواد و روش ها: 
 وب شدند انتخا هدف بر مبتنی روش به که علی(ع) بودند امیرالمومنین داخلی بیمارستان بخش به کننده

 خودکارآمدي پرسشنامه و سازگاري مذهبی پرسشنامه شناختی، جمعیت مشخصات شامل پرسشنامه سه
 توصیفی(میانگین، آمار از استفاده با و 22ه نسخSPSS افزار نرم با استفاده از ها دادهند. تحلیل نمود تکمیل را

 ) پیرسون همبستگی ضریب و یک طرفه واریانس (تحلیل تحلیلی آمار و درصد) و فراوانی معیار، انحراف
  شد. انجام

به دست آمد  37/54 و میانگین آن در باور خودکارآمدي 36/56 میانگین نمره ي سازگاري مذهبییافته ها: 
در سطح مطلوب  2که نشان دهنده این است که سازگاري مذهبی و باور خودکارامدي در بیماران دیابتی نوع 

سازگاري مذهبی ارتباط معنی  بین باور خودکارآمدي و همبستگی پیرسون بر اساس آزمون آماري بوده است.
باورخودکارآمدي باشد  بیشتر سازگاري مذهبی) بطوري که می توان گفت هرچه 001/0( وجود دارد دار

  .می یابد افزایش
دي میزان خودکارآمبر مذهبی  سازگاريافزایش با توجه به یافته هاي پژوهش به نظر می رسد یجه گیري: نت

زندگی از طریق به سازگاري با مشکلات خودکارآمدي از سوي دیگر  موثر بوده است.نمونه مورد بررسی 
  سازگاري مذهبی تاثیرگذار است و به تغییر کیفیت و رضایت زندگی افراد منجر می شود.

 .دیابتسازگاري مذهبی ، خودکارآمدي ، : کلید واژه ها
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  و همکاران                                    شیوان پور                                                                                            ......  بررسی ارتباط سازگاري مذهبی   
  

 
 

  مقدمه و هدف

مروزه روند بیماریها و مرگ و میر در بسیاري از کشورهاي ا
اي گیردار ججهان تغییر یافته است و بیماریهاي عفونی و وا

اند. این  خود را به بیماریهاي مزمن و غیر واگیردار داده
بیماریها در بسیاري از کشورهاي جهان از جمله کشورهاي 
توسعه یافته و در حال توسعه، به عامل اصلی مرگ و میر 

؛ تا جایی که مرگ و میر ناشی از این بیماریها ل شدهیدتب
تر از بیماریهاي عفونی برابر بیش 5تا  2در کشورهاي آسیایی 

دیابت بیماري مزمنی است که جهت کنترل  ).1( باشد می
مؤثر و جلوگیري از پیشرفت بیماري و عوارض آن، نیازمند 

رفتارهاي مراقبت  ).2( باشد رفتارهاي مراقبت از خود می
از خود در بیماران مبتلا به دیابت شامل رژیم غذایی مناسب 

عالیتهاي فیزیکی جهت کنترل قند خون، شرکت در ف
مناسب، رعایت رژیم دارویی و خودکنترلی قند خون جهت 

هر گونه  ).3( تعدیل رژیم غذایی، ورزش و مصرف دارو است
قصور در رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران مبتلا به 

 شود و دیابت منجر به افزایش عوارض ناشی از بیماري می
 -خطر عوارض قلبیبا ارایه رفتارهاي مطلوب مراقبت از خود 

درصد مرگ در بیماران مبتلا  70-80عروقی، که مسؤول 
خودکارآمدي درجه . )4( یابد باشد، کاهش می به دیابت می

اي از احساس تسلط فرد درباره توانایی انجام عملکردهاي 
عبارت دیگر خودکارآمدي اطمینانی ِ همورد نظر می باشد و ب

موقعیت معین  است که شخص رفتار خاصی را با توجه به
 .)5( به اجرا گذاشته و انتظار نتایج مورد نظر را دارد

آمیز عملکرد  خودکارآمدي عاملی مهم براي انجام موفقیت
و مهارتهاي انسانی لازم براي انجام آن است افرادي که به 
خودکارآمدي خود باور دارند، براي غلبه بر موانع و مشکلات، 

آمدي باعث افزایش خودکار. )6( کنند تلاش مضاعفی می
مشارکت هاي اجتماعی می شود و می تواند تمام جنبه هاي 
زندگی را تحت تاثیر قرار دهد. به عنوان مثال افرادي که به 
توانایی خود اعتماد دارند بطور موثر و فعال در برنامه هاي 

کنند و معتقدند که  بهداشتی ارتقاي سلامتی شرکت می
 دهاي زندگی خود برآیند.د از عهده ي کنترل رویداقادرن

این باورخودکارآمدي یک عامل حیاتی در موفقیت یا نابرب
خودکارآمدي به عنوان  .)7( شکست در سراسر زندگی است

یکی از عوامل مؤثر در خودمراقبتی در بیماران مزمن به 
افرادي که داراي بیماري مزمن  ).8( ویژه دیابت می باشد

نرم می کنند و دست و پنجه  زیاديبا مشکلات  هستند
براي رفع رضایت مندي از زندگی شان مشکل دار می شود.

 کرد استفادهمختلفی  ياین مشکلات باید از شیوه ها
 اب مقابله در مهم نبعم یک عنوان به اي مقابله راهبردهاي
 راهبردها شوند.این می محسوب مزمن بیماریهاي
 يتنشها اب درمواجه فرد که هستند ناخودآگاهی فرایندهاي

یکی از این . )9( کند می استفاده آنها از زندگی روزمره
راهبرد ها سازگاري مذهبی است که می تواند نقش ضربه 

سلامت ،گیري در برابراسترس داشته و با سلامت روانی
بهزیستی و رضایتمندي و همچنین، سرزنده بودن جسمانی، 

سازگاري مذهبی . )10د (رابطه ي مثبت معنی داري دار
جوي معناي زندگی به کمک شیوه هاي عبارت است از جست

انسان ها در مقابله  .)12، 11( نی در هنگام بروز تنشروحا
مذهبی از شعائر و سبک هاي مذهبی جهت مقابله با 
مشکلات و فشارهاي زندگی بهره می گیرند. سازگاري 
مذهبی باعث ایجاد دیدگاه مثبت در فرد نسبت به دنیا شده 
و او را در مقابل رویدادهاي ناگوار زندگی مانند فقدان 

جب افزایش تحمل و پذیرش یابیماري یاري داده و مو
موقعیت هاي غیر قابل تغییر در فرد خصوصا در موارد 
 اضطراري که علم و دانش به فرد کمک نمی کند می شود

ها به نقش معنویت در  امروزه نتایج اکثر پژوهش. )13(
مسائل روان شناختی از جمله خودکارآمدي اشاره داشته 

ارتباطی  و خودکارآمدي معنوي –اعتقادات مذهبی اند. 
تنگاتنگ با یکدیگر دارند به طوریکه باورهاي خودکارآمدي 

واند انگیزهاي بسیار تمی  معنوي –اعتقادات مذهبی و 
 .)16-14( دي درجهت بهبود کیفیت زندگی باشدقدرتمن

که  ) نشان داد2011(نتایج تحقیقات مارکوییس و همکاران
ود درصد از بیماران مبتلا به آمفیزم حداقل خ 90بیش از 

را کمی مذهبی و معنوي می دانستند و سازگاري مذهبی و 
معنوي در آنان بیشتر از افراد سالم بود که از آن در جهت 

نتایج  .)15( بیماري استفاده می کردندوفق دادن خود با 
بیمار مبتلا به  138بر روي  که همکارانو   نیکنامی مطالعۀ

 ۀآموزشیبرنام طراحی انجام شد نشان داد که 2دیابت نوع 
 دیابت به بیماران مبتلامیزان خودکارآمدي  خودکارآمدي

 و سطح بخشیده بهبود خون قند خودپایشی زمینۀ در را
بیماران توانایی هاي  .)16( می دهد کاهش را آنان خون قند

مختلفی در به کار گیري سبک هاي مقابله اي دارند و 
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م هی بیماران بسیار مدر ارتقاي کیفیت زندگآن شناسایی 
خواهد بود. بیماران دیابتی داراي مشکلات مراقبتی زیادي 

و با توجه به اثرات می باشند  در طول دوران زندگی خود
مشکلاتی از قبیل مثبت باورهاي خود کارآمدي در تحمل 

شدن باور محدودیت هاي عملکردي، بیماري هاي مزمن،کم 
ه ع، این مطالدر بیماران دیابتی خودکارآمدي و خودمراقبتی

باور  باارتباط سازگاري مذهبی  بررسیبا هدف 
مراجعه کننده به  2نوع  بیماران دیابتیدر  خودکارآمدي

 بخش داخلی بیمارستان امیرالمومنین علی (ع) شهر زابل
  انجام شد . 1399 در سال
  پژوهشروش 

بیماران نفر از  100تعداد در این مطالعه توصیفی همبستگی 
عه کننده به بخش داخلی بیمارستان مراج 2نوع  دیابتی

در  هدف بر مبتنی روشبا امیرالمومنین علی(ع) شهر زابل 
معیارهاي  که 1399 تا اردیبهشت 1398بازه زمانی بهمن 

. معیارهاي ورود به ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند 
ماه از تشخیص دیابت  3گذشت حداقل مطالعه شامل: 

سابقه درمان دارویی دیابت  سن، سال 65تا 15داشتن فرد،
(قرص یا انسولین)، نداشتن مشکلات گفتاري، روانی و 

کت تمایل به شر،  داشتن توانایی خواندن و نوشتنشنوایی، 
یار و مع ارتباط عدم مشکل در برقراري،  مطالعه داوطلبانه در

مشارکت کنندگان وخامت حال  شامل هاي خروج از مطالعه
ی شخصعدم تمایل و صحبت نباشند  قادر به همکاري و که

پس از معرفی و کسب  .می باشد  به ادامه شرکت در مطالعه
از ریاست محترم بیمارستان امیرالمومنین(ع) اجازه 

شهرستان زابل و همچنین سرپرستار محترم بخش داخلی، 
د نکه شرایط ورود به مطالعه را داشت کلیه بیماران دیابتی

د هدف و کلیات پژوهش به سپس در مور شدند و انتخاب 
و از آنها  شدتوضیحات لازم داده  مشارکت کنندگان

در صورت تمایل در این مطالعه شرکت  شد تادرخواست 
ابراز تمایل، ابتدا فرم رضایت نامه به همه  س ازپکنند . 

پس از مطالعه فرم و امضاي  شد.شرکت کننده ها داده 
مبتنی بر هدف وش آگاهانه فرم رضایت نامه ، نمونه ها به ر

 مشخصات پرسشنامه :سه پرسشنامه شامل. شدندانتخاب 
به منظور تعیین اعتبار علمی و روایی این  کهجمعیت: 

پرسشنامه از روش اعتبار محتوي بهره گرفته شده است، به 
 9این ترتیب که پرسشنامه اولیه بعد از طراحی در اختیار 

رات ل قرار گرفت ، نظنفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی زاب
اصلاحی و پیشنهادي آنها اعمال گردید و در پایان 

   پرسشنامه نهایی تنظیم شد.
نمره : در این پرسشنامه پرسشنامه ي سازگاري مذهبی
و حداقل  88حداکثر نمره گذاري از صفر تا چهار است. که 

 نمره بالاتر نشانده سازگاري بیشتر است .می باشد.  0نمره 
پس  1389نامه تو سط تقوي و همکاران در سال این پرسش

از ترجمه، توسط اساتید مجرب مربوط به علوم پزشکی و 
نیز  جهت تایید بعد مذهبی آن توسط استادان گروه معارف 
اسلامی به تایید رسیده است.پایائی این ابزار نیز توسط 
تقوي و همکاران در تحقیقی روي زنان مبتلا به سرطان 

  ).17( آمده استدرصد به دست 0,95ده و پستان بررسی ش
نمره در این پرسشنامه : پرسشنامه ي باور خودکارآمدي

به صورت معکوس انجام می شود. حداکثر نمره قابل  گذاري
 17و حداقل نمره قابل کسب   85کسب در این پرسشنامه 

 مقیاس پایایی بررسی ) جهت1376( براتیمی باشد. 
کرده  استفاده ردنک دونیمه روش از خودکارامدي
 براون با -اسپیرمن روش ازطریق آزمون اعتبار است.ضریب

دونیمه  روش از و 76/0طول نابرابر با و 76/0برابر طول
 کلی همسانی یا کرونباخ آلفاي و 76/0برابر گاتمن کردن

 بخش بوده است رضایت که آمد به دست 79/0سؤالات برابر 
کامل در مورد نحوه  توضیحات و  هشدداده  بیمارانبه ). 18(

پس از تکمیل آنها . ه استشدتکمیل پرسشنامه ها داده 
شد و  جمع آوري، پرسشنامه ها مشارك کنندگان توسط 

ویرایش  SPSSاز نرم افزار  داده هاجهت تجزیه و تحلیل 
همبستگی پیرسون و آزمون تی  و از روش هاي آماري 22

ي دار ح معنیو آنالیز واریانس استفاده شد و سطتک نمونه ای
 در نظر گرفته شد.درصد  5
  

  یافته ها
درصد از شرکت  37که  ه استا حاکی از آن بودیافته ه

 92درصد آنان مرد بودند. اکثر آنان ( 63کنندگان زن و 
درصد آنان از  73سال سن داشتند.  60تا  45درصد ) بین 

 26درصد آنان از حومه زابل بودند.  27شهر زابل  بوده و 
 38نفر) مطلقه و  31درصد ( 31نفر) متأهل،  26درصد (
درصد آنان  50 ر) همسرشان فوت کرده است.نف 38درصد (
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درصد آنان درآمدي نداشتند.و نیز اکثر  94بی سواد بوده و 
 درصد) بیمه شده اند. 89آنان (

به منظور بررسی نقش متغیرهاي جنسیت، محل سکونت، 
وضعیت بیمه در متغیرهاي خودکارآمدي و سازگاري 

راي مذهبی از آزمون پارامتري تی دو نمونه مستقل و ب
بررسی نقش متغیرهاي سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، 
وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان و میزان درآمد ماهانه در 
متغیر رفتارهاي خودکارآمدي و سازگاري مذهبی از آزمون 

  .ه استپارامتري تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد
آزمون تی مستقل تفاوت معنی دار آماري بین میانگین  

بر حسب سن، زگاري مذهبی و باورخودکارآمدي سانمرات 
 ،محل سکونتمیزان درآمد، مدت ابتلا به بیماري، جنس، 

. )P>0.05(تعداد فرزندآوري و وضعیت بیمه را نشان نداد
همچنین آزمون آماري آنوا نیز تفاوت معنی دار آماري بین 
میانگین نمرات سازگاري مذهبی و باورخودکارآمدي بر 

 تاهل و وضعیت اشتغال را نشان نداد تحصیلات، وضعیت
)P>0.05.(  

و میانگین آن در  36/56 ي سازگاري مذهبی میانگین نمره
به دست آمد که نشان دهنده این  37/54 باور خودکارآمدي

در بیماران و باور خودکارامدي است که سازگاري مذهبی 
  )1در سطح مطلوب بوده است.(جدول شماره  2ابتی نوع دی

حاکی از آن است تحلیل واریانس یک طرفه  نتایج آزمون
درصد  5که بیشتر از  معنی داريسطح با توجه به مقدار  که

است بدین معنا است که سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، 
وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، میزان درآمد و افرادي که 
با آنها زندگی می کنند نقشی در متغیرهاي خودکارآمدي و 

  .)1(جدول شماره ایفا نمی کند سازگاري مذهبی
بر اساس آزمون هاي آماري بین باور خودکارآمدي و 
 سازگاري مذهبی ارتباط معنی دار  وجود دارد

)P<0.001(، طوري که می توان گفت هرچه سازگاري ه ب
دول (ج مذهبی بیشتر باشد باور خودکارآمدي بیشتر است

2 .(  
و  هبیام از اطلاعات دموگرافیک با سازگاري مذبین هیچکد

(جدول  یا باور خودکارآمدي ارتباطی وجود نداشت
  .)1شماره

سازگاري مذهبی با  بین 001/0رابطه معناداري در سطح 
باور خودکارآمدي در جامعه مورد مطالعه وجود دارد و نشان 

باور خودکارآمدي  با میزاندهنده افزایش سازگاري مذهبی 
  .)3(جدول شماره استنمونه مورد بررسی 

  
  بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سازگاري مذهبی 
مراجعه  2بیماران دیابتی نوع و باورهاي خودکارآمدي در 

 ش داخلی بیمارستان امیرالمومنین علی(ع)کننده به بخ
صورت گرفته است. نتایج حاکی  1399ل در سال بشهر زا

از این مسئله می باشد که بین سازگاري مذهبی با باور 
بطوري که می ، رآمدي رابطه معناداري وجود داردخودکا

باشد  سازگاري مذهبی بیشترتوان گفت هرچه 
و  راثی مطالعه رد. باورخودکارآمدي افزایش می یابد

 نفس عزت با گرایش دینی رابطه بررسی عنوان با همکاران
 و دینی بین گرایش که داد نشان نتایج خودکارآمدي، و

 ).19( وجود دارد داري معنی مثبت رابطه خودکارآمدي،
باور سازگاري مذهبی با  بینرابطه معناداري همچنین 

 رانسیسف هايیافته  یافت شد که باخودکارآمدي در جامعه 
 .می باشدهم سو ) 21( اکبریانو فرامرز  )20و همکارانش (

باور با مذهبی  افزایش سازگارينشان دهنده این نتایج 
   است.د بررسی خودکارآمدي نمونه مور

 Park  بیمار 309 بررسی به که پژوهشی و همکاران در 
 به دادند انجام میشیگان دانشگاه پزشکی مرکز در قلبی
 اعتقادات مثبت نقش و اهمیت مورد در هیتوج قابل نتایج

 که داد نشان پژوهش آنها نتایج.یافتند دست مذهبی
 زندگی در و دارند قویتري مذهبی اعتقادات که بیمارانی

 عفو، مانند مثبت اي هاي مقابله روش از خود روزانه
استفاده می  خدا با معنوي ارتباط براي بخشش،جستجو

در مطالعه همچنین  .)22( می یابند بهبود سریعتر کنند،
و همکاران بر روي زنان   VandeCreekانجام شده توسط 

مبتلا به سرطان پستان، نشان داد که بیماران اعتقادات 
 مذهبی و عبادي را یکی از مهمترین عوامل در کنار آمدن

و همکاران نیز  Mishi ).23( با بیماري خود می دانستند
گزارش کردند که  یابتیبیمار د 119بر روي  در تحقیق خود

خودکارآمدي بر تبعیت از درمان در کنترل دیابت موثر بوده 
است و با بهبود خودکارآمدي کیفیت زندگی بیماران نیز 

  .)24( بهبود می یابد
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  مشخصات جمعیت شناختی نمونه هاي پژوهش با متغیرهاي خودکارآمدي و سازگاري مذهبی مقایسه :1 شماره جدول

  متغیر           
  مؤلفه                       

  سازگاري مذهبی  خودکارآمدي
آماره   میانگین

 F/تی
سطح معنی 

 داري
سطح معنی   F/آماره تی  میانگین

 داري

 جنسیت
  65/56  96/54 مرد  663/0  437/0  86/55  775/0  -287/0  79/53 زن

  07/54  74/33  حومه زابل  109/0  620/1  20/57  992/0  009/0  75/33  زابل  محل سکونت

  58  27/32  ندارد  508/0  -664/0  15/56  384/0  874/0  93/33  دارد  وضعیت بیمه
  223/0  398/0  997/0  880/0  223/0  - سن

  369/1  074/0  996/1  235/0  369/1  - تعداد فرزندان
  781/1  502/0  873/0  124/0  781/1  -  میزان درآمد

  720/1  279/0  292/1  184/0  720/1  -  مدت ابتلا به بیماري
  208/0  811/0  210/0  813/0  208/0  - تحصیلات

  258/0  832/0  290/0  855/0  258/0  - وضعیت تأهل
  662/0  197/0  655/1  518/0  662/0  - وضعیت اشتغال

 

  میانگین و انحراف معیار سازگاري مذهبی و باور خودکارآمدي: 2 شماره جدول

 مینیمم ماکزیمم مد میانه معیارانحراف  میانگین تعداد متغیرها

 19 46 33 33 93/5  37/54 100 خودکارآمدي

 36 71 50 55 65/8 36/56 100 سازگاري مذهبی
  

  آزمون همبستگی پیرسوناور خودکارآمدي با استفاده از با بارتباط سازگاري مذهبی  :3 شماره جدول

  خودکارآمدي  متغیر

  سطح معنی داري  ضریب همبستگی
  0.001>  38/0  سازگاري مذهبی

  
) با عنوان 1388نتایج مطالعه عسگري و همکاران (

نقش ابعاد مقابله مذهبی در پیش بینی ابعاد کیفیت 
 به مولتیپل اسکلروزیس حاکیلا زندگی بیماران مبت

از آن بود که افزایش فعالیت هاي مذهبی می تواند 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  منجر به ارتقاي

 _ میمولتیپل اسکلروزیس که یک بیماري مزمن 

  ).25( باشد  شود

بیمار  240بر روي  )1390مطالعه تقوي و همکاران (
نمره  ننشان داد که کم شدمبتلا به سرطان پستان 

افزایش در  ،سازگاري مذهبی و حمایت اجتماعی
 .)17( نمره افسردگی مشاهده می شود
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 2008و همکاران درسال Andresen نتایج تحقیقات 
مدي عمومی سالمندان آحاکی از آن بود که بین خودکار

مقیم سراي سالمندان با سازگاري موفق با سراي سالمندان 
امه ریزي شده در و همچنین شرکت در فعالیت هاي برن

 ).26( ارتباط موثري وجود دارد سراي سالمندان
Dishman  به خودکارآمدي، که باورند این برو همکاران 
 تعیین و دیگر سلامت بر مرتبط رفتارهاي بر طور مستقیم

همچنین  ).27( گذارد می اثر شناختی هاي کننده
Siebolds باورهاي معتقد است که خودکارآمدي به علت 

 با از طرفی و مستقیم طور به فرد، توانایی ارهدرب قوي
 ایجاد باعث دیابتی بیماران در خودمدیریتی، افزایش

 روان افزایش سلامت نتیجه در و آرامش و خوبی احساس
 بینی عامل پیش دیگر،  خودکارآمدي عبارت به گردد؛ می

  ).28( است سلامتی به مربوط رفتارهاي تغییر در اي کننده
سروستانی و همکاران نشان داد که توجه به  نتایج مطالعه

ابعاد روانشناختی بیماران دیابتی از جمله بعد معنوي و ابعاد 
خودکارآمدي آنان، می تواند در روند درمان این بیماران 
بسیار مهم و موثر قلمداد شود و به نظر می رسد بکار گیري 
 این ابعاد در کنار هم سبب کنترل بهتر دیابت می شود

)29(. 
با توجه به یافته هاي پژوهش به نظر می رسد افزایش 
سازگاري مذهبی بر میزان خودکارآمدي نمونه مورد بررسی 
موثر بوده است. خودکارآمدي از سوي دیگر به سازگاري با 
مشکلات زندگی از طریق سازگاري مذهبی تاثیرگذار است 
و منجر به تغییر در وضعیت روحی روانی، ارتباط هاي 

ی بیماران می شود و همچنین وضعیت عملکردي اجتماع
آنها بهبود می یابد و در نتیجه کیفیت و رضایت زندگی آنها 

 توجه و اعتقادات مذهبی تقویتبنابراین  افزایش می یابد.
 در شناختی مانند خودکارآمدي، روان هاي جنبه به

 دیابت متخصصان توجه کانون در دیابت درمان و پیشگیري
 پژوهش، هاي یافته به توجه با .است بوده پزشکان روان و

 شود می منجر خدا به توکل و سازگاري مذهبی مثبت تأثیر
 مصون یها بیمار و آسایش سلب عوامل از بسیاري از افراد، تا

 کنند؛ عبور آن از تر آرام بیماري، صورت در یا بمانند
 و مذهبی سازگاري افزایش براي داخلهم بنابراین

 و خودمراقبتی هاي فعالیت انجام هتج در خودکارآمدي
 دیابت هاي آسیب کاهش در بیماران، توانمندسازي

  .بود خواهد سودمند

از محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به محدودیت در 
معه جابا توجه به اینکه  ،اشاره کرد و زمان زیاد نمونه گیري

که خود موجب بوده  2پژوهش فقط بیماران دیابتی نوع 
امید است  طولانی در نمونه گیري شده است. صرف زمان

  باشد.  آتی هاي پژوهش راهگشاي مطالعه این
  

 اخلاقی ملاحظات
 اخلاق کد با مصوب پژوهشی طرح از حاصل مطالعه این

IR.ZBMU.REC.1399.053  علوم دانشگاه در 
 که است شده سعی پژوهش این در شد.با می زابل پزشکی

 رعایت انسانی هاي پژوهش به مربوط اخلاقی کدهاي همه
 .شود

  
 تشکر و تقدیر

و  بیماران تمامی از میدانند لازم خود بر نویسندگان
 در این همکاري و ها پرسشنامه به پاسخ جهت همراهانشان

  .نمایند قدردانی و سپاسگزاري پژوهش
  

  منافع تضاد
گونه  هیچ که مینمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین
  .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد

  

  حمایت مالی
  گونه حامی مالی نداشته است.این مقاله هیچ

  

  مشارکت نویسندگان
تمامی نویسندگان در آماده سازي مقاله به یک اندازه سهیم 

  بوده اند.
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