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Abstract 

Introduction: Patients seek to engage with communities of individuals 

experiencing similar health conditions, both to share clinical 

information and to provide and receive support. Social media platforms 

offer one such environment for interaction. Accordingly, the present 

study aimed to investigate the relationship between social media use 

and self-management among patients with type II diabetes. Materials 

and Methods: This applied research employed a survey design. The 

study population consisted of patients referring to the Iran Diabetes 

Specialty Clinic in Mashhad, from whom 181 questionnaires were 

collected. The data collection instrument was a researcher-made 

questionnaire developed based on previous studies. Its validity was 

confirmed by experts, and its reliability was verified using Cronbach’s 

alpha. Results: The findings revealed that there was no significant 

relationship between the use of social media and self-management 

among patients with type II diabetes. However, 37.1% of the variance 

in diabetes self-care was explained by social media use. Conclusion: 

The manner in which patients engage with social media is a highly 

influential factor. Nevertheless, many general social media 

platforms may lack the specialized and educational content 

required to support diabetes self-management. To improve self-

management, patients need access to specialized information and 

educational resources, which should be provided by official 

authorities through social media platforms. 

Keywords: Social Networks; Diabetes Self-Management; Type II 

Diabetes. 
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 چکیده

ای از بیماران با مشکلات مشابه، هم برای به بیماران به دنبال تعامل با جامعهمقدمه و هدف: 

ی اجتماعی هااشتراک گذاشتن اطلاعات بالینی و هم برای ارائه و دریافت پشتیبانی هستند و شبکه

تعامل هستند. از این رو، هدف از پژوهش حاضر مطالعه تعیین ارتباط  مجازی یکی از این بسترهای

 .است 1های اجتماعی با خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت نوع حضور در شبکه

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پیمایشی است. جامعه پژوهش  مواد و روش ها:

پرسشنامه از  282در شهر مشهد بودند که تعداد  مراجعان کلینیک تخصصی دیابت ایران واقع

-ای محقق ساخته بر اساس پژوهشنمونه پژوهش گردآوری شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

های پیشین بود که روایی آن با نظر متخصصان و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ مورد تایید 

 قرار گرفت.  

های اجتماعی و خود مدیریتی داد که بین استفاده از شبکه یافته های پژوهش نشان یافته ها:

خود مراقبتی "درصد از تغییرات  2/33رابطه معناداری نداشت. البته  1بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 از طریق استفاده از شبکه های اجتماعی تعیین شد.  "دیابت

سیاری بلیکن، است. لی بسیار مهم عامهای اجتماعی نحوه استفاده بیماران از شبکه  نتیجه گیری:

ممکن است فاقد محتوای تخصصی و آموزشی باشند که به  ،های اجتماعی عمومیاز شبکه

خودمدیریتی دیابت کمک کند. برای افزایش خودمدیریتی، بیماران به اطلاعات تخصصی و منابع 

 ارائه شود.های اجتماعی که باید توسط مراجع رسمی در بستر شبکه آموزشی نیاز دارند

 . 1های اجتماعی، خودمدیریتی دیابت، دیابت نوع شبکه: کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

ب  که اغل قندی یابتد طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،

مزمن است  یماریب یک، شودیشناخته م یابتبه عنوان د

گلوکز )قند( در خون همراه  یرطبیعیغ یکه با سطوح بالا

که پانکراس قادر به  دهدیرخ م یزماناین بیماری است. 

طور هکه بدن نتواند ب یزمان» یانباشد،  یکاف ینانسول یدتول

این بیماری (. 2« )کند فادهاست یدشدهتول ینمؤثر از انسول

مسئله بهداشت عمومی مهم در سراسر دنیا است که به یک 

بندی شده است و دیابت بارداری طبقه 1، نوع 2دیابت نوع 

در سطح جهان در حال  1(. در این بین، دیابت نوع 1)

افزایش است که با شهرنشینی، پیری جمعیت و تغییرات 

 1(. شیوع جهانی دیابت نوع 3سبک زندگی مرتبط است )

 بینی ( اماپیش4درصد بود ) 8/9برابر با  1212در سال 

شود که تعداد بزرگسالان مبتلا به دیابت در سراسر می

(. 5میلیون فرد خواهد رسید ) 241به   1242جهان تا سال 

همچنین، شیوع این بیماری در کشورهای خاورمیانه و 

(. در ایران نیز 2درصد است ) 2/28شمال آفریقا برابر با 

هد دنشان می ی در مورد دیابت،مل بررسی نتایج بزرگترین

درصد در مرحله  15، مبتلا به دیابت و ایرانیاندرصد  25

 12ا شود که تپیش بینی می. همچنین، پیش دیابت هستند

درصد مردم ایران مبتلا به دیابت شوند و  15سال آینده ، 

 (.3) درصد نیز در مرحله پیش دیابت قرار گیرند 35

 مانند یجد ارضبه عو تواندیم دیابت عدم کنترل مناسب

که در  یویو اعصاب، مشکلات کل یخون یهابه رگ یبآس

به  یبدارد و آس یازن یهکل یوندپ یا یالیزبه د یدموارد شد

شود، منجر گردد.  یناییمنجر به ناب تواندیها که مچشم

باعث کاهش گردش خون در  تواندیم یابتد ین،همچن

به  یازن یتمزمن و در نها یهاخمها شود که خطر زاندام

عوارض نه تنها  ین. ا(8دهد )یم یشقطع عضو را افزا

لال و استق توانندیبلکه م کنند،یم یدفرد را تهد یسلامت

از این رو، دیابت  او را به شدت کاهش دهند. یزندگ یفیتک

های پزشکی مداوم با راهبردهای کاهش خطر نیاز به مراقبت

آموزش مداوم و ز مدیریت گلوکز دارد.چند عاملی فراتر ا

حمایت خود مدیریت دیابت برای توانمندسازی افراد، 

پیشگیری از عوارض حاد و کاهش خطر عوارض طولانی 

(؛ چرا که مراقبت و درمان بیماران 9ت )مدت حیاتی اس

های بهداشتی درصد بودجه سیستم 4مبتلا به دیابت حدود 

دهد. همچنین تخمین زده شده را به خود اختصاص می

برابر افراد  5تا  1است که هزینه پزشکی یک فرد دیابتی 

(. 22سالم است )

بخش عمده مسئولیت کنترل و مدیریت بیماری دیابت بر 

رود در راستای عهده خود بیمار است و از آنان انتظار می

های اجتناب از عوارض مرگ و میر ناشی از دیابت، فعالیت

تی را به صورت روزانه و مرتب انجام دهند. به خود مدیری

همین دلیل است که خود مدیریتی، به عنوان اساس مراقبت 

(. خود مدیریتی دیابت، 22از دیابت شناخته شده است )

-ای است که شامل رعایت رژیم غذایی، اندازهرفتار پیچیده

گیری منظم سطح قند خون، انجام منظم فعالیت های بدنی 

باشد که لازمه انجام درست و ردن استرس میو مدیریت ک

مناسب آن، تلفیق آن با زندگی روزانه است و این امر 

های جدی برای خود مستلزم تغییرات رفتاری و تلاش

(. در رویکرد خود مدیریتی، افراد به انجام 21کنترلی است )

شوند، ترغیب هایی که موجب ارتقای سلامت میفعالیت

ند کنهای بیماری را کنترل و درمان میهشده و علایم و نشان

هایی که عملکرد، احساسات و ارتباطات بین و بر اتخاذ روش

-گذارند، تشویق میفردی و تبعیت ار زژیم درمانی اثر می

(. خود مدیریتی موثر بر دیابت در پیشگیری یا به 23شوند )

های تاخیر انداختن عوارض دیابت و تبع آن کاهش هزینه

(. همچنین، استانداردهای 24اثیر بسیاری دارد )سلامت، ت

دهد که خود مدیریتی و حمایت مراقبت در دیابت نشان می

در پیشگیری از عوارض حاد و کاهش خطرات مرتبط با 

های (. نتایج پژوهش25عوارض طولانی مدت ضروری است )

مختلف نیز نشان داده است که بین خود مدیریتی دیابت با 

رابطه وجود  و دانش دیابتی ریت دیابتخودکارآمدی مدی

(.  22دارد )

خود مدیریتی دیابت به عنوان یکی از راهکارهای 

خودمراقبتی است که بیمار با اعتماد به نفس، وظایف 

(. مطالعات صورت 23دهد )مراقبت از خود را انجام می

دهد که خودکارآمدی منجر گرفته در این زمینه نشان می

های مراقبت از خود در بیماران مبتلا به به افزایش فعالیت

 یانب( 29) دیابت آمریکا انجمن(. 28شود )دیابت نوع دو می

 ییریتخود مد یمداوم برا پشتیبانیآموزش و »که  کندیم

 انییبو از ارائه خدمات آموزش و پشت« مهم است یاربس یمارب

طرح جامع  یکاز  یعنوان بخشبهیابت، د یریتیخود مد
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برد. در خود مدیریتی یکی از عوامل موثر یمنام مراقبت 

داشتن اطلاعات است؛ چرا که کسب اطلاعات بهداشتی و 

درمانی یکی از اطلاعات مهم مورد نیاز جامعه است و 

بیماران از افرادی هستند که به صورت مداوم و جدی، به 

کسب اطلاعات در جهت افزایش آگاهی برای کمک به بهبود 

آن نیازمندند. به طور معمول، بیماران به  سلامتی و تداوم

ای از بیماران با مشکلات دنبال ملاقات و تعامل با جامعه

مشابه، هم برای به اشتراک گذاشتن اطلاعات بالینی و هم 

کنند ( و تلاش می12برای ارائه و دریافت پشتیبانی هستند )

های مختلف با آنان ارتباط برقرار کنند.تا از راه

های اصلی های اجتماعی برخط یکی از کانالشبکهامروزه 

های مختلف است. به کسب اطلاعات توسط افراد و گروه

های اجتماعی برخط، ای که در حال حاضر، شبکهگونه

های بزرگی در مورد دیابت در سکوهای ها و کانالگروه

های اجتماعی متعدد ایجاد شده است. در مختلف رسانه

های اجتماعی سبب دیابتی در شبکهواقع، حضور بیماران 

شود تا آنان نوعی حمایت اجتماعی را ادراک نمایند که می

 هاییماریب یریتدر مد ینقش مهم یاجتماع این حمایت

؛ چرا (14؛ 13؛ 11؛ 12) کندیم یفاا دیابتمزمن از جمله 

 یابتکه افراد مبتلا به د یسبک زندگ ییراتاز تغ یاریبسکه 

ت اس هایییتشامل فعال ،آن هستند یجادملزم به ا نوع دوم

، مانند خوردن، دهدیرخ م یاجتماع ینهزم یککه در 

ممکن است از  ین،(؛ بنابرا15سالم ) رفتارو کردن ورزش 

 یا یعاطف یتارائه حما یبراهمسالان  یاجتماع هاییتحما

سالم و ورزش استفاده  یهمانند تغذ یفیکمک در انجام وظا

با ارائه کمک به  تممکن اس ینهمچن یه اجتماعشود. شبک

با وجود  (.12شود ) یراطلاعات و منابع درگ یجستجو

های اجتماعی در سطح جهان و ایران و فراگیری شبکه

های این حوزه و توجه به آن همچنین نوپدید بودن پژوهش

های خارج از کشور، در ایران به این مقوله کمتر در پژوهش

های خارج از کشور نیز لبته در پژوهشتوجه شده است. ا

آنچه مورد توجه قرار گرفته است، مقوله دریافت حمایت 

 باشد.های اجتماعی میاجتماعی از این شبکه

های اجتماعی و سایر ابزارهای در واقع با کمک شبکه

کسب اطلاعات مناسب و انجام امور توان با اطلاعاتی می

خود مدیریتی و ارتقای دانش دیابتی نسبت به کنترل این 

بیماری و در نتیجه کاهش عوارض آن اقدام نمود. تداوم این 

وضع و عدم توجه به ابزارهای نوین اطلاعاتی و ارتباطی 

تواند سبب کاهش اقدامات های اجتماعی میهمانند شبکه

و خودمدیریتی توسط بیماران مبتلا به دیابت خودمراقبتی 

و در نتیجه افزایش تبعات منفی آن برای بیمار و نظام درمان 

نیز  (25کشور گردد. پژوهش هاشمی نظری و همکاران )

، دانش دیابت یتخود مراقب :که عواملی مانند نشان داد

 ماران، ارتباط بیمار با سایر بیبا پزشک ی، ارتباط بیمارتدیاب

و  یتمدیری بر خود های کسب اطلاعات توسط بیماریوهشو 

مناسب بیماری موثر است. بدیهی است که در ایران  رلتکن

های کافی در این زمینه، دانش به دلیل عدم انجام پژوهش

های اجتماعی در پیوند با بیماری اندکی در مورد نقش شبکه

 های بیشتر، این خلادیابت، وجود دارد که باید با پژوهش

 جبران شود.

با توجه به مطالب ذکر شده و و نظر به اهمیت کنترل 

های بیماری دیابت و تاثیر احتمالی استفاده از شبکه

اجتماعی بر خودمدیریتی بیماری دیابت، مساله پژوهش 

های حاضر این است که ارتباطی بین استفاده از شبکه

  رد.ااجتماعی و خودمدیریتی بیماران مبتلا به این بیماری د

 پژوهش روش

پژوهش حاضر از نظر روش پژوهشی توصیفی همبستگی  از 

نظر هدف کاربردی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را 

کننده به کلینیک مراجعه 1بیماران دارای دیابت نوع 

تخصصی دیابت ایران واقع در شهر مشهد، تشکیل دادند. 

توسط برای حضور در نمونه پژوهش، بیماریِ فرد باید 

پزشک متخصص تایید و حداقل دارای یک سال سابقه ابتلا 

بود. از آنجایی که بیماران متعددی به این به بیماری نیز می

کنند و تعداد ثابت و مشخصی بیمار وجود مرکز مراجعه می

نداشت، حجم دقیق جامعه آماری مشخص نبود و اگر حجم 

اده زیر استفاز فرمول کوکران به صورت جامعه نامعلوم باشد، 

 :شد

 
2 2

2
n

z S

d


 

مهمترین پارامتری که نیاز به برآورد فوق، در فرمول 

است که همان واریانس نمونه اولیه است. برای دارد

تعداد پرسشنامه توزیع شده و واریانس نمونه محاسبه

25 
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یک مقدار ثابت است که مقدار شوداولیه محاسبه می

بستگی دارد. معمولاً به فاصله اطمینان و سطح خطا 

. برای مثال اگر شودگرفته میدر نظر  2%یا  5%سطح خطا 

-میدر نظر گرفته % 5برابر سطح خطا یا سطح معناداری

خواهد بود. در  95%سطح اطمینان برابر با و شود 

. واهد بودخ 92/2 با توجه به جدول آمارینتیجه

در نظر  25/2نیز براساس همان سطح خطا یا برابر مقدار

 در پژوهش حاضر چون حجم جامعهاما  شودگرفته می

مشخص نیست و اطلاعی از واریانس جامعه در دسترس 

 برای تعیین واریانس نمونه اولیه ی زیررابطهنیست از 

 :شداستفاده 

max( ) min( ) 5 1
0.66

6 6

xi xi


 
  

 

در گردآوری  چون، برآورد واریانس نمونهدر این راستا، برای 

درجه  5 داری طیفپرسشنامه اطلاعات، به طور میانگین 

در نظر  2ترین مقدار و کوچک 5ترین مقدار است، بزرگ

انحراف  برای 22/2توان از مقدار یم ،بنابراین گرفته شد؛

. تر اسمعیار استفاده کرد. این مقدار بیشینه انحراف معیا

تعیین  22/2و دقت برآورد  95%همچنین سطح اطمینان 

 بنابراین حجم نمونه برابر است باشد. 

 
/2 1/ 96 ,   0.01 ,  0.66   170Z n       

 232بر اساس فرمول فوق، حجم نمونه مورد بررسی برابر با 

نفر درنظر گرفته شد. در فرایند اجرای پژوهش به منظور 

همچنین کنار گذاشتن  ها وحصول اطمینان از کفایت داده

های ناقص احتمالی به میزان ده درصد به حجم پرسشنامه

 283( و در مجموع تعداد 23+232نمونه افزوده شد )

پرسشنامه به  2پرسشنامه توزیع و گردآوری شد که تعداد 

 282دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شد و در نهایت 

 ها قرار گرفت.پرسشنامه مبنای تحلیل داده

ای بود که ها در این پژوهش پرسشنامهر گردآوری دادهابزا

از دو پرسشنامه بدست آمده است. نخست پرسشنامه 

های اجتماعی که در واقع، پرسشنامه طراحی شده شبکه

 23( بود. این پرسشنامه دارای 13توسط رحیمی و فتاحی )

گویه است که در سه مولفه فرعی )وضعیت فردی، سرگرمی 

و جستجو و تبادل اطلاعات( میزان استفاده  و اوقات فراغت،

کند. در پژوهش حاضر اعی را مشخص میهای اجتماز شبکه

بخش مربوط به اوقات فراغت حذف گردید و دو مولفه 

گویه( و جستجو و تبادل اطلاعات )با  4وضعیت فردی )با 

گویه( مورد استفاده قرار گرفت. مقیاس پرسشنامه نیز  5

ی )خیلی زیاد تا خیلی کم( است.  ادرجه 5طیف لیکرت 

بخش دوم نیز پرسشنامه خود مدیریتی دیابت است. این 

گویه است و اولین بار توسط توبرت و  23پرسشنامه دارای 

( تدوین و مورد استفاده قرار گرفته است. این 18همکاران )

آزمایش قند "، "ورزش"، "رژیم غذایی"مولفه  2پرسشنامه 

های خود توصیه"، و "داروها"، "مراقبت از پا"، "خون

های خود است که در این پژوهش بخش توصیه "مراقبتی

ها مورد گویه برای سایر مولفه 23مراقبتی حذف شد و تعداد 

استفاده قرار گرفت. لازم به ذکر است که این پرسشنامه 

 ای است.  درجه 3دارای طیف 

فاده پرسشنامه مورد است 1در پژوهش حاضر، اگر چه روایی 

های اشاره شده، مورد ارزیابی قرار پیش از این در پژوهش

گرفته بود، با این وجود، در پژوهش حاضر نیز برای 

سنجی پرسشنامه از نظرات متخصصان و پزشکان در اعتبار

حوزه بیماری دیابت و همچنین متخصصان حوزه علم 

شناسی استفاده شد و پس از دریافت اطلاعات و دانش

نسبت به اصلاح پرسشنامه اقدام گردید. در این  نظرات آنان

گیری به ثبات، همسازی و پژوهش، پایایی یک وسیله اندازه

های آن اشاره دارد که با ضریب آلفای هماهنگی درونی گویه

کرونباخ سنجیده شد. البته لازم به ذکر است که پایایی 

های مورد استفاده در پژوهش پیش از این تمامی  پرسشنامه

نجیده شده است اما برای تایید دوباره این اقدام در س

-پژوهش حاضر نیز صورت گرفت که برای پرسشنامه شبکه

و برای پرسشنامه خود  388/2های اجتماعی ضریب 

بدست آمد که نشان از پایایی  845/2مدیریتی دیابت عدد 

 ابزار پژوهش دارد.

 ها یافته

نفر  222های جمعیت شناختی نشان داد که بررسی یافته

دادند. از واحدهای پژوهش مورد مطالعه را زنان تشکیل می

نفر( مجرد بودند.  13نفر متاهل و مابقی ) 254همچنین، 

یلی پاسخگویان نیز مبین آن بود که بررسی وضعیت تحص

نفر  22نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم و کمتر از آن،  98

نفر دارای مدرک کارشناسی،  12دارای مدرک فوق دیپلم، 

22 
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نفر دارای مدرک دکتری  1نفر دارای کارشناسی ارشد و  8

دار یا بازنشسته درصد یا خانه 33بودند. از نظر شغل نیز 

ترتیب کارمند، و یا دارای شغل آزاد بودند.  بودند و مابقی به

 19سال سن داشتند،  32درصد افراد، کمتر از  5همچنین 

سال  52درصد بیش از  22سال، و  52تا  32درصد بین 

 سن داشتند. 

های اجتماعی که در بخش در خصوص استفاده از شبکه

های اجتماعی مورد پرسش قرار پرسشنامه استفاده از شبکه

 ای هود، نخست باید استفاده یا عدم استفاده از شبکهگرفته ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها نشان داد که گرفت که یافتهاجتماعی مورد توجه قرار می

-های اجتماعی استفاده میهمه واحدهای پژوهش از شبکه

 22ای که کردند اما میزان استفاده از آن متغیر بود به گونه

 3تا  2 درصد بین 32درصد کمتر از یک ساعت در روز، 

ساعت در روز از  3درصد نیز بیشتر از  9ساعت و تنها 

کردند. های اجتماعی استفاده میاستفاده از شبکه

یرشان نظ های پرسشنامه به عاملبرای تبیین مناسبت گویه

-مدل اندازه 2از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. شکل 

ین ی بهای پرسشنامه و بارهای عاملگیری را با حضور مولفه

 دهد.ها با عامل نظیرشان نشان میآن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری های پرسشنامه در مدل اندازهتحلیل عاملی مولفه :3 شماره شکل

 

های پرسشنامه از بار می دهد که تمامی گویه 2شکل 

( برخوردار هستند و 4/2عاملی قابل قبولی )بالاتر از 

شوند. خوبی با عامل مربوطه مرتبط میهر یک به

 ها بالاتر از برای همه سازه AVEهمچنین، مقادیر 

 هر عامل با همبستگی AVEبوده و مقایسه جذر  5/2

 

عاملی، روایی واگرای مطلوب پرسشنامه را تأیید میان

ها نیز به کمک سه کند. همچنین، پایایی عاملمی

و  (CR) شاخص ضریب آلفای کرونباخ، پایایی مرکب

ی هامورد بررسی قرار گرفت که یافته rho_Aشاخص 

 شود.مشاهده می 2آن در جدول 

. ضریب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، و مقادیر اشتراکی برای 3جدول شماره 

 متغیرهای پژوهش

 rho_A CR AVE آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش

 813/2 923/2 822/2 383/2 های اجتماعیاستفاده از شبکه

 225/2 889/2 851/2 845/2 خود مراقبتی دیابت
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پایایی مرکب نشان می دهد که مقادیر شاخص 2جدول 

است و شاخص 3/2های پژوهش حداقل برای همه عامل

است؛ بنابراین پایایی  3/2پایایی آلفای کرونباخ نیز بیش از 

س واریانپرسشنامه در سطح مطلوبی قرار داشت. میانگین 

 5/2ها بیشتر از نیز در همه عامل  AVE  استخراج شده یا

 است، بنابراین روایی همگرا نیز تأیید شد. 

-برای روایی واگرا یا تشخیصی که بیانگر وجود همبستگی

-های سازههای یک سازه و شاخصهای جزیی بین شاخص

(، استفاده شد 22فورنل و لارکر )  های دیگر است از معیار

آورده شده است. بر این اساس،  1های آن در جدول و یافته

ها از مقدار همه عامل AVEمشخص گردید که جذر 

ها )اعداد زیر قطر اصلی( همبستگی آن عامل با سایر عامل

رار ها برقبیشتر است. بنابراین روایی واگرا برای این عامل

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اساس بر پژوهش متغیرهای واگرایی روایی .2 جدول

  لارکر-فورتل معیار

 2 3 متغیرهای پژوهش

  923/2 های اجتماعیاستفاده از شبکه

 384/2 212/2 خود مراقبتی دیابت

حال پس از انجام تحلیل عاملی تاییدی و تایید برازش مدل 

گیری، مدل ساختاری مورد ارزیابی قرار است. در شکل اندازه

ها، معناداری روابط مسیر های بین عاملاعداد روی پیکان 1

نشان  tبین متغیرها را براساس ضرایب مسیر و مقادیر آماره 

هایی که مقدار دهند. همانطور که مشاهده می شود مسیرمی

 است، معنادار هستند. 92/2آماره تی آن بزرگتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  519/2برابر با   t، مقدار آماره 3های جدول بر اساس یافته

 

 های اجتماعی و خود مدیریتی دیابت براساس ضرایب مسیر رابطه متغیرهای استفاده از شبکه :2 شماره شکل

 

-نشان می دهد که استفاده از شبکه 1های شکل یافته

 های اجتماعی بر خود مدیریتی بیماران مبتلا به دیابت 

برابر با  tتاثیر معناداری ندارد؛ چرا که مقدار  1نوع 

نیز برونداد  3است. در جدول  92/2و کمتر از  519/2

 آماری رابطه میان این دو متغیر بررسی شده است.

 های اجتماعی و خودمدیریتی دیابت: آزمون رابطه بین استفاده از شبکه1جدول شماره 

 نتیجه مقدار t Pمقدار  انحراف معیار ضریب استاندارد شده مسیر

 <های اجتماعی از شبکهاستفاده 

 خود مراقبتی دیابت

 عدم تائید 593/2 519/2 228/2 232/2
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است که  %5مقدار بیشتر از -است و پی 92/2که کمتر از 

دهد، رابطه معناداری بین این دو عامل وجود ندارد نشان می

های اجتماعی بر استفاده از شبکهو در واقع میزان 

تاثیر  1خودمدیریتی دیابت بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 معناداری ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . دهددر نهایت، مقدار ضریب، تعیین قدرت مدل را نشان می

،ضرایب شده است که در ادامه آورده 3بر اساس نتایج شکل 

تعیین داخل دایره متغیرهای اثرپذیر و اندازه اثر کوهن روی 

 2/33شود. بر مبنای اطلاعات شکل مسیرها مشاهده می

از طریق استفاده  "خود مراقبتی دیابت"درصد از تغییرات 

 شود. از شبکه های اجتماعی تعیین می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها(پیکان )روی کوهن اثر اندازه و دایره( )داخل تعیین ضرایب نمایش با ساختاری مدل :1 شماره شکل  

 
 گیریبحث و نتیجه

بررسی رابطه میان استفاده از پژوهش حاضر با هدف 

های اجتماعی و خودمدیریتی دیابت بیماران شبکه

های پژوهش صورت گرفت. یافته 1مبتلا به دیابت نوع 

این رابطه معنادار نیست. این بدان  نشان داد که

های اجتماعی معناست که میزان استفاده از شبکه

تأثیر معناداری بر خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت 

هایی را همراستا با ها یافته. برخی پژوهشندارد 1نوع 

اند. به عنوان نمونه در پژوهش حاضر ارائه کرده

( مشخص شد که 12و همکاران ) نگیکپژوهش، 

 یاجتماع یهاکه از شبکه 1نوع  ابتید مارانیب

بر  یمیمستق ریتأث ،استفاده نیااما   کردند،یاستفاده م

نداشته است. ها آن ابتید یتیریبهبود خودمد

از  ترشیب مارانیبپژوهشگران بر این عقیده بودند که 

 یبراپزشکان یا با مشاوره با و  تعاملات حضوری

 ...... یهاو شبکه بردندبهره می خود یماریب تیریمد

برای آنان یک منبع اطلاعاتی جانبی بود نه  یاجتماع

نیز  (19)و همکاران  تیاسممنبع اطلاعاتی اصلی. 

 ریتأث یاجتماع یهااستفاده از شبکهدریافتند که 

 ؛ زیرانداشته است ابتید یتیریبر خودمد یمعنادار

 یاطلاعات عموم افتیدر یها براشبکه نیاز ا مارانیب

نه برای مدیریت  و کردندیاستفاده م یو سرگرم

چو و پژوهش حاضر،  هایبرخلاف یافته بیماری خود. 

 یهااستفاده از شبکه( دریافتند که 2)همکاران 

و تبادل  یبه اطلاعات بهداشت یدسترس در یاجتماع

، 1نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب سایربا  اتیتجرب

داده است.  شیافزا یطور معناداررا به یتیریخودمد

از  اطلاعات یریگیکه با په بودند رش کردگزا مارانیب

 و ییغذا میاند رژتوانسته ،یاجتماع یهاشبکه قیطر

و  دیر کنند. تیریمدبهتر خود را  یمصرف داروها

نیز به این یافته رسیده بودند که  (32)همکاران 

  اتیاشتراک تجرب یبرا یاجتماع یهااستفاده از شبکه
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ورزش و کنترل قند  ،ییغذا میمثبت در مورد رژ

 نیداشت. ا مارانیب یتیریبر خودمد یمثبت ریتأث ،خون

 زهیانگ برخط یپژوهش نشان داد که تعاملات اجتماع

 شیافزا یدرمان یهاییاز راهنما یرویپ یرا برا مارانیب

( نیز با این 14و همکاران ) میپژوهش ل در نهایت، .دهدیم

یافته پژوهش حاضر همراستا نبود. آنان نیز دریافتند که 

 یهاو شبکه ی کاربردیهابرنامهکه از  1نوع  ابتید مارانیب

طح سکنترل و  ،روزانه یهاتیفعال یریگیپ یبرا یاجتماع

 یماریب یتیریدر خودمد کردند،یقند خون استفاده م

و  التیجید یبزارهااو به طور کلی،  داشتند یعملکرد بهتر

طور هبآنان تا  کرده بودکمک  مارانیبه ب یاجتماع یهاشبکه

و در صورت لزوم  یابیخود را رد یمداوم اطلاعات سلامت

  خود اعمال کنند. یزندگ وهیدر ش یراتییتغ

در تحلیل یافته حاضر، شاید بتوان چنین تحلیل نمود که 

عاملی بسیار های اجتماعی نحوه استفاده بیماران از شبکه

جای استفاده از محتواهای آموزشی است. اگر بیماران بهمهم 

 های اجتماعی برایو پشتیبانی اجتماعی، بیشتر از شبکه

سرگرمی یا ارتباطات شخصی استفاده کرده باشند، این امر 

ر های اجتماعی بتواند منجر به کاهش تأثیر مثبت شبکهمی

های اجتماعی شبکهبسیاری از ؛ چرا که خودمدیریتی شود

ممکن است فاقد محتوای تخصصی و آموزشی  ،عمومی

باشند که به خودمدیریتی دیابت کمک کند. برای افزایش 

خودمدیریتی، بیماران به اطلاعات تخصصی و منابع آموزشی 

های های شبکهنیاز دارند که ممکن است در همه پلتفرم

گذشته  های، این امر در پژوهشاجتماعی در دسترس نباشد

(. شاید بهتر باشد که 32نیز مورد تایید قرار گرفته است )

های اجتماعی با هدایت و تحت نظارت متخصصان این شبکه

-بیماری دیابت و کادر درمان مورد استفاده قرار گیرد. نکته

اند و نیز بدان اشاره کرده (31)و همکاران  تمنیوای که 

کن است به مم یاجتماع یهااگرچه شبکه"معتقدند که 

 یینهاتبهبسترها  نیکمک کنند، اما ا مارانیب یآگاه شیافزا

موثر  1نوع  ابتید یتیریخودمد در ارتقای توانندمین

 برای گیرند کهدر نهایت آنان چنین نتیجه می ."باشند

 شتریب یبانیبه پشتهای اجتماعی کارایی بیشتر این شبکه

از ، نیهاشبکه نیاز ا نهیاستفاده به یبرا یندرما یهامیت

است. دیگر استنباطی که شاید بتوان از این یافته پژوهش 

گر بیماران بیشتر به عنوان حاضر داشت این است که ا

های اجتماعی عمل کنند و در تعاملات گر در شبکهمشاهده

های حمایتی یا شرکت در فعال )مانند بحث در گروه

ه از استفاد( شرکت نکنند، تأثیر برخطهای آموزشی برنامه

ن . ایرسدهای اجتماعی بر خودمدیریتی به حداقل میشبکه

-( نیز می21های پیشین )های پژوهشامر در تطابق با یافته

ها نشان داد که میزان استفاده از باشد. ضمن اینکه یافته

درصد کمتر از یک ساعت از  22های اجتماعی برای شبکه

بخشی از این  کردند کههای اجتماعی استفاده میشبکه

ها است و های سرگرمی این شبکهمیزان نیز صرف جنبه

شود. نکته قابل توجه کمتر به موضوع دیابت پرداخته می

دیگر این است که افراد معمولاً در سنین بالا دچار بیماری 

شوند که در پژوهش حاضر نیز مشخص شد که دیابت می

سال سن  52درصد از واحدهای پژوهش بیش از  22

شود تا میزان آشنایی این افراد با اشتند. این امر سبب مید

های اطلاعاتی های اجتماعی به صورت خاص و فناوریشبکه

های سنی باشد و همین به صورت عام، کمتر از سایر گروه

 های اجتماعیمساله سبب استفاده کمتر آنان از این شبکه

ها کهاین شبهای مرتبط با شود. بنابراین نیاز به ارائه آموزش

تواند موثر باشد. در و کاربردهای مربوط به دیابت می

مجموع، باید چنین بیان داشت که در کنار حضور فعال در 

 -که در این پژوهش کمتر مشاهده شد-های اجتماعی شبکه

و سایر بیماران نیز مهم است؛ زیرا آنان  انیهمتا تیحما

فراد ا گرید اتیتجرب از توانند در این تعامل و حضور فعالمی

ممکن است  اتیتبادل تجرب نیمند شوند و امبتلا بهره

بهتر  یریگیو پ یتیریخودمد یبرا یشتریب زهیانگ

مساله انگیزه نیز قابل توجه  کند. جادیا یدرمان یهاهیتوص

ر تبیماران و تمایل آنان به داشتن زندگی سالم زهیانگاست. 

م سال یرفتارها یریگیه پآنان ب تواند سبب شود کهمی

د بسترها خو نیااهتمام بیشتری داشته باشند و از سویی 

و کاهش  یروان تیدر ارائه حما ینقش مهم توانندیم نیز

  کنند. فایا ییااحساس تنه

محدودیت اصلی پژوهش حاضر عدم تمایل بیماران در 

تکمیل پرسشنامه بود که تیم پژوهش با آن روبرو بود و 

ای هتوجیه اهمیت پژوهش و بیان فواید یافتهتلاش شد تا با 

پژوهش به آنان، انگیزه لازم برای شرکت در پژوهش برای 

با توجه به آنان فراهم گردد. با توجه به این محدودیت و 

شود که نسبت به های پژوهش حاضر پیشنهاد مییافته

12 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 13

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-690-en.html


 3141، بهار 2، شماره 31سال                                                                                                                                          

 
 

 یبرا یاجتماع یهابه استفاده هدفمند از شبکه قیتشو

 ها،مارستانیب از این رو، اقدام شود. ارانمیدانش ب یارتقا

 در یتخصص یهاگروه ابت،یو متخصصان د ،یمراکز درمان

 یگذارکنند که به اشتراک جادیا یاجتماع یهاشبکه

 نیبپردازند. استفاده از ا مارانیب اتیاطلاعات معتبر و تجرب

در  یماریب تیریو مد یبه بهبود آگاه تواندیها مگروه

  یاجتماع تیحما از سوی دیگر، چون کمک کند. مارانیب

 شیافزا یدارد. برا مارانیب یتیریبر خودمد یمعنادار ریتأث

 یطیبا مح یتخصص یهاگروه دیبا ،یاجتماع تیحما

ا شود ت تیتقو یاجتماع یهادر شبکه گرتیدوستانه و حما

کنند، بلکه از  افتینه تنها اطلاعات لازم را در مارانیب

ا از آنجهمچنین،  مند شوند.بهره زین یو عاطف یروان تیاحم

انش د شیبه افزا تواندیم یاجتماع یهاکه استفاده از شبکه

ه ک نندیآموزش بب مارانیکمک کند، لازم است ب مارانیب

از  اقدام نیاستفاده کنند. ا یچگونه از منابع معتبر و علم

کرده و به بهبود دانش  یریگسترش اطلاعات نادرست جلوگ

تواند توسط کتابداران این امر می .کندیکمک م مارانیب

 متخصصان وبیمارستانی نیز صورت پذیرد. ضمن اینکه 

را از  یمعتبر و علم یمحتوا دیبا یبهداشت یهاسازمان

به  مارانیمنتشر کنند تا بی اجتماعی هاشبکه قیطر

 عتبررمیداشته باشند و از منابع غ یدسترس حیاطلاعات صح

 کنند. یدور

 تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت داشتند 

 تشکر و قدردانی میکنیم

 تعارض منافع

در انجام پژوهش حاضر، نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی 

 نداشتند. 

 اخلاقی ملاحظات

در این پژوهش اصول اخلاقی رعایت  42332مطابق نامه 

  شده است.

 سهم نویسندگان

 سهم تمامی نویسدگان مقاله حاضر برابر است.

 حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است. 
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