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بررسي ارتباط خطاي حافظه، كانون كنترل سلامت و رابطه پزشك بيمار با پيروي از 
  IIدرمان در مبتلايان به ديابت نوع 

  
  3، جليل باباپور2، حميد پورشريفي1*هادي زاهدنژاد

  
  كارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، باشگاه پژوهشگران جوان -1
 علمي دانشگاه تبريز هياتروانشناسي سلامت، عضو  گروهاستاديار  -2
 علمي دانشگاه تبريز هياتروانشناسي سلامت، عضو  دانشيار گروه -3

  
  1/10/1390 :تاريخ پذيرش            10/3/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
. من بخصوص ديابت استهاي مز هاي درماني تجويز شده يك چالش مهم در بيماران مبتلا به بيماري پيروي از برنامه :مقدمه

بيمار با پيروي از درمان انجام گرفته  -پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط كانون كنترل سلامت، خطاي حافظه و رابطه پزشك
  .است
شهرستان تبريز بودند كه طي فاصله  IIنفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  115در اين مطالعه شركت كنندگان  :بررسي وشر

براي گردآوري اطلاعات پس از . مراجعه كرده بودند به درمانگاه غدد بيمارستان سينا تبريزبه  1389رداد تا مرداد ماه سال زماني خ
ي  ، پرسشنامه(MHLC)، مقياس چند وجهي كانون كنترل سلامت(PDRQ-9)رابطه پزشك بيمار سوالات دموگرافيك، پرسشنامه

جهت تجزيه و . در مورد افراد شركت كننده اجرا گرديد (GAS)و مقياس پيروي كلي )PRMQ(نگر نگر و آينده خطاي حافظه گذشته
تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و استنباطي شامل آزمون معناداري همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه گام به گام استفاده 

  .شد
ترل سلامت دروني و رابطه مطلوب پزشك بيمار با ديگران، كانون كن -نتايج نشان داد بين كانون كنترل بيروني قدرت :يجانت

  . رابطه مثبت و بين خطاي حافظه با پيروي از درمان، رابطه منفي وجود دارد IIپيروي از درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ا مسئول سلامت افراد قدرتمند همچون پزشكشان ر كه بيشتر IIبراساس نتايج پژوهش حاضر، بيماران ديابتي نوع  :گيرينتيجه

  خود دانسته، در وهله بعد به نقش خود در كنترل سلامتشان معتقدند، همچنين رابطه مطلوبي با پزشكشان داشته و از خطاي 
  .دهندحافظه كمتري برخوردارند پيروي از درمان بيشتري از خود نشان مي

  
  ، پيروي از درمانبيمار –كانون كنترل سلامت، خطاي حافظه، رابطه پزشك  :يكليدهاي  هواژ
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  1391خرداد و تير  دوره بيستم، شماره دوم،            درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
بيماري مزمن و غيرواگيرداري است كه با  IIديابت نوع 

ايجاد مشكل در سوخت و ساز گلوكز، چربي و پروتئين ظاهر 
اين . شود هاي مختلف فرد مبتلا مي شده و باعث صدمه به ارگان

ي سوم مطرح  هزاره بيماري به عنوان يك بيماري همه گير در
ل متعددي از جمله شيوع بيماري، ميزان شده است و به دلاي

هاي بسيار هنگفت  عوارض، مرگ و مير ناشي از بيماري و هزينه
درماني را به خود معطوف نموده  -توجه سيستم بهداشتي

  ).1(است
يكي از مشكلات عمده در كنترل مطلوب اين بيماري، عدم 

ه اي ك هاي درماني است به گونه پيروي بيماران از درمان و رژيم
هاي انجام شده ميزان پيروي نكردن از  در برخي بررسي

و در برخي از % 93تا % 23ها بين  دستورات درماني در ديابتي
). 2(آنها در يك سوم تا سه چهارم افراد مبتلا گزارش شده است

پيروي از درمان آن ميزان از رفتار بيمار است كه از نظر گرفتن 
هاي  سبك زندگي با توصيهدارو، رعايت رژيم يا ساير تغييرات 

پيروي يك فرآيند رفتاري ). 3(پزشكي يا بهداشتي تطابق دارد
گذارند كه  پيچيده بوده و عوامل متعددي در آن تاثير مي

و الگوي ) 4(اجتماعي -رواني -توان بر اساس الگوي زيستي مي
هاي غالب روانشناسي  ادغام پزشكي و روانشناسي كه از الگو

به چند عامل روانشناختي موثر بر ) 5(اند سلامت شناخته شده
 بيمار -اند از رابطه پزشك پيروي از درمان اشاره نمود كه عبارت

)Physician- Patient relationship(خطاي حافظه ،)memory( 
   .سلامت )Health locuse of control(و كانون كنترل

بيمار به عنوان يكي از عوامل مرتبط و موثر  -رابطه پزشك
رابطه عبارت است از ). 6(باشدپيروي از درمان بيماران ميبر 

اي كه براي هر دو  انتقال اطلاعات از فرستنده به گيرنده به گونه
برقراري ارتباط يك توانمندي انساني كه با . قابل فهم باشد

هاي ارتباطي درآمده و اين  آموزش قابل توجه به صورت مهارت
هاي باليني پزشكان  تها جزء جدايي ناپذير فعالي مهارت
نتايج پژوهشي نشان داد كه رابطه مثبت بيمار و ). 7(هستند

مراقبت كننده مخصوصا زماني كه مراقبت به صورت بيمار محور 
اي  ارائه شود يكي از مهمترين عوامل مرتبط و تعيين كننده

در پژوهشي ديگر كه در اين زمينه ). 8(پايبندي به درمان است
شان داد كه كيفيت ارتباط و اعتماد بين صورت گرفت نتايج ن

ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي و بيمار با پيروي از درمان 
در  Stavropoulou ).9(افزايدرابطه داشته و بر ميزان آن مي

در پژوهشي كه با عنوان ناپيروي از درمان و رابطه  2010سال
داد بيمار از سراسر اروپا انجام  45700بيمار بر روي  –پزشك 

به اين نتايج دست يافت كه ادراك افراد درباره شيوه و چگونگي 
تواند پيروي باشد و ميدرمان بهتر از تجويز درمان و دارو مي

  ).10(بيماران را پيش بيني كند
حافظه و يادآوري يكي از ديگر عوامل موثر بر پيروي از 

ن در الگوي پيروي بيمار از درمان بدا Leyدرمان بيمار است كه 
باشد كه در آن الگو،  اشاره كرده است و به اين صورت مي

حافظه و درك بيمار به عنوان دو عامل اساسي كه به صورت 
غير مستقيم از طريق تاثير بر رضايت از درمان و همچنين 

در پژوهش كه  Ley) 11(بصورت مستقيم بر پيروي تاثير دارند
ه و قدرت انجام داد به اين نتيجه دست يافت كه خطاي حافظ

هاي درماني توصيه يادآوري افراد در يادآوري تجويزها و رژيم
شده توسط پزشك با پيروي از درمان رابطه داشته و بر آن تاثير 

 در 2005در پژوهشي كه در سال  Lerman). 12(گذاردمي
انجام داد، براي افزايش پايبندي به  Пمبتلايان به ديابت نوع 

آموزش در : داند كه عبارتند ازيدرمان موارد زير را موثر م
زمينه ديابت، يادآوري داروها و بهبود عملكرد حافظه بيمار، 

ها، تشويق و دادن پاداش به بيمار براي رژيم درماني،  ملاقات
نتايج مطالعات مختلف نشان ). 13(حمايت خانواده و دوستان

 دادند كه استفاده از ابزارهاي يادآوري كننده مانند ملاقات هاي
هاي ارتباط  هاي ارجاعي، سيستم تنظيم شده با پزشك، نامه

تلفني و حتي پايشگرهاي الكترونيكي، كه كاهش خطاي حافظه 
بيمار را در بر دارد با افزايش ميزان پيروي از رژيم درماني در 

در  همكاران و Insel). 14-17(بيماران همراه بوده است
حافظه براي بهبود پژوهشي با عنوان يكپارچه سازي راهبردهاي 

پيروي از درمان، به ترتيب زير عمل كرده كه در قالب يك 
پژوهش آزمايشي مداخلاتي را جهت تغيير در مراحل پردازشي 
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  251                                        و همكاران هادي زاهدنژاد

  1391دوره بيستم، شماره دوم، خرداد و تير             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

شناختي و يكپارچه سازي آن مراحل جهت پيروي از درمان 
انجام داده و  60-86روي افراد بزرگسال پير با دامنه سني 

ته پس از پيگيري هشت نشان دادند كه مداخلات صورت گرف
اي نشانگر رعايت رژيم درماني و مصرف داروهاي تجويزي هفته

 Bundek). 18(بود% 78تا  5/64با دامنه بالاتر از ميانگين يعني 
 4انجام داد موانع پيروي را در  2009در پژوهشي كه در سال 

طبقه مشخص كرده است كه اولين و مهمترين آن را مشكلات 
و عملكرد شناختي كه از آن جمله خطاي مربوط به شناخت 

  ).19(حافظه مي باشد عنوان كرده است
هاي باور كانون كنترل سلامت به عنوان يكي از مولفه

رسد با بهداشتي، از جمله عوامل ديگري است كه به نظر مي
كانون كنترل سلامت ) 20(باشدپيروي از درمان در ارتباط 

فرد به اين امر كه سلامت او عبارت است از درجه باور و اعتقاد 
كساني كه . تحت كنترل عوامل دروني يا عوامل بيروني است

كانون كنترل سلامتي از نوع بيروني دارند به اين امر معتقدند 
كه پيامدهاي معين در زندگي آنها به واسطه نيروهايي مانند 

گردند و در  پزشكان، شانس، سرنوشت و بخت و اقبال تعيين مي
ي كه داراي كانون كنترل سلامت دروني هستند عوض افراد

معتقدند كه پيامدهاي معين در زندگي در نتيجه رفتار و اعمال 
باشد و تعيين كننده سلامتي آنها به طور مستقيم اعمال  آنها مي

نظريه كانون كنترل سلامت ). 21(باشد و رفتارهاي آنان مي
ه بر عنوان شد ك 1970و همكاران در دهه  Wallstonتوسط 

و   Leong.)22(باشد گرفته از نظريه يادگيري اجتماعي راتر مي
هاي درماني در پژوهشي كه با عنوان پيروي از توصيه همكاران

پس از بازسازي قلبي در بيماران مبتلا به حمله قلبي، نقش 
باورهاي بهداشتي،كانون كنترل و وضيعت روانشناختي، نشان 

يروني به صورت كاهش دادند كه هم كانون كنترل سلامت ب
وزن و اضطراب، و هم كانون كنترل دروني به صورت فعاليت 
جسمي و كاهش افسردگي با پيروي از درمان ارتباط 

و همكاران در پژوهشي كه در سال   Morowati).23(دارند
با عنوان رابطه بين كانون كنترل و پيروي از رژيم  2009

انون كنترل دروني و درماني بيماران ديابتي نشان دادند بين ك
  پيروي از رژيم ديابتي رابطه مثبت و بين كانون كنترل بيروني 

  ).20(و پيروي از رژيم ديابتي رابطه منفي وجود دارد) شانس(
با توجه به اينكه پيروي از درمان به عنوان يكي از مهمترين 

درمان است، بررسي عوامل موثر   عوامل موثر درفرآيند و نتيجه
باشد و  مي ز درمان بيمار از اهميت خاصي برخورداربر پيروي ا

در پژوهش حاضر از بين عوامل مختلف موثر بر آن، نقش رابطه 
بيمار به عنوان يكي از مباحث مهم حوزه روانشناختي  -پزشك

پردازش شناختي اطلاعات و در   سلامت، حافظه به عنوان مولفه
ترين  عمدهنهايت نقش كانون كنترل سلامت به عنوان يكي از 

  . هاي باور بهداشتي مورد بررسي قرار گرفت شاخص
تعيين رابطه كانون كنترل : لذا پژوهش حاضر با دو هدف
بيمار با پيروي از درمان  -سلامت، حافظه و رابطه پزشك

و تعيين نقش كانون كنترل سلامت،  IIبيماران ديابتي نوع 
درمان بيمار در پيش بيني پيروي از  -حافظه و رابطه پزشك
بنابراين پژوهش . صورت گرفته است IIبيماران ديابتي نوع 

آيا بين  -1: حاضر در پي پاسخ به اين سوالات پژوهشي است
بيمار،حافظه و كانون كنترل سلامت با پيروي از  -رابطه پزشك

كداميك از  -2رابطه وجود دارد؟  IIدرمان بيماران ديابتي نوع 
و كانون كنترل سلامت  بيمار، حافظه -عوامل رابطه پزشك

را پيش بيني  IIتوانند پيروي از درمان بيماران ديابتي نوع  مي
  كنند؟

  روش بررسي
پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنيادي و به لحاظ 

آماري  جامعه. ها از نوع همبستگي استهي جمع آوري دادنحوه
 16با دامنه سني  IIپژوهش حاضر را كليه بيماران ديابتي نوع 

دهند كه طي فاصله زماني خرداد تا سال تشكيل مي 65تا 
به كلينيك غدد بيمارستان سينا شهر  1389مرداد ماه سال 

لازم به ذكر است در پژوهش حاضر . تبريز مراجعه كرده بودند
هاي  ميزان پيروي از درمان بيماران البته پس از اعمال ملاك

 :GAS)ليورود و خروج از طريق پرسشنامه مقياس پيروي ك

General Adherence Scale) به منظور . محاسبه شده است
تعيين حجم نمونه در اين پژوهش با توجه به مشكلات دستيابي 

گيري كننده در پژوهش، از روش نمونهبه افراد ديابتي مشاركت
در دسترس استفاده كرده و بدين ترتيب براي انتخاب حجم 
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بستگي براساس منابع هاي از نوع همحداقل در پژوهش نمونه
گال، بورگ و ( اند نفر نمونه را معرفي كرده 100موجود كه بين 

نفر از زنان و  130، در اين پژوهش در كل از )1383گال، 
گيري به عمل آمد كه در ، نمونهII مردان مبتلا به ديابت نوع

هاي مخدوش كه از طريق اعمال نهايت با برطرف كردن داده
نفر به عنوان نمونه آماري  115نجام شد ملاك ورود و خروج ا

: چنانچه ملاك هاي ورود عبارت بودند از. در نظر گرفته شد
، گذشتن حداقل يكسال از 65تا 16ي سني مابين داشتن دامنه

زمان تشخيص بيماري؛ و ملاك هاي خروج عبارت بودند از 
اينكه بيمار به جز ديابت از بيماري جسماني و رواني ديگري 

هاي بسيار ناقص به سوالات ار بوده و كساني كه پاسخبرخورد
ها پس از پرسشنامه جمعيت براي گردآوري داده .داده بودند
شامل اطلات مربوط به سن، جنس، تحصيلات، (شناختي 

، چهار ابزار به كار برده شد )وضعيت تاهل، اشتغال، درآمد، بيمه
 -9(ربيما -پرسشنامه رابطه پزشك) الف: اند ازكه عبارت

Patient-doctor relationship questionnaire :PDRQ(ب ، (
 multidimensional)مقياس چند وجهي كانون كنترل سلامت 

health locus of control :MHLC) ي حافظه پرسشنامه) ج
 Prospective and retrospective(نگر  گذشته نگر و آينده

memory :PRMQ(پرسشنامه مقياس پيروي كلي) ، د(GAS).  
اين آزمون : (PDRQ-9)بيمار –پرسشنامه رابطه پزشك 

ساخته شده است كه  2004توسط وندرفلتز و همكاران درسال 
سوال بوده و آزمودني به هر سئوال براساس يك  9داراي 

نمره بالا در اين پرسشنامه . دهداي پاسخ ميمقياس پنج درجه
آن نشانگر روابط با نشانگر روابط با كيفيت بالا و نمره پايين در 

. باشدكيفيت پايين نزد پزشك و بيمار از ديدگاه بيماران مي
وندر فلتز براي بررسي روائي پرسشنامه از اعتبار يابي ملاكي 

نفر  55نفر از افراد نيازمند مراقبت ابتدائي و  105همزمان روي 
از افراد مبتلا به بيماري صرع استفاده كرده كه در آن روابط 

هاي بيمار بيمار و دسترس پذيري پزشك با نشانه -پزشك 
. گرديدمشاهده  =78/0Rمقايسه شد و همبستگي به صورت 

Van Der Feltz   كرونباخ اين آلفايدر بررسي پايايي، ضريب
و همكاران ضرايب   Weng). 24(كرد اعلام 94/0پرسشنامه را 

فاي و در بررسي پايايي، ضريب آل 73/0اعتبار پرسشنامه را 
از ). 25(اندگزارش كرده 91/0كرونباخ اين پرسشنامه را برابر

  آنجا كه نسخه فارسي اين پرسشنامه تا كنون تهيه نشده 
است در پژوهش حاضر به منظور استفاده از اين پرسشنامه از 

  طي انجام . رو به عقب استفاده شد –روش ترجمه رو به جلو 
ار اجرا شد و به بيم 115پژوهش حاضر، اين پرسشنامه روي 

هاي همساني منظور برآورد پايايي اين پرسشنامه از ميان روش
آلفاي  دروني ازضريب  آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضريب

در حد بسيار قابل قبولي بدست ) 92/0(كرونباخ بدست آمده
  .آمد

اين : (MHLC)مقياس چند وجهي كانون كنترل سلامت
طراحي  1992در سال  و همكاران  Wallston مقياس توسط

گانه ليكرت و شامل سه مولفه با  6داراي معيار . شده است
،كانون كنترل سلامت (IHLC)عناوين كانون كنترل دروني

و كانون كنترل سلامت  (PHLC)ديگران –بيروني قدرت 
 -1: باشد و به قرار زير استمي (CHLC)بيروني شانس

:Internal HLC ن امر كه عوامل شامل درجه اعتقاد فرد به اي
 Powerful other HLC: - 2. داخلي مسئول سلامت فرد است

درجه اعتقاد فرد به اين كه سلامت او به وسيله افراد ديگر 
شامل درجه اعتقاد فرد به : Change HLC -3. شود تعيين مي

اين امر كه سلامت او وابسته به شانس، بخت و اقبال و 
 6تا  1گزينه و از  6اراي ها دتمام سوال. سرنوشت او مي باشد

روايي همزمان مقياس كانون كنترل . نمره گذاري مي شود
مشخص شده  Ratter (IE)بيروني -سلامت با مقياس دروني

ريچاردسون براي هر يك از  -ضريب پايايي كودر. است
گزارش شده  77/0و  61/0، 50/0به ترتيب  IPCهاي  مقياس
ن ابزار كه بر روي ي نسخه فارسي ايضريب پاياي). 26(است

به ترتيب  C, P, Iهاي دانشجويان آزموده شده است، براي مولفه
در اين پژوهش به ). 27(به دست آمده 67/0و  56/0، 76/0

 - منظور محاسبه پايايي مقياس، از ضريب پايايي كودر
استفاده شد كه  IPCهاي ريچاردسون براي هر يك از مقياس

 70/0، 72/0به ترتيب برابر  C, P, Iهاي اين ضرايب براي مولفه
  .باشدبدست آمد كه در حد قابل قبولي مي 81/0و 
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اين ): PRMQ(نگر حافظه گذشته نگر و آينده پرسشنامه
و   Crawfordآزمون يك آزمون مداد كاغذي است كه توسط 

سوال  16ساخته شده است داراي  2003در سال همكاران 
اي  ك مقياس پنج درجهاست و آزمودني به هر سوال براساس ي

داراي يك زير مقياس اصلي با عنوان حافظه . دهدپاسخ مي
آينده نگر و دو زير مقياس فرعي همايند با زير / گذشته نگر

بلند مدت و حافظه / مقياس اصلي با عنوان حافظه كوتاه مدت
پيرامون محور است و در نهايت يك مقياس كلي با / فرد محور

- ها بدست ميد كه از مجموع مقياسعنوان حافظه عمومي دار

اين آزمون در اصل ميزان خطاي حافظه كلي و زير . آيد
و همكاران پايايي   Crawford. دهدهاي آن را نشان ميمقياس

در مقياس آينده نگر، گذشته آزمون را توسط همساني دروني 
اند و از طرفي نگر و مقياس كلي در حد قابل قبول گزارش كرده

كرونباخ را براي حافظه گذشته نگر، آينده نگر و  ضريب آلفاي
 89/0، 84/0، 80/0به ترتيب برابر ) حافظه عمومي(مقياس كلي
طي انجام پژوهش حاضر، اين پرسشنامه ). 28(اندگزارش كرده

بيمار اجرا شد و به منظور برآورد پايايي اين پرسشنامه  115روي 
ي كرونباخ هاي همساني دروني ازضريب  آلفااز ميان روش

اين پرسشنامه براي حافظه   ضريب  آلفاي كرونباخ. استفاده شد
، 77/0نگر و حافظه عمومي به ترتيب برابر  نگر، آينده گذشته

  .باشدبدست آمد كه در حد قابل قبولي مي 88/0، 81/0
در  Haysاين مقياس توسط : (GAS)مقياسي پيروي كلي

 2واند در عرض ت آزمودني مي. طراحي شده است) 1994(سال 

بايست به هر دقيقه به اين پرسشنامه پاسخ دهد و مي 3تا 
 -اديمواقع زي -بيشتر مواقع -هاي هميشه  سوال يكي از جواب

مقياس . هيچ موقع را علامت بزند –مواقع كمي -بعضي مواقع
هاي پزشك را به پيروي كلي، تمايل بيمار به پيروي از توصيه

ماده آزمون در مقياس  5داراي  گيرد كهطور كلي اندازه مي
همساني دروني اين آزمون قابل . اي استدرجه 6ليكرت 

اين مقياس در  پاياييگزارش شده است و ) α=81/0(قبول
براساس همبستگي نمرات آزمون،  و همكاران Haysمطالعه 

= GAS 2181= 60/0(سال قابل قبول 2آزمون مجدد با فاصله 
N (ت آمده استبه دس)29 .(Zarani ضريب آلفاي  و همكاران

در اين ). 30(بدست آوردند 47/0كرونباخ اين مقياس را 
بيمار اجرا شد و به منظور  115پژوهش اين پرسشنامه روي 

هاي همساني دروني برآورد پايايي اين پرسشنامه از ميان روش
ازضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضريب آلفاي كرونباخ 

  .دست آمدب 68/0اين پرسشنامه 
هاي بدست آمده به كمك نرم افزار تجزيه و تحليل داده

SPSS.17  و با استفاده از همبستگي پيرسون و رگرسيون
  چندگانه گام به گام صورت گرفت

  نتايج
آمده  1متغيرهاي پژوهش در جدول  نتايج آمار توصيفي

هاي توصيفي اين شود ويژگيهمانطور كه مشاهده مي. است
ل ميانگين و انحراف معيار به دو شكل نمره كلي متغيرها از قبي

  .و تفكيك شده از طريق عامل جنسيت گزارش شده است
  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق به تفكيك جنسيت: 1جدول 

  )N=115(نمره كل   )N=65(زنان )N=50(مردان 
  يارانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين 

  21/5  50/20  40/5 80/20 80/4 12/20  پيروي از درمان
  32/9  27/30  95/8 01/31 79/9 32/29  بيمار -رابطه پزشك
  46/9  14/39  31/11 93/39 26/9 12/38 حافظه كلي

  32/6  67/27  06/6 70/27 71/6 64/27  كانون كنترل سلامت دروني
  56/6  12/19  80/5 32/19 49/7 86/18  كانون كنترل سلامت شانس
  95/5  40/25  57/5 18/25 46/6 70/25 ديگران  - كانون كنترل سلامت قدرت
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به منظور بررسي روابط بين متغيرهاي ملاك و پيش بين كه 
بيمار،  -اند از متغيرهاي پيروي از درمان، رابطه پزشك عبارت

حافظه و كانون كنترل سلامت از روش آماري ضريب 
  .آورده شده است 2كه در جدول همبستگي پيرسون استفاده 

دهد براساس نتايج آزمون نشان مي 2همانطور كه جدول 
معناداري همبستگي پيرسون، بين كانون كنترل سلامت بيروني 

 –ديگران، كانون كنترل دروني و رابطه مطلوب پزشك  –قدرت 
رابطه  IIبيمار با پيروي از درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 دار وجود دارد و همچنين بين خطاي حافظهمثبت و معني
  .عمومي و پيروي از درمان رابطه منفي و معني دار وجود دارد

  به منظور بررسي اينكه كداميك از متغيرهاي پيش بين
  

بيمار متغير  –كانون كنترل سلامت، حافظه و رابطه پزشك 
كند، از روش آماري ملاك پيروي از درمان را پيش بيني مي

كه نتايج آن در . ن چندگانه گام به گام استفاده شدرگرسيو
تحليل رگرسيون متغير ملاك . آورده شده است 3جدول 

. براساس نمرات متغير پيش بين مورد بررسي قرار گرفته است
نتايج تحليل رگرسيون نشان دهنده ضريب تعيين 

10/0)10/0R2= (براي خطاي حافظه و ضريب تعيين 
16/0)16/0R2= (ون كنترل سلامت بيروني قدرت براي كان– 

درصد از متغير پيروي از درمان  10يعني . باشدديگران مي
درصد توسط كانون كنترل بيروني  26توسط خطاي حافظه و 
  ).3جدول (شودقدرت ديگران تبين مي

   )N=115(همبستگي بين متغيرهاي تحقيق: 2جدول 

پيروي از   
 درمان

 - رابطه پزشك
 بيمار

ون كنترل كان  حافظه كلي
  سلامت دروني

كانون كنترل 
  سلامت شانس

  كانون كنترل سلامت
  نقدرت ديگرا

         1  پيروي از درمان   
        1 25/0**  بيمار  -رابطه پزشك
       1 -098/0 -32/0** حافظه كلي

      1 -18/0 29/0** 25/0**  كانون كنترل سلامت دروني 
    1  078/0 20/0* 006/0 -050/0  كانون كنترل سلامت شانس 
 - كانون كنترل سلامت قدرت

 ديگران
**30/0  **36/0  17/0 -  **50/0  **27/0  1  

01/0P<**                                05/0P<*  

  
  )بيمار –كانون كنترل سلامت، خطاي حافظه و رابطه پزشك (بر متغير هاي پيش بين ) پيروي ار درمان(تحليل رگرسيون نمرات متغير ملاك : 3جدول 

 R2            F                Sig                    B        β                 t                  P                                    بين  شمتغيرهاي پي

      005/0           90/2        22/0        25/0       001/0      22/11       16/0         ديگران   - كانون كنترل سلامت قدرت
  001/0         - 17/3       -13/0       -27/0        001/0     13/ 16       10/0                       خطاي حافظه عمومي 

                           t= √f                                                y= βo + β1 
                  :X                           خطاي حافظه          :y                           كانون كنترل سلامت ،درمان پيروي از

  
شود كه  معلوم مي 3مندرج در جدول  βبا توجه به ضرايب 

از بين مولفه هاي متغير پيش بين كانون كنترل سلامت بيروني 
و خطاي حافظه ) =16/0R2= ،P<0/05 ،22/0β(ديگران -قدرت

داري  به شكل معني =10/0P<0/05, R2= ،13/0-(β(عمومي
پيروي از درمان را تبين مي كند و اين مسئله حاكي از آن است 
  كه كانون كنترل سلامت و حافظه بيمار توان پيش بيني پيروي 
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  .بيماران از درمانشان را دارد
  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كانون كنترل سلامت و رابطه 
دار وجود يمار با پيروي از درمان رابطه مثبت و معنيب –پزشك 

منفي و  دارد و بين خطاي حافظه و پيروي از درمان رابطه
همچنين از ميان متغيرهاي پيش بين تنها . دار وجود داردمعني

تواند ديگران و خطاي حافظه مي -كانون كنترل سلامت قدرت
  پيروي از درمان را پيش بيني كند

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر : سلامتكانون كنترل 
 –دهد رابطه مثبت بين كانون كنترل سلامت قدرت نشان مي

ديگران، كانون كنترل سلامت دروني با پيروي از درمان يافت 
شد و اما بين و كانون كنترل سلامت شانس با پيروي از درمان 

كنترل اند بيماراني كه مطالعاتي نشان داده. اي يافت نشدرابطه
سلامتشان از نوع بيروني و يا از نوع دروني است پيروي از 

رسد به نظر مي). 20-23(دهند درمان بالايي از خود نشان مي
. كانون كنترل سلامت از عوامل مرتبط با پيروي از درمان باشد

بدين ترتيب كه بيماران ديابتي كه بيشتر افراد قدرتمند به 
خود دانسته و در وهله  خصوص پزشكاشان را مسئول سلامت

بعد به نفش خود در كنترل سلامتشان معتقدند، پيروي از 
از طرفي در افرادي كه كانون كنترل . درمان بالايي دارند

توان پيروي از سلامت بيروني قدرت و ديگران را دارند مي
  .  بيني كرددرمان را پيش

  نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان : خطاي حافظه
دهد بين خطاي حافظه با پيروي از درمان، رابطه منفي مي

اند كه به هر ميزان كه افراد پژوهشهايي نشان داده. وجود دارد
از حافظه بهتر و خطاي حافظه كمتري برخوردار باشند ميزان 

). 12-17،14-19(دهندپيري از درمان بالايي از خود نشان مي
پزشكي در  هايعملكرد حافظه و ميزان يادآوري توصيه

مبتلايان ديابتي از ديگر عوامل مرتبط با پيروي از درمان است 
رسد عملكر بهينه حافظه افراد و بدين ترتيب كه به نظر مي

ميزان پايين خطاي حافظه بيماران سبب يادآوري مطلوب 
از درمان بيماران هاي پزشك شده و اين امر بر پيروي  توصيه

كان و هم خود بيماران مسئول كه البته هم پزشگذارد تاثير مي
  خطاي حافظه هستند

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر : بيمار –رابطه پزشك
بيمار با پيروي از درمان،  –دهد بين رابطه پزشكنشان مي

هايي وجود اين ارتباط را  رابطه مثبت وجود دارد كه پژوهش
عامل ديگري كه با پيروي از درمان در ). 8-10(دهدنشان مي

باشد بدين ترتيب كه وجود بيمار مي -ارتباط است رابطه پزشك
رابطه مطلوب بين دو قطب اساسي درمان يعني پزشك و بيمار 

  .شودباعث پيروي بالا از درمان مي
توان به حجم كم نمونه هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

هنده اهميت تكرار پژوهش در داشاره كرد كه خود نشان
تر است، محدوديت ديگر اين پژوهش كه وسيع اي با حجم نمونه

هاي باليني است، عدم امكان يكي از مشكلات عمده پژوهش
گيري تصادفي بوده و در نهايت محدوديت سوم اين  نمونه

دهي جهت بررسي پژوهش استفاده از ابزارهاي خودگزارش
  .باشد متغيرهاي پژوهش مي

  شوديهاي پژوهش پيشنهاد ملذا با توجه به محدوديت
اي بزرگتر انجام گيرد و پژوهش اين پژوهش با حجم نمونه

مشابه در مراكز آموزش و ديابت در شهرهاي مختلف ايرا ن 
  .انجام شود
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Abstract 

Introduction: One of the important challenges in patient with chronic diseases specially diabetes is 
adherence to therapy of treatment. While the patients don’t follow the treatment program, They get into 
critical consequences like relapse of illness, intensification of disability, necessity of emergency and 
hospitalization. So the present study intended to investigate the relationship between health locus of control, 
slip memory and physician – patient relationship with aherence to therapy.  

Methods: To carry out this research, 115 adults with type Π diabetes(men and women) who had referred to 
Glands clinic of Sina hospital in Tabriz from June to August 2010, completed the following five research 
questionnaires: demographic information questions, patient – doctor relationship questionnaire(PDRQ-19), 
General Aherence to therapy Scale(GAS), Prospective and retrospective memory questionnaire(PRMQ), and 
Multidimensional health locus of control(MHLC). In order to analyze the data, both descriptive and inferred 
statistics were applied including Pearsons correlation coefficient and multiple regression analysis methods.  

Results: The study findings indicated that there exist a positive significant relation between external health 
locus of control(other- powerful), internal health locus of control  and desired physician- patient relationship 
with adherence to therapy in diabetic patients of type Π. However, results revealed a negative significant 
relationship between slip memory and adherence to therapy.  

Conclusion: The study results proposed that the patients with diabetes type Π, who regard more powerful 
individuals as responsible for their health like their physician, believe in their own role in control of their 
health in the second place. Furthermore, they had a desired relationship with their physicians, showed less 
slip memory, and displayed more adherence to therapy.  

Keywords: Internal- External Control; Memory; Physician– Patient Relations; Therapeutics; Diabetes 
Mellitus, Type 2  
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