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Background and Objective: The current research aimed to explore the 

psychometric properties of the Treatment Self-Regulation Questionnaire 

(TSRQ) in patients with type II diabetes.  

Methods and Materials: The research adopted a developmental approach and 

fell within the scope of descriptive and test validation studies. The participants 

were type 2 diabetes patients from Mashhad, collected during the autumn of 

2012. Two separate groups, one with 201 and another with 283 subjects, were 

assembled through convenience sampling. They were asked to fill out several 

instruments, including the TSRQ, Perceived Competence Scale (PCS), 

Subjective Vitality Scale (SVS), Satisfaction With Life Scale (SWLS), and 

Kessler's Psychological Distress Scale (K6). Data analysis was performed 

using exploratory and confirmatory factor analyses, as well as multiple 

regression and multivariate analysis of variance, with the aid of SPSS 27 and 

Amos 24. 

Findings: Analysis revealed that the TSRQ is bifactorial, comprising 

autonomous and controlled regulation factors. The variance was 81.58% in 

medication adherence and glycemic control and 85.40% in dietary adherence 

and physical activity. Confirmatory factor analysis provided further validation 

of this structure. Reliability was confirmed through Cronbach's alpha and split-

half reliability tests. Predictive validity was established for perceived 

competence, subjective vitality, life satisfaction, and psychological distress. 

No significant correlation was found between fasting blood sugar levels and 

the self-regulation dimensions of diabetes treatment (P<0.05). Additionally, 

significant variances in self-regulation were observed across variables such as 

duration of diabetes, gender, age, marital status, educational background, and 

employment status (P<0.01). 

Conclusion: The TSRQ appears to possess robust psychometric qualities for 

patients with type 2 diabetes, making it a valuable tool for assessing and 

enhancing their self-management and regulatory capabilities. 
Keywords: Treatment self-regulation, Type II Diabetes, Factor Structure, Reliability, 

Validity 
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له  1403 © قا مامی حقوق انتشااااار ایا م ت

یا مقاله انتشااار امتعلق به نویساانده اساات. 

 گواهی صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

( در TSRQسنجی پرسشنامه خودتنظیمی درمان )های روانهدف از پژوهش حاضر بررسی ویژگی زمینه و هدف:

ها در زمره ای و از نظر روش گردآوری دادهایا پژوهش توساااعه روش و مواد:دو بود. بیماران مبتلا به دیابت نوع 

م العات توصیفی و اعتباریابی آزمون قرار داشت. جامعه آماری پژوهش را بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر مشهد 

گیری در ران به روش نمونهنفری از ایا بیما 283نفری و  201دادند. دو گروه نمونه تشاااکیل می 1402در پائیز 

(، سرزندگی PCS(، شایستگی ادراک شده )TSRQهای خودتنظیمی درمان )دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه

( را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده با تحلیل 6K( و فشااار روانی )SWLS(، رضااایت از زندگی )SVSذهنی )

سیون چندگانه و تحل شافی و تأییدی، رگر ستفاده از نرمعاملی اکت  .27SPSSافزار های یل واریانس چندمتغیره و با ا

( از ساااختاری دو TSRQنتایج نشااان داد که پرسااشاانامه خودتنظیمی درمان ) ها:یافتهانجام شااد.  .24Amosو 

شده برای بعد ست. واریانس تبییا  صد و  58/81برابر با  قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعا عاملی برخوردار ا در

بود. تحلیل عاملی تاییدی نیز ایا ساااختار را تأیید کرد.  درصااد 40/85برابر با ی بدن تیفعال و ییغذا برنامهر بعد د

همساانی درونی مقیاس با آلفای کرونبا  و دو نیمه کردن به تأیید رساید. روایی پیش بیا در ارتباب با شاایساتگی 

بیا قندخون ناشتا (. P<01/0ر س ح م لوبی قرار داشت )ادراک شده، سرزندگی، رضایت از زندگی و فشار روانی د

(FBS( با هیچ یک از ابعاد خودتنظیمی درمان دیابت راب ه معناداری وجود نداشااات )05/0<P تحلیل واریانس .)

سالچندمتغیره نیز تفاوت سب  صیلات و هایی را بر ح ضعیت تأهل، میزان تح سا، و سیت،  های ابتلا به دیابت، جن

شتغا ضعیت ا شان داد )ل تفاوتو سد، به نظر می گیری:نتیجه(. P<01/0های معناداری در خودتنظیمی دیابت ن ر

مناساابی  ساانجیهای روانویژگیاز  بیماران مبتلا به دیابت نوع دودر ( TSRQپرسااشاانامه خودتنظیمی درمان )

ران و کمک به بهبود آنان سااودمند تواند در ارزیابی توانایی خودمدیریتی و خودتنظیمی ایا بیمابوده و میبرخوردار 
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 مقدمه

(. طبق گزارش انسااتیتو جهانی  2021al., Khamseh etدیابت، یک بیماری مزما جدی، قابل پیشااگیری و یکی از چهار بیماری عمدغ غیرواگیردار در جهان اساات )

های ارائه شده بینی( آخریا اطلاعات و پیش ,.2020Murray et alبوده است )  2019، دیابت پنجمیا علت اصلی مرگ در ایران در سال 1سنجش و ارزشیابی سلامت

سیون بیا ست که 2المللی دیابتتوسط فدرا شان داده ا سال  ن سر جهان تقریباً  2019در  سرا درصد جمعیت( مبتلا به دیابت بودند که ایا  3/9میلیون بزرگسال ) 463در 

سال  سید ) 9/10میلیون نفر ) 700به  2045رقم در  صد جمعیت( خواهد ر سال (. نتایج م العهSaeedi et al., 2019در  770/163روی  بر 2020تا  2014ای که از 

درصد مبتلا به پیش دیابت هستند  25درصد جمعیت بزرگسال ایرانی مبتلا به دیابت و  15من قه انجام شد، نشان داد که  19ساله ایرانی در  70تا  35نفر از بزرگسالان 

(Khamseh et al., 2021نسبت شیوع در میان زنان بیشتر از مردان .)  و در افراد سنیا بالاتر بیشتر از سایریا بوده است. بررسی میزان مرگ و میر در اثر دیابت در

 Jafarvand etنشان داد که در ایا دوره زمانی میزان مرگ و میر روند رو به رشدی داشته و زنان نسبت بالاتری را به خود اختصاص دادند ) 1389تا  1385سال های 

al., 2021.بنابرایا، طراحی رویکردهای پیشگیرانه مؤثر مورد نیاز است .) 

شناختی های بهداشتی و موضوع م العات روانهای نظامشناختی آن، یکی از اولویتها از طریق در نظر گرفتا پیشایندها و پیامدهای روانمدیریت و پیشگیری از بیماری

 طولانی هایمراقبت در مناسب بیماران نیز مدیریتی خود (. اماBarzoui, 2023; Khajevandi et al., 2024; Vafaey Moghaddam et al., 2024است )

انگیزش مفهومی مهم  .خود باشند زندگی در داروها از استفاده و ورزش غذایی، رژیم به مربوب هاینجام فعالیتبیماران باید آغازگر و پیگیر ا .دارد اساسی نقش دیابت مدت

ها تریا مدل( یکی از اکتشافی ,2020Ryan, & Deci, ; 1985Deci & Ryan) 3گرینظریه خودتعییا (. ,.2010Shigaki et alدر خودمراقبتی دیابت است )

و  5، شایستگی4شناختی، شامل خودمختاریبرای درک انگیزش انسان را ارائه کرده است. بر اساس ایا نظریه رفتارهای انسان بر اساس میزان تحقق سه نیاز بنیادیا روان

گری از سازه ا معنی که افراد باید درگیر انجام دادن رفتارها شوند تا نیازهای آنان محقق شود. بر ایا اساس در نظریه خودتعییاشوند. به ایتعییا می 6پیوندداشتا

ها شناختی انسانشوند استفاده شده است؛ رفتارهایی که با تکرار خود، زمینه ساز تحقق نیازهای بنیادیا روانبرای توضیح رفتارهایی که مرتباً تکرار می« 7خودتنظیمی»

شود. منتهی می رفتار برای 9شدهکنترل تنظیم دیگر به سوی از و رفتار برای شدهخودتعییا یا8خودمختارانه تنظیم به طرف یک از که است پیوستاری هستند. خودتنظیمی

بیرونی بوده و افراد برای انجام آنها احساس  کنترل شده دارای منبع علیتّهستند. در مقابل رفتارهای  ارادی و انتخابی و بوده درونی علیّت دارای منبع خودمختار رفتارهای

با بررسی دلایلی که افراد برای انجام رفتارهای مرتبط با سلامت )همانند رعایت رژیم غذایی و سیگار  10(. خودتنظیمی درمان ,.2021Ryan et alکنند )فشار و الزام می

  (. ,.1996Williams et alکند )گری آنان را بررسی مییدن( دارند، خودتعییانکش

ای نشااان داده شااد که بیا تنظیم خودمختار با رعایت رژیم غذایی و اندازه گیری ساا ح تنظیم خودمختار با اثرات مثبت در مدیریت دیابت در ارتباب اساات. در م العه

شتر و انگیزش . یافته(. ,.2010Shigaki et alدخون در بیماران دیابتی راب ه وجود دارد )قن شتکار بی شان داد که انگیزش خودمختار با پ سالان ن های پژوهشی در بزرگ

. سایر شواهد حاکی از آن است که خودتنظیمی درمان با مراحل تغییر (2019Castillo et al., -Marentesشده با استمرار کمتر در تلاش کردن ارتباب دارد )کنترل

ل قند خون و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت و نیز خودکارآمدی، خود مدیریتی، کنتر(  ,.2016Stamp et al، کارکرد خانواده )( ,.2022Ishii et alرفتار )

 . ( ,.2022Abdollahi et alارتباب دارد )

ضرورت اندازه سازه خودتنظیمی و  شت تا به تدو  Ryan and Connell (1989)تر آنگیری دقیقاهمیت  شنامه یا را بر آن دا س سخه خودتنظیمیپر های بپردازند. ن

شنامه متفاوتی از ایا  س سی قرار پر سته از ایا رفتارها، خودتنظیمی درمان مورد برر ست. در یک د شده ا جهت ارزیابی انگیزش افراد برای تغییر رفتارهای مختلف ارائه 

ط با حفظ سلامتی، ورود به فرایند دریافت درمان پزشکی، تغییر در رفتارهای مضر برای سلامتی، های مرتبگرفته است. ایا سازه به بررسی چرایی مشارکت افراد در برنامه

 پیگیری رژیم درمانی و سایر رفتارهای مرتبط با سلامتی اشاره دارد. 

ستفاده قرار های حفظ سلامتی برای نخستیا بار در خصوص راه 11خودتنظیمی درمانپرسشنامه  سخه( ,.1996Williams et al)گرفت مورد ا های تدویا . هر یک از ن

شنامهشده برای ایا  س سلامتی را میپر سته به اینکه چه رفتارهای مرتبط با  ستند. ایا سنجند، دارای عبارت، ب شنامه های متفاوتی ه س سخهپر عبارتی  19تا  15های ن

گویه در  15خودتنظیمی درمان، شامل پرسشنامه ی دو خرده مقیاس تنظیم خودمختار و تنظیم کنترل شده هستند. نسخه اصلی داراپرسشنامه های ایا دارد. اکثر نسخه

هار خردهحوزه کل از چ که هر حوزه متشااا تارهای ورزش و رژیم گرفتا بود  یاس انگیزش خودمخ  اسااات 15انگیزگیو بی 14، تنظیم بیرونی13فکنی شاااده، تنظیم درون12مق

(2007Levesque et al., ) . 
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ای دو دسته عبارت وجود دارد که گویه 19پردازد. در ایا مقیاس پرسشنامه خودتنظیمی درمان برای بیماران دیابتی به بررسی تنظیم خودمختار و تنظیم کنترل شده می

سته اول به دلایل افراد برای  سته دوم به دلایل آنان برای  خونرعایت رژیم دارویی و کنترل قندد شاره دارد. گویه برنامه غذایی و فعالیت بدنیو د  ایا اگر» هایی از قبیلا

 معتقدم شخصاَ ما»هایی چون هایی از تنظیم کنترل شده و عبارتنمونه «کشممی خجالت خودم از نکنم را کار ایا اگر» یا «شوندمی ناراحت ما از دیگران نکنم را کار

هایی از تنظیم خودمختار هسااتند. آلفای کرونبا  برای تنظیم ، نمونه«دانمما انجام ایا کار را یک چالش شااخصاای می» و «هسااتند مهم ماندن سااالم برای نهاای که

 (.1998s et al., Williamگزارش شده است ) 86/0تا  80/0و برای تنظیم کنترل شده از   85/0تا  81/0خودمختار از 

اسااتفاده شااده اساات در م العات دیگری پرسااشاانامه خودتنظیمی درمان در مورد بیماران دیابتی به کار رفته اساات. از ایا پرسااشاانامه برای بیماران دیابتی نوع دو 

(2011Nouwen et al., ) دو نیز مورد استفاده قرار گرفته است. محققان ورزش، رژیم غذایی و مصرف سیگار را به عبارتی در بیماران دیابتی نوع  15. همچنیا نسخه

ساختار چهار عاملی مورد تأیید قرار دادند ) شافی، تاییدی و همگرای مقیاس را با  سه فعالیت در نظر گرفته و روایی عاملی اکت نتایج (. Życińska et al., 2012عنوان 

سال سیت و  سا، جن شان داده که  های ابتلا به بیماری با تنظیم خودمختار در کنترل قند، رژیم غذایی و فعالیت بدنی راب ه برخی م العات در بیماران دیابت نوع یک، ن

شتند )معناداری ندارد ولی نظارت بر قند خون و ادراک حمایت از خودمختاری با ایا متغیرها روابط مثبت و معناداری  شی دیگر Miežienė et al., 2015دا ( در پژوه

 . (2019Castillo et al., -Marentesمشخص شد که ایا مقیاس از ساختار عاملی تاییدی مناسبی برخوردار است )

عبارتی آن در ایالات متحده آمریکا،  19و  15های مختلفی به کار رفته و روایی و پایایی دو نسخه در مورد بیماریطور که اشاره شد پرسشنامه خودتنظیمی درمان همان

ا اینکه زیرمقیاس بی انگیزگی هایی در ایا زمینه، وجود دارد. ابتد(. با ایا حال، محدودیتLevesque et al., 2007اروپا و برخی کشااورهای دیگر تأیید شااده اساات )

ست. انگیزه  شده ا ستفاده  شارکت در روان درمانی، ا شکی یا م شروع درمان پز درونی نیز در م العات کمتری تنها در برخی از م العات، به عنوان مثال اعتیاد به نیکوتیا، 

شکی را امری شتر بیماران دریافت خدمات پز ست. چرا که بی ستفاده قرار گرفته ا صوص نامحتمل بخش نمیم لوب و لذت مورد ا شتا انگیزه درونی در ایا خ دانند و دا

( TSRQ(. از سوی دیگر مروری بر پیشینه پژوهشی در داخل کشور نشان داد که تنها در دو م العه از پرسشنامه خودتنظیمی درمان )Życińska et al., 2012است )

ست. در م العه دیگری )در مورد بیمارا شده ا ستفاده  شافی و  15از فرم ( Hazrati‐Meimaneh et al., 2021ن دیابتی ا شده و روایی عاملی اکت ستفاده  عبارتی ا

سه زیرمقیاس تنظیم خودمختار، تنظیم بیرونی و تنظیم درون فکن ست. بعلاوه، در م العهتأییدی آن در دو محور رژیم غذایی و ورزش و  شده ا سی  شده برر سخۀ ی  ای ن

ه اصلی را به دست داد. ای خودتنظیمی درمان در تعدادی از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اجرا شد. نتایج تحیلی عاملی اکتشافی، ساختار عاملی متفاوتی با نسخگویه 19

دو عامل اصلی گزارش شده بود، نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، حاکی از وجود یک ساختار چهار عاملی بود.  گری،در حالی که در نسخه اصلی و مبتنی بر نظریه خودتعییا

  (. 2022l., Matin et aبود ) 30/0علاوه بر آن در ساختار دو عاملی ارائه شده به واس ه انجام تحلیل عاملی تأییدی نیز مقادیر برخی بارهای عاملی کمتر از 

سد در م العات مختلف دو فرم در مجموع به نظر می ساختارهای عاملی متفاوتی برخوردار بوده 19و  15ر شنامه خودتنظیمی درمان از  س اند. در مورد بیماران عبارتی پر

شددیابتی نیز در مورد هر دو فرم، تفاوت ست. از هایی در نتایج به دست آمده و در مورد اندک م العات انجام  صلی متفاوت بوده ا سخه ا ساختار عاملی با ن ه در ایران، نیز 

در نظر  برنامه غذایی و فعالیت بدنیو  رعایت رژیم دارویی و کنترل قندخونسااوی دیگر در بیشااتر م العات یا یکی از ابعاد خودتنظیمی مرتبط با بیماران دیابتی شااامل 

تار و کنترل شده مورد توجه بوده است. بر ایا اساس به طور کلی در خصوص ساختار عاملی ایا پرسشنامه در بیماران های تنظیم خودمخگرفته شده و یا تنها زیرمقیاس

س ه ماهیت متفاوت دیابتی اطلاعات دقیقی وجود ندارد. به نظر می سد به وا  در بیماران دیابتی، در برنامه غذایی و فعالیت بدنیو  رعایت رژیم دارویی و کنترل قندخونر

یا ابزار در درک انگیزش نظر گرفتا تنظیم خودمختار و کنترل شااده در هر یک از ابعاد مفید خواهد بود و به درک بهتر خودتنظیمی در ایا بیماران کمک خواهد کرد. ا

سلامت کمک بیماران برای تغییر رفتار و نیز طراحی مداخلات مؤثر، کاربرد دارد. علاوه بر آن می صان  ص س وح انگیزش بیماران و اقدامات تواند به متخ کند تا مبتنی بر 

ساختار عاملی و ویژگیخودمدیریتی، حمایت سی  ضر برر ساس هدف از پژوهش حا شنامه خودتنظیمی های روانهای لازم را برای آنان فراهم کنند. بر ایا ا س سنجی پر

 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.  یبدن تیالفع و ییغذا برنامه و قندخون کنترل و ییدارو میرژ رعایتدرمان در دو بعد 

 مواد و روش پژوهش

جامعه آماری پژوهش را . بودتر اعتباریابی آزمون دقیق به طورو  توصاایفی هایها از نوع پژوهشای و از نظر روش گردآوری دادههدف توسااعه بر اساااسایا پژوهش طرح 

شهد در  شهر م شکیل می 1402پائیز بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  شدند. ت ساس اهداف م العه، دو گروه نمونه از ایا جامعه انتخاب  س گروهدر دادند. بر ا  یاول به برر

سان شاف یعامل ییها و رواعبارت یدرون یهم شد. در  یاکت سهتأیید یعامل ییدوم روا گروهپرداخته  سهای بیا گروهی ی و پیش بیا و مقای به قرار گرفت. بنا  یمورد برر

 زین Meyers et al. (2016). نفر در نظر گرفته شااود 200تا  100 یکتشااافبهتر اساات حداقل حجم نمونه در م العات ا MacCallum et al. (1999) شاانهادیپ

و در م العه دوم  نفر 225در گروه اول  حجم نمونه ،نفرات زشیاساااس با احتمال ر ای. بر اکنندنهاد میپیشاا یتأیید یعامل ییروا یبررساا ینفر نمونه را برا 300حداقل 

شد.نفر  325 سی به بیماران دیابتی و نیز با هدف اجتناب از  در نظر گرفته  ستر شواری د صورت گرفت. بدیا ترتیب که با توجه به د سترس  انتخاب نمونه با روش در د

شنامهتحمیل رنج به بیما س شبکهران، پر شده و لینک آن از طریق  صورت الکترونیکی در گوگل فرم طراحی  های اجتماعی در اختیار بیماران دیابتی قرار گرفت. در ها به 

اختیار آنان قرار گرفت. کنندگان در متا ارسااالی برای بیماران و نیز در ابتدای فرم الکترونیکی، اطلاعاتی در خصااوص اهداف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات شاارکت

شنامه س سال ماران در تکمیل آن کاملاً آزاد بودند. هزینهها بدون نام بودند و بیتمامی پر ضا، نتایج برای آنان از طریق ایمیل ار صورت تقا شد و در  ای به بیماران متحمل ن

شنامه هایگردید. ملاک س ضایت آگاهانه برای تکمیل پر شامل ر شتا حداقل م ابتلا به بیماریها، عدورود به پژوهش  صرف داروی متأثر از آن و دا شکی و م های روانپز

صیلات دیپلم و ملاک سخ به تمامی عبارتتح شامل عدم پا شنامه خودتنظیمی درمان )های خروج از پژوهش  س سخ به بیش از TSRQهای پر صد از  10( و عدم پا در

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:شدند. جهت گردآوری دادههای ناقص از تحلیل کنار گذاشته مینامهها بود. بر همیا اساس پرسشهای سایر پرسشنامهعبارت
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شنامه س عبارت اساات که در طیف لیکرت هفت  19تدویا شااده و دارای  ) .1998Williams et al(ایا پرسااشاانامه توسااط  :(TSRQ) درمان یمیخودتنظ پر

 کنترل و ییدارو میرژهای ایا پرسشنامه در دو بخش شامل شود. عبارت( نمره گذاری می7( تا کاملاً درست است )1ای لیکرت از در مورد ما اصلاً درست نیست )هدرج
گیرند. روایی ایا عبارت( قرار می 11عبارت( و تنظیم کنترل شاااده ) 8ها در دو خرده مقیاس تنظیم خودمختار )اسااات. عبارت یبدن تیفعال و ییغذا برنامه و قندخون

( بررسی  ,.2019Castillo et al., -arentesM; 2015Miežienė et al., ; 2012Życińska et al.,  ;2011Nouwen et alپرسشنامه در م العات مختلفی )

سازی ابزار، نسخه اصلی (. با هدف آمادهMiežienė et al., 2015شده و ساختارهای متفاوتی را به دست داده است. پایایی آن نیز در س ح م لوبی گزارش شده است )

شناسی ترجمه معکوس گردید. در نهایت گلیسی، به فارسی برگردانده شد. سپس توسط یک نفر عضو هیأت علمی روانشناسی مسلط به زبان انتوسط یک متخصص روان

 هر دو فرم توسط یک نفر عضو هیأت علمی دیگر ت بیق داده شدند و نسخه نهایی برای اجرا آماده شد.

تدویا شده است. ایا مقیاس دارای  ) 1996Williams and Deci(ی و توسط ایا مقیاس بر اساس نظریه خودتعییا گر(: PCS) 1مقیاس شایستگی ادراک شده

ست که در طیف لیکرت هفت درجه 4 ست )عبارت ا ست نی صلاً در ست )1ای لیکرت از در مورد ما ا ست ا سبه گذاری می( نمره7( تا کاملاً در شوند. مجموع نمرات محا

م العه دیگری لاتر به معنای شایستگی بیشتر در مدیریت دیابت است. در م العه اصلی ایا مقیاس در دانشجویان پزشکی مورد استفاده قرار گرفته است. در شده و نمره با

)1998Williams et al. ( صوص مدیریت قند خون در بیماران دیابتی به کار بر ضر  80/0ده و آلفای کرونبا  آن را ایا مقیاس را در خ ست آوردند. در م العه حا به د

 به دست آمد. 95/0ضریب آلفای کرونبا  

سرزندگی ذهنی ت از در ای لیکرعبارت بوده و در طیف هفت درجه 7تدویا شااده و دارای  ) 1997Ryan and Frederick(ایا مقیاس توسااط : )SVS(2مقیاس 

شود. نمرات بالاتر به معنای سرزندگی ذهنی بالاتر است و بالعکس. اعتبار و روایی گذاری می( نمره7( تا در مورد ما کاملاً درست است )1مورد ما اصلاً درست نیست )

ای در میان در م العه Tanhaye Reshvanloo et al. (2018)یید رساایده اساات. أت( به Sariçam, 2016ایا ابزار در م العه اصاالی و سااایر م العات خارجی )

 دأییت به زین یتیجنس یریرناپذییتغ و یدأییت یعامل ییروا. دارد درصد 47/59 شده اییتب انسیوار با یعامل کی یساختار اس،یمقدانشجویان ایرانی نشان دادند که ایا 

 دست به یمعنادار تفاوت یلیتحص گروه و دوره هل،أت تیوضع سا، برحسبدر م العه آنان . گزارش شد 85/0 و 88/0 نیز کردن مهین دو و کرونبا  یآلفا بیضرا. دیرس

 به دست آمد. 83/0ای ایا مقیاس در م العه حاضر برابر با آلفای کرونبا  بر .دیرس دأییت به یشادکام ابعاد با ارتباب در ها اسیمق یهمگرا ییروا علاوه بر آن .امدین

ضایت از زندگی سط  (:SWLS) 3مقیاس ر شده و دارای  ) .1985Diener et al(ایا مقیاس تو ست. نمره 5تدویا  ای ها در طیف هفت درجهگذاری عبارتعبارت ا

صلی، روایی عاملی و نیز روابط همگرای ( انجام می7موافقم ) ( تا کاملا1ًلیکرت از کاملاً مخالفم ) ست. در م العه ا شتر از زندگی ا ضایت بی شود و نمره بالاتر به معنای ر

گرفته و ( م لوب گزارش شاده اسات. ایا مقیاس در م العات داخلی متعددی مورد اساتفاده قرار r=-37/0( و عواطف منفی )r=50/0مقیاس در ارتباب با عواطف مثبت )

ایا مقیاس را مورد اساتفاده قرار داده و طی دو م العه آلفای  ) 2020Tanhaye Reshvanloo and Kimiaei(روایی و پایایی م لوبی داشاته اسات. به طور مثال 

( آلفای کرونبا  در ایا پژوهش Samadieh et al., 2024م العات داخلی مورد تأیید قرار گرفته است ) به دست آوردند. روایی ایا ابزار نیز در 81/0و  78/0کرونبا  را 

 به دست آمد. 86/0

شار روانی  سلرمقیاس ف سط  (:6K) 4ک شده و دارای   ) .2002Kessler et al(ایا مقیاس تو ست که در طیف پنج درجه 6تدویا  ای لیکرت و از هیچ وقت عبارت ا

ایایی ایا مقیاس در م العات مختلف مورد بررسی قرار شود. نمرات بالاتر در ایا مقیاس به معنای فشار روانی بیشتر است. روایی و پ( نمره گذاری می4)صفر( تا همیشه )

ه کار ایا مقیاس را در میان دانشاجویان ب  ) .2020Tanhaye Reshvanloo et al(دیگری(. در پژوهش  ,.2010Kessler et alگرفته و به تأیید رسایده اسات )

ست که  ساختاری یک عاملی برخوردار ا شان داد که مقیاس از  صد واریانس را تبییا می 18/58بردند. نتایج ن ساختار را تأیید کرد. در کند. تحلیل عاملی تأییدی نیز ایا 

به تأیید رسید. روایی همگرا در ارتباب  83/0یمه کردن و دو ن 86/0ساختار عاملی مقیاس برحسب جنسیت تغییرناپذیر بود. همسانی درونی مقیاس نیز با آلفای کرونبا  

سؤال شت. پارامترهای  س ح م لوبی قرار دا سا در  سیت و  سب جن سترس و روایی ملاکی برح ض راب و ا سردگی، ا شان -با اف ضعیت م لوب مقیاس را ن سخ نیز و پا

 بود.  91/0(. آلفای کرونبا  ایا مقیاس در م العه حاضر Tanhaye Reshvanloo et al., 2024به دست آمد ) 82/0در م العه دیگری ضریب پایایی،  .دادندمی

شتند و پرسشنامه 283های نفر و در گروه دوم پرسشنامه 201های مربوب به در گروه اول پرسشنامهها، پس از گردآوری داده ها را به طور کامل، نفر که دیابت نوع دو دا

سانی در شد. در گروه اول هم ستگی میان عبارتها با ونی عبارتتکمیل کرده بودند، تحلیل  سبه همب ستگی نمره هر عبارت با نمره کلمحا شد. در  ها و نیز همب سی  برر

ییدی و روش بیشینه درست نمایی مورد سپس در گروه دوم روایی عاملی با تحلیل عاملی تأ پرداخته شد.های اصلی با الگوی مولفهروایی عاملی اکتشافی ادامه به بررسی 

سی قرا سیون چندگانه ببرر شار روانی با رگر ضایت از زندگی و ف سرزندگی ذهنی، ر شده،  ستگی ادراک  شای شد. از تحلیل ر گرفت. روایی پیش بیا در ارتباب با  سی  رر

عیت اشتغال استفاده شد. أهل، میزان تحصیلات و وضتهای ابتلا به بیماری، وضعیت های بیا گروهی بر حسب جنسیت، سا، سالواریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت

 .انجام شد .24AMOSو  .27SPSSافزار آماری با نرم هایحلیلاسپیرما براون مورد بررسی قرار گرفت. تضریب تصنیف  و آلفای کرونبا پایایی نیز در هر دو گروه با 

 ها                                    یافته

 شده است. آورده 1توزیع جمعیت شناختی نمونه در جدول 

 

                                                           
1. The Perceived Competence Scale (PCS) 
2. Subjective Vitality Scale (SVS)  
3. The satisfaction with life scale (SWLS) 
4. Kessler Psychological Distress Scale (k6)   
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 نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیدرمان در ب یمیپرسشنامه خودتنظ یسنجروان یهایژگیو 

 

  1جدول 

 توزیع جمعیت شناختی

 گروه شاخص
 نفر( 283م العه دوم ) نفر( 201گروه اول )

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 5/73 208 6/76 154 زن
 5/26 75 4/23 47 مرد

 سا

 8/14 42 9/15 32 سال 25تا  18
 4/13 38 9/13 28 سال 35تا  26
 9/38 110 3/34 69 سال 45تا  36
 8/8 25 4/10 21 سال 55تا  46
 0/24 68 4/25 51 سال و بالاتر 56

 وضعیت تأهل

 5/32 92 3/34 69 مجرد
 0/42 119 8/41 87 متأهل

 3/16 46 4/14 29 جدایی از همسر
 2/9 26 5/9 19 فوت همسر

 میزان تحصیلات

 3/16 46 9/13 28 کمتر از دیپلم
 0/36 102 8/36 74 دیپلم

 1/20 57 9/15 32 کاردانی
 0/17 48 4/22 45 کارشناسی

 6/10 30 9/10 22 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت اشتغال
 0/59 167 2/53 107 غیرشاغل
 0/41 116 8/46 94 شاغل

 های ابتلا به دیابتسال

 1/14 40 4/15 31 سال 1کمتر از 
 6/10 30 9/11 24 سال 5تا  1
 2/33 94 4/26 53 سال 10تا  6
 0/42 119 3/46 93 سال و بیشتر 11

 (fbsقند خون ناشتا )

 7/5 16 5/4 9 100کمتر از 
 2/4 12 0/2 4 120تا  101
 5/9 27 5/6 13 140تا  121
 4/18 52 4/18 37 160تا  141
 2/9 26 0/6 12 180تا  161
 8/13 39 4/16 33 200تا  181
 2/39 111 3/46 93 و بیشتر 201

 

شان داد که در بعد در بررسی همسانی درونی،  ستگی از  قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعانتایج ن ست. در بعد 87/0تا  -31/0ضرایب همب  برنامه در تغییر ا
در  97/0تا  51/0ها با نمره کل از گی عبارتدهد که ضرایب همبستنشان می 2قرار داشتند. جدول  91/0تا  54/0نیز ضرایب همبستگی در دامنه  یبدن تیفعال و ییغذا

 آورده شده است. 2شاخص های توصیفی و ضرایب همسانی درونی در جدول تغییر است. 

شاخص کفایت نمونه شافی،  سی روایی عاملی اکت به ترتیب  یبدن تیفعال و ییغذا برنامه و قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعا( در ابعاد KMOبرداری )در برر

شت. تحلیل P<001/0بود. آزمون کرویت بارتلت نیز در هر دو مدل معنادار بود ) 81/0 و 82/0 شرایط برای تحلیل عاملی وجود دا ساس  صلی با در مؤلفه(. بر ایا ا های ا

دو عامل با ارزش ویژه بالاتر  یبدن تیفعال و ییغذا هبرنام و قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعااجرا شد. تحلیل اولیه در هر دو بعد  40/0نظر گرفتا بار عاملی بیشتر از 

ست می 1از  ساختارهای دو عاملی حمایت میرا به د سکری نیز از  ساختار دو عاملی در بعدداد. نمودار ا شده   قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعا کرد. واریانس تبییا 
صد و در بعد  58/81 برابر با صد 40/85برابر با  یبدن تیفعال و ییغذا برنامهدر شترک تمامی عبارت در شان می 2بالاتر بود. جدول  50/0ها از بود. واریانس م دهد تمامی ن

 هستند.  71/0ها دارای بار عاملی بزرگتر از عبارت
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 های توصیفی، ضرایب همسانی درونی و نتایج تحلیل عاملی اکتشافیشاخص

 میانگیا عبارات

 انحراف

 استاندارد

 ستگیهمب

 کلبانمره 

 بارهای عاملی 
 تنظیم کنترل شده تنظیم خودمختار 

       قندخون کنترل و ییدارو میرژ
  86/0  88/0 69/1 88/4 . اگر ما ایا کار را نکنم، دیگران از ما عصبانی خواهند شد.1
 79/0   63/0 24/1 04/5 دانم. . ما انجام ایا کار را یک چالش شخصی می2
 88/0   63/0 40/1 22/5 شود. ا معتقدم که کنترل دیابت باعث بهبود سلامت ما می. م3
  97/0  92/0 69/1 63/4 کنم. . اگر آنچه را که دکترم گفته است انجام ندهم احساس گناه می4
  92/0  87/0 71/1 51/4 خواهم دکترم فکر کند که بیمار خوبی هستم. . می5
  99/0  95/0 67/1 53/4 ردم نسبت به خودم احساس بدی داشتم.ک. اگر ایا کار را نمی6
 78/0   51/0 39/1 01/5 . ایا هیجان انگیز است که سعی کنم گلوکز خود را در محدوده نرمال نگه دارم.7
  97/0  96/0 60/1 51/4 خواهم دیگران از ما ناامید شوند. . ما نمی8

       یبدن تیفعال و ییغذا برنامه
  90/0  91/0 62/1 60/4 شوند.اگر ما ایا کار را نکنم، دیگران از دست ما ناراحت می. 9
 71/0   74/0 20/1 00/5 . معتقدم که اینها برای سالم ماندن مهم هستند.10
  98/0  95/0 65/1 65/4 کشم.. اگر ایا کار را نکنم از خودم خجالت می11
  97/0  95/0 63/1 70/4 تر از فکر کردن به آن است.. انجام کاری که به ما گفته شده راحت12
 95/0   82/0 44/1 34/5 .ام و معتقدم انجام دادن آن کار درستی است. بادقت به رژیم غذایی و ورزش خود فکر کرده13
  98/0  97/0 65/1 73/4 توانم برنامه غذایی را رعایت کرده و تناسب اندام داشته باشم.میخواهم دیگران ببینندکه. می14
  87/0  86/0 75/1 66/4 دهم که دکترم گفته است.. ما ایا کار را فقط به ایا دلیل انجام می15
 89/0   82/0 40/1 05/5 کنم که رعایت برنامه غذایی و ورزش بهتریا چیز برای ما است. . احساس می16
  97/0  97/0 69/1 65/4 نم. ک. اگر مراقب رژیم غذایی و ورزش خود نباشم احساس گناه می17
 91/0   87/0 24/1 11/5 خواهم انجام دهم. . ورزش و رعایت برنامه غذایی، کارهایی هستند که واقعاً می18
 83/0   73/0 63/1 87/4  . یادگیری نحوه زندگی با دیابت یک چالش است.19

شینه د با تأییدیتحلیل عاملی نفر( از  283در گروه دوم ) ستروش بی شدنمایی ر ستفاده  شاخصا  قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعامدل  در های برازش. 

(93/2=df/2 ،96/0=GFI ،92/0=AGFI ،95/0=NFI ،97/0=CFI ،05/0=RMSEA) عال و ییغذا برنامه و ، df/2 ،94/0=GFI ،90/0=AGFI=85/2) یبدن تیف

94/0=NFI ،96/0=CFI ،08/0=RMSEA) تمامی  .آورده شده است 1بارهای عاملی استاندارد شده برای ساختارهای دو عاملی در شکل  داشت. در س ح م لوبی قرار

 معنادار بودند. P<01/0بوده و در س ح کوچکتر از  50/0بارهای عاملی بزرگتر از 

شده در ابعاد ستگی معنادار میان تنظیم خودمختار و کنترل  سی پایایی، وجود همب  یبدن تیفعال و ییغذا برنامه و قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعا در برر
 است. ضرایب آلفای کرونبا  و دونیمه کردن نیز در س ح م لوبی قرار دارند. (TSRQ) درمان یمیخودتنظ پرسشنامهنشان دهنده همسانی درونی مناسب  3در جدول 
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 نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیدرمان در ب یمیپرسشنامه خودتنظ یسنجروان یهایژگیو 

 

  1 شکل

 بارهای عاملی تاییدی 

 

 

 3جدول 

 (TSRQ) درمان یمیخودتنظ پرسشنامهبررسی پایایی 

 هامقیاسخرده
 دونیمه کردن آلفای کرونبا  ضرایب همبستگی های توصیفیشاخص
 دومگروه اولگروه دومگروه اولگروه 3 2 1 انحراف معیار میانگیا

          قند خون و کنترلدارویی رژیم 
 66/0 67/0 67/0 76/0   - 08/1 12/5 خودمختار . تنظیم1
 81/0 94/0 89/0 97/0  - -54/0** 40/1 68/4 شدهنترلک. تنظیم2
          و فعالیت بدنیغذایی  برنامه
 80/0 89/0 82/0 92/0 - -56/0** 85/0** 11/1 03/5 خودمختار . تنظیم3
 91/0 98/0 90/0 98/0 -52/0** 97/0** -55/0** 40/1 75/4 شده کنترل. تنظیم4

      05/0>P* 01/0>P** 

دهد که میان تنظیم خودمختار با متغیرهای ملاک راب ه مثبت وجود دارد. تنظیم کنترل شااده با ایا متغیرها نشااان می 4بیا، جدول ر بررساای روایی پیشد

شده در مدیریت دیابت )P<01/0راب ه منفی و معناداری دارد ) ستگی ادراک  شای  .)60/0=β( شار روانی ساس تنظیمβ=-33/0( و ف خودمختار رژیم دارویی و  ( تنها بر ا

( و کنترل β=37/0( و تنظیم خودمختار )β=-71/0کنترل قند خون قابل پیش بینی هسااتند. ساارزندگی بر اساااس تنظیم کنترل شااده رژیم دارویی و کنترل قند خون )

ساس تβ=-68/0شده ) ضایت از زندگی نیز تنها بر ا ست. ر ( پیش β=25/0نظیم خودمختار برنامه غذایی و فعالیت بدنی )( برنامه غذایی و فعالیت بدنی قابل پیش بینی ا

 شود. بینی می
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 ضرایب همبستگی و رگرسیون بررسی روایی پیش بیا

 متغیرهای پیش بیا
 فشار روانی رضایت از زندگی سرزندگی شدهشایستگی ادراک

r β r β r β r β 
 -33/0** -42/0** 12/0 35/0** 10/0 41/0** 60/0** 55/0** تنظیم خودمختار رژیم دارویی و کنترل قندخون

 -06/0 33/0** 09/0 -24/0** -71/0** -22/0** -08/0 -18/0** شده رژیم دارویی و کنترل قندخونتنظیم کنترل

 -02/0 -37/0** 25/0* 37/0** 37/0** 41/0** 06/0 48/0** تنظیم خودمختار برنامه غذایی و فعالیت بدنی

 21/0 34/0** -13/0 -24/0** -68/0** -24/0** 27/0 -18/0** رل شده برنامه غذایی و فعالیت بدنیتنظیم کنت

       05/0>P* 01/0>P** 

شتا ) شان داد که بیا قندخون نا ستگی ن سی همب سازه، نتایج برر سی روایی  ( با هیچ یک از ابعاد خودتنظیمی درمان دیابت راب ه معناداری وجود FBSدر برر

رژیم دارویی و کنترل های ابتلا به دیابت تفاوت معناداری در تنظیم خودمختار در هر دو بعد (. تحلیل واریانس چندمتغیره نیز نشان داد که بر حسب سالP>05/0د )ندار
شان داد که بیمارانی که یک تا P<01/0وجود دارد ) برنامه غذایی و فعالیت بدنیو قندخون  شت، سال از زمان ابتلای آنان به دیابت می 5(. آزمون تعقیبی توکی نیز ن گذ

برنامه غذایی و  و رژیم دارویی و کنترل قندخونگذشاات، بیشااتریا میزان تنظیم خودمختار را در هر دو بعد کمتریا و بیمارانی که بیش از یازده سااال از ابتلای آنان می
برنامه  و رژیم دارویی و کنترل قندخون دارا بودند. تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه جنسیتی نیز نشان داد که مردان به طور معناداری در هر دو بعدفعالیت بدنی 

. ساااایر نتایج تحلیل واریانس (. در تنظیم کنترل شاااده تفاوت معناداری وجود نداشاااتP<01/0میانگیا بالاتری در تنظیم خودمختار داشاااتند ) غذایی و فعالیت بدنی

(. به طوری که افراد سنیا بالاتر در تنظیم خودمختار میانگیا بیشتر و در P<001/0چندمتغیره نشان داد که بر حسب سا در تمامی ابعاد تفاوت معناداری وجود دارد )

شان داد شتند. نتایج ایا تحلیل بر حسب وضعیت تأهل ن که افراد متاهل به طور معناداری میانگیا بالاتری در تنظیم خودمختار و  تنظیم کنترل شده میانگیا کمتری دا

(. بیمارانی که همسرشان فوت کرده بود نیز میانگیا کمتری در تنظیم خودمختار و میانگیا بالاتری در تنظیم P<001/0میانگیا کمتری در تنظیم کنترل شده داشتند )

تحصیلات نشان دهنده آن بود که بیماران دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر به طور معناداری در مقایسه با سایر ها بر حسب میزان کنترل شده داشتند. مقایسه

شتند )گروه شده دا شان داد که P<001/0ها میانگیا بالاتری در تنظیم خودمختار و میانگیا کمتری در تنظیم کنترل  شتغال ن ضعیت ا ساس و سه بر ا (. در نهایت مقای

 (.    P<01/0ند )ران شاغل به طور معناداری در مقایسه با افراد غیرشاغل میانگیا بالاتری در تنظیم خودمختار و میانگیا کمتری در تنظیم کنترل شده داشتبیما

 گیریبحث و نتیجه

سی ویژگی ضر برر شنامه خودتنظیمی درمان )های روانهدف از پژوهش حا س سانی درونی . یافته( در بیماران دیابتی بودTSRQسنجی پر شان داد که هم ها ن

 Levesque etهای قبلی )های مقیاس و نیز هر عبارت با نمره کل وجود دارد. پایایی مقیاس نیز در س ح م لوبی قرار داشت. ایا یافته با پژوهشمناسبی میان عبارت

1998Williams et al., ; 2007al., ها، همسانی درونی و پایایی مناسبی برای ابعاد و نمره کل مقیاس گزارش شده بود. بر ایا اساس، (، همسو است. در ایا پژوهش

 ( از پایایی مناسبی در جمعیت بیماران مبتلا به دیابت برخوردار است. TSRQرسد پرسشنامه خودتنظیمی درمان )به نظر می

ختار عاملی با تحلیل عاملی اکتشااافی نشااان داد، مقیاس از ساااختاری دو عاملی )تنظیم خودمختار/ تنظیم کنترل شااده( برخوردار اساات که با بررساای سااا

ضه سی نظریه خودتعییامفرو سا سویی دارد )های ا شکل انگیزش ظیم خودمختار درونیگری، تن(. در رویکرد خودتعییا2024Aliabad et al., -Okatiگری هم تریا 

شان عمل کنند. تنظیم خودمختار به نیاز برای ادراک احساس کنترل، عامل بودن یا خودمختاری گیرند که چگونه روی محیطاست. در تنظیم خودممختار افراد تصمیم می

ه اشاااره دارد. در مقابل، در تنظیم کنترل شااده دلایل افراد برای درگیر شاادن در در تعاملات با محیط و یا از نق ه نظر اساانادی، به یک مکان علیت درونی ادراک شااد

شدن  ریشوند، هنگام درگیرفتار م ریکنترل شده درگ لیکه به دلا یافرادو کسب تأیید دیگران یا اجتناب از تنبیه و احساس گناه است.  ها بیشتر وابسته به پاداشفعالیت

(. تحلیل عاملی Ryan & Deci, 2000) دهندیوجود دارد، به رفتار خود ادامه م یرونیب هایوابسااتگیکه  یکنند و احتمالاً تا زمانیمدر رفتار، احساااس تعهد و فشااار 

شان می ساختار دو عاملی فراهم کرد که ن شواهد بیشتری برای ایا  های انگیزشی ابزار نیرومندی برای سنجش جنبهدهد پرسشنامه خودتنظیمی در درمان، تأییدی نیز 

 خودتنظیمی در درمان در بیماران مبتلا به دیابت است.  

، همسانی درونی پرسشنامه یبدن تیفعال و ییغذا برنامه و قندخون کنترل و ییدارو میرژ تیرعا همبستگی معنادار میان تنظیم خودمختار و کنترل شده در ابعاد

( همسااو اساات. طبق ایا نظریه، انگیزش در پیوسااتاری از SDTگری )با چارچوب نظری نظریه خودتعییا افتهی ایادهد. ا مورد تأکید قرار میخودتنظیمی در درمان ر

(. تنظیم 2024Aliabad et al., -katiOکند )شاااده نقش مهمی در خودتنظیمی و تغییر رفتار، به ویژه رفتارهای مرتبط با سااالامت ایفا میخودمختار تا کنترل

شامل الزامات  شده  شاره دارد؛ در حالی که، تنظیم کنترل  شده رفتار ا ست. خودمختار به خودتنظیمی مبتنی بر علاقه فردی، لذت، یا ارزش ادراک  شارهای بیرونی ا یا ف

های درمانی برای نتایج بهینه سالامت ضاروری اسات، مهم اسات لانی مدت از رژیمهای مزما که در آن پیروی طوتعامل بیا ایا دو شاکل از تنظیم در مدیریت بیماری

(Ryan & Deci, 2000 .) 

 افتندیدر (  .1998Williams et al(اند. به عنوان مثالنشااان داده یابتید مارانیبه درمان در ب یبندیپا ارتقایخودمختار را در  زهیانگ تیاهم یم العات قبل

شتندحمایت مراقبینیکه  ابتیمبتلا به د مارانیکه ب شتند و  میتنظ یبرا یشتریب زهی، انگکننده از خودمختاری دا  HbA1c ریدر مقاد هاییپیشرفتس ح گلوکز خود دا

شان دادند. ا شان م این شیم خودمختار تنظیمدهد که ین شود. خود مراقبتی یهاوهیتواند به   Okati-Aliabad etم العه  ا،یعلاوه بر ا و کنترل قند خون بهتر منجر 

al. (2024) ساس  ابتید یخودمراقبت یهاتیفعال کنندهاییدر مورد عوامل تع شده و خودتنظ یستگیشا کنندهینیبشی، نقش پگریرویکرد خودتعییابر ا  یمیدرک 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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و  خودمختار میتنظ ایراب ه معنادار ب کیدهنده نشاااان ایها همچنآن یهاافتهی. مورد تأکید قرار داد یابتید مارانیب انیدر م یورزشااا یشاااده را در رفتارهارلکنت

( TSRQپرسشنامه خودتنظیمی درمان )م العه حاضر از  ییایپا لیو تحل هیشده در تجزمشاهده یهایاست که با همبستگ خودمراقبتیمختلف  یهاتیشده و فعالکنترل

به درمان  یبندیکه بر پا یزشیعوامل انگ یابیارز یارزشمند برا یآن را به ابزار ،یمیابعاد از خودتنظ ایا پوشش یبرا پرسشنامه خودتنظیمی درمان قابلیت م ابقت دارد.

ستگکندیم لیتبد گذارد،یم ریتأث شان مرلو کنت خودمختار میتنظ ایب داریمعن ی. همب شنامه خودتنظیمی درمان که  دهدیشده در ابعاد مختلف مراقبت از خود ن س پر

(TSRQ )را  یکه در آن مداخلات فرد ،ینیعمل بال یهم برا پایایی ایکند. ا یریگاندازه یابتید مارانیرا در ب زشیانگ فیظر یهاجنبه یطور قابل اعتماد به تواندیم

 یارتقا راهبردهای گسترشتواند یرفتار م یزشیگکننده اناییکه درک عوامل تع ،یقاتیاهداف تحق یکرد، و هم برا میتنظ مارانیب یزشینگا یهالیتوان بر اساس پروفایم

  مهم است. اری، بسبه همراه داشته باشدسلامت موثر را 

شناختی و رفتاری در بیماران مبتلا به دیابت وجود دارد. مدهای رواندهندغ آن بود که ارتباب معناداری بیا خودتنظیمی و پیابیا نشاننتایج بررسی روایی پیش

صول نظریۀ خودتعییانقش مثبت تنظیم خودمختار در پیش شار روانی نیز با ا ضایت از زندگی و ف سرزندگی، ر شده،  ستگی ادراک  شای ست. م ابق با بینی  سو ا گری هم

تواند به تقویت خودانگیزشااای و بهزیساااتی روانی منجر شاااود بنیادیا اسااات که برآورده کردن آن می شاااناختیگری، خودمختاری یک نیاز روانرویکرد خودتعییا

(2007Levesque et al., شان داده که خودمختاری از قوی سایر م العات ن ساسبینی کنندهتریا پیش(.  ستگی زیادی با اح ست که همب شی ا  های متغیرهای انگیز

های بینی شایستگی ادراک شده، رضایت از زندگی و سرزندگی با مفروضهنفی تنظیم کنترل شده در پیش(. نقش مSamadieh et al., 2024شایستگی در افراد دارد )

درک  یستگیشا یقو و مثبت ینیبشیپکند، همسانی دارد. گری که معتقد است تنظیم کنترل شده انگیزش درونی و بهزیستی را با آسیب جدی رو به رو میخودتعییا

سطشده  سوخودمختار  میتنظ تو شان داده یبا م العات هم ست که ن ساس  ابتید تیریدر مد مارانیب یاند وقتا مؤثر  کنترلدر  کنند،یم یشتریب خودمختاریخود اح

که نشان  م العاتیبا  ، همسوودمختارخ میتنظ بر اساس یروان فشار ینیبشیپ(. 2024Aliabad et al., -Okatiدارند ) یشتریب ییو توانا یستگیشا زیخود ن تیوضع

به کاهش  تواندیم شااتریب یکه خودمختار کندمی تأیید ، شااود یابتید مارانیمنجر به کاهش ساا ح اسااترس در ب تواندیم یخودمختار کنندهتیمداخلات حما دهدیم

سترس کمک کند سط تنظ یدگسرزن ینیبشیپ(.  ,.2021Sallay et al) ا شد خودمختار میتو شان یبدن تیو فعال ییغذا میرژ غو کنترل   ایب دهیچیدهنده تعامل پن

را کاهش  یانرژ تواندیکنترل شده م زهیمرتبط است، انگ داریپا یبا سرزندگ خودمختار زهیکه انگ یاند در حالاست. م العات نشان داده یو س وح انرژ زهیانواع مختلف انگ

گری حوزه خودتعییادر گسترده م العاتبا  یبدن تیو فعال ییغذا میرژ خودمختار میتنظ از طریقصرفاً  یاز زندگ تیرضا ینیبشیپ. شود یه کاهش سرزندگدهد و منجر ب

 (. & 2018Riekki,  Martela) است یاز زندگ یکل تیرضا یبرا یدیمحرک کل کی یخودمختار دهدیسازگار است، که نشان م

گری، چارچوب نیرومندی را برای درک فرایندهای انگیزشاای در خودمدیریتی بیماری های نظری قوی از قبیل نظریه خودتعییام العه حاضاار با ارائه پشااتوانه

خودتنظیمی در ایا گروه خاص از بیماران را مورد  هایهای منحصاار به فرد درمان دیابت، ظرافتکند. پرسااشاانامه خودتنظیمی درمان با تمرکز بر جنبهدیابت فراهم می

تواند شااناختی مختلف )سااا، جنساایت، وضااعیت تأهل و ...( میخودتنظیمی بر اساااس متغیرهای جمعیت دهد. همچنیا، قابلیت ایا ابزار در انعکاس تفاوتنظر قرار می

صی شخ ضنویدبخش رویکردهای درمانی  شد. با ایا حال، پژوهش حا شده با تواند مورد توجه قرار گیرد. هایی نیز دارد که میر مانند هر م العه دیگری، محدودیتسازی 

ست اینکه،  ست تفاوت ایانخ شنامه ممکا ا س . ردیدر نظر نگ، مختلف محدود کند یهاتیجمع ایآن را در ب یریپذ میتواند تعمیکه م یمیدر خود تنظ یفرهنگ یهاپر

 یهاجنبههمچنیا،  بگذارد. ریتواند بر اعتبار پاسخ ها تأثینادرست وجود دارد که م یابیخودارز ای یاجتماع تیم لوب یریسوگ احتمال ،یمانند هر ابزار خود گزارشبعلاوه، 

گرفته  دهیادن یمیاز عناصر خود تنظ یبه طور بالقوه برخگرفته نشود که در چنیا شرای ی ممکا است به طور کامل توسط پرسشنامه در بر  ابتید تیریمد یچند وجه

 شود.می
 

 

 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. در انجام م العه حاضر، هیچ

 مشارکت نویسندگان 

رت هایی از پیشینه و جستجو در منابع معتبر توسط سایر نویسندگان به صوپردازی، نگارش بخشها، ایدهآوری دادهنگارش و اصلاح نسخه اصلی توسط نویسنده اول و جمع

 برابر انجام شده است. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام ایا پژوهش، تمام موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 ها شفافیت داده

 .شد خواهد ارسال رایت کپی اصول رعایت ضما و مسئول نویسنده از درخواست صورت در حاضر پژوهش مآخذ و داده ها

 حامی مالی  

 داشته است. ایا پژوهش، حامی مالی ن
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