
 

 در یزد  «دیابت نوع دو»بررسی تأثیر عوامل شناختی  بر درمان بیماری 

 2فاطمه ابراهیمی صدرآبادی، 1آبادیاکبر زارع شاه

 17/11/22 :تاریخ پذیرش 11/7/22 تاریخ وصول:

 چكيده
وساز بدن است که منجر به های مربوط به سوختشایعترین بیماریمقدمه: بیماری دیابت از 

باشد. آمارها نشان شود. کنترل این بیماری نیازمند تغییر سبک زندگی میعوارض ناتوان کننده می

دهد، میزان ابتلا به دیابت در استان یزد دو برابر میانگین کشوری است. بنابراین دیابت در یزد به می

گردد که میزان شیوع، یک مشکل جدی برای سلامت مردم این استان محسوب می دلیل بالا بودن

های باشد. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر عوامل شناختی بر برنامهنیازمند بررسی همه جانبه می

 کنترلی و درمانی دیابت نوع دو در شهر یزد است. 

نی مقطعی می باشد. جامعه آماری روش مطالعه: مطالعه از نوع توصیفی، تبیینی و از نظر زما

باشند. از بین نفر از بیماران مبتلا به دیابت تحت پوشش مرکز دیابت یزد می 0224تحقیق شامل 

نفر با استفاده از فرمول کوکران و به روش تصادفی ساده انتخاب  و با آنها مصاحبۀ  252این تعداد 

 یافته انجام شد. سازمان

و میانگین طول مدت ابتلا  75/212ن قند خون در بین پاسخگویان نتیجه گیری: میانگین میزا

سال بوده است. بین میزان پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی و  1/14به دیابت در بین پاسخگویان، 
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شدت درک شده، خودکارآمدی، انتظارات پی آمدی و مدت ابتلا به دیابت همبستگی مثبت و 

لیتهای خودمراقبتی و میزان قند خون همبستگی منفی و معناداری معنادار و بین میزان پیروی از فعا

اند که مشاهده شد. دو متغیر: مدت ابتلا به بیماری و خودکارآمدی در مدل رگرسیونی وارد شده

کنند. براساس این مدل میزان پیروی از برنامه درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین می 27حدود 

 باشد.تأثر از خودکارآمدی فرد بیمار میهای درمانی بیش از همه م

 عوامل شناختی، دیابت نوع دو، کنترل و درمان، شهر یزد. :واژگان کليدی 

 مقدمه

الشعاع قرار های غیرعفونی، بسیاری از باورهای بهداشتی را تحتامروزه معضل بیماری

چندان دور ای نه در گذشتهداده و توجّه جوامع علمی را به خود معطوف داشته است. 

ها ومیر بالای ناشی از این بیماریهای واگیر و مرگبیماری ،مشکل اصلی جامعه و مردم

 ،توسعه شهرنشینی، های واگیردر حالیکه در حال حاضر به علت کنترل بیماری ،بود

تغییر کیفیت و شیوه زندگی مردم، شیوع  ، بعبارتیصنعت و زندگی ماشینی تپیشرف

رفته رفته بیماریهای واگیر  جای خود را به بیماری های  یافته و فزایشبیماریهای غیرواگیر ا

های بیماری ،ومیر در جوامعبه صورتیکه امروزه مهمترین علل مرگ اند،غیرواگیر داده

. باشدسرطانها و سوانح و حوادث می های قلبی و عروقی،بیماری اًغیرواگیر خصوص

های غیرواگیر ها ناشی از بیماریجهانی بیماریبار  %02کل مرگهای دنیا و  %52بعبارتی 

هستند )سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، های پزشکی هزینه %74که مسئول  است

های ها از بیماریگذار اپیدمیولوژی بیماری(. شاید بتوان گفت که امروزه ما شاهد 11/11/62

 هستیم.  واگیر به غیرواگیر

باشد که ویژگی آن سوء عملکرد در یز میردیابت یک بیماری مزمن غدة درون

گیری از هورمون انسولین است. این وساز گلوکز، ناشی از اشکالاتی در تولید یا بهرهسوخت

نوع دو یا  -2(؛ IDDMنوع یک یا وابسته به انسولین ) -1بیماری سه شکل اصلی دارد: 

 دیابت بارداری. -1(؛ NIDDMغیروابسته به انسولین )
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های انسولین بر روی غشاء سلولیِ سلولهای دو، بصورت نقصان در گیرندهدیابت نوع 

هدف مشخص می گردد که در واقع در این حالت نوعی مقاومت یا کاهش حساسیت به 

کنش متقابل عوامل وراثتی، شود. دیابت نوع دو، در اثر برهمانسولین در بدن ایجاد می

عین حال شواهد زیادی بیان کننده این در  آید.محیطی و رفتاری در افراد بوجود می

ترین عوامل تحرکی به عنوان مهماند که فاکتورهای خطر قابل تعدیل مانند چاقی و کممطلب

های پزشکی نقش مهمی در اگر چه درمان شوند.غیر ژنتیکی ایجاد این بیماری محسوب می

ها و هم نآدن همه کاهش عوارض مخرب این بیماری دارد اما معمولا قادر به بر طرف کر

رغم پیشرفتهای بعبارتی علیچنین برگرداندن سطح گلوکز خون به حد نرمال نیستند. 

توان ای برای این بیماری یافت نشده است، ولی میموجود در عرصه پزشکی، درمان قطعی

از طریق کاهش وزن بدن، افزایش فعالیت بدنی و تغیرات رژیم غذایی و بطور کلی تغییر 

گیِ فرد بیمار، این بیماری را کنترل نمود و از پیشرفت عوارض آن جلوگیری کرد. سبک زند

های پزشکی و درمانی ولی بسیاری از بیماران با وجود اطلاع از عوارض بیماری به توصیه

کنند و درنتیجه احتمال گسترش عوارض مربوط به دیابت افزایش بطور کامل عمل نمی

 .(52 :1126)دالجر و سیمن،  یابدمی

درصد و در  65-25یافته حدود با توجه به اینکه دیابت نوع دو، در کشورهای توسعه

شود و کشورهای درحال توسعه حتی درصد بالاتری از انواع بیماری دیابت را شامل می

، 1ای برخوردار است )کلومگاهبنابراین پیشگیری و مراقبت از این نوع دیابت از اهمیت ویژه

 ایم. جه در این تحقیق به بررسی دیابت نوع دو پرداخته(، درنتی0: 2442

شیوع دیابت نوع دو طی سالیان اخیر در دنیا و نیز در کشور ما افزایش قابل توجهی 

باشیم. برآورد یافته است. علاوه بر این متأسفانه شاهد کاهش سن ابتلا به این بیماری می

درصد از جمعیت بالغ، مبتلا به  1/5ا میلیون نفر در سراسر جهان ی 102شود که حدود می

                                                      
1. Klomegah 
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درصد افزایش خواهد یافت.  1/2میلیون یا  111به  2425دیابت باشند و این رقم تا سال 

 (6: 2441و دیگران،  1)ژرنار

مشخص شد که « های غیرواگیرعوامل خطر بیماری»در سومین مطالعه کشوری بر روی 

رصد است. همچنین برآورد می شود د 7/6سال کشور  25تا  25شیوع دیابت در جمعیت 

هزار  244میلیون و  2کنند و هزار مبتلا به دیابت در کشور زندگی می 744میلیون و  2که 

هزار ایرانی در  244میلیون و  0نفر نیز در معرض ابتلا به دیابت قرار دارند و در مجموع 

( 1167ارند. )استقامتی، سال مبتلا به دیابت و یا در معرض ابتلا قرار د 25تا  25رده سنی 

سال استان  14در جمعیت شهری بالای  1176ای که در سال درحالیکه این میزان در مطالعه

درصد برآورد گردید که بیشترین شیوع مربوط به شهرستان یزد با  52/10یزد انجام شد، 

 (. بنابراین بیماری دیابت به علت میزان شیوع،1164درصد بوده است. )افخمی،  7/15

دهد، همچنین بدلیل پیامدهای ناشی از عوارض ها و باری که بر دوش بیمار قرار میهزینه

 رود.آن در زندگی فرد، یکی از بزرگترین مسائل مراقبت سلامت در استان یزد بشمار می

سؤال اصلی ما در این پژوهش بدین صورت بوده است که، چه عوامل شناختی بر 

های مؤثر می باشند؟ برای پاسخ به این سؤال با استفاده از دادهدرمان و کنترل بیماری دیابت 

های آماری، به بررسی میزان کارگیری تحلیلایم و با بهعینی که از افراد دیابتی بدست آورده

 ایم. تأثیر عوامل شناختی بر کنترل بیماری دیابت در افراد دیابتی یزد پرداخته

 سوابق

و کنترل بیماری دیابت سبب شده است که هر گروه از پیچیدگی عوامل مؤثر بر درمان 

های انجام شده در محققان آن را از دیدگاهی خاص بررسی کنند. نگاه اجمالی به پژوهش

 گشاید.تری را در مقابل ما میانداز گستردهخارج از کشور، چشم
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ن ، پژوهشی با عنوان، خودمراقبتی در بیمارا(114: 2440) 1آرو ک. سیگوراردوتیر

دیابتی: مدل عاملهای مؤثر بر خودمراقبتی، انجام داده است. نتایج نشان داد که 

پذیر است و از طریق افزایش توانایی خودکارآمدی، شاخص خوبی از خودمراقبتی انعطاف

فرد بیمار در مدیریت فعالیتهای خودمراقبتی، تأثیر زیادی بر کنترل متابولیکی بیماری دیابت 

 دارد.

، به نقد و بررسی اهمیت مدلهای باور سلامت در تعیین رفتار 2سونهاروی و لاو

های روانشناختی مربوط به این حوزه اند. آنها نظریهخودمراقبتی در بیماران دیابتی، پرداخته

اند. خلاصه نتایج بدین شرح است که، میزان پیروی سال گذشته بررسی کرده  24را در 

شود، بستگی به باورهای آنها درباره سلامت آنها توصیه می های درمانی که بهافراد از برنامه

 .(2: 2446و بیماری دارد )

آمدی و رفتار بررسی خودکارآمدی، انتظارات پی»و همکاران، در تحقیقی با عنوان  1وو

به این نتایج دست یافته اند که، بین « خودمراقبتی در بیماران با دیابت نوع دو در تایوان

( و سطح تحصیلات آنان p ،52/2-=t<41/4تی و عوارض بیماران )رفتار خودمراقب

(45/4>p ،22/1-=t رابطه معناداری وجود دارد. همچنین رفتار خودمراقبتی همبستگی ،)

، p<41/4آمدی )(، انتظارات پیp ،12/4=r<41/4مثبت و معناداری با طول درمان دیابت )

00/4=r( و انتظارات خودکارآمدی )41/4>p ،50/4=r .درصد از واریانس رفتار  1/12( دارد

آمدی، تبیین خودمراقبتی، توسط طول مدت بیماری دیابت، خودکارآمدی و انتظارات پی

 (2442شد. )وو و دیگران، 

و همکاران، در پژوهشی به بررسی خودکارآمدی دیابتی و رفتار خودمراقبتی در  0وانگ

های تحقیق نشان داده که همبستگی ل یافتهبیماران چینی ساکن شانگهای، پرداخته اند. تحلی
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( وجود دارد. p ،61/4=r<41/4مثبت و معناداری بین خودکارآمدی و رفتار خودمراقبتی )

 (  771: 2441و دیگران، )وانگ 

و همکاران، در مطالعه خود رابطه بین عوامل اجتماعی و شناختی مرتبط با  1تالبوت

ارزیابی قرار دادند. براساس نتایج بدست آمده، ، مورد 1227بیماری دیابت را در سال 

بیشترین میزان تداخل درک شده از بیماری دیابت، در افرادی مشاهده شد که به مدت 

طولانی از بیماری دیابت رنج می بردند و عوارض زیادی را تجربه کرده بودند. همچنین 

رتباط است که مشخص شد که سطح پایین خودکارآمدی با میزان بالای قند خون در ا

 (1227باشد. )تالبوت و دیگران، نشاندهنده کنترل ضعیف قند خون توسط این افراد می

در بررسی ارتباط بین درک توانایی انجام خودمراقبتی و خودشناسی در مبتلایان به 

دیابت مراجعه کننده به مرکز درمانی و تحقیقاتی شهر کرمان، که توسط فاطمه خیابانچیان 

ام گرفت، ارتباط معناداری بین درک توانایی انجام خودمراقبتی )خودکارآمدی( ( انج1175)

 : الف(1175و درک خودشناسی مشاهده نشد. )خیابانچیان، 

باشد، اما با وجودی که دیابت بعنوان یک معضل بهداشتی در استان یزد مطرح می

مؤثر بر  شناختیهای انگشت شماری در زمینه عوامل غیرپزشکی و غیرزیستپژوهش

پیشگیری و درمان این بیماری در یزد انجام گرفته است و در بین این تعداد معدود، بیشتر 

 مطالعات به بررسی آگاهی بیماران از پیشگیری و درمان بیماری دیابت پرداخته اند. 

نقش پیش گویی کننده های خودمراقبتی در بیماران مراجعه کننده »پژوهشی با عنوان 

توسط مروتی و « تحقیقات دیابت یزد براساس الگوی اعتقاد بهداشتی توسعه یافتهبه مرکز 

متغیرهای منافع، شدت، حساسیت،  های بدست آمده،روحانی انجام گرفت. طبق یافته

تهدید، خودکار آمدی، کنترل متابولیک و حمایت اجتماعی درک شده و نیز منبع کنترل 

دار داشتند و بین موانع درک شده گی مثبت و معنیدرونی با رفتارهای خود مراقبتی همبست

و نیز منبع کنترل شانس و خود مراقبتی، همبستگی معنی دار و معکوس مشاهده گردید. 
                                                      
1. Talbot 
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( در این تحقیق به دلیل استفاده از روش اتفاقی )غیراحتمالی( در 1165)مروتی و روحانی، 

 گیری، نتایج قابل تعمیم نیستند. نمونه

 چارچوب نظری 

ایدة اصلی نظریه های شناخت و شناخت اجتماعی این است که رفتار یک شخص 

بستگی به شیوة درک او از موقعیتهای اجتماعی دارد. مردم به خودی خود تصورات، افکار و 

داری سازمان باورهای خود دربارة یک موقعیت اجتماعی را به صورتهای ساده و معنی

کنند. هرقدر بندی میه صورت طبقات مختلف طبقهدهند؛ درست همانطور که اشیا را بمی

هم که موقعیت آشفته و درهم ریخته باشد، مردم نظم و سازمانی به آن می بخشند و این 

سازمان دادن، یعنی، این ادراک و تفسیر از جهان، چگونگی رفتار آنها را در موقعیتهای 

های کافکا، کهلر در فوذ اندیشهدهد. این رویکرد قویاً تحت ناجتماعی، تحت تأثیر قرار می

باشد. از دیدگاه آنان مردم موقعیتها یا رویدادها را به صورت حاصل جمع می 1214های دهه

کنند، بلکه تصور آنها از موقعیت به صورت یک کل تعداد زیادی عناصر جداجدا درک نمی

اجزای  کل که چیزی بیش از مجموع پویاست. این تأکید بر درک محیط به صورت یک

 .(12: 1162شناسی گشتالت معروف است )کریمی، خود است، به روان

نظریه شناخت اجتماعی، رفتار انسان را به صورت یک مجموعه سه تایی، پویا و دارای 

داند. طبق این نظریه رفتار یک تأثیر متقابل، از عاملهای شخصی، رفتاری و محیطی می

. نظریه شناخت اجتماعی این رأی رفتارگرایان را کنندشخص را فقط این سه عامل تعیین می

کنند، آمدهای واکنشی، واسطۀ رفتار هستند یا بعبارتی رفتار را ایجاد میکند که، پیتأیید می

در عین حال، این نظریه معتقد است که رفتار را بطور عمده فرایندهای شناختی پیشینی 

آمدی گیری انتظارات پیرفتار، برای شکلآمدهای واکنشی یک کنند. بنابراین، پیتنظیم می

رفتار مورد استفاده قرار می گیرند. توانایی ایجاد این انتظارات است که به انسانها قابلیت 

دهد. علاوه بر این، نظریه پیش بینی پیامدهای رفتارشان را پیش از انجام دادن آن می
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شوند نه یاد گرفته میکند که اغلب رفتارها بصورت همدلاشناخت اجتماعی اثبات می

 .(171-170: 1165)محمودی، 

های فردی به این مطلب اشاره دارد که، تأکید شدید نظریه شناخت اجتماعی بر شناخت

سازد، اطلاعات را بطور انتخابی رمزگذاری ذهن نیروی فعالی است که واقعیت فرد را می

. از طریق بازخورد و عمل دهدکند و رفتار را بر اساس ارزشها و انتظارات شکل میمی

های شخص شکل متقابل، حقیقت خود شخص از طریق کنش متقابل بین محیط و شناخت

ها با گذشت زمان و در اثر بلوغ و تجربه )یعنی وسعت و گیرد. علاوه بر آن، شناختمی

امکان کنند. میزان دقت و توجه، حافظه، توانایی تشکیل نمادها، مهارتهای استدلال( تغییر می

شود که در ساختن بینی و تغییر رفتار انسان به واسطۀ درک فرایندهایی میسر میفهم، پیش

 .(170کنند )همان: واقعیت فرد نقش ایفا می

بر زمان حال تأکید  .1ویژگیهای متمایزکننده رویکرد شناخت اجتماعی این است که،  

رد از واقعیتها تأکید دارد نه بر واقعیتِ . بر اهمیت ادراک یا تعبیر و تفسیر ف2دارد نه گذشته؛ 

 .(16)همان:  گر بیطرف دیده شودیک موقعیت، آنسان که ممکن است از سوی یک مشاهده

کند از طریق تمرکز نظریه باور سلامت نیز به عنوان یک مدل روانشناختی سعی می

کند. متغیرهای روی نگرشها و باورهای افراد، رفتارهای سلامت را توضیح دهد و پیش بینی 

 اصلی نظریه باور سلامت شامل موارد زیر هستند:

تهدید درک شده، شامل دو بخش: حساسیت درک شده و شدت درک شدة یک  -1

 وضعیت سلامت. 

 حساسیت درک شده: درک ذهنی شخص از به خطر افتادن وضعیت سلامت. -الف

به یک بیماری شدت درک شده: احساسات مربوط به وخامت و اهمیت مبتلا شدن  -ب

و یا رها کردن بیماری بدون درمان آن. )شامل ارزیابی پی آمدهای پزشکی و بالینی و 

 آمدهای اجتماعی احتمالی(.پی
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منفعت درک شده: باور داشتن به تأثیر برنامه ها و تدابیر طراحی شده به منظور  -2

 کاهش تهدید بیماری.

که در صورت بکارگیری رفتارهای موانع درک شده: پی آمدهای منفی بالقوه ای  -1

سلامت خاصی، ممکن است متوجه انسان گردد، از جمله خسارات مالی، فیزیکی و 

 شناختی. روان

هدایت به عمل: رویدادهای بدنی )مثل نشانه های فیزیکی وضعیت سلامت( یا  -0

ایت به محیطی )نظیر سیاست رسانه ای( که مردم را به انجام عمل خاصی برمی انگیزاند. هد

عمل، جنبه ای از مدل باور سلامت است که بصورت سازماندهی شده مورد بررسی قرار 

 .نگرفته است

سایر متغیرها: متغیرهای گوناگون جمعیت شناختی، جامعه شناختی اجتماعی، و  -5

ساختاری که درک افراد را تحت تأثیر قرار می دهند و بنابراین بطور غیر مستقیم بر رفتار 

 .(051: 1270، 1)بکر سلامت تأثیر می گذارند مربوط به

خودکارآمدی: اعتقاد داشتن به توانایی خود در اجرای موفق رفتارهایی که برای  -2

 .(1165کسب نتایج خواسته شده، مورد نیاز است )روحانی و مروتی، 

 آمده است. 1مدل نظری باور سلامت بطور خلاصه در نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 
                                                      
1. Becker 
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 کنندهبرداشتها و عاملهای تعدیل           هاارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (695: 4791مدل باور سلامت )بکر،  .1نمودار

 های پژوهش:فرضیه

برداشت فرد دیابتی از تداخل ایجاد شده توسط بیماری دیابت در  -1

 اش، بر فعالیتهای خودمراقبتی او تأثیر دارد. فعالیتهای روزانه و اجتماعی

برداشت فرد دیابتی از مشقات بیماری دیابت، بر فعالیتهای خودمراقتبی او  -2

 تأثیر دارد. 

تی بر میزان پیروی او از فعالیتهای انتظارات خودکارآمدی فرد دیاب -3

 خودمراقبتی تأثیر دارد.

آمدی فرد دیابتی بر میزان پیروی او از فعالیتهای خودمراقبتی انتظارات پی -4

 تأثیر دارد.

 

 

 حتمال وقوع عملا

متغيرهای جمعيت شناختی، 
اریروانشناختی اجتماعی و ساخت  

شدهتهدید درک  

ها و تحليل منفعت
هاهزینه  

ر اقدامات پزشکی، اندرزهای غي

ی تخصصی، یادآوری کننده های

 در مجلات، مقالات و غيره.

چقدر خطرناک 
 است؟

 هدایت به عمل

 سن، نژاد، قوميت و غيره.
فشار همسالان، شصيتی، 

 اجتماعی و غيره.
برخورد قبلی یا آگاهی درباره 

 بيماری.

 

 

 
شده حساسيت درک   

شدهشدت  درک  
آیا من هم مبتلا 

 خواهم شد؟
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 هاروش بررسی و گردآوری داده

جامعه آماری و نمونه: جمعیت مورد بررسی مبتلایان به بیماری دیابت هستند که از 

اند و پروندة آنها در آنجا موجود عضو مرکز دیابت یزد شده 1162فروردین سال  20تاریخ 

باشد. مبتلا بودن این افراد به دیابت از طریق آزمایش نفر می 0224باشد که تعداد آنها می

 خون، هنگام تشکیل پرونده مشخص شده است.

حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، با در نظر گرفتن حداکثر واریانس و سطح 

نفر تعیین شد. نمونه با روش  252، تعداد 42/4درصد، همچنین دقت احتمالی  25معناداری 

 تصادفی ساده از بین جامعه آماری انتخاب گردیده است. 

صاحبۀ پرسشگران با افراد نمونه های این بررسی از راه مها: دادهابزار گردآوری داده

سؤال در پنج بخش مشخصات مربوط به بیماری،  05ای شامل گردآوری شد. پرسشنامه

آمدی و فعالیتهای تداخل درک شده، شدت درک شده، خودکارآمدی، انتظارات پی

ها خودمراقبتی طراحی و پس از آزمایش مقدماتی و اصلاحات لازم برای ثبت نتایج مصاحبه

 ده شده است. استفا

شده، شده، شدت درکهای تداخل درکهای مربوط به سؤالات بخشپاسخ

بندی ( درجه7تا  1آمدی، در مقیاس لیکرت هفت قسمتی )خودکارآمدی و انتظارات پی

های مربوط به شدند بطوریکه بالاترین نمره نشاندهندة بالاترین سطح این متغیرها بود. پاسخ

)بیشترین میزان پیروی(  7)کمترین میزان پیروی( تا  4در محدودة های خودمراقبتی فعالیت

 بندی شدند.رتبه

پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه به روش روایی محتوایی و با توجه به  1روایی

 2نظرات اساتید دانشکده علوم اجتماعی یزد و مسئولین مرکز دیابت یزد تعیین و پایایی

                                                      
1. validity 

2. reliability 
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ها توسط تعیین گردید. داده %60از روش ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز با استفاده 

مورد تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه میانگین دو نمونه مستقل )جنس و  spssافزار نرم

، برای مقایسه میانگین نمرات tوضعیت تأهل با سایر متغیرهای مستقل و وابسته( از آزمون 

(، همچنین برای Anovaیل واریانس یک طرفه )های درمانی از تحلپیروی افراد از برنامه

تعیین شدت همبستگی میان متغیرهای مستقل و وابسته از ضریب همبستگی پیرسون و در 

 نهایت برای دستیابی به مدل نهایی از تحلیل رگرسیون استفاده شده است. 

 متغيرها

این متغیر باشد. متغیر وابسته: کنترل و درمان دیابت متغیر وابستۀ این پژوهش می

بصورت میزان پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی، عملیاتی شده است. کنترل دیابت مستلزم 

اجرای یک برنامۀ خودمراقبتی به منظور پایین نگه داشتن قند خون است که باعث 

 گردد. جلوگیری یا به تأخیر انداختن گسترش عوارض آن می

آیتمی است که  15اس استاندارد ( یک مقیSDSCAهای خودمراقبتی )خلاصۀ فعالیت

های خودمراقبتی فرد مبتلا به دیابت را در طول هفت روز گذشته در پنج جزء فعالیت

گیری قند خون، مراقبت از پاها و استفاده مختلف شامل رژیم غذایی مناسب، ورزش، اندازه

ء چندین سؤال باشد. هر جزکند. محدوده نمرات از صفر تا هفت میگیری میاز دارو، اندازه

دهد، بنابراین برای بدست آوردن نمره هر جزء میانگین را در مقیاس به خود اختصاص می

های هر جزء در مقیاس بدست آمد. )توبرت، هامپسون، گلاسگا، نمرات زیر مجموعه

2444) 

 گیری شد:متغیر مستقل به شرح زیر، از هر فرد دیابتی اندازه 2متغیرهای مستقل: 

مربوط به بیماری: شامل مدت ابتلا به دیابت، میزان قند خون، نوع  الف( مشخصات

 عوارض.
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ب( تداخل درک شده: تداخل درک شده به معنای برداشت فرد بیمار از تداخلی است 

که بیماری دیابت در  فعالیتهای روزمره، کار و فعالیتهای اجتماعی و تفریحی وی ایجاد می 

 زیابی گردیده است.سؤال ار 2کند. این متغیر از طریق 

پ( شدت درک شده: افراد متأثر از این هستند که آنها چگونه بیماری را به طور جدی 

گردد. ابتلا به مورد توجه قرار می دهند. این مسئله به شدت، وخامت و جدیت بیماری برمی

و  بیماری ممکن است نتایج اجتماعی داشته باشد، مانند تأثیر بر روی کار، زندگی خانوادگی

روابطه اجتماعی. بنابراین فرد شدت بیماری و جدی بودن آن را درک کرده و این امر 

شود. این متغیر از طریق سه سؤال احتمالاً منجر به رفتاری پیشگیری کننده در وی می

 سنجیده شده است.

خودکارآمدی در واقع باور و انتظار فرد است، مبنی بر اینکه وی تا ت( خودکارآمدی: 

اش به طرز مطلوبی تأثیر آمدهای بیماریهای فردی بر پیتواند از طریق تلاشمیچه حد 

توان گفت که خودکارآمدی به معنای ( در بیماری دیابت می24: 1172بگذارد. )گلنس، 

اعتماد به نفس بیماران به انجام رفتارهای خودمراقبتی  است که در کنترل بیماری دیابت 

 .پرسش استفاده شده است 7ش این متغیر از نقش مؤثری دارند. برای سنج

آمدی این است که انتظارات بیماران از منظور از انتظارات پیآمدی: ث( انتظارات پی

تأثیرات رفتارهای درمانی و کنترلی )خودمراقبتی(، بر کنترل متابولیکی و پیشگیری از 

مورد سنجش قرار گرفته پرسش  5عوارض بیماری آنها تأثیر دارد. این متغیر را از طریق 

 است.

 هاتوصيف و تبيين يافته

، میانگین طول مدت ابتلا به دیابت در بین 1باتوجه به داده های جدول شماره 

 04سال و بیشترین آن  1سال، کمترین مدت ابتلا به دیابت در بین آنها  1/14پاسخگویان، 

بوده است.  75/212ویان سال بوده است. همچنین میانگین میزان قند خون در بین پاسخگ
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 22و پایین ترین میزان قند خون  544که بالاترین میزان قند خون در بین پاسخگویان 

 گزارش شده است. 

 
 شاخصهای مرکزی و پراکندگی مدت ابتلا به دیابت و میزان قند خون .1جدول 

 کرانه پایين کرانه بالا ميانگين نام متغير

 1 01 1/11 مدت ابتلا به دیابت

 22 711 57/212 ميزان قند خون

از آنجا که متغیرهای مستقل این تحقیق همگی در سطح فاصله ای سنجیده شده اند 

بنابراین برای بررسی رابطه بین متغیرهای مستقل با متغیر وابسته )خودمراقبتی( از ضریب 

 آمده است. 2همبستگی استفاده شد. نتایج آزمون همبستگی در جدول شماره 

آمدی رابطه ، بین میزان قند خون و انتظارات پی2یافته های جدول شماره براساس 

( رابطه p ،122/4-=r=402/4معناداری وجود ندارد. بین میزان قند خون و خودکارآمدی )

منفی و معناداری وجود داشت، بعبارتی پاسخگویانی که قند خون بالاتری داشتند، معتقد 

ی درمانی توانایی کمتری دارند. بین میزان قند خون و بودند که نسبت به انجام برنامه ها

( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، یعنی با بالا p ،102/4=r=424/4شدت درک شده )

رود. بین میزان قند شان نیز بالا میرفتن میزان قند خون بیماران، درک آنها از شدت بیماری

ه مثبت و معناداری وجود دارد، ( رابطp ،225/4=r=444/4خون و تداخل درک شده )

بعبارتی وقتی میزان قند خون بیماران بالا باشد، درک بیشتری از تداخل ایجاد شده از سوی 

 شان دارند. بیماری دیابت در زندگی

(، رابطه p=025/4همچنین بین مدت ابتلا به بیماری دیابت و انتظارات پی آمدی )

لا به بیماری دیابت و شدت درک شده معناداری وجود نداشته است. بین مدت ابت

(441/4=p ،246/4=r همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد، بعبارتی هرچه مدت ابتلا )

گردد. همچنین بین اش نیز بیشتر میشود، درک بیمار از شدت بیماریبه بیماری بیشتر می
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مثبت و معناداری ( نیز رابطه p ،222/4=r=441/4مدت ابتلا به دیابت و تداخل درک شده )

گذرد، فرد بیمار تداخل بیشتری از وجود دارد یعنی وقتی از ابتلا به دیابت زمان بیشتری می

کند. بین مدت ابتلا به دیابت و خودکارآمدی بیماری در زندگی خود احساس می

(441/4=p ،211/4=r همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد. بعبارتی با زیاد شدن مدت )

 شود.اش نیز بیشتر میهای درمانیاعتماد به نفس بیمار به انجام برنامه بیماری،

های جدول فوق، بین پیروی از رفتارهای خودمراقبتی و طول مدت ابتلا به مطابق داده

( یعنی با طولانی شدن p ،255/4=r=441/4دیابت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

راد از رفتارهای خودمراقبتی نیز افزایش یافته است. مدت ابتلا به بیماری میزان پیروی اف

شاید بتوان دلیل این امر را چنین بیان کرد که با طولانی شدن مدت بیماری، فرد به سبک 

پذیرد. اما بین پیروی از کند و وضع بوجود آمده را بهتر میاش عادت میجدید زندگی

عناداری مشاهده شده است رفتارهای خودمراقبتی و میزان قند خون رابطه منفی م

(417/4=p ،150/4-=r بعبارتی هرچه میزان پیروی از رفتارهای خودمراقبتی بیماران کاهش )

دهد و بالعکس که این امر بسیار منطقی بنظر یابد، میزان قند خون آنها افزایش نشان میمی

متعاقباً بیماری وی  پردازد،های درمانی خود میرسد، زیرا وقتی فرد بیمار کمتر به برنامهمی

 گذارد.نیز رو به وخامت می

گردد که بین پیروی از رفتارهای خودمراقبتی ، ملاحظه می2براساس یافته های جدول 

(. بین p ،442/4-=r=621/4و تداخل درک شده از سوی بیمار رابطه معناداری وجود ندارد )

خودمراقبتی رابطه مثبت و  شدت درک شده از سوی بیماری و میزان پیروی او از رفتارهای

(. بعبارتی هرچه برداشت فرد بیمار از مشقات p ،122/4=r=45/4معناداری وجود دارد )

بیماری دیابت بیشتر باشد، نسبت به پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی و برنامه های درمانی، 

فرد بیمار و گردد، بین انتظارات خودکارآمدی پیگیرتر خواهد بود. همانطور که ملاحظه می

، p=441/4میزان پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی وی، رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد )
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016/4=r به این معنی که هرچه فرد بیمار به توانایی خود در انجام برنامه های درمانی اش )

 ند. ماهای درمانی خود نیز وفادارتر میاعتماد بیشتری داشته باشد، متعاقباً به برنامه

آمدی فرد بیمار و میزان پیروی دهد که بین انتظارات پینشان می 2داده های جدول 

(. p ،220/4=r=441/4های خودمراقبتی، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )وی از برنامه

تری نسبت به برنامه های درمانی داشته و بعبارتی هرچه فرد بیمار انتظارات بیشتر و مثبت

های درمانی خود نیز بیشتر و بهتر ی برای آنها قائل باشد، متعاقباً از برنامهاهمیت بیشتر

توان گفت که از بین فرضهای شناختی این پیروی خواهد کرد. بنابراین بطور کلی می

تحقیق، تنها فرض مربوط به رابطه بین تداخل درک شده و رفتارهای خودمراقبتی رد شد و 

ابطه بین رفتارهای خودمراقبتی با شدت درک شده، سایر فرضهای شناختی مبنی بر ر

 آمدی، تأیید گردید. خودکارآمدی و انتظارات پی

علاوه بر فرضیات عنوان شده، همبستگی بین متغیرهای مستقل اصلی با یکدیگر نیز 

شده توسط بیمار و مورد آزمون قرار گرفت. مطابق نتایج بدست آمده، بین شدت درک

(. به p ،126/4=r=441/4وی، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )شده توسط تداخل درک

اش بیشتر باشد، میزان برداشت وی از این معنا که هرچه درک بیمار از شدت بیماری

 شود. اش دارد، بیشتر میتداخلی که بیماری در زندگی

ه (، رابطp ،210/4=r=441/4شده )بین انتظارات خودکارآمدی فرد بیمار و شدت درک

مثبت و معناداری وجود داشت. بدین معنا که هرچه فرد بیمار به توانایی خود درانجام برنامه 

های درمانی دیابت، اطمینان و اعتماد بیشتری داشته باشد، متعاقباً درک وی از شدت 

 اش نیز بیشتر خواهد بود. بیماری

، p=441/4)شده توسط وی آمدی فرد بیمار و شدت درکبعلاوه بین انتظارات پی

162/4=r( و انتظارات خودکارآمدی بیمار ،)441/4=p ،127/4=r رابطه مثبت و معناداری )

دیابت، انتظار  آمدهای ناگوارتری را از بیماریمشاهده شد. بعبارتی هرچه فرد بیمار پی
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اش و انتظارات خودکارآمدی بیمار نیز بیشتر داشته باشد، میزان درک وی از شدت بیماری

 شود. می
 پیرسون بین متغیر وابسته ومتغیرهای مستقل  ماتریس ضریب همبستگی .2جدول 

 

 
 خودمراقبتی

تداخل 

 شدهدرک

شدت 

 شدهدرک
 یخودکارآمد

انتظارات 

 آمدیپی
 مدت ابتلا

ميزان قند 

 خون

 خودمراقبتی
1 

 

112/1- 

121/1 

122/1 

171/1 

031/1 

111/1 

220/1 

111/1 

277/1 

111/1 

170/1- 

115/1 

تداخل 

 شدهدرک
 

1 

 

361/1 

111/1 

172/1- 

017/1 

112/1- 

156/1 

220/1 

111/1 

227/1 

111/1 

شدت 

 شدهدرک
  

1 
 

210/1 

111/1 

312/1 

111/1 

211/1 

111/1 

102/1 

121/1 

    خودکارآمدی
1 

 

325/1 

111/1 

231/1 

111/1 

126/1- 

102/1 

انتظارات 

 آمدیپی
    

1 

 

171/1 

027/1 

111/1- 

112/1 

      ابتلا مدت
1 

 

103/1 

712/1 

       ميزان قند خون
1 

 

 از برای رسیدن به مدلی که بیشترین میزان واریانس متغیر وابسته را تبیین نماید

آمده است.  1ایم. نتایج حاصل از رگرسیون در جدول شماره رگرسیون خطی سود برده

شامل دو متغیر، برابر های این جدول، ضریب تعیین مدل بدست آمده براساس یافته

217/4=R2  درصد از واریانس میزان پیروی از  22می باشد که بیانگر آن است که حدود

شود. رفتارهای درمانی دیابت، توسط متغیرهای موجود در معادله رگرسیون تبیین می

، P=441/4باشد )، معنادار میFهمچنین مدل رگرسیونی تبیین شده نیز براساس آزمون 

152/12=F .) 
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توان گفت که هرچقدر مدت ابتلا به دیابت در بیمار دیابتی بیشتر می شود می ،بنابراین

اش اعتماد بیشتری دارد، درنتیجه های درمانیو به میزانی که به توانایی خود در انجام برنامه

دنبال اش را بیشتر های درمانینماید و برنامهبهتر در مقابل بیماری دیابت از خود مراقبت می

 کند. می
 (7R=749/0میزان پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی در کنترل دیابت ) .3جدول 

 (sigtداری )سطح معنی (Betaبتا ) متغيرهای مستقل

 111/1 011/1 خودکارآمدی

 117/1 160/1 مدت ابتلا به بيماری

 

 041/4               خودکارآمدی

                       

   120/4       مدت ابتلا به بیماری

 
 های پژوهشهای خودمراقبتی براساس یافتهمدل نظری پیروی از فعالیت .2نمودار 

 

 بحث و نتيجه گيری

با توجه به بررسی های انجام گرفته در این تحقیق نتایج نشان می دهد که، وقتی افراد 

دیابتی جدیت و شدت عوارض ناشی از دیابت را احساس نمایند، بیشتر از خود مراقبت 

( نیز همبستگی مثبت و معناداری بین 1165می کنند. در مطالعۀ مروتی )مروتی و روحانی، 

 شدت درک شده و رفتارهای خودمراقبتی مشاهده شد.

امه های درمانی اعتماد و همچنین زمانی که افراد دیابتی به توانایی خود در انجام برن

شود. اطمینان بیشتری دارند، متعاقباً میزان پیروی آنها از برنامه های درمانی نیز بیشتر می

(، 2442(، )وو و دیگران، 2440نتایج بدست آمده در مطالعات دیگر )سیگوراردوتیر، 

های میزان پیروی از فعالیت

 خودمراقبتی

217/4=2r 
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طح بالای ( نیز مؤید این است که س1165( و )مروتی و روحانی، 1227)تالبوت و دیگران، 

خودکارآمدی در بیماران با سطح بالایی از پیروی از رفتارهای خودمراقبتی در ارتباط است. 

در این پژوهش ضریب همبستگی بین خودکارآمدی و میزان پیروی از رفتارهای 

 بوده است. 50/4بدست آمد و در مطالعۀ وو و دیگران، این ضریب  01/4خودمراقبتی 

آمدهای ناگواری از بیماری دیابت رگاه فرد بیمار انتظار پیدهد که هنتایج نشان می 

کند. های درمانی را پیگیری میآورد و برنامهداشته باشد، بیشتر از خود مراقبت به عمل می

(، همین نتیجه بدست 2442در بررسی انجام گرفته توسط وو و همکارانش )وو و دیگران، 

گزارش  00/4دی و رفتارهای خودمراقبتی، آمآمده و ضریب همبستگی بین انتظارات پی

 شده است. 

در بررسی رابطه بین مشخصات مربوط به بیماری و متغیر وابسته، از آزمون همبستگی 

دهد که بین طول مدت ابتلا به دیابت و میزان پیروی از استفاده شد. یافته ها نشان می

های دیگر )وو و د. در بررسیشورفتارهای خودمراقبتی رابطه مثبت و معناداری مشاهده می

رسد از ( نیز این نتیجه تأیید شده است. بنظر می1227؛ تالبوت و دیگران، 2442دیگران، 

دلایل این امر این باشد که با طولانی شدن مدت ابتلا به دیابت، عوارض بیماری هم بیشتر 

ند که این امر خود کبروز می یابد بنابراین فرد بیمار درک بیشتری از شدت بیماری پیدا می

های درمانی است. از سوی دیگر بین میزان عاملی بر افزایش وفاداری وی نسبت به برنامه

قند خون پاسخگویان و پیروی آنها از رفتارهای خودمراقبتی، رابطه منفی و معناداری 

اً قند کند، متعاقبمشاهده شد. بعبارتی هرچه فرد دیابتی کمتر از برنامه های درمانی پیروی می

 رود. خون وی نیز بالاتر  می

در نهایت به منظور دستیابی به مدلی که بیشترین تبیین را از متغیر وابسته به عمل آورد، 

درصد از واریانس متغیر وابسته را  27آزمون رگرسیون انجام شد و مدلی بدست آمد که تا 

ی و مدت ابتلا به دیابت تبیین می کند. مدل تبیینی این تحقیق شامل متغیرهای خودکارآمد

می باشد. بعبارتی با بالا رفتن مدت ابتلا به بیماری و افزایش میزان خودکارآمدی، میزان 
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شود.  قابل توجه است که در مدل پیروی از فعالیتهای خودمراقبتی توسط فرد نیز بیشتر می

تنها یک متغیر بدست آمده متغیرهای دموگرافیک نقشی نداشتند و از بین پنج متغیر شناختی 

 در این مدل جای گرفت. 

کند. دیابت یک بیماری مزمن است که فرد بیمار را برای مدت زمان زیادی درگیر می

های درمانی این بیماری نیز نیاز به تغییر شیوة زندگی دارد. بنابراین در این میان تنها برنامه

د بمانند. این بررسی نشان داد که های درمانی پایبنتعداد معدودی قادر خواهند بود به برنامه

شده بالاتری از بیماری خود براساس چارچوب نظری مورد نظر کسانی که شدت درک

آمدی خود بیشتر باشد، به دارند، همچنین برداشت آنها از خودکارآمدی و انتظارات پی

رداشتها و های درمانی پایبندتر خواهند بود. بنابراین شاید بتوان از طریق آموزش، ببرنامه

درک افراد را از بیماری و بیمار بودنشان تغییر داد و به این ترتیب بتوان افراد دیابتی را به 

یک عضو کارآمد و مفید برای جامعه تبدیل و از پیشرفت عوارض و ناکارآمد شدن آنها، که 

 در صورت عدم کنترل مناسب رخ خواهد نمود،  جلوگیری کرد.
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