
  بر عملكرد مراقبتي بيماران ديابتي يخودمراقبت ي شده رفتارهاكموانع در منافع وتأثير 
  

  **يابنك تنين روحانينوش  *آباد في شري مروتيمحمد علدكتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دكتـر  : نويسنده مسؤول 
ــي   ــي مروتـ ــد علـ محمـ

ــاد شــريف ــشكده ؛ آب دان
بهداشت دانشگاه علـوم     
پزشكي شهيد صـدوقي    

  يزد
e-mail: 
morowaty@yahoo.com 

  چكيده
خـودمراقبتي  . استمدت   ترين بيماري ناشي از اختلال متابوليسم، با عوارض دراز         ديابت شايع  :زمينه و هدف  
موانع تبعاً هاي خودمراقبتي را درك نمايند  بيماران ديابتي اگر منافع برنامه. باشد ميكنترل بيماري يكي از اركان 

هـاي خـودمراقبتي بيـشتر        احتمال انجام برنامـه    و )منافع خالص ( نمايد  قبتي ضعيف جلوه مي   خودمرا رفتارهاي
ها با رفتارهاي خودمراقبتي    موانع درك شده و ارتباط آن      اين پژوهش با هدف تعيين وضعيت منافع و       . شود  مي

  .ه استانجام شد كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد در بيماران مراجعه
 ،كننده به مركز تحقيقات ديابت يـزد        بيمار ديابتي مراجعه   120 مطالعه مقطعي، بر روي      اين :روش بررسي 

و مشخـصات فـردي     مربوط به    بخش اول    ،ه بود  دو قسمتي  آوري اطلاعات پرسشنامه    ابزار جمع  .شدانجام  
هاي منافع درك شده، موانع درك شـده و رفتارهـاي خـودمراقبتي بيمـاران            سازه جهت ارزيابي بخش دوم   

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و       تجزيـه و تحليـل داده  . شـد اي تكميـل     صورت مصاحبه ه   بوده كه ب   يابتيد
  .استنباطي انجام گرفت

نمره قابل اكتساب منافع درك شده را به دسـت آوردنـد، ضـمن آن كـه           % 88ها به طور متوسط       آزمودني :ها  يافته
بيمـاران  % 79/62. فتارهـاي خـودمراقبتي را درك كـرده بودنـد         بيني شده در راه انجام ر       موانع پيش % 75/25ها    آن

با افزايش طول دوره ديابت كاهش معنادار در منافع درك شـده مـشاهده   . دادند رفتارهاي خودمراقبتي را انجام مي    
بين موانع  ). p=01/0( دار داشت امنافع درك شده همچنين با رفتارهاي خودمراقبتي همبستگي مستقيم و معن          . گرديد

 ، منـافع خـالص بـا      )p=01/0( معكـوس مـشاهده شـد      و دارارفتارهاي خودمراقبتي نيز همبستگي معن     رك شده و  د
موانع درك شده با يكديگر      همچنين منافع درك شده و    . همبستگي مستقيم داشت   p=01/0با  رفتارهاي خودمراقبتي   

 رفتارهـاي   تغييـرات از  % 2/28شـده   موانـع درك     متغيرهاي منافع و  . همبستگي معنادار معكوس داشتند    p=01/0با  
  .تري داشت كننده قوي خودمراقبتي را پيشگويي نمودند كه موانع درك شده قدرت پيشگويي

نماينـد     بيشتر از خودمراقبت مي    خودمراقبتي را درك كرده باشند،     منافع    بيشتر بيماران ديابتي هر چه    :گيري  نتيجه
. حد امكان به حداقل برسد شود كه موانع انجام مراقبت ديابت تا ميتقويت و منجر به عمل اين ادراك در صورتي  و
  .هاي آموزشي به اين عوامل مهم توجه شود ريزي در برنامها جهت ارتقاي كيقيت زندگي اين بيماران، بايد لذ

  

  ديابت، خودمراقبتي، منانع درك شده، موانع درك شده :هاي كليدي واژه
  1386 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1386 ماه فروردين:  دريافت مقاله-
  

  ∗دمهقم
 از  ي ناش يمارين ب يتر عيابت شا ي د يماريب

 يلــكبــه طــور  .)1( اســتسم يــاخــتلالات متابول
اهش ك از   يناش ،)هيپرگليسمي(خون  ش قند افزاي

ش يافزا ز وكاهش مصرف گلوكن،  يترشح انسول 
  .)2( باشد ميدر بدن ز كد گلويتول

                                                 
   دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدها زه با بيماريگروه آموزشي مباراستاديار  *

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنكارشناس ارشد آموزش بهداشت **

. )3( اســتابــت در حــال وقــوع ي ديدميــاپ
 2000 در سال    ي سازمان بهداشت جهان   يررسب

ابـت در   يان بـه د   ي ـ تعـداد مبتلا   هكدهد   مينشان  
باشـد   ميون نفر   يلي م 171سراسر جهان بالغ بر     

 ون نفـر  ي ـلي م 366 بـه    يلادي م ـ 2030سال   ه تا ك
ه بـه   ك ـش  ين افـزا  ي ـشتر ا ي ـب و )4( خواهد رسيد 

  و ي ناسـالم، چـاق    يها مي، رژ يريت، پ يرشد جمع 
، در   وابـسته اسـت    ك بـدون تحـر    يزنـدگ  كسب

 17-27 ،1386 بهار 1 شماره 13دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(يي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ماما

 
١٨

  اتفـاق خواهـد افتـاد      در حال توسـعه   كشورهاي  
)5(.  

مـاران  ي تعـداد ب   يسازمان بهداشـت جهـان    
 يلادي مــ2000ران را در ســال يــ در ايابتيــد

 2030ه تـا سـال      ك ـ هاعلام نمود نفر   000,103,2
ش ينفـر افـزا    000,421,6  بـه  اين تعـداد   يلاديم

ه در  ك ـ يررس ـن ب يطبـق آخـر    .)6( افـت يخواهد  
ت ي ـل جمعك ـابت در يوع دي، ش گرفتهران انجام   يا
 %3/7 سـال    30 يافـراد بـالا    و در % 3 تا   2ران  يا

ــرآ ــورد گردبـ ــت  هديـ ــري. )7(اسـ   وزاده جعفـ
 يت شــهريــابــت را در جمعيوع دياران شــكــهم
 قـرار   يزد مورد بررس  ي سال استان    30تر از بالا
و  دي ـ بـرآورد گرد   %5/14زان  ي ـن م ي ـه ا ك ـ ندداد
زد بـا   ي ـوع مربـوط بـه شهرسـتان        ين ش يشتريب
همراه با عوارض   ديابت   يماري ب .)8(  بود 7/15%

 ،ي عروق ـ -يمدت قلب ـ  عوارض دراز   و كيمتابول
ــلك ــشم ،يويـ ــصب  ويچـ ــي يعـ ــد مـ  .)9( باشـ
  و ين عارضه چـه از نظـر درمـان        ي ا ييزا يماريب

 از  يك ـي ار بـالا و   ي بـس  يارافتادگكچه از نظر از     
ــده ــر عمـ ــسايتـ ــتين مـ ــان - يل بهداشـ  يدرمـ
ن يابت پنجم ـ ي از د  ي ناش يها مرگ. هاست انسان

 %9 .)1( دي ـآ مـي علت مرگ در جهان به حـساب        
 شـود  مـي ابت مربـوط    ي جهان به د   يها ل مرگ ك
ابـت  يور امروزه د  كا توجه به موارد مذ    لذا ب  .)7(

ــات ويدر تحق ــژوهش ق ــا از موضــوعات در   پ ه
  .شود ميت محسوب يلووا

ه ك ـت  ن اس ـ ي ـار مهـم ا   يل بس ي از مسا  يكي
 يادي زياه هنيابت هزينترل دك يا برايامروزه دن
ه شـاهد   كاست   يدر حال اين   ،دينما ميرا صرف   

 مي هـست  يمـار ين ب ي ـ از ا  يش عوارض ناش ـ  يافزا
ــاري  .)10( ــستلزم رفتار يدبيمـ ــت مـ ــاابـ  يهـ

با  .)11( باشد ميه در تمام عمر   ژي و يخودمراقبت

 تـوان از عـوارض حـاد و        مـي  مداوم آن    يريگيپ
را بـه    آن ا بروز ي نمود   يري جلوگ يارميزمن ب م

اهش ك درخودمراقبتي   به علاوه . ق انداخت يتعو
 يت موجـب ارتقـا    ينها در است و  ثرؤم اه  هنيهز
  .)7( گردد مي يابتيماران دي بي زندگيفيك

 در ابتــدا بــه  كــهي اعتقــاد بهداشــتيالگــو
 1950در دهـه     شناسان،  از روان  يله گروه يوس
 ه چرا كموضوع بود   ن  ي ا بررسي يه شد برا  يارا

ر يـــ نظيريشگيـــ از مـــردم خـــدمات پيا هعـــد
ون يناسيسك ـا وا ي ـنه  ي از قفسه س ـ   يبردار سكع

ه افـراد   ك ـ ي در حال  گيرند ميار  كبه   را آنفلوآنزا
ن بـود   ين ا ين محقق يفرض ا  .نندك مين ن يچن گريد
واسـطه  ه  ب ـ و ترسـند  مـي ا  ه  يارميه مردم از ب   ك

هش اك ـ انتظـار  و ) شده كد در يتهد( درجه ترس 
 ي بهداشــتيرفتارهــا  بــهجــه عمــلينت تــرس در

اهش كــه كــ يبــه شــرط ،دنشــو مــيختــه يبرانگ
 آن  يروان  و ياز موانع عمل   تر  مهم  ترس ياحتمال
 هـاي منـافع و      سـازه  .)12() منافع خـالص  ( باشد

هاي رفتـار     موانع درك شده براي بيشتر تئوري     
عناصـر مركـزي در      بهداشتي معمول هـستند و    

  ).13-15( باشند تي ميالگوي اعتقاد بهداش
  موانـع و   ياه  ه ساز ي اعتقاد بهداشت  يالگو
چـارچوب انتظـار ارزش      در  شده را  كمنافع در 

ر  شـده ب ـ   ك موانع در  چهچنانيعني   .دهد مي قرار
احتمـال بـروز     د،ي ـ شده غالـب آ    ينيب شيمنافع پ 
  .)16( شود ميمتر كرفتار 

ا عدم توازن يله توازن يعمل اشخاص به وس
  شـده فـرد بـر      ك در يمنف ـ ثبـت و   م يروهاين ن يب

ن مفهوم  يا .)17( شود مين  ييتع  او يرفتار بهداشت 
 موانـع   ي شـخص از منـافع منهـا       يابيالگو ارز  در

افـراد  . )18( )منـافع خـالص    (دينما ميه  يعمل را ارا  
برآورد   عمل را  يجنبه بالقوه منف   ر عمل و  يثأد ت يبا
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 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
١٩

ع  موانيل ناآگاهانه منافع منهايتحل ه ويتجز. ندينما
ر عمل يثأه افرد تكفتد ي اتفاق بيين است در جاكمم
 نامطبوع، ،كنه، خطرنا يدر برابر موانع آن پرهز     را

 بودن يان اصلكدور از م ر و يگ ننده، وقت ك ناراحت
  و ياسـاس بررس ـ   فـرد بـر    .)19( نـد ي نما يابيارز
  موانع عمـل، رفتـار را  يل منافع منها يتحل ه و يتجز

  .دينما مي يرا از آن خوددايدهد  ميانجام 
 ي شده با رفتارها   كموانع در  ارتباط منافع و  

د شـده   يي ـأن مطالعـه ت   يابت در چنـد   ي د يخودمراقبت
مطالعـات  حـال تعـدادي از       ني ع  در .)20-22(است  

  شـده و   كن منـافع در   يب ـ دارمعنـا ارتباط   )24و23(
  .اند نكردهرا گزارش  يخودمراقبت يارهرفتا

 ابـت در شـهر    ي د يوع بـالا  يبا توجه به ش ـ   
 عامل يابتيماران د ي ب يخودمراقبته  ك نياو  زد،  ي

 به خـصوص    يمارين ب ينترل ا ك در   يار مهم يبس
ن مطالعه با هدف    يباشد، لذا ا   مياز نظر عوارض    

ــيتع ــافع درين وضــعي ــاكت من  ي شــده رفتاره
 شده در جهت انجـام      ك و موانع در   يخودمراقبت

ــا ــا و مي ــن رفتاره ــستگي ــا آن يزان همب ــا ه  ب
  . اجرا شديقبت خودمرايرفتارها
  

  روش بررسي
ــه    ــن مطالع ــي در اي ــورد بررس ــه م جامع

كننـده بـه مركـز       بيماران ديابتي مراجعه  مقطعي،  
روش بـا اسـتفاده از      . تحقيقات ديابت يزد بودند   

ننـده  ك  مراجعه يابتي د انماريبگيري آسان     نمونه
 مـورد انتخـاب و     1385در شش ماهه اول سال      

م نمونه بـا    راي تعيين حج  ب . قرار گرفتند  يبررس
 با  توجه به اطلاعات موجود در مطالعات قبلي و       

 نفـر  α،  116= 05/0 و = 5/0dدر نظـر گـرفتن   
 نفـردر  120 جهـت اطمينـان    كـه  محاسبه گرديـد  

 بدين نحـو  گيري    روش نمونه  .تحقيق وارد شدند  

ه ب ـ سه روز ،هفته در زمان مشخص     هر ، كه بود
ــصادفي ــور تـ ــد و طـ ــاب گرديـ ــي از  انتخـ يكـ

ــشگر ــز    انپژوه ــه مرك ــب ب ــاي منتخ در روزه
در آن روز تمــام بيمــاران  نمــود و مراجعــه مــي

داد،  كننــده را مــورد بررســي قــرار مــي مراجعــه
بار مورد بررسـي قـرار گرفتـه         كه يك  بيماراني

 يارهايمع .بودند در روزهاي بعد حذف گرديدند     
ق، گذشت حداقل سه ماه از      يبه تحق بيماران  ورود  

تن پرونـده در    ابـت، داش ـ  يص د يمحرز شدن تشخ  
 يـي زد، تحـت درمـان دارو     يابت  يقات د يز تحق كمر

ت يرضـا   و يابتيمار د يب) نيا انسول يقرص  (بودن  
ماران يبآن دسته از    .  بود يت در بررس  ك شر يبرا
ه ك ـار افتـاده بودنـد      كاز   ر و ي پ يه به حد  ك يابتيد

 ييهـا   آنن  يو همچن ـ  الات نبودند ؤ س دركقادر به   
 نداشـتند، وارد    يان آگـاه  ك ـم ه نسبت به زمان و    ك

  .مطالعه نشدند
كــه بــه صــورت مــصاحبه  يا هپرســشنام

 منـافع   ياه ـ  هه سـاز  ك يالاتؤس با   ،شد  تكميل مي 
 يابيـــ را ارز شـــدهكموانـــع در  شـــده وكدر

  ســن،فــردي يارهــيانــضمام متغه نمــود بــ مــي
 ابـت و  ي، سطح سواد، نوع شـغل، نـوع د        يتجنس

ن مطالعـه   ي ـابـت جهـت ا    يه د مدت زمان ابـتلا ب ـ    
ــيروا .شــد يطراحــ ــوي ــا  يا محت پرســشنامه ب

ل ي ـبه دل . دي گرد تأييد  خبرگان نظراتاستفاده از   
ز ي ـ اعتبـار معـادل ن   ، مـصاحبه  كينكاستفاده از ت  

 r=85/0( د قـرار گرفـت  ييمورد تأ   و ده شد يسنج
موانــع جهــت  r=90/0 ، شــدهك منــافع درجهــت

  .)يخودمراقبت سازه يبرا r=75/0 و  شدهكدر
 نفـر تحـت مطالعـه       45 زينپايايي  ن  يي تع يبرا
زان يم ين مطالعه مقدمات  يدر ا .  قرار گرفتند  يمقدمات

موانـع    و  شـده  ك مـورد منـافع در     براي هر دو  آلفا  
ل ك ـن شـاخص در     ين ا يهمچن.  بود 81/0 شده   كدر
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  و65/0 شــده ك درحجــم نمونــه در مــورد منــافع
 بـه عـلاوه   .  آمـد  بـه دسـت    77/0  شـده  ك در موانع

ــم ــاي ــرا ك يزان آلف ــاخ ب ــازيرونب ــا س  يه رفتاره
ل كــ و در 66/0 ي در مطالعــه مقــدماتيخــودمراقبت

  .دي محاسبه گرد68/0نمونه 
 بـراي گـردآوري     فادهت مـورد اس ـ   يارهابزا

  :ها نيز به شرح زير بود داده
اس ي ـ مق سـاختن  جهـت :  شـده  كمنافع در 

اس ي از مقيم درمانيژ ريريگي شده پ كمنافع در 
Lewis و  Bradley )24(     كي ـه  ك ـاستفاده شـد 

ا ه ـ  هننـد ك تكشـر  .باشـد  مـي  يسـؤال  12س  ايمق
ف نـشان   ي ط 7 با   يپاسخ يشان را رو  يها جواب
  و » مخـالف  املاًك«دهنده    نشان صفره  كند  هد مي

  و Lewis .باشـد  مـي  » موافـق  املاًك«انگر  ي نما 6
Bradley 61/0اس را ين مقيا ضريب پايايي= α 
  .ندا هردكگزارش 
 ابزار فوق، جهت  سؤال 5 مطالعه از    نيا در

.  شـده اسـتفاده شـد      كاس منافع در  ي مق اختنس
 املاًكــ( صــفراز  :فيــ ط5بــه نيــز  يذارگــ هنمــر

  .افتيل ي تقل) موافقاملاًك( 4 تا )مخالف
ن ي ـ ا فراهم نمودن  يبرا : شده كموانع در 

ــمق ــاس از مقيـ  و Becker، Stuifbergenاس يـ
Sands )25(  بـراي   اين مقياس كـه      .استفاده شد

 كي شده است، ه  يراارتقاي سلامت افراد معلول ا    
ي است كـه در مقابـل هـر آيـتم           سؤال 18مقياس  

از و  ي وجود دارد    ا  هيك پاسخ ليكرت چهار درج    
مثـل  (پرسد كه موانع فهرست شـده         پاسخگو مي 

تا چه حد باعث    ) پولي  فقدان امكانات رفاهي و بي    
 سـلامت  ه رفتارهاي ارتقادهنـد   ها  آنشود كه     مي

 4تـا   ) هرگـز  (1ها از    پاسخنمره  . را انجام ندهند  
هـر چـه نمـره بـالاتر باشـد،          . باشد  مي) هميشه(

 اين است كه پاسخگو براي انجـام    هكنند مشخص
 سلامت با موانع بيـشتري      هرفتارهاي ارتقا دهند  

ضريب پايايي  همكاران   و Becker. مواجه است 
  . گزارش نمودند82/0را براي اين مقياس 

ــ مقســؤال 12در مطالعــه حاضــر از  اس ي
 )اصلاً( صفر ها هم به   جواب ده شد و  فوق استفا 

  .يافتر ييتغ )ادي زيليخ( 4تا 
 يرفتارهـا  سازه: يخودمراقبت يرفتارها

 ي خـودمراقبت  اسي ـاستفاده از مق    با يخودمراقبت
ــت يد ــراهم  )Glasgow )26  وToobertابــ فــ

ها به افراد مورد مطالعه اجازه       سؤالن  يا. ديگرد
 يتخــودمراقب يهــا تيــت فعاليــفيكه كــدهــد  مــي

 روز گذشـــته 7 را در شانابتـــيمربـــوط بـــه د
ق ي ـ سـالم، تزر   ييم غذا ي رژ داشتن .نندكارش  گز

، تــست ح قــرصيا مــصرف صــحيــ و نيانــسول
 دنيشكگار  يس قندخون، ورزش، مراقبت از پا و     

  .باشند مين رفتارها ياز جمله ا
، )27(و همكاران  Toobertبر طبق مطالعه 

 تـا   صفر در اين مقياس به هر رفتار يك نمره از        
شود و يك نمره تبعيت كلي از طريـق           داده مي  7

  .آيد دست ميه هاي هر سؤال ب جمع كردن نمره
 با بكارگيري ابزارهـاي فـوق      به اين ترتيب  

 بـا اسـتفاده از آمـار    آوري شـده و       ها جمـع    داده
به منظور تهيه جداول توزيع فراوانـي،       توصيفي  

هــاي مركــزي و  نمودارهــا و محاســبه شــاخص
 بــه منظــور بيــان تحليلــي  بــا آمــارو پراكنــدگي

 هـا، نظيـر آزمـون هبـستگي          بـين داده   بستگيمه
ــل، پيرســون ــه و تحلي ــاتجزي ــه كمــك   داده ه ب

  .انجام گرفت SPSSافزار  نرم
  

  ها يافته
  با 17 -73ن  يببيماران مورد بررسي    سن  

  زن و  هـا   آن %8/60 .بود 28/53±18/10 نيانگيم
ــرد 2/39% ــد م ــ%3/33. بودن  %17 /5 ســواد، ي ب
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لات ي تحص %5/27خواندن نوشتن،    سواد در حد  
بــالاتر   وييلات راهنمــاي تحــص%7/21، ييابتــدا

ــ مي در بررســ.داشــتند ــي  : مــشاغليزان فراوان
ــد، ك 3/18% ــه%8/60  و آزاد%8/20ارمن دار   خان

 %5/82 و   كي ـابت نوع   ي د %5/17ن  ي همچن .بودند
ص يمـدت زمـان تـشخ     . ابت نوع دوم داشـتند    يد

 مـاه   3ن  ي مورد مطالعه ب   نمونهبت در   ايابتلا به د  
 .ســال بــود 83/9±8/6ن يانگيــ ســال بــا م30تــا 

ار يانحراف مع  و ها نيانگيا، م ه  هت محدود يوضع
ــاز ــ هسـ  ــ ياهـ ــورد بررسـ ــا  ويمـ  يرفتارهـ

  .آمده است 1 در جدول شماره يخودمراقبت
ده ي ـ د 1ه در جـدول شـماره       ك ـگونه   همان

ره  نم %88 متوسط   به طور ها   يشود، آزمودن  مي
ــافع دركقابــل ا ــه دســت كتــساب من  شــده را ب

ــمن آن  ــد ض ــ آوردن ــا آنه ك ــع %75/25 ه  موان
ــ ــيب شيپ ــا  ين ــام رفتاره ــده را در راه انج  ي ش

 %79/62رده بودند و    ك كابت در ي د يخودمراقبت
در  .دادنـد  ي را انجـام م ـ    يخـودمراقبت  يرفتارها

، مراقبت از   يخودمراقبت مختلف   ياه  هان حوز يم
ن يق انـسول  ي ـتزر وح قـرص    يپا، مـصرف صـح    

 ي روزانه دارا  يرو ادهين پ يهمچن طبق دستور و  
مـورد   ه در ك ـ يحـال  در.  بودند يشتري ب يفراوان

، ي نمودن قندخون، به همراه داشتن موادقند   كچ
ــصرف م ــم ــبز وه وي ــرك يس ــن رفتايمت  ياره
  . گزارش شده بوديخودمراقبت
ظـه  ملاح 2 شمارهدر جدول   ه  كطور   همان

 نـسبت بـه     يشتري ـ ب كا در ه ـ  يد آزمودن شو مي
نتــرل شــده در بهبــود ك منــافع ورزش مــنظم و

كه آنـان در مـورد        در حالي  .ندشتابت خود دا  يد
ابــت در صــورت يز دكــمراجعــات مــنظم بــه مر

 كن منفعـت در   يمتـر ك يابت، دارا يم د يعلافقدان  
  .دودنب شده 

ه كگونه   هماندر بررسي موانع درك شده،      
 و يل ـيم يب ـ شـود  ميمشاهده  3در جدول شماره  

ــ ــ بيحوصــلگ يب ــانعيشتري ــباشــد  مــي ين م ه ك
ــودن ــ يآزمـ ــام رفتا اهـ ــآن را در راه انجـ  يارهـ
 يند و خـستگ   كرد ميابت احساس   ي د يخودمراقبت

 در  ي جسم ياه  يناراحت لات و كمش ش از حد و   يب
مبـود  كه  ك ـ يدر حال .  قرار دارند  ي بعد ياه  هدرج

  .استگزارش شده  شده كوقت كمترين مانع در
  شـده و   كن منـافع در   يط ب ـ ارتبـا  يدر بررس 

 ي آزمـون همبـستگ    يمورد بررس ـ  يهاريمتغر  يسا
ش مدت زمان ابتلا به     يه با افزا  ك نشان داد    رسونيپ
  .)r=-93/0( ابدي مياهش ك  شدهكمنافع درابت، يد

 ك با منافع در   فردي يارهي متغ دام از ك چيه
 دارمعنـا  شده رابطه    كن موانع در  يهمچنو  شده  

  .نداشت
ــافع درم در مطالعـــه حاضـــر ــده وكنـ   شـ

ــرفتا ــودمراقبت يارهــ ) p=01/0و  r=396/0( يخــ
 كموانـع در   .دار نشان داد  معنا م و يمستق يهمبستگ

ــده و  ــودمراقبتش ــن يخ ) p=01/0و  r=-439/0(ز ي
 زي ـمنافع خـالص ن   . بودندوس  كمع ي همبستگ يدارا

) p=01/0و   r=506/0(دار  ا معن ـ يبا رفتـار همبـستگ    
با   شده كفع در  منا ي همبستگ ي در بررس  .نشان داد 
دار معنـا وس و   ك مع يز همبستگ ي شده ن  كموانع در 

  .)p=01/0 و r=-241/0( ده شديد
ــ ميدر بررســ  ي رفتارهــاييشگويــزان پي

 شده از   ك توسط منافع و موانع در     يخودمراقبت
ج آن  ينتاه  ك دش استفاده   يون خط ي رگرس تحليل

 . آمده است4در جدول شماره 

 ياره ـيشـود متغ   مـي گونه كه ملاحظه     همان
 يخــودمراقبت يارهــرفتاتغييــرات  از %2/28فــوق 

 شـده   كند و موانع در   ودنم مي ييشگويابت را پ  يد
  .دوب   فوقيها رفتاري برايتر يننده قوك ييشگويپ
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  در هاي مورد بررسي    سازه بيشترين نمره درصد ميانگين از     تساب و كدوده نمره قابل ا   مح ، انحراف معيار  ،ميانگين: 1جدول  
  1385 سال درها  آزمودني

  توصيف
 بيشتريندرصد ميانگين از   تسابكمحدوده نمره قابل ا ميانگين و انحراف معيار  مقياس 

 نمره
  88  0- 20  17 /60±51/2   شدهكمنافع در
  75/25  0- 48  36/12±54/7   شدهكموانع در

  79/62  0- 77  35/48±04/10  رفتارهاي خودمراقبتي
  

  1385 در سال ها  شده در آزمودنيكين نمره سؤالات منافع درها و ميانگ توزيع فراواني پاسخ: 2جدول 
  نه مخالف  كمي موافق   موافقكاملاً

  گينميان   مخالفكاملاً  كمي مخالف  نه موافق
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  نمره

  ها پاسخ
  سؤالات منافع

   شدهكدر

نترل شده به   ك  انجام ورزش منظم و    -1  0  0  1    2  7/1  20  7/16  97  8/80  77/3
  ندك  ميكمكبهبود ديابت من 

هاي غذايي براي      مصرف ميان وعده   -2  11  2/9  0  0  5  2/4  26  7/21  78  65  33/3
  من مهم و ضروري است 

29/3  7/66  80  20  24  8/0  1  8/0  1  7/11  14  
 حتــي در،  بــراي مــن مهــم اســت   -3

م به طـور مـنظم بـه        يعلافقدان  صورت  
  نمكبت مراجعه ز دياكمر

تـوانم از    ميقبلي    من بابرنامه ريزي   -4  0  0  1  8/0  3  5/2  34  3/28  82  3/68  64/3
  نمكخونم جلوگيري افزايش قند

60/3  7/66  80  2/29  35  5/2  3  8/0  1  8/0  1  

،  من بـا رعايـت دقيـق رژيـم غـذايي           -5
انـسولين   انجام ورزش،تزريق به موقـع    

تـوانم    مـي ) يا مـصرف صـحيح قـرص      (
ــت ــراد   ا دياب ــاير اف ــل س ــداقل مث م را ح

  نمكنترل كديابتي موفق 
  

  1385در سال ها   در آزمودني خودمراقبتي ديابت موانعكوضعيت درتوزيع فراواني  :3جدول 
  گينميان  اصلاً  كمي  )متوسطر به طو( ديتاح  زياد  خيلي زياد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  نمره
  كوضعيت در

  موانع
   وقتد كمبو-1  93  5/77  9  5/7  10  3/8  8  7/6  0  0  44/0
   هاي جسمي ناراحتي لات وك مش-2  51  5/42  14  7/11  24  20  28  3/23  3  5/2  31/1
  پولي  بي-3  71  2/59  9  5/7  21  5/17  14  7/11  5  2/4  94/0
  خستگي بيش از حد - 4  28  3/23  18  15  34  3/28  34  3/28  6  5  76/1
  درماني - انات بهداشتيكمبود امك -5  63  5/52  23  2/19  22  3/18  8  7/6  4  3/3  89/0
  ها مهماني  تفريحات و-6  55  8/45  16  3/13  36  30  11  2/9  2  7/1  07/1

 فقــــدان حمايــــت از طــــرف -7  60  50  12  10  26  20  21  5/17  3  5/2  12/1
  دوستان خانواده و

  ياد مشغله ز-8  83  2/69  10  3/8  13  8/10  11  2/9  3  5/2  67/0
  ذهاب  فقدان وسايل اياب و-9  89  2/74  7  8/5  12  10  10  3/8  2  7/1  57/0
  حوصلگي بي و )ميلي بي(علاقگي   بي-10  29  2/24  22  3/18  24  20  36  30  9  5/7  78/1

ه آنچـه مـن     ك ـ  احساس ايـن   -11  66  55  15  5/12  19  8/15  18  15  2  7/1  95/0
  .اي ندارد دهم فايده انجام مي

  هاي مورد نياز  كمبود آگاهي-12  71  2/59  14  7/11  25  8/20  10  3/8  0  0  78/0
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  1385در سال   شده در پيشگويي رفتارهاي خودمراقبتيكمنافع در  شده وكموانع در  رگرسيونتحليل: 4جدول 
 متغيروابسته p  R2 استاندارد شده بتا متغيرهاي مستقل

 001/0 308/0  شدهك درمنافع

  001/0  -364/0  موانع خالص
 يابتدرفتارهاي خودمراقبتي  282/0

  
  بحث

ه كـ ـمطالعــه حاضــر مــشاهده شــد     در
 را درحــد يخــودمراقبت يهــا رفتارهــا يآزمــودن

ن نمــره يانگيــم دهنــد و مــيمتوســط انجــام  
، 0-77تـساب   ك در محـدوده قابـل ا      يخودمراقبت

 متوسـط   بـه طـور   ها   ي آزمودن يعنيبود،   35/48
انجــام   را ي خــودمراقبت ي از رفتارهــا79/62%
ز ي ـ منظم قندخون و ن     كنترل هك از آنجا . دادند يم

 از يري جلـوگ ي بـرا  يبه همراه داشتن مواد قنـد     
ت يابت از اهم  ي د يخودمراقبتخون در   افتادن قند 

ن ي ـه در ا  ك ـ لازم اسـت     ، برخوردار اسـت   ياديز
 به علاوه  . داده شود  يشتري ب يها نه آموزش يزم

ت يز عدم رعا  يجات و ن  يوه و سبز  يم م كمصرف  
ردن مـصرف   ك ـم  ك ـ و   يم چرب ـ ك ـ ييم غـذا  يژر

ج يه طبـق نتـا    ك ـ است   ياتكز از ن  يگوشت قرمز ن  
  .د خاص دارديكاز به توجه و تأي نين بررسيا

ــافع وياديــز ا اعتقــادهــ يآزمــودن   بــه من
ه كــند شــت دايخــودمراقبت ي رفتارهــايامــدهايپ
ــم ــرهن يانگي ــداكثر از60/17نم ــل   ح ــره قاب  نم
بـه  هـا    يودنه آزم ـ كدال بر آن است      20تساب  كا

 ك را در  يخـودمراقبت د  ي ـفوا %88 متوسـط    طور
د ورزش  يان اعتقاد به فوا   ين م ي در ا  .ند بود هردك

ــود د ــنظم در بهب ــت بيم ــاب ــيشتري  را ين فراوان
 ياه  ه برنام هك است   آندهنده   ن نشان يا داشت و 

 يخـودمراقبت و منـافع     دي بر فوا  شتري ب يزشآمو
ن ي ـدر ا ر مطالعـات    يافته با سا  ين  ي ا .د دارند يكتأ
منـافع  ه ك ـ يبـه طـور   دارد يخـوان  ز همينه ن يزم
 Messer  و Daniel مطالعـه    در شده افراد    كدر

ــ )28( ــدت وكــ ــع در ه شــ ــده كموانــ و  شــ
در اشـخاص   را   قند خـون  نترل  كننده  ك ييشگويپ
قابـل  در حـد     نموده بود،    يابي نوع دو ارز   يابتيد

  .ه استشد قبول گزارش
 ياره ـ انجـام رفتا   ي شـده بـرا    كموانع در 

 نيانگيت مورد مطالعه با م    ي در جمع  يخودمراقبت
 نمــره %75/25( 0-48 در محــدوده 36/12 نمــره
ميزان آن پايين   ه  كد  ي مشاهده گرد  )تسابكقابل ا 

باشد و از  مي مطلوب يماريت بيريبه لحاظ مدو 
 و Charron-Prochownik ين نظر با بررس ـ   يا

 يه اعتقــادات بهداشــت بــاروركــ )29(اران كــهم
 نـوع اول را براسـاس       يابتي ـوان د دختران نوج ـ 

ارتبـاط   افتـه و ي توسـعه   ي اعتقاد بهداشـت   يالگو
 ه بودند  قرار داد  يبررس مورد   ، را با رفتار   ها  آن
ــشابه اســت)Messer )28  وDaniel و ــ ا. م ن ي

 انجـام   ي بـرا  يه موانع چنـدان   ك است   يبدان معن 
بـه  ابـت وجـود نـدارد    ي د ي خودمراقبت يرفتارها
ه افـراد   ك ـ اسـت    يرورتـه ض ـ  كن ن ير ا ك ذ علاوه

 ين است به طور واقع ـ    ك مورد مطالعه مم   يابتيد
 يخـودمراقبت  ياره ـ در جهت انجام رفتا    يموانع

در آن  موانـع    آنه  ك ـ معتقدنـد    يداشته باشند ول  
ــحــد ن ــستند ي ــد در انجــام رفتاك ــه بتوانن  ياره

مـانع  ن  يشتري ـب. ننـد كجـاد   ي ا ي خلل يخودمراقبت
و  بـود    يل ـيم يب ـ  و يحوصـلگ  ي ب ـ ه،دشگزارش  
 ياه ـ  ينـاراحت  لات و كمش و ش از حد  ي ب يخستگ
 هك ـ،  سوم قرار داشـتند     در درجه دوم و    يجسم

 ابتي ديماريت بي با توجه به ماهرسد ميبه نظر 
  . باشدي و منطقيعي طبجهينتن يا
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  و،يت و جنـس ن سـن ي ب ـيدارمعنـا رابطـه  
ه ك ـ همچنان،  ده نشد ي شده د  كموانع در  منافع و 

ه موانع  ك )30( ارانكهم و Glasgowدر مطالعه   
ــتبع ــت از رژي ــه   ي ــسته ب ــخاص واب م را در اش

ــسول  ــيان ــورد بررس ــرار داده بودين م ــد ق   ون
 موانع  يابينه ارز ي در زم  )Mollem )31 يبررس

 ن،ي شــده در اشــخاص وابــسته بــه انــسولكدر
شـواهد  بـا ايـن حـال        . آمـد  به دست ج  يان نت يهم

 كشتر بـودن موانـع در     ي بر ب  يز مبن ي ن يمحدود
  .)32(  وجود داردشده در زنان
ابت، ي د سابقه ابتلا به  ش  ي با افزا  جيطبق نتا 

توانـد   مـي ه  ك ـابـد   ي مـي اهش  ك ـ شده   كمنافع در 
 يمـار يرفتن دوره ب ه با بالا  كن باشد   ي از ا  يناش

ابـت  ي از د  ي عوارض ناش  ا احتمالاً ه  يدر آزمودن 
شتر بـا  ي ـرشـدن ب  يه درگ ك نيا ا يافتد و    مياتفاق  

گر ي در افراد د    آن يجستجو مشاهده و  ابت و يد
 د و منـافع درمـان و      ي ـه بـه فوا   ك ـشود   ميسبب  

جـه بـر    ين نت ي ـ ا .متر باور داشته باشند   كمراقبت  
 بـه   يحت يابتيماران د يلزوم آموزش مداوم به ب    

ر ي ـ درگ يمـار ين ب ي ـهاست بـا ا    ه سال ك يمارانيب
  و يخـودمراقبت  ياره ـرفتا .د دارد يكباشند تأ  يم

 يرتبـاط اابـت   ي دوره د  طـول  شده با    كموانع در 
و  )Mollem )31 ياهـــ هدر مطالعـــ. نداشـــت

موانـع  ن  ي ب يز ارتباط ين )33( يدريح ان و يجعفر
ده نشده اسـت    يد ابتي طول دوره د   و شده   كدر

اران كــهم و Rafiqueدر مطالعــه ه كــ يدر حــال
 يابتيماران د يرد ب كعمل ، اعتقاد و  يه آگاه ك )34(

ش طـول دوره    يبـا افـزا   رده بودند،   ك يرا بررس 
 را يخـــودمراقبت يارهـــرفتاش يافـــزا، ابـــتيد

گردد  يه ملاحظه م  كگونه   همان .مشاهده نمودند 
نـه  ين زم ي ـشتر مطالعـات در ا    يز با ب  يج ن ين نتا يا

  . دارديخوان هم

اهش موانـع   كمطالعه حاضر با    طبق نتايج   
ش ي افزا يمراقبت خود ي شده، انجام رفتارها   كدر
توانـد در انجـام برنامـه        مـي افتـه   ين  ي ـا. ابدي مي
.  باشـد  مؤثرار  يابت بس ينترل د ك  و يدمراقبتخو

 Koch،  )21(اران  كهم  و Brownleeه  عدر مطال 
)22(  ،Daniel و  Messer )28( و  Aljasem  و

 نكيل .ديافته مشاهده گرد  ين  ي هم ا  )35(اران  كهم
 Gillibrand و )Uutela )20 و Aalto يدر بررس

ن موانـع   يدار ب معنا يهمبستگ )Stevenson )23 و
ــا  و شــدهكدر  مــشاهده يخــودمراقبت يرفتاره

جـه  يه نت ك ـ شـود  مـي ب ملاحظـه    ين ترت يبد. نشد
ثـر مطالعـات    كنـه بـا ا    ين زم يمطالعه حاضر در ا   

ه ك ـ است   يار منطق ي، و بس   دارد يخوان مشابه هم 
ــا  ــب ــام  ك ــع انج ــاهش موان ــار مكي ــ رفت زان ي

  .ابديش ي رفتار افزايريارگك هب
 يخودمراقبت ي شده با رفتارها   كمنافع در 

  و Aalto ياه ـ  ي در بررس ـ  . نشان داد  يبستگهم
Uutela )20(، Brownlee )21( و Koch )22( 

ت از دسـتورات مراقبـت      ي ـن منـافع و تبع    يهم ب ـ 
 در دار گزارش شده اسـت،  ا معن يابت همبستگ يد

 Stevenson و Gillibrandه در مطالعه    ك يحال
ــ ا)23( ــستگي ــشد ين همب ــشاهده ن ــه .  م ملاحظ

 ن مقولـه  ي ـدر ا ضـر   احمطالعه  ج  ينتاه  كشود   مي
  . دارديخوان ثر مطالعات مشابه همك با ازين

ــافع و  ــع در در مطالعــه حاضــر من  كموان
ــده،  ــ از رفتا%2/28شـ ــودمراقبت يارهـ  را يخـ

 كان موانــع دريــن ميــا در  نمودنــد وييشگويــپ
ن يبنــابرا. تــر بــود يننــده قــوك ييشگويــشــده پ

 شـده   كد در ي ـفوا ه منـافع و   كد  شو ميمشخص  
 شده  ك و موانع در   يابتي د يرمانم د يژ ر يريگيپ

 در انجام   يخودمراقبت يدر جهت انجام رفتارها   
 باشند و ميگذار ريثأار تي موردنظر بسيارهرفتا
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ــاز ا ــه ين ي ــوان در برنامــه مــيافت ــ يزيــر ت  ياه
د بـه   ي ـن راسـتا با   ي ـ در ا  . بهـره گرفـت    يآموزش

انجـــام   ويريـــگيمنـــافع پ د ويـــآمـــوزش فوا
د ي ـزمان با  هم و  پرداخت يخودمراقبت يارهرفتا

ــوانع ــرا  يمـ ــام فعالكـ ــه در راه انجـ ــا تيـ  يهـ
 هـا   آنا  ي ـ طرف نمود  وجود دارد بر   يخودمراقبت

  .را به حداقل رساند
 شــده ك موانــع درايــن كــهبــا توجــه بــه 

 در افـراد مـورد مطالعـه        يخودمراقبت يرفتارها
ــدر پ ــو ييشگوي ــار ق ــود،   ي رفت ــر ب ــپت شنهاد ي
ان ك ـحد ام ابت تا   ياران امر د  كاندر د دست شو مي

ابت را برطـرف    ي د يها لات مراقبت كمش موانع و 
نتـرل مطلـوب    كت بـا    ي ـه در نها  ك ـ ني ـند، تا ا  ينما
 از  ياهش بـروز عـوارض ناش ـ     ك ـ شاهد   يماريب
 يابتي ـمـاران د  ي ب ي زنـدگ  يف ـيك يابت و ارتقا  يد

  .ميباش
  
  يريگ هجينت

ــر ــافع در   اگـ ــطح منـ ــه سـ  شـــده كچـ
ــودمراقبت ــ و نيخ ــع دري ــده در راه كز موان  ش

 يابتيماران د ي در ب  ي خودمراقبت ي رفتارها انجام

حال هنوز   نيباشد، با ا   مي ي نسبتاً مطلوب  حددر  
تواننـــد بـــه عنـــوان  ين دو ســـازه مـــيـــز ايـ ـن

 ي رفتارهـــاي جهـــت ارتقـــاييهـــا ياســـتراتژ
ماران مـورد توجـه قـرار       ين ب ي در ا  يخودمراقبت

 از  يق ـين مطالعه، شـناخت دق    ي ا ياه  هافتي .رنديگ
 هـا   آنهم نمـوده اسـت و از        ن دو سازه را فرا    يا

ــي ــوان جهــت طراح ــ م ــداخلات آموزشــيت  ي م
 ايـن كـه   ن حال با توجه بـه       يدر ع  .استفاده نمود 

 يرات در رفتارهــاييــ از تغيدرصــد متوســط 
 ييشگويــن دو ســازه پيــ توســط ايمراقبتدخــو

شتر ي ـ ب يرگـذار ي بر تأث  ي مبن يشود، شواهد  يم
انجـام  ه  ك ـباشـد    مـي  موجـود    يگري د ياه  هساز

 و ينــه ضــرور ين زميــگــر در اي دمطالعــات
  .رسد ميارزشمند به نظر 

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از رياسـت و پرسـنل محتـرم          بدين
 مركز تحقيقات ديابـت شـهر يـزد و همچنـين از           

صـله در ايـن     وبيماران عزيزي كه با صـبر و ح       
  .شود تحقيق وارد شدند تشكر و قدرداني مي
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