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  چكيده 

وجه به ماهيت مزمن بيماري خود، نيازمند توجه مداوم با اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي و خود مراقبتي  بيماران ديابتي با ت:زمينه و هدف

يكي از ابزارهاي مفيد در  .در اين ميان توجه به منحصر به فرد بودن هر بيمار و طرح مراقبتي او در بستر جامعه ضروري است .مي باشند

يزان اتخاذ اين پژوهش با هدف تعيين م .تقاء رفتارهاي خودمديريتي آنهاست، ار2نوع راستاي حمايت همه جانبه از بيماران ديابتي 

  . انجام يافته است2و عوامل موثر بر آن در بيماران ديابتي نوع رفتارهاي خودمديريتي 

رد مطالعه بيماران جامعه مو.  انجام يافته است ماهه6در بازه زماني 1390 پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در سال  اين:روش كار

بوده ) متوالي( نفر و نمونه گيري به روش مستمر350، حجم نمونهه يكي از مراكز ديابت شهر اصفهان مراجعه كننده ب2مبتلا به ديابت نوع 

     كرت  بر اساس مقياس پنج درجه اي ليه از ابزار استاندارد خودمديريتيميزان اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي بيماران با استفاد. است

  .تف مورد تجزيه و تحليل قرار گر5/11نسخه  SPSS داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار. ديداندازه گيري گر

سن اكثريت شركت كنندگان ). 398/350( درصد بود 88ميزان پاسخ دهي .  اين مطالعه شركت نمودند در2 بيمار ديابتي نوع 350 :نتايج

 درصد آنها مطابق با معيار سازمان جهاني بهداشت در محدوده مرزي كنترل 3/54و ) 52/55±42/8(سال بود  50-60در مطالعه بين

به ) 46/11±9/2( تبعيت از رژيم پيشنهادي درمانيو ) 6/33±36/6( حيطه هاي خود نظام يافتگي). 72/7±30/1(متابوليك قرار داشتند 

امتياز كلي خودمديريتي در سه سطح مناسب، متوسط و نامناسب با  .د اختصاص دادندترتيب بيشترين و كمترين ميانگين نمره را به خو

 سلامت و بيماري مانند سابقه بيماري  سطح تحصيلات و خصوصيات مرتبط باعوامل دموگرافيك مانند جنس، سن، وضعيت تاهل،

لامتي عمومي، نوع درمان، درآمد خانواده و  وجود بيماريهاي همراه، عوارض ديابت، وضعيت سبتلا به ديابت،ديابت، مدت زمان ا

HbA1Cيافته هاي مطالعه نشان داد كه تمامي عوامل ياد شده فوق به جز سابقه بيماري با اتخاذ .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 بيشتر متغيرهاي فردي و مضاف بر اين، هر بعد از اين ابزار استاندارد با). >001/0p(رفتارهاي خودمديريتي ارتباط معني داري داشتند

  ).>001/0p(عوامل مرتبط با بيماري ارتباط معني دار داشتند

رسد بتوان با اجراي مداخلات توانمندسازي مبتني بر رفتارهاي خودمديريتي در سطوح فردي و اجتماعي در  به نظر مي :نتيجه گيري

  . راستاي اعتلاء سلامت جامعه برداشته شودبيماريهاي مزمن، در ارتقاء سلامت فردي و اجتماعي گامهاي مثبتي در

  ، آموزش سلامت، مداخله مبتني بر نظريه و الگو2  خودمديريتي، ديابت نوع :واژگان كليدي

  

  مقدمه 
ديابت شايعترين بيماري متابوليسم است كه 

مشخصه آن افزايش قند خون، اختلال متابوليسم 

 آن، ها، چربي و پروتئين است و در نتيجهكربوهيدرات

   نقايصي در ترشح انسولين و يا عملكرد انسولين ايجاد 

ديابت هم اكنون به عنوان يكي ). WHO 2008(شود مي
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22 آذر طل و همكاران      / 

در  21هاي مهم سلامت عمومي در قرن ياز نگران

ديابت . باشدكشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته  مي

در جهان است  ، پنجمين علت اصلي مرگ و مير2نوع 

Spinaci et al. 2006) .(در 2ميزان شيوع ديابت نوع 

 در سال  درصد7/7)  سال25-64(ميان بالغين ايراني 

 .Esteghamati et al (  تخمين زده شده است2005

ماهيت اين بيماري بسيار پيچيده است و برخي ). 2008

عوامل مي توانند كنترل آن را تحت تأثير قرار دهند 

Cooper et al. 2008)(،نياز به درك  اول از هر چيز 

  كامل تمامي ابعادي است كه بيماران ديابتي از آن رنج 

از سوي ديگر مشاركت بيماران ديابتي در فرآيند . مي برند

حائز  يريت بيماري توسط خودشان بسياردرمان و مد

  ). (Anderson and Funnell 2000اهميت است 

وزمره زندگي مانند فعاليت بدني، ادغام فعاليت هاي ر    

رفتارهاي تغذيه اي، پايش قند خون، تنظيم برنامه هاي 

روزانه مرتبط با سلامت و بيماري و ارتباطات بين فردي با 

افراد تاثير گذار در حوزه سلامت و بيماري اغلب به عنوان 

متغيرهاي خود مديريتي در بيماري ديابت مورد استفاده 

يكي از ). Anderson et al. 2005(قرار مي گيرند

اي موثر در رسيدن به اين اهداف، توانمندسازي ههرا

ء تلاشهاي آگاهانه ، ارتقاسازيمفهوم توانمند  .است

و جوامع در راستاي   افراد، خانواده هامراقبت از خود

با   .پذيري در حفظ و ارتقاء سلامت استمسئوليت 

نان در زمينه بيماري خود توانمند شدن بيماران آ

تخاذ مي نمايند و سعي در مناسب ا  آگاهانه وتصميمات

تغيير مسيرشرايط خود از وضعيت موجود به سمت 

 ;Funnell et al.1999(شرايط مطلوب گام بر مي دارند

 Funnell and Anderson 2003  .(اتخاذ رفتارهاي 

، كنترل و مديريت خودمديريتي در توانمندي بيماران

بيماري ديابت نقش به سزايي دارد و عوامل اجتماعي و 

 Lin( ياتي در اداره آن ايفا مي نمايندوانشناختي نقش حر

(et al. 2008 اتخاذ رفتارهاي خود مديريتي از قبيل 

نگهداري مناسب قند خون در محدوده طبيعي، تبعيت از 

ي، خودتنطيمي و داشتن رژيم و برنامه مراقبتي و درمان

وتاه  با ديابت براي پيشگيري از عوارض كزندگي سالم

 ).WHO 2008( ني مدت ضروري استمدت و طولا

خودمديريتي فرآيندي فعال و عملياتي است كه توسط خود 

خود مديريتي ديابت مجموعه اي از . بيمار هدايت مي شود

رفتارها تعريف شده است كه بيماران مبتلا به ديابت آن 

در زندگي روزمره را براي دستيابي به كنترل ديابت رفتارها 

خودمديريتي  Minet et al. 2010) ( دهندمي خود انجام 

ديابت تحت تأثير عوامل مختلفي قرار مي گيرد، با شناسايي 

عواملي كه در موفقيت يا شكست فرآيند خود مديريتي 

بيماري سهيم هستند، تيم درمان مي تواند مداخلاتي براي 

كمك به بيمار يا خانواده وي براي پذيرش و به كارگيري 

مطالعات مقطعي بسياري . ين نمايدبرنامه خاص درماني تدو

نشان مي دهند كه عوامل جمعيت شناختي از قبيل افزايش 

. مي دهند ذ رفتارهاي خود مديريتي را كاهشسن، اتخا

اجتماعي مانند سطح تحصيلات همچنين عوامل اقتصادي 

، كيفيت پايين روابط بين فردي و پايين، درآمد اندك

ا مشكل جدي مواجه مي خانوادگي فرآيند خود مديريتي را ب

عوامل ساختاري  گاهي Nelson et al. 2007)( سازند

گر خود مديريتي توانند به عنوان مانع يا تسهيلاجتماعي مي

 Arnolds  et al. 1995; Funnell( ديابت عمل نمايند

et al. 2010.( آيد اين است آنچه كه از اين مطالعات بر مي

 اجتماعي سطح - اقتصاديو تاثر عوامل  كه نبايد از تأثير

فردي و اجتماعي بر رفتارهاي مرتبط با سلامت، غفلت 

نمود به طوريكه مطالعه انجام شده در شهر اصفهان ارتباط 

 اقتصادي ديابت در بروز پيامدهاي اين –عوامل اجتماعي

 اي از نقصان در اتخاذ رفتارهايبيماري را كه خود نشانه

 .Tol et al( خودمديريتي ديابت است مشخص نمود

در تسهيل انجام اين مهم، به كارگيري مداخلات ). 2010

هايي از قبيل توانمندسازي كه از مبتني بر نظريه و مدل

  برند، بين فردي و اجتماعي بهره مي هاي فردي،سازه

 Safari and Shojaeizadeh(شود ر ميـتنمايان

ر فوق، ضرورت انجام مطالعه دبا عنايت به موارد ). 2008

 بررسي اتخاذ رفتارهاي خود مديريتي بيماران مبتلا به مورد

و عوامل موثر در آن به منظور طراحي 2ديابت نوع 
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23 .../                                                                                                         عوامل موثر بر خودمديريتي ديابت                                                  

به شدت احساس مي  بخش تر و كارآمدتر مداخلات اثر

مطالعه حاضر با هدف ارزيابي رفتارهاي خود . شود

 به  و بررسي ابعاد مختلف آن2بت نوع مديريتي در ديا

يكي از مراكز  اخلات مبتني بر تئوري درمنظور طراحي مد

اميد است يافته . سرپايي ديابت شهر اصفهان انجام شد

هاي اين مطالعه بتواند به سياستگزاران حوزه بهداشت و 

 نامه هاي مداخله اي مناسب دردرمان به منظور طراحي بر

 اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي در جمعيت مورد صخصو

  .مطالعه ياري نمايد

  

   كار روش

براي تعيين . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد

حجم نمونه اين مطالعه با توجه به اينكه تاكنون تحقيق در 

اين زمينه در كشور ايران انجام نشده است، لذا چنانچه در 

 2 درصد بيماران ديابتي نوع50نظر بگيريم كه حدود 

 رفتارهاي خود مديريتي را اتخاذ مي كنند، با ماكزيمم

م شد، از اين جهت در سطح برو خواهيوحجم نمونه ر

درصد و با در نظر گرفتن  α -1 (95=95/0(اطمينان

 398 حجم نمونه برابربا  d =05/0حداكثر خطاي برآورد 

 نفر اقدام به انجام 350در نهايت تعداد . نفر برآورد گرديد

ميزان پاسخگويي به . مصاحبه و تكميل پرسشنامه نمودند

شركت كننده در پژوهش از .  درصد بود88 اين مطالعه

 يكي از مراكز سرپايي ديابت در شهر 2بيماران ديابتي نوع 

 ماه ، به شيوه نمونه گيري در دسترس 6اصفهان در طول 

ه اين نحو بود كه دو روش نمونه گيري ب. انتخاب شدند

در زمان مشخص ) شنبهشنبه و سه( روز در هفته

ر مراجعه و با بيماران واجد پرسشگران به مركز مورد نظ

معيارهاي ورود به پژوهش . شرايط، مصاحبه مي نمودند

 30، سن بالاتر از 2عبارت از  تشخيص محرز ديابت نوع 

سال، حداقل يكسال از تشخيص ديابت  فرد گذشته باشد، 

. تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش بود

شامل دو بخش  پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه 

قسمت اول شامل مشخصات دموگرافيك و سؤالات . بود

مرتبط با سلامت و بيماري و قسمت دوم ابزار  استاندارد 

 Lin)Lin et خود مديريتي ديابت  طراحي شده توسط 

al. 2008 (5 سوال در 35اين ابزار استاندارد شامل  .بود 

. بت بودبعد متفاوت به منظور اندازه گيري خود مديريتي ديا

توانايي بيماران ”مرتبط با )  سوال10(بعد خود نظام يافتگي 

يتهاي روزانه زندگي با ديابت  مانند لديابتي در ادغام فعا

خود . رژيم غذايي مناسب، فعاليت جسماني، و كنترل وزن

ظيمي رفتار بيماران از مرتبط با  خود تن)  سوال9(تنظيمي 

ابت، تعامل با  علايم جسماني در باره دي طريق پايش

، )سوال9(مت و افراد تاثير گذار متخصصان حوزه سلا

 سوال 3( و تبعيت از رژيم پيشنهادي )  سوال4(خودپايشي

 " درجه اي از كاملا5سوالات بر اساس مقياس ليكرت ). بود

 نمره گذاري 1تا 5 از  مخالف به ترتيب"موافق تا كاملا

پس از ترجمه و ابزار مورد نظر استاندارد بوده و  .گرديد

)  انگليسي-فارسي(دو زبانه  سلطبازترجمه توسط يك تيم م

و صاحبنظر در زمينه بيماري ديابت و با تعيين روايي و 

براي كسب روايي . پايايي  آن مورد استفاده قرار گرفت

به . علمي ابزار گردآوري از روش روايي محتوا استفاده شد

 5به نامه اصلي يه هاي ترجمه شده پرسشاين ترتيب كه گو

تن از اعضاء هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

 اجتماعي -اصفهان كه در موضوعات ديابت و مسائل رواني

پس از انجام اصلاحات توصيه . صاحبنظر بوده اند داده شد

، محتوي پرسشنامه مورد ارزيابي و تائيد نهايي قرار شده

 روش آزمون جهت تعيين روايي علمي پرسشنامه از. گرفت

براي بررسي همساني ) Test-retest method( مجدد

 نفر از جامعه مورد 30در اين بررسي به .دروني استفاده شد

آوري گرديد و مطالعه پرسشنامه توزيع و تكميل و جمع

 هفته همان پرسشنامه به همان افراد داده شد 2مجدداً بعد از 

 با هم صد در87پرسشنامه در هر دو نوبت با اطمينان  و

مدت تكميل پرسشنامه به صورت . تطبيق گرديد

دقيقه و به صورت مصاحبه براي 15خودگزارش دهي حدود 

پس از . انجاميد دقيقه به طول مي25بيماران بيسواد حدود 

، تجزيه و ها به كامپيوترعات و ورود دادهجمع آوري اطلا

به  و 5/11 نسخه SPSSافزار تحليل با استفاده از نرم

آماري توصيفي و استنباطي از قبيل  رگيري آزمونهايكا
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24 آذر طل و همكاران      / 

كاي دو، تست دقيق فيشر، تي مستقل، آناليز آزمون 

رگرسيون ترتيبي  ، آزمون همبستگي پيرسون وواريانس

 در 05/0سطح معني داري در اين مطالعه . صورت گرفت

، پژوهشگر براي رعايت ملاحظات اخلاقي.ته شدنظر گرف

به واحد هاي تحت مطالعه اهداف انجام پژوهش را 

توضيح داده و به آنان اطمينان دادكه اطلاعات محرمانه 

. باقي خواهد ماند و پرسشنامه بدون نام تكميل مي گردد

ه مايل به هاي پژوهش ك ضمن از آن دسته از واحددر

  . ، استفاده نشدشركت در مطالعه نبودند

  

  نتايج 

ركت  در مطالعه ش2 بيمار ديابتي نوع 350تعداد 

سن ). 398/350( درصد بود 88ميزان پاسخ دهي . نمودند

 3/54و ) 52/55±42/8( سال بود 50-60اكثريت آنها بين 

درصد آنها مطابق با معيار سازمان جهاني بهداشت در 

محدوده مرزي كنترل متابوليك قرار داشتند 

 مشخصات  اجتماعي دموگرافيك 1جدول ). 30/1±72/7(

. مت  بيماران را نشان مي دهدو مشخصات مرتبط با سلا

 خرده مقياس مي باشد و 5اين ابزار استاندارد داراي 

 خود نظام  ميانگين هر يك را نشان مي دهد،2جدول 

و  تبعيت از رژيم درماني پيشنهادي ) 6/33±36/6( يافتگي

به ترتيب بيشترين و كمترين ميانگين نمره ) 9/2±46/11( 

از كلي خودمديريتي در سه امتي .را به خود اختصاص دادند

سطح بالا، متوسط و پايين با عوامل دموگرافيك مانند 

جنس، سن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و 

خصوصيات مرتبط با بيماري مانند سابقه بيماري ديابت، 

مدت زمان ابتلا به ديابت، بيماريهاي همراه، عوارض 

ديابت، وضعيت سلامتي عمومي، نوع درمان، درآمد 

  در جامعه مورد مطالعه مورد تجزيه و HbA1Cه و خانواد

يافته هاي مطالعه نشان داد كه تمامي . تحليل قرار گرفت

متغيرهاي ياد شده فوق به جز سابقه بيماري با  اتخاذ 

           رفتارهاي خودمديريتي ارتباط معني داري داشتند

)001/0p< .(،ارتباط هر بعد از اين ابزار  مضاف بر اين

ندارد با متغيرهاي فردي و عوامل مرتبط با بيماري استا

سنجيده شد كه حيطه خود نظام يافتگي و سابقه بيماري، 

حيطه تعامل با افراد حرفه اي و تاثير گذار با متغير جنس و 

سابقه بيماري، حيطه خودپايشي با سن و حيطه تبعيت از 

رژيم پيشنهادي درماني با سابقه بيماري ديابت ارتباطي 

نس، سن، ود نداشت، اما حيطه خودنظام يافتگي با جوج

مدت زمان ابتلا به ديابت،  ،وضعيت تاهل، سطح تحصيلات

بيماريهاي همراه، عوارض ديابت، وضعيت سلامتي عمومي، 

 ارتباط معني دار HbA1Cنوع درمان، درآمد خانواده و 

، حيطه تعامل با افراد حرفه اي و )>001/0p(آماري داشت

هاي سن، وضعيت تاهل، سطح  با متغيرتاثير گذار

مدت زمان ابتلا به ديابت، بيماريهاي همراه،  ،تحصيلات

عوارض ديابت، وضعيت سلامتي عمومي، نوع درمان، درآمد 

 دار آماري داشت ارتباط معنيHbA1Cخانواده و 

)001/0p<(اي جنس، وضعيت ، حيطه خودپايشي با متغيره

لا به ديابت، مدت زمان ابت ،تاهل، سطح تحصيلات

 عمومي، بيماريهاي همراه، عوارض ديابت، وضعيت سلامتي

 ارتباط HbA1C، درآمد خانواده و نوع درمان، سابقه بيماري

و حيطه تبعيت از رژيم ) >001/0p(دار آماري داشتمعني

نس، سن، وضعيت تاهل، سطح پيشنهادي درماني ج

ه، مدت زمان ابتلا به ديابت، بيماريهاي همرا ،تحصيلات

عوارض ديابت، وضعيت سلامتي عمومي، نوع درمان، درآمد 

 دار آماري داشت ارتباط معنيHbA1Cخانواده و 

)001/0p<.(  از طرف ديگر ضريب همبستگي پيرسون

ارتباط خطي معكوسي را بين نمره كل خودمديريتي بيماران 

 شركت كننده در اين مطالعه با شاخص 2ديابتي نوع 

HbA1C 001/0( نشان دادp<، 64/0- = r .( به اين معني

 HbA1Cكه با افزايش نمره خودمديريتي ديابت، شاخص 

همچنين، آناليز رگرسيون ترتيبي نشان داد كه . كاهش يافت

، )p ، 78/2 -= ß= 02/0(سطح تحصيلات كمتر از ديپلم

 و شاخص)001/0p<،08/3 -=ß( مرزي HbA1C شاخص

HbA1C  001/0( نامطلوبp< ،32/5-=ß (معني  ط ارتبا

داري با متغير خودمديريتي گروه بندي شده نشان 

اين يافته ها نشان دادند كه بيماران ديابتي ). 4 جدول(دادند
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 با تحصيلات  ديپلم و بالاتر و كنترل ديابت مطلوب 2نوع 

  .امتياز خودمديريتي بالاتري را كسب نمودند

  

  بحث

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان اتخاذ رفتارهاي 

مديريتي و حيطه هاي مختلف آن و بررسي عوامل خود

به منظور طراحي مناسب برنامه هاي . موثر بر آن انجام شد

رويكرد مسلط ( مداخله اي بر اساس رويكرد توانمندسازي

و غالب سازمان بهداشت جهاني براي مواجهه با بيماريهاي 

ود مديريتي بيماران در راستاي اتخاذ رفتارهاي خ) مزمن

، اطلاع از سطح رفتارهاي فعلي خود 2وع ديابتي ن

مديريتي،  شدت و ضعف در ابعاد مختلف و عوامل مرتبط 

). Funnell et al. 2010( با آن  اجتناب ناپذير است

مطالعه حاضر ارتباط معني دار عوامل دموگرافيك و مرتبط 

) 3جدول (با بيماري را با رفتارهاي خودمديريتي نشان داد 

با مطالعات متعدد در اين حوزه همخواني كه اين يافته ها 

 (;Tang et al. 2010; Mint et al. 2010دارد 

(Cooper et al. 2008 .و نوآوري مطالعه مهمترين يافته 

حاضر توجه به ابعاد مختلف خودمديريتي و عوامل مرتبط 

زار فوق الذكر ـبا آن است كه مطالعه اي در اين زمينه با اب

تار هاي خودمديريتي در ايران انجام و سازماندهي ابعاد رف

  . نشده است

، ابعاد خودپايشي قند خون و تبعيت در اين مطالعه

از رژيم پيشنهادي پايين ترين ميانگين را داشت كه توجه 

به اين ابعاد از ضروريات ارتقاء رفتارهاي خودمديريتي 

 كه نشان داد كه Nelsonاست كه اين يافته ها با مطالعه 

، فعاليت فيزيكي و  ژيم دارويي، رژيم غذاييعيت از رتب

خود پايشي قند خون به سختي تغيير مي كند و لازمه 

اتخاذ رفتارهاي بهداشتي در اين زمينه، ضرورت مداخله با 

 Nelson(رويكرد افزايش خودكارآمدي را توصيه مي كند

et al. 2007 .( به طوريكهAlhaniكيفي خود  در مطالعه 

، عزت نفس افزايش زايش خودكارآمديشان داد كه با افن

رد  ـيافته و در نهايت اين امر به خودكنترلي منتهي شده و ف

  ).Alhani 2003( در مورد بيماري خود توانمند مي گردد

يكي از موارد قابل توجه در آموزش سلامت تبادل پويا     

ريهاي اصول يادگيري، تئو .پژوهش و رفتار است بين تئوري،

چوبي براي درك چگونگي  و مدل ها چاررفتار انساني

چوب تئوريها چار. ر را فراهم مي كننديادگيري و رفتا

       مناسبي براي مداخله موثر به منظور تعيين رفتار ارائه 

با توجه به اينكه . Mohamadi et al. 2006)(مي دهند

توانمندسازي رويكرد غالب در اتخاذ رفتارهاي خود 

ن از جمله ديابت است، بررسي اين مديريتي بيماريهاي مزم

امر و مطالعات مرتبط ضروري به نظر مي رسد 

)Anderson et al. 2005; Tol et al. 2011 .( بر

 .Anderson et al( و همكارانAndersonاساس مطالعه 

 (King et al. 2010) و همكاران Kingو ) 2005

استفاده از مدل توانمندسازي براي ارتقاء رفتارهاي 

ديريتي و پيامد هاي ديابت مي توانند كمك كننده خودم

مداخلات مبتني بر اين مدل مي تواند در اتخاذ . باشد

 در حوزه تبعيت از درمان بسيار "رفتارهاي سلامتي خصوصا

مفيد واقع شود چراكه در اين مدل فرد با تعيين اهداف 

اي مرتبط با بيماري اشتراكي با آموزشگر خود براي رفتاره

  .مي نمايد ئوليتقبول مس

به منظور تسهيل فرآيند حل مسئله در بيماران ديابتي 

و افزايش خودكارآمدي در اين دسته از بيماران مزمن، تمركز 

ختلف رفتارهاي خودمديريتي بر تك تك موارد در ابعاد م

همانطور كه مطالعات قبلي نشان داده اند  . است الزامي

راتژي حل مسئله مداخلات مبتني بر توانمندسازي با است

گروهي براي اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي در بيماران ديابتي 

  ;Lee and Lin 2009( بسيار اثر بخش تر است 2نوع 

Tang et al. 2010 .( در اين راستا مطالعه شاهددار

 و همكاران با هدف بررسي تاثير Welschenتصادفي شده 

نيك حل مداخله آموزشي تركيبي از مصاحبه انگيزشي و تك

مديريتي  -  در فرآيند خود2مساله در بيماران ديابتي نوع 

 اين روش مداخله آموزشي موجب و نشان داد كه انجام شد

 (Welschen etمديريتي مي گردد -فزايش رفتارهاي خودا

 al. 2007( كه اين موضوع خود نشان دهنده اين امر است 

كه شناسايي مشكلات موجود در اتخاذ رفتارهاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             5 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-35-fa.html


26 آذر طل و همكاران      / 

ديريتي مي تواند نقش به سزايي داشته باشد تا در خودم

مراحل بعدي مداخلات هدفگيري مناسب انجام گيرد كه 

مطالعه . روداين امر هدف اصلي اين مطالعه به شمار مي

Leeبا هدف بررسي تاثير مشاوره  و همكاران هم كه 

مبتني بر حل مسئله به منظور تسهيل پياده روي بر ديابت 

ديد، پيشنهاد مي كند كه برنامه آموزش  انجام گر2نوع 

همراه با مشاوره مبتني بر حل مسئله در پيشگيري از 

 بسيار موثر 2عوارض و فعاليت منظم در افراد ديابتي نوع 

، اين درحالي است كه فعاليت )Lee et al. 2011(است

مديريتي بدني يكي از رفتارهايي است كه در فرآيند خود

، خودتنظيمي و تبعيت از رژيم ييافتگ در ابعاد خودنظام

  .درماني پيشنهادي مي باشد

مورد ديگري كه توجه به آن در اين قسمت اجتناب 

با توجه به . ناپذير مي نمايد، بحث حمايت همسالان است

  بيشتر در بالغين نمايان مي گردد و2اينكه ديابت نوع 

مطالعات متعددي بيان كننده اين موضوع است كه 

    مداخلات مبتني بر تئوري با رعايت اصول همسالان 

             مي تواند رفتارهاي خودمديريتي را ارتقاء دهند

)  Heisler et al. 2006.( نتايج مطالعه Madrona 

خود تائيدي بر اين مطلب است كه نشان داد كه مداخلات 

اعث كاهش استرس، افزايش حمايت فوق الذكر ب

اجتماعي و اعتقاد مثبت نسبت به بيماري ايجاد مي شود 

كه اين عوامل در بهبود اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي به 

به نظر ). Mehl-Madrona 2010( اثبات رسيده است

مي رسد اين امر از طريق حيطه تعامل با افراد حرفه اي و 

ي خودمديريتي ديابت قابل ساير افراد تاثير گذار رفتارها

 و همكاران نشان داد كه Schillngerمطالعه . بحث باشد

بهبود مهارتهاي بين فردي در بيماران ديابتي موجب بهبود 

شاخص هاي رفتاري شده و اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي 

). et al. 2009 Schillnger(ديابت را ارتقاء مي بخشد

 در كاهش "ااين ارتباطات در شكل موثر خود قطع

 رواني بيماران ديابتي به عنوان يك -مشكلات روحي

بيماري مزمن با آنها دست و پنجه نرم مي كنند به طوريكه 

 و همكاران با انجام استراتژي حمايت Pfeifferمطالعه 

نتايج  .همسالان در راستاي كاهش علائم افسردگي انجام شد

مايت اين مطالعه نشان داد كه مداخله با استراتژي ح

همسالان موثر بوده و موجب كاهش علائم افسردگي ميشود 

و اين بهبود در بيماري ديابت از آن سو داراي اهميت است 

 كندكه اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي را تسهيل مي

)Pfeiffer et al. 2011 .( مطالعهChlebowy و 

همكاران اين مطلب را تائيد ميكند چراكه نتايج بررسي آنها 

اد كه حمايت همسالان درراستاي اتخاذ رفتارهاي نشان د

خودمديريتي به عنوان عامل كنترل خارجي محسوب شده و 

نقش تسهيل كنندگي در اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي دارد 

Chlebowy et al.) (2010 از طرف ديگر Kulzer و 

همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه برنامه گروهي 

( هبود پيامدهاي رفتاري مي شود  مديريتي موجب ب-خود

et al. 2009 Kulzer .( اين موضوع در راستاي بعد تعامل

اي و ساير افراد تاثير گذار رفتارهاي با افراد حرفه

خودمديريتي ديابت است كه در رفتارهاي خود مديريتي 

  .ديابت دنبال مي گردد

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران ديابتي 

ح سواد بالاتر و داراي درك بهتر از بيماري ، رفتارهاي با سط

 ، و در نتيجه آن اتخاذ مي نمودندخودمديريتي را بيشتر

اين يافته با نتايج مطالعه  .كنترل ديابت بهتري داشتند

Mosnier-Pudar  و همكاران همخواني داشت به طوريكه

آنها در مطالعه خود نشان دادند كه افزايش آگاهي بيماران 

موجب تبعيت از توصيه هاي درماني و مراقبتي بيمار شده و 

موجب مي شود تا اين دسته از بيماران به صورت فعالانه در 

مديريت بيماري خود درگير شده و موجب تغيير ديدگاه 

نتايج ). .Mosnier-Pudar et al (2009آنان گردد 

 نيز افزايش معلومات و سطح ش و همكارMisraمطالعه 

 را در اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي با اهميت نشان سواد بالا

 و Zhongمطالعه ). (Misra and Lagerb  2009داد

خودمديريتي  همكاران نيز نشان داد كه بهترين عملكرد

ديابت زماني روي مي دهد كه بيمار درجات بالايي از 

معلومات و آگاهي را دارا باشد و در اين زمان است كه 
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مي يابد كه نتايج فوق الذكر با يافته كنترل ديابت بهبود 

  ).et al. 2011 Zhong(هاي اين مطالعه همخواني دارد 

بعد خودپايشي در خودمديريتي ديابت امتياز پاييني 

رفتار خودپايشي در بيماران ديابتي . را از آن خود نمود

 به عنوان يكي از ابعاد خودمديريتي ديابت بيشتر 2نوع 

در درك چگونگي كنترل ديابت نقش ابزاري و انگيزشي 

دارد به طوريكه در مورد اين بيماري، فقدان برنامه 

ت صحيح در فرآيند زمانبندي مناسب وعدم اتخاذ تصميما

مطلوب قند خون ، دلايل اصلي كنترل نادرمان و مراقبت

 و Xuمطالعه ). Davidson 2010( به شمار مي روند 

اتخاذ همكاران نشان داد كه سطح سواد و شغل در 

  ).et al. 2010 Xu(رفتارهاي خود مديريتي تاثير دارد

در اينجا لازم است به محدوديتهاي اين مطالعه 

اين مطالعه فقط در يك مركز سرپايي ديابت . اشاره گردد 

حجم  يكسان و هوموژن بوده ،"نمونه ها تقريبا. انجام شد

 نمونه محدود به كار گرفته شده بود و ابزارهاي مطالعه از

 در گزارش "نوع خودگزارشي بود كه اين امر خصوصا

، از قبيل رفتارهاي تغذيه اي، فعاليت بدني رهاييرفتا

تبعيت از الگوي پيشنهادي و خودپايشي ديابت مصداق 

گروه هدف اين مطالعه سواد سلامتي سطح متوسط  .دارد

اما با تا پايين داشتند كه فرآيند مطالعه را دشوار  مي نمود، 

 و توجيه آنان در راستاي گيري پرسشگران زبدهبه كار

  .اهداف پژوهش، مطالعه به پايان رسيد

  

  نتيجه گيري

مطالعه حاضر به منظور ارزيابي رفتارهاي 

 در يكي از مراكز 2خودمديريتي بيماران ديابتي نوع 

سرپايي ديابت شهر اصفهان در راستاي تعيين مداخله مبتني 

با توجه به امتيازات .دبر تئوري آتي طراحي و انجام ش

ديريتي و مطالعات مكتسبه در هر حيطه از رفتارهاي خودم

، نتايج اين مطالعه نشان داد تمركز در مداخله  مبتني بر شواهد

آتي بيشتر بايد حيطه هاي تبعيت از درمان و خودپايشي 

 هدفگيري اين دو حيطه به طور .ديابت را نشانه گيري نمايد

 به طور اعم از ياليتهاي خودمديريت و اتخاذ تمامي فعاخص

طريق مداخله مبتني بر تئوري توانمندسازي با روش حل 

مسئله گروهي امكان پذير و بهينه است چراكه مطالعات 

متعدد از جمله اين مطالعه نشان داده اند كه تعامل با بيماران 

 در تئوري و استفاده از تجربيات آنان همانطور كه مفهوم آن

در تئوري . ، قابل دسترس مي باشد مستتر استتوانمندسازي

توانمندسازي سازه هايي همچون درك تهديد، خودكارآمدي، 

لات مد نظر مي مشاركت آموزشي و ارزشيابي تاثير مداخ

، نويسندگان اين مطالعه مداخله اي در در گام بعدي. باشد

بر الگوي  رتقاء رفتارهاي خودمديريتي مبتنيراستاي ا

 طراحي خواهند نمود 2ر بيماران ديابتي نوع توانمندسازي د

تا اثرات اين برنامه مداخله اي تئوري محور در رفتارهاي 

خود مديريتي به طور اعم و هر يك از ابعاد آن به طور 

  . مشخص گردد"اخص كاملا

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله در راستاي پايان نامه دكتري با شماره طرح 

كه بدينوسيله نويسندگان اين  مي باشد 389410تحقيقاتي 

مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي 

پزشكي اصفهان به دليل حمايت مالي، از  دانشگاه علوم 

 ام البنين شهر اصفهان به خاطر دادن مجوز مركز ديابت

انجام اين مطالعه و از بيماران محترم به دليل شركت در اين 

  .مطالعه اعلام مي دارند
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28 آذر طل و همكاران      / 

  مشخصات فردي و مرتبط با سلامت افراد مورد پژوهش  -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  )درصد( تعداد  متغير  )درصد( تعداد  متغير

  )سال( سن

≤50   

60-50  

  ≥ 60   

  

105) 30(  

157)9/44(  

88)1/25(  

  شغل

  شاغل دولتي

  شاغل غير دولتي

  خانه دار

  بازنشسته

  

39)1/11(  

97)7/27(  

156)6/44(  

58)6/16(  

  جنس

  زن

  مرد

  

179)1/51(  

171)9/48(  

  عوارض ديابت

  دارد

  ندارد

  

  

207)1/59(  

143)9/40(  

  

  سطح تحصيلات

  بيسواد

  پايين تر از ديپلم

  ديپلم 

  تحصيلات عاليه

  

52)9/14(  

109)1/31(  

156)6/44(  

33)4/9(  

  عمومي وضعيت سلامت

  بسيار مطلوب

  مطلوب

  نامطلوب

  

87)9/24(  

148)3/42(  

115)9/32(  

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  

64)3/18(  

286)7/81(  

  درآمد خانواده

 پايين

  متوسط

  بالا

  

58)6/16(  

216)7/61(  

76)7/21(  

تعداد سالهاي سپري شده از 

  )سال(تشخيص ديابت 

≤ 3  

8-3   

≥8  

  

  

97)7/27(  

162)3/46(  

91)26(  

  نوع درمان

 
  داروهاي خوراكي

  انسولين درماني

  هر دو

  

 
277)1/79(  

16)6/4(  

57)3/16(  

  رل متابوليكوضعيت كنت

)HgA1C(  

  %)7 >(كنترل مطلوب 

   %)7-5/8( كنترل مرزي

   %5/8 <(كنترل نامطلوب

  

  

32)1/9(  

190)3/54(  

128)3/36(  

  سابقه ديابت

  

  دارد

  ندارد

  

  

244)7/69( 

106)3/30(  
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29 .../                                                                                                         عوامل موثر بر خودمديريتي ديابت                                                  

   بعد خودمديريتي در جامعه مورد پژوهش5 ميانگين امتيازات  -2جدول 

  

  دامنه امتيازات   ميانگين±انحراف معيار  داد سوالاتتع  ابعاد رفتار خودمديريتي

33 /67  10  خود نظام يافتگي  ± 36/6  50-17  

09/29  9  خودتنظيمي  ± 5/9  43-15  

  11-43  08/27± 81/4  9  تاثيرگذار تعامل با افراد حرفه اي سلامت و افراد

  4-20  71/11±91/3  4  خودپايشي قند خون

  5-15  46/11±9/2  3  تبعيت از رژيم پيشنهادي 

  68-169  2/113  ±89/16  35  جمع كل
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30 آذر طل و همكاران      / 

  توزيع امتيازات رفتارهاي خودمديريتي بر اساس اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با بيماري -3 جدول

  

  

  

  

  

  خودمديريتي                                    جمع  كم  متوسط  بالا

  درصد  تعداد  درصد  ادتعد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها
p-value 

  1/51  179  2/39  38  8/56  92 8/53  49  مرد

  زن

  
42  2/46  70  2/43  59  8/60  171  9/48  

01/0  

  9/14  52  9/30  30  7/11  19 3/3  3  بيسواد

  1/31  109  1/36  35  5/39  64  11  10  تا ديپلم

  6/44  156  33  32  6/42  69  4/60  55  ديپلم

  تحصيلات عاليه

  
23  3/25  10  2/6  0  0  33  4/9  

001/0<  

  7/81  286  2/74  72  2/85  132  5/83  76  متأهل

  مجرد

  
15  5/16  24  8/14  25  8/25  64  3/18  

07/0 

  30  105  4/12  12  9/30  50  3/47  43 50≤ سن

50-60 35  5/38  82  6/50  40  2/41  157  9/44  

  60≥سن

 
13  3/14  30  5/18  45  4/46  88  1/25  

001/0<  

  سالهاي سپري شده با ديابت

 ≤3 

15  5/16  46  4/28  36  1/37  97  7/27  

8-3 63  2/69  76  9/46  23  7/23  162  3/46  

≤8  

 

13  3/14  40  7/24  38 2/39 91  26  

001/0<  

  1/11  39  0  0  8/6  11  8/30  28  شاغل در شغل دولتي

  7/27  97  4/12  12  42  68  7/18  17  غيردولتي

  6/44  156  8/60  59  8/35  58  9/42  39  خانه دار

  بازنشسته

  

7  7/7  25  4/15  26  8/26  58  6/16  

001/0<  

  1/9  32  1  1  8  13  8/19  18  )07/0≥(كنترل مطلوب  كنترل متابوليك

  3/45  190  5/16  16  3/62  101  2/80  73  كنترل مرزي

  كنترل نامطلوب

  

0  0  48  9/26  80  5/82  128  6/36  
001/0<  

  6/16  58  6/19  19  8/14  24  5/16  15  خانواده كم درآمد

  7/61  216  4/78  76  8/69  113  7/29  27  متوسط

  7/21  76  1/2  2  4/15  25  8/53  49  بالا

001/0<  
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31 .../                                                                                                         عوامل موثر بر خودمديريتي ديابت                                                  

  2عوامل موثر بر رفتارهاي خودمديريتي ديابت با استفاده از رگرسيون ترتيبي در بيماران ديابتي نوع  - 4جدول 
 

 p-value  ضريب رگرسيون  نام متغير
  :سطح تحصيلات

  ديپلم و بالاتر 
  يپلم                 زير د

  
-  

 78/2-   

  
  

02/0 p=  
   :)HgA1C( وضعيت كنترل متابوليك

  %)7 >(كنترل مطلوب 
   %)7-5/8( كنترل مرزي

   %5/8 <(كنترل نامطلوب

  
-  

08/3-  
32/5-  

  
  

001/0p<  
001/0p<  
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