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ديابت يك بيماري مزمن با عوارض متعدد است كه به عنوان  يكي از عوامل تهديد كننده حيات به شمار :  زمينه و هدف
خود مديريتي در ديابت ، فرآيندي است كه طي آن دانش، مهارت و توانايي لازم بـراي  اتخـاذ رفتارهـاي خـود     . مي رود

. اف و بررسي تجارب زندگي بيمـاران بـا ديابـت اسـت    اين فرآيند شامل نيازسنجي، تعيين اهد. مديريتي تسهيل مي گردد
اهداف كلي خود مديريتي ديابت شامل حمايت از اتخاذ تصميم آگاهانه و همكاري فعال با تيم مراقبت سلامتي اسـت كـه   

با عنايت به اهميت و ضرورت  اتخـاذ رفتارهـاي   . در طي آن وضعيت سلامتي و كيفيت زندگي بيمارديابتي ارتقاء مي يابد
ودمديريتي در ديابت، اين مطالعه با هدف تعيين برخي عوامل پيش بيني كننده اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي در بيمـاران  خ

  .به منظور تسهيل در برنامه ريزي مداخلات  در حوزه ارتقاء سلامت طراحي و اجرا گرديد  2ديابتي نوع 
كه با هدف تعيين برخـي عوامـل مـرتبط در پـيش      ستتحليلي ا - توصيفي   پژوهش حاضر يك مطالعه:  مواد و روش ها

تحت پوشش مركز ديابـت ام البنـين شـهر اصـفهان در سـال       2بيمار ديابتي نوع  140بيني خودمديريتي ديابت بر روي 
بخـش  .چند وجهي بود كه ازچهار بخش تشكيل شد ، پرسشنامهدر اين مطالعه ابزار جمع آوري اطلاعات.  انجام شد1390

، بخش دوم ابزار استاندارد انـدازه گيـري   )گويه 12(لاعات دموگرافيك و مرتبط با بيماري افراد مورد مطالعه اول شامل اط
، و )گويه 8( ، بخش سوم شامل ابزار استاندارد اندازه گيري خودكارآمدي بيماران ديابتي )گويه 17( ديسترس رواني ديابت

جمع آوري و  توسط نـرم   ،در نهايت اطلاعات حاصل). گويه 35(ابتي بخش چهارم ابزار استاندارد خودمديريتي بيماران دي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتبا استفاده از آزمون هاي توصيفي و استنباطي   5/11نسخه  SPSS افزار 
، )001/0 p(، طـول مـدت بيمـاري    )=004/0p( يافتـه هـاي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه متغيرهـاي سـن        :  نتايج

، تحصيلات بـالاتر از  )=02/0p( ، ميزان شاخص توده بدني)=004/0p( ،  وجود بيماري زمينه اي )=003/0p(جنسيت
، ديسـترس  )001/0 p(، وضعيت سلامتي درك شده از ديدگاه خود بيمار )001/0 p(، دارودرماني)=02/0p( ديپلم

ديابـت ارتبـاط  آمـاري معنـي دار     همگي بـا خـود مـديريتي    )001/0 p(و خودكارآمدي ) 001/0 p(رواني ديابت
سـيون چنـد متغيـره ، متغيـر هـاي      مدل رگر. درصد بود46در اين مطالعه)توان پيش گويي كننده( R2ميزان .داشتند

، وضـعيت سـلامتي   )p=155 /0  - =ß , 02/0( بر خودمديريتي تعديل شده براي ساير متغير ها شـامل سـن   گذاراثر
)009/0 , p=238 /0  =ß( رواني ديابت ، ديسترس )001/0, p=243 /0 - =ß ( و خودكارآمدي)001/0 , p372 /0 =ß( 

 با حذف  متغير ديسترس ديابت و خودكارآمدي، متغيرهاي. نشان داد)  p=17 /0  - =ß , 01/0( و شاخص توده بدني

ــدني  ــوده ب  ،  و طــول مــدت)p 28  /0  =ß,001/0(،  وضــعيت ســلامتي) p=71 /0  - =ß , 01/0( شــاخص ت
  .،  به طور مستقل مرتبط با خودمديريتي ديابت بودند )p، 78 /0  - =ß 0/ 001(بيماري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي با سن بيماران ،طـول مـدت ابـتلا بـه     :  نتيجه گيري
ديابت ،شاخص توده بدني و ديسترس ديابت ارتباط معكوس و با وضعيت سلامتي درك شـده از ديـدگاه بيمـار    

شنهاد شده بـه منظوربرنامـه   به اين ترتيب، بهترين مدل رگرسيون پي.وخودكارآمدي  به طور مستقيم ارتباط دارد
ريزي مداخله اي در اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي تمركز بر كاهش ديسترس ديابت و افزايش خودكارآمـدي در  

  . مورد مطالعه مي باشد 2بيماران ديابتي نوع 
  ، عوامل پيش بيني كننده، خودمديريتي، ديسترس ديابت، خودكارآمدي2ديابت نوع: كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه 
اگر چه  هنوز بيماريهاي عفوني  شايعترين علت مرگ و مير در 
كشورهاي در برخي كشورهاي در حـال توسـعه  اسـت، سـازمان     
بهداشت جهاني، بيماريهـاي غيرواگيـر ماننـد ديابـت، بيماريهـاي      

عروقي، سرطان و بيماريهاي مزمن دستگاه تنفسي را علـت   - قلبي
مطالعات . سال آينده توصيف مي كند 25اصلي ناتواني و مرگ در 

اپيدميولوژيك، شيوع ديابت را  در بسياري از كشورهاي  با اقتصاد 
در حال توسعه  و توسعه يافته بصورت نگران كننده اي  در حـال  

ش  شيوع ديابـت در كشـورهاي   اين افزاي.افزايش گزارش كرده اند
در حال توسعه به محدوديت منابع و تخصيص همزمـان  آنهـا بـه    

  ).1(بيماريهاي واگير و غير واگير نسبت داده ميشود
 جهـاني محسـوب   بـراي سـلامت   اي فزاينـده  تهديـد  ديابت 

 1993 سـال  جهـاني بهداشـت از   سازمان كه طوري به شود مي

 فراخوانـده  بيمـاري  ايـن  بـا  مبارزه به را جهان كشورهاي تمامي

اين سازمان تخمين مي زنـد كـه كشـورهاي درحـال     ). 2(است 
شاهد گسترش بيماري ديابت باشند بطوريكه  21توسعه در قرن 

تمام موارد جديـد ديابـت در كشـورهاي در حـال توسـعه      % 70
ميليون نفـر   171تعداد افراد مبتلا به ديابت از .  شناخته ميشود

تخمـين   2030تا  2000در بازه زماني سال ميليون نفر  366به 
هم اكنون بيش از سه ميليون نفـر در ايـران    ).3(زده شده است

سـازمان جهـاني    مبتلا به ديابت هستند كـه بـر اسـاس بـرآورد    
چه اقدامات مؤثري صورت نپذيرد، ايـن تعـداد تـا    نبهداشت، چنا

تقريبـا  ). 4(ميليون نفـر خواهـد رسـيد    7نزديك  به 2030سال 
). 5(از افراد مبتلا به ديابت ، از بيماري خود مطلع نيستند نيمي

 و )6% ( 10تا  2بزرگسالان بين  در را ديابت شيوع ميزان عزيزي
 % 3/2پزشـكي  آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت
 شـيوع  اصـفهان  غـدد  تحقيقات و مركز)  7( است كرده گزارش

سـال ،   30بـالاي   افـراد  در و %3تـا   2جمعيـت  كل در را ديابت
  ).2(است  كرده برآورد % 3/7

ــه اي در   ــراد حرف ــان بيماريهــاي حــاد، اف ــرل و درم در  كنت
سيستم بهداشـت و درمـان  ، تصـميم گيـران اوليـه هسـتند و       
درمان را تحت كنترل دارنـد؛ ايـن درحـالي اسـت كـه بيمـاري       
ديابت به عنوان يك بيماري مزمن، نياز به رويكرد خودمديريتي 

تعاريف متعددي از خودمديريتي در بيماريهاي مزمن ارائـه  .دارد
تمام مفاهيم خودمـديريتي را   "شده است اما تعريف ذيل تقريبا

در رويكـرد خـود مـديريتي، افـراد بـه  انجـام        ":در بر مي گيرد
فعاليتهايي كه  موجب ارتقاء سلامت مي شوند، ترغيـب شـده و   

ان مـي كننـد وبـر    علائم و نشانه هاي بيماري را كنتـرل و درم ـ 
اتخاذ روشهايي كه بر عملكرد، احساسات و ارتباطات بين فردي 

). 8("و تبعيت از رژيم درماني اثر مي گذارنـد، تشـويق ميشـوند   
خود مديريتي ديابت ، فرآيندي است كه طي آن دانش، مهـارت  
. و توانايي لازم براي رفتارهاي خود مديريتي تسهيل مـي گـردد  

ها،اهداف و تجارب زندگي بيماران با ديابت اين فرآيند شامل نياز
اهداف كلي خود مديريتي ديابت شامل حمايـت از اتخـاذ   . است

تصميم آگاهانه و همكاري فعال با تيم مراقبت بهداشـتي اسـت   
تا نتايج باليني ، وضعيت سلامتي و كيفيت زندگي بيمار ارتقـاء  

ت از تعيين اهداف رفتاري يك استراتژي بنيـادي در حماي ـ . يابد
ــت  ــديريتي اسـ ــاي خودمـ ــاي ). 9(رفتارهـ ــاذ رفتارهـ در اتخـ

تاكيـد بـر فرآينـد    : خودمديريتي رعايت اصول زير الزامي اسـت 
بيمار محوري مبتني بر ارزيابي نياز و توانايي بيماران با مـروري  
بر تجارب و دانسته هاي بيمـاران، شـناخت و ارزيـابي نيازهـاي     

اقبت از خود در بيمار ، مختص به ديابت در بيمار،درك موانع مر
مهارتهاي حل مسـئله و تغييـر رفتـار؛ تمركـز بـر اسـتراتژيهاي       

محيطـي   -آموزشي و رفتاري؛ حساسـيت بـر عناصـر اجتمـاعي    
پنهان و آشكار موثر در رفتارهاي خود مديريتي،  ايجاد شـرايط  
مناسـب بــراي برقــراري ارتبـاط مــداوم بــا بيمـار و پــي گيــري    

نها؛تشكيل جلسات آموزشي گروهـي  مديريتي آ -رفتارهاي خود
و فردي در صورت امكـان، اسـتفاده از وسـايل كمـك آموزشـي      

بـا عنايـت بـه مـوارد     ).9(متنوع به منظور افزايش انگيزه بيماران
مذكور، مطالعه اي با هدف تعيين برخي عوامل  مرتبط با پـيش  
بيني كنندگي رفتارهاي خودمـديريتي در بيمـاران ديـابتي  بـه     

ل در برنامه ريزي مداخلات  در حوزه ارتقاء سلامت منظور تسهي
  .طراحي گرديد

  
  مواد و روش ها

بيمـار سـرپايي    140تحليلـي بـر روي   -اين مطالعه توصيفي 
تحت پوشش يكي از مراكـز ديابـت شـهر اصـفهان     2ديابتي نوع 

،  1390طي يك نمونه گيري متوالي در چهـار ماهـه اول سـال    
روش نمونه گيري به ايـن نحـو بـود كـه دو روز در     .انجام گرديد

ن بـه  در زمان مشخص يكي از محققي) شنبه و سه شنبه( هفته 
مركز مورد نظر مراجعه و از طريـق مصـاحبه بـا بيمـاران واجـد      

به لحاظ رعايت ملاحظـات اخلاقـي ،   . شرايط مصاحبه مي نمود
اختياري بود و قبـل از   "شركت بيماران در مصاحبه آزاد و كاملا

بـا هـر   .به آنها توضيح داده مي شد "شروع مصاحبه اهداف كاملا
معيارهـاي ورود بـه   . مي گرفـت  بيمار تنها يكبار مصاحبه انجام 

توسـط   2تائيد بيماري ديابت نوع ) 1: اين مطالعه عبارت بود از 
ابتلا به ديابت حداقل به مـدت يـك    )2پزشك متخصص مركز، 

روانــي بــه تاييــد پزشــك  -نداشــتن بيمــاري روحــي) 3ســال ، 
  .سال 30سن بالاي ) 4متخصص مركز و 

چنـد   پرسشـنامه  ،در ايـن مطالعـه   ابزار جمـع آوري اطلاعـات  
اطلاعات : بخش اول .وجهي بود كه از چهار بخش زير تشكيل شد

دموگرافيك و مرتبط با بيماري افـراد مـورد مطالعـه ماننـد سـن،      
جنس، وضعيت تاهل،ميزان درآمد خانواده، طـول مـدت ابـتلا بـه     
ديابت ، وضعيت سـلامتي از ديـدگاه خـود بيمـار، وجـود سـابقه       
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فصلنامه
3   ..آذر طل و همكاران  2خودمديريتي در ديابت نوع عوامل پيش بيني كننده      

ماري همراه با ديابت و عـوارض ديابـت    خانوادگي ديابت ، وجود بي
ابزار مربوط به ديسـترس  روانـي بيمـاران    : ، بخش دوم)گويه 12(

ديابتي بود كه توسط مقياس شش گزينه اي ليكرت اندازه گيـري  
نحوه امتياز دهي اين پرسشنامه به اين نحو بود كه  كه از .مي شد

ايـن ابـزار    كل امتياز.امتياز دهي مي شد) 6(تا هميشه ) 1( "اصلا
ابزار مربوط به احساس : بخش سوم ).  10(متغير است17- 102از 

طيف نمره دهـي  . گويه بود 8خودكارآمدي بيماران ديابتي شامل 
نمـره  .بـود  "مطمئنم "كاملا "10تا  "مطمئن نيستم "اصلا "1از 

كسب شده بالاتر ، نشان دهنده  ميزان خودكارآمـدي بـالاتر بـود    
زار مربوط به خودمديريتي بيماران ديـابتي  اب: بخش چهارم ). 11(

گويه است كه توسـط مقيـاس پـنج گزينـه اي ليكـرت      35شامل 
 "نحوه امتياز دهي براي هـر گويـه از كـاملا   . اندازه گيري مي شود

كـل امتيـاز ايـن     "باشد و نهايتا مي) 1(مخالف "تا كاملا) 5(موافق
پايايي  ابزار ، براي تعيين .)12(متغير مي باشد  175تا  35ابزار از 

نفر از بيماران ديابتي مراجعه كننـده بـه    30پرسشنامه در اختيار 
از مطالعه اصلي خارج شدند قرار گرفت، با استفاده  "مركز كه بعدا

از روش همساني دروني، آلفا براي قسمت هاي مختلف پرسشنامه 
- 75/0مقدار آلفاي حاصل براي مقيـاس هـابين   .اندازه گيري شد 

مقادير محاسبه شده آلفـا بـراي   .كه قابل قبول مي باشدبود  98/0
ديسـترس مـرتبط بـا     :  هريك از ابزارهاي مطالعـه عبـارت بـود از   

ــدي) 75/0(ديابــــــت  ــاس خودكارآمــــ و ) 98/0( ،  احســــ
براي تكميل اين ابزار چند وجهي، بـه طـور   ) . 88/0(خودمديريتي

ات در نهايـت اطلاع ـ . دقيقه زمان لازم بود 15- 20متوسط حدود 
بـا    5/11نسـخه   SPSS حاصل جمع آوري و  توسط نـرم افـزار   

استفاده از آزمون هاي مجذور كاي ،تي مسـتقل، آنـاليز واريـانس    
يك طرفه ، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چنـد متغيـره   

در اين مطالعه سطح معني داري . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد 05/0

  
  يافته ها 

متوسـط  . درصد بـود  100زان پاسخگويي در اين مطالعه مي
سن و طول مدت ابتلا به ديابت در افراد شركت كننده در اين 

شـركت  . سال بـود   1/7±63/5و  53±82/7مطالعه به ترتيب 
متاهـل بـوده،    1/97درصـد زن،   3/54كنندگان  اين مطالعـه  

داراي عوارض ديابـت و   6/73داراي بيماري زمينه اي، 11/57
 6/53 .درصد داري سابقه  مثبت خانوادگي ديابت بودند  4/71

ــرديپلم،   ــيلات زي ــاران  داراي تحص ــد بيم ــد  7/65درص درص
درصد بيمـاران سـلامت    4/51.بيماران درمان خوراكي داشتند

ــد  ــيف نمودنـ ــط توصـ ــود را متوسـ ــماره(خـ ــدول شـ    ).1جـ
 ميزان شاخص هـاي آنتروپومتريـك درافـراد تحـت مطالعـه،      

BMI)20/4 ±37/29 ( ــر ــود )55/97±52/12(و دور كمـ . بـ
ــت و    ــدي دياب ــت ، خودكارآم ــره ديســترس دياب ــانگين نم مي

 ،)69/2 ± 83/0(خودمديريتي درافراد شركت كننده به ترتيب 
  .بود )27/108 ± 35/16(و) 171/32 ± 26/8(

  
  فراد مورد پژوهشمشخصات فردي و مرتبط با سلامت ا. 1جدول شماره

  )فراواني نسبي( فراواني مطلق  متغير  )فراواني نسبي( فراواني مطلق  متغير
  جنس

  زن
  مرد

  
76)3/54(  
64)7/45(  

  عوارض ديابت
  دارد
 ندارد

  
103)6/73(  
37)4/26(  

  سطح تحصيلات
  بيسواد

  پايين تر از ديپلم
  ديپلم

  تحصيلات عاليه

  
20)3/14(  
75)6/53(  
39)9/27(  
6)3/4(  

  سلامت عمومي وضعيت
  بسيار مطلوب

  مطلوب
  نامطلوب

  
36)7/25(  
72)4/51(  
32)9/22(  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
4)9/2(  
136)1/97(  

 سابقه مثبت خانوادگي ديابت
  دارد
  ندارد

  
100)4/71(  
40)6/28(  

  بيماري زمينه اي
  دارد
  ندارد

  
80)11/57(  
60)9/42(  

 نوع درمان

  داروهاي خوراكي
  انسولين درماني

  دوهر 

  
92)7/65(  
20)3/14(  

28)20(  
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فصلنامه
4  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

ــاي ســن   ــه متغيره ــه نشــان داد ك ــن مطالع ــاي اي ــه ه  يافت
)004/0p=( طول مدت ابتلا به بيماري ،)001/0 p(يت، جنس ـ 

 )003/0p=( ــه اي ــوده )=004/0p( ، بيمــاري زمين ، شــاخص ت
، )=02/0p( ديـپلم تحصـيلات بـالاتر از   ميزان ، )=02/0p( بدني

درك شده از ديـدگاه   ، وضعيت سلامتي)001/0 p(دارودرماني
و ) 001/0 p(، ديســـترس ديابـــت)001/0 p( خـــود بيمـــار
همگي با خود مديريتي ديابت ارتباط  )001/0 p(خودكارآمدي 

در )توان پيشگويي كننـدگي ( R2ميزان .آماري معني دار داشتند
سيون چند متغيـره ، متغيـر   مدل رگر. بود درصد 46اين مطالعه

هاي اثر گذار بر خودمديريتي تعديل شده براي ساير متغيـر هـا   
درك  ، وضـعيت سـلامتي  )p=155 /0 - =ß , 02/0( شامل سـن 

، ديسترس )p=238 /0  =ß , 009/0(  شده از ديدگاه خود بيمار
  و خودكارآمـــــدي ) p=243 /0 - =ß , 001/0( ديابـــــت

 )001/0 , p372 /0  =ß( شــاخص تــوده بــدني  ميــزان و   
 )01/0 , p=17 /0 - =ß  (نشان داد )با حـذف   ). 2جدول شماره

 ديابـت و خودكارآمـدي، متغيرهـاي   روانـي   متغيـر ديسـترس   

 ،  وضعيت سلامتي) p=71 /0 - =ß , 01/0( شاخص توده بدني
،  و )p 28  /0  =ß,001/0(درك شـده از ديـدگاه خـود بيمـار    

،  به طور مسـتقل  )p، 78 /0 - =ß 0/ 001,(طول مدت بيماري
ــا خودمــديريتي ديابــت هســتند   از طرفــي ، ضــريب .مــرتبط ب

همبستگي پيرسون ارتبـاط معكـوس بـا سـن بيمـاران ديـابتي       
)004/0 p= ،243/0r=-(طول مدت ابـتلا بـه   و ارتباط مستقيم با 

به اين معنـي كـه بـا    . را نشان داد) =001/0 p ،44/0r( ديابت
رفتارهـاي خودمـدييتي كـاهش يافتـه و بـا       افزايش سن، اتخاذ

  .افزايش طول مدت ابتلا به ديابت، خودمديريتي افزايش مي يابد

  
  مدل رگرسيون چند متغيرهاستفاده از  متغيرهاي مرتبط با خودمديريتي با.  2جدول شماره

  P value  ضريب رگرسيون متغير

  02/0 -15/0 سن
  وضعيت سلامتي

  مطلوب نسبت به بسيار مطلوب
  مطلوب نسبت به نامطلوب

  
-  
238/0  

  
  

-  
009/0  

  01/0 -17/0 شاخص توده بدني
  001/0 372/0 خودكارآمدي

  001/0 -243/0 ديسترس ديابت
  

  بحث و نتيجه گيري
اين مطالعه بـا هـدف تعيـين برخـي عوامـل مـرتبط بـا اتخـاذ         

بـا  .انجـام شـد   2رفتارهاي خودمديريتي در بيماران ديـابتي نـوع   
توجه به اين امـر كـه در برنامـه هـاي خودمـديريتي در بيمـاران       
ديابتي متغيرهاي متنوعي تاثير گذار است ، در اين مطالعه تـلاش  

گـذار شناسـايي و تحليـل     بر اين بود تا متغيرهاي مرتبط و تـاثير 
ــراي آن پيشــنهاد گــردد  . گرديــده و بهتــرين مــدل رگرســيون ب

ــاي    ــديل در اتخــاذ رفتاره ــل تع ــل قاب ــز عوام ــايي و تمرك شناس
خودمديريتي گامي مهم در انتخاب الگو و روش مداخله متناسـب   

  ). 13(براي كسب اثربخش ترين نتايج به شمار مي رود
وامل مـرتبط را سـن بيمـار    در مطالعه حاضر، مدل رگرسيون ع

ديابتي، وضعيت سلامتي از ديدگاه خود آنها، شاخص توده بدني ، 
خودكارآمدي و ديسترس ديابت نشان داد كـه در بحـث و نتيجـه    

در اينجـا لازم بـه   . گيري به مهمترين موارد آن پرداختـه ميشـود  
ذكر است كه در مقالات متعدد به اثبات رسيده اسـت كـه اتخـاذ    

ودمديريتي در ديابت با كنترل ديابت، كيفيت زندگي، رفتارهاي خ
  ).14(تبعيت از رژيم درماني پيشنهادي ارتباط مستقيم دارد 

ــاي    ــا اتخــاذ رفتاره ــه ب ــه حاضــر نشــان داد ك ــايج مطالع نت
خودمديريتي  شاخص توده بدني كاهش مي يابد كه اين امر بـا  

ايـن   نتـايج . همخواني دارد) 2000(و همكاران  Nicholsمطالعه 
مقاله نشان داد كه با كاهش شاخص توده بدني ، كنترل ديابـت  
بهتر مي شود بطوريكه كاهش توده بدني به عنـوان يـك عامـل    

  ). 15(پيشگويي كننده قوي در كنترل ديابت  نشان داده شد
 ،علاوه بر تاثيرات جسمي بيماري ديابت ،افراد مبتلا به ديابت

عـواملي ماننـد تشـخيص،    . از ديسترس رواني نيز رنج مي برنـد 
علائم و برنامه هاي درمـاني و مراقبتـي سـختگيرانه مـي توانـد      

ــترس     ــراي ايجــاد ديس ــي ب ــت محســوب  روانــي  منبع دياب
ديسـترس عـاطفي مـرتبط بـا بيمـاري مـي توانـد از        ).16(شوند

مراقبتـي ناشـي از    مشكلات غم انگيز تـا نيازهـاي مـداوم خـود    
دارو،تزريــق مــداوم قنــد خون،مصــرف    پايشديابــت ماننــد 
مـنظم وجـود    جسـماني و فعاليـت   رژيم غذاييانسولين،كنترل 

رواني ديابت  محققين نشان دادند كه ديسترس).17(داشته باشد
مي تواند به طور چشمگيري بر پيامـدهاي سـلامتي مـرتبط بـا     
ــذار    ــاثير گ ــابتي ت ــاران دي ــديريتي بيم ــه خودم ــت از جمل دياب
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فصلنامه
5   ..آذر طل و همكاران  2خودمديريتي در ديابت نوع عوامل پيش بيني كننده      

لعـه اي گسـترده در   در مورد ديسترس ديابـت ، مطا ). 18(باشد
كشور انجام شد ونتايج آن  نشـان داد كـه مشـكلات روانـي      13

بيماران بسـيار  اين دسته از مانند ديسترس مرتبط به ديابت در 
شايع است و به صـورت چشـمگيري بـر عملكـرد خـودمراقبتي      

ضروري است افراد متخصص حـوزه  ). 19(ديابت تاثير گذار است
ت و تاثير ديسترس ديابت بر سلامت در راستاي كشف اين حالا

بسـياري  . پيامد سلامتي در افراد ديابتي گامهاي موثري بردارند
از محققــان معتقدنــد كــه اســترس و نحــوه مــديريت آن عامــل 
پيشــگويي كننــده قــوي در اتخــاذ رفتارهــاي خــود مــديريتي  
محسوب شـده ودر ميـزان موفقيـت كنتـرل ديابـت تاثيرگـذار       

بيان گر اين موضوع است كـه  بـا   نتايج مطالعه حاضر ).20(است
ديابـت كـاهش   روانـي   اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي، ديسترس 

) 2000(و همكاران Nicholsمي يابد كه اين امر با نتايج مطالعه 
همخواني دارد، در آن مطالعـه نتـايج نشـان داد كـه ديسـترس      
عاطفي يـك عامـل پيشـگويي كننـده قـوي در كنتـرل ديابـت        

ــي  ــوب م ــودمحس ــه  ).15(ش ــاران Whittermoreمطالع  و همك
 قـوي  گيپيشـگويي كننـد  قابليـت   در مطالعه خود هم) 2004(

را تائيـد نمودنـد و   در كنترل ديابـت محسـوب    ديسترس رواني
مي توانـد بـا ارزيـابي حمايـت      ديسترس روانيكه مطرح كردند 

اجتماعي و اعتماد بـه نفـس در خودمـديريتي زنـان ديـابتي در      
  ). 18(بهبود يابد ي موثرهدف گذاري و تعيين استراتژيها
،  اتخـاذ  سـن  كـه  بـا افـزايش    نتايج مطالعه حاضر نشان داد

مي يابد كـه ايـن امـر بـا نتـايج       كاهش رفتارهاي خودمديريتي
 آن دارد،نتــايجهمخــواني ) 2000(كــارانو هم Nicholsمطالعــه 

مطالعه نشان داد كه جـوانتر بـودن افـراد ديـابتي ، يـك عامـل       
). 15(پيشگويي كننده قوي در كنترل ديابت محسوب مي شـود 

جـوانتر بـودن افـراد ديـابتي يـك عامـل        ،نيـز  در مطالعه حاضر
پيشگويي كنندگي قوي اتخاذ رفتارهاي ديابتي عنوان شـد كـه   

تواند به اين نحو قابل توجيه باشد كه افـراد جـوانتر   اين امر مي 
مدت زمان كمتري بـا ديابـت زنـدگي مـي كننـد و       "كه قاعدتا

مشكلات روزمره زندگي با ديابت براي آنها تازگي دارد، به اتخاذ 
  .رفتارهاي خودمديريتي  تمايل بيشتري دارند

در مورد سازه خودكارآمدي نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه    
دكارآمدي يك عامل پيشگويي كننده براي اتخـاذ رفتارهـاي   خو

در مورد اهميت و نقش اين سازه .خودمديريتي به شمار مي رود 
به خوبي اثبات شده است كه خودكارآمدي باعـث تغييـر رفتـار    
مي گردد و فرآيند خودمديريتي در بيماريهـاي مـزمن را ارتقـاء    

خودكارآمـدي  تحقيقات در حوزه ديابت اثـرات مثبـت   .مي دهد
و ) 21(درك شــده بــر اتخــاذ رفتارهــاي خودمــديريتي ديابــت 

در ايـن راسـتا مروتـي و    .را نشان داده اسـت ) 22(كنترل ديابت 
در مطالعه خود نشان دادند كه خودكارآمـدي  ) 1388(همكاران

ايـن  .با رفتارهاي خود مراقبتي در ديابت همبستگي مثبتي دارد

ارآمــدي بــه عنــوان مطالعــه خــاطر نشــان مــي كنــد كــه خودك
مهمترين تعيين كننده رفتارهاي خـودمراقبتي افـراد مبـتلا بـه     

با توجه به اين امر ). 23(ديابت، از اهميت خاصي برخوردار است
تئوري خودكارآمدي مطرح مي نمايد كه منابع اعتماد به نفس  ،

از طريق انجام رفتار، تجارب قبلي، ترغيب كلامي و خودارزيـابي  
به همـين دليـل اسـت كـه     ).  24(قويت ميشودوضعيت رواني ت

مطالعات نشان داده است كه برنامه ريزي مداخلات با تمركز بـر  
ميشـليا   كه به طوري) 25(انواع منابع خودكارآمدي موثرتر است

خودكارآمدي بر  در مطالعه خود نشان داد كه)2010(و همكاران
احـي  تبعيت از درمان ايفاي نقش مي نمايد و در مرحله اول طر
 ).26(مــداخلات بررســي خودكارآمــدي بايســتي لحــاظ گــردد 

مثالهايي از اين اسـتراتژيها شـامل تعيـين اهـداف، نشـان دادن      
و حل مسـئله    حمايت همسالان، مديريت استرس، انجام مهارت،

در تاييـد ايـن موضـوع    .، جسمي و رواني مي باشدفرديدر امور 
ير خودكارآمـدي  در مطالعه خود كه با هدف تـاث )2008(كانابارا 

انجـام   بر ارتقاء حمايت اجتماعي و كاهش پاسخ استرس روانـي 
كه تقويـت حمايـت عـاطفي باعـث افـزايش      مشخص نمود داد ،

معني داري درميـزان سـازگاري فعـال بـا بيمـاري ديابـت مـي        
  ).27(گردد

در اينجا لازم به ذكر است با توجه به مفهوم خودمديريتي در 
ي اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي بـراي  ديابت يادآور شويم كه برا

بايـد از نقطـه نظـرات و ديـدگاه      ،توانايي درايجاد انگيزه بيماران
نتايج مطالعات كيفـي متعـدد نشـان    .خودبيماران استفاده گردد

داده اســت كــه بيشــترين مشــكلات بيمــاران در مســير اتخــاذ  
ــت  ــديريتي در دياب ــدگيهاي  ،رفتارهــاي خودم ريشــه در  پيچي

آموزشي، نحوه برقراري ارتباط با بيمـاران و سـبك    موجود مواد
در  زندگي فعلي بيماران دارد چرا كه تصميم گيري بيمار ديابتي

  .در قالب زندگي روزمره او انجام مي پذيرد مورد شرايط خود،
ــديريتي  ــود م ــت، خ ــد در دياب ــه فرآين ــت ك ــي  ي اس بررس

بتي با نيازها،تعيين اهداف و تمركز بر تجارب زندگي بيماران ديا
تمركز بر تبيين الگوي مداخله آموزشي منحصر بـه هـر فـرد بـا     

اهداف كلـي  . اص هر بيمار  را شامل مي شودتوجه به شرايط خ
حمايـت از   بيش از پيامد هـاي بـاليني بـر   مديريتي ديابت  خود

-اتخاذ تصميم آگاهانه و همكاري فعال با تيم مراقبت بهداشـتي 
ضـعيت سـلامتي و كيفيـت    و و قادر اسـت  است  استوار درماني

تمركـز بـر متغيرهـاي    ). 13(دهـد ارتقاء  ديابتي را زندگي بيمار
قابل تعديل و برنامـه ريـزي مـداخلات و تعيـين اسـتراتژيها در      

ارتقاء سلامت در افراد ديـابتي بسـيار تـاثير گـذار بـوده و      حوزه 
مطالعاتي از اين دست بيان مي دارند كه لازم است در طراحـي  

و ارزشيابي آنها به متغيرهاي تاثير گـذار توجـه    رااج ،مداخلات 
  .لازم مبذول گردد
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محدوديتهايي هم داشت كه از آن جملـه مـي   حاضر  مطالعه 
 ايـن مطالعـه ، از نـوع مطالعـه     . توان به مـوارد زيـر اشـاره كـرد    

يكسان و هوموژن بوده  "تحليلي بود كه نمونه ها تقريباتوصيفي 
ابزارهاي خودگزارشي استفاده شـده  حجم نمونه محدود بود و   ،

در گزارش رفتارهـايي از قبيـل رفتارهـاي     "اين امر خصوصا.بود
تغذيه اي و فعاليت بدني و تبعيت از الگـوي پيشـنهادي درمـان    

با عنايت به محدوديتهاي ذكر شـده ايـن مطالعـه،     .مصداق دارد
نتايج اين مطالعه شـواهدي را دال بـر اهميـت و اثـر پيشـگويي      

متغيرهايي نظيـر خودكارآمـدي، ديسـترس ديابـت در      كنندگي
  .بيماران ديابتي بر اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي تبيين نمود 

  
  :تشكر و قدرداني

اين مطالعه ، گزارش بخشي از پايان نامه  دكتـري بـا شـماره    
اســت كــه بدينوســيله پژوهشــگران  389410طــرح تحقيقــاتي 

پژوهشي دانشگاه علوم  مراتب تشكر و قدرداني خود را از معاونت
ديابــت   پزشــكي اصــفهان بــه دليــل حمايــت مــالي ، از  مركــز

البنين شهر اصفهان به خاطر دادن مجوز انجام اين مطالعـه و   ام
از بيماران محترم به دليل شـركت در ايـن مطالعـه اعـلام مـي      

  .دارند
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Abstract 
 

Background: Diabetes is a life threatening illness in both developed and developing countries. Self- 
management in diabetes is a process which facilitates adoption of self-management behaviors. This 
process includes need assessment, goals setting and life experiences of diabetic patients.  The aim of 
this study was to determine some relevant factors on self-management among type 2 diabetic patients 
in order to facilitate planning intervention programs in health promotion field. 

Materials and methods: This study was a cross sectional analysis which assessed some related 
factors of self-management as a predictor among 140 diabetic patients affiliated to an ambulatory 
health center in Isfahan in 2011. The tool of data collection was a multidimensional questionnaire 
included socio demographic and health characteristics (12 items), diabetes distress (17 items), self-
efficacy (8 items), and self-management ( 35 items).Collected data was analyzed by SPSS software 
version 11.5 with using statistical tests. 

Results: Findings showed that some variables such as age (p=0.004), duration of disease (p0.001), 
sex (p=0.003), co morbidity (p=0.004), BMI (p=0.02), level of education; higher than diploma 
(p=0.02), medication treatment (p0.001), health status (p0.001), diabetes distress (p0.001) and self-
efficacy (p0.001) had significant relation with self-management. Predictors (R2 = 46%). Multivariate 
regression dedicated some variables such as age (ß=-0.155, P=0.02), health status (ß= 0.238, P=0.009), 
diabetes distress (ß= -0.243, P=0.001), self-efficacy (ß= 0.372, p0.001) and BMI (ß= - 0.17, P=0.01).  

Conclusion: Adopting of self-management behaviors has significant reverse in relation to age, 
duration of disease, BMI, and diabetes distress. Meanwhile there was significant direct relation with 
health status and self-efficacy. Therefore, the best proposed regression model is decreasing diabetes 
distress and enhancing self-efficacy in order to plan intervention programs among type 2 diabetes 
patients. 

Keywords: Type 2 diabetes, Predictive factors, Self-management, Diabetes distress, Self-efficacy 
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