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  4، فريماه شمسي3، زهرا مشتاق عشق2، علي اكبر واعظي1بهاره فلاح تفتي: نويسندگان

  آموزش پرستاري، دانشگاه آزاد واحد علوم پزشكي تهراندانشجوي كارشناسي ارشد .1
  شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني پرستاري،دانشگاه علوم پزشكي استاديارگروه: نويسنده مسئول .2

                      Email:Vaeziali@yahoo.com                    09131538061:تلفن تماس
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران كارشناسي ارشد پرستاري .3
  شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني كارشناسي ارشد ،گروه آمار و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي.4

 چكيده 

مبتلايان به بيماري ديابت ممكن است در انجام صحيح رفتارهاي خودمراقبتي و پايبندي به آن ضعف داشته باشند،  :مقدمه
اين پژوهش با هدف . بنابراين شناسايي موانع خودمراقبتي اولين گام براي بهبود و ارتقاي رفتارهاي مراقبت از خود مي باشد

  .در شهر يزد انجام گرفته است 2بيماران ديابتي نوع تعيين موانع موثر بر رفتارهاي خودمراقبتي  
مراجعه  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  152. همبستگي از نوع مقطعي است -مطالعه حاضر مطالعه اي توصيفي : روش بررسي

ها، ابزار جمع آوري داده . كننده به مركز تحقيقات ديابت استان يزد، به روش سيستماتيك، مورد بررسي قرار گرفتند
 8/0پرسشنامه پژوهشگر ساخته مي باشد كه روايي و پايايي آن بررسي شد و ميزان آلفاي كرونباخ  براي اين پرسشنامه 

مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و  tو آزمون هاي آماري  16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . بدست آمد
  .ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بود كه بر اساس سطح مطلوبيت تعيين   03/52نمره  100امتياز موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي بيماران ديابتي از  :هايافته
نتايج حاكي از آن بود كه موانع اقتصادي بيشترين . بي شد، در سطح متوسط ارزياموانع ازيامت دامنهشده و در نظر گرفتن 

، در رديف دوم )امتياز 63(و موانع  دانش و نگرش) امتياز 73( سهم را در بين موانع خودمراقبتي به خود اختصاص داده اند 
مدت ابتلا به  نوع موانع موثر در خودمراقبتي بر حسب سن، جنس، تحصيلات، وضعيت اشتغال، ميزان درآمد،. قرار گرفت

  .>p )05/0( ديابت، ابتلا به عوارض ديابت و  مراجعه طبق توصيه پزشك  به طور معناداري متفاوت بود
شناسايي موانع خودمراقبتي، خصوصا بعد اقتصادي،از گام هاي مهم در كمك به بيماران ديابتي مي باشد به  :گيرينتيجه

ير پايش قندخون بيماران ديابتي، تحت پوشش بيمه خدمات درماني و طوري كه اقداماتي چون قرار دادن آزمايشاتي نظ
 .تامين ابزارها و تجهيزات خودپايشي و خودمراقبتي سبب بهبود خودمراقبتي خواهد شد

  
  2موانع، خودمراقبتي، ديابت نوع : كليديواژه هاي

 . اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه آزاد واحد علوم پزشكي تهران مي باشد 
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  مقدمه

ديابت بيماري است كه با افزايش مزمن قندخون مشخص مي 

شود و در آن، انسولين كه هورمون كاهنده قندخون است به 

ميزان كافي از لوزالمعده ترشح نمي شود و يا نمي تواند وظايف 

تواند به خود را به درستي انجام دهد، در نتيجه قندخون نمي 

طور موثري وارد سلول هاي بدن شود و مقدار آن بالا مي رود 

گيز به انديابت مليتوس به عنوان يك بيماري مزمن چالش بر). 1(

ايع ترين بيماري هاي و يكي از ش )2(رسميت شناخته شده است

طبق آمار فدراسيون بين المللي باشد به طوري كه  يمتابوليكي م

 2011ميليون نفر در سال  336ديابت از  ديابت شمار مبتلايان به

آمار متفاوتي  ). 3(خواهد رسيد 2030ميليون نفر در سال   552به 

درباره شيوع ديابت در ايران وجود دارد به طوري كه شيوع 

سازمان . برشمرده اند% 7/7را  2008در سال  2ديابت نوع 

ايران بهداشت جهاني براورد كرده است تعداد بيماران ديابتي در 

در  .)4( ش از شش ميليون نفر خواهد رسيدبه بي 2030تا سال 

استان يزد كه سال هاست بالاترين آمار را در مبتلايان به ديابت 

مبتلا سال،  30بالاي افراد % 2/16به خود اختصاص داده است، 

بزرگسالان اين در حالي است كه ). 5(هستند 2به ديابت نوع 

در معرض ابتلا به عوارض قلبي  بر بيشتربرا 4تا  2مبتلا به ديابت 

برابر  3تا  2افسردگي و اضطراب همچنين  )6(مي باشد عروقي

تحقيقات . )7(در افراد ديابتي بيشتر از افراد غير ديابتي مي باشد

ميليون نفر در اثر ديابت  1/1حدود 2005در سال نشان مي دهد، 

در  درصد از مرگ هاي ناشي از ديابت 80فوت كرده اند، 

مد متوسط رخ مي دهد كه در اين آمد يا با درآكشورهاي كم در

انتظار  .)2(دهند درصد از آن را زنان تشكيل مي 55 بين حدود

شيوع بالاي  ،مي رود با توجه به پير شدن جمعيت، شهر نشيني

با توجه  .)8(چاقي و كم تحركي شيوع اين بيماري افزايش يابد

و عوارض قلبي ه ديابت يك بيماري مزمن است ك به اين

عروقي، كليوي، چشمي، عصبي و آمپوتاسيون را به دنبال دارد و 

مراقبتي صحيح آن توان با خود مي ،مان قطعي ندارددرهمچنين 

خودمراقبتي فرايندي فعال و عملي است كه  .)9( را كنترل كرد

ديابتي  توسط بيمار هدايت مي شود و منظور از آن در بيماران

مصرف به موقع دارو، رعايت رژيم غذايي، انجام ورزش، 

مبتلايان به بيماري . )6(قبت از پا و كنترل گلوكز مي باشدمرا

ضعف  ارهاي خودمراقبتيديابت ممكن است در مديريت رفت

شناسايي موانع خودمراقبتي اولين گام براي  بنابراينداشته باشند، 

 .)4(مي باشد قبت از خوديا ارتقاي رفتارهاي مرا بهبود و

مطالعات متعددي گزارش كرده اند كه رفتارهاي خودمراقبتي 

). 6، 7 ، 14 ،15(دارددر سطح پاييني قرار  بيماران ديابتي،

 جمعيت هايهمچنين علت نقص خودمراقبتي ديابت در 

 Ritholz مطالعه .)1،2،7،8،11،26(سنجيده شده است گوناگون

در را نقش موانع رواني  ،ايالات متحدهدر ) 2014(و همكاران 

 Linda .)10(به خوبي بيان نموده است بروز رفتارهاي بهداشتي

افسردگي و اضطراب، انگلستان در  )Baumann)2012 و

نااميدي و عدم انگيزه، خودكارآمدي و اعتماد بنفس پايين  و نيز 

براي دست يابي به مهم از موانع  را عدم سازگاري با بيماري

و همكاران Davies  ).11( دانندرفتارهاي مراقبت از خود مي 

دوره هاي آموزشي ، بيان مي كنند كشور آمريكادر ) 2014(

ارائه دهندگان خدمات بهداشتي معمولا كوتاه است و مهارت 

هاي لازم براي شيوه زندگي و رفتارهاي سالم متناسب با ديابت 

امل مانع بزرگي را براي بيماران ديابتي كه اين ع محدود مي باشد

و همكاران در  Grabovschic. )12(به وجود مي آورد
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    دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

، هزينه هاي بالاي درمان را به عنوان يكي از موانع 2013سال

نتايج مطالعه مروتي و تنكابني )13(انجام خودمراقبتي بيان كردند

 افراد با سطح تحصيلات پايين، مهارتدر يزد نشان داد ) 1386(

، يادگيري و براي جلوگيري ازعوارض بيماري كمتريهاي 

مطالعات . )14( تلاش هاي آگاهانه براي مراقبت از خود دارند

حاكي از آن است كه در ايران، ) 1391(عنبري و همكاران 

، طول مدت بيماري، وجود جمله نوع ديابتعوامل متعددي از 

صادي، اقتبيماري هاي زمينه اي، عوامل رواني، اجتماعي و 

مراقبتي فرد را تحت تاثير قرار مي دهد و از سوي ديگر اين خود

موانع مي تواند از يك بستر فرهنگي به بستر فرهنگي ديگر 

با توجه به اين كه وجود موانع منجر به  .)15(متفاوت باشد

كاهش اثرات مثبت خودمراقبتي مي شود، بنابراين شناسايي موانع 

، كردن آن ضروري به نظر مي رسدع و برنامه ريزي جهت مرتف

با شناسايي موانع خودمراقبتي مي توان از عوارض  حال آن كه

مزمن، محدوديت ها و معضلات بيماري، مرگ و مير، هزينه 

سنگين فردي و هاي بالاي درماني و در نتيجه تحميل بار 

و مديريت بهتر بيماري و افزايش اميد به اجتماعي كاست 

د شيوع بالاي ديابت در وجو با .)11(داشتزندگي را به دنبال 

ر رفتارهاي ، مطالعات اندكي روي موانع موثر باستان يزد

با توجه به اهميت  ،مراقبتي بيماران ديابتي انجام گرفته استخود

يشتر موانع مربوط به انجام رفتارهاي يابي به وضوح ب دست

موانع موثر بر  يهدف شناساي اين مطالعه با مراقبتي،خود

انجام شد تا نتايج آن  2بيماران ديابتي نوع  مراقبتيهاي خودفتارر

ات درماني به ن خدمبراي مراكز سلامت و ارائه دهندگابتواند 

و كمك كند تا درك  ن بيماران مورد استفاده واقع شوداي

، برداشت ها و عملكرد هاي بيماران براي درستي از باورها

توصيه هاي پزشكي  شناسايي شكاف بين پايبندي به درمان و

   .باشد 

  بررسي روش 

در سه ماهه همبستگي از نوع مقطعي،  –اين مطالعه توصيفي 

مراجعه  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  152روي  1393چهارم سال 

 نمونه گيري روش به مركز ديابت استان يزدكننده به 

براي تعيين حجم نمونه، با در نظر  .، انجام گرفتسيستماتيك

براي نمره 7/4درصد و انحراف معيار  95گرفتن سطح اطمينان 

استخراج شده از مطالعه ي ( ام رفتارهاي خودمراقبتيموانع انج

واحد 8/0 و در نظر گرفتن حداكثر )1392ضاربان و همكاران ،

اختلاف در ميانگين نمره موانع حداقل حجم نمونه مورد نياز 

نمونه  152نفر مي باشد كه براي افزايش دقت مطالعه،   138

  .انتخاب شد

هاي ورود به مطالعه شامل گذشتن حداقل يك سال از معيار 

تشخيص بيماري توسط پزشك متخصص، داشتن پرونده 

قرص يا ( پزشكي در مركز ديابت استان يزد، درمان دارويي 

سن داراي افراد . بوددر مطالعه و رضايت براي شركت ) انسولين 

گويي و افرادي كه قادر به فهم سوالات و پاسخ  سال 70بيشتر از 

كساني كه نسبت به زمان و مكان آگاهي نبودند، همچنين 

  .وارد مطالعه نشدند د،نداشتن

، پرسشنامه پژوهشگر در اين مطالعه ابزار گردآوري اطلاعات

 ،خودمراقبتيي او ابزاره مقالاتساخته مي باشد كه با توجه به 

اين  .روايي و پايايي آن مورد بررسي قرار گرفت ساخته شد و

وط سوال مرب14بخش اول،  مي باشد،پرسشنامه شامل دو بخش 

سن،جنس، وضعيت تاهل، ميزان (به مشخصات دموگرافيكي 

و اطلاعات مربوط  )تحصيلات، وضعيت اشتغال، درآمد ماهيانه
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فاميل درجه يك، مدت زمان سابقه ابتلا به ديابت در (به بيماري 

ابتلا، ابتلا به عوارض ديابت، بستري در بيمارستان به دليل 

عوارض بيماري، ابتلا به بيماري مزمن ديگر، مراجعه منظم جهت 

، بخش دوم )معاينه، دريافت اطلاعات، استعمال دخانيات

موانع  -الفپرسشنامه موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي، شامل 

وانع مربوط به دانش و م -، بسوال 18، رواني عاطفي

موانع حمايت  -، دسوال 5موانع اقتصادي  -، جسوال11نگرش

، موانع ترك سوال 5موانع ناشي ازعوارض -، هسوال 6اجتماعي

 49-245سوال با دامنه امتياز  49سوال مي باشد، جمعا  4سيگار

گزينه اي درجه بندي  5يكرت بوده و سوالات بر اساس مقياس ل

كاملا " 5، تا "كاملا موافقم " 1طيف نمره دهي از .ندشد

به طور   40و 39، 38، 36، 35، 2،24بود،كه سوالات  "مخالفم

، پس از متعادل امتياز موانع كلي دامنه .ازبندي شدندمعكوس امتي

به طور قراردادي در سه محدوده  ،100شدن و احتساب از امتياز 

انع در سطح مو  50زير  كه امتيازبه طوري . تقسيم بندي شد

 75-100 نع در سطح متوسط و امتيازموا 50- 74ضعيف، امتياز 

محدوده ي  قابل  .ورد مي كردآرا برموانع در سطح شديد 

كدام از موانع، به سطوح خفيف، طبقه بندي هر اكتساب نمرات و

براي تعيين روايي .شده است  دسته بندي  جهت متوسط، شديد

محتوي استفاده شد، بدين  صوري و اعتبارپرسشنامه، از روش 

پس از مطالعه كتب و  براي تعيين اعتبار محتوا، ترتيب كه

مقالات متعدد، فرم جمع آوري اطلاعات تهيه و در اختيار 

 ، غددبا تخصص هاي داخليي هيئت علمي نفر از اعضا دوازده

قرار  ديابت بودند، زمينه در تجاربي داراي كه ،و پرستاري

  پزشكان   اساتيد و  نظرات  دريافت  بررسي و  از  پس  ، گرفت

انجام تغييرات و اصلاحات پيشنهادي، ابزار مذكور  با ،متخصص

براي بررسي پايايي پرسشنامه، ابتدا ، مورد استفاده قرار گرفت

واجد شرايط ورود به  ي كهبيماراننفر از  16توسط پرسشنامه 

، ضريب آلفاي شدتكميل به روش مصاحبه، مطالعه بودند، 

ذكر است  لازم به. بدست آمد 8/0كرونباخ براي اين پرسشنامه 

زء نمونه هاي پژوهش محسوب و ج ندشد كه اين افراد حذف

  .ندشدن

وري اطلاعات، محقق پس از انجام مراحل كسب آجهت جمع 

اقدام به مطالعه پرونده ها  ،مجوز جهت ورود به مركز تحقيقات

داراي مشخصات واحدهاي مورد بيماران ديابتي  ، سپسنموده

به  ،ندبه روش نمونه گيري سيستماتيك، انتخاب شدپژوهش، 

 پرونده هزار9 اين صورت كه براي تعيين فاصله نمونه برداري،

به قيد قرعه   8 ، سپس عددشد تقسيم 152موجود به  فعال

از عدد  )60( اعضاي نمونه با فاصله نمونه برداري. انتخاب شد

و در صورتي كه  )84،76،68،8...( شدندانتخاب  )8( تصادفي

پرونده انتخاب شده واجد شرايط نبود، پرونده منتخب بعدي 

افراد انتخاب شده هنگام مراجعه  .مورد بررسي قرار مي گرفت

جلب رضايت پس از  ،گيري درمان و مراقبتپي به مركز جهت

افراد جهت شركت در تحقيق از طريق ارائه اطلاعات درباره 

اطمينان دادن به افراد كه  نيز ن وآهدف تحقيق و نحوه ي انجام 

وري شده بدون نام بوده و به صورت محرمانه آاطلاعات جمع 

پس از دريافت رضايت نامه كتبي از نمونه  و نگهداري مي شود

به روش ، محقق پرسشنامه را يل به شركت در مطالعهاهاي م

از افراد  درصد 6/4لازم به ذكر است . مصاحبه تكميل نمود

  منتخب  هاي انتخاب شده در پژوهش شركت نكردند كه پرونده
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  .بعدي مورد بررسي قرار مي گرفت

 با استفاده از نرم افزارها ده دا اطلاعات، پس از جمع آوري

SPSS  گرفت، براي مورد تجزيه و تحليل قرار  16نسخه

في و براي سنجش توصيف داده ها از روش هاي آماري توصي

خودمراقبتي از  موانع رفتارهايهاي مستقل و ارتباط بين متغير

مستقل و آناليز واريانس يك طرفه و  tآزمون هاي آماري 

سطح معني دار . ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده است

  .بود صدم 5در اين مطالعه آزمون ها 

  هاتهياف

مشخصات دموگرافيكي بيماران ديابتي به همراه فراواني، درصد، 

مراقبتي و موانع انجام رفتارهاي خودميانگين و انحراف معيار 

  .خلاصه شده است 1، در جدول Pارزش 

 100امتياز موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي بيماران ديابتي از 

بود كه بر اساس سطح مطلوبيت تعيين شده و در   03/52نمره 

  .، در سطح متوسط ارزيابي شدموانع ازيامت دامنهنظر گرفتن 

  اقتصادي موانع رفتارهاي خودمراقبتي به ترتيب مربوط به موانع 

 60( ، ترك سيگار)امتياز 63(نگرش، دانش و ) امتياز 73( 

و ) امتياز 50(، حمايت اجتماعي)امتياز 55(، رواني عاطفي)امتياز

  .بود) امتياز 48(موانع ناشي ازعوارض

 2موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي در جدول   مواجهه با درصد

   .خلاصه شده است

، ابتلا به عوارض بيماري و مراجعه به جنس در مطالعه حاضر

بر اساس نتايج  با موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي شكپز

بررسي  درهمچنين . >p )٠۵/٠( مستقل معنا دار شد tآزمون 

هاي جام رفتارموانع ان بامدت ابتلا به ديابت  سن و  ارتباط بين

آزمون همبستگي پيرسون ارتباط خطي معنا  خودمراقبتي، نتايج

 )p =٠٢/٠ , r =١٨/٠( نشان دادهاي ذكر شده ين متغيرداري ب

به صورتي كه با افزايش مدت ابتلا   ) p=٠١١/٠  ,  r=١٣/٠(و 

شديدتري وجود به ديابت، موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي 

وضعيت  ،در افراد مورد مطالعه بين سطح تحصيلات. داشت

نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه ارتباط  درآمد و اشتغال

 ، >p )٠۵/٠(  نشان داد خودمراقبتي موانع آماري معنا داري با

درآمد ي كه سطح تحصيلات بالاتر و افرادبدين صورت كه 

  .با موانع كمتري مواجه بودند  ،بالاتري داشتند

، سابقه ابتلا به ديابت وضعيت تاهلدر بررسي ارتباط متغيرهاي 

مستقل ارتباط معني داري را  tنتايج آزمون  ،در فاميل درجه يك

دريافت  بر اساس نتايج آزمون پيرسون همچنين .دنشان ندا

  .اطلاعات معنادار نشد
  بيماران و نمرات موانع انجام رفتار هاي خود مراقبتي آن هاتوزيع فراواني ويژگي هاي دموگرافيكي : 1جدول 

 متغير
  

موانع انجام رفتار هاي خود  درصد فراواني  
  مراقبتي

  pارزش 

  004/0  38/135± 62/19 8/40 62  مرد جنسيت

  42/145±17/21 2/59 90  زن
  >001/0  42/148±56/16  9/30  47  ابتدايي تحصيلات

  75/143±20/18 9/7 12 راهنمايي  &**
  60/134±04/19 23 35 ديپلم

  80/122±78/24  2/13  20  تحصيلات دانشگاهي



120 

   …بررسي موانع موثر بر رفتارهاي خود مراقبتي
  73/147±69/19 25 38 ساير موارد

 >001/0  56/148±001/18 3/51 78 تومان1000000كمتر از درآمد

**&  1000000-2000000 
 تومان

21  8/13  12/21±38/135  

  44/133±82/21 9/34 53 تومان2000000بيشتر از
سابقه ي ابتلا به 

  ديابت در 
  1فاميل درجه 

  * 78/0  73/141±78/21  6/58  89  دارد

  76/140±19/20  4/41  63  ندارد

ابتلا به عوارض 
  ديابت

  &* 04/0  24/146±26/18 9/32 50  دارد
  92/138±01/22  1/67  102  ندارد

ابتلا به ساير بيماري 
  هاي 
  مزمن

  * 20/0  71/142±78/20  1/71  108  دارد

  93/137±64/21  9/28  44  ندارد

  مراجعه مجدد طبق 
  توصيه پزشك

  &* 01/0  41/139±46/21 2/82 125  دارد
  18/150±84/16  8/17  27  ندارد

  >001/0  44/133±82/21 2/63 96 پزشك  دريافت اطلاعات

پرستار و ساير پرسنل   &**
 درماني

29  1/19  12/21±38/135  

   56/141±001/18  6/4  7  رسانه ها 

 
  32/148±07/21 2/13 20 ساير افراد

  * 85/0  62/142±34/18 3/5 8  بلي  كشيدن سيگار
  25/141±27/21 7/94 144  خير

  * 44/0  96/140±06/21 8/92 141 متاهل  وضعيت تاهل
  146±67/21 2/7 11 مجرد

  >001/0  58/148±16/18 52 79 خانه دار  وضعيت اشتغال
  10/121±48/22 9/9 15 كارمند  &**

  38/137±46/16 4/16 25  آزاد
  12/138±09/21 7/21 35 بازنشسته

  ميانگين سن
  )سال(

90/53  84/9±90/53  18/0=r  
&P= 02/0 ***  

ميانگين مدت ابتلا 
  )سال(

16/7  14/5±16/7  13/0=r***  
011/0=p& 

  05/0سطح معناداري كمتراز  &آزمون پيرسون )   ***ANOVA(آزمون آناليز واريانس يك طرفه**مستقل      tآزمون *
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  درصد پاسخ به برخي سوالات پرسشنامه: 2جدول 

  .درصد بيان نمودند به درستي نمي دانند كدام غذاها براي ديابت مفيد و يا مضر هستند3/51
  محل زندگي شان مكان مناسب جهت انجام ورزش وجود ندارددرصد بيان نمودند در اطراف  7/58
  .درصد بيان نمودند قيمت بالاي نوار تست قند خون باعث شده نتوانند قند خونشان را اندازه بگيرند1/69

  .چقدر باشددرصد بيان نمودند به طور دقيق نمي دانند حد طبيعي قند خون در هر كدام از ساعت هاي مختلف شبانه روز بايد 7/40
  .درصد بيان نمودند به عقيده خودشان به اندازه كافي قوي نيستند تا پايش قندخون يا تزريق انسولين را انجام دهند 8/39
  

  بحث و نتيجه گيري

با هدف بررسي موانع موثر بر رفتارهاي  حاضر مطالعه

نتايج اين . است گرفتهانجام  2خودمراقبتي بيماران ديابتي نوع 

مطالعه نشان داد موانع براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي در سطح 

و  مكزيك در )2013(و همكاران  Fortمطالعه كه  بود متوسط

در  )1390(راد و همكاران  شريفي رضا مرور سيستماتيك غلام

بيماران براي انجام رفتارهاي اكثر  كه نشان دادنيز  ايران 

  .)16، 17( مواجه بودنددر سطح متوسط  با موانع خودمراقبتي

بيشترين موانع مربوط به  يافته هاي پژوهش حاكي از اين بود كه

به طوري كه در بين نمونه هاي مورد مطالعه،  بود، اقتصادي بعد

افرادي كه با مانع اقتصادي در سطح بالاتري مواجه بودند، 

رفتارهاي مراقبت از خود را در سطح ضعيف تري گزارش كرده 

 Fortmannدر ايران و  )1391( ذلكدر مطالعه  .بودند

 انع در رابطه با بعدونيز بيشترين م آمريكادر ) 2010(وهمكاران 

بسياري از بيماران به دليل كه دريافتند اقتصادي بوده است 

مشكلات مالي توانايي پرداخت هزينه هاي پايش قند خون خود 

بنابراين هزينه هاي بالاي پايش قند خون مي تواند  ،را ندارند

مانعي براي خودمراقبتي در اين بيماران باشد و پوشش ناكامل 

نايي بيمار در مراقبت از خود اثر بيمه اي در ايران مي تواند بر توا

از طرفي فقر اقتصادي در اين بيماران باعث ،منفي داشته باشد

شده تا آن ها در تهيه يك رژيم غذايي سالم با مشكلات فراوان 

روبرو شوند و در بيشتر موارد رعايت رژيم غذايي يك فرد 

  .)1،18( ديابتي براي آن ها ميسر نباشد

در ايالات متحده هزينه ) 2014(و همكاران  Daviesمطالعه  

هاي مورد نياز براي تهيه دارو، ويزيت و نوار تست خون را به 

عنوان موانع مهمي براي انجام رفتارهاي مراقبت از خود بيان 

  ).12(نمودند 

مهم در تعيين وضعيت سلامت است، منابع  يموانع اقتصادي عامل

له نوار تست خون و مورد نياز براي مراقبت از خود از جم

بسيار پرهزينه و دسترسي به مراقبت مداوم مي تواند  و نيزداروها، 

قرار دادن آزمايشاتي نظير پايش گران قيمت باشد، همچنين 

و  قندخون بيماران ديابتي، تحت پوشش بيمه خدمات درماني

تامين ابزارها و تجهيزات خودپايشي و خودمراقبتي سبب بهبود 

بنابراين توجه به اين موضوع براي  .د شدخودمراقبتي خواه

 در سطح فردي و اجتماعي حائز اهميت   بيماري  بار  كاهش

  ).2،4،19( مي باشد

نتايج اين پژوهش  دومين مانع مربوط به دانش و نگرش بود، 

نشان داد افرادي كه با موانع دانش و نگرش در سطح بالاتري 

در سطح پايين تري  هاي مراقبت از خود رامواجه بودند، رفتار

و   Zhongاين يافته با نتايج پژوهش هاي گزارش نمودند،
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در مكزيك ) 2013(و همكاران  Fortو )  2011(همكاران 

همسومي باشد كه دريافتند بهترين عملكرد خودمراقبتي ديابت 

زماني روي مي دهد كه بيمار درجات بالايي از معلومات و 

است كه كنترل ديابت بهبود  آگاهي را داشته باشد در اين زمان

بيان ) 2010(و همكاران Fortmann همچنين ).  20،21(مي يابد 

 و عوارض و بيماري مورد در كافيدانش داشتن مي كنند 

 . )1( نمايد مي تسهيل را خودمراقبتي آن روند احتمالي پيامدهاي

ارائه دهندگان خدمات مراقبت هاي بهداشتي با برگزاري دوره 

هارت هاي لازم براي م موجب ارتقائ مداوم، هاي آموزشي

 هاي  بهبود رفتارها و نگرش وشيوه زندگي متناسب با ديابت 

براي  زيادي به بيمارانكمك مي توانند  شده و مرتبط با سلامت

  .)11( ارائه دهندرسيدن و يا بهبود رفتارهاي مراقبت از خود،  

 بيني پيش قابل اين نتيجه .مانع، كشيدن سيگار مي باشدسومين 

 رفتارهاي بالاتر شيوع  بيانگر شده انجام مطالعات كه چرا است

 ).22(است سيگاري افراد در سالم غير Rimmو 

در كره، دريافتند كه سيگار كشيدن در مبتلايان ) 2008(همكاران

به ديابت از موانع مراقبت از خود  و با انجام رفتارهاي 

بايد بيماران را قويا توصيه به  كادر درمان .خودمراقبتي  مي باشد

ترك سيگار نمايند و در بيماراني كه هنوز حاضر به ترك سيگار 

در ارتباط با . هاي مصاحبه انگيزشي استفاده كنند نيستند از روش

اي براي ترك ندارند بايد بر روي مزاياي  بيماراني كه انگيزه

ترك سيگار به علاوه خطرات سيگار تاكيد شود و همچنين 

  . )23(بيني براي ترك بررسي شوند وانع قابل پيشم

در مطالعه   مانع چهارم مربوط به بعد رواني عاطفي مي باشد

Ritholz  و) 2014(و همكاران در آمريكا Cassimatis   و

از موانع مهم  بعد رواني عاطفي نيز) 2014(همكاران در استراليا 

زندگي ). 10 ، 24( در مراقبت از خود در اين بيماران بوده است 

 با ديابت ممكن است به دليل ماهيت مزمن بيماري و عواملي

 سخت مراقبتي و درماني هاي برنامه علايم و تشخيص، مانند

فرد را دچار سرخوردگي، خشم، انزوا و نااميدي كند كه  گيرانه

تمام اين موارد كاهش انگيزه براي مراقبت از خود در بيماران را 

 به مي تواند  استرس كه نشان دادند محققين). 6(به دنبال دارد

 جمله از ديابت با مرتبط پيامدهاي سلامتي بر چشمگيري طور

لذا توجه ).  25(باشد  ديابتي تأثيرگذار بيماران زندگي كيفيت

بيشتر به بعد رواني عاطفي با انجام مشاوره و افزايش انگيزه براي 

افزايش اعتماد  انجام اين رفتارها، موجب ارتقائ خودكارآمدي،

بنفس، سازگاري بيشتر با بيماري و كاهش افسردگي، اضطراب 

و نااميدي شده همچنين بهبود و پايبندي به رفتارهاي مراقبت از 

مانع  مربوط به پنجممانع ). 7(خود را به دنبال خواهد داشت 

نتايج اين مطالعه نشان داد از نظر حمايت  حمايت اجتماعي بود،

 افراد با مانع در سطح  متوسط مواجه بودند كه با يافته ،اجتماعي

در يزد همسو مي باشد، تحقيق  )1386(روحاني  و تحقيق مروتي

 با مرتبطحمايت  كه آن است بيانگر روحاني و مروتي

 حد در خانواده ازطرف ابعاد تمامي در ديابت مراقبتيخود

 حمايت، لذا با توجه به اين كه )26(بوده است  كم تا متوسط

 آنان مراقبتي خود هاي رفتار انجام در تواند بيماران مي اطرافيان

 قرارگيرند توجه مورد نيز بايد ديابتي بيماران باشد، خانواده موثر

  .)27(شوند مراقبتي درگير دربرنامه هم ها آن كه طوري به

 و مروتيمانع ، موانع ناشي از عوارض بيماري بود، كمترين 

 عملكرد خود در مورد مطالعه دردر يزد،  )1386(روحاني 

 و عوارض وجود كه دريافتند ديابتي بيماران مراقبتيخود

 از يكي ديابت بيماري علت به هاي جسمي ناراحتي و مشكلات
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 رفتارهاي انجام از فرد سبب ممانعت كه است موانعي

          شود مي زمينه اين در پذيرفتن آموزش نيز و خودمراقبتي

) 26 .(   

مراقبتي سن با موانع انجام رفتارهاي خوددر مطالعه حاضر، 

، اين يافته مشابه نتايج معني داري را نشان داد مستقيم ارتباط

 و در تونيس )2005(و همكاران Albertiمطالعات  Bezieو 

به اين صورت كه با  مي باشد، در برزيل )2006(همكاران

    . )28، 29(افزايش سن، موانع خودمراقبتي شديدتر مي شدند

مي توان اين گونه استدلال نمود كه افزايش سن به دلايلي نظير 

فرد را با موانع  عدم توانايي و ابتلا به عوارض بيشتر، فراموشي،

همچنين موانع در زنان و مردان به . )6(بيشتري مواجه مي سازد

طور معني داري با يكديگر متفاوت بود به طوري كه زنان با 

و  Fortكه با نتايج مطالعه  مواجه بودند، موانع بيشتري

در مكزيك همسو مي باشد، اين گونه استدلال ) 2013(همكاران

زنان، شيوع عوامل روحي رواني در  كمبود آگاهي مي شود كه

به خصوص افسردگي و وضعيت اقتصادي پايين تر نسبت به 

و  Farmerمطالعه  در كه  درحالي. )11،7(باشد بيشتر مردان

در مقايسه بيماران ديابتي زن به طورمعني داري  )2009(همكاران

در مطالعه  .)30(با موانع كمتري مواجه بودندمردان ديابتي  با

معنا انجام رفتارهاي خودمراقبتي وضعيت تاهل با موانع حاضر، 

به دليل تعداد زياد افراد متاهل نسبت به  ممكن استدار نشد كه 

در ) 1390(با مطالعه عنبري و همكاران و مجرد در مطالعه ما باشد

) 2014(و همكاران داورياما در مطالعه  همسو مي باشدايران 

افراد متاهل )  2008(و باقياني همكاران) 2012(وطل و همكاران

ل شده كه افراد با موانع كمتري مواجه بودند و اين گونه استدلا

متاهل در مقايسه با افراد مجرد به دليل برخورداري از حمايت 

   لاعات بالاتر، با موانع كمتري مواجه هستنداجتماعي بيشتر و اط

موانع با  در افراد مورد مطالعه بين سطح تحصيلات .)6،34،35 (

به گونه اي كه   وجود داشت، ارتباط معني داريخودمراقبتي 

افراد با تحصيلات دانشگاهي با موانع خودمراقبتي كمتري نسبت 

 مطالعه   نتايج     با  يافته بودند و اين   مواجه  بيماران   ساير   به

Cassimatis2014( همكاران و (،Misra   و همكاران)2009( 

در اين زمينه در ايالات متحده آمريكا ) 2010(و همكاران  Xuو 

تحصيلات و بيانگر اين است كه  )24 ، 36 ، 37(همخواني دارد

آگاهي از  ،بهتر ، درك و تبعيتبيشتر به دليل توانايي يادگيري

ماري و عوارض و پيامدهاي احتمالي و احساس مسئوليت بي

با موانع كمتري روبرو فرد را  نسبت به امور بهداشتي و درماني

مراقبت  معني داري با موانعوضعيت اشتغال ارتباط  .)7(مي سازد

داشت، به طوري كه موانع افراد كارمند، كمتر از بقيه  از خود

هم ) 2010(و همكاران  Xuكه اين يافته با مطالعه  افراد بود

اين گونه استدلال مي كند كه افراد كارمند از Xu ، خواني دارد

 ،سطح تحصيلات بالاتر و حمايت اقتصادي بيشتري برخوردارند

درآمد اقتصادي با ).37(بنابراين با موانع كمتري مواجه هستند

و   Linda معني دار شد كه همسو با مطالعه  موانع خودمراقبتي

مي باشد، چرا كه ) 1393(و همكاران داوريو ) 2012(همكاران

هزينه هاي بالاي درمان، آزمايشات، دارو در شرايط اقتصادي 

پايين فرد را با مشكلات متعددي مواجه مي سازد كه مانع انجام 

لا به ديابت و مدت ابت. )7،4(رفتارهاي خودمراقبتي مي شود

هاي خودمراقبتي ارتباط خطي معنا داري موانع انجام رفتار

ت، به عبارت ديگر ابتلا به ديابت براي مدت هاي طولاني، داش

فرد را با موانع بيشتري مواجه مي سازد، كه مي تواند به علت 

لا به بيماري هاي مزمن كهولت سن، ابتلاي بيشتر به عوارض و ابت
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نيز نشان داد  )1391(مطالعه كريمي و همكاران .)11(ديگر باشد

ر رابطه با بيماري ديابت را  از بيماران بيشترين اطلاعات لازم د

پزشك و پرستار دريافت مي كردند كه اين مسأله اهميت 

 نشان   يـداشتي درمانـرف پرسنل بهـداوم از طـاي مـآموزش ه

   .)38(مي دهد  

ابتلا به  سابقه فاميليوضعيت تاهل و در بررسي ارتباط متغيرهاي 

ارتباط معناداري را  tبا موانع خودمراقبتي نتايج آزمون  ،ديابت

       ) 1393( و همكاران داورينشان نداد كه همسو با مطالعه 

با موانع خودمراقبتي  سيگاردر اين مطالعه، كشيدن . )7(مي باشد

 )2012 ( مطالعه كريمي و همكاراندر در حالي كه معنادار نشد 

 بيانگر شيوع بالاي رفتارهايكشيدن سيگار معنادار شد كه 

اين تفاوت ممكن  كه) 38( مي باشددر افراد سيگاري  سالمغير

است به دليل تعداد اندك افراد سيگاري در جمعيت ما بوده 

  .باشد

نتايج اين پژوهش نشان داد خودمراقبتي بر حسب عوامل 

با توجه به اين متفاوت است و جنس  و دموگرافيكي چون سن

و نگرش رواني عاطفي، دانش كه عوامل مختلفي از جمله عوامل 

خودمراقبتي را تحت تاثير قرار مي دهد توجه به اين  و اقتصادي

شناسايي حاكي از آن بود كه نتايج  .استحائز اهميت موانع 

از گام هاي مهم در  موانع خودمراقبتي، خصوصا بعد اقتصادي،

كمك به بيماران ديابتي مي باشد به طوري كه اقداماتي چون 

پايش قندخون بيماران ديابتي، تحت قرار دادن آزمايشاتي نظير 

پوشش بيمه خدمات درماني و تامين ابزارها و تجهيزات 

  .خودپايشي و خودمراقبتي سبب بهبود خودمراقبتي خواهد شد

خود  به ،بيشترين سهم را در بستر فرهنگي يزدبعد اقتصادي 

به  ،اقتصادي توجه ويژه به مسائل  اختصاص داده است، بنابراين

ه عوارض ديابت، مرگ و مير زودرس ش خطر ابتلا بدليل افزاي

و نقش مهم آن در رفتارهاي خودمراقبتي به عنوان گامي مهم 

ه شود و نيز پشتيباني بيشتر بيماران و نظر گرفتمي تواند در 

اصلاحات براي كاهش قيمت داروها و لوازم مورد نياز مثل نوار 

بندي به تست خون و نيز حمايت هاي اجتماعي، ارتقا و پاي

  .رفتارهاي خودمراقبتي را قادر مي سازد

هاي كارامد براي آموزش و افزايش همچنين استفاده از نيرو

دانش و بهبود نگرش بيماران و تاكيد بر توانايي بيماران براي 

 لازم است .ه نفس آن ها ضروري به نظر مي رسدارتقائ اعتماد ب

به طور عملياتي، برنامه اي براي اصلاح، رفع يا كنترل موانع قابل 

تغيير براي رفتارهاي خودمراقبتي بيماران ديابتي تدارك ديده 

از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر، وضعيت روحي  .شود

رواني واحد هاي مورد پژوهش و تفاوت هاي فردي و فرهنگي 

ي تاثير گذار باشد كه است كه مي توانست بر نحوه ي پاسخ گوي

پيشنهاد مي شود  .اين شرايط توسط پژوهشگر قابل كنترل نبود

براي هر كدام از موانع، عوامل تسهيل كننده يا بازدارنده آن 

  .بررسي شود

  

  

  تشكر و قدرداني

مركز تحقيقات ديابت استان يزد به دليل  و كاركنان از رياست

مسئولين پژوهشي دانشكده  مساعدت هاي ثمر بخششان،

پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي 

شركت كنندگان در اين پژوهش و كليه عزيزاني كه ما را تهران، 

ياري نمودند، تقدير و تشكر به عمل مي آيد، اين پژوهش 

  .بخشي از پايان نامه ي كارشناسي ارشد مي باشد
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Abstract 

Introduction: Patients with diabetes may have weakness in performing appropriate self-care behaviors and 

adherence to it. Therefore, the first step to the improvement of self-care behaviors is to identify the 

influential barriers to the self-care behaviors. This study aimed to determine the barriers of self-care 

behaviors in type 2 diabetic patients of Yazd province. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional correlation study which was accomplished on 152 patients 

with type 2 diabetes who referred to Yazd Diabetes Research Center of Yazd by systematic sampling. The 

data were collected by a Self-made questionnaire. The validity and reliability of the questionnaire were 

assessed by the means of Cronbach's alpha at 0.8. The data were analyzed using SPSS version 16 and the 

Independent Samples t -test, ANOVA and Pearson correlation coefficient were applied. 

Results: The scores of the barriers to the self-care behaviors of diabetic patients was 52/03 from 100 which 

was at the level of moderate. The results suggest that the economic barriers were the most substantial factors 

among the self-care barriers (73 points), and the knowledge and attitude (63 points) were in the second row. 

The Effective barriers to the self-care behaviors based on age, sex, education, occupational status, income 

level, the duration of disease, having diabetic complications and the number of their referrals to the 

physicians were significantly different.  

Conclusion: Identifying the barriers to self-care behaviors is an important step in helping diabetic patients 

especially economically. Therefore, procedures such as monitoring of the blood glucose level for diabetic 

patients, providing supportive service and delivering self-monitoring and self-caring tools and equipments, 

self-monitoring will improve self-caring behaviors. 

 

Keywords: barriers, self-care, type 2 diabetes 

 

 

 

 

 


