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 چكيده
و اهمیکت رتاکار دکودقبای ار در رلاکبا ضکوار   کاد و قکاقی بیمکاری و   ک            از یک  وکو   شیوع بالای بیماری دیابت :هدفزمینه و 

بیلکر رتاکار    پکژوه   ارکب بکا هکدش پکی      . شلادار بب تعالیت دودقبای ار از ووی دیگب قورد تأرید پژوهشگبان اوکت  قاغیبهای روان

 .های  اراراقد در اتباد ق الا به دیابت  وع دو ا جام شد د به ز دگر و  گبشهای وبوخار، اقی دودقبای ار بب ق لای ویژگر

رللده به  جاقعه آقاری ایی تح یق رلیه بیماران دیابت  وع دو قباجعه. روش تح یق  ارب توصیفر از  وع هم ساگر بود :ها مواد و روش

 فب از بیماران ا اخاب  021ای تعداد  ای چلدقب له گیبی دوشه از  مو هببای ا اخاب  مو ه با اوافاده . باشلد قبارا دیابت شهب اصفهان قر

ها از رکبی    ببای تجایه و تحلیل داده. های  ارارآقد تکمیل شد های دودقبای ار، وبوخار، اقید به ز دگر و  گبش  اقه پبو . شد د

 .هم ساگر پیبوون و تحلیل رگبویون چلدگا ه به روش گام به گام اوافاده شد

(.   P<10/1)بیلر رتاار دودقبای ار بود  های  ارارآقد یادر به پی  تلها اثب قا ابل اقید به ز دگر و  گبش اایج تحلیل  شان داد  ها فتهیا

 .های  ارارآقد با رتااردودقبای ار رابطه دیده  شد بیی وبوخار، اقید به ز دگر و گبشولر به طور جداگا ه 

بیلکر رتاکار    هکای  ارارآقکد یکادر بکه پکی       رود اثب قا ابل اقیکد بکه ز کدگر و  گکبش     های پژوه  به  ظب قر یاتاهبا توجه به  گیری نتیجه

 .توان رتاار دود قبای ار را ت ویت ربد های  ارارآقد و اتاای  اقید قر در وایع با راه   گبش. باشلد قر دودقبای ار

 2های  ارارآقد، دیابت  وع  ،  گبشدودقبای ار، وبوخار، اقید به ز دگر :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
اما زیاد . بدن برای فرایندهای سوخت و ساز خود به قند نیاز دارد

بودن مقدار آن در خون به مدتی طولانی علامت بیماری قند یا 
بدن به طور طبیعی میزان قند خون را با . است( دیابت)

Insulin اما . کند که لوزالمعده عامل تولید آن است کنترل می

که لوزالمعده به مقدار کافی  در افراد مبتلا به دیابت به علت این
کند قند به میزانی غیر طبیعی در خون تجمع  انسولین تولید نمی

آید که به  این بیماری به دو شکل عمده پیش می. یابد می
ها نیز  ن است علل آنهای متفاوتی نیاز دارند و ممک درمان

 2و نوع  1دو شکل بیماری دیابت، نوع . قدری متفاوت باشد

 مقاله‌پژوهشی
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        مثبت روان شناسیرفتار خودمراقبتی و 

شود و فرد  در کودکی و نوجوانی ظاهر می 1نوع  (.1)است 
در  2مبتلا به آن نیاز به تزریق منظم انسولین دارد و نوع 

شود  سالی ظاهر می سالی یا کهن دوران پس از جوانی یا میان
را  2دیابت نوع . زریق انسولین نداردو فرد مبتلا نیاز به ت

ترین  شایع(. 2)توان با قرص یا رژیم غذایی کنترل کرد  می
درصد از کل  09باشد که بیش از  نوع دیابت، دیابت نوع دو می

عوارض متعدد آن (. 3)شود  موارد ابتلا به دیابت را شامل می
عروقی، کلیوی، چشمی و عصبی نه  –نظیر عوارض قلبی 

کند بلکه به  یت زندگی بیماران را به شدت متأثر میتنها کیف
های زودرس و افزایش مرگ و میر  ها و معلولیت ناتوانی

های  طبق بررسی(. 4)شود  بسیاری از مبتلایان منجر می
ترین عامل زمینه ساز مرگ و میر در بیماران  موجود، مهم

بیماران . است (Selfe_care)دیابتی عدم انجام خود مراقبتی
آمیز بیماری خود نیازمند دانش و  ابتی جهت کنترل موفقیتدی

(. 5)مند در طول زندگی خود هستند  خودمراقبتی پیگیر و هدف
مراقبتی یک مفهوم کلیدی در ارتقا سلامت است و به  خود

هرگونه اقدامی که برای افزایش و یا نگهداری سطح سلامتی 
دارد گیرد اشاره  و خودشکوفایی فرد یا گروه صورت می

خودمراقبتی موجب ارتقای کیفی زندگی شده و از تعداد (.6)
با پیگیری مداوم . شود موارد بستری در بیمارستان کاسته می

توان از عوارض حاد و مزمن بیماری پیشگیری کرد یا  آن می
 -1: تدابیر خودمراقبتی شامل(. 7)بروز آن را به تعویق انداخت 
فعالیت  -3ف منظم دارو مصر -2پیروی از رژیم غذایی سالم 

افزایش شیوع . کنترل منظم قند خون -4ورزشی منظم 
دیابت، زنگ خطری از کنترل نامطلوب دیابت در ایرانیان 
است و یک راه حل عمده یافتن عواملی است که بر مراقبت از 

های مختلف  در درمان بیماری(. 8-0)گذارند  خود تأثیر می
های  ل پزشکی، تغییر ویژگیهای متداو جسمانی در کنار درمان

چنین  ها نقش دارند و هم شخصیتی منفی که در بروز بیماری
های مثبت شخصیتی که باعث مقاومت افراد  توجه بر جنبه

های روانی و  امروزه به جنبه. شود کاملا ضروری است می
شود  ها و درمان بیشتر توجه می شخصیتی مؤثر در بروز بیماری

ست که در درمان و کنترل بیماری دیابت اعتقاد بر این ا(. 19)
به . اجتماعی مورد نیاز است -روانی -نیز یک رویکرد زیستی

طوری که تغییر در سبک زندگی این بیماران و پایبندی به 
 85تواند شیوع و کنترل دیابت را تا  های درمانی می رژیم

مطالعات کیفی متعددی علت عدم (. 11)درصد کاهش دهد 
بتی مطلوب در بیماران دیابتی نوع دو را اجرای خودمراق

اند و موانع محیطی و فردی را مانع از مراقبت مطلوب  سنجیده
از جمله این موانع، موانع روانی . اند از دیابت معرفی کرده

باشد که امروزه نقش آن در بروز رفتارهای بهداشتی به  می
شناختی  یکی از متغیرهای روان(.12)خوبی روشن شده است 

های  های متعددی تأثیر آن بر بیماری در پی پژوهش که
جسمی و روانی به وضوح مشخص شده است ویژگی 

در واقع سرسختی ترکیبی . باشد می (Hardiness) سرسختی
از باورها در مورد خویشتن و جهان است که فرد رادر برابر 

ویژگی را  3سازد و  فشارهای درونی و بیرونی مصون می
تواند بر  که فرد می اعتقاد به این: کنترل -1: شود شامل می

داشتن هدف و : تعهد -2. رخدادهای زندگیش اثر بگذارد
ها و ارتباط برقرار کردن با  مشارکت در رخدادها و فعالیت

تمایل به تلقی کردن  :(Challenge) مبارزه طلبی -3. مردم
هایی برای رشد به  ها یا موقعیت تغییرات به عنوان محرک

(. 13)ها به صورت تهدیدی برای امنیت  کردن آنجای تصور 
های  شناختی تأثیرگذار بر بیماری از دیگر متغیرهای روان

امید فرایندی است که . جسمانی روانی، امید به زندگی است
کنند و انگیزه لازم را  وسیله آن افراد اهدافشان را معین می به

نند و از ک آورند و حفظ می وجود می برای اجرای آن اهداف به
 وگذرگاه( Agency)مؤلفه اصلی هدف، عامل  3تعامل 

(Pathway )موفقیت در دستیابی به . تشکیل شده است
های منفی  های مثبت و شکست در آن هیجان اهداف، هیجان

های  افراد امیدوار در زندگی، عامل و گذرگاه. کند ایجاد می
مانع بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند و وقتی با 

توانند انگیزه خود را حفظ کرده و از  کنند می برخورد می
یکی دیگر از (. 14)های جانشین استفاده کنند  گذرگاه

 attitude) مداشناختی،نگرش های ناکار متغیرهای روان
Dysfunction )مطابق با نظریه بک. باشد می (Beck)  ،
ای  یانهگرا ناپذیر و کمال مد معیارهای انعطافانگرش های ناکار

ها برای قضاوت درباره خود و دیگران  هستند که فرد از آن
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  و همکاران مریم حسینی خواه

واره ها در سازماندهی،  ها یا طرح این فرصت. کند استفاده می
گیرند و از  ادراک، کنترل و ارزیابی رفتار، مورد استفاده قرار می

ناپذیر، افراطی و مقاوم در  ها انعطاف جایی که این نگرش آن
(. 15)ند هست مد یا ناباروراابراین ناکاربرابر تغییر هستند بن

پژوهشگران معتقد هستند یکی از دلایل تبعیت بیمار از اموری 
که برای درمان و جلوگیری از گسترش بیماری لازم است 

باور فرد باعث ارزیابی نتایج .باورها و نگرش های آنان است
ی احتمال رفتارهای خودمراقبتی و ارزیابی افراد از نتایج بیمار

شکیبازاده و همکاران در تحقیقی نشان (. 1)شود  در آینده می
ای از متغیرهای دموگرافیک تا  دادند که عوامل چندگانه

متغیرهای روانی بر رفتارهای خودمراقبتی در دیابت تأثیرگذار 
و همکاران نشان داد  Paddisonنتایج تحقیق (. 16)است 

د و از نظر شناختی، سهم منحصر به فر که متغیرهای روان
های شخصی  داری در دیابت دارند و تغییر دیدگاه آماری معنی

در مورد دیابت می تواند به ارتقای سلامت مثبت در افراد 
و همکاران  Fisher(. 17)مبتلا به دیابت نوع دو کمک کند 

شناختی،  نیز در تحقیق خود نشان دادند که عوامل روان
ریت دیابت مهم عاطفی، رفتاری و کیفیت زندگی در مدی

با توجه به شیوع بالای دیابت و لزوم رفتار (. 12)هستند 
مراقبت از خود در بیماران دیابتی، بررسی متغیرهای 

های خودمراقبتی تأثیرگذار هستند  شناختی که بر فعالیت روان
مطالعاتی پیرامون رفتار . تواند بسیار مهم و کارگشا باشد می

ز آن و یک سری از خودمراقبتی و علل عدم پیروی ا
شناختی مؤثر بر رفتار خودمراقبتی در سطح  فاکتورهای روان

سؤال اساسی این پژوهش این . ایران و جهان انجام شده است
شناختی سرسختی، امید به زندگی  است که آیا متغیرهای روان

های ناکارآمد با رفتار خودمراقبتی در افراد دیابتی نوع  و نگرش
بینی رفتار  ا این متغیرها قادر به پیشرابطه دارد؟ و آی 2

 خودمراقبتی هستند؟



 ها مواد و روش
. پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است

بین  متغیر ملاک عبارت از رفتار خودمراقبتی و متغیرهای پیش
های  عبارت هستند از سرسختی، امید به زندگی و نگرش

ناکارآمد جامعه پژوهش حاضر را کلیه بیماران دیابت نوع دو 
کننده به مراکز دیابت تحت  دهند که مراجعه تشکیل می

پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
 34)و ( نفر زن 86)نفر از بیماران  129نمونه شامل . باشند می

راکز پرونده مبتلا به دیابت نوع دو بودند که در این م( نفر مرد
ای چند  گیری خوشه گیری به صورت نمونه روش نمونه. داشتند
تشخیص : های ورود به مطالعه شامل ملاک. ای بود مرحله

، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، زبان 2دیابت نوع 
: های خروج شامل  سال ملاک 65تا  25فارسی، سن بین 

عاینه پزشکی بر اساس م ابتلا به بیماری شدید روان
پزشک مندرج در پرونده پزشکی بیمار ، داشتن دیابت نوع  روان

یا دیابت حاملگی، عدم همکاری بیمار و ایجاد مشکلات  1
 .جدی که قادر به پاسخ به سؤالات نباشد

 

 :ابزارها

نامه توسط  این پرسش :نامه خودمراقبتی پرسش-1
(Toobert and Glasgow ) 12و دارای ( 18)تهیه شده 

نامه به افراد مورد مطالعه اجازه  این پرسش. سؤال است
دهد که کیفیت رفتارهای خودمراقبتی مربوط به دیابتشان  می

داشتن رژیم غذایی سالم، . روز گذشته گزارش کنند 7را در 
تزریق انسولین و یا مصرف صحیح قرص ، تست قند خون، 

تارهای مربوط به سیگار کشیدن از ورزش، مراقبت از پا و رف
در این مقیاس به هر رفتار یک . باشند  جمله این رفتارها می

شود و یک نمره تبعیت کلی از طریق  داده می 7تا  9نمره از 
ضریب . آید  دست می های هر سؤال به جمع کردن نمره

در ایران گزارش شده  78/9تا  74/9همسانی درونی آن از 
 (. 10)است 

نامه ویژگی  این پرسش :نامه سرسختی شپرس-2
ماده  59کند و از  گیری می شخصیتی سرسختی را اندازه

صورت وارونه  ماده از آن به 30نمرات .  تشکیل شده است
این مقیاس از سه خرده مقیاس . شود گذاری می نمره

خرده مقیاس . جویی، تعهد و کنترل تشکیل شده است  مبارزه
 16ماده و مقیاس تعهد نیز  17کدام  جویی و کنترل هر مبارزه

ای  ها نمره جداگانه برای هر کدام از این مقیاس. ماده دارد 
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        مثبت روان شناسیرفتار خودمراقبتی و 

گذاری برای هر مؤلفه یک نمره  شود پس از نمره محاسبه می
این (. 29)آید  دست می و برای سرسختی کل نیز یک نمره به

نامه توسط قربانی به فارسی برگردانده شد و میزان  پرسش
 (. 21)وری و محتوایی آن محاسبه شده است روایی ص

اصل این ابزار  :های ناکارآمد نامه نگرش پرسش-3
((DAS-40  توسط (Weissman and Beck ) تهیه شده
توسط ابراهیمی و ( DAS-26)ای  گویه 26نسخه (. 22)

ای فرم الف جهت کاربرد در جمعیت  گویه 49همکاران از نسخه 
سنجی آن تعیین شده  روان بالینی ایرانی تهیه و کیفیت

همبستگی با فرم اصلی  ،02/9آلفای کرونباخ آن برابر با .است
بینی آن از طریق همبستگی با نمرات  و روایی پیش 07/9

GHQ-28  به دست آمد 56/9در گروه بیماران و غیر بیماران .
جمله است که آزمودنی بر اساس  26دارای  DAS-26مقیاس 

این مقیاس . دهد به آن پاسخ میای  درجه 7مقیاس لیکرت 
دارای چهار عامل زیربنایی شامل کامل طلبی، نیاز به تأیید 

ارزشیابی  -پذیری دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب
ماده از آن وارونه  4عملکرد است در این آزمون نمرات 

 (.23) 26،29،10،13های  شود شامل شماره گذاری می نمره

نامه توسط  این پرسش: د به زندگینامه امی پرسش-4
ماده است و  12دارای . ساخته شده است(  Snyder)اسنایدر

. کند ای لیکرت استفاده می درجه 4برای هرماده از مقیاس 
پایایی . نامه شامل دو بعد نیروی عامل و گذرگاه است پرسش

محاسبه شده از طریق آلفای کرونباخ برای هریک از بعدها 
آلفای . 84/9ها  وگذرگاه 82/9نیروی عامل : عبارت هستند از
در ایران اعتبار و روایی این (. 14)است  86/9کل مقیاس نیز 

نفری محاسبه شد ضریب  199نامه بر روی یک نمونه  پرسش
 76/9نامه براساس آلفای کرونباخ  همسانی درونی کل پرسش

 71/9ها  چنین ضریب همسانی درونی برای ابعاد گذرگاه هم. بود
برای بررسی روایی . دست آمد به 68/9و نیروی عامل 

روایی همزمان . نامه از روش روایی همزمان استفاده شد پرسش
 (. 24)بود  -81/9نامه امیدواری با مقیاس ناامیدی بک  پرسش

 شیوه اجرا
متغیر  3حجم نمونه این پژوهش با توجه به روش کوکران و 

نفر در نظر گرفته شد  49بین  بین، برای هر متغیر پیش پیش

از مجموع مناطق (. 25)نفر وارد مطالعه شدند  129لذا 
منطقه انتخاب و از  4جغرافیایی شهر اصفهان به طور تصادفی 

در هر . مرکز انتخاب شدند 6این مناطق نیز به طور تصادفی 
مرکز نیز با توجه به معیارهای ورود و خروج، به طور تصادفی 

در . ها را تکمیل کردند نامه پرسشنفر انتخاب شدند و  29
ها توسط بیماران تکمیل  نامه مدت زمانی دو ماه تمام پرسش

از ضریب  ا استفادهب SPSS-18 داده ها تحت نرم افزار. شد
همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام 

 .به گام تحلیل شدند



 ها  یافته
های مورد بررسی بیشترین فراوانی مربوط به افراد با  در نمونه

سال به  3/51 ± 8/8سال و میانگین سن  41-69گروه سنی 
-49دست آمد و کمترین فراوانی مربوط به افراد با گروه سنی 

بیشترین فراوانی مربوط به افراد با مدت . باشد سال می 31
( درصد5/47)ج سال ابتلا به بیماری دیابت نوع دو کمتر از پن

 15و کمترین فراوانی مربوط به افراد با مدت ابتلا بیشتر از 
بیشترین فراوانی مربوط به افراد با . باشد می( درصد 5/7)سال 

و کمترین فراوانی مربوط ( درصد 7/66)تحصیلات زیر دیپلم 
. باشد می( درصد 5/7)به افراد با تحصیلات دانشگاهی 

 8/05)ی مربوط به افراد متأهل چنین بیشترین فراوان هم
 .باشد می( درصد
شود بیشتر افراد مورد  ملاحظه می 1طور که در جدول  همان

بررسی خودمراقبتی، سرسختی و امید به زندگی و نگرش 
ضریب همبستگی پیرسون  .ناکارآمد نیز در حد متوسط بودند

نشان داد که بین خودمراقبتی بیماران با سرسختی، امید به 
داری  ها همبستگی معنی و نگرش های ناکارآمد آن زندگی

 (.  P>95/9)دیده نشد 
جهت تعیین تأثیر همزمان نمره سرسختی، امید به زندگی و 

های ناکارآمد بر نمره خودمراقبتی از تحلیل رگرسیون  نگرش
نتایج این روش . چندگانه به روش گام به گام استفاده شد

های  به زندگی و نگرش نشان داد که تنها اثر متقابل امید
دار داشته  ناکارآمد در گام اول بر متغیر خودمراقبتی تاثیر معنی

دار بر  بین اثر معنی و سایر متغیرهای پیش( P=936/9)است 
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در جدول فوق،  Fآزمون  .متغیر وابسته خودمراقبتی ندارند
دار اثر متقابل امید به زندگی و نگرش های ناکارآمد  تأثیر معنی

(. P=936/9<95/9)دهد  بر رفتار خودمراقبتی را نشان می
شود همبستگی  مشاهده می 3گونه که در جدول  همان

دهنده همپوشانی  که نشان Rو مجذور  101/9چندگانه برابر 
درصد واریانس رفتار  7/3دهد که  ها است نشان می واریانس

های  خودمراقبتی توسط اثر متقابل امید به زندگی و نگرش
توان میزان  می 4بنابر جدول  .شود ناکارآمد تبیین می

خودمراقبتی را بر اساس اثر متقابل امید به زندگی و 
 :بینی کرد  های ناکارآمد بر اساس مدل زیر پیش نگرش

ترتیب نمره  به x3و  x2نمره خودمراقبتی و  Yدر این مدل 
بنابر مدل فوق . باشد های ناکارآمد می امید به زندگی و نگرش

های  واحد در اثر متقابل امید به زندگی و نگرش 1با افزایش 
 .شود واحد به خودمراقبتی افزوده می 993/9ناکارآمد، 

 

 

 های ناكارآمد در بیماران مورد بررسی تعیین میزان رفتار خودمراقبتی، سرسختی، امید به زندگی و نگرش. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3/02 1/42 دودقبای ار

 1/04 0/01 وبوخار

 0/05 10/05 اقید به ز دگر

 00/03 4/42 های  ارارآقد  گبش

 

 های ناكارآمد ضریب همبستگی پیرسون بین خودمراقبتی با سرسختی، امید به زندگی و نگرش.  1جدول 

 r p-valueضریب همبستگی  متغیرها
 25/1 121/1 وبوخار

 04/1 01/1 اقید

 25/1- 01/1 های  ارارآقد  گبش

 

 خودمراقبتی و اثر متقابل امید به زندگی و نگرش های ناكارآمدضریب همبستگی چندگانه به روش گام به گام بین .  1جدول 

   F خطای استاندارد Rمجذور  R ها گام

 115/1 42/4 22/02 112/1 030/1 گام اوا

 

 بینی خودمراقبتی از طریق اثر متقابل امید به زندگی و نگرش های ناكارآمد ضرایب رگرسیون گام به گام برای پیش.  4جدول 

 داری سطح معنی                                                        Tاستانداردضرایب استانداردضرایب غیر 

 

 Betaخطای استاندارد                           B                    ها                                        گام

 111/1             110/01          ____                  531/1            242/41گام اوا                  ق دار ثابت           

 115/1             005/2            030/1                 112/1               111/1           اثب قا ابل اقید به ز دگر و    

 قداهای  ارار  گبش

 

 گیری  بحث و نتیجه
دهد اثر متقابل امید به زندگی  نشان می 3طور که جدول  همان

های ناکارآمد در گام اول بر متغیر خودمراقبتی تاثیر  و نگرش
و  Vinter های  که با یافته( p<95/9)دار داشته است  معنی
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نتایج وی نشان داد که نگرش  .همسو است( 26) همکاران
منفی افراد به زندگی آینده خود و ناامیدی از کنترل دیابت از 

چنین  هم. بندی به خودمراقبتی است ترین عوامل عدم پای مهم
عبدلی در . همسو است( 0)های عبدلی و همکاران  با یافته

پژوهش خود نگرش افراد به دیابت و نگاه منفی به این 
ای بهتر  بیماری را مانع توانمندی در افراد مبتلا و امید به آینده

کننده  و ترس از بیماری و عوارض آن را از عوامل تسهیل
 2گونه که جدول  همان. داند توانمندی افراد مبتلا به دیابت می

دهد نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که  نشان می
این . داری وجود ندارد یبین سرسختی و خودمراقبتی رابطه معن

 Nicholas وNavuluri (27 )  های یافته به نوعی با یافته
دهد  های پژوهش هر دو نشان می یافته. ناهمسو است( 28)

مطابق با . که سرسختی با رفتار خودمراقبتی رابطه دارد
شناختی با افسردگی همبستگی  های مدی سرسختی روان یافته

ی آن است که سرسختی  دهمنفی دارد و شواهد نشان دهن
 و  Mathis(.20)کننده سلامت روانی باشد  بینی تواند پیش می

Lecci  نیز به این نتیجه رسیدند که سرسختی، متغیر
ی بهتری برای سلامت روانی است تا سلامت  کننده بینی پیش

طور مستقیم با  شاید این یافته که سرسختی به. جسمی
نده عدم همبستگی کن سلامت جسمی مربوط نیست توجیه

از طرفی . مراقبتی در این پژوهش باشد سرسختی با رفتار خود
داری بین سرسختی و تعداد مراجعات به  همبستگی منفی معنی

ها به نوعی با  که این یافته( 39)مرکز بهداشت وجود دارد 
از یافته دیگر این . های پژوهش حاضر همخوان است یافته

یرسون بود که نشان داد نمره مطالعه نتایج ضریب همبستگی پ
شود با  صورت مجزا محاسبه می های ناکارآمد وقتی به نگرش

این یافته با .دار ندارد  نمره خودمراقبتی بیماران رابطه معنی
دیدارلو (. 31)های دگروت و همکارانش همسو است  یافته

نشان داد که هیچ نشانه ارتباطی بین نگرش افراد با رفتارهای 
های دیدارلو و  ولی یافته. دیابت وجود ندارد خودمراقبتی
نیز به نوعی ( 33)و همکاران  Lerman، ( 32)همکاران 
چنین  اند که نگرش افراد در زمینه کنترل دیابت وهم نشان داده

نگاه منفی به دیابت بر انجام خودمراقبتی تأثیر گذارند که با 

البته عوامل متعددی ممکن . پژوهش حاضر همسو نیست
ها با پژوهش  ت در همسو نبودن یک سری از پژوهشاس

طور که نتایج تحقیق شکیبازاده  همان. حاضر نقش داشته باشد
و همکاران نشان داده  تعامل عوامل چندگانه از متغیرهای 

شناختی بر رفتارهای خودمراقبتی  دموگرافیک، اجتماعی و روان
امل در تحقیق حاضر چند ع(. 16)در دیابت تأثیرگذار است 

ای بررسی شد که همه تحت مراقبت هستند  محدود در جامعه
به . و ممکن است در جمعیت عمومی نتایج غیر از این باشد

رسد یکی از عوامل مهم در توجیه این نتایج و بعضا  نظر می
های  ها ماهیت نمونه ناهمخوانی آن با نتایج برخی پژوهش

نده در مراکز نمونه شامل افراد دارای پرو. مورد مطالعه است
های خودمراقبتی که از  مراقبتی بود که ملزم به رعایت برنامه

از طرف دیگر . اند گیرد بوده طرف مرکز در اختیار افراد قرار می
های آموزشی و لزوم گزارش رفتار خود  حضور در کلاس

خواهند، باعث شود که این  مراقبتی که این مراکز از افراد می
شناختی مثل امید  ز نظر متغیرهای روانکه ا افراد جدای از این

به زندگی، سرسختی یا نگرش ناکارآمد در چه سطحی باشند 
همین امر . خود را ملزم به رعایت رفتارهای خودمراقبتی کنند

شناختی با رفتارهای  باعث شده که ظاهرا متغیرهای روان
 .دار نشان ندهد خودمراقبتی رابطه معنی

 

 محدودیت ها و پیشنهادات 
های پژوهش حاضر این که جامعه آماری این  از محدودیت

پژوهش شامل بیمارانی است که در مراکز سلامت پرونده 
داشتند وتحت مراقبت و آموزش بودند و معرف کل جمعیت 

کنندگان پایین بود و  سطح سواد اکثر شرکت. دیابتی نبودند
کنندگان زن بودند لذا در این مورد هم باید در  اکثر شرکت

های  با توجه به محدودیت. فسیر و تعمیم نتایج احتیاط کردت
های مشابهی در سایر  شود که پژوهش پژوهش پیشنهاد می

. جوامع انجام و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود
های بیشتری در زمینه تأثیر متغیرهای  مطالعات و پژوهش

شناسی مثبت بر رفتار  شناختی به خصوص روان روان
 .تی در بیماران دیابتی انجام گرددخودمراقب
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  و همکاران مریم حسینی خواه

  شکر و قدردانیت
بدین وسیله از ریاست و کارکنان محترم معاونت بهداشتی 
استان اصفهان، از زحمات و همکاری کارکنان مراکز دیابت 

وابسته به معاونت بهداشتی و نیز بیمارانی که با صبر و حوصله 
 .در این تحقیق مشارکت داشتند کمال تشکر را داریم
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  و همکاران مریم حسینی خواه

Prediction of Self-care behavior based on Hardiness, Hope and 

Dysfunction Attitude among patients with Type 2 Diabetes 

 
Maryam Hoseinikhah

 1
, Gholam Reza Manshaei

 2
, Amrollah Ebrahimi

 3  
 

 

Abstract 

Aim and Background: This study aims to predict self-care behavior based on the characteristics of 

Hardiness, hope and dysfunctional attitudes in patients with type 2 diabetes. 

Methods and Materials: Study design was a descriptive correlation method. The target population was 

all patients with diabetes type 2 who referred to Isfahan Endocrine and Metabolism Centers. The sample 

consisted of 120 patients. The multi-stage cluster sampling was used for the sample selection. The 

instrument employed in this research was Self – care Scale, hardiness Questinnaire, Hope Scale and 

Dysfunctional Attitudes Scale. The Pearson correlation and multiple regression analysis with stepwise 

method were used to analyze the data. 

Findings: Analysis of the data showed that the only interaction between hope and dysfunctional attitudes 

have been able to predict self-care (r=0.191, p<0.05). But separately there is no relationship between 

hardiness, hope, dysfunctional attitudes and self-care. 

Conclusions: Interaction of dysfunctional attitudes and hope are able to predict self-care behavior. 

Therefore, the program which modify dysfunctional attitude and enhance Life Expectancy seems to 

increase self-care behavior. 

Keywords: Self- Care, Hardiness, Hope, Dysfunctional Attitude, Type 2 Diabetes 
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