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 چکیده

روش تحقیق در این  باشد.می مبتلا به دیابت تاثیر آموزش و خود مراقبتی بر سبک زندگی افراد بررسیهدف اصلی این تحقیق 

نفر از  205پژوهش، رویکرد کمی بوده است که با استفاده از تکنیک پیمایش این مطالعه انجام یافته است. نمونه آماری را  

ده انتخاب گیری تصادفی ساونه. افراد نمونه از طریق نمدادند.تشکیل  سال عضو انجمن دیابت ایران 36تا  18زنان و مردان 

روایی صوری و محتوایی  گویه استفاده شد. 28به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته شامل  ند. شد

ضریب آلفای کرونباخ  نظرات کارشناسان دانشگاه و مسئولین سازمان مربوطه  بررسی و  تأیید شد.پرسشنامه بر اساس 

هماهنگی درونی گویه ها و تأیید پایایی پرسشنامه بود. به منظور تجزیه و تحلیل  بدست آمد که بیانگر 7/0پرسشنامه بالاتر از 

استفاده شد. نتایج نشان داد؛ بین تمایل به  SPSSبا کاربرد نرم افزار داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه 

با سبک زندگی افراد همبستگی مثبت و ( 634/0(و خودمراقبتی )223/0(، کنترل وزن و تغذیه )143/0ورزش منظم )

 درصد از تغییرات متغیر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت را تبیین کرد. 4معناداری وجود دارد. هم چنین متغیرهای مستقل 

 

 

 مبتلا به دیابت افراد ،آموزش، خود مراقبتی، سبک زندگیهاي كليدي: واژه
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 مقدمه 

روند پیگیری، درمان و رفتارهای سالم در بیماران دیابتی تاثیر میگذارد کیفیت زندگی، از جمله عواملی که به طور گسترده بر 

سبک زندگی و تبعیت از درمان در آنهاست. کیفیت زندگی به این دلیل اهمیت دارد که میتواند در صورت نادیده گرفته شدن 

عی، اقتصادی و بهداشتی منجر شده و تاثیر عمیقی به نا امیدی، نداشتن انگیزه برای هر گونه تلاش، کاهش فعالیت های اجتما

 (.18: 1388بر سلامت جسمانی و روانی بیماران بگذارد)بزازیان،

میلادی آغاز گشت. علیرغم اینکه سنجش این مفهوم  1940تلاش برای اندازه گیری حوزه های مختلف کیفیت زندگی از دهه 

قات را به خود اختصاص داده است. با این حال تحقیق بر روی محاسن متعددی دارد، ولی تاکنون بخش کوچکی از تحقی

کیفیت زندگی، بسیاری از زمینه ها مثل جامعه شناسی، تاریخ، جغرافیا، روان شناسی، جرم شناسی، هنر و نظایر این ها را در بر 

 (                               24گرفته است.)همان،

صا در بین بیماران دیابتی پیشینه چندانی ندارد. امروزه مردم بسیاری در دنیا از دیابت مطالعات در این زمینه در ایران مخصو

رنج میبرند و مبتلایان، به عنوان یک گروه در معرض ابتلاء به تعدادی امراض دیگر از قبیل بیماری های قلب و عروق، ناراحتی 

 (19، 1،1991های اعصاب و کلیه قرار دارند. )برگ

میتوان گفت بیماری دیابت بیماری آسانی نیست که بد کنترل میشود و لازمه خوب شدن این بدی، داشتن اطلاعات به عبارتی 

و شناخت کافی از بیماری و درک چگونگی آن است. امروزه با روشهای کنترل، طول عمر مبتلایان افزایش و عوارض بیماری به 

 (27نحو چشم گیری کاهش یافته است. )همان،

 و پیشگیری برای آمیزی موفقیت اگر استراتژی و بودند دیابت به مبتلا جهان سراسر در نفر میلیون 135 حدود 1995 سال در

 2025 سال تا 1995 سال از .برسد 2025 سال در نفر میلیون 300 به تعداد این شود که می بینینشود، پیش اجرا آن کنترل

 حال در کشورهای در و میلیون نفر( 72 به نفر میلیون 51 درصد )از 42 تا صنعتی کشورهای دیابت در به مبتلایان تعداد

 75 حدود 2025 تا سال دیگر عبارت یافت. به خواهد افزایش( نفر میلیون 228 به میلیون نفر 84 درصد )از 170 تا توسعه

 طور به و جوانتر سنی های گروهدو  نوع دیابت و کنند می زندگی توسعه حال در در کشورهای دیابت به مبتلا افراد تمام درصد

 - قلبی های بیماری دیابت، متداولترین عوارض .داد خواهد قرار تأثیر تحت را نوجوانان و حتی جوان بزرگسالان توجهی قابل

است )شجاعی زاده و  عفونت و در مرد جنسی ناتوانی نفروپاتی، و کلیه نارسایی نوروپاتی، چشمی ورتینوپاتی ضایعات عروقی،

 (.83: 1384همکاران، 

تشخیص زودرس دیابت و انجام اقدامات درمانی لازم میتواند از بسیاری از عوارض این بیماری جلوگیری کند، لذا پیشگیری 

خود آگاهی ندارند بسیار ضروری است. به طور کلی، دیابت بیماری مزمنی  ثانویه به صورت شناسایی افراد بیماری که از بیماریِ

ت در درمان آن مستلزم مشارکت فعال و مداوم فرد مبتلا در روند درمان است و از آنجایی که فعالیت های است که موفقی

روزمره و نحوه زندگی و عادات غذایی بیمار تاثیر به سزایی بر دیابت و کنترل قند خون دارند، آموزش صحیح بیمار در زمینه 

درمان دیابت بسیار مهم است. اغلب از بیماران خواسته میشود که در نحوه فعالیت ها و عادات مناسب تطبیق این موارد با روند 

زندگی خود تغییرات زیادی را اعمال کنند در حالی که انتظار پیروی از این دستورات بدون آنکه بیمار علت و اهمیت آن را 

 درک کرده باشد تا حدی غیر واقعی و غیر ممکن است.

ال دستورات و پشتیبانی از وی نقش مهمی در موفقیت درمان دیابت دارد. آموزش صحیح ایجاد انگیزه و تشویق در جهت اعم

در زمینه دیابت )ورزش منظم و کنترل وزن و تغذیه( موجب بهبود کنترل متابولیک بیماری شده و از موارد بستری شدن در 

 و با درمان است ممکن عوارض این یدهدبیمارستان می کاهد و از همه مهم تر شدت و میزان عوارض طولانی مدت را کاهش م

 .(9 )همان، ندشو پیشگیری حتی یا و مؤثر کاهش آموزش

های واقعی است، این امکان را فراهم می کند تا تغییراتی  که ایجاد از آن جا که پژوهشِ سبک زندگی، درباره رفتارها و فعالیت

 : . سوالات اصلی در این پژوهش عبارتند ازشودشده اند مطالعه 

                                                           
1Berg  
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 تاثیر آموزش بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت چگونه است؟

 تاثیر خود مراقبتی بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت چگونه است؟

 چارچوب نظری تحقیق

های پزشکی هرچند سبب بهبود گذارد و درمانای میاجتماعی اثرات گسترده – بیماری دیابت بر جسم و روان و عملکرد فردی

گردد. بین بیماری و کیفیت زندگی ارتباط متقابلی وجود دارد و شود ولی خود باعث اختلال در الگوی زندگی میعلائم می

های مزمن تقویت کیفیت زندگی از طریق کاهش اثرات بیماری است، لذا بررسی وضعیت کیفیت هدف اولیه درمان بیماری

شود )درویش پور و عابدسعیدی، و مراقبتی در سراسر جهان محسوب میهای مهم درمانی زندگی در این بیماران از شاخص

های آموزشی به بیمار گردد ارائه برنامه(. در این راستا یکی از موضوعاتی که سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران می6: 1392

ثابت شده است)عطایی و همکاران، است.آموزش به بیمار امر مهمی است که اثرات ارزنده و مفید آن بارها در تحقیقات مختلف 

( در زمینه ارتقای کیفیت زندگی عمومی بیماران مبتلا بـه دیـابت نشـــان 1389در مطالعه تقدیسی و همکاران ) .(28: 2013

دادند که کیفیت زندگی عمومی بیماران مبتلا بـه د یـابـت بعـد از انجام آموزش خودمراقبتی افزایش یافتهاســت)تقدیسی و 

( نیز نشــان داد که شـرکت در برنامه آموزشـی در بین بیماران مبتلا به دیابت 0920) 2(. مطالعه برانس39: 1389کاران، هم

های داده شده به بیماران دیابتی مطالعات متعدد دیگر نیز نشان داده است که آموزش. گرددسـبب افزایش عملکرد در آنها می

، یا به عبارتی سبب بهبود نمایه هموگلوبین در قند خون ناشتا و وضعیت متابولیکی در به شیوه های گوناگون سبب کاهش وزن

(. در ایـن راسـتا 2003، 5؛ گری و همکاران2007، 4؛ هاوترون و توملین سان2007، 3بیماران دیابتی شده است )لین و بال

یـت هـای بدنـی نقـش اصلـی را در پیشـگیری و تغییـرات شـیوه زندگـی مربـوط بـه چاقـی، رفتـار هـای تغذیـه ای و فعال

 درمـان دیابـت بــازی مــی کنــد.

ناشی ازاین بیماری،  عوارض ای کـه آموزش در دیابت دارد و اهمیت برنامه های آموزشی در کاهشلذا با توجه به جایگاه ویـژه

و سبک زندگی  زش منظم و کنترل وزن و تعذیهورپژوهـش حـاضر برآن است تا به بررسی ارتباط بین آموزش با دو شاخص 

 تحقیق عبارت است از:دوم و  اولبپردزد. بنابراین فرضیه  دیـابت بـه افراد مبتلا

 .گذار استورزش منظم بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر فرضیه اول:

 .گذار استتاثیرکنترل وزن و تعذیه بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت : فرضیه دوم

 رفتــارهــای انجــام و متابولیکــی وضعیـت کنتـرل بهبـود معنـای بـه دیابـت بـه مبتلایـان عملکـرد و دانــش بهبــود   

 . اســت صحیــح خودمراقبتــی

 را خــود مهــارت و دانــش بایــد کنــد مراقبــت خــود از بتوانــد دیابتــی بیمــار آنکــه بــرای دیگــر عبــارت بــه

 دیابـت کنتـرل کلیـد خـودمراقبتـی از حمایـت و بیمـار توانمنـدسـازی اینرو از ببــرد بــالا خــود بیمــاری پیرامــون

 انجــام شــخصا را دیابــت کنتــرل بــه مربــوط هــای فعالیــت از ای عمــده بخــش بایــد بیمــاران ایــن. اسـت

( 2002) 6، برنیری و زاکرمن. کوستنردارد سـزاییبـ نقـش بیمـاری عـوارض کنتـرل در هـا آن فـردی رفتــارهـای و دهنــد

خودمختاری با سطوح بالای عزت نفس، رشـد خـود،  گرایش در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که سطح بالای

از آن  حاکی تحقیقات چنین(. هم2002برنیری و زاکرمن، ، خودشکوفایی و یکپارچگی شخصیت مرتبط بوده است )کوستنر

فیزیکی جذاب بودن و...( نسبت به اهداف درونی  لحاظ و از است که اتخاذ اهداف بیرونی زندگی )از قبیل کسب دارایی، شهرت

ت. تمرکز برروی اهداف تری وابسته اسضعیف و تندرستی سلامت )از قبیل رشد شخصی، بـاروری، سـلامت فیزیکی و...( به

( 2006) 8(. به عنوان مثال، کاسر و ریان92: 2000، 7بیرونی با رفتارهای بسیار پر خطر و اندکی سالم همراه است )ویلیامز

                                                           
2 Beranth et al. 

3 Lin& Ball 

4 Hawthrone &  Tomlin Son 

5 Gary et al. 

6Koestner ,  Bernieri , Zukerman 

7Williams 
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با افسردگی، خـودشیفتگی، تـاثیر مـنفی و علایم  یقینا اهداف درونی دریافتند که بالاتر گرفتن اهداف بـیرونی نـسبت بـه

: 2006باشد )کاسر و ریان ، ،سرزندگی و تاثیر مثبت مرتبط میخودشکوفایی مرض فیزیکی در ارتباط است و به طور منفی با

 عوارض ای کـه خـودکنترلی در بیماری دیابت دارد و اهمیت رفتارهای خودمراقبتی در کاهشایگاه ویـژه(. لذا با توجه به ج 48

 تحقیق عبارت است از: سومناشی ازاین بیماری، فرضیه 

 .گذار استخود مراقبتی بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر فرضیه سوم:

  تعریف مفاهیم تحقیق 

 باشد:دیابت دو نوع زیر را شامل می ابتلا به دیابت:

: اغلب جوانان لاغر، کودکان و نوجوانان به آن مبتلا می شوند. در بدن آنها انسولین یا اصلا ساخته نمی شود و یا به 1دیابت نوع 

گروه تشکیل می درصد دیابتی ها را این  15تا  10مقدار بسیار ناچیز تولید می شود و در نتیجه باید انسولین تزریق کنندحدود 

 .دهند

: اغلب این دیابتی ها چاق و مسن هستند. این افراد با ریم غذایی مناسب و بدون تزریق انسولین می توانند برای 2دیابت نوع 

مدتی مورد مداوا قرار گیرند، زیرا در بدن این نوع دیابتی ها ابتدا به اندازه کافی انسولین ساخته می شود. این نوع دیابتی ها 

ن استثناء باید وزن خود را کاهش دهند تا انسولین بدنشان دوباره اثر گذشته را باز یابد. ناگفته نماند که در این گروه بدو

احتمال نیاز به درمان و انسولین در مراحل بعدی وجود دارد. بررسی ها نشان میدهد که در ایران بیش از دو میلیون مبتلا به 

 .دیابت وجود دارد

از آموزش فعالیتی است که در خدمت پرورش و یادگیری قرار دارد. بنابراین آموزش ابزار پرورش و یادگیری منظور  آموزش:

شوند که هدف آنها سهولت شود که طوری طراحی میاست. آموزش در این مطالعه به صورت فعالیت ها یا اقداماتی تعریف می

 .بخشیدن یا کمک کردن به یادگیری در جهت بهبود شرایط است

کند تا خودمراقبتی، عملی است که در آن، هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می خود مراقبتی:

به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند، منظور از به طور مستقل، تصمیم گیری درباره خود و با اتکا به خود است. البته این 

شورت و کسب کمک تخصصی یا غیرتخصصی از دیگران )چه متخصص، چه غیرمتخصص( نیز تواند شامل متصمیم گیری می

دهند. در تعریف خودمراقبتی، سه باشد، خودمراقبتی، فعالیتی است که مردم برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می

 :ویژگی مستتر است

 الف( رفتاری است داوطلبانه؛

 ب( فعالیتی است آموخته شده؛

 .(1395حق و مسئولیتی است همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکان )رویانی و همکاران،  ج(

های شخصیتی، تغذیه، ورزش، خواب، مقابله با سبک زندگی، شیوه زندگی فرد است و عواملی هم چون ویژگی :سبک زندگی

های فردی توان میزان موفقیتیابی سبک زندگی افراد میاسترس، حمایت اجتماعی، و استفاده از دارو را شامل می شود. با ارز

 (.30: 9،2008و اجتماعی آنان را در زندگی مورد ارزیابی و بررسی قرار داد )کوکرهام

 روش تحقیق

جامعه آماری این همبستگی و از لحاظ روش پیمایشی است.  -این تحقیق از لحاظ هدف کاربردی، از لحاظ ماهیت توصیفی

با توجه به اعلام رئیس انجمن دیابت دهند که تشکیل میسال عضو انجمن دیابت ایران )ادا(  36تا  18زنان و مردان  تحقیق را،

 95با استفاده از فرمول کوکران، با سطح اطمینان  سال عضو این انجمن می باشند. 36تا  18نفر دیابتی  2170ایران  تعداد 

نفر برآورد  205درصد از جمعیت پاسخ یکسانی بدهند، حجم نمونه  50ض که درصد و با این فر 05/0درصد، احتمال خطای 

. به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق گیری تصادفی ساده استفاده شدگیری از روش نمونهبرای نمونه می شود.

                                                                                                                                                                                     
8Kasser & Ryan 

9Cockerham 
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 در نظر گرفتهگویه(  6غذیه )گویه( و کنترل وزن و ت 4ورزش منظم )دو بعد  تأثیر آموزش برای بررسی ساخته استفاده شد.

برای  گویه( 4) و خصوصیگویه(  6) روابط اجتماعی دو بعد هم چنین  استفاده شد. گویه 8برای بررسی خودمراقبتی از  شد.

دجه ای لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف تنظیم شد.  5گویه ها در قالب طیف شد.  در نظر گرفته زندگی سبک بررسی

 بررسی و  تأیید شد.کارشناسان دانشگاه و مسئولین سازمان مربوطه  نظرات روایی صوری و محتوایی پرسشنامه بر اساس 

که بیانگر هماهنگی درونی گویه ها و تأیید پایایی پرسشنامه بود. به بدست آمد  7/0پرسشنامه بالاتر از آلفای کرونباخ  ضریب

 استفاده شد. SPSSنرم افزار با کاربرد رگرسیون چند گانه و ضریب همبستگی پیرسون منظور تجزیه و تحلیل داده ها از 

 تحقیقیافته های 

 .گذار استورزش منظم بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر :اولفرضیه آزمون 

رابطه ورزش منظم و سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت بین تمایل به داری، بر اساس سطح معنی -1اساس نتایج جدول  بر

 تأثیر مستقیم دارد. ورزش منظم بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تمایل به معناداری وجود دارد. 

 ورزش منظم و سبک زندگی افراد مبتلا به دیابتتمایل به  آزمون همبستگی بین -1جدول

 متغیر مستقل:                         

 تمایل به ورزش منظم

 آزمون همبستگی

 نتیجه سطح معنی داری میزان همبستگی 

 یستمعنادار ارابطه  048/0 143/0 سبک زندگی

 

 .گذار استکنترل وزن و تغذیه بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر :دومفرضیه آزمون 

رابطه کنترل وزن و تغذیه و سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت بین داری، بر اساس سطح معنی -2براساس نتایج جدول 

 تأثیر مستقیم دارد. کنترل وزن و تغذیه بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت معناداری وجود دارد. 

 کنترل وزن و تغذیه بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت آزمون همبستگی بین -2جدول 

         متغیر مستقل:                 

 کنترل وزن و تغذیه

  آزمون همبستگی

 نتیجه سطح معنی داری میزان همبستگی 

 معنادار استرابطه  001/0 223/0 سبک زندگی

 

 .گذار استخود مراقبتی بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر : سومفرضیه آزمون 

رابطه معناداری خود مراقبتی و سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت بین داری، بر اساس سطح معنی -3براساس نتایج جدول 

 تأثیر مستقیم دارد. خود مراقبتی بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت وجود دارد. 

 خود مراقبتی و سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت آزمون همبستگی بین -3جدول 

متغیر مستقل:                          

 خودمراقبتی

 آزمون همبستگی

 نتیجه سطح معنی داری میزان همبستگی

 معنادار استرابطه  000/0 634/0 سبک زندگی
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 چند متغیرهسیون رگرتحلیل 

به از رگرسیون چند متغیره  سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت بینیبرای تعیین سهم هر یک از متغیرهای مورد بررسی در پیش

 بدین منظور در ابتدا مفروضات تحلیل رگرسیون بررسی می شود.استفاده شده است. شیوه همزمان 

( نرمال بودن باقیمانده ها بررسی 2)نمودار  P-P( و نمودار 1با استفاده از نمودار هیستوگرام )نمودار نرمال بودن باقیمانده ها:

 شد که نتیجه نشان دهنده عدم تخطی از این پیش فرض بود.

 
 سبک زندگی( نمودار هیستوگرام نمرات باقیمانده 1) نمودار 

 
 سبک زندگینمرات باقیمانده  P-P( نمودار 2نمودار )

بینی شده و نمرات این پیش فرض با استفاده از نمودار پراکنش نمرات پیش خطی بودن و یکسانی پراکندگی باقیمانده ها:

(. مشاهده نشدن یک روند مشخص در پراکنش نقاط در صفحه نشان دهنده رعایت این 3ها بررسی شده است )نمودار باقیمانده

 دو پیش فرض بوده است. 
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 سبک زندگی( نمودار پراکنش نمرات باقیمانده 3نمودار )

بود.  23/2 برای بررسی استقلال باقیمانده ها از آماره دوربین واتسون استفاده شد که مقدار آن برابر با استقلال باقیمانده ها:

 رعایت ها باقیمانده استقلال پیشفرض که داد نشان نتیجه این و قرار دارد 5/2و  5/1واتسون مدل بین  -آماره دوربینبنابراین 

 .است شده

است. بر  25/0 با برابر تحمل شاخص مقدار و 92/3برابر  VIF شاخص مقدار هم خطی وجود تشخیصبرای  هم خطی: نبود

 بین که دهدمی است. نتایج نشان 1/0بزرگتر از  تحمل شاخص و مقدار 10کوچکتر از  VIF شاخص طبق ملاک مقدار

 .نیست مشهود جدی خطی هم و ندارد وجود بزرگ های همبستگی بین پیش متغیرهای

 سبک زندگیبر ، دارای تأثیر معنادار  تمایل به کنترل وزن و تغذیه و خودمراقبتی، متغیر 4با توجه به نتایج جدول شماره 

در مدل معنادار نمی تمایل به ورزش منظم (. ولی متغیر 05/0و سطح معناداری کوچکتر از  965/1بزرگتر از   tهستند )آماره 

 41دهد حدود باشد که نشان میدرصد در جامعه آماری می 41شده مدل مورد استفاده حدود باشد. مقدار ضریب تعیین تعدیل

وسیله متغیرهای مستقل قابل توضیح است. از بین متغیر های  مورد بررسی، ضریب سته بهدرصد از تغییرات متغیر واب

 سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت بینیباشد و نشان دهنده این است که تأثیرگذارترین متغیر در پیشمی 79/0خودمراقبتی 

 باشد.می

 ( آزمون رگرسیون چندگانه4جدول )

 سطح معناداری tآماره  خطای استاندارد ضرایب متغیر

 000/0 48/6 64/6 08/17 مقدار ثابت

 303/0 03/1 132/0 137/0 تمایل به ورزش منظم

 019/0 65/2 092/0 635/0 تمایل به کنترل وزن و تعذیه

 000/0 02/11 072/0 791/0 خودمراقبتی

 41/0 ضریب تعیین F 39/46آماره 

 4/0 تعدیل شدهضریب تعیین  F 000/0سطح معناداری آماره 

 23/2 دوربین واتسون

 بحث و نتیجه گیری

. یعنی با افزایش شتتأثیر مستقیم داورزش منظم بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تمایل به داری، بر اساس سطح معنی

 یابد.بهبود میتحت تاثیر قرار گرفته و کیفیت سبک زندگی ورزش منظم، سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت تمایل به 
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. یعنی با شتتأثیر مستقیم داکنترل وزن و تغذیه بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت داری، بر اساس سطح معنیهم چنین 

 یابد.تحت تاثیر قرار گرفته و کیفیت سبک زندگی بهبود میکنترل وزن و تغذیه، سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت افزایش 

آموزش، فرآیندی پویا و یاریگر است. در آگاهی بخشی، تغییر نگرش و ایجاد در تبیین این دو یافته تحقیق می توان گفت؛ 

تواند منجر به تغییر در سبک زندگی و ارتقای کیفیت آن شود. بهبود کیفیت سبک اعتماد به نفس نقشی انکار ناپذیر دارد و می

ف اصلی کنترل بیماری دیابت است. آموزش منسجم به بیمار، کیفیت سبک زندگی بیماران زندگی بیماران دیابتی، یکی از اهدا

یکی از موضوعاتی که  دهد.دهد و عوارض روانی و جسمانی بیماری را کاهش میها را ارتقا میدیابتی و کنترل متابولیکی آن

یمار است.آموزش به بیمار امر مهمی است که اثرات های آموزشی به بگردد ارائه برنامهسبب افزایش کیفیت زندگی بیماران می

در مطالعه تقدیسی و همکاران  .(31: 2013ارزنده و مفید آن بارها در تحقیقات مختلف ثابت شده است)عطایی و همکاران، 

یماران ( در زمینه ارتقای کیفیت زندگی عمومی بیماران مبتلا بـه دیـابت نشـــان دادند که کیفیت زندگی عمومی ب1389)

(. مطالعه برینس و 9: 1389مبتلا بـه دیـابـت بعـد از انجام آموزش خودمراقبتی افزایش یافتهاســت)تقدیسی و همکاران، 

( نیز نشــان داد که شـرکت در برنامه آموزشـی در بین بیماران مبتلا به دیابت سـبب افزایش عملکرد در 2009) 10همکاران

؛ گری و 2007، 12؛ هاوترون و توملین سان2007، 11(. مطالعات متعدد دیگر)لین و بال2009، گردد )برینس و همکارانآنها می

های داده شده به بیماران دیابتی به شیوه های گوناگون سبب کاهش وزن، ( نیز نشان داده است که آموزش2003، 13همکاران

بولیکی در بیماران دیابتی شده است . در ایـن یا به عبارتی سبب بهبود نمایه هموگلوبین در قند خون ناشتا و وضعیت متا

راسـتا تغییـرات شـیوه زندگـی مربـوط بـه چاقـی، رفتـار هـای تغذیـه ای و فعالیـت هـای بدنـی نقـش اصلـی را در 

 زشآمو تاثیر بررسی زمینه در (1392) همکاران و سعیدپور مطالعه نتایح پیشـگیری و درمـان دیابـت بــازی مــی کنــد.

 بنابراین بود زندگی کیفیت تغییرات میانگین مداخله گروه در که داد نشان دیابتی بیماران زندگی کیفیت بر مراقبتی خود

نیز تفاوت معنی داری در کیفیت زندگی  (1393) همکاران و فولادوندی مطالعه . نتایجشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت

تقی زاده و  پژوهشمداخله جهت آموزش به آنها نسبت به قبل از مداخله نشان داد.  بعد از 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .( نشان داد آموزش و اصلاح رفتار در سبک زندگی بیماران دیابتی نوع دو مؤثر بوده است1393همکاران )

خود تأثیر مستقیم داشت. یعنی با افزایش خود مراقبتی بر سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت داری، بر اساس سطح معنی

 یابد.تحت تاثیر قرار گرفته و کیفیت سبک زندگی بهبود میمراقبتی، سبک زندگی افراد مبتلا به دیابت 

مطالعات مختلف نشان داده که افرادی که گرایش خودمراقبتی بالایی دارند، دلایل در تبیین این یافته تحقیق می توان گفت؛ 

بیشتر برای تغییر رفـتار سـلامت و همچنین موفقیت بیشتر در حفظ وادامۀ تغییر رفتار  شایستگی ، درکه بیشترشدسازیدرون

 شایستگی بیشتری برای سعی در ترک سیگار و یا کاهش چاقی داشته و به نوبه خوداحساس خودمختاری دارند. بنابراین آنها

(. افراد  دارای گرایش خودمراقبتی بالا تـمایل بیشتری به 90: 2002، 14همکاران برای تغییر خواهند داشت )ویلیامز و بیشتری

( ، سلامت فیزیکی و روانی و 15،2005و اعتماد دارندآغازگری و پایداری )دسی و همکاران نشان دادن رضایت، اطمینان،شادی

خودمراقبتی باسطوح بالای عزت نـفس، تداوم دستورات تجویز شده دارند. تحقیقات نشان داده است که سطح بالای گرایش 

 راستای دانند و درباشد. در واقع زمانی که افراد خود را عامل اصلی اعمالشان میمرتبط می شخصیت رشـد خود و یکپارچگی

( نیز 2007) 16و همکاران هادگینز  داشت بالایی خواهند کنند، خود ارزشمندیها عمل میسیستمی درونی از نیازها و ارزش

دهند.  عـلایم انـگیزشی جهت بهبود کیفیت سبک زندگی نشان می  و مثبت بین گرایش خودمراقبتی و عزت نفس همبستگی 

حـامی خـود مختاری مرتبط  انـگیزش دهد که نتایج و پیامدهای مثبت بیشتر با سبکتحقیق در زمینه خود مراقبتی نشان می

                                                           
10 Beranth et al. 

11 Lin& Ball 

12 Hawthrone &  Tomlin Son 

13 Gary et al. 

14Willams et al,  

15Deci et al. 

16Hodgin et al. 
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(.ریان 18: 2007، 17بهتر)کارلوس لوکا و همکاران فرد و عملکرد و یادگیری بهزیستی یامدهایپ قبیل ، ازاست تا سبک کنترلی

شود اما این تمایل تحت شـرایط طبیعی تلقی می یک تمایل عنوان به درونی انگیزش ( مـعتقدند اگـر چه2004) 18و دسـی

طول انجام یک عمل احساس شایستگی و استقلال را در  خـاصی شکوفا خواهد شد. آن ساختارها و رویدادهای بیرونی که در

باشند و افزایش انگیزش خودمراقبتی بـیماران دهنده انگیزش درونی برای انجام آن عمل می، افـزایشنمایندفـرد ایـجاد می

یفیت سبک زندگی این مهمی بـا افزایش ک ارتباط دیـابتی با افزایش شایستگی درک شده ارتباط دارد که آن نیز به نوبۀ خود

زیرا بیماران خود را شایسته درک خواهند کرد وقتی که احساس کنند تـوانایی رسـیدن به نتایج مهم  .دهدبیماراننشان می

کنند که رفتارهای ( ایـن مطلب را بیان می2005(.  دسی و ریان )98: 2004، 19(را دارند )ویلیاس و همکارانتندرستی )نتایج

کننده نـباشند، مـوجب افزایش خرسندی خود، راضی که آمیخته هستند حتی زمانی فرد سیستم ارزشی هدفمندی که با

های تری را بین خودمراقبتی و رضایت اززندگی قـائل شـد. در واقع توانایی فرد در انجام فعالیتشوند، درواقع پیوند قویمی

تبعیت دایمی به خاطر افزایش کارآمدی فردی بـاعث کـنترل بهتر دیابت و مکرراً،  خودمراقبتی،احساسِ رضـایت ایـجاد کـرده

یابند و این موضوع، مـنجر بـه بهبود سطح درک فرد دیابتی شده و های وابستگی به دیابت کاهش میشده و در نتیجه نشانه

( که اعلام 2008سنکال و همکاران ) شود و این با نظریه گری،بـولند و دیـگران به نقل ازاز زنـدگی می باعث رضـایت بـیشتر

و بـا موفقیت  داشته شانزندگی نوجوانانی که سطح خودکارآمدی دیابتی بـالایی دارنـد، رضایت بیشتری از کیفیت دارندمی

بیشتری از عهده دیـابت خـود برآمدند و سطح افسردگی کمتری داشـتند، هـمخوانی دارد. بررسی اثر مشترک رفتار 

شود، مـهم سـلامتی می پیـامدهای به بتی و رضایت از زندگی که باعث افزایش نـیروی اقـدامی با هدف دستیابیخودمراق

شود و افرادی که باور می دهند که رفتار خودمراقبتی از مـنبع عـلیت درونی ناشیدارای اهمیت است. تـحقیقات نـشان می

نـشان  بیشتری و تندرستی خود احساس مسئولیت ی عـلیت( بـرای سلامتدارند سلامت تابع رفتار شخصی است )منبع درون

دهند )مـانند انجام رفـتارهای پیـشگیرانه از قـبیل رعایت عادات غذایی خوب و انـجام دادن معاینات پزشکی(. همچنین می

مـواد وعزت نفس پایـین بـا افسردگی، بدبینی، سبک کنار آمدن ناسازگارانه، اضطراب، عادات سلامت ضعیف و سوء مصرف 

 در (.101: 2003، 20و در نتیجه کاهش کیفیت سبک زندگی مـرتبط بـوده اسـت )آندرجز و همکاران سطح پایین خودمراقبتی

نشان داد که آموزش خود مراقبتی در افراد مبتلا به دیابت  (1394) همکاران و شمس مطالعه نتایح نیز داخلی مطالعات بین

( نتیجه گرفت که نقش اجرای برنامه آموزشی بر 1391. جلیلیان ) گرددبود کیفیت زندگی اختصاصی میسبب افزایش به

افزایش میزان خود مراقبتی در بیماران دیابتی مثبت بوده و به نظر می رسدکه اجرای این گونه برنامه ها می تواند نقش موثری 

( در مطالعه ای نشان دادند که اجرای برنامه 1394و همکاران )شهباز در درمان و پیشگیری از عوارض دیابت داشته باشد.

( نشان داند که 1391خردمند و همکاران ) .شــودخودمراقبتی موجب افزایش رفتارهای خودمراقبتی در این بیماران می

های اصلاح رفتارهای نامناسب، نگرش خود را نسبت به زندگی و سبک گیری از روشبیماران مبتلا به دیابت نوع دو، با بهره

 دهند.زندگی تغییر می
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