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مقدمه

جـدي از یکـی عنـوان بـه دیابـت امـروز، زندگی تـریندر

گسـترشتهدیدکننده حـال در رفتـار بـا مـرتبط سـلامت هاي

شـیوع1است. بهداشـت، جهـانی سـازمان گـزارش اساس بر

درصـد6/8بـهدرصـد7/7با1383سالازایراندربتدیا

قابــل2رســید.خواهــد2025ســالدر طــور بــه بیمــاري ایــن

مـی قـرار تـأثیر تحـت را مبـتلا افـراد زنـدگی وتوجهی دهـد

جنبه از مخربی و متعدد تحمیـلعوارض فـرد بر مختلف هاي

مبتلایانمی در را زندگی به امید میزان که طوري به ات5کند؛

می10 کاهش 3،4دهد.سال

بیماري رفتارهايدر وجود دیابت، در ویژه به مزمن، هاي

کیفیت و بیماري مدیریت در است، فرد کنترل تحت که سلامت

می ایفا مهمی نقش بیماران، تحـتزندگی رفتارهـا ایـن از کند.

خـود رفتارهـاي مـیعنوان بـرده نـام رفتـارمراقبتـی شـود.

مفهخود یک سـلامتمراقبتی، حفـظ و ارتقا در مهم بسیار وم

نشانه کنترل به معطوف رفتارهاي شامل و بیمـارياست هاي

مـی نگه فعلی سطح در را فرد سلامتی سطح که یـااست دارد،

دارد. آن بهبود در فرآینـدخود5سعی یـک واقـع در مراقبتـی

سـبب و بـوده فـرد خـود اختیـار تحت که است عملی و فعال

حـداق یا مشـکلاتجلوگیري و عـوارض افتـادن تعویـق بـه ل

ــاه ــدکوت بلن و ــدت ــیم م ــاري بیم ــدت ــود.م ــاي6ش رفتاره

هـمخود مختلفـی عوامل تاثیر تحت شخصـیت،مراقبتی چـون

طرحشناخت و ایـنوارهها اغلـب کـه دارنـد، قـرار ذهنـی هاي

روان بخش به مربوط درونعوامل و است.شناختی 7-11فردي

مربـو عوامل میان، این رواندر بـه بـهط نیـز مثبـت شناسـی

وجـود میـزان کـه است گرفته قرار زیادي توجه مورد تازگی

خــودآن رفتارهــاي بــر چشــمگیري تــأثیر دارد.هــا، مراقبتــی

هــم درعــواملی ــدي توانمن و تعهــد، ــد، امی سرســختی، چــون

جملههدف از هستند.گذاري، موثر و مهم عوامل 12ي
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به مبتلا بیماران مشکلات از دریکی مکرر شکست دیابت،

می تلاش که است؛ غذایی رژیم بـاحفظ را شکسـت ایـن کننـد

جبران انسولین و داروها بیشتر در13کننـد.مصرف امـر ایـن

آن سلامت براي جـانبیمجموع عـوارض و نیست سودمند ها

دارد. ــی پ در را هــدف8متعــددي در ــدي ــقتوانمن طب ــذاري گ

پی قابلیت عنوان به براتعریف مقصـودگیري بـه شدن نائل ي

سـختی مقابل در تحمل و هدف، مـیو ذکـر وجـودهـا شـود.

هدف در توانمندي از مطلوبی میسطح موجب تاگذاري، شود

معنی پاسخ خواستنرخ به تعهـددار موجـود، موقعیـت هـاي

انگیـزه و خـود، بـه قابـلنسبت طـور بـه اهـداف، پیشـبرد ي

کنــد. پیــدا افــزایش ســبب14تــوجهی همــین بــرايبــه زمینــه ،

هم رفتارهایی بـرايبرقراري پایـدار غـذایی رژیـم حفظ چون

مــی ــراهم ف ــاران دربیم ــدي توانمن ــت، عل ــین هم ــه ب و شــود

خـودهدف جهت در ازگذاري یکـی بیمـاري، علائـم مـدیریتی

می شمار به کلیدي می15،16رود.مفاهیم نظر برگزیـدنبه رسد

ااستراتژي به پایبندي و موثر فردي طـولانیهاي در آن عمال

خود رفتارهاي مـیمدت، پایـدار را همـینمراقبتی بـه سـازد.

مولفه عنوان به پژوهش این در خوددلیل، رفتار از مدیریتیاي

گرفت. قرار مطالعه مورد

یـا فیزیولوژیـک پاسـخ از حـالتی معناي به خود استرس،

محـركروان بـه تـنششناختی بیرونـیهـاي یـا درونـی زاي

شدهو17است؛ ادارك بیولـوژیکیاسترس استعداد معناي به

ادراك بـه منجـر که است استرس شدیدتر تجربه به روانی و

می استرس شـده18.شودبیشتر ادارك انکـاراسترس بـا بـالا

خودنشانه رفتارهاي در تداخل و بیماري همـراههاي مراقبتی

میزان19است. عبارتی، شدهبه ادارك مـیاسترس نـدتواافـراد

روانی، عوامل جمله از مختلفی عوامل وبر شـناختی هیجانی،

بگـذارد. تـأثیر خـودمراقبتی رفتارهاي بر موثر فیزیولوژیکی

این تمامی تعامل حاصل نوعی به نیز مراقبتی خود رفتارهاي

اسـت.جنبـه پژوهش20-23هـا ایــن شـدهدر ادارك بــهاسـترس

مولفه تاثیرعنوان رفتارهـايي کـاهش در مراقبتـیخـودگذار

است. شده مطالعه

وهمان اسـت مـزمن بیمـاري یک دیابت شد، ذکر که طور

می نشود، پرداخته و رسیدگی آن به مطلوبی نحو به توانداگر

جبـران و خطرناك بـهعوارض مبـتلا فـرد بـراي را ناپـذیري

از جلـوگیري پیشگیري، بر موثر عوامل میان در آورد. وجود

فرای و ــاري بیم ــروي ــايپیش رفتاره ــان، درم و ــود بهب ــد ن

مهمخود مـیمراقبتی محسـوب عامـل مطالعـهترین يشـوند.

درمؤلفه مهمـی گـام مراقبتـی، خـود رفتارهـاي بر موثر هاي

آن سطح افزایش به ایـنکمک و اسـت مبـتلا افـراد در کـههـا

از جلــوگیري زمینــه رفتارهــا، ایــن ســطح افــزایش بــا بتــوان

فر بـه کمک و بیماري فـراهمپیشروي را بیمـاري بهبـود اینـد

خـوبی بـه را موضـوع ایـن در تحقیـق اهمیـت و ارزش کرد،

می پژوهشنشان در بادهد. که عوامل از تعدادي گذشته، هاي

خود قـراررفتارهاي مطالعـه مـورد داشـتند، ارتبـاط مراقبتی

هیچ در اما هـدفگرفتند، در توانمندي وکدام اسـترسگـذاري

شده مطالادارك درمورد اسـت نبـوده طبـقعه کـه حالیکـه؛

هم و مراقبتی خود رفتارهاي پژوهشتعریف نتایج هـايچنین

می تـأثیرپیشین، مولفـه دو ایـن کـه کـرد فـرض چنـین توان

اینمعنی اصلی هدف اساس، این بر دارند. بروز نرخ بر داري

خودینیبشیپپژوهش دیمراقبترفتار به مبتلا افراد ابـتیدر

هدفگذاريتوانمنديمبنابرIIنوع شدهويدر ادارك استرس

گرفت. قرار

روش و هامواد

مطالعه یک پژوهش، جامعهاین و است مقطعی آماريي ي

اسـتفاده نــوعمـورد دیابـت بــه مبـتلا افـراد تمــام آن در2ي

پیشــینه کــه هســتند، کاشــان آنشهرســتان بیمــاري دري هــا

مو درمانی مراکز در موجود هاي ایـنپرونده در مراجعـه رد

جامعـه حجـم است. شده ثبت اسـاسپژوهش، بـر آمـاري ي

پرونده تعداد برابرمجموع موجود، بـر354هاي کـه بـود نفر

تعداد مورگان جدول پـژوهش190طبق ایـن اجراي براي نفر

نمونه روش شد. گرفته نظر دلیلدر به پژوهش، این در گیري

پ کــه افــرادي تمــام بــه دسترســی هایشــانرونــدهمحــدودیت

نمونه روش بود، درموجود شـد. انتخـاب دسـترس در گیري

مطـب و درمـانی مراکـز میان از پژوهش شخصـی،این هـاي

انتخـاب خصوصـی کلینیـک چهـار و گلابچـی درمـانی مرکز

همان مرکـزگردیدند. از ترتیـب، ایـن بـه شـد، ذکـر کـه طـور

گلابچی، کلینیـک130درمانی از و نمونـه، عنـوان به هـاينفر

شــدند.60خصوصــی، انتخــاب ــژوهش پ ــه نمون ــراي ب ــر نف

صــورتینامــهپرســش در و بیمــاران توســط توانــاییهــا کــه

آن همراهـان توسط مـلاكنداشتند گردیدنـد. تکمیـل هـايهـا

نـوع دیابـت تشـخیص از: بودنـد عبـارت مطالعه به ،IIورود

نوشـتن؛ و خواندن سواد داشتن پژوهش، در شرکت رضایت

ملاك داشـتنهاو از: بودنـد عبـارت مطالعـه به ورود عدم ي

روان پرونـدهمشکلات در وجود صورت در که جدي پزشکی

نـوعآن دیابـت بـه ابـتلا بـود، گردیـده قید بـالايIها شـدت ،

ابتدارضـایت در همکـاري. به تمایل عدم و دراينامـهبیماري
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III

بـرايراخـودرضـایتتـاگرفتقرارهاکنندهشرکتاختیار

هـاآنبـرايپژوهشـیاهداف.کننداعلامپژوهشدرشرکت

شخصـیاطلاعـاتمانـدنمحرمانهبابتازوشددادهشرح

پـژوهشدرشرکتبرايهاآنبودنآزادوشددادهاطمینان

ایـن.شـددادهتحویـلهـانامـهپرسشسپسوگردیدعنوان

بـا اخـلاقمطالعه IR.TUMS.VCR.RECکـد 1398, 564

است.بهشتیشهیدپزشکیومعلدانشگاهدر رسیده ثبت به

ابزارها

زندگپرسش در هدف ماهولینامه و iکیکرامباف

هدف در توانایی هممتغیر بـالاییگذاري، ارتبـاط و پوشی

می علت همین به و دارد زندگی در هدف مفهوم بـرايبا توان

پرسش از آن پرسشiiPILنامهسنجش این کرد. نامهاستفاده

سا در از1969لکه شـد طراحی ماهولیک و کرامباف توسط

می20 تشکیل هـرگویه بـه پاسـخ بـراي آزمـودنی کـه شود

از عددي لیکرت، طیف یک در پاسـخ7تـا1سوال در نامـهرا

می بیانعلامت که سـوالزند؛ موضوع به نسبت او دیدگاه گر

سـوالمی تمام نمرات مجموع از کل نمرة دسـتباشد. بـه هـا

حداقلآیدمی از حداکثر20و نمـره140تا اسـت. هـايمتغیر

نشان قويدهندهبالاتر معناي و زندگی در هدف هسـتند.ي تر

مطالعه کرونبـاخدر آلفـا گرفـت، انجام کرامباف توسط که اي

آمد.86/0برابر پرسـشهم24بدست این ایـرانچنین در نامـه

سال هنجـار1387در همکاران و چراغی شـتوسط 24د.یـابی

پرسـش ایـن پایـایی تعیین آلفـابراي محاسـبه روش از نامـه

هم است. شده استفاده کردن نیمه دو و تمـامکرونباخ بستگی

نمرهسوال با پرسشها کل کـهr<3/0نامه،ي شـده محاسـبه

همنتیجه است؛ توجه قابل بـراياي آمـده بدسـت آلفاي چنین

پرسش برابراین 25است.92/0نامه

ادراكنامپرسش استرس کوهنه iiiشده

شدهمان ذکـر کـه شـدهطور ادارك معنـاياسـترس بـه

ادراك بـه منجـر کـه اسـت اسـترس شـدیدتر تجربه استعداد

مـی استرس انـدازه18شـود.بیشتر بـا میـزانبنـابراین گیـري

مـی شده ادراك سطحاسترس بـه شـدهتـوان ادارك اسـترس

پرســش از منظــور ایــن بــراي بــرد. پــی افــرد ســترسنامــه

پرسشادراك این گردید. استفاده کوهن سـالشده در که نامه

نسخه1983 سه داراي شده طراحی همکاران و کوهن توسط

عمـومیاسـترسسـنجشبرايکهاستايماده14و4،10

i- Crumbaugh & Maholick
ii -Purpose in life
iii- Cohen

پـژوهشایندر.رودمیکاربهگذشتهماهیکدرشدهدرك

ویژگی سبب روانبه مناسب،هاي ايهماد14نسخهازسنجی

شد استفاده مطالعه.آن سه همکاراندر و کوهن توسط که اي

برابـر ترتیـب بـه کرونباخ آلفاي گرفت، ،84/0،85/0صورت

گردید.86/0 بـرنامـهپرسـشگـذارينمـرهينحوه26گزارش

مینمرهايدرجه5لیکرتطیفاساس کمتـرینگذاري شـود.

مقیاسا.است56نمرهبیشترینوصفرشدهکسبامتیاز ین

مطالعه سـالدر در همکـاران و قربـانی توسـط کـه 1382اي

هنجـار ایرانـی نمونه در گرفت آلفـايصورت و گردیـد یـابی

ــاخ ــرآنکرونب ــت18/0براب دس ــه ــد.ب ــره27آم ــالاترنم ب

26،27است.بیشترشدهادراكاسترسيدهندهنشان

خودپرسش گلاسکوابتیدیمراقبتنامه و ivتوبرت

ــنج س ــراي ــودب خ ــار رفت ــشش پرس از ــی ــهمراقبت نام

پرسـشخود ایـن گردید. استفاده دیابت توسـطمراقبتی نامـه

گلاسکو و سالتوبرت این2000در شد. یـکمقیاسطراحی

معیارهـايکـهاسـتسـوالی15گزارشـیخـودنامـهپرسش

بررسـیگذشـتهروزهفـتطـولدررابیمارانمراقبتیخود

دیابـتدرمـانیرژیممختلفهايهجنببرگیرندهدروکند،می

دیابـت،اختصاصیغذاییرژیموعمومیغذاییرژیمشامل

آزمایش ضـدقـرصیـاوانسولینتزریقخون،قندورزش،

مراقبت وازدیابت، شیوه28است.کشیدنسیگارپا، این يدر

کـهکشـیدنسـیگاررفتـاراستثنايبه،تفسیروگذارينمره

لیکـرتهربهرد،دایکتاصفرينمره طیـف یـک در 8رفتار

یـکوشودمیدادههفتتاصفرازاينمرهاي،درجه انتها در

هـاسـوالتمامهاينمرهکردنجمعطریقازکلیتبعیتنمره

دست نمرهآیدمیبه درمی99تا0بینمقیاسکليو باشد.

برابرمطالعه کرونباخ آلفا میزان گلاسکو و توبرت هب85/0ي

آمد. پرسش28دست سـالاین در ایران در توسـط1391نامه

ویژگــی و ــد گردی هنجاریــابی همکــاران و ــدزاده هــايحم

پرسشروان آمـدهسنجی دسـت بـه صـورت ایـن به نیز نامه

محتـوا اعتبار شاخص نمره میانگین که و9/84است، درصـد

کرونباخروشباآنپایایی را88/0آلفاي قبـولی قابـل مقدار

میبی 29کند.ان

نـرم طریق از آمده دست به نسـخهSPSSافـزاراطلاعات

معنـی24 سـطح گـرفتن نظر در با و گردیده 01/0داريوارد

آزمون تمام دادهبراي هـمها، روش بـا پـژوهش بسـتگیهاي

iv- Toobert & Glasgow
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تجزیه مورد گام به گام چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون

گرفتند. قرار تحلیل و

هایافته

نمونه ودر میـانگین پـژوهش ایـن در بررسـی مورد هاي

ترتیـب بـه افراد سنی استاندارد بـود.52/1و61/42انحراف

شرکت1/53 وکنندهدرصد زن بودنـد.8/46ها مـرد درصـد

جمعیت توزیع جـدولشناختینتایج در پـژوهش بـا 1مرتبط

ویژگی و است شده اولیهعنوان شـرکتهاي افراد دري کننـده

جدوليمطالعه در می2حاضر شود.مشاهده

جمعیت-1جدول متغیرهاي فراوانی شناختیتوزیع

فراوانیتعدادوضعیتمتغیر درصد

1047/54شاغلشغل

5730دارخانه

292/15کاربی

190100کل

ابتلا زمان ازمدت 328/16سال5کمتر

1129/58سال10تا5بین

از 462/24سال10بیشتر

190100کل

تحصیلات 138/6سوادبیمیزان

دیپلم از 821/43کمتر

415/21دیپلم

544/28دانشگاهی

190100کل

تأهل 1473/77متأهلوضعیت

436/22مجرد

190100کل

درمان قرصنوع 348/17مصرف

انسولین 1386/72تزریق

درمان 184/9هاسایر

190100لک

اولیهویژگی-2جدول شرکتهاي افراد کنندهي

فراوانیفراوانیهاشاخص درصد

898/46مردجنسیت

1011/53زن

دیپلمتحصیلات از 287/14کمتر

821/43دیپلم

544/28کارشناسی

کارشناسی از 267/13بالاتر

190=n

داده تحلیل و تجزیه و بررسی پژدر آزمونهاي در وهش

در توانمندي متغیرهاي که گردید مشخص پیرسون همبستگی

وهدف شدهگذاري ادارك رفتـاراسترس بـا مجـزا طـور بـه

معنـیخود ارتبـاط (مراقبتی ندارنـد ایـنP<01/0دار نتـایج .(

متغیرهـاي اسـتاندارد انحـراف و میـانگین همـراه بـه آزمون

جدولپژوهش است.3در شده عنوان
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III

پژوهش-3جدول متغیرهاي استاندارد انحراف و میانگین و پیرسون همبستگی ضریب نتایج

شدهاسترسگذاريهدف(M±SD)شاخصمتغیرها مراقبتیخودادراك

هدف در 8/1161±6/19گذاريتوانمندي

شدهاسترس 1-1/3111/0±7/3اراك

مراقبتی 1-5/7115/013/0±8/12خود

6/42±5/1سن

نمره تأثیر تعیین منظور هدفبه در توانمندي گـذاريهاي

شدهو ادارك خـوداسترس رفتارهـاي نمـره ازبـر مراقبتـی،

اسـتفاده گام به گام روش به چندگانه رگرسیون تحلیل روش

اول، گـام در کـه داد نشـان تحلیل این از حاصل نتایج گردید.

هدف در توانمندي میمتغیر وا8توانـدگذاري ریـانسدرصـد

خود کـهرفتارهاي دوم گـام در سـپس کنـد. تبیین را مراقبتی

شدهمتغیر ادارك هماسترس شد، وارد تحلیل در بسـتگینیز

برابر هـم376/0چندگانه واریـانسو برابـرپوشـانی نیـز هـا

پـیش142/0 میـزان کـه معناست این به و آمد، دست بینـیبه

خــود رفتارهــاي تواریــانس مبنــاي بــر درمراقبتــی وانمنــدي

وهدف شـدهگـذاري ادارك افـزایش14بـهاسـترس درصـد

هم مخـدوشیافت. متغیر عنوان به نیز سن متغیر کننـدهچنین

خودمراقبتی رفتارهاي بروز با اگرچه و گردید، وارد مدل در

معنـی سـهم آمـاري نظـر از امـا داشـت منفی دررابطه داري

میپیش ترتیب این به نداشت. آن متقابلتوانبینی اثر که گفت

هدفمتغیر در توانمندي وهاي شدهگذاري ادارك براسترس

خود رفتار معنـیمتغیر اثـر مـیمراقبتی، نشـان را دهـد.داري

جدولنتایج در تحلیل داده4این است.نشان شده

گام-4جدول به گام چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

P β 2R R متغیرها مراحل

01/0* 03/0 08/0 28/0 هدف در گذاريتوانمندي اول گام

01/0† 05/0 14/0 37/0 متقابل هدفاثر در شدهوگذاريتوانمندي ادارك استرس دوم گام
*05/0<P،†01/0<P

بحث

وگــذاريهــدفدرتوانمندســازياثــرپــژوهش،یــنادر

شــدهاســترس ــیشدرادراك ــیپ ــاردربین خــودمراقبتیرفت

ایحاکنتایج.شدمطالعهابتدیبهمبتلابیماران کـهیناز بود

هدفگـذاريتوانمند تنهـايدر رفتارهـايتوانسـتینمـییبـه

اداركبـاآنتعاملاماکندبینیپیشراخودمراقبتی اسـترس

رایناشده .کردمیبینیپیشمولفه

دغدغهیکی افزاستمیسيهااز مدشیسلامت، یتیریخود

ب جميهايماریدر از و دمزمن يمـاریبابتید20است.ابتیله

وجودکهاست بلیم؛آنيجديامدهایپبا در انکار مارانیبه

دلیل22.استریگچشم همین تـلاشبه وجـود با يهـاپزشکان

نت رايجهیفراوان درمـاندلخـواه نمـدر دسـت .آورنـدیبـه

د ــان ــتیدرم ــاب شخص ــباط انض ــتلزم پایمس ــدیو ــهيبن ب

مراقبتيرفتارها هماسیخود به عوامـللیدلنیت. کـه است

مراقبتینیبشیپ خود که24دارد.ياژهیوتیاهمیکننده آنجا از

قـرار هـم فرهنگـی عوامل تاثیر تحت مراقبتی خود رفتارهاي

پژوهش به مـیدارد، استناد ایرانی اکنـیم.هاي راسـتا،نیـدر

همکارانشانیقیشا مراقبت30و خود که کردند بهتریآشکار به

ــفیکشــدن دمــارانیبیزنــدگتی بــه مــدابــتیمبــتلا تیریو

ــوب ــهیکوزیگلنیهموگل آنل انجدر ــامهــا دیگــر،.دی ســویی از

مطالعهپژوهش به پیشگرانی عوامل خودمراقبتیبینیي کننده

مثال، طور به اسحاقکوگفتارینپرداختند. که31یو دادند نشان

دلبستگ بمنیایسبک کنتـرل منبع پیرونـیو طـرف زشـکاز

پــيهــاهیتوصــرفتنی(پــذ ويکننــدهینــیبشیپزشــک) مثبــت

ــتگ ــیدلبس پ ــوگرا ــیبشیدوس ــدهین ــيکنن ــایمنف يرفتاره

ــودمراقبت ــعودیخ مس ــود. ــارانيب همک ــدیدر32و ــهافتن ک

مراقبتابتیدمارانیبيتوانمند خود سـطحیشاخصی؛در از

تحصک،یلومتاب سپرلات،یسطح ديزمان با بـود.ابـتیشده

عبا د،یرتبه با وپلمیـدلاتیتحصـ،يمرزابتیافراد بـالا بـه

کوتاه سپرمدت بـايتر يبهتـرابـتیدکنتـرلبیمـاري،شده

تق همکارانیداشتند. و خودمراقبت33پور که داشتند بـایابراز
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قبلياقتصادتیوضع دانش بود.مارانیبیو ادامهمرتبط در

کـه شـد مشـخص حاضـر مطالعـه در پژوهشـی، جریان این

خود مهمرفتارهاي از یکی عنوان به مؤثرمراقبتی عوامل ترین

مؤلفه تاثیر تحت دو، نوع دیابت بیماري کنترل هیجانیبر هاي

دارنـد. همافزایی هم با عامل دو این که دارند قرار شناختی و

هـدف در توانمندي متغیرهاي وتعامل اداركگـذاري اسـترس

رفتارهايمیشده بروز میزان طورخودتوانند به را مراقبتی

پیشمعنی انجـامداري اهمیـت بـه توجه با بنابراین کنند. بینی

پیش براي رفتارها مـیاین بیمـاري، کنتـرل و بـاگیـري تـوان

برنامه هدفطراحی در توانمندي سطح ارتقا براي گذاريهایی

هم کنترلاو شـدهچنین ادارك میـزانسترس مبـتلا، افـراد در

رفتارهاي آنخودبروز در را بخشید.مراقبتی بهبود ها

هدف در توانمندي مفهوم از شده ذکر تعریف گذاري،طبق

می نظر خودبه رفتارهاي بروز با متغیر این که مراقبتیرسید

مطالعـه در باشــد. ارتبـاط در راسماسـننیـز همکــارانiي 8و

هدف بین شد داده شـرایطنشان بهبود و زندگی براي گذاري

معنیبیماران رابطه دیابت، به بـامبتلا کـه اسـت برقرار داري

هم نیز پژوهش این از حاصل مطالعهنتایج در است. کهسو اي

بوهم همکارانiiتوسط کـه12و شـد داده نشـان گرفـت، انجام

عـاطفییزندگيبرايگذارهدف توانمنـدي و معنـا وجـود و

ــی ــاثیرم ت ــت دیاب ــاري بیم ــگیري پیش و ــرل کنت در ــد توانن

حاضـریمعن پـژوهش نتـایج بـا نتـایج ایـن کنند؛ ایفا را داري

هدف در توانمندي تاثیر بر ومبنی شـدهگذاري ادارك استرس

جنبه عنوان به هـممناسب عـاطفی توانمندي از اسـت.اي سـو

مطالعههم در آدریـانچنین توسـط که اسـنوكiiiاي انجـام5و

پیش در که گردید بیان مبـگرفت بیماران وضعیت بـهبینی تلا

هم پزشکی عوامل بر علاوه دو، نوع خـون،دیابت فشـار چون

مولفـــه خطـــر، عوامـــل ســـایر و خـــانوادگی، هـــايســـابقه

همروان مـیشناختی نیـز زنـدگی در معنـا تـاثیرچون تواننـد

هـممعنی بـه توجه با نیز یافته این باشند؛ داشته پوشـیداري

هدف در توانمندي و زندگی در هدف میان نتایجگذابالا با ري،

هم پژوهش این از است.حاصل شـدهسو ادارك نیـزاسترس

کـه گردید ذکر استرس شدیدتر درك براي استعداد عنوان به

مــی نظــر مــیبــه رفتارهــايرســید کنتــرل میــزان بــر توانــد

باشدخود داشته تاثیر فرض31مراقبتی این پژوهش این در که

ــه مطالع در ــد. گردی ــی بررس ــز ونی ــط توس ــه ک ــراي وivالک

i- Rasmussen
ii- Boehm
iii- Adriaanse
iv -Walker

مـدیریت10همکاران اسـترس کـه شـد داده نشان گرفت انجام

خود مـرتبطشده، مهـم عوامل از اجتماعی حمایت و کارآمدي

خود رفتارهاي بروز لیگـاربا مطالعـه در هسـتند. وvمراقبتـی

اسـترس19همکاران عوامـل اسـترس، کـه شد داده ونشان زا،

میمولفه شخصیتی منفی معنـهاي طـور بـه بـهیتوانند داري

طـولانی در و کـرده وارد آسـیب روانـی و جسـمانی سلامت

هـم کنند. مزمن تخریبی پیامدهاي دچار را فرد درمدت چنـین

کلی اسمایلviمطالعه اگر21و که شد مداخلـهمشخص هـايچه

اساسی فیزیولوژیکی و درزیستی بهبـود فراینـد بخـش ترین

روان عوامـل اما است، اجتمـاعدیابت و هـمشـناختی چـونی

می مداخلهاسترس فرایند معنیتوانند طور به را تحـتها داري

یافته این دهند؛ قرار پـژوهشتاثیر ایـن از حاصـل نتایج با ها

میزان ــاثیر ت ــر ب ــی شــدهمبن ادارك ــترس ــاياس رفتاره ــر ب

همخود است.مراقبتی سو

يریگجهینت

می هدفمندي خودوجود رفتارهاي بروز بر مراقبتـیتواند

طــور بــه نتوانســت تنهــایی بــه متغیــر ایــن امــا باشــد مــؤثر

پیشمعنی را خودمراقبتی رفتارهاي هـمداري کند. چنـینبینی

کنترل بهینهمیزان و شدهشده ادارك میاسترس برنیز تواند

خود همـانرفتارهاي ولـی باشـد، مـؤثر درمراقبتی کـه طـور

هم متغیر این شد، داده نشان پژوهش این بـهنتایج نتوانسـت

خود رفتار پیشتنهایی را نتایجمراقبتی کند. پـژوهشبینی این

میان متقابل اثر که داد شدهنشان ادارك يتوانمنـدواسترس

هدف خودمیيگذاردر رفتارهاي طـورتوانند بـه را مراقبتـی

پـیشمعنی کننـد.داري توانـاییبینـی و اسـترس عبـارتی، بـه

رفتارهدف انجـام بـراي هـمگذاري جنبـه خـودمراقبتی، هـاي

هـم و کند ادراك بالایی استرس کسی اگر دارند. زمـانافزایی

خـود رفتارهـاي باشد، داشته قبولی قابل خودمدیریتی نتواند

نمـی پیــدا تحقــق سوییمراقبتـی از شــدهکنــد. ادارك اســترس

هدف و هیجانی درعاملی است. فردي شناختی توانایی گذاري

شـناخت عوامـل کـه مـدیریتحالی هـم کنـار در هیجـانی و ی

داشت. خواهد خودمراقبتی بر مثبتی اثر بهنیاشوند، مطالعه

دزانیربرنامه بـرایمشنهادیپابتیکنترل کـه يارتقـايکنـد

ــا ــودمراقبتيرفتاره مبتلایخ ــدر دانی ــه ــت،یب ــوزشاب آم

مديرفتاريهايگذارهدف مهارت بردن بالا با همراه تیریرا

در بگنظاسترس .رندیر

v -Leger
vi- Kelly & Ismail
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III

پیشنهاداتمحدودیت و ها

محدودیت ایـناز در مطالعـه مورد افراد پژوهش این هاي

ممکـن علـت همـین بـه و بودند درمان تحت مراجعان از طرح

هم نباشند. دیابت به مبتلا جامعه کل معرف عـدماست چنـین،

افـراد تمـام به دسترسی امکان نبود دلیل به تصادفی؛ انتخاب

محدودی از ایـنتنیز بـه توجـه بـا بـود. مطالعـه دیگـر هـاي

میمحدودیت پیشنهاد پـژوهشها، در تـا ازشـود آینـده هـاي

جامعـهبخش از حرفـههـایی نظـارت تحـت کـه بیمـاران ايي

هم و شوند بررسی نیز شـکلنیستند بـه افـراد انتخـاب چنین

پــژوهش در گیــرد. صــورت مــیتصــادفی آینــده تــوانهــاي

فرهنگمقایسه بین انجاماي مراقبتی خود رفتارهاي نظر از ها

داد.

پزشکان،:سپاسگزاري بیماران، تمامی از پایان در است شایسته

کلینیک و یاريمراکز را ما پژوهش این انجام راستاي در که هایی

کنیم. قدردانی و تشکر کردند

منافع تعارض

می اعلام هـیچنویسندگان که پـژوهشکنند در منـافعی تضـاد گونـه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the common chronic diseases in modern societies and self-care

behaviors consider as one of the most important factors in controlling this disease. Regarding the
impact of psychological factors on adherence to self-care behaviors, the current study aimed to
predict self-care behaviors, based on goal setting skill and perceived stress of patients with type 2
diabetes. Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, a total of 190 type 2
diabetic patients, referred to Kashan Diabetes Center and private clinics, were selected, using
convenience sampling. For data collection, the participants completed the purpose in life
questionnaire, perceived stress questionnaire, and self-care behavior questionnaire. The collected
data were then analyzed, using Pearson’s correlation coefficient test and stepwise multiple
regression analysis. Results: According to the present results, goal setting and perceived stress
could not independently predict self-care behaviors in diabetic patients. However, the interaction
effect of these variables could successfully predict these behaviors (P<0.01). Conclusion: Our
findings suggest that, by improving goal setting skill and perceived stress of patients with
diabetes, we can improve their self-care behaviors.

Keywords: Diabetes, Self-care behaviors, Goal setting, perceived stress

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.6.1.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2631-fa.html
http://www.tcpdf.org

