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  چكيده

اين بيماري در . شودوساز بدن است كه منجر به عوارض ناتوان كننده ميهاي مربوط به سوختبيماري ديابت از شايعترين بيماري :مقدمه
هدف از اين تحقيق بررسي تأثير حمايت . گرددمياستان محسوب مردم شيوع، يك مشكل جدي براي سلامت يزد به دليل بالا بودن ميزان 

  .   ديابت نوع دو در يزد است و كنترليهاي درمانياجتماعي بر برنامه
 از بيماران مبتلا به  نفر4990جامعه آماري تحقيق شامل .  مطالعه از نوع توصيفي، تبييني و از نظر زماني مقطعي مي باشد:بررسيروش 

 نفر با استفاده از فرمول كوكران و به روش تصادفي ساده انتخاب  و با 256از بين اين تعداد . باشند ديابت يزد ميديابت تحت پوشش مركز
  . يافته انجام شد سازمانهآنها مصاحب

شده و بين ميزان حمايت اجتماعي درك.  سال بود56ميانگين سني پاسخگويان . بودندآنها مرد % 4/35از بيماران زن و % 6/64 :نتايج
كننده مثبت دريافت ، بين ميزان رفتارهاي تقويت)p ،193/0=r=001/0(دار  مستقيم و معنييهاي خودمراقبتي رابطهميزان پيروي از فعاليت

  بين ميزان رفتارهاي حمايتي نادرست و ) p ،455/0=r=000/0(دار  مستقيم و معنييههاي خودمراقبتي رابطشده و پيروي از فعاليت
دو متغير رفتارهاي تقويت كننده مثبت درمجموع ). p=141/0(داري وجود نداشت  معنييهشده و پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي رابطيافتدر

  . كنند تبيين مي رگرسيونيدر مدلميزان پيروي از رفتارهاي خودمراقبتي رامتغير  درصد واريانس 25و رفتارهاي حمايتي نادرست، حدود 
 مثبت از سوي فرد مبتلا به ديابت و يه حاكي از آن است كه با افزايش دريافت رفتارهاي تقويت كنندهنتايج اين مطالع: نتيجه گيري

 مي شوند، كاهش دريافت رفتارهاي حمايتي نادرست، فرد بيمار به ميزان بيشتري از رفتارهاي خودمراقبتي كه منجر به كنترل ديابت وي
  .  بيمار منجر به افزايش پيروي وي از رفتارهاي خودمراقبتي مي گردديههمچنين افزايش حمايت اجتماعي درك شد. پيروي خواهد كرد

  
  ، يزديابت، خودمراقبتي، حمايت اجتماعي د:هاي كليديواژه

  
  a_zare@yazduni.ac.ir: ، پست الكترونيكي  09133531789:  تلفن؛)يسنده مسئولنو( *
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  مقدمه

عنوان بزرگترين مشكل ه تا چندي پيش بيماريهاي واگير ب
 اما در حال ،رفتشمار ميه بهداشتي كشورهاي جهان سوم ب
ومير، هاي غيرواگير در مرگحاضر افزايش نقش بيماري

محسوب مخصوصاً در كشورهاي در حال توسعه تهديدي جدي 
  .)1 (ابت استهاي مهم اين گروه دياز جمله بيماري. شودمي

باشد كه ويژگي ريز ميديابت يك بيماري مزمن غدة درون
وساز گلوكز، ناشي از اشكالاتي در آن سوء عملكرد در سوخت

اين بيماري سه . گيري از هورمون انسولين استتوليد يا بهره
؛ )IDDM(نسولين  نوع يك يا وابسته به ا-1: شكل اصلي دارد

ديابت  -3؛ )NIDDM(سولين  نوع دو يا غيروابسته به ان-2
  .)2 (بارداري

 30طبق آمارهاي بدست آمده، شيوع ديابت در افراد بالاي 
 درصد برآورد شده است درحاليكه اين 3/7سال كل كشور، 
 در جمعيت شهري بالاي 1378اي كه در سال ميزان در مطالعه

 درصد برآورد گرديد كه 52/14 سال استان يزد انجام شد، 30
  درصد بوده است7/15يوع مربوط به شهرستان يزد با بيشترين ش

ها و باري كه بر بيماري ديابت به علت ميزان شيوع، هزينه. )3(
دهد، همچنين پيامدهاي ناشي از عوارض آن دوش بيمار قرار مي

در زندگي فرد، يكي از بزرگترين مسائل مراقبت سلامت در 
  .روداستان يزد بشمار مي

 ديابت قابل علاج نيست ولي قابل حال حاضر بيماري در
 ديابت كنترل. باشد و بايد مديريت گرددكنترل و مهارشدني مي

  شامل اجراي يك برنامهباشد، كه موضوع اين مقاله مي2نوع 
 خودمراقبتي است، كه معمولاً شامل تعيين قند خون، هچند جانب

   با دارو، كنترل وزن بدن و آموزشرژيم غذايي، ورزش، معالجه
هدف از اجراي اين برنامه كنترل سطح گلوكز خون . باشدمي

)BG(كه . باشدكاهش تنوع عوارض مي و  طبيعيي در محدوده
  . گوينددر اين صورت به آن ديابت كنترل شده مي

اين چنين فعاليتهاي خودمراقبتي، ممكن است بسيار پرزحمت 
ه شد، ب زندگي بايهبوده و اغلب مستلزم تغييرات اساسي در شيو

طوريكه بسياري از بيماران با وجود اطلاع از عوارض بيماري به 
   كنند و درطور كامل عمل نميه هاي پزشكي و درماني بتوصيه

  نتيجه احتمال گسترش عوارض مربوط به ديابت افزايش 
  .يابدمي

حمايت اجتماعي دهد كه هاي انجام شده نشان ميبررسي
 .دارد مراقبتي ون فعاليتهاي خودهاي گوناگاثرات مثبتي بر جنبه

  امكاناتي كه ديگران براي فرد فراهم «حمايت اجتماعي به 
معرفتي «هم چنين اين مفهوم بعنوان . تعريف شده است» كنندمي

شود فردي باور كند كه مورد احترام و علاقه كه باعث مي
ديگران بوده، عنصري ارزشمند و داراي شأن به شمار آمده و به 

درنظر » ه اجتماعي روابط و تعهدات متقابل تعلق دارديك شبك
  . )4(شودگرفته مي

حمايت اجتماعي از طريق دو فرايند عمده بر كنترل بيماري 
  :ديابت مؤثر است

 اثر مستقيم حمايت اجتماعي از طريق رفتارهاي مرتبط با -1 
  سلامت مثل تشويق رفتارهاي سالم

ه به تعديل آثار فشار  اثر تعديل كننده حمايت اجتماعي ك-2 
عصبي حاد و مزمن بر سلامت و همچنين افزايش سازگاري با 

  ).4(كندفشار عصبي بيماري ديابت كمك مي
با توجه به مطالب مذكور، اهميت توجه پيگير نسبت به 

شود كه بدانيم كنترل مراقبتي زماني مشخص مي فعاليتهاي خود
ديابت را طور معناداري خطر عوارض مربوط به ه جدي، ب

فعاليتهايي  بنابراين بررسي عواملي كه بر چنين. دهدكاهش مي
  اين. باشداهميت و مفيد  تواند بسيار باتأثير دارند مي

مقاله در صدد است تا تأثير حمايت اجتماعي بر فعاليتهاي 
  خودمراقبتي، به عنوان فعاليت مؤثري جهت كنترل و 

 در اين راستا به .ار دهددرمان بيماري ديابت، را مورد بررسي قر
  منظور سنجش حمايت اجتماعي از دو معيار حمايت 
دريافت شده شامل رفتارهاي حمايتي مثبت و منفي و حمايت 

 ميزان حمايتي است كه فرد آن را يدهنده درك شده كه نشان
كند، استفاده شده عملاً حس كرده و دريافت آن را گزارش مي

  . است
  روش بررسي 

  مقطعي   زماني   و از نظر  تبييني- توصيفي ز نوع ا مطالعه 
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 نفر از بيماران مبتلا 4990 آماري تحقيق شامل يجامعه. باشدمي

 24باشند كه از تاريخ به ديابت تحت پوشش مركز ديابت يزد مي
اند و پروندة آنها  عضو مركز ديابت يزد شده1382فروردين سال 

اين افراد به ديابت از طريق مبتلا بودن . باشددر آنجا موجود مي
  . آزمايش خون، هنگام تشكيل پرونده مشخص شده است

  و نفر تعيين256، تعداد حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران
 نمونه با روش تصادفي ساده از بين جامعه آماري انتخاب گرديده

   .شد
. گردآوري شد اين بررسي از راه مصاحبه هايداده

مشخصات فردي، :  سؤال در پنج بخش45ل اي شامپرسشنامه
مشخصات مربوط به بيماري، حمايت اجتماعي درك شده، 

 طراحي حمايت اجتماعي دريافت شده و فعاليتهاي خودمراقبتي،
و پس از آزمايش مقدماتي و اصلاحات لازم براي ثبت نتايج 

  .ها استفاده شدمصاحبه
 به روش  مورد استفاده در اين مطالعهيپرسشنامهروايي 

روايي محتوايي و با توجه به نظرات اساتيد دانشكده علوم 
ي اجتماعي يزد و مسئولين مركز ديابت يزد تعيين و پاياي

% 84پرسشنامه نيز با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ 
 مورد تحليل قرار spssافزار ها توسط نرمداده. تعيين گرديد

  . گرفت
ه  بترل و درمان ديابت است كهمتغير وابسته اين پژوهش كن

مراقبتي، عملياتي شده  صورت ميزان پيروي از فعاليتهاي خود
يك ) SDSCA(مراقبتي  هاي خود فعاليتيهخلاص. است

مراقبتي  هاي خود آيتمي است كه فعاليت15مقياس استاندارد 
فرد مبتلا به ديابت را در طول هفت روز گذشته در پنج جزء 

گيري قند ذايي مناسب، ورزش، اندازهمختلف شامل رژيم غ
. كندگيري ميخون، مراقبت از پاها و استفاده از دارو، اندازه

هر جزء چندين . باشد نمرات از صفر تا هفت مييمحدوده
ه دهد، بنابراين براي بسؤال را در مقياس به خود اختصاص مي

هاي هر  ميانگين نمرات زير مجموعه،دست آوردن نمره هر جزء
  . )5(زء در مقياس بدست آمدج

متغير مستقل حمايت اجتماعي از دو جنبه مورد بررسي قرار 
  : گرفت

شده دريافتگيري حمايت اجتماعي درك شده و براي اندازه
از پرسشنامه استاندارد شدة حمايت اجتماعي بيماري ديابت 

)DSSQ-Family (استفاده شده است)هاي پاسخ. )6  
شده و اي حمايت اجتماعي دركهمربوط به سؤالات بخش
رفتارهاي حمايتي نادرست و (شده حمايت اجتماعي دريافت

  در مقياس ليكرت هفت)  مثبتيكنندهرفتارهاي تقويت
  طوريكه بالاترين نمره ه  ب،بندي شدنددرجه) 7 تا 1(قسمتي 

  .  بالاترين سطح حمايت اجتماعي بوديهدهند نشان
  نتايج

 كه در 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  نفر 256در اين مطالعه 
اند، مورد مصاحبه قرار مركز ديابت استان يزد پرونده داشته

 نفر برابر 90از آنان زن و % 6/64 نفر معادل 166 كه گرفتند
 سال بود با 56ميانگين سني كل افراد تقريباً . مرد بودند% 4/35
 . )  سال82 و حداكثر 29حداقل (

هاي اجتماعي با متغير ن ميزان حمايت بييبراي بررسي رابطه
نتايج . از ضريب همبستگي استفاده شد) خودمراقبتي(وابسته 

  . آمده است1آزمون همبستگي در جدول شماره 
، بين ميزان حمايت 1با توجه به يافته هاي جدول شماره 

هاي خودمراقبتي شده و ميزان پيروي از فعاليتاجتماعي درك
، بين ميزان )p ،193/0=r=001/0(دار  مستقيم و معنييرابطه

  كننده مثبت دريافت شده و پيروي از رفتارهاي تقويت
، p=000/0(دار مستقيم و معنيههاي خودمراقبتي رابطفعاليت

455/0=r(بين ميزان رفتارهاي حمايتي  ولي، وجود داشت 
شده و پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي رابطة نادرست دريافت

، همچنين بين سن بيمار و )p=141/0 (شاهده نشدمداري معني
دار  مستقيم و معنييميزان پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي رابطه

)018/0=p ،149/0=r(مشاهده شد .  
دار ميزان پيروي از رفتارهاي  معنيهنتايج تحقيق مؤيد رابط

 مستقل مورد نظر در چارچوب متغير برخي از ابعادخودمراقبتي با 
براي رسيدن به مدلي كه بيشترين ميزان . ژوهش استنظري پ

  واريانس متغير وابسته را تبيين نمايد از رگرسيون خطي سود
 گزارش شده 2نتايج حاصل از رگرسيون در جدول . ايم برده
  براساس نتايج اين آزمون دو متغير وارد شده در مدل در.است
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كنند و در اين  درصد واريانس متغير وابسته را تبيين مي25مجموع 

ميان رفتارهاي حمايتي نادرست داراي تأثير منفي و رفتارهاي 
  يابت  مثبت داراي تأثير مثبت بر كنترل ديتقويت كننده

  . اندبوده
 هاي اجتماعي و برخي از متغيرهاي مستقل ديگري پيرسون بين متغير وابسته و حمايت همبستگبي ضرسي ماتر-1جدول 

  
  

  فعاليت
  خودمراقبتي

حمايت اجتماعي 
  شدهدرك

رفتارهاي 
  حمايتي نادرست

  رفتارهاي
كننده تقويت
  مثبت

  1  فعاليت خودمراقبتي
000/0  

201/0  
001/0  

090/0-  
154/0  

454/0  
000/0  

  1   شدهحمايت اجتماعي درك
000/0  

298/0  
000/0  

538/0  
000/0  

  1      رفتارهاي حمايتي نادرست
000/0  

309/0  
000/0  

  1       نده مثبتكنرفتارهاي تقويت
000/0  

 

  )2R=25/0( ميزان پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي در كنترل ديابت -2جدول 

  داري سطح معني  بتا   متغيرهاي مستقل
  000/0  -235/0  رفتارهاي حمايتي نادرست

  000/0  529/0   مثبتيكنندهرفتارهاي تقويت
  

بحث
بر ميزان  حمايت اجتماعي يهدف از اين مطالعه بررسي رابطه

پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي در بين بيماران مركز ديابت يزد 
  . بوده است

نتايج پژوهش حاضر اين فرضيه را كه حمايت اجتماعي 
رفتارهاي حمايتي (درك شده و حمايت اجتماعي دريافت شده 

قادر به تبيين فعاليتهاي ) كننده مثبتنادرست و رفتارهاي تقويت
 تحقيق .كندر كنترل ديابت هستند، تأييد ميخودمراقبتي مؤثر د

تأثير «تحت عنوان و همكاران  Hiroshiانجام شده توسط 
دهد كه حمايت نيز نشان مي» حمايت اجتماعي بر درمان ديابت

. )7(باشد ديابت مؤثر مي و كنترلاجتماعي و منبع آن بر درمان
ز د كه حمايت اجتماعي اندههمچنين تحقيقات ديگري نشان مي

ليتهاي خودمراقبتي مؤثر افراد ديابتي در گرايش آنها به انجام فعا
  ).8-10(است

   نشان داده است، هرچقدر از نظر  حاضرهاي تحقيقيافته

شخص بيمار، وي تحت حمايت بيشتري از جانب همسر و 
، )شدهحمايت اجتماعي درك(اطرافيان خود قرار گرفته باشد

  راقبتي وفادارتر بوده نسبت به پيروي از فعاليتهاي خودم
دست آمد كه ه اين نتيجه بنيز ات ديگري در مطالع. است

حمايت خانواده تأثير زيادي بر پيروي از رژيم غذايي و ورزش 
 . )12،11(دارد

 هنگامي دهدهاي اين پژوهش نشان مي، يافتهاز سوي ديگر
كه اطرافيان فرد ديابتي در برخورد با بيماري وي از رفتارهاي 

راي به موقع اجعدم مثل سرزنش وي در مورد (تي نادرست حماي
كنند، تأثير معكوسي در اجراي استفاده مي) هاي درمانيبرنامه
جالب آنكه برخلاف اين . ردهاي درماني خودمراقبتي دابرنامه

مورد در مواردي كه اطرافيان براي وادار كردن فرد بيمار به 
 مثبت يكنندههاي تقويتاش از رفتارهاي درمانيانجام برنامه

اند، نتيجه بهتري بدست استفاده نموده) مثل تشويق يا همراهي(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

27
 ]

 

                               4 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1110-fa.html


  
  هيمي صدر آبادياكبر زارع شاه آبادي،  مسعود حاجي زاده ميمندي، فاطمه ابرا    

 1389جدهم، شماره چهارم، مرداد و شهريور دوره ه          رماني شهيد صدوقي يزد د–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

281
اش هاي درماني رعايت برنامهيهآمده و بيمار ديابتي بهتر از عهد

دهد كه از نظر  نشان ميتحقيقينيز در  Klomegah. برآمده است
اكثريت پاسخگويان، در صورتي كه اعضاي خانواده، دوستان و 

رافيان، رژيم غذايي سالمي را رعايت كنند، پيروي از رژيم اط
  . )13 (غذايي سالم براي آنها بسيار آسان خواهد شد

  در مجموع با انجام تحليل رگرسيون به مدلي دست يافتيم 
  .كه بيش از بقيه توانست واريانس متغير وابسته را تبيين نمايد

  رهاي اين مدل شامل رفتارهاي حمايتي نادرست و رفتا
عبارتي با افزايش رفتارهاي ه  ب مثبت بود،يتقويت كننده

  مثبت و كاهش رفتارهاي حمايتي نادرست، ي كنندهتقويت
  ميزان پيروي از فعاليتهاي خودمراقبتي توسط فرد نيز بيشتر 

  . شودمي
 ي بيننتايج بدست آمده با مطالعات ديگري كه در مورد رابطه

ي در ايران انجام شده مثل تماعهاي ديگر و حمايت اجبيماري
 )14(در مورد بيماران مبتلا به ايدز Farhadiو  Massoud همطالع

توسط  تأثير حمايت اجتماعي بر شاخصهاي ايمني بدن بررسيو 
Alipur)15 ( همطالعو Zamanzadeh  بر روي بيماران

، مؤيد اين مطلب هستند كه حمايت اجتماعي )16(همودياليزي
همچنين . ها داردبيماريو كنترل بر درمان تأثير معناداري 

دهد كه حمايت اجتماعي نقش مهمي تحقيقات ديگري نشان مي
ايفا در كاهش خطر مرگ و مير در افراد مسن مبتلا به ديابت 

سزايي بر ه طور كلي حمايت اجتماعي تأثير به و ب) 17(كندمي
  ).19،18(سلامت جسمي انسان مي گذارد

محدوديتهايي مواجه بود از جمله اينكه انجام اين تحقيق با 
واحد مشاهده در اين مطالعه بيماران ديابتي شهر يزد بودند، اما 

  گيري از كل جمعيت ديابتي شهر يزد، كار پرهزينه و نمونه
نمود، بنابراين جامعه آماري خود را بيماراني قرار گيري ميوقت

   اين .داديم كه در مركز ديابت يزد داراي پرونده بودند
رسد نظر ميه كرد از جمله اينكه، بامر تنگناهايي را ايجاد مي

 مثلاً درصد زيادي ،كنند خاصي به اين مركز مراجعه مييهعد
  دار يا زنان و مردان بازنشسته، تشكيل از اين افراد را زنان خانه

  دهند، شايد به اين دليل كه آنها وقت آزاد بيشتري در مي
رسد كه افراد متعلق به طبقات نظر ميه ين بهمچن. اختيار دارند

بالاي جامعه كمتر به اين مركز مراجعه و اقدام به تشكيل پرونده 
  دليل بالا بودن سن اكثر ه از سوي ديگر ب. نمايندمي

گير بود و پاسخگويان و بيمار بودن آنها، مصاحبه با آنها وقت
 نيمه تمام دليل خستگي آزمودنيها، مصاحبهه گاهي در بين كار ب

  .ماندمي
ديابت يك بيماري مزمن است كه فرد بيمار را براي مدت 

هاي درماني اين بيماري نيز نياز برنامه. كندزمان زيادي درگير مي
بنابراين در اين ميان تنها تعداد . به تغيير شيوة زندگي دارد

  .هاي درماني پايبند بمانندمعدودي قادر خواهند بود به برنامه
ررسي نشان داد كه براساس چارچوب نظري مورد نظر  اين ب

كساني كه از حمايت عاطفي و عملي اطرافيان خود برخوردارند 
بنابراين با حمايت . هاي درماني پايبند خواهند بودبيشتر به برنامه
  توان افراد ديابتي را به يك عضو كارآمد و مفيدمناسب مي

ناكارآمد شدن آنها،  براي جامعه تبديل و از پيشرفت عوارض و 
جلوگيري عدم كنترل مناسب رخ خواهد نمود، كه در صورت 

.كرد
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