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   قدمهم

تا چند سـال قبـل بيمـاري هـاي واگيـر بـه عنـوان بزرگتـرين                  
  ار مي رفت، بهـوم به شمــان سـمعضل بهداشتي كشور هاي جه

  
 همـه  پيشگيري از كشور ها صرف كنترل وكه تمام توان  طوري  

  ارـزايش بـاف اضرــال حـدر ح .گيري هاي اين بيماري ها مي شد

  چكيده
 شواهدي مبنـي بـر همبـستگي آن بـا تبعيـت از      كه بهداشتي است هايامل تسهيل كننده رفتارو عي ازحمايت اجتماعي، يك   :زمينه و هدف  

مطالعه حاضر با هدف يافتن وضعيت اين سازه در بيماران ديابتي و نيز عوامل مرتبط با آن        .  وجود دارد  ي ديابت انفتارهاي خود مراقبتي در بيمار    ر
 .ه استو نيز چگونگي ارتباط آن با وضعبت خود مراقبتي در اين بيماران، طراحي و اجرا شد

ماهـه اول سـال     شـش در بيمار ديابتي مراجعه كننده بـه مركـز تحقيقـات ديابـت يـزد        120 اين مطالعه مقطعي، بر روي     :روش كار مواد و   
 سازه هاي حمايت اجتماعي درك شـده و         جهت ارزيابي  ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي     .  بصورت نمونه گيري آسان انجام شد      1385

بعـلاوه متغيـر هـاي دموگرافيـك سـن، جـنس، سـطح              .  تكميل گرديد   از طريق مصاحبه با بيماران      بودكه  مراقبتي بيماران ديابتي    رفتارهاي خود 
پايايي وروايي پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفـت وتأييـد   . تحصيلات،  شغل، مدت زمان ابتلا به ديابت و نوع ديابت نيز موردسؤال قرارگرفت       

 ، ضريب همبستگي پيرسون و  T ، ANOVA و آزمونهاي SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري .گرديـد 
  .معني دار تلقي شد>P 05/0و  آناليز رگرسيون مورد تحليل قرار گرفت

 4/56 درصد نمره قابل اكتساب حمايت اجتماعي درك شده راكسب نمودند كه ايـن درصـد حاصـل اكتـساب                  1/58 آزمودنيها، :يافته ها 
.  درصد نمره قابل كسب رفتارهاي خـانوادگي غيـر حمايـت كننـده بـود             4/39 و   درصد نمره قابل كسب در رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده        

كـه حمايـت خـانوادگي در     داروها توسط بيماران در پايين ترين سطح قرار داشـت درحـالي       صحيح  وضعيت حمايت خانواده در مورد مصرف       
غير حمايـت كننـده در بـين زنـان بطـور معنـي داري       رفتارهاي خانوادگي . ترين وضعيت قرار داشت  مورد مراقبتهاي عمومي ديابت در مطلوب     

. حمايـت اجتمـاعي كلـي درك شـده داراي همبـستگي مثبـت و معنـي داري بـا رفتارهـاي خـودمراقبتي بـود                      ) =036/0P.( بيش از مـردان بـود     
)000/0P= ,253/0r= (               ي نـشان داد     رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده نيز همبستگي مثبت و معني داري با رفتارهـاي خـود مراقبت ـ)000/0P= 
حمايـت اجتمـاعي كلـي درك شـده     . اما همبستگي رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده با رفتارهاي خودمراقبتي معني دار نبود ) =301/0rو

از  درصـد    1/9كـرد در حاليكـه رفتارهـاي خـانوادگي حمايـت كننـده               تي را پيـشگويي مـي     ب درصد از تغييرات در رفتارهاي خود مراق       4/6تنها  
 .كرد تغييرات اين متغير را پيشگويي مي

د و اين وضـعيت در مـورد بعـضي ابعـاد خـودمراقبتي              و سطح حمايت خانوادگي در بيماران مورد مطالعه در سطح مطلوبي نب           :نتيجه گيري 
ي توجه به حمايـت خـانواده       در هر برنامه آموزشي جهت ارتقاي سطح خودمراقبتي در بيماران ديابت          . د بو مانند مصرف صحيح داروها نامطلوبتر      

  ) 284 تا 275 ص ،86 زمستان، 4، شماره 9 دوره  مجله طبيب شرق،( .تواند در موفقيت برنامه مفيد باشد مي
  حمايت اجتماعي، خود مراقبتي، ديابت :واژه ها كليد

 26/4/86 : مقاله تاريخ دريافت

  22/1/87 :تاريخ پذيرش مقاله 
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بيماريهاي غير واگير مخـصوصا در كـشور هـاي در حـال توسـعه               
از جمله بيماري هـاي مهـم ايـن         . تهديدي جدي به شمار مي رود     

گروه ديابت مي باشد، كه بسيار وابسته به سـبك زنـدگي بـوده و     
را افـزايش مـي      غذيه نامناسب وعدم فعاليت بدني ميزان بروز آن       ت

بهترين درمان پيشگيري   اين بيماري علاج قطعي ندارد و)1( .دهد
اقدام هاي پيـشگيرانه شـامل غربـالگري و بيماريـابي           . از آن است  

 زندگي شده ودر كاهش هزينـه       تاست كه، موجب ارتقاي كيفي    
 بـر پايـه     ومراقبـت صـحيح   بـا شناسـايي بـه موقـع         . ها مـوثر اسـت    

 عـوارض حـاد      مـي تـوان از     آموزش بيماران و خود مراقبتي آنهـا      
 )2(. يـا بـروز آنـرا بـه تعويـق انـداخت            ومزمن آن پيـشگيري كـرد     

شناخت عوامل رواني اجتماعي مـرتبط بـا خـود مراقبتـي در ايـن               
نيز تـضمين     براي برنامه هاي آموزشي و     پايه اي اند   مي تو  بيماران

 . اين برنامه ها باشدكننده موفقيت 

بر .  شده است  ارائهواژه حمايت اجتماعي    از  ريف مختلفي   اتع
 حمايـت اجتمـاعي عبـارت اسـت از محتـواي      ،طبـق نظـر هـاوس   

كــاركردي روابــط كــه مــي تــوان در چهــار گــروه از رفتارهــاي  
 پشتيباني عاطفي شامل احساس همدردي،      -الف.حمايتي قرار داد  

 رابطه اي قـوي بـا سـلامتي         وت  توجه اس  دوست داشتن، اعتماد و   
 حمايت مادي شامل كمك مادي وخدماتي به شـخص          -ب.دارد

 حمايت اطلاعاتي عبارت اسـت از  توصـيه هـا،            -ج.نيازمند است 
ــا      ــدن ب ــخص از آن در روبروش ــه ش ــاتي ك ــشنهادات واطلاع پي

 حمايت ارزيابي كه عبـارت از در        -د.مشكلات استفاده مي نمايد   
. دمند براي خود ارزيابي مي باشـد      دسترس گذاردن اطلاعات سو   

اين چهار عملكرد حمايت از لحـاظ مفهـومي متفاوتنـد، ولـي در              
   )3 (.عمل از يكديگر مستقل نيستند

  در مطالعات اوليه حمايت اجتماعي برحسب شمار تماس ها         
به ايـن ترتيـب شخـصي كـه داراي ده تمـاس در       . تعريف مي شد  

 هفتـه دارد از حمايـت       هفته است دوبرابر كسي كه پنج تماس در       
مشكل اندازه گيري شمارتماس هـا بـه        . اجتماعي برخوردار است  

عنوان شاخص حمايت اجتماعي اين است كه اين امكـان وجـود            
فـردي مـي توانـد      . دارد كه شمار واقعي آنها داراي اهميت نباشد       

پنجاه تماس در روز داشته باشد وبا اين وجود، يكي از اين تماس             
ر كـافي صـميمانه ونزديـك نباشـد كـه پـشتيباني             ها مهم يا به قـد     

علاوه براين برخي ازپيونـد هـا ي اجتمـاعي ممكـن            . فراهم آورد 
از ســوي ديگرگــاهي يــك دوســت  .  باشــدمنــشا نگرانــياســت 

  .باشدمهمي بسيار حامي صميمي ممكن است 
كوشش هاي انجام شده بـراي انـدازه گيـري كيفيـت روابـط       

 شد كه شـايد ايـن  كيفيـت بـه            حمايت كننده منجر به اين انديشه     
شكل رابطه وجود ندارد، بلكه درادراك وتوقعات شخصي نهفته         

به عبـارت ديگـر، دوسـتان    . است كه مورد حمايت قرار مي گيرد 
ممكن است واقعا هيچ گونه حمايتي ارائه نكنند اما شخص بر اين    
باور است كه آنها چنين مي كنند، يـا اگـر از آنهـا خواسـته شـود              

ي كنند، در اين صورت اين باور همـان تـأثيري را دارد             حمايت م 
بـه عبـارت    . كه حمايت واقعي اگر وجـود مـي داشـت، دارا بـود            

ديگر خود حمايت اجتماعي نيست كه اهميت دارد بلكـه اعتقـاد            
به وجود حمايت اجتماعي است كه واجد اهميت اسـت وافـردي            

 فاقـد چنـين     كه شديداً به آن اعتقاد دارند بايد بيش از آنهايي كه          
  )4( .اعتقاداتي هستند، از بيماري محافظت شوند

حمايت اجتماعي به عنوان يك عامـل روانـشناسي اجتمـاعي           
مي باشد كه به عنوان تسهيل كننده رفتار بهداشـتي شـناخته شـده              

مشاهده شده است كه هم حمايت اجتماعي عمـومي وهـم           . است
 مراقبتـي در    حمايت مربوط به ديابت با تبعيت از رفتارهـاي خـود          

 از آنجاييكه شـواهدي مبنـي       )5-12(.بيماران ديابتي همبستگي دارد   
بر وضعيت اين عامل در بيماران ديابتي در ايران در دسترس نمـي      
باشد،  اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت سازه حمايت اجتمـاعي            
ــا خــودمراقبتي در بيمــاران ديــابتي و نيــز   درك شــده در رابطــه ب

ن و همچنين چگونگي ارتبـاط آن بـا وضـعيت           عوامل مرتبط با آ   
خود مراقبتي بيماران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه مركـز تحقيقـات               

  .ديابت يزد، طراحي و اجرا شد

   كارروش 
 120در اين مطالعه تحليلي كه بـصورت مقطعـي انجـام شـد،              

بيمار ديابتي مراجعـه كننـده بـه مركـز تحقيقـات ديابـت يـزد بـه                  
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 مـورد بررسـي قـرار       1385اول سـال    ماهه   صورت آسان در شش   
 نفــر 116  ،بــر اســاس اطلاعــات موجــود حجــم نمونــه.  گرفتنــد

.  نفردر تحقيق وارد شـدند     120محاسبه گرديد كه جهت اطمينان      
  بــود كــه، هرهفتــه در زمــان صــورتروش نمونــه گيــري بــدين 

ــه تــصادف انتخــاب   گرديــد و يكــي از مــي مــشخص ســه روز ب
به مركز مراجعـه مـي نمـود ودر         پژوهشگران در روزهاي منتخب     

آن روز تمام بيماران مراجعه كننده را مورد بررسي قرار مـي داد،             
بيماراني كه يكبار مورد بررسي قرار گرفته بودند در روزهاي بعد           

گذشت حداقل   : شامل بيمارانمعيار هاي ورود    . مي شدند حذف  
 شدن تـشخيص ديابـت، داشـتن پرونـده در مركـز           ثابتسه ماه از    

قـرص يـا    (يقات ديابـت يـزد، درمـان دارويـي بيمـار ديـابتي              تحق
به علاوه بيماران   . و رضايت براي شركت در بررسي بود      ) انسولين

ديابتي كه پيـر و از كـار افتـاده بودنـد بـه طوريكـه قـادر بـه فهـم                      
سوالات و پاسخگويي نبودنـد و همچنـين آنهـايي كـه نـسبت بـه                

 . نشدندزمان و مكان آگاهي نداشتند، وارد مطالعه

پرسشنامه اي با سـوالاتي كـه سـازه هـاي حمايـت اجتمـاعي               
درك شده و رفتارهاي خود مراقبتي را ارزيابي مي نمود بانضمام           
متغير هاي دموگرافيك سن، جنس، سطح تحصيلات، نوع شغل،         
نوع ديابت ومدت زمان ابتلا به ديابت جهت اين مطالعـه طراحـي             

ن بــا افــراد مــذكور شــد واز طريــق مــصاحبه يكــي از پژوهــشگرا
 حمايـت خـانوادگي اختـصاصي ديابـت           مقيـاس   تكميل گرديـد  

)(Diabetes Specific Family Support شفر (Schafer) و 
ــراي اســتفاده در اشــخاص ســنين     همكــاران  طراحــي 12-64ب

 آيتم است كه به ارزيابي حمايت خانوادگي        16شامل   و  هگرديد
 قنـد خـون، مـصرف    در مورد تبعيـت از رژيـم غـذايي، آزمـايش          

حمايت عمومي بـراي مراقبـت از ديابـت          داروها، انجام ورزش و   
مقياس شامل دو بخش رفتارهاي خانوادگي حمايـت        . مي پردازد 

 9كننده و رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده مي باشد، كـه            
 سؤال 7سؤال براي سنجش رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده و   

دگي غيـر حمايـت كننـده در نظـر          براي سنجش رفتارهاي خـانوا    

.  مـي باشـد    5 تـا    1 طيـف از     5نمره هرسـؤال در   . گرفته شده است  
 گزارش شـده    95/0 تا   69/0 بازآزمون اين ابزار بين    -ثبات آزمون 

است و در مطالعه ديگـري ميـزان آلفـاي كرونبـاخ بـراي مقيـاس           
 در مطالعه حاضر اين ابزار ترجمـه        )6و13(. گزارش شده است   82/0

 و معتبـر  يـي  طي مراحـل انطبـاق بـين فرهنگـي و نيـز روا            و بعد از  
ــرار گرفــت  ــه علــت كــسر ســازي مــورد اســتفاده ق  ســؤالات  وب

ــؤالات      ــره س ــده از نم ــت كنن ــر حماي ــانوادگي غي ــاي خ رفتاره
ــده  ــتيابي آن   رفتارهــاي خــانوادگي حمايــت كنن ــل دس نمــره قاب

   بود 45  تا -35 درمحدوده
مراقبتي  از مقياس خود  استفاده   سازه رفتارهاي خودمراقبتي با   

 فـراهم    (Toobert &Glasgow)  ديابـت تـوبرت وگلاسـگو   
 به افراد مـورد مطالعـه اجـازه مـي دهـد كـه               لاتاين سؤا . گرديد

 روز  7كيفيت فعاليت هاي خود مراقبتي مربوط به ديابتشان را در           
 داشتن رژيم غذايي سالم ، تزريق انـسولين         .گذشته گزارش كنند  

ص، آزمايش قند خـون، ورزش، مراقبـت        و يا مصرف صحيح قر    
. رفتارهاي سيگار كشيدن از جمله اين رفتارهـا مـي باشـند    از پا و

يك نمره تبعيت كلي از طريق جمع كردن نمره هـاي هـر سـؤال               
   )14(.بدست مي آيد

صوري پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگـان      روايي محتوي و  
 نفـر تحـت مطالعـه    45براي تعيين ثبات درونـي نيـز     . تاييد گرديد 

ثبات درونـي در مـورد حمايـت اجتمـاعي          . مقدماتي قرار گرفتند  
، و در كــل جمعيــت α= 68/0درك شــده در مطالعــه مقــدماتي  

65/0= α        مشاهده گرديـد، بعـلاوه ميـزان آلفـاي كرونبـاخ بـراي
 و در كـل     66/0سازه رفتارهاي خودمراقبتي در مطالعـه مقـدماتي         

نـشان دهنـده ثبـات درونـي قابـل       محاسبه گرديد كـه    68/0نمونه  
اطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از            .قبول ابزارها مي باشد   

 مورد تحليل قرار گرفت و براي رسـيدن   SPSSنرم افزار آماري
ــژوهش از آزمونهــاي  ــه اهــداف پ  ، ضــريب  T ، ANOVAب

 >05/0P و همبــستگي پيرســون و آنــاليز رگرســيون اســتفاده شــد
  معني دار تلقي شد
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 ه هايافت

 نفر از بيماران  ديابتي مراجعه كننده بـه          120در مطالعه حاضر  
سـن آنهـا    . مركز تحقيقات ديابت يزد مورد بررسي قـرار گرفتنـد         

 درصـد   8/60.  سـال بـود    28/53 ±18/10 بـا  ميـانگين     17-73بين  
ــد 2/39آنهــا زن و ــرد  بودن ــي ســواد،  3/33.  درصــد  م  درصــد ب

 داراي درصـــد5/27خواندن نوشـــتن، ســـواد دارايدرصـــد5/17
 تحـصيلات   داراي  درصد7/21  و تحصيلات ابتدايي يا شش قديم    

 3/18در بررسي ميـزان فراوانـي مـشاغل،         . بودندراهنمايي وبالاتر 
درصد خانه 8/60 درصد داراي شغل آزاد و  8/20درصد كارمند،   

 درصـد    5/82 درصد مبتلا به ديابت نـوع يـك و           5/17. دار بودند 
مدت زمان تشخيص ابتلا به ديابت      . ودندمبتلا به ديابت نوع دوم ب     

ــين   ــه ب ــورد مطالع ــا 3در جمعيــت م ــاه ت ــانگين  30 م ــا مي  ســال ب
وضعيت محدوده ها، ميـانگين هـا وانحـراف          .سال بود 8/6±83/9

ي ورفتارهاي خود مراقبتي در جـدول       معيار سازه هاي مورد بررس    
  . آمده است 1شماره 

ي خـانوادگي    توزيع فراواني وضعيت رفتارها    2  شماره جدول
حمايت كننده درك شده در بيماران ديابتي مورد مطالعه را نشان           

در ميان موارد مربوط به رفتارهـاي خـانوادگي حمايـت           . مي دهد 
كننده، آزمودني ها معتقـد بودنـد كـه بيـشترين حمايـت اعـضاي              
خانواده ازآنها در مورد تشويق آنها به پيگيري مـداوم مراقبـت از             

يـم غـذايي بـود در حاليكـه در مـورد تهيـه              خود و نيز پيگيري رژ    
خوراكي هاي حاوي قند براي آنهـا و نيـز ورزش كـردن بـا آنهـا            

  .داراي كمترين سطح حمايت درك شده بودند
 توزيع فراواني وضعيت رفتارهاي خـانوادگي       3  شماره جدول

غير حمايت كننده درك شده در بيماران ديابتي مـورد مطالعـه را           
 رفتارهاي خانوادگي غير حمايـت كننـده،        در زمينه .نشان مي دهد  

بيشترين ادراك افـراد مـورد مطالعـه در مـورد مـصرف غـذاهاي               
غيررژيم ديابتي توسـط خـانواده و نيـز بيـدار نكـردن آنهـا بـراي                 
دريافت داروهايشان بود وكمترين ادراك آنها در زمينه نـق زدن           
اعــضاي خــانواده بــه خــاطر خــود مراقبتــي آزمــودني هــا، انجــام  

وضـعيت حمايـت    . ايش قندخون و پيگيري رژيم غذايي بـود       آزم

ــف      ــاد مختل ــك ابع ــه تفكي ــه ب ــورد مطالع ــاران م ــانواده از بيم خ
همانگونه كه  ).4جدول  (خودمراقبتي نيز مورد بررسي قرار گرفت     

شود وضعيت حمايت خانواده در مـورد         مشاهده مي  4در جدول   
ين مصرف صحيح و مرتب داروهـا توسـط بيمـاران در پـايين تـر              

سطح قرار داشت وبعد از آن انجام آزمايش قند خون از حمايـت             
خانوادگي پاييني برخوردار بود درحاليكه حمايت خـانوادگي در         

  . مورد مراقبتهاي عمومي ديابت در بالاترين سطح قرار داشت
 ويا ضريب همبـستگي پيرسـون   ANOAهاي آماري   آزمون

هاي مورد مطالعه    معني داري را  بين وضعيت سازه         آماري ارتباط
و سن،  شغل، سطح تحصيلات، نوع ديابت و طول مدت ابـتلا بـه      

  نيـز اختلافـي را بـه         Tآزمـون   . ديابت در آزمودنيها  نشان ندادند     
لحاظ رفتارهاي خودمراقبتي و حمايت اجتماعي كلي درك شده   
و نيز رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده، در بين دو جنس نـشان            

ي خانوادگي غير حمايت كننده درك شده در        ولي رفتارها . نداد
بطـــور معنـــي داري بـــيش از مـــردان ) 38/8±17/4(بـــين زنـــان 

در بررسي همبستگي سازه هـاي      ). =036/0P( بود )16/3±87/5(
مــورد مطالعــه بــا رفتارهــاي خــود مراقبتــي مــشخص گرديــد كــه 

داراي همبـستگي   ) =253/0r(حمايت اجتماعي كلي درك شده      
 با رفتارهاي خـودمراقبتي مـي       01/0 در سطح    مثبت و معني داري   

رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده نيز همبـستگي مثبـت و          . باشد
ــي داري در ســطح  ــشان   01/0معن ــي ن ــا رفتارهــاي خــود مراقبت  ب

، اما همبستگي رفتارهاي خانوادگي غيـر حمايـت         )=301/0r(داد
ي بعـلاوه همبـستگ   . كننده با رفتارهاي خودمراقبتي معني دار نبود      

بين رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده و حمايت كننـده نيـز        
همبستگي مثبـت و معنـي داري نيـز         .  آماري معني دار نبود    از نظر 

 بين وضعيت حمايت خانوادگي در بعد مراقبتهاي        01/0در سطح   
. ديـده شـد   ) =290/0r(عمومي ديابت و رفتارهاي خـود مراقبتـي       

يت اجتماعي كلي درك    آناليز رگرسيون خطي نشان داد كه حما      
تــي را ب درصــد از تغييــرات رفتارهــاي خــود مراق 4/6  شــده تنهــا
حمايــت كنــد در حاليكــه رفتارهــاي خــانوادگي   مــي پيــشگويي

  .كرد  از تغييرات اين متغير را پيشگويي مي درصد1/9كننده 
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 رسينمره كسب شده سازه هاي مورد بردوده ها ودرصد ميانگين و انحراف معيار ومح: 1جدول 

                   توصيف
 مقياس                 

 انحراف معيار ميانگين
  محدوده نمره
 قابل اكتساب

محدوده نمره 
 مشاهده شده

درصد نمره 
 كسب شده

 8/62 24 -  70   0 - 77  10 /04 35/48 رفتارهاي خود مراقبتي

 4/56 10 - 40 9 - 45 08/6 41/25 رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده

 4/39 7 - 30  7 - 35 86/3 79/13 رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده

 1/58 -12 – 32 -35  -  45 35/7 51/11 )كلي(حمايت اجتماعي درك شده 
  

 توزيع فراواني مطلق ونسبي وضعيت رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده درك شده  در بيماران ديابتي مورد مطالعه  : 2جدول 

 زياد خيلي زياد
 ديتاح

ميانگين  اصلا كمي )بطور متوسط(
 نمره

 تعداد درصد تعداد درصد ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  وضعيت درك
  

 رفتارهاي خانوادگي حمايت كننده

  پيگيري رژيم غذاييتشويق بيمار براي  6 5 10 3/8 23 2/19 58 3/48 23 2/19 68/2

38/1 2/4 5 8/25 31 8/20 25 5/2 3 7/46 56 
پيــشنهاد كارهــايي كــه كمــك مــي كنــد تــا تزريــق  

 انسولين يا مصرف قرص سر وقت انجام شود

4/2 2/9 11 50 60 2/24 29 8/5 7 8/10 13 
كمك براي تصميم گيري،اگر بايد بر اسـاس نتـايج          

 آزمايش قند خون تغييراتي ايجاد شود

 براي شركت در فعاليت هاي ورزشي تشويق  11 2/9 8 7/6 27 5/22 54 45 20 7/16 53/2

71/1 3/3 4 2/24 29 7/36 44 5/12 15 3/23 28 
كـه    برنامه ريـزي فعاليـت هـاي خـانوادگي آنچنـان          

 متناسب با برنامه مراقبتهاي ديابت  باشد

 ري مداوم مراقبت از خودتشويق براي پيگي 7 8/5 8 7/6 23 2/19 58 3/48 24 20 7/2

  غذا خوردن در هنگام غذا خوردن 14 7/11 10 3/8 52 3/43 40 3/33 4 3/3 08/2

  ورزش كردن بابيمار 87 5/72 12 10 11 2/9 7 8/5 3 5/2 55/0

35/0 8/0 1 5 6 8/5 7 5 6 3/83 100 
تهيه خـوراكي هـايي حـاوي قنـد، بـراي بيمارجهـت         

  افتادن قند خونهمراه داشتن در موارد پايين

  

 مراقبتي  توزيع شاخصهاي حمايت خانوادگي در بيماران مورد مطالعه بر حسب ابعاد خود:4جدول 

 شاخصها
 ابعاد خودمراقبتي

 انحراف معيار ميانگين
محدوده نمره   
 قابل اكتساب

محدوده نمره 
 مشاهده شده

درصد نمره 
 كسب شده

 25/61 -3 – 6 -10 – 10 94/1 25/2 تغذيه 
 3/51 -7 – 3 -10 – 10 02/2 26/0 آزمايش قند خون 

 4/39 -3 – 8 -5 – 10 47/2 91/0 مصرف داروها 
 8/52 -2 – 8 -5 – 10 25/2 93/2 ورزش 

 6/67 -1 – 9 -5 – 10 19/2 15/5 مراقبت عمومي
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 بيماران ديابتي مورد مطالعه درنسبي وضعيت رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده درك شده  توزيع فراواني مطلق و: 3جدول 

 زياد خيلي زياد
 ديتاح

 اصلا كمي )متوسط(
 ميانگين
 نمره

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

                                                                
درك   وضعيت                                               

 
رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده   

 به بيمار به خاطر انجام آزمايش قندخون نق زدن  104 7/86 2 7/1 9 5/7 4 3/3 1 8/0 3/0

05/1 5/2 3 7/16 20 2/19 23 7/6 8 55 66 
ركوفت زدن به بيمار به خاطر اينكه به طور منظم          س

 ورزش نمي كند

  به بيمار به خاطر پيگيري رژيم غذايي اشنق زدن  103 8/85 3 5/2 10 3/8 3 5/2 1 8/0 3/0

26/0 8/0 1 7/1 2 3/8 10 7/1 2 5/87 105 
 به بيمار به خاطر اينكه مراقبت هاي مربوط  نق زدن

 به ديابت اش را انجام مي دهد

84/0 0 0 2/14 17 5/17 21 7/6 8 7/61 74 
ايج سركوفت زدن به بيمار به خاطر ثبت نكردن نت

 آزمايش قند خونش 

81/1 7/1 2 8/40 49 5/22 27 5/7 9 /27 33 
 براي ،بيدار نكردن بيمار، در صورت خواب بودن

 تزريق انسولين يا مصرف قرص 

خوردن غذاها يي كه جزء رژيم غذايي ديابت نمي  8 7/6 8 7/6 57 5/47 44 7/36 3 5/2 21/2
 باشد

  

 بحث

ت حمايت اجتمـاعي درك  اين مطالعه با هدف بررسي وضعي 
. شده در ارتبـاط بـا خـود مراقبتـي در بيمـاران ديـابتي انجـام شـد                  

 درصد نمره قابل اكتساب حمايـت خـانوادگي را   1/58آزمودنيها  
بدست آوردند كه بنظر مي رسد اين سطح حمايت مطلوب نباشد      

 در ش و همكـار ) Gillibrand(و نتايج  با يافته بررسي گيليبرانـد      
 در اين ميان حمايت صحيح نيز نكته        )6( .دارد خوانياين زمينه هم  

 درصـد  4/39 تـوجهي اسـت، چـرا كـه بيمـاران      مهم و قابل  بسيار  
نمره رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده كه بيانگر نـق زدنهـا     
و يا سركوفت زدنهـاي خـانواده بـه بيمـاران ديـابتي اسـت را نيـز                  

بخاطر عدم انجام   سركوفت زدن به بيماران ديابتي      . كسب نمودند 
خودمراقبتي نه تنها تـأثيري در افـزايش ايـن رفتارهـا نـدارد بلكـه        

تواند منجر به ايجاد يأس و نااميدي در اين بيماران شـده          حتي مي 
و در نتيجه كاهش انجام خودمراقبتي را به دنبال داشته باشـد، لـذا            
بايد اين مهم براي خانواده هاي بيماران ديابتي بيان و مورد تأكيد            

در مـورد رفتارهـاي خـانوادگي حمايـت كننـده، هـر         . قرار گيرد 
شتند كه خود مواد قنـدي را بـه همـراه           چند اكثر بيماران اظهار دا    

دارند تا از پايين افتادن قند خونـشان جلـوگيري شـود، ولـي بايـد            
توجه داشت كه پايين افتادن قند خون خطري اسـت كـه همـواره              
تمام بيماران ديابتي را تهديد مي نمايد و خانواده ها بهتر است كه        

ر مـورد   ايـن خطـر خـصوصاً د      . به اين مخاطره توجه داشته باشـند      
 و نيز بيماراني كه ضـمن دارو درمـاني مـنظم    1بيمارن ديابتي نوع  

به رژيـم غـذايي و فعاليـت فيزيكـي نيـز توجـه دارنـد از اهميـت                   
دومين نكته اي كـه در مـورد رفتارهـاي          . بيشتري برخوردار است  

ميـزان  خانوادگي حمايـت كننـده قابـل ذكـر اسـت پـايين بـودن                
شـواهد قابـل تـوجهي      . بتي بـود   خانواده با بيمار ديا    ورزش كردن 

مبني بر پايين بودن سطح فعاليتهاي فيزيكي در بيمـاران ديـابتي و             
 تـشويق خـانواده هـا بـه         )15-18(مـي باشـد    غير ديـابتي در دسـترس     

ورزش كردن با بيمـاران ديـابتي شـان ميتوانـد  بعنـوان راهكـاري                
جهــت افــزايش فعاليــت فيزيكــي در بيمــاران ديــابتي و در نتيجــه 

  .  هرچه بهتر بيماري باشدكنترل
، نيستخوردن غذاهايي كه جزء رژيم غذايي بيماران ديابتي         

توســط اعــضاء خــانواده از نكــات قابــل توجــه در رفتارهــاي       
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خانواده هـا بايـد بـه ايـن         . خانوادگي غير حمايت كننده مي باشد     
نكته توجه داشته باشـند كـه تهيـه و خـوردن غـذاهايي كـه بـراي               

سب نمي باشد، در واقع محيطـي را فـراهم مـي            بيماران ديابتي منا  
آورد تا اين بيماران نتوانند بخوبي از رژيـم غـذايي خـود پيـروي               

 محيطـي اسـت    تأثيرگـذار عوامل  اين نكته در واقع  همان       . نمايند
در الگوي ارتقـاي سـلامت از آن بـه عنـوان             ) Pender (پندر كه

مـستقيم بـر   يكي از عواملي كه هم بطور مستقيم و هم بطـور غيـر             
  )19(.ياد مي كندرفتار تأثير مي گذارد 

 يافته هاي اين تحقيق همچنين نشان دادكه حمايـت خـانواده           
از بيماران در زمينه مصرف داروها از پايين ترين سطح نـسبت بـه              

از آنجاييكـه درمـان     . ساير ابعـاد خـود مراقبتـي برخـوردار اسـت          
اري را تشكيل مـي     دارويي بيماران ديابتي پايه و اساس كنترل بيم       

دهد، لازم است كه به خانواده ها در اين رابطه نيز توجـه بيـشتري     
رفتارهاي خانوادگي غير حمايت كننده درك شده در        . داده شود 

زنان بطـور معنـي داري بـيش از مـردان ديـابتي بـود و ايـن نـشان                    
دهنده ي آن است كه خانواده زنان ديابتي بيشتر به بيمارانشان نـق       

 يــا بــه آنهــا بــه دليــل عــدم انجــام بعــضي رفتارهــاي  مــي زننــد و
لــذا دربرنامــه هــاي آمــوزش . خــودمراقبتي ســركوفت مــي زننــد

.  مـردان بايـد مـورد توجـه بيـشتري قـرار گيرنـد              ،حمايت صحيح 
بيماران با حمايت  بيشتر خانواده، رفتارهاي خود مراقبتي را بيشتر           

مـشاهده شـده     اين ارتبـاط     در اكثر بررسي ها هم    . انجام مي دادند  
رفتار هاي خانوادگي   بررسي    در همكاران  و Shafer  )5-12(.است

غير حمايت كننده در ارتباط بـا تبعيـت وكنتـرل         حمايت كننده و  
متابوليــك در افــراد ديــابتي نــوع يــك دريافتنــد نوجوانــاني كــه  

، تبعيـت كمتـري      بودارتباطشان با خانواده ضعيف ترونامناسب تر     
و در نتيجه از كنترل متابوليك نامطلوبتري        شتنداز رژيم ديابت دا   

  Chlebowy در همـين حـال در مطالعـه          )13 (.نبز برخوردار بودند  
 مــشاهده يبـين حمايـت اجتمـاعي و رفتـار همبـستگي معنـي دار      

 ملاحظه مي شود كه نتيجه مطالعه حاضربا اكثر مطالعات          )20(.نشد
   مهمي دراكتور ــايت اجتماعي فـحم واني دارد وــابه همخــمش

  .مي باشد مراقبتي رعايت دستورات خود
هر چند حمايت خانوادگي كلي بطور معني داري رفتارهـاي          

 درصد پيشگويي مي كـرد ولـي ايـن          4/6خودمراقبتي را به ميزان     
ــشگويي بالا ــستدرصــد پي ــودن   ني ــؤثر ب ــر م ــن نتيجــه دال ب  و اي

 با حذف اثـر رفتارهـاي     . متغيرهاي ديگري در اين رابطه مي باشد      
 درصـد   1/9خانوادگي غير حمايـت كننـده ميـران پيـشگويي بـه             

كه سؤالات رفتارهـاي خـانوادگي غيـر         از آنجايي . افزايش يافت 
حمايت كننده تركيبي است از بعضي نق زدنهاي خانواده به علت           

هـا بـه دليـل     انجام دادن خود مراقبتي و همچنين بعضي سركوفت     
ير آنهـا بـر رفتارهـاي       مراقبتي ها، چگونگي تـأث     انجام ندادن خود  

. خودمراقبتي بايستي مورد بررسـي هـاي دقيـق تـري قـرار بگيـرد              
كه رفتارهاي خـانوادگي حمايـت كننـده و          آنچه مسلم است اين   

تشويق بيماران ديابتي باعث افزايش خودمراقبتي در آنـان شـده و      
تواند بر كنترل ايـن    هرگونه مداخله با در نظرگرفتن اين متغير مي       

ر نتيجه كاهش عوارض مختلـف آن در جامعـه مـؤثر            بيماري و د  
اول ايـن كـه     . در اين مطالعـه دو محـدوديت وجـود داشـت          .باشد
 دوم آن كـه بايـد       ه است و  گيري به صورت آسان انجام شد       نمونه

در نظر داشت كه انجام رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديـابتي           
نهـا بـه يـك      باشد كه در اين مطالعـه ت        متأثر از عوامل متعددي مي    

  اي  ريـزي مداخلـه     عامل مهم پرداخته شده است و هر گونه برنامه        
بايستي با ديدي همه جانبـه و بـا در نظـر گـرفتن نتـايج مطالعـات                  

  .  مختلفي كه در اين زمينه صورت گرفته است انجام شود
حمايـت   در مجموع يافته هاي اين تحقيق بيـانگر آنـست كـه           

تمامي ابعاد ازطـرف خـانواده در   تي ديابت در    مراقب مرتبط با خود  
باشد ضمن آنكه رفتارهاي خانوادگي غيـر        حد متوسط تا كم مي    

بـه نظـر مـي رسـد در     . حمايت كننده نيز كم و بـيش وجـود دارد      
برنامه هاي مداخله اي كنترل ديابت، خانواده بيماران ديـابتي نيـز            

ي كه آنها هم دربرنامه مراقبت     بايد مورد توجه قرارگيرند به طوري     
  بيمـاران  چرا كه حمايـت اطرافيـان     . اشخاص ديابتي درگير شوند   

 لـذا   .مي تواند در انجام رفتار هاي خود مراقبتي آنـان مـوثر باشـد             
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لازم است تدابيري انديشيده شود تا خانواده هاي بيمـاران ديـابتي            
  .حمايت بيشتري از بيماران خود داشته باشند

  سپاسگزاري
 ركز تحقيقـات  ـ محتـرم م ـ   رسنلـوسـيله از رياسـت و پ ـ       بدين

رياست محترم دانشكده بهداشت دانـشگاه علـوم     وديابت شهر يزد  

پزشكي شهيد صدوقي يزد به سبب كمكهايي كـه در انجـام ايـن              
پژوهش داشتند و نيز بيماران عزيزي كه با صبر و حوصله در ايـن       

  .تحقيق وارد شدند تشكر و قدرداني مي شود
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Social support and Self-care Behaviors in Diabetic Patients 
Referring to Yazd Diabetes Research Center 

 
Morowati Sharifabad M, PhD*; Rouhani Tonekaboni N, MSc* 

 
Background: Social support is known as a health behavior facilitator which is correlated with 

adherence of self care behaviors among diabetic patients. The aim of this study was determining the 

status of this construct and its correlated factors and also its association with self care behaviors in 

diabetic patients. 

Materials and Methods:  This analytical and cross-sectional study was carried out on 120 

patients who referred to Yazd diabetes research center. A questionnaire was used for data 

collection which measured perceived social support and self care behaviors constructs. 

Questionnaire was completed with a private interview of subjects. Subjects' demographic variables 

were also enquired. Validity and reliability of the questionnaire was assessed and approved. 

Results:   Subjects earned 58.1 % of earnable score of social support which was due to 56.4% of 

earnable score of supportive family behaviors and 39.4% of earnable score of nonsupportive family 

behaviors. Among self care dimensions, correct taking of drugs was at the lowest rate of perceived 

support and general cares of diabetes was at the highest level.  Perceived nonsupportive family 

behaviors, was significantly more common among women.  Perceived social support was positively 

associated with self care behaviors (r=0.253). Perceived supportive family behaviors also was 

correlated with self care behaviors but the correlation of perceived nonsupportive family behaviors 

and self care behaviors was not statistically significant. Perceived social support predicted only 6.4 

% of variance in self care behaviors while perceived supportive family behaviors predicted 9.1% of 

variance in self care behaviors.  

Discussion: Perceived family support level was not at a favorite level and some dimensions of self 

care behaviors such as correct taking of drugs was at a worse situation. Attention to family support 

in educational programs for increasing self care behaviors among diabetic patients is highly 

recommended. 

 

KEY WORDS: Perceived Social Support, Self care, Diabetes   
 

* Dept of controll diseases, Faculty of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences and Health 
Services, Yazd, Iran. 
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