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 چکیده
در  يا عوارض خطرنـاك و کشـنده   جادیبه سبب به هم زدن تعادل قند خون باعث ا یابتید مارانیدر ب یخوددرمان :سابقه و هدف

از مـدل بزنـف انجـام     يری ـگ نوع دوم با بهـره  یابتید مارانیدر ب یرفتار خوددرمان ی. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسگردد یها م آن
 گردید.

 کینیکننده به کل نوع دو مراجعه یابتید مارانینفر از ب 380 يبر رو 1393در سال  یلیتحل–یفیمطالعه توص نیا :ها روشمواد و 
ساده انتخاب و وارد مطالعه شـدند. پرسشـنامه    یتصادف يریگ به روش نمونه ها یشهر کرمانشاه انجام گردید. آزمودن ابتید يمرکز

افزار  مصاحبه با استفاده از نرم قیاز طر يآور ها پس از جمع بزنف بود. داده يالگو يها و سازه یشناخت تیمشتمل بر اطلاعات جمع
SPSS-16 لی ـو تحل هی ـتجز اسـکوئر  يو کـا  کیلجست ونیو رگرس سیکورسکال وال ،یتنیمن و يآمار يها از آزمون يمند و بهره 

 .دیگرد
بزنـف توانسـت يالگـو  يها سازه ها افتهیبودند. طبق  یرفتار خوددرمان يدیابتی دارا مارانیدرصد ب 5/50در این مطالعه  ها: یافته

 ينگـرش، هنجارهـا   يهـا  سـازه  کیلجسـت  ونی. همچنین در مدل رگرس ـدینما نییرا تب یخوددرمان يدرصد از بسامد رفتارها 24
 .)P<05/0داشتند ( یخوددرمان يرفتارها ینیب شیدر پ يدار یو عوامل قادر کننده سهم معن یانتزاع

 رسد یبود. به نظر م 2مطالعه حاضر حاکی از شیوع بالاي خوددرمانی در بین بیماران دیابتی نوع  يها افتهی گیري: نتیجه
 باشد. یابتید مارانیدر ب یخوددرمان يرفتارها ینیب شیپ ياثربخش برا يابزار تواند یبزنف م يالگو يریگکارب

 یخوددرماننگرش، دیابت، آگاهی،  :واژگان کلیدي

 مقدمه
) در سـال  WHOطبق بـرآورد سـازمان بهداشـت جهـانی (    

نفــر بــالغ  ونیــلیم 300بــه  یابتیــافــراد د تیــجمع 2025
 نی ـا وعیش ـ ران،ی ـ). مطالعات انجام گرفتـه در ا 1( گردد یم
 3/7ســال  30 يدرصــد و در افــراد بــالا 3تــا  2را  يمــاریب

بـه   دی ـام شی). با توجه بـه افـزا  2درصد برآورد کرده است (
 وعیش ـ شیشـاهد افـزا   کی ـنزد نـده یدر آ ور،در کش یزندگ

 ابـت ی). طبق برآورد انجمن د3( میو عوارض آن هست ابتید

 مـاران یصـرف شـده جهـت ب    نهی، هز2013در سال  کایآمر 
 نیدلار بوده است که از ا اردیلیم 254بالغ بر  کایآمر ابتیید
دلار و  اردیــلیم 176 يمــاریب میمســتق يهــا نــهیهز زانیــم

باشـد   دلار مـی  اردی ـلیم 69حـدود   میتقمس ریغ يها نهیهز
 يهــا ونیدرصــد آمپوتاســ 60علــت  ابــتی). همچنــین د4(
درصـد   10 ی،ینـا یدرصـد ناب  2اندام تحتـانی،   کیرتروماتیغ
درصد ابتلاء به پرفشارخون در بین ایـن   67و  زیالیبه د ازین
). 4باشد ( می مارانیب
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 و همکاران سیروس کبودي    کاربرد مدل بزنف در تحلیل رفتار خوددرمانی 

از  يریو جلـوگ  ابـت ید يمـار یکنترل ب يرسد برا به نظر می
 کی ـبروز عوارض ناتوان کننـده آن، کنتـرل قنـد خـون در     

بـه   لی ـن يرا). ب ـ2( باشد یم يضرور يمحدوده مناسب، امر
 ينگهـدار  ل؛ی ـاز قب یتیریخودمد يهدف اتخاذ رفتارها نیا

 ییغذا میاز رژ يرویپ ،یعیمناسب قند خون در محدوده طب
 یمراقبت ـ يها قند خون و اجراء برنامه یمیخودتنظ ،مناسب
از عوارض کوتاه مدت و بلند مدت  يریشگیپ يبرا یو درمان

دهـد کـه    است. نتایج مطالعات نیز نشان مـی  يضرور ابتید
و فشـارخون تـا    ابـت یماننـد د  ریرواگیغ يها يماریکنترل ب
 یخـودمراقبت  يکامل رفتارها تیوابسته به رعا يادیحدود ز
 ).5-6است (

اي که باید در نظر داشت این است که خودمراقبتی بـا   نکته
مفهومی مانند خوددرمانی متفاوت اسـت، خـودمراقبتی بـه    

وانمندي بیمار اشاره دارد و ایجاد آن یکی از اهداف درمانی ت
 ياسـت کـه بـرا    یمزمن يماریب ابتی). د7و مراقبتی است (

 نو عـوارض آ  يمـار یب شرفتیاز پ يریکنترل مؤثر و جلوگ
ــدین ــا ازمن  ــ يرفتاره ــود مراقبت ــت ( یخ ــه 8اس ). از جمل

 توان یتاثیرگذار در سلامت بیماران م یخودمراقبت يرفتارها
داروهـا اشـاره کـرد     حیو مصرف صح ییدارو میرژ تیبه رعا

 تی ـو همکاران نیز بـه نقـش رعا   Compean). در مطالعه 9(
 یهـاي سـلامت   در ارتقاء شاخص ییغذا میو رژ یدرمان میرژ
 ).10تاکید شده است ( 2ماران دیابتی نوع یب

 مـاران یآنچه کـه ب  نیشواهد موجود حاکی از آن است که ب
انجـام دهنـد و آنچـه کـه واقعـاً       دیخود با یدر برنامه درمان

) کـه  11وجـود دارد (  یم ـیشـکاف عظ  کی ـ دهند یانجام م
بـا شکسـت مواجـه گـردد.      يمـار یکنتـرل ب  شـود  یباعث م

 زیتجـو  یدرمـان  يهـا  برنامـه  يو اجرا رشیمتاسفانه عدم پذ
از مشکلات  یکی یابتید مارانیاز طرف ب عالجشده پزشک م

). طبق برآوردهـا،  12( باشد یم يماریوند کنترل بمهم در ر
بصـورت   یابتی ـد مـاران یب ياز سـو  رشیعدم پذ نیا زانیم

 ـ ریمتغ از  کـی ی. خوددرمـانی  باشـد  یدرصـد م ـ  30-60 نیب
بدون توجه به آنچـه   مارانیاست که ب یینوع رفتارها نیهم

بصورت درمان داوطلبانه و بدون  اند دهیردکه به آن موظف گ
رفع مشـکل سـلامت خـود     يبرا يا کمک و نظر افراد حرفه

 ).  13( دهند یانجام م

 ــ ــه ش  يهــا وهیخــود درمــانی در نقــاط مختلــف جهــان و ب
 20 يبـالا  کـا یآن در آمر وعیش ـ شـود،  یانجام م ـ یگوناگون

تمرکز، مصرف  ی،یمثل عبادت در تنها ییها درصد و با روش
 نی). در ب ـ14و ماساژ درمانی بـوده اسـت (   اهییگ يداروها

) و در 15درصـد (  31 وعیکشور اردن بـا ش ـ  یابتید مارانیب
 يدرصد و بصـورت مصـرف داروهـا    4/17 وعیش باعربستان 

 وعیمختلفـی از ش ـ  يآمارهـا  رانی). در ا16( باشد یم یاهیگ
 45 يلابـا  وعی) تـا ش ـ 17( انیدانشجو نیدرصد در ب 7/35

در افـراد   يدرصد 6/77) و 18( یابتید مارانیدر ب يدرصد
کـه   یاز کسـان  یم ـی). ن19اسـت (  دهی ـسالمند گزارش گرد

مرتبط  باتیو ترک ییدارو اهانیاز گ رنددا یرفتار خوددرمان
افـراد،   نی ـدرصـد از ا  27کـه در   کننـد  یبا آن اسـتفاده م ـ 

 شـوند  یفراموش و کنار گذاشته م زشدهیتجو یاصل يداروها
)20  .( 

در بـین بیمـاران دیـابتی، قنـد خـون       یبا انجام خوددرمـان 
امـر سـبب    نیو هم ـ گـردد  یم ـ دیدچار نوسان شد مارانیب

کـه   ي. بطورگردند یم ابتیبه عوارض د مارانیابتلاء زودتر ب
گـزارش   مـاران یب نگونـه یدر ا ابتیاز عوارض د ییبالا وعیش

درصـد،   2/32 ینوپـات یدرصد، رت 6/73 یشده است (نوروپات
). در مطالعـات پیشـین دلائـل    21درصـد) (  3/12 یروپاتنف

 یبـه انجـام خوددرمـان    یابتید مارانیب لیتما يبرا یمختلف
جلـوه دادن   تی ـگزارش شده است کـه عبارتنـد از کـم اهم   

بـه   نـان یعـدم اطم  مـاران، یب ياز سـو  ابتیشدت و علائم د
 يهـا  نـه یدر دسترس نبودن پزشـک، هز  زیپزشک معالج و ن

 ادی ـاجراي دستورات پزشک، مشـغله ز  سختیدرمان،  يبالا
 ری). در مطالعات انجام گرفته در سا22و تنها بودن ( مارانیب

عدم آگـاهی از رونـد    ،يماریکشورها نیز دست کم گرفتن ب
بـه   ازی ـاحسـاس عـدم ن   ،يمـار یو عوارض ممکنـه ب  يماریب

 يماریتلقی کردن ب تیمصوب پزشکی و کم اهم يها درمان
 مــارانیدر ب یخــود درمــان يجملــه علــل انجــام رفتارهــااز 
  ).14است ( دهیذکر گرد یابتید

شـناخت   ،یخوددرمان يرفتارها رییرسد جهت تغ به نظر می
 نگونـه یمؤثر بر انجـام ا  يفاکتورها لیموجود و تحل تیوضع

طراحـی و اجـراي    يبـرا  زانیر رفتارها باعث کمک به برنامه
هـا و   گردد. در این بین استفاده از نظریـه  مداخلات مؤثر می
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مشـکل موجـود بـر اسـاس      فی ـرفتار و تعر رییهاي تغ مدل
بـه اهـداف    یابیهـا باعـث دسـت    مختلف این نظریه يها سازه

). مـدل بزنـف یکـی از الگوهـاي     23مورد نظر خواهد شـد ( 
دو مـدل  باشـد کـه از تلفیـق     مفید در آموزش بهداشت مـی 

). ایـن مـدل   24قصد رفتاري و پرسید به دست آمده است (
علاوه بر آنکه بر تـاثیر آگـاهی و نگـرش در عملکـرد اذعـان      

دیگري چون عوامـل قادرکننـده و هنجارهـاي     ملدارد، عوا
 يدانـد. بعبـارتی بـرا    انتزاعی را نیز در بروز رفتار دخیل مـی 

 یکـاف  ییتنهاقصد انجام آن رفتار به  د،یرفتار جد کیانجام 
به عوامل قادر کننده (سهولت دسترسی بـه   دیبلکه با ستین

 ریتـاث  یارزان بودن درمان، نبود عوامل منف ـ ح،یدرمان صح
 يو غیـره) و هنجارهـا   دی ـرفتـار جد  کی ـجهت انجام  ذارگ

او بـه   قیبـر فـرد کـه باعـث تشـو      رگـذار یانتزاعی مهم و تاث
غلـط   يکردن از رفتارهـا  يو دور دیجد ياز رفتارها يرویپ

). لـذا  24توجـه داشـت (   زین شوند یگذشته (خوددرمانی) م
در  یوضعیت رفتار خود درمان یمطالعه حاضر با هدف بررس

گیـري از   شهر کرمانشـاه بـا بهـره    2نوع  یابتیماران دیب نیب
 .رفتیمدل بزنف صورت پذ

 ها مواد و روش

و از نــوع  یلــتحلی–یفیمطالعــه توصــ کیــپــژوهش حاضــر 
 یابتی ـد مارانیب يبر رو 1393باشد که در سال  می یمقطع

شـهر کرمانشـاه    ابـت ینوع دو مراجعه کننده بـه کلینیـک د  
درصـدي انجـام رفتارهـاي     45انجام گردید. با توجه شـیوع  

 نیش ـیدر مطالعـات پ  یابتی ـد مـاران یب نیدر ب ـ یخوددرمان
 تعـداد  05/0درصـد و خطـاي مجـاز     95نان ی)، با اطم18(

نفر برآورد شده بود.  380پژوهش  نیبراي ا ازینمونه مورد ن
گیري در مطالعه حاضر از نوع تصادفی ساده بود  روش نمونه

ها با توجه به لیست بیمـاران موجـود در کلینیـک     که نمونه
دیابت شهر کرمانشـاه انتخـاب و در صـورت برخـورداري از     

ه به مطالعـه در پـژوهش حاضـر شـرکت داد     دمعیارهاي ورو
شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن پرونده فعـال  

پاسـخ   ییحاد و توانـا  یروان يمارینداشتن ب ابت،یدر مرکز د
 زی ـگـر و ن  مصـاحبه  يبه سـئوالات پرسشـنامه از سـو    ییگو

داوطلبان بود. لازم به ذکر است قبل از انجام مطالعه  تیرضا
 اخـلاق در پـژوهش   تـه یطـرح توسـط کم   بیصوو پس از ت

همدان، موافقت کلینیک دیابت شـهر   یدانشگاه علوم پزشک
ــل      ــراي تکمی ــب ب ــت مناس ــین وق ــت تعی ــاه جه کرمانش

 نامـه  تیها کسب شد، ضمناً عـلاوه بـر اخـذ رضـا     پرسشنامه
به آنها در مـورد محرمانـه بـودن اطلاعـات      مارانیکتبی از ب

 اطمینان داده شد.
و به روش مصاحبه و  یاطلاعات با استفاده از پرسشنامه کتب

پـژوهش   نی. پرسشنامه ادیگرد يآور جمع یده خودگزارش
سـؤال دربـاره    10شامل دو بخـش بـود؛ بخـش اول شـامل     

 تی: سـن، جـنس، وضـع   ری ـنظ یشـناخت  تیمشخصات جمع
سـابقه   لات،یتحص ـ زانی ـتاهل، محل سکونت، نوع شـغل، م 

و ن اقوام درجه اول (پدر، مادر، خـواهر  یدر ب ابتیابتلاء به د
عدم ابتلاء بـه انـواع    ایو ابتلاء و  يماریبرادر) و طول مدت ب

 فرد مورد مطالعه بود. يبرا ابتیعوارض د

مـدل   يهـا  بخش دوم نیز پرسشنامه محقـق سـاخته سـازه   
 5سـؤال بـا مقیـاس لیکـرت      9بزنف بود. سـازه نگـرش بـا    

ــه ــوافقم (  گزین ــاملاً م ــالفم (  5اي از ک ــاملاً مخ ــا ک ) 1) ت
) که کسـب نمـره   45تا  9دید (محدوده نمره گیري گر اندازه

بالاتر حاکی از نگرش منفی نسبت به انجام خوددرمانی بود. 
اي (بلی، تا  سؤال با مقیاس سه گزینه 4کننده با  ادرعوامل ق

گیري گردید که براي گزینه بلی نمره  حدودي و خیر) اندازه
و خیر نمره صفر (محدوده نمـره   1، گزینه تاحدودي نمره 2
) در نظر گرفته شده بود. در ایـن سـازه کسـب نمـره     8تا  0

 مبالاتر حاکی از وجود عوامل قادرسـاز در جهـت عـدم انجـا    
سـؤال بـا    6نیز بـا   یانتزاع يخوددرمانی بود. سازه هنجارها

) تــا کــاملاً 5اي از کــاملاً مــوافقم ( گزینــه 5طیــف لیکــرت 
) کـه  30تا  6گیري گردید (محدوده نمره  ) اندازه1مخالفم (

کسب نمره بالاتر حاکی از وجود هنجارهاي انتزاعی ترغیـب  
کننده عدم انجـام خوددرمـانی بـود. همچنـین سـازه قصـد       

اي از کـاملاً   گزینـه  5سـؤال بـا طیـف لیکـرت      6با  يرفتار
ــوافقم ( ــالفم ( 5م ــاملاً مخ ــا ک ــدازه1) ت ــد  ) ان ــري گردی گی

م ) که کسب نمره بالاتر نشـان از عـد  30تا  6(محدوده نمره 
قصد بیماران دیابتی براي انجام رفتـار خوددرمـانی بـود. در    

 خوددرمـانی این مطالعه آگاهی بیماران از پیامـدهاي انجـام   
مورد بررسـی   دانم ینم ر،یخ ،یسؤال با پاسخ بل 15در قالب 

 کی ـ ایصفر  ازیصورت امت  به یده قرار گرفته بود. نحوه نمره
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و در  کی ـ ازی ـامت ح،یهر سؤال (در صورت پاسـخ صـح   يبرا
حـداکثر نمـره    نیصفر) بود، بنابرا ازیصورت پاسخ غلط، امت

 بود.  15 ازیقابل اکتساب امت
سؤال با پاسـخ بلـی و    5دیابت مشتمل بر  یرفتار خوددرمان

خیر بود که براي گزینه بلی امتیاز یک و گزینه خیر امتیـاز  
صفر در نظر گرفته شده بود. در این مطالعه منظور از رفتـار  

از قبیل مصرف خودسرانه دارو،  يانجام رفتارها ،یددرمانخو
 صـرف م ،یاهی ـگ اتی ـمصـرف عرق  ،یاهیگ يمصرف داروها

 بود.  مارانیب ریسا هیو عمل به توص اكیتر

و ساختار پرسشـنامه مـدل    ياعتبار محتو دییو تا یابیارزش
ــبزنــف از طر  نینفــر از متخصصــ 6اســتفاده از نظــرات  قی

آموزش بهداشت و ارتقـاء سـلامت انجـام شـد و بـا اعمـال       
سـؤالات در هـر    ییمورد نظر متخصصان، فـرم نهـا   راتییتغ

 کی ـدر قالـب   زی ـپرسشـنامه ن  ییای ـ. پادیگرد نییبخش تع
 مــارانیدرصــد) از ب 10نفــر ( 38 يبــر رو لوتیمطالعــه پــا

 يآلفـا  زانی ـقـرار گرفـت. م   یابی ـنوع دوم مـورد ارز  یابتید
 ، عوامل قـادر کننـده  74/0نگرش  يبرا زیالات نکرونباخ سؤ

ــا، 71/0 ، 78/0 ي، قصــد رفتــار 70/0 یانتزاعــ يهنجاره

 بدست آمد. 72/0 یو آگاه 71/0 یرفتارخود درمان
SPSS-16داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار      لیو تحل هیتجز

بدسـت آمـده از    يهـا  پـژوهش داده  نی ـ. در ارفتیانجام پذ
نرمال نبودند لذا از  عیتوز يمدل مورد مطالعه دارا يها سازه

 ،یتن ـیو مناسب مطالعه همچون مـن  کیناپارامتر يها آزمون
 وئراسک يو کا کیلجست ونیآزمون رگرس س،یکروسکال وال
ها کمتـر   همه آزمون يبرا يدار ی. سطح معندیاستفاده گرد

 در نظر گرفته شد. 05/0از 

 ها یافته

 90تـا   30 نیب ـحاضـر  پژوهش  دیابتی مارانیب یدامنه سن
ــا م  طبــق. بــود ســال 82/54±1/10 یســن نیانگیــســال ب

ــهی ــا، افت ــر ( 252 ه ــدگان در  4/66نف درصــد) شــرکت کنن
 یلاتیسطح تحص يدرصد آنها دارا 5/84پژوهش زن بوده و 

کننـدگان خانـه دار    درصـد شـرکت   8/65بودنـد.   پلمید ریز
شـرکت کننـدگان    يمـار یطول ب نیانگیمنفر) بودند.  240(

ــوده ســال 13/6±91/8 ــا درصــد 8/51 و ب ــر 197( آنه ) نف
 3/27( یینـا یبودنـد کـه مشـکل ب    ابـت دی عوارض به مبتلاء

 بود. مارانیب يعارضه مطرح شده از سو نیشتریدرصد) ب

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

)=n 380( بیماران شرکت کننده در مطالعه شناختی جمعیت ویژگی هاي برحسب . وضعیت انجام رفتار خود درمانی1 جدول شماره

تعداد (درصد) متغیرها
انجام خود درمانی 

داريسطح معنی بلی 
 تعداد (درصد)

خیر 
تعداد (درصد)

035/0 18) 62( 11) 38( 29) 6/7( 30-40 سن (به سال) 
50-41 )5/25 (97 )4/45 (44 )6/54 (53
60-51 )2/39 (149 )4/48 (72 )6/51 (77
 40) 38( 65) 62( 105) 6/27( سال به بالا 60

248/0 58) 3/45( 70) 7/54( 128)  6/33( مرد جنسیت

 130) 6/51( 122) 4/48( 252) 4/66( زن

385/0 4) 50( 4) 50( 8) 2/2( مجرد وضعیت تاهل

153) 5/49( 156) 5/50( 309) 3/81( متاهل
--3) 100(3) 8/0(مطلقه

 31) 6/51( 29) 4/48( 60) 7/15( فوت همسر
175/0 8) 8/72( 3) 2/27( 11) 9/2( کارمند وضعیت اشتغال

 12) 48( 13) 52( 25) 6/6( آزاد
13) 9/44( 16) 1/55( 29) 7/7( کارگر
11) 9/47( 12) 1/52( 23) 6( بیکار

 130) 52( 120) 48( 250) 8/65( خانه دار
14) 4/33( 28) 6/66( 42) 11( بازنشسته     

019/0 96) 9/53( 82) 1/46( 178) 8/46( بیسواد  سطح تحصیلات
 33) 37( 56) 63( 89) 4/23( ابتدایی

24) 5/44( 30) 5/55( 54) 3/14( راهنمایی
25) 4/54( 21) 6/45( 46) 1/12( دیپلم

10) 9/76( 3) 1/23( 13) 4/3( دانشگاهی
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1394، بهار 1، شماره 2له آموزش و سلامت جامعه، دوره مج

کننـدگان   درصـد) از شـرکت   6/61نفـر (  234ها  طبق یافته
درصـد) مصـرف 9/23نفـر (  91هاي خوراکی،  فقط با قرص

درصد) 8/10نفر ( 41همزمان قرص و رعایت رژیم غذایی و 
کردنـد.   مـی نیز با تزریق انسـولین بیمـاري خـود را کنتـرل     

کننـده   شیوع رفتارهاي خوددرمانی در بین بیماران شـرکت 
درصد گزارش شده بود. بررسی رابطه بـین   5/50در مطالعه 

شناختی  و رفتار خوددرمانی با اسـتفاده   متغیرهاي جمعیت
از آزمون کاي اسکوئر در جدول شماره یـک نشـان داد کـه    

ــن (  ــین س ــیلات ( =035/0Pب ــطح تحص ) =019/0P) و س
کننــدگان بــا رفتارهــاي خوددرمــانی رابطــه آمــاري  تشـرک 
 داري وجود دارد.   معنی

 متغیرهـاي  و بزنـف  الگـوي  هـاي  سـازه  بـین  رابطـه  بررسی
ــا  مطالعــه در کننــده شــرکت بیمــاران شــناختی جمعیــت ب

ویتنی و کاروسـکال والـیس    هاي آماري من بکارگیري آزمون
 هـاي  در جدول شماره دو نشان داد که میانگین نمرات سازه

 

 

ــاي  ــی  هنجاره ــل) =002/0P(انتزاع ــادر و عوام ــده  ق کنن
)001/0P<( ــروه ــین گ ــاران   در ب ــف ســنی بیم ــاي مختل ه

باشـد.   داري متفاوت مـی  کننده در مطالعه بطور معنی شرکت
، )>001/0P(هـاي نگـرش    همچنین میانگین نمـرات سـازه  

کننــده  قــادر عوامــل، )=007/0P(انتزاعــی  هنجارهــاي
)023/0P= ( و قصد رفتاري)009/0P=(    در بـین دو جـنس

هـاي   داري متفاوت بـود. میـانگین نمـرات سـازه     بطور معنی
نیز در بـین   )=016/0P(و قصد رفتاري  )=027/0P(آگاهی 

داري بیش از سـایرین بـود. طبـق     بیماران مجرد بطور معنی
، )>001/0P(هـاي آگـاهی    ها، میـانگین نمـرات سـازه    یافته

و  )>001/0P(انتزاعــی   ، هنجارهــاي )=032/0P(نگــرش  
هـاي شـغلی در بین وضعیت) =002/0P(کننده  قادر عوامل

داري متفـاوت بـود. همچنـین اخـتلاف      مختلف بطور معنـی 
 آگـــاهی هـــاي ســـازه نمـــرات داري در میـــانگین معنـــی

)001/0P<(، انتزاعی هنجارهاي )001/0P<(،  قـادر  عوامـل 
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متغیرها
رفتاري قصد عوامل قادر کننده هنجارهاي انتزاعی نگرش آگاهی

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین
89/16±97/4 13/4±09/1 06/21±02/4 93/24±21/3 31/8±67/1 30-40 سن (به سال) 

50-41 34/1±27/8 03/5±88/25 15/5±15/21 22/1±68/3 71/4±84/16
60-51 44/1±10/8 07/5±07/25 59/4±65/20 47/1±40/3 39/4±22/16
6/15±91/3 83/2±42/1 84/18±36/4 47/24±35/5 92/7±49/1 سال به بالا 60

 102/0 >001/0 002/0 313/0 224/0 سطح معنی داري
5/15±32/4 13/3±33/1 42/19±21/4 07/24±15/5 18/8±44/1 مرد جنسیت

64/16±41/4 5/3±44/1 76/20±9/4 62/25±9/4 07/8±46/1 زن
 009/0 023/0 007/0 >001/0 549/0 سطح معنی داري

87/19±79/3 62/3±517/0 24±83/5 27±24/4 12/9±833/0 مجرد وضعیت تاهل

12/16±47/4 52/3±36/1 06/20±80/4 88/24±98/4 15/8±43/1 متاهل
66/15±57/0 33/3±30/2 25±73/1 66/24±15/1 33/7±30/2 مطلقه

5/16±08/4 6/2±5/1 90/20±84/3 01/26±44/5 81/7±52/1 فوت همسر
 016/0 070/0 071/0 287/0 027/0 سطح معنی داري

وضعیت 
اشتغال

18/20±60/2 36/4±67/0 54/21±98/4 36/26±68/6 09/8±16/2 کارمند
92/13±97/3 12/3±09/1 96/18±88/3 08/24±51/5 6/8±15/1 آزاد

13/16±98/3 75/2±27/1 24/21±51/3 72/24±47/4 10/8±49/1 کارگر
78/16±29/4 6/2±52/1 86/18±26/4 86/23±17/6 52/7±27/1 بیکار

63/16±40/4 47/3±43/1 72/20±94/4 66/25±94/4 03/8±47/1 خانه دار
19/14±18/4 52/3±43/1 97/17±94/3 97/22±87/3 61/8±16/1 بازنشسته     

 796/0 002/0 >001/0 032/0 >001/0 سطح معنی داري
سطح 

تحصیلات
57/16±24/4 97/2±39/1 26/20±37/4 25/25±24/5 03/8±34/1 بیسواد 
49/15±53/4 48/3±25/1 84/19±15/5 33/24±95/4 95/7±58/1 ابتدایی

44/16±70/4 61/3±44/1 68/20±25/5 92/25±67/4 38/8±40/1 راهنمایی
 26/16±7/4 10/4±28/1 84/20±35/4 76/24±61/4 54/8±53/1 دیپلم

38/16±31/4 53/4±39/1 84/20±44/5 15/26±47/5 53/7±61/1 دانشگاهی
>001/0 >001/0 >001/0 067/0 >001/0 سطح معنی داري
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 بــین در )>001/0P(و قصــد رفتــاري  )>001/0P( کننــده 
سـطوح مختلـف تحصـیلاتی شـرکت کننـدگان در مطالعـه       

 .مشاهده گردید
دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از بـین عوامـل قـادر    
ــت     ــان دیاب ــالاي درم ــه ب ــون هزین ــواملی همچ ــده، ع کنن

)002/0P=    ــراي ــت اج ــافی جه ــت ک ــتن وق ــز نداش ) و نی
داري بـا   ) بطـور معنـی  =024/0Pدستورات پزشک معـالج ( 

درمانی در بین بیماران ارتباط داشتند. همچنـین  رفتار خود
از بین منابع مرتبط هنجارهاي انتزاعی ترغیب کننده انجـام  

 ) و اعضـاء خـانواده  >001/0Pرفتار خوددرمانی نیز همسـر ( 

ــار ( ــی  >001/0Pبیم ــاري معن ــه آم ــا  ) داراي رابط داري ب
 خوددرمانی بودند.   رفتارهاي

تحلیل آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که در مجمـوع  
درصد از واریـانس انجـام    24هاي مختلف الگوي بزنف  سازه

رفتارهاي خود درمانی در بیماران دیـابتی مـورد مطالعـه را    
 )=14/0ß(هاي نگـرش   ها، سازه کردند. طبق یافته تبیین می

ــی   ــاي انتزاع ــده   )=08/0ß(و هنجاره ــادر کنن ــل ق و عوام
)201/0ß=( توانایی پیش   ) 05بینی رفتـار را داشـتندP<0/ (

کننـدگی   که از این بین عوامل قادر کننده قدرت پیش بینی
 ).3بالاتري را نشان داد (جدول شماره 

 

 

 بحث

هاي این پژوهش نشان داد کـه شـیوع خوددرمـانی در     یافته
بین بیماران دیابتی نوع دو شرکت کننده در مطالعه حاضـر  

درصد است، این میزان نزدیک به میزان خوددرمـانی   5/50
و کمتـر از   )24(و همکـاران   Singhگزارش شده در مطالعه 

) که میزان خود درمـانی  14مطالعه شریفی راد و همکاران (
حـال میـزان باشد. بـا ایـن   درصد گزارش شده بود می 6/77

درصـد) و   31خوددرمانی در بین بیمـاران دیـابتی اردنـی (   
درصد) کمتر از مطالعه حاضر گزارش شـده بـود   13کویتی (

ن ارتبـاط  دار نبـود  رغم معنـی  ). در این مطالعه علی25،10(
جنسیت با بـروز رفتارهـاي خوددرمـانی، ولـیکن رفتارهـاي      
خوددرمانی در بین مردان بیش از زنان مشاهده گردیـد کـه   

، )14این یافته با نتـایج مطالعـات شـریفی راد و همکـاران (    
) 27) و خاکسـار و همکـاران (  26اقیانی مقدم و همکاران (ب

بودن میـزان  یکی از علل بـالا  رسد به نظر می .همخوانی دارد
رفتارهاي خوددرمانی در مردان تحت مطالعـه، بـالاتر بـودن    
میانگین سنی مردان نسبت به زنـان باشـد. چـرا کـه طبـق      

هـاي مطالعـه حاضـر بـا بـالا رفـتن سـن، بیمـاران بـا           یافته

تر و دسترسی کمتر به عوامل قـادر   هنجارهاي انتزاعی پایین
د دلیلـی بـراي   توان شوند که این مسئله می کننده مواجه می

بالا بودن میزان بروز رفتارهاي خود درمانی در بـین مـردان   
هاي مطالعات مشابه همخوانی دارد  باشد. این نتیجه با یافته

)29-28  .( 
داري  در مطالعه حاضر سطح تحصیلات بیماران بطور معنـی 

با بـروز رفتـار خوددرمـانی در آنهـا ارتبـاط آمـاري داشـت،        
تـر شـیوع ح تحصـیلات پـایین  بنحوي که بیمـاران بـا سـط   

بیشتري از رفتارهاي خوددرمانی را گزارش کرده بودنـد. در  
) و تـائبی و همکـاران   30همین راستا برهـانی و همکـاران (  

) در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که با افـزایش  31(
سطح تحصیلات موانع کمتري براي پـذیرش و ایجـاد یـک    

 افـزایش  بـا  بعبـارتی  شـود،  رفتار جدید سـلامتی درك مـی  
او  نیز درك و دیابت از عوارض فرد آگاهی تحصیلات، میزان

کنـد کـه ایـن مسـئله نیـز       مشکل افزایش پیدا می از شدت
را بـدنبال خواهـد    خود مراقبت بیشتر از فرد و نگرش تغییر

ــت ( ــن  .)32داش ــا ای ــه   ب ــا یافت ــه ب ــن نتیج ــال ای ــاي  ح ه
) کـه در آن میـزان بـروز    33و همکاران (  Porteousمطالعه

 کیلجست ونیرگرس يسازبر اساس مدل یرفتار خوددرمان کنندهینیبشیعوامل پ ییحاصل از مدل نها جی. نتا3جدول شماره 

يداریمعنسطح   بزنف الگويمتغیرهاي  ضریب رگرسیونی خطاي استاندارد )ORنسبت شانس (

001/0 150/1 027/0 140 /0 نگرش
007/0 087/1 031/0 083/0 هنجارهاي انتزاعی 
013/0 222/1 081/0 201/0 عوامل قادر کننده
679/0 012/1 030/0 012/0 قصد رفتاري
001/0< --- مقدار ثابت --- ---
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خوددرمانی با افـزایش سـطح تحصـیلات بیمـاران افـزایش      
 یافت مغایرت داشت. می

در این مطالعه علیرغم مطلوب بودن میانگین نمـره نگـرش   
افراد شرکت کننده نسـبت بـه رفتارهـاي درمـانی صـحیح،      

درصدي رفتارهـاي خوددرمـانی در بـین     5/50شاهد شیوع 
اران دیابتی هسـتیم. ایـن یافتـه بیـانگر ایـن اسـت کـه        بیم

داشتن نگرش مثبت بـه انجـام رفتارهـاي درمـانی صـحیح      
تواند تضمین کننده انجام آن از سـوي بیمـاران باشـد،     نمی

بلکه براي دستیابی به ایـن مهـم نیازمنـد توجـه بـه دیگـر       
بینی کننده رفتار نیز هستیم. در همـین راسـتا،    عوامل پیش
Hillhouse  وKaren  در مطالعات خود هنجارهاي انتزاعی و

بینـی کننـده    عوامل قـادر کننـده را مهمتـرین جـزء پـیش     
). همچنـین رهـایی و   34-35انـد (  رفتارهاي درمانی دانسته

 عوامـل  کـه  داشـتند  خـود بیـان   مطالعـه  ) در36( همکاران
 تـرین  قـوي  عنـوان  بـه  درصـدي  61 کلـی  اثـر  با قادرکننده

در بین بیماران مبتلا به  خودکنترلی رفتار نندهک بینی پیش
باشد. در برخی مطالعات دیگر نیـز نقـش    می پرفشاري خون

قابل توجهی براي نگرش در انجام رفتارهاي صحیح درمـانی  
معتقـد بـود    Karen ).37(انـد   در بیماران دیابتی قائل نشده

 در مقایسـه بـا   انتزاعی هنجارهاي دیابتی، مسن افراد در که
 هـاي  درمان رعایت به آنان پایبندي بر بیشتري نگرش تاثیر

 . )35(دارد  تجویزي
سـطح   و سـن  حاضـر متغیرهـاي   مطالعـه  هـاي  یافتـه  طبق

 بـا  درمـانی  خـود  تحصیلات علاوه بـر ارتبـاط بـا رفتارهـاي    
 نیز ارتبـاط  قادرکننده عوامل و انتزاعی هنجارهاي هاي سازه
هنجارهاي  میزان سن داشتند. بعبارتی با افزایش داري معنی

از طرفـی   کـاهش و  قادرکننده عوامل به دسترسی و انتزاعی
 و هنجارهـاي انتزاعـی   میـزان  سـطح تحصـیلات   با افـزایش 
 بـا  حـال . یافـت  افـرایش مـی   قادرکننده عوامل به دسترسی

مطالعـه   در کننـدگان  شرکت درصد 67 اینکه سن به توجه
 بـروز  مـوارد  درصـد  71 نیـز  بـوده و  سـال  50 بالاي حاضر

 و است داده رخ سنی رده این افراد در خوددرمانی رفتارهاي
کننـده در مطالعـه حاضـر      همچنین اغلب بیمـاران شـرکت  

 درصـد) بودنـد،   5/84دیـپلم (  زیـر  داراي سطح تحصـیلات 
 درمـانی  خـود  شـیوع  بـودن  بالا براي خوبی توجیه توان می

 نسـبت  کنندگان شرکت نگرش سطح بودن مطلوب علیرغم
ارائه داد. البتـه مطالعـاتی نیـز     بیماري صحیح هاي درمان به

وجود دارند که تنها بر نقش نگرش مثبت به درمان تجویزي 
از سوي پزشک معالج تاکید داشته و آن را عامـل پایبنـدي   

-39داننـد (  هاي صحیح می بیشتر بیماران دیابتی به درمان
38.(   

هاي انتزاعی در مطالعه حاضر از میان منابع مرتبط با هنجار
کننده انجـام رفتـار، نقـش همسـر و اعضـاء خـانواده        ترغیب

بیماران بیش از سایر منـابع بـوده اسـت. در همـین راسـتا،      
در  )41و همکــاران ( Omondi) و 40دیــدارلو و همکــاران (

مطالعات خود دریافتند که هر چه فشار و اجبار بیشـتري از  
در جهـت  سوي همسر، فرزندان، پزشـکان و کـادر درمـانی    

اتخاذ رفتارهاي درمانی مناسب بر بیماران وارد گردد، میزان 
یابـد. لـذا در    بروز رفتارهاي درمانی صحیح آنان افزایش مـی 

افرادي که نگرش مثبتی نسبت به انجام یک رفتـار صـحیح   
کنندگی هنجارهاي  دارند، هر چقدر نقش حمایتی و تسهیل

د قصد انجام رفتار انتزاعی بیشتر باشد احتمال اینکه این افرا
 .)42گردد ( صحیح را داشته باشند، بیشتر می

تـر از   میانگین نمره عوامل قادرکننده در مطالعه حاضر پایین
 کمتر دسترسی از نشان که ها بود میانگین نمرات سایر سازه

 رفتارهـاي  انجام جهت در قادرساز عوامل به مطالعه بیماران
هـاي مختلـف عوامـل از بین گویـه باشد.  می مناسب درمانی

قادرکننده، هزینه درمان و کمبود وقت بـا انجـام رفتارهـاي    
-Hernandez درمانی بیماران داراي ارتبـاط آمـاري بودنـد.    

Tejada  هـاي زمـانی و پـولی     معتقد بود که رفـع محـدودیت
انداز درمان مناسب  براي بیماران دیابتی باعث افزایش چشم

این یافتـه همسـو بـا سـایر نتـایجی       ).43گردد ( در آنان می
است که در آنها نداشتن وقت کافی و هزینـه بـالاي درمـان    
یکی از عوامل مرتبط با عملکرد نامناسـب درمـانی بیمـاران    

 ).  44-45دیابتی ذکر گردیده بود (
هاي الگوي بزنـف   نتایج این مطالعه حاضر نشان داد که سازه

خوددرمـانی در   درصد از واریانس رفتارهـاي  24در مجموع 
 هـاي  سـازه  بین از نمایند. را تبیین می 2بیماران دیابتی نوع 

ــف نیــز نگــرش،  عوامــل و هنجارهــاي انتزاعــی الگــوي بزن
 کننـده  گـویی  پـیش  بهتـرین فاکتورهـاي   بعنوان قادرکننده
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بـروز   بعبارتی نسـبت شـانس   بودند. رفتارهاي درمانی انجام
هنجارهـاي انتزاعـی   سطح نگـرش بـالا،    رفتار در بیماران با

کننده بیشتر و دسترسی بهتر بـه عوامـل قادرکننـده     ترغیب
ها هسـتند. در   بیشتر از بیمارانی است که فاقد این خصیصه

ــده (   ــل قادرکنن ــش عوام ــین نق ــن ب ــرش β=20/0ای ) و نگ
)14/0=βها بود که ایـن   ) در تبیین رفتار بیش از سایر سازه

خصـوص اهمیـت   یافته همسو با نتـایج سـایر مطالعـات در    
باشد  بینی رفتار می نقش عوامل قادرکننده و نگرش در پیش

)36،39-38  .( 
آوري اطلاعـات   هاي پژوهش حاضر، جمـع  یکی از محدودیت

از طریق مصاحبه با بیماران بوده است. بر اساس تحقیقـات،  
ــی     ــراي بررس ــادي ب ــل اعتم ــه روش قاب ــن روش همیش ای

در ایـن مطالعـه،    نیست، اما با توجـه بـه اینکـه    درمانیخود
پرسشگر عضو گروه درمانی نبوده اسـت، همـین امـر سـبب     

 .اي به سؤالات بدهند تا بیماران پاسخ صادقانه گردید

 يریگ جهینت

هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بـیش از نیمـی از        یافته
ــوع   ــابتی ن ــاران دی ــام   2بیم ــانی را انج ــاي خوددرم رفتاره

هاي نگـرش، هنجارهـاي انتزاعـی و عوامـل      دهند و سازه می

 کننـده  گـویی  پـیش  فاکتورهـاي  بهتـرین  قادرکننده بعنوان
ــاي انجــام ــانی رفتاره ــی درم ــزاري   م ــابراین برگ باشــند. بن
موزشـی در خصـوص عـوارض رفتارهـاي خـود      هاي آ کلاس

درمـانی بــراي بیمــاران و افــراد مهــم و تاثیرگــذار بــر آنــان  
گردد. همچنین آگاه سازي پزشکان و کارکنـان   پیشنهاد می

درمانی در جهت ترغیب بیمـاران بـه انجـام     مراکز بهداشتی
رفتارهاي صحیح خـودمراقبتی و پیشـگیري از خوددرمـانی    

مندي خواهد بود. توجه مسـئولین  نیز نویدبخش اثرات سود
اي  ریزان بهداشتی به افـزایش سـطح پوشـش بیمـه     و برنامه

 رسد. بیماران و نیز ضروري به نظر می

 تشکر و قدردانی

مصـوب دانشـگاه علـوم     یقـات یمقاله منتج از طـرح تحق  نای
معاونــت  یمــال یبانیو بــا پشــت باشــد مــی همــدانی پزشــک

) انجـام  دانشـجویی کمیتـه تحقیقـات   ( يو فنـاور  قاتیتحق
و  یدانشگاه علوم پزشک نیمسئول ياست. از همکار رفتهیپذ

در  کرمانشـاه شـهر   دیابـت  مرکزي کلینیککارکنان محترم 
 نی ـکننـده در ا  شـرکت  بیمـاران از  و ها داده يزمان گردآور

 سندگانینو ی. منافع شخصشود یم یمطالعه تشکر و قدردان
 ت.نداشته اس یارتباط قیتحق نیا جیبا نتا
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Abstract 
Background and Objectives: Self-treatment in diabetes can change blood sugar levels and 
cause life-threatening complications in patients. Therefore, this study aimed to assess the ap-
plication of BASNEF Model in analyzing self-treatment Behavior among patients with type 2 
diabetes.  
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted on 
patients with type II diabetes presenting to Kermanshah Diabetes Center in 2014. The patients 
were randomly selected and recruited. A questionnaire was used to collect demographic data 
and measure constructs of BASNEF model. Data were analyzed in SPSS-16 using Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis Chi-square and logistic regression tests.  
Results: Of the participants, 50.5% possessed self-treatment behaviors. According to the re-
sults, BASNEF model explained 24 percent of the variance in frequency of self-treatment be-
haviors. Attitudes, subjective norms, and enabling factors were the most significant predictors 
(P<0.05). 
Conclusions: In this study, the prevalence of self-treatment was high among type 2 diabetic 
patients. Applying BASNEF model appears to be an efficient tool for predicting self-
treatment behaviors among diabetic patients. 
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