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  دهيكچ
اي ه ـ ت از فعالي ـ  اي  هد مجموع ـ ي ـبنـابراين بيمـار با    . از دارد يه به تطابق مادام العمر ن     كديابت بيماري مزمني است      :مقدمه

منجـر بـه    اي مديريت بر شرايط بيمـاري       ه  ته فقدان اطلاعات و مهار    ه در اين را   ك مراقبت از خود در نظر بگيرد        يرفتاري را برا  
 از اين رو آموزش در اين زمينه نقش مهمي در سـلامت روان بيمـاران                . خواهد شد  يابتيماران د ين ب يف قند خون در ب    ينترل ضع ك

مت روان در    آمـوزش سـلا    مهـم  هدف از اين مطالعه معرفي مفهوم كنترل بر خود به عنوان يكي از نيازهـاي              . ندك ميديابتي ايفا   
  .بيماران ديابتي است

 4و    پرسـتار  3( شامل اعضاي نظام سـلامت       جامعه پژوهش . اين مطالعه با روش تحليل محتواي كيفي انجام شد        : روش
  . كه به روش مبتني بر هدف انتخاب و مورد مصاحبه عميق قرار گرفتندبودند)  نفر12(و بيماران ديابتي ) پزشك
 دسته اصلي شامل سه مفهوم مهم شناسايي شد كه عبارتند از جنگ درون، كنترل بيروني در مقابل كنتـرل                    سه :ها  افتهي

ند كه منجر بـه     شت متفاوت و اغلب متضادي پيش روي دا       هاي  انتخاببيماران  اين  ا نشان دادند كه     ه  هيافت. دروني و تسلط بر خود    
 از عوامـل زيربنـايي مهـم در    درمـان درت و كنتـرل بـر بيمـاري و       درك از حوزه ق ـ   . شد ميتجربه يك گسستگي و تقابل دروني       

وليت ؤحمايـت از بيمـاران ديـابتي در مـسير پـذيرش مـس      ا بر ه هاين يافت .گيري و انتخاب رفتارهاي مرتبط با سلامت بود  تصميم
  . دارندتأكيدمراقبت و كنترل بر وضعيت جسماني و رواني خود 

 ارتبـاط،   هـاي   مهـارت  توسـعه  ، بـه ويـژه از طريـق       ي حفظ و توسعه كنترل بر خود      سازي بيماران برا   آماده: يريگ  جهينت
  .اهميت دارد گيري و نظارت بر خود تصميم

  
   آموزشي، سلامت روان، كنترل بر خود، بيمار ديابتيهاينياز: ها د واژهيلك

  
  25/9/1389: تاريخ پذيرش    5/4/1389: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  )سنده مسؤولينو ( دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقان اصفهانيات علمي كارشناس ارشد پرستاري، عضو ه- 1

  mahmoodi53@yahoo.com :يكيپست الكترون
  امايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشجوي دكتراي پرستاري، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دانشكده پرستاري و م - 2

 68-75 ،1389 زمستان 19  شماره5پژوهش پرستاري دوره 



موسي علوي و اعظم محمودي                            ...                                                                            نياز مهم آموزش سلامت روان: كنترل بر خود   
 

1389ن زمستا 19  شماره5دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
٦٩

  مقدمه
در زندگي انسان    طولاني   اي  هاريخچتديابت  بيماري  

 روزافزوني در دنيا در حـال افـزايش         به طور  ابتيد )1( دارد
در ). 3( يكي از بزرگترين علل مرگ و مير است       و  ) 2( بوده

) 4( توان عملكردي   از مقايسه با افراد سالم، بيماران ديابتي     
برخوردارنــد كـه نيــاز بيــشتر بــه  كمتــري  سـلامت روان  و

اي ه ـ  ه و صـرف هزين ـ    مراقبتي درمـاني  مات  استفاده از خد  
 را  ها تنشانواعي از   اين افراد   . )5( گردد ميبالاتر را موجب    

كنند كه ممكن است از تطابق بـا رژيـم غـذايي،             مي هتجرب
، رر خـون  ك ـشات م ي ـآزمامحدود شدن زنـدگي اجتمـاعي،       

هـاي   تزريقات انسولين، فقدان هوشياري و ديگر پيچيـدگي       
 مختـل شـدن عملكـرد جنـسي،        ضعف در كنتـرل ديابـت،     
از بيماري يا درمان     و به طور كلي   مشكلات زوجي، تبعيض    

 از شـبكه  ثرأايـن بيمـاري مت ـ  كنتـرل  ). 6( آن ناشي گردند  
هاي سلامتي   از عوامل رفتاري، نگرش و مراقبت      اي  هپيچيد
تطـابق   بودن بيماري و ضـرورت       مزمننظر به     و )7( است
 از  اي  ه بيمـاران مجموع ـ   ،رود مـي انتظـار   ،  آنالعمر بـا     مادام

 ؛هاي رفتاري را براي مراقبت از خود دنبـال نماينـد           فعاليت
دهنـد فقـدان    مـي مطالعـات نـشان    اين در حالي است كـه       

 مديريت بر شرايط بيماري، يكي از       هاي  مهارتاطلاعات و   
 ـ از    ايـن بيمـاران    ترين عوامل عدم تبعيـت     مهم اي ه ـ  مرژي
آمـوزش در    ش مهـم  بـه نق ـ  توان   ميلذا  ). 3(  است يدرمان

 كـه  رو اسـت   از اين . )8( پي برد پيشگيري و درمان ديابت     
انقـلاب آمـوزش بـه      «بهترين مثال از    را  ا  ه  يآموزش ديابت 

 اهميت آن نيز به خـوبي حمايـت          و )9( اند  هنهادنام  » بيمار
 ـ      .)10( شده است  اي ه ـ  ممديريت سنتي اين بيماري بر رژي

 توسـط  شـت كـه   داتأكيـد  اي درمـاني ه  يغذايي و استراتژ  
لـيكن   ؛)9( شـد  مـي  درماني تعريـف     -پرسنل تيم مراقبتي    

از آموزش افراد ديابتي، ارتقاي خود      ترين هدف    امروزه مهم 
 هـاي مـديريت بـر وضـعيت خـود          و توانـايي   كفايي فردي 

 نــشان داد كــه حمايــت اي هنتــايج مطالعــ). 10( باشــد مــي
اعــضاي تــيم مراقبــت و درمــان از اســتقلال و صــلاحيت 

ران در مديريت بر بيماري خـود، بـا تبعيـت از درمـان،              بيما
 روانـي اجتمـاعي آنـان ارتبـاط         برآيندهايكيفيت زندگي و    

شـود كـه محتـوا و        مي تأكيددر اين راستا    ). 11( داردمثبت  
 تجديـد نظـر   مـورد    منظم مرور و     به طور  ديباه آموزش   يارا

 و  اي  ه تا بدين ترتيب بـا افـراد و عملكـرد منطق ـ           رديقرار گ 
 ).12( غييرات در مديريت و تكنولوژي ديابت متناسب باشد       ت

 تا نيازهاي آموزشـي     اند  هكه پژوهشگران تلاش كرد    با اين 
بيمــاران ديــابتي را در ابعــاد مختلــف ســلامت روان مــورد 
بررسي قرار دهند؛ ليكن اغلـب مطالعـات انجـام شـده بـه              

كــه بــراي دسترســي بــه ) 9و5،6(باشــند  مــيروش كمــي 
 و متناســب بــا زمينــه و شــرايط زنــدگي اطلاعــات عميــق

هاي پژوهشي    روش بنابراين نياز به  . نيستندبيماران مناسب   
بــوده تــا بــدين طريــق بتــوان ) مطالعــات كيفــي(بنيــادي 

اطلاعات مورد نياز و بومي را در مورد پديده مـورد مطالعـه             
در ضمن مرور بر مطالعات، مطالعه كيفي       ). 13(كسب نمود   

جام شده و اين بعد ويژه را مورد توجه         كه در داخل كشور ان    
م لذا پژوهشگران بـه انجـا     . قرار داده باشد، به چشم نخورد     
  .اين مطالعه كيفي مبادرت كردند

. كنـد  مـي ال  ب ـپژوهش حاضر نيز چنين هدفي را دن      
مطالعه حاضر يكي از مفـاهيم اصـلي حاصـل از پژوهـشي             
كيفي است كه نيازهاي آموزش سـلامت روان در بيمـاران           

  .بتي را مورد تفحص قرار داده استياد
  

  روش مطالعه
رد ك ـيگيـري از رو    با بهره كيفي  پژوهش حاضر،   نوع  

 12 شـامل جامعـه پـژوهش     .  اسـت  يف ـيكتحليل محتواي   
 و  ) زن، 2 مرد و    2( پزشك 4 ،) زن 8 مرد و    4( ديابتيمار  يب

 بودند كه به روش مبتني بر هدف       ) زن 2 مرد و    1( پرستار2
 يز درمـان  ك ـننـده بـه مر    ك  مراجعـه  يابتي ـمـاران د  ين ب ياز ب 
 اصـفهان   يكمارستان الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزش      يب

 سـؤال كـه بتواننـد    طوريه  ب ؛ انتخاب شدند  1388در سال   
معيـار ورود   ). 14( پژوهش را كاوش كرده و منعكس نمايند      

در مـورد پديـده مـورد        به مطالعه شامل دارا بـودن تجربـه       
و تمايـل و  ) دهنده خـدمات  هي و يا ارادر نقش بيمار(مطالعه  

مـاران  يب .توانايي بـه در اختيـار گذاشـتن آن تجـارب بـود            
 ـ   ك تكشر  ي سـال و دارا 34-65ن  ين سـن  يننده در مطالعه ب

 تا  3ماران از حداقل    ي ب .سانس بودند يسواد تا ل   يلات ب يتحص
ان ك پزشـــ.ابـــت داشـــتندي ده ســـال ســـابق19ثر كحـــدا
 حـداقل   يخصص و دارا   و مت  ي عموم كننده، پزش ك تكشر
 و پرسـتاران    انـد   ه بـود  يابتي ـماران د يار با ب  ك سال سابقه    2

 ارشد و   يارشناسك و   يارشناسك ك مدر يننده، دارا ك  تكشر
  .اند ه بوديابتيماران ديار با بك سال 3حداقل 

گيري تا حصول اشباع نسبي اطلاعـات ادامـه          نمونه
 اطلاعـات از روش مـصاحبه بـدون       يآور جهت جمع . يافت
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اعــضاي نظــام  از ،ي محــورســؤال .ســاختار اســتفاده شــد
نيازهـاي  چـه تجـاربي از      «كـه     عبارت بود از ايـن     سلامت

ه چـه   يد؟ و ارا  يآموزش سلامت روان در بيماران ديابتي دار      
و از  » رسـيد؟  مـي  ضـروري بـه نظـر        ها  آنهايي به    آموزش
هـايي از طـرف      چـه آمـوزش   «كه   نيز در مورد ا   ي ن بيماران

تطابق مناسب با بيماري و     مت به آنان در     اعضاي نظام سلا  
 چـه كمبودهـا و      ؟ كاهش تنش كمك كرده اسـت      درمان و 

 و دريافت اند هنيازهايي در رابطه با سلامت روان تجربه كرد      
»  مفيـد و ضـروري بـوده اسـت؟         ها  آنچه اطلاعاتي براي    

 در روند انجام مصاحبه بـا       ،ت محوري سؤالااين  .  شد سؤال
در . شـد  مـي ضرورت تعديل و يا تشريح به  افراد مختلف بنا 

 انجـام   ي و چگونگ  مطالعهنه اهداف   يآغاز هر مصاحبه در زم    
ت كمنظور شـر  ه   ب ها  آنت  يه شده و رضا   ي ارا يحاتيآن توض 

ــب گرد  ــژوهش جل ــدر پ ــصاحبه از  . دي ــروع م ــل از ش قب
ا اجازه گرفته شـد و      ه  هنندگان جهت ضبط مصاحب   ك  تكشر
نـان  ي اطم هـا   آنات بـه    ز در مورد محرمانه ماندن اطلاع ـ     ين

قـه بـه    ي دق 45 تـا    30مدت زمان هر مـصاحبه از       . داده شد 
جهـت تحليـل اطلاعـات از روش تحليـل          . طول انجاميـد  

ا بـه   ه  هدر ابتدا محتواي مصاحب   . استفاده شد محتواي كيفي   
ا بـه صـورت     ه ـ  هه متن مـصاحب   يكلدقت گوش داده شده و      

ت در مراحـل بعـد عبـارات و جمـلا         . نوشتاري تبـديل شـد    
ا ه ـ  هدر ادامه دسـت   . ا استخراج شدند  ه  همعنادار متون مصاحب  

ا مشتق شدند و در اين مـسير        ه  هصورت استقرايي از داد   ه  ب
هـاي بعـد     در گـام  . گيـري شـد    بهره از روش مقايسه مداوم   

ا، متــون هــ هطبقــ جهــت اطمينــان از وضــوح و اســتحكام
اي مشابه تحليل شده توسـط فـرد        ه  هكدبندي شده با نمون   

اي لازم به عمـل     ه  شچك شده و ويراي    ز نظر توافق  ديگر ا 
اي مطالعـه، از طريـق اقـدامات        ه ـ  هصحت يافت ـ  ).14( آمد

ننـدگان را   ك  تكپژوهشگران، شر :  حمايت شد  )15(مقتضي  
 كننــدگان خــدمات دهنــدگان و دريافــت هيــاراف يــاز دو ط

ننـدگاني بـا    ك  تانتخاب كردند؛ كه در هر طيـف نيـز شـرك          
 ـ   ه  هزمين ايـن امـر بـه      . ف شـركت داشـتند    ا و تجارب مختل

ا و  ه ـ  ههمچنـين مـصاحب   .  بودن نتايج كمك نمود    يكاربرد
كدها در هر يك از مراحـل، بـه طـور جداگانـه توسـط دو                

از طرفـي نيـز     . پژوهشگر مورد تحليل و بازبيني قرار گرفت      
به منظـور حـصول اطمينـان از واقعـي بـودن اطلاعـات و               

بـا مراجعـه بـه      الامكـان    اي حاصل از تحليل، حتـي     ه  هيافت
 ـ      ك  تبرخي از شرك   ا و  ه ـ  هنندگان كليدي و چك كـردن گوي

در تمـام   . ا، ابهامات موجود رفـع شـد      ه  ههايي از يافت   بخش

مراحل مطالعه، پژوهشگران سعي نمودنـد تـا از هـر گونـه             
گيري و تعصب در مورد پديده مورد پژوهش، اجتناب          جهت
  .نمايند

  
  اه هيافت

كـه يكـي    » بر خود  كنترل« منتخب   مفهومدر ادامه   
به عنوان يكي از    اي اصلي حاصل از مطالعه است       ه  هاز دست 

  و مـورد تحليـل قـرار       هي ـارانيازهاي آموزش سلامت روان     
  :اين دسته از سه مفهوم تشكيل يافته است. گردد مي

  جنگ درون) الف
ــابتي   تجــارب حــاكي از آن اســت كــه بيمــاران دي

از . دارنـد هاي متفاوت و اغلب متضادي پيش روي         انتخاب
طرفي تمايل به زنـدگي عـادي هماننـد اطرافيـان و شـايد              

سوي عدم تحمـل قيـد و بنـدهاي         ه  گذشته خود، آنان را ب    
» نـا پرهيـزي    «و اصطلاحاً  هاي درماني  ده رژيم محدودكنن

دهد و از طرف ديگر نگراني از عوارض و عواقـب            ميسوق  
ز ناگوار حاصل از بيماري، آنان را بـراي رعايـت و تبعيـت ا             

 ـ. دهـد  مياي درماني تحت فشار قرار      ه  مرژي ايي از  ه ـ  هگوي
  :، بر اين مفهوم اشاره دارندگاننندك تشرك

دا يــل پيــ چــون تما، ســختهيلــيم گــرفتن خيــرژ«
  )1ش(» ت بدهيه براك ييان چيزها به همينك مي

م هـم دارم امـا      ي ـنم رژ ك ـ مـي من قرص مـصرف     «
  )2ش(» نم نخورماتو ينم

تر نامـه داد    ك گذاشته؛ د  رتأثي اعصابم   ين رو يانسول«
  )5ش(» نم اما من نرفتم دنبالشك يريگيپ

گوينـد بـرنج    مـي د دارند؛ مثلا يكأم ت ي رژ يه رو يبق«
  )2ش(» خورم مينخور، اما من 

گـه نخـور    ي ميكينم كار كيد چيدونم با  مياصلاً ن «
  »شه مي نيگه بخور طور ي ميكي

. ن بزنـه  يس مجبور نشه هر روز انسول     كچ  ي ه ياله«
زنـم امـا خـوب       مـي گـه ن  يگم د  ميها با خودم      وقت يبعض

  »شه نزنم مين
ا، تجربه ايـن تـضاد و تقابـل درونـي،           ه  همطابق يافت 

هاي مهمي است كه بيماران با آن دست بـه           يكي از چالش  
اين گسستگي دروني عاملي اسـت      گريبان هستند و تجربه     

و را در اين افراد را به يـك ضـرورت           » كنترل بر خود  «كه  
مبــدل مــاي مناســبي بــراي آمــوزش بــه ايــن افــراد دور ن
  .سازد مي
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د كه حمايت از بيماران ديابتي      نده ميتجارب نشان   
وليت مراقبت و كنتـرل بـر وضـعيت         ؤدر مسير پذيرش مس   

 برخوردار اسـت و     اي  هجسماني و رواني خود، از اهميت ويژ      
فراهم ساختن اين حمايت به ويژه از طرف اعـضاي نظـام            

 ـ  . مفيد و كارساز باشد   تواند   ميسلامت    از  اي  هدر ادامه، نمون
  :ايت از اين يافته آورده شده استتجربه يك بيمار در حم

 برخورد خوب داشـته باشـند؛       ين درمان يولؤ مس راگ«
  )2ش( »! احتمال دارههم؛ن گوش بداشياهد من به حرفيشا

  ترل بيروني در مقابل كنترل درونيكن) ب
 بيمـاري و شـرايط      برخي از بيماران ديابتي ابتلا بـه      

حاكم بر آن را خارج از حوزه قدرت و كنترل خود دانـسته و         
هر گونه مقاومت در مقابل اين وضـعيت را كـاري بيهـوده             

 بـر   مـؤثر هاي   كه تمام عوامل و موقعيت     با اين . پندارند مي
ها و از جملـه      آغاز و پيشرفت بيماري در بسياري از بيماري       

 انـسان نيـست؛ لـيكن     تحـت كنتـرل و اراده     ديابت كـاملاً  
د كه برخي از بيماران اين موضـوع را         نده ميتجارب نشان   

 قلمداد كـرده  به معناي ناتواني كامل خود در مقابل بيماري         
 در اندوهي عميق، از هر گونه تـلاش       و علاوه بر فرو رفتن      

. ماننـد  مـي براي دست يافتن به كنترل بر وضعيت خود باز          
 به روشن شدن اين  ندگاننك  تاي شرك ه  هايي از گوي  ه  هنمون

  :كنند ميمفهوم كمك 
ابـت  يم د ك ـ سـن    يه چرا تو  كنم  ك مير  كن ف يبه ا «

  ) 5ش(» خورم مي حرص يليگرفتم و خ
؛ ام حوصــله ينم، بــاشيــام، پر شه گرفتــهيــمــن هم«

  )5ش( »...ا يا شوهرم يابت باشه، يد مال دي شا،نمدا مين
 ـ  ك يلاتكعوارض و مش  «  مـرا  آيـد،  مـي ش  يه بعداً پ

م ويگ ـ مـي نم امـا  ك ـ ينم زنـدگ اتو ميفعلاً . ندك ميده  افسر
  )17ش( »... ؟شه مي ينده چيآ

نگراني از تحت اجبار بودن و احـساس مبنـي بـر از             
 از مصاديق   ،دست دادن اختيار اداره و كنترل بر زندگي خود        

درك اعـضاي تـيم      بارز اين مفهـوم اسـت كـه تجـارب و          
  :سلامت نيز بر آن اشاره دارد

 نمــاراين در بيق انــسوليــاجبــار در تزر از ينگرانــ«
  )7ش( » وجود دارديابتيد

 حـالا   ،انـد   ه بود يرگين مراقب افراد د   ا خودش يوقت«
 »دآي ـ مـي رون  ي ـن ب ا از دستـش   ينترل زندگ كار اداره و    ياخت

  )19ش(
اين احساس عدم كنترل بر وضعيت خود، محدود به         

  از بيماري نبوده و بـه سـاير ابعـاد زنـدگي و از              ها  آنتصور  

 كـرده اسـت؛   جمله رفتارهاي مرتبط با سلامتي تعميم پيدا        
 خود را ناچار به عدم تبعيـت        ،ي كه برخي از بيماران    به طور 
اي درماني دانسته و برخي ديگر نيز در هـراس از           ه  ماز رژي 
 مخرب عوامل بيروني و غير قابل كنتـرل بـر زنـدگي             تأثير

  :برند ميخود به سر 
مو هـستم و    كش ـه  ك ـنـه   يام ا  مي ـل رژ كشتر مش يب«

  )11ش( »نمكت ينم رعااتو مين
م غـذا بخـورم؛ مـثلا       كد  يه چرا با  كن  ياز ا ناراحتم  «

در قندم  قا چ ينم آ ك مير  كم ف ي دا ،خورم ميا  ي زولب كي يوقت
  )14ش( »؟بالا رفته
  را نم خـودم  اتـو  مـي مو هـستم و ن    كنم ش ك مير  كف«

  )17ش( »نمكنترل ك
. بـشود د دعـوا    ه ـخوا مـي نم  ك ـ مـي شه حـس    يهم«

 يه تـو ك ـ دختـرم  يا براينه ك دعوا يكيترسم پسرم با    مي
 ا تـو مغـزم    ه ـركن ف ي ـشه ا ي ـهم .دفتي ب ي اتفاق  است ناابيخ

م وش ـ مـي  بلنـد    ،ارك ـ سـر    ودر مـي ها   ه صبح كپسرم  . است
 يترسـم اتفـاق    مي  همه جوره  ؛نماخو مي يرسكه ال يآش  يبرا
  )11ش( »ديايش بيش پيبرا

صاديق  و يكي از م    نندگانك  تبعد ديگر تجارب شرك   
بارز كنترل بر خود، كنترل دروني است كه درست در نقطه            

در ايــن بعــد، بيمــاران، . مقابــل كنتــرل بيرونــي قــرار دارد
اي خـود   ه ـ  هيـده خواسـت   يرفتارهاي مرتبط با سـلامت را زا      

پــذير   را امكــانهــا آنپنداشــته و اعمــال تغييــر ارادي بــر 
به تبعيت  توانند تصميم    ميبه عنوان مثال بيماران     . يابند مي

مت روح  از رژيم درماني گرفته و حمايت لازم را نيز از سلا          
  :و روان خود به عمل آورند

 »... مين دهنـدا يك خودمون تسي روانياز نظر روح  «
  )1ش(

ن ايماه  ه خواست يم و پا رو   يريم بگ ي رژ نااگه خودم «
  )1ش( »...م يذارگب

با داشتن كنترل بـر خـود، بيمـاران حتـي عـوارض             
منتج از رفتارهاي خويش دانسته و در جهـت         جسمي را نيز    

  :كنند ميتعديل آن تلاش 
) بـالا  (فهمـم از قنـد     مي د،ريگ ميمن تا سرم درد     «

م و  ك ـ ينيرينم بـا ش ـ   ك ـ مـي مـو درسـت     ي آبل كمـي  .است
  )3ش( »خورم مي

كــه متعاقــب تقويــت كنتــرل درونــي  نهايــت ايــن
بيماران، اعضاي نظام سلامت قادر خواهند بـود بيمـاران را          

  :ر داشتن يك زندگي بهتر مورد حمايت قرار دهندد
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از دارنـد را    ي ـه ن ك ـ يمـاران يه ب كد باشند   ي با يافراد«
 ي زنـدگ كي ـتواننـد   ميه كنان بدهند ينند و اطم  كساپورت  

  ).15ش( » نرمال داشته باشندباًيتقر
  تسلط بر خود) ج

ــر خــود، نقطــه مقابــل رفتارهــا و   مفهــوم تــسلط ب
بـه سـمت مقاومـت در برابـر         احساساتي است كه بيمـار را       

در واقـع فـردي     . دهد ميرفتارهاي مرتبط با سلامت سوق      
كه بر خود تسلط دارد، علاوه بر پذيرش بيماري، به خـوبي            

وليت مراقبت و نظـارت بـر وضـعيت خـود را            ؤتواند مس  مي
د بيماراني كه كنتـرل     نده ميتجارب نشان   . عهده دار گردد  

 ــ ــد هوضــعيت خــود را در دســت گرفت ــدگي حتمــالاً، اان  زن
  :خواهند كردخوشايندتري را نيز تجربه 

 ،ها را داشته باشند    نيد و پروتئ  يپينترل قند و ل   ك گرا«
...  خوب داشته باشـند      يد به زندگ  ي ام يكنند  اتو ميمعمولاً  

انس يمپلكند و   ك ميرش  يمتر پذ ك را   يماري ب ،تر مار جوان يب
  )15ش( »امل را نداردك يدرمان

، ممكـن   اند  همهارتي دست نيافت  كساني كه بر چنين     
. هاي درماني نداشته باشـند  است تبعيت كافي را نيز از رژيم 

  :گويد ميننده ك تبه عنوان نمونه يكي از بيماران شرك
 ، نخـور  ي را زي ـنـد چ  وي بگ نم  به مخصوصاً اگر ... «

  )17ش( » !م بخورمهخوا ميشتر يب
كننـد كـه     ميبرخي از اعضاي نظام سلامت توصيه       

زمان بـا آغـاز درمـان         در مراحل اوليه بيماري و هم      بيماران
 تحت آمـوزش و مـشاوره       براي دست يافتن به اين مهارت     

  :قرار گيرند
 ،ماران قبل از ورود به مرحلـه درمـان        ي ب بهتر است «

م ي ـرژ.  را بداننـد   يح زنـدگ  يوه صـح  يآموزش، مشاوره و ش ـ   
سـفانه  أه مت ك ـننـد   كشتر  ي ـ روزانه را ب   ياه  تي و فعال  ييغذا
شـود و مـردم تـا دچـار عارضـه نـشوند اقـدام                مـي م ن انجا

  )15ش( »نندك مين
  

  بحث
ــ ــ هيافت ــر ه ــه حاض ــاي  اي مطالع ــت ارتق ــر اهمي ب

اي بيمـاران ديـابتي در پـذيرش و سـازگاري بـا             ه ـ  يتواناي
ــان ــاري و درم ــد بيم ــدتأكي ــن راســتا تجــارب  .  دارن در اي

مراقبت از خـود    وليت  ؤتقبل مس نندگان، بر اهميت    ك  تشرك
 تأكيـد ترل در آوردن رفتارهاي خود در اين افراد         و تحت كن  

العمـر اسـت      پيچيده و مادام   يمديريت ديابت فرآيند  . دارند

 و بيمار بيش از     زيادي از جانب بيمار دارد    تلاش  كه نياز به    
آميـز   هر عضوي از نظام سلامت بـراي مـديريت موفقيـت          

 كـه   نتايج مطالعه نشان داد   . )16(  دارد تأثيربيماري خويش   
 متعـددي را از لحـاظ       هـاي   انتخـاب ننـده   ك  تماران شرك بي

رفتارهاي مرتبط با سلامت پيش روي دارند كه گاه آنان را           
» جنـگ درون   «گيري دچار تزلـزل و اصـطلاحاً       در تصميم 

كنـد كـه     مـي  تأكيـد نگاهي به متون موجـود       .ساخته است 
 و حركت از هر مرحله بـه         رفتار گيري در مورد تغيير    تصميم

 قابـل تـوجهي بـستگي بـه وزن          به طور  ،ز آن مرحله پس ا  
نسبي دارد كـه فـرد بـه مزايـا و مـضار پـذيرش آن رفتـار               

رسد كه آموزش و آگاهي      مي بنابراين به نظر     ؛)17( دهد مي
 تأكيـد و   رفتاري   هاي  انتخاب در مورد نتايج حاصل از       دادن
ــابروي  ــاي انتخ ــاران   ه ــه بيم ــك ب ــوب در كم در  مطل

ــصميم ــري  ت ــد گي ــد باش ــانه. مفي ــارت در   مچن ــه مه ك
گيري را در ارتقاي تبعيت از درمان و كنترل بيماري           تصميم

اهميــت موضــوع وقتــي آشــكارتر ). 18( انــد همفيــد دانــست
 ممكن شود كه بدانيم عوامل متعددي همچون نا اميدي        مي

 تهديدكننـده سـلامتي     هـاي   انتخاباست آنان را به سمت      
. ه نماينـد  اي درمـاني وسوس ـ   ه  مهمچون عدم تبعيت از رژي    

 در مورد عـدم رعايـت در        كه معمولاً  اي موقعيتي ه  هوسوس
 مقابل رعايت رژيم غذايي است، بر پايه مفهوم خودكفـايي         

 ممكــن اســت عمــومي و يــا وابــسته بــه واســت  بانــدورا
اي ه ـ  تهاي خاص چالش برانگيـز هماننـد موقعي ـ        موقعيت

لذا . )17( باشدهاي عاطفي منفي     اجتماعي مثبت و موقعيت   
 تـوان پيـشنهاد كـرد كـه        مـي پايه اين قسمت از نتـايج       بر  

هاي چالش برانگيز دور ساخته      بيماران ديابتي را از موقعيت    
اي اجتماعي مشوق رفتارهـاي مثبـت       ه  تو آنان را با موقعي    

 -البته برخي منابع، بر اهميت ارتباط درمانگر      . مواجه ساخت 
 رفتار  بيمار در حمايت از بيماران ديابتي براي پذيرش تغيير        

 كـه البتـه     )19( انـد   ه كرد تأكيد ها  آنو كاهش منفي كاري     
  .اي مطالعه حاضز نيز مشهود استه هاهميت آن در يافت

كنترل بيرونـي در    ،  فهوم ديگر استنتاج شده از مطالعه     م
 از بيمـاران    اي  هدستبه اين معنا كه     . استمقابل كنترل دروني    

نـسته و از     خود را مخلـوق شـرايط بيرونـي دا          وضعيت ديابتي
گيـري بـراي تحـت كنتـرل         دست زدن به انتخاب و تـصميم      

ايـن يافتـه در متـون       . ماننـد  ميدرآوردن بيماري و درمان باز      
به معنـاي    وقابل بررسي است تحت مفهوم تنظيم خود مختار 

تجربه يك حس انتخـاب كـردن و انجـام دادن از روي اراده              
هنگامي كه خود مختاري وجود داشـته باشـد احـساس           . است
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ايـد عميـق   شود كه يك رفتار اهميت شخصي دارد و با عق   مي
 رفتـار از داشـتن يـك احـساس          فرد متجانس و موافق است؛    

گيرد و بنابراين به عنوان خود بنا و         ميواقعي از خود سرچشمه     
 كنتـرل   عكس در تنظـيم   لاب. شود ميظر گرفته   در ن  ود جوش خ

 .، افراد احساس تحت فشار بودن يا اجبار دارند        )از بيرون  (شده
بر اساس پاسـخ بـه يـك         وقتي كنترل وجود داشته باشد افراد     

مثل فـراهم   ( پاداش از منابع خارجي      دريافتتقاضا، ترس و يا     
ت كـه ملـزم     و يا بر اساس يك عقيده سخ      ) آورندگان مراقبت 

با اين وجود در مورد     ). 20( كنند ميبه رعايت آن هستند رفتار      
ي كـه نيروهـاي     تـأثير  در مقابـل     توانـد  ميكه چقدر فرد     اين

 بر رفتارهاي خـود كنتـرل       توانند بر جاي بگذارند،    ميمحيطي  
ها   كه انساناند ه كردتأكيدداشته باشد، بحث وجود دارد؛ برخي      

جــاي ه افتــد، بــ مــي اتفــاق اهــ آندر هــر آنچــه كــه بــراي 
بـر  ). 21( كننده هـستند   اي مطلق، تنها مشاركت   ه  هكنند تعيين

 آموزش ارتقاي   توان مياي مطالعه   ه  هاساس اين بخش از يافت    
كننـده فـرد در كنتـرل وضـعيت          خود بـاوري و نقـش تعيـين       

سلامتي خويش را در راستاي ارتقاي كنترل بـر خـود در ايـن           
كار در متون تحت مفهوم فرآيند       ن راه اي. بيماران پيشنهاد نمود  

انگيزش كنترل شده آورده شده است كه طي آن،  سازي دروني
و بـه عنـوان      يافتـه به سمت انگيزش خود مختار تغيير جهت        

 بـه    غالباً يساز ي درون .آيد مي در   جوش براي رفتار خود     اي  هپاي
عنوان تغيير ساده از رفتاري كـه توسـط منبـع بيـرون از فـرد                

 ،شد به سمت تنظيم شدن از طريق منبع دروني فرد          ميتنظيم  
 تنظيم رفتار براي فرد شـناخته و        در نتيجه  ؛توصيف شده است  

 عوامل  ).20( گردد مي و پايدار    مؤثرشود و براي او      ميپذيرفته  
 از  ، كـه  سازي عنوان شـده اسـت       براي دروني  اي  هكنند تسهيل

ودمختاري ننده خ ك  تتوان فراهم آوردن جو حماي     ميجمله آن   
در نظام سلامت را نام برد كه محـور آن سـبك روابـط بـين                

اهميت وجود   اه  هيافت). 20( فردي كاركنان نظام سلامت است    
ننده را در ارتقاي خود مختاري و احساس كفايـت  ك  تجو حماي 

  .)22( اند هبيشتري را براي ايجاد تغيير حمايت كرد
 بهاست؛  » تسلط بر خود  «آخرين مفهوم مورد بحث     

وليت ؤ و مس  اين معنا كه بيماران بتوانند كنترل مواضع خود       
 را به ويژه در رابطه با رفتارهـاي مـرتبط بـا             مراقبت از خود  

  .به دست گيرندسلامت 
ايي در ارتباط با    ه  يگير افراد مبتلا به ديابت با تصميم     

 ـ در جهـت  تـلاش    و   ها در تخصيص وقت    استقرار اولويت  ه ب
شامل پزشكي،  (هاي سلامتي    تدست آوردن انواعي از مراقب    

مـرور  ). 21( مواجه هستند ...) پرستاري، چشم پزشكي، تغذيه     

 محتـواي مفهـوم     ،دهـد كـه ايـن يافتـه        مـي بر متون نشان    
توانايي فرد براي داشـتن      بر   هكرا در بر دارد      مديريت بر خود  

ا و  ه ـ  ي بـه اسـتراتژ    و دارد   تأكيـد كنترل بر رفتارهـاي خـود       
 كه براي طبيعي سـاختن قنـد        شاره دارد  ا رفتارهايي از مددجو  

كـار  ه  خون، ارتقاي سلامتي و پيشگيري يا كاهش عوارض ب        
تـر از پيوسـتن بـه         وسـيع  مفهـوم در واقـع    . شـود  مـي گرفته  
 و فرآينـدهاي اختيـاري    بـوده هايي از يك رژيم خاص       بخش

بـا وجـود    . )21( شـود  مي شاملگيري را    له و تصميم  أحل مس 
رسـد   ميمديريت بر خود، به نظر ن     اهميت مداخلات مرتبط با     

 پايدار بر رفتارهاي بيماران داشته باشد،       تأثيرچنين مداخلاتي   
نتايج يك مطالعه متاآناليز توسط نوريس و همكـاران نـشان           
داد كه مزاياي چنين مداخلاتي تنها چند ماه پـس از خاتمـه             

ايـن مفهـوم بـر    از طرفـي   . )23( يابنـد  ميآن به شدت تنزل     
 تأكيدت فردي كنترل بر خود در بيماران ديابتي         وليؤتقبل مس 

وليت فـردي   ؤبـر مـس    تأكيدكه در مديريت بر خود نيز        ؛دارد
اگر تسلط بر خود را فرآيندي از تغييـر         . )20(  مطرح است  قوياً

دست يافتن به كنترل بر رفتارهـا و تمـايلات          سوي  ه  يافتن ب 
، وليت نظارت بر خويش در نظر بگيـريم       ؤخود و نيز تقبل مس    

رسد كه بـا مرحلـه آمـادگي از ايـن فرآينـد قابـل                ميبه نظر   
هايي را براي فرآيند تغييـر در نظـر           در منابع گام   .انطباق باشد 

مرحله قبل از تفكـر، تفكـر، آمـادگي،         به ترتيب    كه   اند  هگرفت
  ).24( گردند ميعمل و نگهداري را شامل 

  
  گيري نتيجه

لامت كنترل بر خود يكي از نيازهاي مهم آموزش س ـ        
روان در بيماران ديابتي است كـه آنـان را قـادر بـه پـذيرش                

 و تقبـل    ي درمـان  ايه  م رژي بيشتر، سازگاري بهتر با بيماري و     
ارتباط بـا اعـضاي     توسعه  . نمايد ميوليت مراقبت از خود     ؤمس

 در   به ويژه اعضاي خـانواده     نظام سلامت و ساير افراد جامعه     
 كنتـرل بـر خـود       بـراي حفـظ و توسـعه      سازي بيماران    آماده

 هـاي   مهـارت  آمـوزش    ،در ايـن راسـتا    . اهميت خاصـي دارد   
  .گردد ميارتباطي به بيماران و اعضاي نظام سلامت پيشنهاد 

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح پژوهـشي مـصوب دانـشگاه          
از وسـيله     د، بدين باش ميآزاد اسلامي واحد دهاقان اصفهان      

 نمودند تشكر و    ياريرا  ا  ممطالعه  كليه عزيزاني كه در اين      
  .گردد ي ميقدردان



موسي علوي و اعظم محمودي                            ...                                                                            نياز مهم آموزش سلامت روان: كنترل بر خود   
 

1389ن زمستا 19  شماره5دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
٧٤

  منابع
1 - Ghanbari A et al. Assessment of Factors Affecting Quality of Life in Diabetic Patients in Iran. 
Public Health Nursing. 2005; 22 (4): 311-322. 
2 - Norberg M. et al. Work stress  and low emotional support is associated with increased risk of future 
type 2 diabetes  in women. Diabetes Research and Clinical Practice. 2007; 76(3): 368-377. 
3 - Laurence P. & Cheely J. Deterioration of diabetic patients' knowledge and management skills as 
determined during outpatients visits. Diabetes Care. 1980; 3: 214-218. 
4 - Ahroni JH, Boyko EJ, Davignon DR, Pecoraro RE. The health and functional status of veterans 
with diabetes. Diabetes Care 1994; 17: 318-321. 
5 - Nichols G A, Brown JB. Functional status before and after diagnosis of Type 2 diabetes. Diabetic 
Medicine. 2004; 21 (7): 793-797. 
6 - Lee S et al. Treatment-related stresses  and anxiety-depressive symptoms among Chinese 
outpatients with type 2 diabetes  mellitus in Hong Kong, Diabetes Research and Clinical Practice. 
2006; 74(3): 282-288. 
7 - Bachmann MO, et al. Socio-economic inequalities in diabetes complications, control, attitudes and 
health service use: a cross-sectional study. Diabetic Medicine. 2003; 20 (11): 921-929. 
8 - Ciardullo AV, Fattori G, Carrozzi G, Daghio MM. Evaluation of an information tool for diabetic 
patient education. Diabetic Medicine. 2004; 21 (9):1056–1057. 
9 - Vaughan L. Embedding Education into Diabetes Practice. Journal of Human Nutrition and 
Dietetics. 2006; 19 (3): 240-241. 
10 - Rut ten G. Diabetes patient education: time for a new era. Diabetic Medicine. 2005; 22 (6). 671–
673. 
11 - Williams GC et al. Reducing the Health Risks of Diabetes. The Diabetes Educator. 2009; 35 (3): 
484-492. DOI: 10.1177/0145721709333856 
12 - Northam EA, Todd S, Cameron FJ. Interventions to promote optimal health outcomes in children 
with type 1 diabetes – are they effective? Diabet Med. 2006; 23: 113-121. 
13 - Burn’s N and Groue K C. understanding nursing research. 4 th edi, Philadelphia . W. B Saunders. 
2001. 
14 - Zhang Y. Content analysis (qualitative, thematic). [Cited; Available from: 
http://ils.unc.edu/~yanz/Content%20analysis.pdf. 
15 - Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative. 
4th edi, LWW. 2007; p: 49. 
16 - Linden Meyer A, Hearnshaw H, Vermeire E, Van Royen P, Wens J, Biot Y. Interventions to 
improve adherence to medication in people with type 2 diabetes mellitus: a review of the literature on 
the role of pharmacists. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 2006; 31(5): 409-419. 
17 - Rossi SR, Greene GW, Rossi JS. et al. Validation of decisional balance and situational temptations 
measures for dietary fat reduction in a large school-based population of adolescents. Eating Behaviors. 
2001; 2(1): 1-18.  
18 - Miller VA and Drotar D. Decision-Making Competence and Adherence to Treatment in 
Adolescents with Diabetes. Journal of Pediatric Psychology. 2007; 32(2): 178-188. 
19 - Kokanovic R and Manderson L. Exploring Doctor–Patient Communication in Immigrant 
Australians with Type 2 Diabetes: A Qualitative Study. J Gen Intern Med. 2007; 22(4): 459-463. 
20 - Williams GC, Minicucci DS, Kouides RW et al. Self-determination, smoking, diet and health, 
Health Education Research. 2002; 17 (5): 512-521. 
21 - Fisher EB, Brownson CA, O’Toole ML, Shetty G, Anwuri VV, Glasgow RE. Ecological 
Approaches to Self-Management: The Case of Diabetes, Am J Public Health. 2005; 95(9): 1523-1535. 
22 - Williams G C, Cox E M, Kouides R and Deci E L. presenting the facts about smoking to 
adolescents: the effects of an autonomy supportive style. Archives of Pediatrics and Adolescent 
Medicine. 1999;153: 959-964. 
23 - Norris SL, Lau J, Smith SJ, Schmid CH, Engelgau MM. Self-management education for adults 
with type 2 diabetes: a meta-analysis of the effect on glycemic control. Diabetes Care. 2002; 25:1159-
1171. 
24 - Ruggiero L. Helping People with Diabetes Change Behavior: From Theory to Practice. Diabetes 
Spectrum. 2000; 13 (3): 125. 
 



موسي علوي و اعظم محمودي                            ...                                                                            نياز مهم آموزش سلامت روان: كنترل بر خود   
 

1389ن زمستا 19  شماره5دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
٧٥

Self-control: an important educational need in diabetic 
patients' mental health 

 
 
Mahmoudi1 A (MSc.) - Alavi2 M (MSc.). 
 
 

Introduction: Diabetes is a kind of chronic conditions which needs a kind of 
adaptation during all time, thus some behavioral and psychosocial adoptive 
mechanism should be considered by the patient. 

Lack of self-control skills and information will lead to poor glysemic control 
among diabetics. Educational in this context has an important role in patient's well-
being. the study aims to describe the concept of self-control as an important 
educational need in the diabetic patients' mental health. 

Methods: The qualitative content analysis method was employed in the study. 
Study population including health professionals (3 nurses and 4 physicians) and 
diabetic patients (n=12) were selected purposefully and were interviewed in-depth. 

Results: Three main categories including three concepts were identified namely 
fight with self, internal versus external control, and dominance over self. The findings 
showed that such patients faced with various and often conflicting alternatives that 
resulted in experiencing internal breaking and conflict. It was founded that the 
patients' perception of their power span and whether they have control over disease 
was an underlying factor to deciding about the health related behaviors' alternatives. 
Such findings emphasized on importance of supporting the diabetic patients in the 
rout of being responsible about their physical and mental status. 

Conclusion: Preparing the patients to maintain and expand their control over self 
is important specifically through developing communication, decision making and 
self supervising skills. 

 
Key words: Education needs, Mental health, Self-control, Diabetic patient 
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