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Abstract
Introduction: Neuropathic pain is a type of chronic pain caused by damage or dysfunction in the 
peripheral or central nervous system. The aim of the present study was to investigate the role of pain 
intensity in the quality of self-care among patients with type 2 diabetes suffering from neuropathic 
pain, with the mediating role of illness perception.
Methods: This research was descriptive and employed a correlational design using structural 
equation modeling (SEM).The statistical population included all patients with type 2 diabetes and 
neuropathic pain in Yazd Province, Iran, who were either members of the Yazd Diabetes Association 
or referred to clinics and specialists’ offices during autumn 2024. A purposive sample of 300 patients 
was selected. Data were collected using the Diabetes Self-Care Questionnaire (Hamdzadeh et al., 
2012), the McGill Pain Questionnaire (1997), and the Illness Perception Questionnaire (2006). In 
data analysis, both descriptive statistics (including frequency tables, percentages, measures of central 
tendency and dispersion such as mean and standard deviation) and inferential statistics were used. 
For the proposed model, goodness-of-fit indices and path coefficients were extracted.
Results: Statistical analyses revealed that pain intensity had a significant direct effect on self-care 
behaviors among patients with type 2 diabetes and neuropathic pain (p < 0.05). Furthermore, illness 
perception significantly mediated the relationship between pain intensity and self-care behaviors in 
this patient population (p < 0.05).
Conclusions: The findings suggest that, in addition to pain management, enhancing illness perception 
may serve as an effective strategy to improve the quality of self-care behaviors in patients with type 
2 diabetes suffering from neuropathic pain.
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چکیده
مقدمــه: دردهــای نوروپاتیــک نوعــی از دردهــای مزمــن اســت کــه در اثــر آســیب یــا اختــال عملکــرد در سیســتم عصبــی محیطــی یــا 
مرکــزی ایجــاد می‌شــود. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش شــدت درد در کیفیــت خودمراقبتــی مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو دارای 

دردهــای نوروپاتیــک بــا میانجــی گــری ادراک بیمــاری میباشــد.
 روش کار: روش پژوهــش، توصیفــی و از نــوع طــرح هــای همبســتگی بــا روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری 
پژوهــش حاضــر، شــامل كليــه مبتلایــان بــه ديابــت نــوع دو دارای دردهــای نوروپاتیــک اســتان یــزد بــود کــه در پاییــز 1403 عضــو 
انجمــن ديابــت یــزد بودنــد و یــا بــه درمانــگاه هــا و مطــب هــای پزشــکان متخصــص مراجعــه کــرده بودنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 300 
بیمــار مبتــا بــه دیابــت بــود کــه به‌صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده‌هــا پرسشــنامه خودمراقبتــی دیابــت حمــدزاده 
و همــکاران )1391(، پرسشــنامه درد مک‌گیــل )1997( و پرسشــنامه ادراک بیمــاری )2006( بــود. در تجزیــه و تحلیــل داده هــا عــاوه 
بــر محاســبه شــاخص هــای توصیفــی )شــامل محاســبه جــداول توزيــع فراوانــي، درصدهــا، شــاخص هــای گرايــش مركــزي و پراكندگــي 
نظيــر ميانگيــن و انحــراف معیــار( بــه محاســبه شــاخص هــای اســتنباطی اقــدام شــد و بــرای مــدل پیشــنهادی شــاخص هــای بــرازش و 

ضرایــب مســیر اســتخراج شــد.
یافته‌هــا: نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد شــدت درد بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت دارای دردهــای نوروپاتیــک 
ــت  ــا کیفی ــدت درد ب ــن ش ــه  بی ــاداری در رابط ــی معن ــش میانج ــاری نق ــن ادراک بیم ــادار دارد  )p<0.05(. همچنی ــتقیم معن ــر مس اث

.)p<0.05( خودمراقبتــی مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو دارای دردهــای نوروپاتیــک دارد
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه عــاوه بــر توجــه بــه مدیریــت شــدت درد، تقویــت 

ادراک بیمــاری نیــز می‌توانــد راهبــردی مؤثــر بــرای ارتقــای کیفیــت خودمراقبتــی در ایــن بیمــاران باشــد.
کلیدواژه ها: شدت درد، کیفیت خودمراقبتی، ادراک بیماری، دردهای نوروپاتیک.
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مقدمه
دردهــای نوروپاتیــک نوعــی از دردهــای مزمــن اســت کــه در اثــر 
ــا  ــی ی ــی محیط ــتم عصب ــرد در سیس ــال عملک ــا اخت ــیب ی آس
ــای  ــاف درده ــوع درد برخ ــن ن ــود )1(. ای ــاد می‌ش ــزی ایج مرک
ــب  ــدار و اغل ــه شــکل مزمــن، پای ــی، ب ناشــی از آســیب‌های بافت
ــت  ــود و کیفی ــه می‌ش ــکار تجرب ــی آش ــرک محیط ــدون مح ب

ــد )2(.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــاران را به‌ش ــی بیم زندگ
ــوزش،  ــاس س ــامل احس ــک ش ــی درد نوروپاتی ــای بالین ویژگی‌ه
از  ناشــی  درد  یــا  خودبه‌خــودی  درد  بی‌حســی،  تیرکشــیدن، 
ــای  ــا درمان‌ه ــختی ب ــه به‌س ــت ک ــاک اس ــکات غیردردن تحری
ــوع درد در  ــن ن ــالای ای ــیوع ب ــد )3(. ش ــکین می‌یاب ــول تس معم
ــرطان و  ــکلروزیس، س ــل اس ــت، مولتیپ ــد دیاب ــی مانن بیماری‌های
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ــدی  ــای چندبع ــه جنبه‌ه ــه ب ــت توج ــی، اهمی ــیب‌های نخاع آس
آن از جملــه روان‌شــناختی و رفتــاری را دوچنــدان کــرده اســت )4(. 
از آن‌جــا کــه درد نوروپاتیــک معمــولًا مزمــن و مقــاوم بــه درمــان 
ــی  ــی کاف ــات داروی ــق مداخ ــا از طری ــت آن تنه ــت، مدیری اس
نیســت و بایــد ابعــاد روان‌شــناختی، شــناختی و اجتماعــی بیمــاران 
نیــز مدنظــر قــرار گیــرد)5(. پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه تجربــه 
ــزان  ــر می ــد ب ــک، می‌توان ــرد از درد نوروپاتی ــی ف ــیر ذهن و تفس
ناتوانــی، افســردگی و حتــی پاســخ بــه درمــان اثرگــذار باشــد )6(. 
در همیــن راســتا، تمرکــز بــر مداخــات چندبعــدی بــا محوریــت 
ــه  ــه ب ــه و توج ــت یافت ــان، اهمی ــار در درم ــال بیم ــارکت فع مش
ــن رویکــرد  ــدی در ای ــی یکــی از ارکان کلی ــای خودمراقبت رفتاره
اســت )7(.  بنابرایــن، درک کامــل و علمــی از عوامــل تأثیرگــذار بــر 
ــد گام  ــک می‌توان ــای نوروپاتی ــار درده ــاران دچ ــی بیم خودمراقبت
مهمــی در بهبــود نتایــج درمانــی باشــد )8(. رفتارهــای خودمراقبتی 
ــانه‌ها،  ــت نش ــرای مدیری ــار ب ــه بیم ــتند ک ــی هس ــامل اقدامات ش
ــت  ــود کیفی ــرد و بهب ــظ عملک ــاری، حف ــای بیم ــش پیامده کاه
ــن رفتارهــا شــامل  ــی از ای زندگــی انجــام می‌دهــد )9(. نمونه‌های
ــب،  ــی مناس ــم غذای ــت رژی ــی، رعای ــان داروی ــه درم ــدی ب پایبن
ــم  ــری منظ ــترس و پیگی ــت اس ــی، مدیری ــات بدن ــام تمرین انج
مراقبت‌هــای پزشــکی هســتند )10(. در بیماری‌هــای مزمــن ماننــد 
دردهــای نوروپاتیــک، نقــش فعــال بیمــار در روند درمــان و مراقبت 
ــاس  ــی و احس ــزان ناتوان ــر می ــت و ب ــگ اس ــیار پررن ــود بس از خ
کنتــرل فــرد اثــر مســتقیم دارد )11(. افزایــش ســطح خودمراقبتــی 
ــت  ــش کیفی ــم، افزای ــدت علائ ــش ش ــر کاه ــی نظی ــا پیامدهای ب
زندگــی و کاهــش مراجعــه بــه مراکــز درمانــی همــراه بــوده اســت 
)12(. بــا ایــن حــال، ســطح خودمراقبتــی در بیــن بیمــاران متفــاوت 
اســت و عوامــل روان‌شــناختی، اجتماعــی و فــردی زیــادی در آن 
نقــش دارنــد )13(. برخــی بیمــاران علیرغــم آموزش‌هــای درمانــی 
و دریافــت خدمــات پزشــکی، رفتارهــای مراقبتــی کافــی از خــود 
ــل  ــایی عوام ــن مســأله ضــرورت شناس ــه ای ــد ک نشــان نمی‌دهن
شــناختی و روانــی مؤثــر بــر خودمراقبتــی را نشــان می‌دهــد )14(. 
ــی  ــش خودمراقبت ــداوم در کاه ــور م ــه به‌ط ــی ک ــی از عوامل یک
ــی در  ــاس ناتوان ــالای درد و احس ــدت ب ــده، ادراک ش ــزارش ش گ
برابــر آن اســت )15(. در نتیجــه، بررســی تعامــل میــان شــدت درد 
و ســایر مؤلفه‌هــای روان‌شــناختی ماننــد ادراک بیمــاری، می‌توانــد 
ــر باشــد )16(. شــدت  ــاران موث ــای بیم ــر رفتاره ــم عمیق‌ت در فه
ــاران  ــی بیم ــای بالین ــم در ارزیابی‌ه ــای مه ــه مؤلفه‌ه درد از جمل
مبتــا بــه درد مزمــن اســت و نشــان‌دهنده تجربــه ذهنــی بیمــار 
از درد در یــک بــازه زمانــی خــاص می‌باشــد )17(. شــدت بــالای 

ــواب،  ــت خ ــش کیفی ــره، کاه ــرد روزم ــال در عملک ــا اخت درد ب
ــری از  ــوارد کناره‌گی افزایــش اضطــراب، افســردگی و در برخــی م
درمان‌هــای پزشــکی همــراه اســت )18(. در افــراد مبتــا بــه درد 
ــات  ــر تصمیم ــد ب ــده از درد می‌توان ــدت ادراک‌ش ــک، ش نوروپاتی
مرتبــط بــا پیــروی از درمــان و مشــارکت در مراقبت‌هــای 
ــا  ــدت درد نه‌تنه ــن، ش ــد )19(. بنابرای ــذار باش ــتی تأثیرگ بهداش
ــا  ــناختی ب ــری روان‌ش ــه متغی ــک، بلک ــاخص فیزیولوژی ــک ش ی
ــه  ــر گرفت ــامت‌محور در نظ ــای س ــر رفتاره ــترده ب ــر گس تأثی
می‌شــود )20(. بــا وجــود اهمیــت شــدت درد، برخــی بیمــاران بــا 
ــان رفتارهــای مراقبتــی بالایــی از خــود نشــان  درد شــدید همچن
می‌دهنــد، در حالــی کــه برخــی دیگــر بــا درد متوســط نیــز دچــار 
ناتوانــی در مراقبــت از خــود هســتند )21(. ایــن موضــوع گویــای 
آن اســت کــه شــدت درد به‌تنهایــی تعیین‌کننــده رفتارهــای 
بیمــاران نیســت و عوامــل میانجی‌گــر یــا تعدیل‌کننــده‌ای در 
ــدت  ــه ش ــش ب ــع، واکن ــد )22(. در واق ــش دارن ــه نق ــن رابط ای
ــاری  ــرد از بیم ــی ف ــه تفســیر ذهن ــادی وابســته ب ــا حــد زی درد ت
ــای  ــری و پیامده ــه کنترل‌پذی ــبت ب ــه نس ــت ک ــی اس و باورهای
ــوان  ــد به‌عن ــاری می‌توان ــه، ادراک بیم ــن زمین آن دارد )23(. در ای
ــر  ــی اث ــرده و چگونگ ــل ک ــطه‌گر عم ــناختی واس ــر ش ــک متغی ی
ــد )24(. ادراک بیمــاری  ــن کن ــی را تبیی ــر خودمراقبت شــدت درد ب
ــت، مــدت، پیامدهــا و  ــاره ماهیــت، عل ــرد درب شــامل باورهــای ف
امــکان کنتــرل بیمــاری اســت و در نظریــه خودتنظیمــی، یکــی از 
ــوب  ــامت‌محور محس ــای س ــم رفتاره ــای مه پیش‌بینی‌کننده‌ه
ــا ادراک  ــاران ب ــه بیم ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــود )25(. مطالع می‌ش
ــه مشــارکت  مثبــت از کنترل‌پذیــری بیمــاری، تمایــل بیشــتری ب
در رفتارهــای خودمراقبتــی دارنــد و احســاس مؤثرتــری نســبت بــه 
درمــان تجربــه می‌کننــد )26(. در مقابــل، ادراک منفــی از بیمــاری 
ــی  ــا بدفهم ــودن ی ــان ب ــل درم ــودن، غیرقاب ــز ب ــد تهدیدآمی مانن
ــی،  ــه درماندگ ــر ب ــد منج ــاری می‌توان ــت بیم ــه ماهی ــبت ب نس
ــاران  ــان شــود )27(. در بیم ــه درم ــدی ب ــاب و کاهــش پایبن اجتن
دچــار درد نوروپاتیــک، بــاور بــه مزمــن بــودن و غیرقابــل کنتــرل 
ــدید  ــراب، تش ــی از اضط ــه معیوب ــد چرخ ــاری می‌توان ــودن بیم ب
ــن، ادراک  ــد )28(. بنابرای ــاد کن ــی ایج ــش خودمراقبت درد و کاه
بیمــاری به‌عنــوان یــک متغیــر شــناختی کلیــدی، می‌توانــد 
ــد و  ــا کن ــی ایف ــدت درد و خودمراقبت ــان ش ــطه‌ای می ــش واس نق
ــازد )29(.  ــن س ــه را روش ــن رابط ــناختی ای ــازوکارهای روان‌ش س
درک ایــن مســیر میانجی‌گرانــه می‌توانــد بــه طراحــی مداخــات 
آموزشــی و درمانــی مؤثــر بــرای ارتقــاء آگاهــی، تغییــر باورهــای 
ناکارآمــد و بهبــود رفتارهــای مراقبتــی بیمــاران کمــک کنــد )30(. 
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بــا وجــود شــواهدی کــه نقــش ادراک بیمــاری و شــدت درد را در 
ــوز  ــد، هن ــان می‌ده ــن نش ــاران مزم ــی بیم ــای خودمراقبت رفتاره
شــناخت دقیقــی از ســازوکار روان‌شــناختی ایــن ارتبــاط در گــروه 
بیمــاران مبتــا بــه دردهــای نوروپاتیــک وجــود نــدارد )31(.  بــر 
اســاس برآوردهــای فدراســیون بین‌المللــی دیابــت در ســال 2021، 
بیــش از 530 میلیــون نفــر را درگیــر کــرده و پیش‌بینــی می‌شــود 
تــا ســال 2045 بــه حــدود 780 میلیــون نفــر افزایــش یابــد )32(. 
ــا 14  ــدود 11 ت ــالان ح ــت در بزرگس ــیوع دیاب ــز ش ــران نی در ای
ــان  ــی از آن ــش قابل‌توجه ــه بخ ــت ک ــده اس ــزارش ش ــد گ درص
بــا عــوارض طولانی‌مــدت بیمــاری مواجــه هســتند )33(. از میــان 
ــایع‌ترین  ــی از ش ــوان یک ــی به‌عن ــی دیابت ــوارض، نوروپات ــن ع ای
ــی را  ــاران دیابت ــا 60 درصــد بیم ــاً 40 ت ــن، تقریب ــای مزم پیامده
ــن آمارهــا  ــرار می‌دهــد )34(. ای ــر ق در طــول زندگــی تحــت تأثی
ــد شــدت  ــاری مانن ــناختی و رفت ــل روان‌ش ــت بررســی عوام اهمی
ــن  ــی ای ــای خودمراقبت ــود رفتاره ــاری را در بهب درد و ادراک بیم
بیمــاران دوچنــدان می‌ســازد. از ایــن‌رو، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف پاســخ بــه ایــن ســؤال طراحــی شــده اســت کــه آیــا ادراک 
بیمــاری می‌توانــد نقــش واســطه‌ای در رابطــه میــان شــدت درد و 
رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه دردهــای نوروپاتیک 

ایفــا کنــد؟ 

روش کار
ــود.  ــاختاری ب ــادلات س ــوع مع ــتگی از ن ــر همبس ــش حاض پژوه
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــامل كلي ــر، ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
ديابــت نــوع 2 دارای دردهــای نوروپاتیــک اســتان یــزد بودنــد کــه 
ــد و  ــزد بودن ــت ی ــن دياب ــو انجم ــز 1403 عض ــتان و پایی در تابس
یــا بــه درمانگاههــا و مطــب هــای پزشــکان متخصــص مراجعــه 
کردنــد.  بــرای تعییــن حجــم نمونــه، از روش نمایــی گامــا اســتفاده 
شــد کــه عــاوه بــر تعــداد متغیرهــای پنهــان و مشــاهده‌پذیر، از 
تــوان آزمــون و انــدازه اثــر نیــز بهــره می‌بــرد )35(. براســاس نظــر 
ــف(،  ــب 0/20 )ضعی ــر به‌ترتی ــاخص اث ــر ش ــن )35(، مقادی کوه
0/15 )متوســط( و 0/10 )قــوی( در نظــر گرفتــه می‌شــود. پیشــنهاد 
می‌شــود کــه ایــن مقــدار حداقــل روی 0/80 تنظیــم شــود. تــوان 
ــا 90 درصــد انتخــاب می‌شــود و  ــه 80 ت ــون معمــولًا در دامن آزم
ــده اســت  ــزارش ش ــرای آن 0/80 گ ــول ب ــدار قابل‌قب ــل مق حداق
ــبه  ــه محاس ــه ب ــا توج ــق ب ــن تحقی ــاس در ای ــن اس ــر ای )36(. ب
انجــام شــده، حداقــل حجــم نمونــه 275 نفــر مــی باشــد. در ایــن 
مطالعــه بــرای کاهــش خطــای نمونــه بــرداری و جلوگیــری از افت 

آزمودنی¬هــا، حجــم نمونــه تــا 300 نفــر افزایــش داده شــد. 

ــت و  ــد دیاب ــه بای ــن مطالع ــای ای ــه ه ــه نمون ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــا درنظــر گرفتــن  درد نوروپاتیــک داشــته باشــند، نمونــه گیــری ب
مــاک هــای ورود و خــروج بــه تحقیــق، بصــورت هدفمنــد انجــام 
گرفــت. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن 30 تــا 55 ســال، 
داشــتن حداقــل پنــج ســال ســابقه ابتــا بــه دیابــت، برخــورداری 
از حداقــل مــدرک تحصیلــی ســیکل، نداشــتن اختــالات روانــی 
ــوی  ــکی ق ــای روان‌پزش ــرف داروه ــدم مص ــن و ع ــا مزم ــاد ی ح
ــدم  ــد از: ع ــارت بودن ــز عب ــه نی ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیاره ب
تمایــل بــه ادامــه مشــارکت در پژوهــش و پاســخ‌ندادن بــه تمامــی 

ــؤالات. ــر از 80 درصــد س ــا کمت ــنامه‌ها ی پرسش
ــش‌نامه‌های  ــامل پرس ــش ش ــات پژوه ــع‌آوری اطلاع ــزار جم اب

ــد: زیــر بودن
پرسشــنامه 15 ســوالی خودمراقبتــی دیابــت که توســط حمــدزاده و 
همــکاران در ســال2013 ســاخته شــده اســت )37(. در ايــن مقياس 
کــه يــک پرسشــنامه خــود گزارشــي 15 ســوالي اســت، معيارهــاي 
خــود مراقبتــي افــراد مبتــا بــه دیابــت در طــول هفت روز گذشــته 
ــم  ــف رژي ــاي مختل ــده جنبه‌ه ــود و دربرگيرن ــي ش ــي م بررس
ــي  ــم غذاي ــي و رژي ــي عموم ــم غذاي ــامل رژي ــت ش ــي دياب درمان
اختصــاص ديابــت، ورزش، آزمايــش قنــد خــون، تزریــق انســولین 
و یــا قــرص ضــد دیابــت، مراقبــت از پــا و ســيگار نکشــيدن اســت 
)توبــرت و همــکاران، 2000(. در ايــن مقيــاس بــه اســتثنای رفتــار 
ســيگار کشــيدن کــه نمــره صفــر تــا یــک دارد، بــه هــر رفتــار يک 
نمــره از صفــر تــا هفــت داده مي‌شــود و يــک نمــره تبعيــت کلــي 
ــد.  ــر ســئوال بدســت مي‌آي ــاي ه ــردن نمره‌ه ــع ک ــق جم از طري
ــد  ــق حم ــد. در تحقي ــا 99 مي‌باش ــن 0 ت ــاس بي ــاز کل مقي امتي
زاده و همــکاران )34( روایــی محتوایــی پرسشــنامه توســط 8 نفر از 
متخصصــان، مــورد تاييــد قــرار گرفــت کــه میانگیــن آن 84/9، و 

پايايــي آن بــا روش آلفــای کرانبــاخ 0/78 بــه دســت آمــد.
ــال )1975(  ــزاک  در س ــط مل ــل توس ــک گی ــنامه درد م پرسش
ــدف آن  ــت و ه ــارت اس ــه عب ــد و دارای ۲۰ مجموع ــاخته ش س
ــد)38(.  ــف درد می‌باش ــاد مختل ــراد از درد از ابع ــنجش درک اف س
پرسشــنامه درد مــک گیــل شــامل دو عامــل مســتقل اســت: یکــی 
تحــت عنــوان دردحســی )10 ســؤال( کــه توصیــف کننــده تجربــه 
درد در فــرد و دیگــری درد عاطفــی )10 ســؤال( کــه تشــریح تاثیــر 
ــده  ــخ دهن ــر پاس ــد. اگ ــان می‌ده ــه درد را نش ــی از تجرب احساس
هیــچ یــک از عبــارات را مطابــق بــا توصیــف درد خــود ندانســت به 
آن مجموعــه نمــره صفــر تعلــق مــی گیــرد. بــرای محاســبه نمــره 
هــر بعُــد، مجمــوع امتیــازات مربــوط بــه ســؤالات آن بعُد محاســبه 
شــد. همچنیــن، نمــره کلــی پرسشــنامه از طریــق جمــع نمــرات 
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ــده  ــر نشــان دهن ــاز بالات ــد. امتي ــه دســت آم ــؤالات ب ــی س تمام
ميــزان ادراک درد بالاتــر در فــرد پاســخ دهنــده اســت و برعکــس. 
در پژوهــش کاتــز و همــکاران )39( روایــی ایــن پرسشــنامه مــورد 
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــت. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــد ق تایی
آلفــای کرونبــاخ محاســبه گردیــد. ضریــب آلفــا بــرای کلیــه ابعــاد 

بیــن 0/83 تــا 0/87 بدســت آمــد. 
پرسشــنامه كوتــاه ادراك بيمــاري يــك پرسشــنامه 9 ســؤالي اســت 
ــناختي )5  ــؤال( و ش ــي )4 س ــم عاطف ــي تجس ــراي ارزياب ــه ب ك
ســؤال( بيمــاري طراحــي شــده اســت )40(. ســؤال‌ها بــه ترتيــب 
پي‌آمدهــا، طــول مــدت، كنتــرل شــخصي، كنتــرل درمــان، 
ــت  ــي و عل ــخ عاطف ــاري، پاس ــناخت بيم ــي، ش ــت، نگران ماهي
ــا 10  ــؤال اول از 1 ت ــرات 8 س ــه نم ــنجند. دامن ــاري را مي‌س بيم
ــه  ــوده و ســه علــت عمــده ابتــا ب ــاز پاســخ ب اســت. ســؤال 9 ب
ــل  ــد. در تحلي ــرار مي‌ده ــؤال ق ــورد س ــب م ــه ترتي ــاری را ب بیم
ــه  ــا ب ــك از زيرمقياس‌ه ــر ي ــه ه ــه شــده اســت ك ــي توصي نهاي
طــور جداگانــه مــورد تحليــل قــرار گيرنــد. آلفــاي كرونبــاخ بــراي 
ايــن پرسشــنامه 0/80 و ضريــب پايايــي بازآزمايــي بــه فاصلــه 6 
هفتــه بــراي ســؤالات مختلــف، از 0/42 تــا 0/75 گــزارش شــده 

اســت. 
ــاي  ــنامه ه ــرای پرسش ــق اج ــش از طری ــن پژوه ــای ای داده ه
ــا  ــای لازم ب ــی ه ــس از هماهنگ ــد. پ ــع آوری ش ــش جم پژوه
ــان انجــام پژوهــش  ــاران در جری ــی، بیم ــز درمان مســئولان مراک
قــرار گرفتنــد. پــس از یــک مصاحبــه ی مقدماتــی، افــرادی کــه 
ــور  ــه حض ــل ب ــد و مای ــش را دارا بودن ــای ورود پژوه ــاک ه م
ــه  ــد. لازم ب ــل کردن ــا را تکمی ــنامه ه ــد، پرسش ــش بودن در پژوه
ذکــر اســت کــه برخــی شــرکت کننــدگان کــه فرصــت بیشــتری 
ــت و در  ــرار گرف ــا در اختیارشــان ق ــتند، پرسشــنامه ه ــی خواس م
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــت ش ــا دریاف ــه از آنه ــدی مراجع ــه ی بع جلس
ــه ســؤالات  ــه ب ــا رضایــت آگاهان اســت کــه شــرکت کننــدگان ب

پاســخ دادنــد و بــرای کاهــش خســتگی شــرکت کننــدگان بافاصله 
ی زمانــی حداکثــر یــک ســاعت بــه ســؤلات پاســخ دادنــد. بــرای 
ترغیــب بیشــتر افــراد بــرای شــرکت در پژوهــش بــه آنهــا هدایــای 
کوچکــی داده شــد و در آخــر نتایــج بــه صــورت فــردی بــه آنهــا 
ــه  ــای مربوط ــا، داده ه ــع آوری داده ه ــد.پس از جم ــزارش ش گ
ــاق  ــد اخ ــن ک ــدند. همچنی ــل ش ــه و تحلی ــه تجری وارد مرحل
IR.IAU.R.REC.1403.057 بــرای انجــام پژوهــش اخــذ شــد. 

تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از روش‌هــای همبســتگی پیرســون و 
ــزار SPSS و  ــا کمــک نرم‌اف ــی معــادلات ســاختاری و ب مــدل یاب

ــد. ــام ش ــخه 26 انج AMOS نس

یافته‌ها
در مجمــوع، 300 نفــر در مطالعــه شــرکت کردنــد کــه از ایــن میان، 
ــرد  ــد( م ــر )33/56 درص ــد( زن و 169 نف ــر )67/43 درص 131 نف
بودنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 52/6 ســال و انحــراف 
معیــار 9/8 بــود. قبــل از اجــرای تحلیــل پیــش فرض‌هــای مــدل 
یابــی معــادلات ســاختاری شــامل نرمــال بــودن توزیــع، اســتقلال 
خطاهــا و هــم خطــی چندگانــه بررســی شــد. بــرای پیــش فــرض 
طبیعــی بــودن متغیرهــای پژوهــش از کجــی و کشــیدگی توزیــع 
نمــرات اســتفاده شــد کــه نتایــج آن نشــان داد توزيــع نمــرات همه 
متغیرهــا نرمــال اســت )دامنــه توزیــع بیــن 1+ و ۱-(. برای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آمــاره دوربیــن - واتســون  اســتفاده شــد کــه 
ــن خطاهــا داشــت )2/04 =  ــج نشــان از عــدم همبســتگی بی نتای
D.W، دامنــه بیــن 1/5 تــا 2/5 قابــل قبــول اســت(. بــرای بررســی 

هــم خطــی چندگانــه بیــن متغیرهــای پیــش بیــن از عامــل تــورم 
واریانــس )VIF( و تحمــل )Tolerance( اســتفاده شــد کــه نتایــج 
نشــان داد عــدم هــم خطــی بیــن متغیرهــا برقــرار اســت )دامنــه 
VIF کمتــر از ۵ و تحمــل بالاتــر از 0/1 بدســت آمــد(. یافته‌هــای 

توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در جــدول )1( آورده شــده اســت.

جدول1 . یافته‌های توصیفی خرده‌مقیاس‌های تحقیق

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینشاخص آماری  خرده مقیاس مقیاس

شدت درد
1.19-0.43-26.585.83درد حسی
0.34 -0.90-28.655.64درد عاطفی

ادراک بیماری
0.820.03-30.543.73تجسم عاطفی بیماری
0.97-0.12-26.055.52تجسم شناختی بیماری

0.04-0.35-46.726.87کیفیت خودمراقبتیکیفیت خودمراقبتی
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نتایــج جــدول ۱ نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمره‌هــای 
 ±  ۲۶٫۵۸( بعــد حســی  دو  در  درد  شــدت  خرده‌مقیاس‌هــای 
۵٫۸۳( و عاطفــی )۲۸٫۶۵ ± ۵٫۶۴( قــرار دارد کــه توزیــع داده‌هــا 
ــب ۰٫۴۳- و ۰٫۹۰-(  ــی )به‌ترتی ــی منف ــا کج ــورد ب ــر دو م در ه
ــرای  ــرای درد حســی و ۰٫۳۴- ب ــاوت )۱٫۱۹- ب و کشــیدگی متف
ــن  درد عاطفــی( همــراه اســت. در بخــش ادراک بیمــاری، میانگی
نمــره تجســم عاطفــی بیمــاری )۳۰٫۵۴ ± ۳٫۷۳( بــا کجــی 
۰٫۸۲- و کشــیدگی نزدیــک بــه صفــر )۰٫۰۳( و تجســم شــناختی 

بیمــاری )۲۶٫۰۵ ± ۵٫۵۲( بــا کجــی ملایــم )۰٫۱۲-( و کشــیدگی 
منفــی )۰٫۹۷-( مشــاهده می‌شــود. همچنیــن، میانگیــن کیفیــت 
خودمراقبتــی )۴۶٫۷۲ ± ۶٫۸۷( بــا توزیــع تقریبــاً متقــارن )کجــی 
۰٫۳۵- و کشــیدگی ۰٫۰۴-( اســت. به‌طــور کلــی، داده‌هــا از 
توزیــع نرمــال نزدیــک بــه متقــارن برخوردارنــد. در ادامــه بــرازش 
ــدازه  ــای ان ــتاندارد مدل‌ه ــیون اس ــای رگرس ــدل و وزن‌ه ــی م کل
گیــری و ضرایــب مربــوط بــه روابــط مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

 
شکل 1. ضرایب استاندارد روابط شدت درد با کیفیت خودمراقبتی با میانجی گری  ادراک بیماری

ــرازش  ــدل، شــاخص‌های ب ــی م ــرازش کل ــن ب ــدا جهــت تعیی ابت
ــدول  ــدل در ج ــرازش م ــاخص‌های ب ــت. ش ــرار گرف ــر ق مدنظ
ــر  ــی X2/df مقادی ــرای شــاخص برازندگ ــه شــده اســت. ب ۲ ارائ
ــد  ــر باش ــر نزدیکت ــه صف ــدر ب ــر چق ــب و ه ــر از ۳ مناس کوچکت
ــاخص   ــرای ش ــد )41(. ب ــو می‌باش ــوب الگ ــرازش خ ــی از ب حاک
GFI و  IFI،  CFI مقــدار نزدیــک بــه 0/90 و بالاتــر بــه عنــوان 

بــرازش نیکویــی قابــل قبــول تلقــی مــی شــود کــه نشــان دهنــده 

  RMSEA ــا شــاخص ــاط ب ــودن مــدل می‌باشــد. در ارتب خــوب ب
مقادیــر نزدیــک بــه 0/05 یــا کمتــر نشــان دهنــده بــرازش خــوب 
ــب  ــی تقری ــر خطــای منطق ــر بیانگ ــا کمت ــدار 0/08 ی ــو و مق الگ
ــو  ــردن الگ ــزام رد ک ــان از ال ــر از 0/10 نش ــدار بالات ــت؛ مق اس
ــدول ۲  ــده در ج ــه ش ــرازش ارائ ــاخص‌های ب ــد )41(. ش می‌باش

ــدل دارد. ــرازش مناســب م نشــان از ب
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جدول 2. شاخص های برازندگی برای الگوی تدوین شده
RMSEACFIIFIGFIX2/dfdfX2 شاخص های برازندگی الگو

مقدار بدست آمده0.060.980.970.982.2636.87

در ادامــه کلیــه اثــرات مربــوط بــه تمامــی مســیرهای مســتقیم در 
مــدل معادلــه ســاختاری بررســی شــد. ابتــدا اثرات مســتقیم شــدت 

ــر کیفیــت خودمراقبتــی بررســی شــد کــه  درد و ادراک بیمــاری ب
نتایــج آن در جــدول ۳ ارائــه شــده اســت.

 جدول ۳. ضرایب مدل تبیین کیفیت خودمراقبتی بر اساس شدت درد با میانجی گری ادراک بیماری
آماره tضریب استانداردمسیر مستقیم

0.596.17اثر شدت درد بر ادراک بیماری
5.24-0.49-اثر ادراک بیماری بر کیفیت خودمراقبتی

t > 2/68 در سطح 0/01 و t > 1/96 در سطح 0/5 معنادار است.

تجزیــه و تحليــل داده‌هــای حاصــل از روابــط متغیرهــا از طریــق 
مســیر ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد در جــدول ۳ نشــان می‌دهــد 
کــه اثــر شــدت بیمــاری )β = 0/59 ،P<0/01( بــر ادراک بیمــاری 
معنــادار بودنــد. همچنیــن بــرای بررســی نقــش واســطه ای ادراک 

ــی از  ــت خودمراقبت ــا کیفی ــدت درد ب ــن ش ــاط بی ــاری در ارتب بیم
آزمــون ســوبل اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول ۴ گــزارش 

شــده اســت.

جدول 4. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه ای ادراک بیماری در ارتباط بین شدت درد با کیفیت خودمراقبتی از طریق آزمون سوبل

Sobel’s test (z)Pمتغیر میانجیمتغیر ملاکمتغیر پیشبین

3.320.001ادراک بیماریکیفیت خودمراقبتیشدت درد

ــد  ــان می‌ده ــدول ۴ نش ــوبل در ج ــون س ــل از آزم ــج حاص نتای
 ،P<0/01( کــه متغيــر ادراک بیمــاری در ارتبــاط بیــن شــدت درد
Z =3/32( بــا کیفیــت خودمراقبتــی نقــش واســطه ای معنــاداری 

دارد. 

بحث
ــاری نشــان داد  ــون آم ــج آزم ــه مشــخص شــد، نتای همانطــور ک
شــدت درد بــر کیفیــت خودمراقبتــی  در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــی داری دارد. در  ــتقیم معن ــر مس ــک اث ــای نوروپاتی دارای درده
ــد گفــت کــه شــدت درد به‌طــور مســتقیم  ــه بای ــن یافت تبییــن ای
ــرای  ــاران ب ــل بیم ــی و تمای ــزه، توانای ــر انگی ــتقیم ب و غیرمس
انجــام اقدامــات خودمراقبتــی تأثیــر می‌گذارنــد )42(. از نظــر 
فیزیولوژیکــی، دردهــای نوروپاتیــک کــه یکــی از عــوارض شــایع 
دیابــت نــوع دو هســتند، موجــب کاهــش تحــرک، خســتگی مزمن، 
اختــال در خــواب و کاهــش کیفیــت زندگــی بیمــاران می‌شــوند. 
ایــن مشــکلات فیزیکــی، انجــام فعالیت‌هــای خودمراقبتــی ماننــد 
ــرف  ــه مص ــدی ب ــب، پایبن ــی مناس ــم غذای ــت رژی ورزش، رعای
ــد  ــوار می‌کن ــاران دش ــرای بیم ــون را ب ــد خ ــرل قن ــا و کنت داروه
)15(. در واقــع، شــدت بــالای درد می‌توانــد توانایــی بیمــار را 
بــرای انجــام فعالیت‌هــای روزمــره و پیــروی از برنامه‌هــای 

درمانــی کاهــش دهــد. از بعــد روان‌شــناختی، دردهــای نوروپاتیــک 
ــد  ــان خــود، می‌توانن ــه درم ــاوم ب ــت مزمــن و مق ــل ماهی ــه دلی ب
باعــث افزایــش اســترس، اضطــراب و افســردگی در بیمــاران 
ــد منجــر  ــوب می‌توان ــی نامطل ــن وضعیــت روان دیابتــی شــوند. ای
ــی شــود  ــرای انجــام رفتارهــای خودمراقبت ــزه ب ــه کاهــش انگی ب
ــکاران )18(، درد  ــز و هم ــش مارتین ــای پژوه ــق یافته‌ه )13(. طب
نوروپاتیــک دیابــت می‌توانــد منجــر بــه کاهــش کیفیــت خــواب، 
افزایــش پریشــانی روانــی و کاهــش تعامــات اجتماعــی بیمــاران 
شــود کــه همگــی از عوامــل کاهش‌دهنــده کیفیــت خودمراقبتــی 
هســتند. همچنیــن، بیمــاران دیابتــی کــه درد شــدیدی را تجربــه 
ــد  ــاور کنن ــرده و ب ــدی ک ــد، ممکــن اســت احســاس ناامی می‌کنن
ــود وضعیــت  ــر بهب ــی ب ــر چندان ــی تأثی کــه رفتارهــای خودمراقبت
ــه  ــد موجــب عــدم پایبنــدی ب ــدارد، کــه ایــن امــر می‌توان آنهــا ن

مراقبت‌هــای لازم شــود.
ــر ادراک  همچنیــن نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد شــدت درد ب
بیمــاری اثــر مســتقیم معنــی داری دارد و ادراک بیمــاری بــر 
کیفیــت خودمراقبتــی در مبتلایــان دیابــت نــوع دو دارای دردهــای 
نوروپاتیــک اثــر دارد. در خصــوص نقــش ادراک بیمــاری، یافته‌های 
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج قــدری و همــکاران )24( همســو اســت 
کــه نشــان دادنــد ادراک بیمــاری، در کنــار ســبک زندگــی و دانــش 
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دیابتــی، تأثیــر معنــاداری بــر رفتارهــای خودمراقبتــی دارد و ایــن 
اثــر از طریــق ســرمایه روان‌شــناختی تقویــت می‌شــود. همچنیــن، 
مطالعــه برادبنــت و همــکاران )25( مشــخص کــرد کــه 12 درصــد 
از تغییــرات رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران نارســایی قلبــی 
تحــت تأثیــر ادراک بیمــاری اســت. پژوهــش وانــگ و همــکاران 
ــل  ــن عوام ــاری در رابطــه بی ــه ادراک بیم ــز نشــان داد ک )43( نی
ــه  ــی دارد. مطالع ــش میانج ــی نق ــی و خودمراقبت روانی-اجتماع
ــان کــرد کــه دردهــای نوروپاتیــک  احمــدی و همــکاران )44( بی
ــر ایجــاد مشــکلات خــواب و کاهــش  ناشــی از دیابــت، عــاوه ب
ــی  ــی و اجتماع ــامت روان ــر س ــد ب ــی، می‌توانن ــت زندگ کیفی
ــا ایــن حــال، همــه پژوهش‌هــا  بیمــاران تأثیــر منفــی بگذارنــد. ب
یافته‌هــای مشــابهی را گــزارش نکرده‌انــد. بــرای نمونــه، مطالعــه 
لــی و همــکاران )45( نشــان داد کــه شــدت درد به‌تنهایــی 
پیش‌بینی‌کننــده مســتقیمی بــرای رفتارهــای خودمراقبتــی در 
ــد  ــی مانن ــوع دو نیســت و متغیرهای ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت بیم
ــری در  ــت اجتماعــی و ســطح ســواد ســامت نقــش مهم‌ت حمای
ــد  ــویی می‌توان ــن ناهمس ــد. ای ــا می‌کنن ــا ایف ــن رفتاره ــن ای تبیی
ــع  ــه مناب ــی ب ــطح دسترس ــی، س ــای فرهنگ ــی از تفاوت‌ه ناش
ــا در  ــنجش متغیره ــتفاده در س ــورد اس ــای م ــی، و ابزاره حمایت

ــف باشــد.  مطالعــات مختل
 ادراک بیمــاری بــه ‌عنــوان یــک متغیــر میانجــی، نقــش اساســی 
در تبییــن واریانــس کیفیــت خودمراقبتــی در مبتلایــان دیابــت نــوع 
دو دارای دردهــای نوروپاتیــک دارد، زیــرا ایــن متغیــر تعیین‌کننــده 
نحــوه‌ی درک، تفســیر و واکنــش بیمــاران نســبت بــه بیمــاری و 
ــاری  ــاری، ادراک بیم ــی و رفت ــد انگیزش ــت. از بع ــم آن اس علائ
تعییــن می‌کنــد کــه بیمــاران تــا چــه حــد بیمــاری خــود را جــدی 
تلقــی کــرده و بــرای کنتــرل آن اقــدام می‌کننــد )43(. بیمــاران بــا 
ادراک مثبــت و منطقــی از بیمــاری، خــود را مســئول مدیریــت آن 
دانســته و رفتارهــای خودمراقبتــی مناســب‌تری را انجــام می‌دهنــد، 
درحالی‌کــه بیمارانــی کــه ادراک منفــی و نادرســت از بیمــاری دارند، 
ممکــن اســت احســاس درماندگــی کــرده و رفتارهــای خودمراقبتی 
را کنــار بگذارنــد. از بعــد روان‌شــناختی و تنظیــم هیجانــی، ادراک 
ــی  ــر خودمراقبت ــدت درد ب ــر ش ــطه‌ی تأثی ــد واس ــاری می‌توان بیم
باشــد )23(. دردهــای نوروپاتیــک، به‌دلیــل ماهیــت مزمــن و 
ــترس،  ــش اس ــث افزای ــد باع ــود، می‌توانن ــان خ ــه درم ــاوم ب مق
افســردگی و اضطــراب در بیمــاران شــوند. در چنیــن شــرایطی، اگــر 
ــود  ــاری خ ــر از بیم ــی اجتناب‌ناپذی ــوان بخش ــار درد را به‌عن بیم
ــرل  ــرل و غیرقابل‌کنت ــل قابل‌کنت ــتی از عوام ــرد و درک درس بپذی
داشــته باشــد، رفتارهــای ســازگارانه‌تری بــرای مدیریــت بیمــاری 

خــود اتخــاذ خواهــد کــرد. امــا اگــر بیمــار درد را نشــانه‌ی وخامــت 
بیمــاری بدانــد و احســاس ناتوانــی کنــد، احتمــال دارد کــه دچــار 
ناامیــدی شــود و رفتارهــای خودمراقبتــی را کاهــش دهــد )26(. 

ــه  ــد گفــت کــه ایــن مطالعــه ب از محدودیــت هــای پژوهــش بای
روش مقطعــی انجــام شــده اســت، بــه ایــن معنــا کــه داده‌هــا در 
ــی خــاص جمــع‌آوری شــده‌اند و امــکان بررســی  ــازه زمان ــک ب ی
تغییــرات طولانی‌مــدت در متغیرهــای مــورد مطالعــه وجــود 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــر روی مبتلای ــدارد. پژوهــش حاضــر ب ن
دارای دردهــای نوروپاتیــک متمرکــز بــوده اســت و تعمیــم نتایــج 
ــه ســایر بیمــاران دیابتــی، به‌ویــژه کســانی کــه فاقــد دردهــای  ب
مزمــن هســتند، نیازمنــد تحقیقــات بیشــتر اســت. بــر ایــن اســاس 
ــگران  ــه پژوهش ــی، ب ــای مقطع ــه ج ــی ب ــات طول ــام مطالع انج
امــکان می‌دهــد تــا تغییــرات متغیرهــای مــورد بررســی را 
در طــول زمــان تحلیــل کــرده و روابــط علــی دقیق‌تــری را 
ــرات ادراک بیمــاری، شــدت  ــد تغیی ــد. بررســی رون شناســایی کنن
ــی  ــری از پویای ــد درک بهت ــی می‌توان ــای خودمراقبت درد و رفتاره
ایــن عوامــل ارائــه دهــد. همچنیــن بررســی ایــن روابــط در بیماران 
ــا  ــراد مبت ــا اف ــا ب ــک و مقایســه آنه ــدون درد نوروپاتی ــی ب دیابت
ــاص  ــرات خ ــک اث ــه تفکی ــد ب ــک می‌توان ــای نوروپاتی ــه درده ب
درد بــر ادراک بیمــاری و خودمراقبتــی کمــک کنــد. ایــن مقایســه 
می‌توانــد نشــان دهــد کــه آیــا شــدت درد عامــل کلیــدی در تغییــر 
ــن  ــز در ای ــل دیگــری نی ــا عوام ــی اســت ی رفتارهــای خودمراقبت

ــد. ــان نقــش دارن می

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه شــدت درد تأثیــر 
مســتقیمی بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
همــراه بــا دردهــای نوروپاتیــک دارد و ادراک بیمــاری نقــش 
میانجــی معنــاداری در ایــن رابطــه ایفــا می‌کنــد. ایــن نتایــج بیانگر 
آن اســت کــه مدیریــت مؤثــر شــدت درد به‌تنهایــی کافــی نیســت، 
بلکــه ارتقــای ادراک مثبــت بیمــاران از بیمــاری نیــز می‌توانــد بــه 
افزایــش مشــارکت آنــان در رفتارهــای خودمراقبتــی منجــر شــود. 
ــی  ــناختی مبتن ــی و روان‌ش ــات آموزش ــی مداخ ــن‌رو، طراح ازای
ــاری و  ــری بیم ــاره کنترل‌پذی ــاران درب ــای بیم ــاح باوره ــر اص ب
پیامدهــای آن، در کنــار درمان‌هــای دارویــی، می‌توانــد بــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی و پیامدهــای بالینــی ایــن گــروه از بیمــاران کمــک 
کنــد. در مجمــوع، توجــه هم‌زمــان بــه ابعــاد جســمی و شــناختی 
درد نوروپاتیــک، رویکــردی جامــع بــرای ارتقــای ســامت و 

توانمندســازی بیمــاران دیابتــی بــه شــمار مــی‌رود.
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