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  چکیده
  

خودمراقبتی، . ز بزرگترین مشکلات بهداشتی کشورهاستدیابت، یک بیماري شایع و یکی ا :زمینه و هدف
اساس مطالعات، اعتقادات معنوي، رفتارهاي بهداشتی را  بر. ء دهنده سلامتی شناخته شده استیک رفتار ارتقا

گیري مذهبی و خودمراقبتی در بیماران  مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین جهت. دهند تحت تأثیر قرار می
  .است مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان بجنورد انجام شده 2مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه کننده به  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  196تحلیلی، بر روي  -مطالعه توصیفی این :روش کارمواد و 
ابزار جمع آوري داده ها شامل . کلینیک دیابت شهرستان بجنورد با روش نمونه گیري در دسترس صورت گرفت

. گیري مذهبی آلپورت بود تی توبرت و جهتپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه هاي استاندارد خودمراقب
وارد شده و با استفاده از آزمون هاي آنالیز واریانس، تی مستقل و ضریب همبستگی  SPSS 18 داده ها در نرم افزار

 .آنالیز شدند
و جهت  34/22±09/6، جهت گیري مذهبی درونی 7/26±43/14 افراد نمره خودمراقبتی میانگین :یافته ها

گیري مذهبی بیرونی رابطه معناداري داشت  با جهت خودمراقبتی .محاسبه شد 97/33±64/10 گیري بیرونی
)001/0P=( نداشت گیري مذهبی درونی رابطه اي اما با جهت )187/0P=( . سن و تحصیلات با خودمراقبتی و

 ).>05/0P( ندگیري مذهبی بیرونی ارتباط معناداري داشت جهت

تحقیق، انجام مراسم عبادي و دینی حتی اگر براي مقاصد ظاهري نیز باشد مطابق نتایج این  :نتیجه گیري
هاي رایج مراکز  شود در کنار برنامه بنا بر این توصیه می. منجر به افزایش خودمراقبتی در بیماران دیابتی خواهد شد

در نظر  2ه دیابت نوع جهت ارتقاء وضعیت خودمراقبتی در افراد مبتلا ب مذهبی نیز -ی، برنامه هاي فرهنگیبهداشت
 .گرفته شود

  گیري مذهبی دیابت، خودمراقبتی، جهت :کلیدي واژه هاي
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  مقدمه

یک بیماري ناتوان کننده مزمن است که با عوارض  1دیابت
قابل توجه، مرگ و میر و افزایش هزینه هاي مراقبت هاي 

به عنوان یکی از  2دیابت نوع . ]1[ بهداشتی همراه است
انواع دیابت اغلب به عنوان دیابت بزرگسالان یا دیابت 

درصد  90-95مربوط به سبک زندگی نامیده می شود و 
تعداد افراد مبتلا . ]2[ همه انواع دیابت را شامل می شود

به دیابت با توجه به رشد جمعیت، افزایش سن، 
شهرنشینی و افزایش شیوع چاقی و عدم فعالیت بدنی در 

 دیابت را 2سازمان بهداشت جهانی. ]3[ حال افزایش است
به عنوان یک تهدید براي بهداشت عمومی در کشورهاي 

بررسی . ]4[ در حال توسعه به رسمیت شناخته است
توسط فدراسیون بین المللی  2010شیوع دیابت در سال 

کشور پرجمعیت دنیا صورت گرفته که  80در  3 دیابت
ود که تا سال بوده و تخمین زده می ش% 4/6مقدار آن 

همچنین سازمان . ]5[ افزایش پیدا کند ٪7/7به  2030
بهداشت جهانی تخمین زده است که تعداد افراد مبتلا به 

میلیون نفر  6به بیش از  2030دیابت در ایران تا سال 
 .]6[ خواهد رسید

 از از راه هایی نظیر استفاده 2براي درمان دیابت نوع 
درمانی استفاده  انسولینخون و  قند ي کاهنده داروهاي
هزینه هاي مستقیم ناشی از این بیماري . ]7[ می شود

درصد کل بودجه بهداشتی کشورها را به  15تا  5/2بین 
هزینه هاي غیر مستقیمی که . ]8[ خود اختصاص می دهد

بر دوش فرد و خانواده می گذارد نیز شامل از کارافتادگی 
ت مرگ زودرس موقتی و دائمی و کاهش بهره وري به عل

با توجه به بالا بودن هزینه هاي مراقبت و . ]9[ است
درمان و همچنین عوارض ناشی از دیابت، تغییر رفتار و 
بهبود کنترل متابولیک از اهداف عمده در کنترل بیماري 
دیابت است و این مسئله به میزان زیادي بستگی به رفتار 

وثر دیابت خودمراقبتی م .]10[و خودمراقبتی بیمار دارد 
براي رسیدن به کنترل مطلوب قند خون و کاهش عوارض 

خودمراقبتی . ]1[ و مرگ و میر مرتبط با آن ضروري است
فرآیندي فعال است که بیماران مبتلا به دیابت براي 

                                                        
1-Diabetes 
2- WHO 
3- International Diabetes Federation 

کنترل مطلوب بیماري خود، باید به صورت روزانه به انجام 
ذایی این فرآیند شامل پیروي از رژیم غ. آن مبادرت ورزند

مناسب، مصرف به موقع دارو، خودپایشی قندخون یا ادرار، 
. ]11[ انجام فعالیت هاي منظم بدنی و مراقبت از پاهاست

خودمراقبتی فرآیندي نسبی است که رفتارها و انتخاب 
هاي هدفمندي را به همراه داشته و منعکس کننده نگرش 

  .]12[ و دانش هر فرد می باشد
 بر روي آن فراوان و عمیق اثیراتت دلیل به دیابت بیماري
حاضر به  حال در افراد اجتماعی و روانی و جسمی سلامت
می شود، با این وجود  محسوب پزشکی معضل یک عنوان

 از حدودي تا از روش ها بعضی بردن کار به می توان با
 هاي کننده تعدیل از یکی. ]13[ کاست آن مخرب اثرات

 مذهبی افراد ريجهت گی روانی، و جسمانی آسیب هاي
بعضی از  ]15[ مذهب تعاریف گوناگونی دارد. ]14[ است

تأثیر  از است عبارت مذهب هستند، معتقد روانشناسان
 عالم در انسانی هر براي که رویدادهایی و احساسات
 به می دهد، روي ها وابستگی ي همه از دور تنهایی و

 ند،دا می خدایی امر را آن او که چیزي و بین او که طوري
 روي از یا قلب راه از یا رابطه این که کند برقرار می رابطه
 ایجاد مذهبی اعمال و مراسم اجراي ي به وسیله یا و عقل

 تمام مشترك وجه آرگیل و هالاهمی. ]16[ می گردد
 باور و اعتقاد را مختلف حتی ادیان و مذهب هاي تعریف

 در را خاصی که الزامات دانند می متعالی وجودي به
گوردون . ]17[ دارد همراه به فرد تجربیات و فتارهار

 Internal( درونی مذهبی جهت گیري مفهوم آلپورت
religious orientation  ( رونییبو )(External 

religious orientation در دین کاربرد بررسی براي را 
 مذهبی جهت گیري که شخصی .مطرح کرد افراد زندگی
 و زندگی معنی و می کند یزندگ مذهبش با دارد، درونی

جهت  می یابد و شخصی که مذهب در را خود هدف اصلی
 به رسیدن براي خود مذهب از دارد، برونی مذهبی گیري
 به کمک. ]18[ استفاده می کند اش خودخواهانه اهداف

 اساسی عنصر بیماران، نیازهاي روحی شدن برآورده
 ودشواهدي وج. ]19[ شده است شناخته بالینی مراقبت

 از منابع یکی عنوان به معنوي و مذهبی اقدامات که دارد
 حمایت اجتماعی و روانی و فیزیکی سلامت با مقابله اي

 براي که معتقدند امروزه روانشناسان. ]20[ دارد ارتباط
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 از استفاده تنها مختلف با بیماریهاي آمدن کنار و درمان
 زه هاانگی از استفاده. ]21[ کافی نیست متعارف هاي روش

 است مسئله این هاي نامتعارف راه از یکی دینی باورهاي و
]22[ .  

 عروق، و قلب بیماري هاي مانند جسمانی بیماري هاي
 در خون فشار و سرطان از اشکالی و هاي هاضمه اختلال

 و همکاراندیوریز  . ]23[ است مذهبی کمتر افراد بین
مدي، آکار خود نفس، عزت میزان که داشتند اعتقاد

 دیندار افراد در زندگی از رضایت و فردي بین سازگاري
از طرفی نتایج تحقیق روي  .]24[ باشد بالاتر می

سالمندان مبتلا به دیابت نیز نشان داد، بین فعالیت هاي 
مذهبی با سلامت روانی، سلامت فیزیکی و مرگ و میر 
ارتباط وجود دارد ؛ولی سلامتی با سطوح ضعیف تر، با 

کردن یا استفاده  ذهبی خصوصی مانند دعافعالیت هاي م
این محققین . از رسانه هاي گروهی مذهبی ارتباط نداشت

بیان کردند در این مورد به پژوهش هاي بیشتري نیاز می 
  .]25[ باشد

 مهمترینیکی از  افراد، وضعیت خودمراقبتی که آنجا از
و  ]1[ باشد می بیماري دیابت کنترل کننده تعیین عوامل
 اشاعه جامعه سطح در فراگیر به طور ی مذهباز طرف

 داراي اجتماعی و زندگی روانی در تأثیر لحاظ به اما دارد،
 می طلبد بیشتري بررسی هاي وده وب زیادي پراکندگی

و با توجه به تحقیقات محدودي که در زمینه رابطه  ]18[
بین اعتقادات مذهبی و میزان خودمراقبتی در افراد دیابتی 

، و همچنین وجود نتایج ضد و نقیض حاصل از انجام شده
تحقیقات مرتبط با اعتقادات مذهبی و سلامت و 
خودمراقبتی افراد، از این رو ما بر آن شدیم تا رابطه بین 
میزان جهت گیري مذهبی و نحوه عملکرد خودمراقبتی در 

  .افراد دیابتی را مورد بررسی قرار دهیم
  راکروش 

. تحلیلی می باشد -توصیفینوع مطالعه مقطعی از نوع 
 2جامعه ي مورد بررسی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بجنورد بودند که در کلینیک دیابت بجنورد پرونده داشته 
تعداد . و براي مراقبت به آن مرکز مراجعه می نمودند

نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات 
، 2/0انتظار برابر  مورد rهمبستگی و نیز با در نظر گرفتن 

درصد،  80درصد و توان آزمون برابر  95سطح اطمینان 
  .برآورد گردید 196

 
 
 
  

نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس جمع 
  .آوري شدند

، 2معیار ورود به این مطالعه، ابتلاي فرد به دیابت نوع 
 3 پژوهش، گذشت حداقل در شرکت جهت رضایت داشتن
 دیابت دارویی فرد، سابقه درمان دیابت تشخیص ماه از

 20-65سنی  محدوده ، قرار داشتن در)انسولین یا قرص(
خود و توانایی  از مراقبت توان درجاتی از سال، دارا بودن

یادآوري تعداد دفعات انجام رفتارهاي خودمراقبتی طی 
و  روانی گفتاري، مشکلات نداشتن هفت روز گذشته،
 مراحل از یک در هر فرد همکاري شنوایی بود و عدم

 .پژوهش به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد
 ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه هاي استاندارد

جهت گیري مذهبی آلپورت و  متغیرهاي دموگرافیک،
متغیرهاي دموگرافیک همچنین . بودخودمراقبتی توبرت 

، محل یت تاهلوضع، وضعیت اشتغال، جنس شامل سن،
، طول شبکه زندگیسطح تحصیلات، قومیت،  سکونت،

مصرف قرص یا ( و نوع درمان 2مدت ابتلا به دیابت نوع 
   .مورد بررسی قرار گرفتند )انسولین

  ماده 20 پرسشنامه جهت گیري مذهبی آلپورت، داراى
 گیري مذهبی جهت به مربوط آن ماده 11 است که

 ماده 9 و  (External religious orientation)بیرونی
 Internal)درونی  مذهبی گیري جهت به مربوط آن

religious orientation) سال در 1فگین. می باشد 
آلپورت  پرسشنامه هاي گزینه دیگر به گزینه یک 1963

گزینه  این ساخت اى ماده 21 نسخۀ و یک اضافه نمود
 و داشت بیرونی گیرى با جهت) 61/0(بالایی  همبستگی

 قرار استفاده مورد بیشتر پرسشنامه، این بعد به آناز 
 هاي ماده بین همبستگی آلپورت، تحقیق طبق. گرفت
 گیري جهت هاي ماده با درونی گیري مذهبی جهت

دیگر نیز  مطالعات در. بود) -21/0(بیرونی  مذهبی
                                                        

1  - Fegean 

 )1/()1(*5.0
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دو ماده سنجیده شده است و در  همبستگی بین این
 همبستگى ت،گرف صورت توسط فگین که مطالعه اي

به  .بود) -20/0(بیرونى  درونى و مذهبى گیرى جهت
 از استفاده جان بزرگی با توسط پرسشنامه اعتبار علاوه
همکاران  و توسط مختاري و 74/0کرونباخ  آلفاي روش

بر  آن گذاري نمره و ]26،27[ است شده گزارش 71/0
 کاملاً موافق تا کاملاً از آن ي دامنه که است لیکرت مبناي
 .]28[ می باشد 5تا  1 نمرات بین دامنه است مخالف

 در موردسوال  11پرسشنامه خودمراقبتی توبرت شامل 
 دارو، موقع به و صحیح مصرف سالم، رژیم غذایی پیگیري

 فیزیکی فعالیت ،)پایشی خود( قند خون آزمایش انجام
در مطالعه وثوقی . می باشد پاها از مراقبت و منظم

ن، اعتماد علمی این پرسشنامه سنجیده و همکارا 1کرکزلو
 71/0و آلفاي کرونباخ  =r 78/0شده و ضریب همبستگی 

نحوه . ]29[ به دست آمده و مورد تأیید قرار گرفته است
 که صورت است این به مقیاس این سؤالات به امتیازدهی

 رفتارهاي روزي هیچ در گذشته، روز هفت در فردي که به
 نمره را نداشته باشد، شده ذکر در زمینه هاي خودمراقبتی

 به را ها مراقبت روز تمام هفت در که فردي به و صفر
 می تعلق 7نمره  است داده انجام کامل و روزانه صورت
 که اقدامات روزهایی تعداد اساس بر افراد سایر و گیرد

را  7تا  بین صفر امتیاز می دهند، انجام را خودمراقبتی
  ].30[می کنند  کسب

بوده است که جهت  0-77مرات کسب شده بین دامنه ن
تعیین سطح مطلوبیت وضعیت خودمراقبتی دامنه نمرات 
به سه قسمت تقسیم شده به طوري که نمره خودمراقبتی 

به  27-52به عنوان وضعیت نامطلوب، بین  0-26بین 
به عنوان  53- 77عنوان وضعیت نیمه مطلوب و بین 

  .وضعیت مطلوب در نظر گرفته شد
عات جمع آوري شده از پرسشنامه هاي طرح در فایلی اطلا

ذخیره شده، سپس مورد تجزیه و SPSS 18 در  نرم افزار 
جهت توصیف داده ها از . تحلیل آماري قرار گرفته است

شاخص هاي آمار توصیفی و براي انجام آزمون فرضیه هاي 
این طرح از آزمونهاي تی، آنالیز واریانس و ضریب 

در صورت پیروي داده ها از توزیع (همبستگی پیرسون 

                                                        
1  - Karkazloo 

و از آزمونهاي ناپارامتریک من ویتنی و کروسکال ) نرمال
در صورت عدم (والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن 

  . استفاده شده است) پیروي داده ها از توزیع نرمال
 یافته ها

شرکت  196براساس یافته هاي این مطالعه، از میان 
محل . قیه افراد مرد بودندزن و ب) نفر 112% (58کننده، 

از بین نمونه . شهر بود) نفر145% (3/86سکونت اکثر افراد 
مجرد، ) نفر 26% (5/13متأهل، ) نفر 152% (8/78ها 

از نظر . مطلقه بودند) نفر 4% (1/2بیوه و ) نفر %11 (7/5
) نفر 29% (9/14بی سواد، ) نفر 30% (5/15تحصیلات 

دیپلم، ) نفر 42% (6/21سیکل، ) نفر 19% (8/9ابتدایی، 
کارشناسی ) نفر 29% (9/14فوق دیپلم و ) نفر %45 (2/23

  .و بالاتر بودند
% 7/8به تنهایی، ) نفر 7% (6/3به لحاظ نوع شبکه زندگی، 

% 6/22با والدین، ) نفر24% (3/12با فرزندان، ) نفر17(
با همسر و فرزندان ) نفر 103% (8/52با همسر و ) نفر 44(

از ) نفر 31% (9/16نوع درمان . می کردندخود زندگی 
) نفر 15% (2/8قرص و ) نفر 135% (8/73افراد انسولین، 

از افراد هیچ کدام از داروها ) نفر 2% (5/4هر دو دارو بود و 
  .را مصرف نمی کردند
، نمره خودمراقبتی  93/45±56/11میانگین سن افراد 

 34/22±09/6، جهت گیري مذهبی درونی 43/14±7/26
  .محاسبه شد 97/33±64/10و جهت گیري بیرونی 

در  تی در افراد دیابتی مراجعه کنندهوضعیت خودمراقب
  . نشان داده شده است 1 نمودار

، )1 جدول(طبق نتایج به دست آمده از آزمون همبستگی 
بین خودمراقبتی و جهت گیري مذهبی بیرونی رابطه 

حالی  ، در)=001/0P( مستقیم و معنی داري مشاهده شد
که بین خودمراقبتی و جهت گیري مذهبی درونی رابطه 

  ).P =0 /187(اي وجود نداشت 
در سطح معنی داري  مراقبتی متغیر سن با خود

)05/0>P ( و با ضریب همبستگی)رابطه ي  )168/0
رابطه سن با  همچنین. و معنی داري را نشان دادمستقیم 

داري  جهت گیري مذهبی بیرونی با سطح معنی
)001/0<P ( و با ضریب همبستگی)مستقیم و  )281/0

باشد اما با جهت گیري مذهبی درونی رابطه  معنی دار می
 .)=436/0P( معناداري ندارد
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 یمذهب يریگ جهت و خودمراقبتی رابطه :1 جدول
    خودمراقبتی

  همبستگی ضریب p-value  متغیر
یري جهت گ  - 097/0 187/0

 مذهبی درونی

جهت گیري  251/0 001/0
 مذهبی بیرونی

 

  یمذهب يریگ جهت و خودمراقبتی با لاتیتحص رابطه: 2 جدول
جهت گیري مذهبی 

 بیرونی
  سطح تحصیلات فراوانی درصد خودمراقبتی جهت گیري مذهبی درونی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار
 بی سواد 30 5/15 31/13±2/23 06/9±57/33 5±13/22
 ابتدایی 29 9/14 54/17±72/31  07/8±58/38 11/5±82/20
 سیکل 19 8/9 93/7±29 34/10±21/35 46/8±36/24
 دیپلم 42 6/21 46/12±45/24 9/10±77/31 03/6±71/22
 فوق دیپلم 45 2/23 5/12±95/21 31/11±7/28 71/5±2/22
 کارشناسی و بالاتر 29 9/14 97/16±2/34 09/10±62/35 82/6±7/22

001/0< 524/0  05/0<  P-Value  
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براي به دست آوردن رابطه تحصیلات با خودمراقبتی و 
واریس استفاده جهت گیري مذهبی از آزمون کروسکال 

این جدول . نشان داده شده است 2شده است و در جدول 
بیانگر آن است که سطح تحصیلات افراد با خودمراقبتی و 
جهت گیري مذهبی بیرونی رابطه معناداري دارد 

)05/0P<(  اما با جهت گیري مذهبی درونی رابطه ندارد
)524/0P=.( 

راد با متغیرهاي جنسیت، محل سکونت و شبکه زندگی اف
هیچ یک از متغیرهاي خودمراقبتی، جهت گیري مذهبی 

رابطه معناداري  درونی و جهت گیري مذهبی بیرونی
  ).P<05/0( نداشت

طول مدت ابتلا به دیابت با جهت گیري مذهبی بیرونی با 
و با ضریب همبستگی ) P>05/0(سطح معنی داري 

رابطه مستقیم و معنی داري داشته اما با  )192/0(
راقبتی و جهت گیري مذهبی درونی رابطه معناداري خودم
  ).P<05/0( ندارد

نوع درمان شامل مصرف انسولین، استفاده از قرص، مصرف 
دو دارو و هیچ کدام بود که با خودمراقبتی رابطه  هر

اما با جهت گیري مذهبی ) P>05/0(معناداري داشته 
 و جهت گیري مذهبی درونی )=370/0P(بیرونی 

)573/0P=( ( به طوري که . رابطه معناداري را نشان نداد
دو دارو را مصرف می کردند، بیشترین  افرادي که هر

خودمراقبتی و افرادي که قرص مصرف می کردند، 
 .کمترین خودمراقبتی را داشتند

  بحث
این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین جهت گیري 

نوع  مذهبی و عملکرد خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت
در این پژوهش بین جهت گیري مذهبی . انجام شد 2

رابطه  2بیرونی و خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت نوع 
ي مثبت و معنی داري وجود داشت به این معنی که با 
افزایش جهت گیري مذهبی بیرونی خودمراقبتی در این 

نتایج این فرضیه یافته هاي . افراد نیز افزایش می یابد
 ردهمتی مسلک پاك و همکاران را تایید نمی ک پژوهش

و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه  1الفن. ]31[
رسیده اند که رفتن به کلیسا باعث افزایش سلامت عمومی 

                                                        
1-Olphen 

افراد می شود و بهبود ایمان در بیماران باعث رویارویی 
آسان با اثر منفی بیماري هاي مزمن می شود و از سوي 

کلیسا ها می تواند دسترسی به منابع را دیگر عضویت در 
افزایش دهد و علاوه بر ایجاد ارتباطات اجتماعی موجب 

از آنجایی که از موارد . ]32[ حل مشکلات بیماران شود
موجود در جهت گیري مذهبی بیرونی حضور در اماکن 
مذهبی می باشد این موضوع می تواند صدق کند که به 

معه اطلاعات آن ها نسبت دلیل حضور بیشتر افراد در جا
شان بیشتر شده، امید بیشتري در زندگی پیدا  به بیماري

 کرده و در نتیجه خودمراقبتی بالاتري خواهند داشت
]17[.  

در تحقیق حاضر بین جهت گیري مذهبی درونی و 
در مطالعه . خودمراقبتی رابطه ي معنی داري وجود ندارد

به میزان کمی و همکارانش بیان شده است دعا  2پولزري 
این موضوع . در بهبود بیماري هاي جسمی کمک می کند

. می تواند نشان دهد که مذهب درونی هیچ تاثیري ندارد
 البته بیشتر مطالعات در مورد مسیحیت انجام شده است

ولی در مطالعه ي جعفري بیان شده که با درونی . ]19[
  .شدن مذهب سلامت عمومی افزایش می یابد

ش سن با جهت گیري مذهبی بیرونی و در این پژوه
خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت رابطه ي مستقیم 
داشت یعنی با افزایش سن جهت گیري بیرونی بیشتر 

 3هالیاز نظر . شده و خودمراقبتی افراد نیز افزایش می یابد
و همکاران افراد مسن تر مذهب را عامل مهم در حمایت 

این موضوع . ]33[ می دانندروانی خود  –هاي اجتماعی 
که بر طبق هنجارهاي جامعه فرد با افزایش سن باید 

تواند دلیلی بر افزایش جهت گیري  مذهبی تر باشد می
مذهبی بیرونی بالاتر نسبت به جهت گیري مذهبی درونی 

ارتباط سن و خودمراقبتی در چندین مطالعه به طور . باشد
دحسنی و در مطالعه ي محم. کامل بررسی شده است

همکاران ارتباط معنادار آماري از نظر توان خودمراقبتی در 
در مطالعه  ]34[است گروه هاي سنی مختلف پیدا نشده

و همکاران نیز ارتباط معنی داري بین سن و  4انساري 
در مطالعه ي . ]35[ خودمراقبتی دیده نشده است

                                                        
2 - Polzer 
3  - Haley K.C 
4-unsar 
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 66- 45خدادادي زاده و همکاران افراد با گروه سنی 
از آنجایی که . ]36[ خودمراقبتی را داشتند بیشترین

سال بودند  45بیشتر افراد مورد پژوهش ما در گروه سنی 
بالاتر بودن خودمراقبتی در گروه سنی بالا می تواند به 

و بیشتر  2علت بالا بودن سن افراد مبتلا به دیابت نوع 
  .بودن تعداد افراد مورد پژوهش در این گروه سنی باشد

تحصیلات نیز با جهت گیري مذهبی بیرونی و همچنین 
خودمراقبتی رابطه ي معنی داري دارد و در افراد 
کارشناسی و بالاتر جهت گیري مذهبی بیرونی بالاتر و 

به زعم محقق افراد با . خودمراقبتی بیشتري وجود دارد
شان به جهان  تحصیلات بالاتر به دلیل افزایش آگاهی

 . بی بالا تري دارنداطراف جهت گیري مذه
تحصیلات بالا با توجه به ارتباط آن با موقعیت هاي شغلی 

 .کند می بهتر و درآمد بهتر روند خودمراقبتی را تسهیل
و همکاران بین خودمراقبتی و  1اکیولدر مطالعه ي 

در . ]37[ تحصیلات رابطه ي معناداري وجود داشت
 شافزای پژوهش وزینی و همکاران بیان شده که با

 شدت درك و دیابت از عوارض فرد آگاهی و تحصیلات
 از مراقبت فکر به افراد بیشتر و کرده تغییر نگرش مسئله،

 نظر مورد بروز رفتار به منجر خود این که افتند می خود
و همکاران  2شاواین نتیجه در یافته هاي  ]38[ شد خواهد

  . نیز ذکر شده است ]29[وثوقی کرکزلو و همکاران  ]5[
ول مدت ابتلا با جهت گیري مذهبی بیرونی رابطه اي ط

مستقیم دارد و افرادي که مدت زمان بیشتري به دیابت 
مبتلا می باشند جهت گیري مذهبی بیرونی  2نوع 

نتایج این فرضیه با یافته هاي پژوهش . بیشتري داشتند
 يافته های. نا همسو می باشد ]39[مهدي اخبارده 

ر تعدادي از بیماران هر چه نشان داد که د پژوهش وي
بیماري مزمن و ابتلا به عوارض بیماري  مدت ابتلا به

بیشتر می شود اعتقادات معنوي کم رنگ تر شده و 
نتیجه  و دهد بیماران اثر حمایتی اعتقادات را از دست می
به زعم محقق . آن کاهش سطح سلامت بیماران خواهد بود
یش طول مدت افزایش جهت گیري مذهبی بیرونی با فزا

ابتلا می تواند ناشی از این موضوع باشد که افراد با مذهب 

                                                        
1-Akyol 
2  - Shaw 

بیرونی از حمایت هاي اجتماعی بیشتري نسبت به سایرین 
  .برخوردارند

نوع درمان با خودمراقبتی رابطه ي معنی داري داشت در 
افرادي که از هم از قرص و هم از انسولین استفاده می 

ه شده است و احتمال کردند بیشترین خودمراقبتی دید
در مطالعه . می رود علت آن وخیم تر بودن بیماري باشند

ي قنادي و همکاران نیز رابطه ي معناداري بین نوع 
این یافته با یافته . ]30[ درمان و خودمراقبتی وجود داشت

و همکاران  4بزيو  ]40[و همکاران 3هویسمن هاي مطالعات
 . مطابقت داشت ]41[

 نتیجه گیري
ش، خودمراقبتی افراد مورد یافته هاي این پژوهطبق 
با جهت گیري مذهبی بیرونی، سن و تحصیلات  مطالعه

رابطه معنی داري دارد اما با جهت گیري مذهبی درونی 
همچنین مشخص شد خودمراقبتی در . رابطه اي ندارد

افراد دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان 
 .قرار نداردبجنورد در وضعیت مطلوبی 

از آنجایی که افراد کم درآمد جامعه از خدمات دولتی بهره 
می برند گمان می رود سطح پایین خودمراقبتی با این 
موضوع ارتباط داشته باشد زیرا این قشر از جامعه توانایی 
مالی جهت رسیدگی به وضعیت تغذیه و دریافت به موقع 

کن است دارو را ندارند و از طرفی مشکلات زندگی مم
  .فرصت فعالیت فیزیکی را از آنان گرفته باشد

چند نتایج این مطالعه ارتباط معنی داري را بین جهت  هر
گیري مذهبی درونی و میزان خود مراقبتی در افراد دیابتی 
نشان نداد اما وجود رابطه ي معنی دار بین جهت گیري 
مذهبی به طور کلی و جهت گیري مذهبی بیرونی با میزان 

مراقبتی، می تواند نشان دهنده ي این موضوع باشد خود
که شرکت در مراسم دینی و مذهبی و انجام مناسک 
عبادي حتی اگر براي مقاصد عمیق مذهبی هم نباشد می 

]. 40[ تواند بر ارتقاء خودمراقبتی بیماران تاثیرگذار باشد
 پیشنهاد می شود مسئولان فرهنگی برنامه هاي خاصی لذا

به مراکز دیابت شهرستان، ز روحانیون دعوت امانند 
ت برگزاري مراسم مذهبی و عبادي براي گروه بیماران تح

                                                        
3 - Huisman 
4 - Bezie 
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افزایش جهت گیري مذهبی را در جهت  پوشش مرکز
  .مناسب پیش بینی و اجرا نمایند

از محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به محدودیت در 
ران با توجه به اینکه بخشی از بیما. نمونه گیري اشاره کرد

دیابتی شهرستان بجنورد، در کلینیک دیابت شهرستان 
پرونده اي ندارند لذا دسترسی به کلیه بیماران براي 

در تحقیقات  لذا پیشنهاد می شود .محققین میسر نبود
بیماران کلینیک هاي خصوصی نیز مورد مطالعه قرار آینده 
  .گیرند

 تشکر و قدردانی
بوده  93/پ/821 این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با کد

که با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
خراسان شمالی انجام شده است که بدینوسیله از آن 

همچنین نویسندگان این مقاله بر . معاونت تقدیر می گردد
پرسنل  خود لازم می دانند مراتب تقدیر و تشکر خود را از

دیابت  بیماران مبتلا به ،کلینیک دیابت شهرستان بجنورد
اعلام همچنین جناب آقاي دکتر کورش قنادي و  2نوع 

.نمایند
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Abstract 
 
Background & Objectives: Diabetes is a common disease and one of the 
biggest health problems in countries. Self-care is known as a health-promoting 
behavior. According to the studies, spiritual beliefs affect health behaviors. This 
study aimed to determine the relationship between religious orientation and self-
care in patients with type 2 diabetes having referred to diabetes clinic in Bojnurd 
city. 
Material & Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 196 
patients with type 2 diabetes who had referred to the Diabetes Clinic in Bojnurd 
city through available sampling method. Data collection tools included the 
demographic data, and two standard questionnaires; Toobert’s self-care and 
Alport’s religious orientation. Data were entered into SPSS 18 software and were 
analyzed using ANOVA, t-test and correlation coefficient. 
Results: The results of this study showed that the mean score of self-care was 
26/7±14/43, and that of internal and external religious orientation were 
respectively 22/34±6/09 and 33/97±10/64. Self-care had a significant 
relationship with external religious orientation, but was not related to the 
internal religious orientation. Age and education had a significant relationship 
with self-care and external religious orientation.  
Conclusion: According to the results of this study, holding religious events, 
even for pretension purposes will lead to the increase in self-care in diabetic 
patients. Therefore, in addition to the current, it is recommended to include 
religious-cultural programs as well as common programs of the health centers to 
improve self-care conditions in people with type 2 diabetes. 
Keywords: diabetes, self-care, religious orientation 
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