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  چكيده

 عـوارض نـاتوان كننـده آن، انجـام          و پيـشگيري از    دهد كه تنها راه كنترل بيماري ديابت      مطالعات نشان مي  نتايج بسياري از     :زمينه و هدف  

 ديابتي بر اساس نظريه عمل    زنانخود مراقبتي   شناسايي عوامل موثر بر رفتار     هدف اين مطالعه تعيين و    . مستمر رفتارهاي خود مراقبتي است    

  .منطقي توسعه يافته مي باشد

و ) شـهرخوي (غربي لينيك ديابت شمال استان آذربايجان نفر از زنان ديابتي مراجعه كننده به ك352 تعداد  مقطعيدر اين مطالعه  :روش كار 

ابزارهاي مناسب براي سنجش متغيرهاي مورد . واجد معيارهاي ورودي مطالعه به روش غير تصادفي به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند        

با كمك ) خود مراقبتيري و رفتار مدي درك شده، قصد رفتاآ اجتماعي، خودكارهنجارهايآگاهي از ديابت، اعتقادات فردي، فشارها و  (نظر

ها براي تحليل داده  .  طراحي و روائي و پايائي آنها تعيين شدند        مديعمل منطقي و خودكارآ    نظريهمطالعات موجود انجام شده با چارچوب       

  .استفاده شد 16 نسخه SPSSاز نرم افزار

 درصد واريانس رفتار خود مراقبتي را در زنان مبتلا          2/26اري و  درصد واريانس قصد رفت    6/41، مدل پيشنهادي     براساس نتايج مطالعه   :نتايج

ترين و موثرترين عامل براي قصد به انجـام         مدي درك شده قوي   آ، خودكار هاي مدل در بين سازه  . كرد را پيشگويي و تبيين      2به ديابت نوع    

، هـا عوامـل نگـرش  .  را تحت تـاثير قـرار داد  راقبتيرفتار خود ممستقيم  د كه هم به صورت مستقيم و هم غير شناخته شخود مراقبتيرفتار  

مدي بيـشترين قـدرت     آنيز پس از خودكار    درماني    گروه فواصل زماني ويزيت بيمار توسط    ، آگاهي و    هاي انتزاعي  يا نرم   اجتماعي ايفشاره

  .  را داشتندخود مراقبتيگويي پيش

توانـد اساسـي بـراي    و بنـابراين مـي  را پيشگويي نمايـد  خود مراقبتي ررفتا در مطالعه حاضر به خوبي توانست مدل پيشنهادي :نتيجه گيري 

  . پذيرد و نهايتا به منظور كنترل ديابت انجام ميخود مراقبتيمداخلات آموزشي باشد كه با هدف ارتقاي 

  مديآخودكار ،، نظريه عمل منطقيخود مراقبتي ديابت، :واژگان كليدي
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80 عليرضا ديدارلو و همكاران         / 

  مقدمه

ه ـ در هم ، تقريباًً نـ مزم ت به عنوان يك بيماري    ـدياب

 برآوردهـا   مـيلادي  2010در سـال  .  اسـت  عـ شاي ـ اـكشوره

لا بـه  ـال مبت ـ ـ ميليون نفر بزرگـس    285 اًـان داد كه تقريب   ـنش

شـود  پيش بينـي مـي    . ر جهان وجود دارد   ـت در سراس  ـدياب

در سطح جهان بـه علـت پيـري جمعيـت، رشـد            اين تعداد   

 چـاقي و شـيوه      ، شهرنشيني و شـيوع بـالاي      اندازه جمعيت 

بــه افــزايش خــود ادامــه خواهــد داد  يزنــدگي كــم تحركــ

)(Shaw et al. 2010. به عنوان يكـي از  كشور ما هم ،

  و با توجه     متاثر بوده كل  ـ اين مش  از،  ميانهخاورورهاي  ـكش

- انتظار مـي ، جمعيت سالمندان در ايرانتعدادبه روند رشد   

 نيز، و   اشدبال افزايش   ـ كه اين بيماري به سرعت در ح       رود

  به ديابت  ور ما ـ كش  از جمعيت  ٪ 2زارش شده است كه     ـگ

 بـراي   دهـش ـو شيوع ديابـت تـشخيص داده         باشندمي مبتلا

از طـرف   . شـود تخمين زده مـي    ٪ 7 /3 سال 30افراد بالاي   

ديگر اين مشكل نه تنها بزرگسالان مسن، بلكـه بزرگـسالان      

مـالي،  هـاي  جوان و حتي نوجوانان را نيـز درگيـر و هزينـه           

 كنـد رواني و اجتماعي بر فرد، خانواده و جامعه تحميل مـي       

)Azizi et al. 2003 (رو، براي كنترل بيمـاري    از اين

و پيشگيري از عوارض ناتوان كننده آن، كنترل قند خـون و            

ي مطلـوب بـه عنـوان يـك ضـرورت           حفظ آن در محدوده   

بـراي  . (King 1999; CDC 2003)اسـت  الزامـي  

، ضـروري اسـت افـراد ديـابتي بـراي      هـدف رسيدن به اين    

خـوردن   هـاي درمـاني توصـيه شـده ماننـد         تبعيت از روش  

 و پـايش    داروهاي ديابت، تغيير سبك زندگي، ورزش منظم      

  ).(Lim et al. 2009 شوندمنظم قند خون تشويق 

ارهاي بهداشتي كه هدفش    خود مراقبتي به عنوان رفت    

داماتي چـون   ق اق ه جسمي يا حفظ سلامت از طري      بهبود رفا 

جـستجوي  و  ، پايش قند خون     رعايت رژيم غذايي، ورزش   

يري كننـده يـا درمـان پزشـكي و          خدمات بهداشـتي پيـشگ    

در  .شـود ، تعريـف مـي    هاي تجـويز شـده    گيري درمان بكار

، درمـان و مـديريت      نـد ديابـت   هـا و اختلالاتـي مان     بيماري

 اكثـر  .بيماري بطور عمده به اقـدامات بيمـار وابـسته اسـت        

 كنتـرل  باعث  ديابتمراقبتيخود  دهد كه   ت نشان مي  مطالعا

ود بـه نتـايج بهتـر    ــ ـ كه به نوبه خ    شدهد خون در بيماران     ـقن

 ;Knowler et al. 2002( شـود ر مـي ـسـلامت منج ـ 

(CDC 2003 .جـدي رل ـ كنت ـ از علمـي حمايت مـغبه ر 

، ابتـاني در بيمـاري دي ـ    ـ به عنوان يك راهبرد درم     ونـقند خ 

اري ـاز بيم ـي ـ اندازه كاف بهتـلا به دياب ـ مبت اري از افراد  ـبسي

دم و يـا كنتـرل      ـث ع ـ ـايـن امـر باع ـ      و نكننـد بت  ـخود مراق 

et al Maizlish .2004;  (شـود ص قند خـون مـي  ـناق

2004 .et al Saydah  .(      ايـن عـدم كنتـرل قنـد خـون

 هايتوصيه به  بيماران ديابتي  بنديممكن است نتيجه عدم پاي    

امين كنندگان خـدمات بهداشـتي درمـاني        ارايه شده ازسوي ت   

 رفتارهـاي خـود   اتخـاذ هـاي   تعدادي از مطالعات ميزان   . باشد

، آزمـايش   از جمله استفاده از دارو، تزريـق انـسولين          مراقبتي

داده ي قـرار    ـ بررس را مورد   در بين افراد ديابتي    ونـادرار و خ  

اين به بيشتر بندي    پاي  كه ج اين مطالعات نشان داد    ـنتاي و   اند

دم ـه و ع ـح پاييني بـود  ـدر سط رفتارها در بين بيماران ديابتي      

مـده در درمـان     هـاي درمـاني يـك مـشكل ع        هـپذيرش برنام 

-مـي متغير% 60تـا   % 30 و ميزان آن بـين       بيماران ديابتي است  

 و  هـاي اقتـصادي   ، هزينه  ديابت  مرگ و عوارض   ،شيوع .باشد

فـوري بـراي    نيـاز    آن، از  ناشي  فردي و اجتماعي    بار در نتيجه 

 را تاكيـد     بيماري  بهتر كمك به بيماران ديابتي به منظور كنترل      

Hertz et al ;2002 .Clarke et al-Janice. (كننـد مـي 

2005(  

 اولـين قـدم   خود مراقبتي،  رفتارهايبندي به بهبود پاي 

 بهتــر جهــت مراقبــت و مــديريت  كمــك بــه بيمــاران بــراي

 ممكن است تـابعي     بتمراقبتي از ديا   خود .باشدمي بيماريشان

، رواني و اجتماعي باشد كـه شـناخت و درك     از عوامل فردي  

كنـد تـا    آنها به تامين كنندگان خـدمات بهداشـتي كمـك مـي           

خـود مـديريتي    مداخلات مناسب و قوي جهت ارتقاي رفتار        

با توجه به مشكلاتي كه در ايجاد       .  طراحي و اجرا كنند    ديابت

 و  و نيـز پيچيـدگي     وجـود دارد     خـود مراقبتـي   و حفظ رفتار    

ها و الگوهـاي    نظريه اين رفتار، ضروري است از       مركب بودن 

 Yamaguchi(اده شـود  ـار در اين زمينه استف ــر رفتـتغيي

et al. 2003 (، عوامل اصلي را كه ها و مدلهانظريه زيرا ،
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 81  .../                                                                                                                                                                  عوامل تاثيرگذار بر رفتار خود مراقبتي 

، شناسايي كـرده و روابـط       دهند مي تاثير قرار رفتار را تحت    

 .Nutbeam et al (كننــدايــن عوامــل را تعيــين مــي

2004(.  

 سـلامت،   ييكي از الگوهاي موثر آمـوزش و ارتقـا        

 عمــل منطقــي اســت كــه كــارآيي آن در تبيــين و ينظريــه

. پيشگويي رفتارهاي مختلف بهداشتي به اثبات رسيده است       

هدف نهايي اين نظريه، پيش بيني رفتار بوده و فرض بر آن            

 و بقيه عواملي    است كه قصد رفتاري تعيين كننده رفتار بوده       

، گرچه بين قصد و رفتـار       ه بر رفتار موثرند، غير مستقيمند     ك

 .Hydarnia ( رابطه صد در صد و دائمـي وجـود نـدارد   

 همچنين اين نظريه بر اين  اصل  استواراسـت كـه             .)2003

 مانعي بـراي  به اين معني كه ؛  رفتار تحت كنترل ارادي است    

بـارتي ديگـر ايـن      به ع . ، وجود ندارد  انجام رفتار قصد شده   

كنـد  هايي موفق عمل مـي    ظريه در رابطه با پيش بيني رفتار      ن

كه كاملا تحت كنتـرل ارادي  افـراد هـستند، امـا در مـورد                

كه كاملا تحـت كنتـرل ارادي نيـستند، عملكـرد           رفتارهايي  

ي در كنتـرل آنهـا    ـ عوامل داخلـي و خارج ـ     ،ضعيفي داشـته 

ش رفتارهـاي   يه مـذكور بـراي پوش ـ     ذا نظر ـل. دخالت دارند 

ه نيـاز   ـث در اين مطالع ـ   ـار مورد بح  ـارادي همچون رفت  غير

زودن سـازه  براي اولين بار آيژن با اف     . ه دارد ـبه بهينه وتوسع  

ل منطقـي  بـه   ـدر نظريـه عم ـ كنتـرل رفتــاري درك شـده    

-مفهوم كنترل بر رفتار  توجه نمـود و نظريـه رفتـار برنامـه             

ا بــا ســازه  ريــزي شــده را ابــداع نمــود و آن ســازه ر    

، ولـي بعـدها ايـن       آمدي  بندورا يكسان فرض كرد     خودكار

مفـاهيم  در بــين دانــشمندان علــوم رفتــاري و روانــشناسي  

اند و در اين بـين آلبـرت        اجتماعي  مورد چالش قرار گرفته     

 ايـن مفهـوم را فراتـر از         آمـدي، بندورا مبدع مفهوم خودكار   

كـه  كند و معتقـد اسـت       كنترل رفتاري درك شده فرض مي     

مدي درك شده مهمترين ويژگي فردي براي تـاثير         آخودكار

مدي بيـشتري دارنـد     آباشد و افرادي كه خودكار    بر رفتار مي  

ي لازم براي انجام مستمر رفتـار را در         با احتمال زياد انگيزه   

از طـرف   . كننـد طي زمان حتي در مواجهه با موانع پيدا مـي         

كـه مفهـوم    ديگر نتايج مطالعات گوناگون نشان داده اسـت         

بهتر  قصد و رفتار را    ،آمدي در برخي از موضوعات    خودكار

 دكنــاز كنتــرل رفتــاري درك شــده پــيش بينــي و تبيــين مــي

)Bandura 1977; Broadhead-Fearn and 

White 2006  .(  و عـدم شـفافيت   بر پايه اين اطلاعـات 

آن شدند كه  ، محققين برم كنترل رفتاري درك شده آيژن    مفهو

مـدي مبتنـي بـر آنچـه       آشخص از سـازه خودكار    با تعريفي م ـ  

اي  اجتماعي بر آن تاكيد دارد نسخه  -بندورا در نظريه شناختي   

بـر اسـاس     ديگر از نظريه عمل منطقـي را طراحـي نمـوده و           

ها و معادلات رگرسيون توسعه يافتگي آن را نسبت بـه           روش

 در بيمـاران ديـابتي   خود مراقبتينسخه اوليه در رابطه با رفتار   

 علـل انجـام و عـدم انجـام          و با بكـارگيري آن     رسي نمايند بر

 . كننـد  را در زنـان ديـابتي درك وتبيـين           خود مراقبتـي  رفتار  

ــا  (  پيــشنهادي نظريــه نظريــه عمــل منطقــي توســعه يافتــه ب

 Attitude ( به رفتـار  نسبتبرمفاهيم نگرش) مديآخودكار

toward behavior ( ،  ــا ــي يـ ــاي ذهنـ ــشارهنجارهـ  فـ

، Subjective norms or social pressure)(اجتمـاعي 

 ديـم ـآ و خودكار)Behavioral intention (قصد رفتاري

) Self – efficacy(استوار است .  

نـسان تـابعي    آ، رفتار   نظريهلاصه بر طبق اين     ـبطور خ 

از قصد اوست و هرچه قصد فرد نسبت به رفتاربيـشتر باشـد             

بـه معنـاي    احتمال عمل به آن رفتار بيشتر خواهد بود و ايـن            

ر به رفتار شـود، در واقـع        ـاين نيست كه هر قصدي بايد منج      

توان گفت كه قصد بـراي رفتـار يـك شـرط لازم بـوده و                مي

 ، از آن بـه عنـوان اولـين و   هـنظري ـا در ايـن    ـام ـ. كافي نيست 

شود و خـود قـصد نيـز از عوامـل           ترين سازه قلمداد مي   قوي

 مـداخلات توجـه   مختلف متاثر بوده و بايد به آنها در طراحي      

  . شود

 پيـشنهادي، رفتـار     نظريهازسوي ديگربر اساس اصول     

 ممكن اسـت بـه وسـيله        نظريه مذبور هاي  فرد علاوه بر سازه   

) به عنوان متغيرهـاي خـارجي     ( خصوصيات فردي واجتماعي  

 بطور مستقيم وغير مستقيم تحت تاثير قرارگيرد ونيز بايـد در          

، مورد توجـه    ختلفها و رفتارهاي بهداشتي م    بررسي جمعيت 

  . (Ajzen et al. 1980)  قرار گيرند

 بيمـاران  رفتار خـود مراقبتـي  با توجه به اهميت ارتقاء  

ديابتي و لزوم شناسائي عوامل موثر در ايجاد رفتار بر اسـاس             
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هـاي داخلـي و     ، لازم است تا مـوثرترين متغير       نظري اصول

ها نتار و اثر مستقيم وغير مستقيم آ      خارجي مدل در ايجاد رف    

شناسائي شود تا بـر اسـاس آن بتـوان مـداخلات آموزشـي              

  . ريزي نمودموثري طراحي و برنامه

  

  روش كار

- و توصــيفيپــژوهش حاضــريك مطالعــه مقطعــي

 بـر  درك عوامل تاثير گـذار   است كه براي بررسي و تحليلي

 زنان مبتلا به    اساس مدل پيشنهادي در   بر مراقبتي  خود رفتار

 سـتان شهر ده بـه كلينيـك ديابـت       مراجعه كنن ـ  2ديابت نوع   

 يور تا شـهر 1389 ماه از فروردين 6در طي يك دوره خوي  

ينـد بررسـي    آ بـراي انجـام فر     نظربـه اينكـه   . انجام شـد  ماه  

وهــاي تغييــر رفتــار و هــا و ا لگپيــشگويي كننــدگي نظريــه

هـاي  ، همچنين بررسي پيش بيني كنندگي سـازه       مقايسه آنها 

براي مثـال در    ( زيادي نياز بود     ها به تعداد نمونه نسبتناً    الگو

 ازاء هر متغير يا سـازه       ه نمونه ب  30تعداد  روش تحليل مسير  

 نفـر از  400حدود  ، )Munro 2005( ) شده استتوصيه

 بر اساس نمونـه گيـري آسـان و          2زنان مبتلا به ديابت نوع      

 در مطالعـه    معيارهاي ورودي و خروجي مطالعه انتخـاب و       

هـاي   پرسـشنامه  س از حـذف   ، نهايتـاً پ ـ   شركت داده شـدند   

 در  2 زن مبتلا به ديابت نـوع      352تعداد   ،مخدوش و ناقص  

 معيارهـاي   .سي قرار گرفتنـد   رمطالعه باقي ماندند و مورد بر     

، دارا طالعــه شــامل ســكونت در شهرســتان خــويورودي م

سال، نداشتن عوارض مرتبط با ديابت و       65 تا   18بودن سن   

 ـ   6داشتن طول مدت بيماري حـداقل        بيمـاران بـا    . ود مـاه ب

ــراي انجــام   ديابــت حــاملگي و وجــود مــشكل پزشــكي ب

 )مثل ورزش و فعاليت بـدني مـنظم       (رفتارهاي خود مراقبتي  

هـاي قلبـي و عروقـي       مانند زخم در ناحيه پا و يـا بيمـاري         

  .پيشرفته از مطالعه خارج شدند

 جمع آوري اطلاعات، از پرسشنامه پژوهـشگر        براي

ي استاندارد موجود استفاده شـد      ابزارها ساخته و برگرفته از   

، آگـاهي   ) سـوال  12(كه مشتمل بر مشخصات دموگرافيـك       

و ابعاد نظريه عمل منطقي توسعه يافته با سـازه          )  سوال 11(

، ) سـوال  8( سـوال شـامل قـصد رفتـاري          58مدي  آخودكار

 فــشار، هنجارهــاي ذهنــي يــا ) ســوال12(نگــرش بــه رفتــار

)  سـوال 15(ده مدي درك ش ـآو خودكار)  سوال12(اجتماعي  

 11، از   بيماران) خود مراقبتي (عملكرد رفتاري براي درك   . بود

 Toobert et al. 2000; Francis(سوال استفاده شد 

et al. 2004; Bandura 2006( . امتيـاز براي اندازگيري 

اي استفاده گرديد، بـه طـوري    آگاهي از يك مقياس چندگزينه    

اب نادرسـت    و بـه هـر جـو       2  امتياز كه به هر جواب صحيح    

 تـا  0 آگاهي بـين  امتياز صفر اختصاص داده شد و دامنه    امتياز

 پـايين آگـاهي      امتياز  بالا حاكي از آگاهي بالا و      امتياز. بود 22

  .دادكم را نشان مي

 ابعــاد مختلــف مــدل امتيــازبــراي ســنجش وضــعيت 

اي اسـتفاده شـد كـه از         درجـه  5پيشنهادي، از مقياس ليكرت     

 .متغيـر بـود   ) كاملا موافقم  (5 امتيازتا  ) فمكاملا مخال  (1 امتياز

از آنجا كه پرسشنامه استانداردي براي نظريه عمل منطقي بـه            

ويژه در رابطه با موضوع مورد مطالعه نبـود بـا اسـتفاده از دو               

جيليـان جـي    (راهنماي طراحي پرسشنامه بر اساس اين نظريه      

  و آيـژن  (Francis et al. 2004) فرانـسيس و همكـاران  

2006) (Ajzen     ــاي ــي ابزاره ــري از برخ ــره گي ــا به  و ب

ســوالات ابعــاد نظريــه ) مــديآبــراي ســازه خودكار(موجــود

  امتيـاز  گيـري بطوريكه بـراي انـدازه    . پيشنهادي طراحي شدند  

مستقيم عي بيماران ديابتي از رويكرد غير     نگرش و فشار اجتما   

   .و سوالات تركيبي استفاده گرديد

 بيمـاران   ود مراقبتـي  خ ـ رفتارهـاي گيـري   براي انـدازه  

، مصرف داروهاي ديابـت     رعايت رژيم غذايي، فعاليت بدني    (

هاي خـود   از مقياس خلاصه فعاليت    )و خود پايشي قند خون    

ــاران او   ــوبرت و همك ــت ت ــي دياب ــد مراقبت ــتفاده گردي  اس

(Toobert et al. 2000)      و با طـرح سـوالاتي همچـون

 را ود خ ـچند روزقنـد خـون  ،  در طول يك هفته گذشته  شما"

هـاي  چند روز در هفته گذشته دارو     ؟ يا   اندازه گيري كرده ايد   

ديابت تجويز شده از سوي پزشكتان را مصرف كرديد يا شما           

 يي توصيه شده را رعايت      در هفته گذشته چند روز رژيم غذا      

ميانگين بالا عملكرد خوب .  به اين هدف دست يافتيم     ؟كرديد

  .داديو ميانگين پايين، عملكرد بد را نشان م
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 83  .../                                                                                                                                                                  عوامل تاثيرگذار بر رفتار خود مراقبتي 

 ابزارهـاي مطالعـه از دو     ) اعتبار(براي بررسي روائي    

كيفي  اعتبـار  در بررسـي  . روش كيفي و كمـي اسـتفاده شـد        

 و نظرات اصـلاحي  (Experts Panel) ازپانل متخصصان

آنها در بـاره رعايـت دسـتور زبـان، جـاي گيـري مناسـب                

 براي بررسـي  . اسب آنها استفاده شد   عبارات و امتيازدهي من   

ي ابزارهـاي سـنجش اطلاعـات ازروش شـاخص          كم اعتبار

 هـم اسـتفاده   Content validity index)(اعتبار محتـوا  

 هـاي پرسـشنامه  گرديد كه مقدار شـاخص اعتبـار محتـواي   

 نگـرش، هنجارهـاي ذهنـي، خـود كارآمـدي درك            ،آگاهي

، قــصد رفتــاري و رفتــار خــود مراقبتــي بيمــاران بــه  شــده

ــب ــين 82/0  و86/0 ، 88/0 ، 86/0 ، 88/0  ،88/0ترتي  تعي

  .شدند

ر از  ـ نف ـ 352ت بررسـي پايـايي، ابـزار توسـط          ـجه

ك از  ـل و آلفاي كرونبـاخ بـراي هري ـ       ـبيماران ديابتي تكمي  

ه آگـاهي   ـثبات دروني پرسـشنام   . ها محاسبه شد  هـپرسشنام

كه اطلاعات بيماران را درمـورد ديابـت، اصـول مراقبـت و             

ود مـديريتي   خ ـويژه اهميـت رفتـار      ه  هاي كنترل آن ب   روش

/ .) 77(  كرونباخ قابـل قبـول        ي د با آلفا  يسنج را مي  ديابت

ها به روش   به همين ترتيب پايايي ساير پرسشنامه     .  شد تاييد

بررسـي گرديـد و مقـدار      ) آلفاي كرونباخ ( همساني دروني   

هـاي نگـرش، هنجارهـاي       كرونباخ بـراي پرسـشنامه     يآلفا

 بيمـاران   تيمـديري خود رفتـار    ، قصد و  ذهني، خودكارآمدي 

 تعيـين  74/0 و   74/0  ، 85/0 ،   81/0 ،   78/0ديابتي به ترتيب  

  .شد

ا، ـهـاي روان سـنجي ابزاره ـ    ي ويژگي ـپس از بررس  

ه بـه   ـها شروع گرديد و بـا توج ـ      هـل پرسشنام ـيند تكمي افر

 ـ  ـاينكه اكث  د، ـر بيماران اين مطالعه بيسواد و كـم سـواد بودن

گرهــاي هـه بــراي آنهــا توســط مــصاحبـ پرســشنامتكميــل

هـاي سـازمان يافتـه      آموزش ديده و با تجربه طي مـصاحبه       

هـا، سـازماندهي و     پس از جمـع آوري داده     . انجام پذيرفت 

، 16 نـسحه  SPSS طبقه بندي آنها با برنامـه نـرم افـزاري    

هاي آماري توصيفي و    هاي آماري با استفاده از روش     تحليل

  مـستقل،  tهـاي مركـزي، آزمـون هـاي         شاخص(استنباطي  

 خطـي   رگرسـيون  ، تحليـل دو متغيـره و      ضريب همبـستگي  

سطح معني داري در اين پژوهش كمتر . انجام شدند ) چندگانه

  . در نظر گرفته شد05/0از 

م از   ـ اع ـ ه كليـه اصـول اخلاقـي      ــقبل از انجام مطالع   

ـــدري ـــاف  ـــت مج ــيط تحقي ــه در مح ــراي مطالع از ق ـوز اج

اهانه از بيماران ،   ي آگ  اخذ رضايت نامه   ،ربط هاي ذي دانشگاه

تشريح و تفهيم جريان مطالعه به شركت كنندگان در پژوهش          

 ـ ، ايجــاد اطمينــان در بيمــاران در خــصوص ويــژه بيمــارانه ب

، مخير بـودن بيمـاران    محرمانه ماندن اطلاعات خصوصي آنان    

 و  ينـد تحقيـق   ادر خروج از مطالعه در صورت عدم تحمل فر        

  .قرار گرفت در تمام مراحل پژوهش مد نظر غيره

  

   نتايج
اي مـورد   ـه ـاز واحد  % 9/50 ش تقريباً ـن پژوه ـايدر  

چنين ـهم ـ.  سـال بودنـد    44-56 سني   يه در محدوده  ـمطالع

راد مــورد مطالعــه بيــسواد و اكثريــت افــراد مــورد  ـافــ% 53

آنها درآمـد ماهانـه      % 91دار بودند و    خانه %) 2/93( بررسي

ــتند ــط داش ــافه%  80. متوس ــراد داراي اض ــاف اقي   وزن و چ

هاي مورد مطالعه از داروهاي     واحد % 4/74در حدود   . بودند

از آنها يا از انسولين يا تركيبـي از          % 2/22خوراكي ديابت و    

كردنــد و   انــسولين اســتفاده مــي   وداروهــاي خــوراكي 

 در هـيچ برنامـه     شركت كنندگان در مطالعه قبلاً    % 1/78تقريباً

نـد و  ه بودردآموزشي رسمي در خصوص ديابت شركت نك ـ      

ــش   ــرل، م ــراي كنت ــابتي ب ــاران دي ــر بيم ــت ـاكث اوره و درياف

بـه كلينيـك ديابـت مراجعـه و           ماه يكبـار   1-2اطلاعات هر   

هاي كنترل آن   براي كسب اطلاعات درخصوص ديابت و راه      

از تيم مراقبت ديابت يا پرسنل بهداشـتي و درمـاني اسـتفاده             

  .كردندمي

د رفتــاري بــه منظــور درك و تبيــين قــصد و عملكــر

هاي مدل پيشنهادي و عوامل خـارج ازمـدل، از          بوسيله سازه 

 زماني  در اين مطالعه   .هاي آماري متعددي استفاده شد    تحليل

خـود  يك عامل بـه عنـوان پيـشگويي كننـده واقعـي رفتـار               

  متغيـره  دو( تحليل آمـاري    مطرح است كه در هر دو      مراقبتي

در ابتدا از   . باشددار  به لحاظ آماري معني   )  نهايي و رگرسيون 

 اسـميرنوف بـه منظـور بررسـي         _آزمون آماري كولمگروف  
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با توجه بـه    . هاي مورد مطالعه استفاده گرديد    نرماليتي سازه 

هـاي پـارامتري در تجزيـه و        ها از آزمون   داده توزيع نرمال 

  .ها استفاده شدتحليل داده

داري بين قصد    مستقل اختلاف معني   tآزمون آماري   

ويزيـت  ،  متاهـل و مجـرد    بيسواد و با سـواد،      هاي  گروه در

 ).>05/0p(نـشان داد درمـاني ديابـت     گروهبيماران توسط 

و سـطح تحـصيلات     خود مراقبتـي عـلاوه بـر        متغير رفتار   

  ، همچنـين   درمـاني ديابـت    گـروه ويزيت بيمـاران توسـط      

با منبع كسب اطلاعات در مورد ديابت       داري  اختلاف معني 

ــي   ــسات آموزش ــشاركت در جل ــشان دادو م  )>05/0p(ن

   .)1 جدول(

 خود مراقبتي در اين مطالعه روابط بين قصد و رفتار         

تحليـل انجـام شـده      . هاي مستقل بررسـي گرديـد     با متغير 

اظ آمـاري بـين قـصد رفتـاري و          داري به لح ـ  روابط معني 

 فشار اجتمـاعي    و مديآ، خودكار متغيرهاي آگاهي، نگرش  

، نگـرش  ، آگاهي  و متغيرهاي  خود مراقبتي و نيز بين رفتار     

ــديآخودكار ــيهنجــار ،م ــشان   انتزاع ــاري ن ــصد رفت  و ق

  ).2 جدول)(>05/0p(داد

دو هـاي   گرفتـه از تحليـل    به منظـور تائيـد نتـايج بر       

الـذكر   هـاي فـوق   آزمون رگرسيون بـر روي متغير      متغيره،

دو مـدل رگرسـيون خطـي بـر          براي اين امر     .انجام گرديد 

قـصد و   (اديروي متغيرهاي وابسته اصـلي الگـوي پيـشنه        

در مـدل اول، متغيرهـاي      . بررسي گرديد ) عملكرد رفتاري 

ــي ــوگرافيكي معن ــرهدم ــل دومتغي ــه دار در تحلي ، در معادل

رگرسيون خطي چندگانه وارد شدند و اثر تعيـين كننـدگي      

، كـه   بررسـي شـد   ) قـصد رفتـاري   (آنها روي متغير وابسته   

 درمـاني   گـروه  و ويزيت بيماران توسـط       سطح تحصيلات 

 و بقيـه از معادلـه رگرسـيون         ند باقي ماند  ر معادله  د ديابت

حذف شدند و بدين طريق اثر پيش گويي كننـدگي سـطح        

  درمـاني ديابـت   گـروه  و ويزيت بيماران توسط  تحصيلات

 ولي از فاكتورهـاي مـوثر بـر رفتـار           ).>05/0p(تاييد شد   

ويزيــت  در تحليــل دو متغيــره، آگــاهي و خــود مراقبتــي

ــروهبيمــاران توســط ــا گ ــت درم ــسب  ني دياب ــع ك  و منب

 نـد در معادله رگرسيون خطي چندگانه باقي ماند      اطلاعات  

 در  05/0p<(0(و اثر تعيين كنندگي آنهـا نيـز اثبـات شـدند           

، به همراه متغيرهاي دموگرافيكي     )رگرسيون نهايي  (مدل دوم 

مـدي  آ انتزاعـي و خودكار    هنجار،  هاي نگرش زهدار، سا معني

ون شدند و اثـر پيـشگويي       الگوي فرضي وارد معادله رگرسي    

د قـص ( كنندگي آنها بر روي متغيرهاي وابسته اصلي مطالعه         

دار ، همچنـان رابطـه معنـي   در مدل آخر. آزمون شد ) و رفتار 

  درمـاني ديابـت    گروهويزيت بيماران توسط    آگاهي و   آماري  

 انتزاعي و   هنجار ،در كنار نگرش  ) >05/0p(با قصد رفتاري    

ثــر پــيش گــويي كننــدگي مــدي حفــظ گرديــد و اآخودكار

( و در خـصوص رفتـار       ) 3جدول  (خودشان را اثبات كردند   

غير وابسته نهايي متغيرهـاي     به عنوان مت  ) خود مراقبتي ديابت  

و   درمــاني ديابــتگــروهويزيــت بيمــاران توســط ، آگــاهي

 در معادلـه رگرسـيون بـاقي     و قـصد رفتـاري  مـدي آخودكار

ــد  ــي) 4جــدول(ماندن ــط معن ــار  روآنهــاي دارو رواب ي رفت

   ).>05/0p(همچنان حفظ گرديد

  

  حثب
مـا از پـيش بينـي     و بيـنش    ، درك با انجام اين مطالعه   

 2ديابت نـوع     خود مراقبتي در زنان مبتلا به      رفتارهاي  كننده

هاي موجود در اين مطالعـه      همچنين شكاف افزايش يافت و    

هاي آينده مورد توجـه و دقـت قـرار          كه بايستي در پژوهش   

  هاي آمـاري دومتغيـره     براساس تحليل  .يي شدند ، شناسا ردگي

-حاضر آشكار كرد كه بـين سـازه       مطالعه  ،و رگرسيون نهايي  

هـاي وابـسته آن يـك    هاي مستقل مدل پيـشنهادي بـا سـازه        

  .دار آماري وجود داردارتباط معني

براي مثال بين نگرش بيماران و قصد رفتاري آنهـا بـه            

ده شد كـه ايـن امـر        دي يدار معني  مثبت لحاظ آماري ارتباط  

بيانگر اين موضـوع اسـت كـه هـر چـه اعتقـادات فـرد بـه                  

احتمـا ل قـصد و   رفتارهاي خود مراقبتي ديابت افزايش يابد   

 يدهنـده   ي ارتقـا   تصميم گيري افراد بـراي اتخـاذ رفتارهـا        

 ـ            افزايش مي  سلامت  هيابد و به نوبه خود قـصد نيـز منجـر ب

هـا روي رفتـار      به عبارت ديگـر اثـر نگـرش        .شود  رفتار مي 

د به ايـن معنـا كـه روي         نشوگري مي بوسيله قصدها ميانجي  

 >001/0p(كننـد مـي رفتار بطـور غيـر مـستقيم اعمـال اثـر            
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 85  .../                                                                                                                                                                  عوامل تاثيرگذار بر رفتار خود مراقبتي 

,199/0=β .(    بعـضي از مطالعه ما با نتـايج     نتايج اين بخش 

 .Polly 2001;  Aghamolaei et al( از محققـين 

 دن ـق خود ثابت كردـ در تحقيآنها. مطابقت دارد)   2005

 ،اي بهداشتي و رفتار خود مـديريتي ديابـت        ـكه بين باوره  

دار  يك ارتباط معني   2در بيماران مسن مبتلا به ديابت نوع        

نتـايج   به   بنابراين با توجه   .وجود دارد ) >001/0p(آماري  

د نگـرش افـرا  ، هاي فوق الذكر  مطالعه حاضر و ساير پروژه    

ــين و پيــشگويي قــصدها و رفتار ــابتي در تبي ش هــا نقــدي

  .دبسزايي دار

ــاـارهاي اجتمـــفــش  ارهاي انتزاعــي ازـهنجــ اعي ي

 اط مثبـت  ـارتب  كه ادي است ـدل پيشنه ـاي م ـهجمله سازه 

  از طريـق قـصدها  خـود مراقبتـي  داري بـا رفتـار   و معنـي 

 )001/0 , p<203/0=β( هنجـار به اين معنا كـه   .نشان داد 

رفتارهاي   براي انجام بيماراناجتماعي نيز قصد انتزاعي يا فشار

 بـا  مطالعات نتايج بعضي از    .كندپيشگويي مي  را   خود مراقبتي 

 ;Fishman 1995; Zink 1996(يافته ما همخواني دارد

Pattama 2001; Gleeson Kreig et al. 2002(،  آنها

هاي خـود  بطه بين فشارهاي اجتماعي و رفتار     در بررسي را  

كـه بوسـيله   مراقبتي در بيماران ديابتي، اثبات كردند آنهايي  

افراد مهم و ذينفوذ براي اتخاذ رفتار مورد نظر تحت فشار           

از فـشار اجتمـاعي     گيرند در مقايسه با كساني كـه        قرار مي 

-، بيشتر به انجام رفتار گـرايش پيـدا مـي          ستندبرخوردار ني 

 هنجارهـاي  اگرچه ما در اين مطالعه به رابطـه مثبـت      .كنند

ي اطلاعات حاصل   ، ول نتزاعي با قصد رفتاري دست يافتيم     ا

نظريه عمل منطقـي و     از مرور مطالعات در رابطه با الگوي        

دهـد كـه هنجارهـاي      ، نـشان مـي    ريـزي شـده   رفتار برنامه 

انتزاعي همواره پيش بيني كنندگي ضعيف تري نـسبت بـه           

علـت نتــايج متنــاقض  . نگـرش و كنتــرل رفتـاري داشــتند  

 انتزاعـي   هنجارها درخصوص سازه    بدست آمده از بررسي   

ا بايد در متفاوت بودن ماهيت رفتارهاي مورد بررسـي و           ر

، اجتماعي و فرهنگي افراد مورد مطالعـه        هاي فردي ويژگي

به عبارت ديگـر در ايـن خـصوص آيـژن و            . جستجو كرد 

  اظهارداشـتند كـه ممكـن اسـت        2004فيش بين در سـال      

ها و كنترل رفتـاري     ، نگرش اهميت نسبي هنجارهاي ذهني   

بيني قصدها و نيات افراد از رفتاري تـا  درك شده براي پيش   

. اي تـا جامعـه ديگـر متغيـر باشـند          رفتار ديگـر و از جامعـه      

 انتزاعي هنجارهمانطور كه در نتايج اين مطالعه مشاهده شد،        

 از طريـق    رفتار خود مراقبتـي   خود را به عنوان عامل موثر بر        

ها و مـداخلات آموزشـي       و بايد در برنامه     قصدها نشان داد  

  .د توجه قرار گيردمور

اگرچه اعتقادات فردي و فشارهاي اجتماعي در تغييـر         

ر بعضي مواقـع     بهداشتي مهم و موثر هستند ولي د       رفتارهاي

و ماهيت خـاص برخـوردار      روي رفتارهايي كه از پيچيدگي      

بـراي مثـال در ايـن       . تند ،ممكن است زياد كارگر نباشند     هس

 رفتـار خـود      ممكـن اسـت بـه       زنان مبتلا بـه ديابـت      مطالعه

د و  نمراقبتي و آثار مثبت آن روي سلامتي اعتقاد داشـته باش ـ          

يا اينكه بوسيله اعضاي خانواده و افراد مهم ديگر براي انجام           

د ولي احتمال   نرفتارهاي ارتقاء سلامت تحت فشار قرار گير      

م رفتار   به علت عدم مهارت و توانمندي لازم براي انجا         دارد

 رفتارهـاي توصـيه شـده از        ،و يا عدم احـساس خودبـاوري      

، حفـظ و  از اينـرو بـا ايجـاد      .  انجـام ندهنـد    سوي پزشك را  

تـوان ميـزان    مـي ارتقاي مفهوم خـود كارآمـدي در بيمـاران          

هاي خـود    و اتخاذ رفتار   هاي پزشكي پايبندي افراد به توصيه   

  .  را افزايش دادمراقبتي توسط آنها

سازه  ،ردـه آشكار ك  ـاي اين مطالع  ـه يافته هـك بطوري

تار ـمستقيم رف ـ يرـده غ ـرين تعيين كنن  ـدي قويت ـمآارـودكـخ

 p >001/0(  از طريـق  قـصد رفتـاري        خود مديريتي ديابت  

،322/0= β (ــود ــاثير     .ب ــت ت ــار تح ــام رفت ــه انج ــصد ب  ق

مدي فرد كه شامل اعتقادات فرد به توانـايي هـايش           آخودكار

براي ها و انجام موفق رفتار مورد نظر        در سازماندهي فعاليت  

. گيـرد نيل به نتيجه مشخص در شرايط معين است، قرار مـي         

هرچه اين باورها و اعتقادات بيشتر باشد افراد راحت تـر بـه     

  Bandura (انجام رفتارهاي بهداشتي مبادرت مـي كننـد  

هـاي  هـايي از نظريـه    اي با استفاده از سـازه     مطالعه. )1982

خـود  مـدي بـر     آدهـد كـه اثـر خودكار      مختلف نيز نشان مي   

 از ساير عوامل روانـي و اجتمـاعي قـوي تـر             مراقبتي ديابت 

 Hanna (است كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا همخـواني دارد      

سازه خود كارآمدي نه تنها بطـور غيرمـستقيم اثـر           . )2006
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86 عليرضا ديدارلو و همكاران         / 

كنـد، بلكـه بـصورت       اعمـال مـي    خود مراقبتـي  خود را بر    

 مـوثر اسـت كـه در مطالعـه          خـود مراقبتـي   مستقيم نيز بر    

ــن  ــر اي ــيون   حاض ــل رگرس ــايج تحلي ــاس نت ــر اس ــر ب اث

)001/0p< ،226/0β= (ايــن يافتــه در . بــه اثبــات رســيد

 McCaul(مطالعات متعدد مورد تائيد قرار گرفته است 

et al. 1987; Glasgow et al. 2007.(  

هاي الگوي مـورد نظـر، تجربيـات و         علاوه بر متغير  

آگـاهي،  ( خصوصيات فردي به عنوان عوامل بيروني مدل        

، فواصـل زمـاني ويزيـت       ، شـغل  تاهـل ،  تح تحـصيلا  سط

 منبع كسب اطلاعات در مورد      ، درماني گروهبيماران توسط   

 ممكـن اسـت  نيـز  )  و شركت در جلسات آموزشـي    ديابت

 در زنـان ديـابتي را بطـور مـستقيم و            خـود مراقبتـي   رفتار  

درايـن تحقيـق آگـاهي      . غيرمستقيم تبيين و پيشگويي كنند    

 دارير مــورد نظــر ارتبــاط معنــي بــا رفتــاافــراد مــستقيماً

)001/0p< ,201/0=β  ( نــشان داد و از نظــر پيــشگويي

  در ردهمـدي آ و خودكاركنندگي رفتار بعد از قصد رفتاري     

اين ارتباط حاكي از اين است كه هرچه        . قرار گرفت  بعدي

هـاي درمـاني ديابـت      آگاهي افراد ديـابتي در مـورد روش       

 بيمــاران رد كــهدابيــشتر باشــد احتمــال بيــشتري وجــود  

  .رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را اتخاذ و حفظ كنند

ي در مراقبـت از بيمـاري       ـه يك فرد ديابت   ـبراي اينك 

ــصوص      ــاهي لازم در خ ــد  آگ ــد، باي ــق باش ــود موف خ

بنـابراين  . ارهاي ارتقاء دهنده سلامتي را داشـته باشـد        ـرفت

 مهـم   عامـل آگاهي افراد در مديريت بيماري به عنوان يك         

 اهميت اين موضوع     نيز قبلي نتايج تحقيقات . شودقي مي تل

 .Corbett  1999; Jiang et al (كننـد را تائيد مـي 

1999; Heisler et al. 2005.(  

 دهـد اگرچـه آگـاهي فـرد در    بررسي متون نشان مي   

هاي درماني آن لازم است ولي كـافي        مورد ديابت و روش   

ر ارتقـاي  كنـد كـه بـه منظـو      پيشنهاد مـي   ايمطالعه. نيست

رفتارهاي خود مراقبتي در بيماران ديـابتي، تـامين آگـاهي           

سـاير   كافي براي بيماران مهم است اما اعتقـادات فـردي و       

 اجتماعي نيز بايـد در درمـان ايـن بيمـاري            -عوامل رواني 

  .) Chan and Molassiotis 1999(لحاظ شود

 ويزيـت بيمـار     ،رـه حاض ـ ـه بـه نتـايج مطالع ـ     ـبا توج 

 تـرماني يكي ديگر از عوامل دموگرافيكي اس ـ       د گروهتوسط  

اط معكـوس   ـه ارتب ـ ـبطور مستقيم بـا رفتـار مـورد مطالع ـ         كه

و همچنين  ) 001/0p< ,151/0-= β( داري را نشان داد   معني

 با رفتار مـشهود      نيز اين ارتباط معكوس بصورت غير مستقيم     

ايـن ارتباطـات بيـانگر ايـن     . )p<118/0-= β ,001/0(بـود  

كه هرچه فواصل زماني ويزيـت بيمـار توسـط          موضوع است   

پزشك كاهش يابد به احتمال زياد قصد و عملكرد فرد نسبت           

،  بيمـار ويزيـت . يابـد و بـالعكس  به خود مراقبتي افزايش مـي   

خود به خود به جريان ارتباط بين بيمار و پزشك تبديل شـده        

ــات  ــن ارتباط ــالاو تحــت اي ــصد  احتم ــرش، ق ــش، نگ ،  دان

 ـيا تغيير مـي    در بيماران  اذ رفتار مدي و اتخ  آخودكار  نتـايج   .دب

ــه  ــن يافت ــا اي ــات ب ــابعــضي از مطالع ــدي م   همخــواني دارن

)Kaplan et al.1989 ; Heisler et al. 2007.(  

كنند كه تعامل بين بيمار     ادعا مي  پژوهشگرانبعضي از   

و تامين كنندگان خدمات بهداشتي ودرماني اعتماد به نفـس و     

باعث بهبود پيامـدهاي    ا تقويت كرده و     ن ر اخود اتكايي بيمار  

 بــراي تــسهيل پــذيرش و اتخــاذ  وگــرددبهداشــتي آنهــا مــي

رفتارهاي خود مراقبتي بايـد بـين اعتقـادات بيمـار و پزشـك              

هاي درمـاني آن توافـق و همـاهنگي        راجع به بيماري و روش    

 و در نتيجـه هـر چـه توافـق بـين بيمـار و                وجود داشته باشد  

ر باشـد، ميـزان اتخـاذ رفتـار خـود           تتـر و شـديد    پزشك قوي 

 .Kaplan(شود  مديريتي ديابت از سوي بيماران بيشتر مي

et al. 1989; Heisler et al. 2007.(  

، با بررسي قدرت پيشگويي كننـدگي مـدل       در مجموع 

پيشنهادي به همراه عوامـل خـارجي مـوثر بـر آن بـر اسـاس                

صد واريانس ق ـ % 5/41هاي رگرسيوني مشاهده شد كه      تحليل

واريانس رفتار خـود مراقبتـي بوسـيله مـدل     % 2/26رفتاري و   

ترين پيش  مدي قوي آ، در اين بين خودكار    گرددفوق تبيين مي  

 ـ. هـاي مـدل بـود     گويي كننده قصد رفتاري در ميان سـازه        ه ب

واريانس % 4/11واريانس قصد  و     % 3/31كه به تنهايي     طوري

 و بـا نتـايج      يدرفتار خود مراقبتي ديابت بوسيله آن تبيين گرد       

  .)4و3جداول( ساير مطالعات همخواني دارد
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 مـا را در     اتـ اطلاع ـ هـاي ايـن مطالعـه     اگرچه يافته 

 بـر   خود مراقبتـي ديابـت    ل تبيين كننده رفتار     ـرابطه با عوام  

هايي وي پيشنهادي افزايش داد ولي با محدويت      ـاس الگ ـاس

 اول اينكه در اين طـرح از مطالعـه مقطعـي          . راه بود ـنيز هم 

ويژگـي اساسـي    . براي توصيف روابط متغيرها استفاده شـد      

هـا در يـك دوره زمـاني        مطالعه مقطعي اين اسـت كـه داده       

جمع آوري شده و اين امر توانايي تعيين روابط عليتي بـين            

دوم اينكـه، بـه دليـل انتخـاب         . كنـد متغيرها را محدود مـي    

ك شركت كنندگان از بين زنان ديابتي مراجعه كننده به كليني         

سـوم اينكـه،    . ديابت احتمال سوگيري داوطلب وجـود دارد      

هاي ديگر  نتايج طرح به جزء نمونه مورد مطالعه به جمعيت        

هـا بـه    آخر اينكـه در ايـن مطالعـه، داده        . قابل تعميم نيست  

صورت خودگزارش دهي جمـع آوري شـدند لـذا ممكـن            

  .ندناست عملكرد واقعي افراد را منعكس نك

  

  نتيجه گيري

ن و صاحبنظران حوزه سـلامت      انكه متخصص براي اي 

هـاي اجتمـاعي مختلـف      بتوانند در تغييرات رفتـاري گـروه      

جهت ارتقاي سـلامت آنهـا      هاي پر خطر    جامعه بويژه گروه  

هـاي تغييـر رفتـار      موفق بشوند ضـروري اسـت از الگـوي        

مناسب استفاده نمايند چرا كه اين الگوها عوامـل مـوثر بـر             

هـاي محقـق بـراي    ر تصميم گيـري رفتاررا تعيين نموده و د 

مطالعـه   كه همانطوري. مداخلات لازم نقش بسزايي دارند      

هاي الگوي پيشنهادي به     سازه  و روابط  حاضر اهميت نسبي  

خود مدي را روي قصد رفتاري و رفتار        آويژه متغير خودكار  

پس ضروري است ايـن روابـط       .  آشكار كرد  مراقبتي ديابت 

شـي بـراي ارتقـاي رفتـار        در هنگام طراحي مداخلات آموز    

 مورد توجـه قـرار      2 در زنان مبتلا به ديابت نوع        خود مراقبتي 

براي مثال به منظور افزايش انگيزه يا قصد انجـام رفتـار    . گيرد

ن ديـابتي، مـراقبين بهداشـتي اول        ا در بين بيمـار    خود مراقبتي 

هـاي  مدي افراد متمركزشـوند، بعـد سـازه       آبايد روي خودكار  

نگرش و عوامل اجتماعي رواني موثر بر رفتار         انتزاعي،   هنجار

مدي آبراي اينكه آنها بتوانند خودكار    . را مورد توجه قرار دهند    

 افـزايش   خـود مراقبتـي   درك شده افراد ديابتي را نـسبت بـه          

اي همچـون اقنـاع كلامـي،       هـاي مداخلـه   دهند، بايد از روش   

انگيزش عاطفي، الگوسازي و تجربيات موفق پيشين در زمينه         

وجـود  بـه رغـم      به اين معنا كـه    .  استفاده نمايند  ود مراقبتي خ

 هر چـه خـود كارآمـدي       در مقابل تغيير رفتار،      موانع خارجي 

داخلات آموزشـي ارتقـاء يابـد،        بيماران به دنبال م    درك شده 

فـراد ديـابتي و كنتـرل       هاي خود مراقبتي از سوي ا     اتخاذ رفتار 

آزمون اين  اينكه   سخن آخر    .افتدبيشتر اتفاق مي   ،بهتر بيماري 

مدل در ساير رفتارهاي بهداشـتي بـراي پژوهـشگران حـوزه            

 آمـوزش و ارتقـاء      ناصـاحبنظران و متخصـص    سلامت بـويژه    

  .توصيه مي شود و دانشجويان اين رشته سلامت 

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   از همكـاري   الهـدگان اين مق ـ  ـ، نويسن انـايـدر پ 

بـه   سـتان خـوي   شهر  ديابـت  دريغ مسئولين محترم كلينيك   بي

كليـه كـساني كـه بـا         مسير مطالعـه و نيـز        كردن هموار   خاطر

و  مهرباني دست ما را براي اجراي بهتر ايـن مطالعـه گرفتنـد            

ــت م ــالاخره از معاون ــشكده بهداشــت  ب ــرم پژوهــشي دان حت

به خاطر حمايت مالي و اجرايـي      دانشگاه علوم پزشكي تهران     

  .نمايدتشكر مي ،طرح
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  سه قصد و رفتار در سطوح مختلف متغيرهاي دموگرافي مقاي-1جدول 

  رفتار  قصد رفتاري  متغير وابسته

انحراف   ميانگين  متغير مستقل

  معيار

tمستقل   p-value انحراف   ميانگين

  معيار

tمستقل   p-value  

  سطح تحصيلات

  بيسواد

  باسواد

  

17/4  

38/4  

  

37/0  

38/0  

56/3 001/0**   

2/3 

5/3 

  

78/0 

83/0 

53/3 001/0**  

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  

  

11/4 

25/4 

  

41/0 

38/0 

03/2 04/0*   

1/3 

3/3 

  

90/0 

80/0 

0/06 -1/86 

  ويزيت بيمار توسط پزشك

   ماه يك بار2 الي 1هر  

    ماه يك بار2بيشتر از 

  

27/4 

18/4 

  

37/0 

39/0 

11/2 

 
 

03/0*  
5/3 

1/3 

 
76/0 

85/0 

24/4 001/0** 

  بتمنبع كسب اطلاعات درمورد ديا

  پزشك و پرسنل كلينيك ديابت

  ساير منابع

 

23/4  

27/4  

  

38/0  

39/0  

83/0 4/0   

3/3 

5/3 

  

80/0 

85/0 

38/2- 01/0* 

  شركت در جلسات آموزشي 

  بلي

  خير

  

27/4 

18/4  

  

  

37/0 

39/0  

  

76/1 07/0   

6/3 

3/3 

  

75/0 

82/0  

45/2 01/0* 

*p<0/05, **p<0 /01  
  

  اي مستقل و وابستهماتريكس همبستگي بين متغير ه -2جدول 

  رفتارخود مراقبتي  قصد رفتاري   انتزاعيهنجار  يدمآدكاروخ  نگرش  آگاهي  متغير

            1  آگاهي

          1  **190/0  نگرش

        1  **571/0  053/0  مديآخودكار

      1  **498/0  **508/0  018/0   انتزاعيهنجار

    1  **467/0  **559/0  **514/0  **163/0  قصد رفتاري

  1  **341/0  **239/0  **338/0  **257/0  **261/0  تيرفتارخود مراقب
*p<0/05, **p<0 /01  
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   نتايج تحليل رگرسيون خطي چندگانه بر روي قصد رفتاري-3دول ج

  شاخص آماري                                

  متغير مستقل

Beta t p-value 

     مدل اول

 06/0 88/1 107/0  آگاهي

  **006/0 78/2 160/0  سطح تحصيلات

  **0 /004 -93/2 -154/0  ويزيت بيمار توسط پزشك

  092/0 68/1 088/0  وضعيت تاهل

     مدل دوم

 *03/0 16/2 099/0  آگاهي

  41/0 818/0 038/0  سطح تحصيلات

 **005/0 -81/2  -118/0  ويزيت بيمار توسط پزشك

 62/0  493/0 021/0  وضعيت تاهل

 **000/0 02/6 322/0  مدياخودكار

 **000/0 02/4 203/0  انتزاعي ارهنج

  **000/0 64/3 199/0  نگرش به رفتار

R2  = 0/416, Adjusted R2  = 0/404 , F= 35/02 , p = 0/000    *p<0/05, **p<0 /01  
      

  خود مراقبتي نتايج تحليل رگرسيون خطي چندگانه بر رفتار -4جدول 

                                    شـــــاخص 

  آماري

  متغير مستقل

Beta  
  

t 
  

p-value  

     مدل اول

  **000/0  83/3 210/0  آگاهي

 *019/0 35/2 130/0  سطح تحصيلات

  **000/0  -37/5 -272/0  ويزيت بيمار توسط پزشك

 06/0 89/1 094/0  شركت در جلسات آموزشي

  *048/0 -98/1 -101/0  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت

     مدل دوم

  **000/0 18/4  201/0  آگاهي

  2/0 26/1 068/0  سطح تحصيلات

  **000/0 -16/3 -151/0  ويزيت بيمار توسط پزشك

 12/0 56/1 074/0  شركت در جلسات آموزشي

 08/0 -75/1 -085/0  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت

  **000/0 43/4 226/0  مدياخودكار

 19/0 27/1 075/0   انتزاعيهنجار

 81/0 149/0 015/0  رنگرش نسبت به رفتا

  **000/0  59/4  242/0  قصد رفتاري

R2  = 0/262, Adjusted R2  = 0/242 , F= 13/3 , p = 0/000      *p<0/05, **p<0 /01 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Many studies show that the only way to control diabetes and prevent 
its debilitating complications is continuous self-care. This study aimed to determine 
factors affecting self-care behavior of diabetic women in Khoy City, Iran based the 
extended theory of reasoned action (ETRA).             
Materials and Methods: A sample of 352 women with type 2 diabetes referring to a 
Diabetes Clinic in Khoy City in West Azarbaijan Province, Iran participated in the 
study. Appropriate instruments were designed to measure the relevant variables 
(diabetes knowledge, personal beliefs, subjective norm, self-efficacy and behavioral 
intention, and self-care behavior) based on ETRA. Reliability and validity of the 
instruments were determined prior to the study. Statistical analysis of the data was 
done using the SPSS-version 16 software. 
Results: Based on the data obtained, the proposed model could predict and explain 41% and 
26.2% of the variance of behavioral intention and self-care, respectively, in women with type-
2 diabetes. The data also indicated that among the constructs of the model perceived 
self-efficacy was the strongest predictor for intention for self-care behavior. This 
construct affected both directly and indirectly self-care behavior. The next strongest 
predictors were attitudes, social pressures, social norms, and intervals between 
visiting patients by the treating team.  
Conclusion: The proposed model can predict self-care behavior very well. Thus, it may     
form the basis for educational interventions aiming at promoting self-care and, 
ultimately, controlling diabetes.  
 
Key words: Diabetes, Self-care, Theory of Reasoned Action, Self-efficacy  
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