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PREDICTION OF SELF-CARE BEHAVIOR USING EXTENDED THEORY OF REASONED ACTION

 

 Prediction of Self-Care Behavior Using Extended Theory of 
Reasoned Action among Women with Type 2 Diabetes 

Referred to Health Centers of Mashhad 

ABSTRACT
Background and objective: The successful management of diabetes relies on 
performing individual designed self-care activities to control symptoms and 
avoid complications; but one of the causes of diabetes complications is lack 
of self-care by diabetic patients. Therefore this study was conducted to pre-
dict self-care behavior using extended theory of reasoned action (ETRA) among 
women with type 2 diabetes.
Materials and methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical study, 
300 women with type 2 diabetes referred to government health centers in the 
city of Mashhad were selected by multistage cluster sampling method. Data 
gathering tools were ETRA questionnaire and Toobert and colleagues’ brief 
scale of self-care behaviors’. For data analysis was used by descriptive and infer-
ential statistics through SPSS 21. For prediction self-care behavior, as depend-
ent variables, was used from multiple linear regression (using the Enter and 
backward models).
Results: The self-efficacy was the most important structure for predicting of 
self-care intention. Results of regression showed that 55% the variance of be-
havioral intention and 24% the variance in self-care behavior can be predicted 
by the model.
Conclusion: The theory of reasoned action along with self-efficacy is suitable 
for predicting the self-care behaviors in diabetic women and self-efficacy is con-
sidered an important structure in determining self-care behaviors.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Extended theory of reasoned action (ETRA), Self-efficacy, Self-care 
behaviors, Type 2 diabetes, Mashhad.
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پیشبینیرفتارخودمراقبتیبااستفادهازنظریهعملمنطقیتوسعهیافته تق

پیش بینی رفتار خود مراقبتی با استفاد ه از نظریه عمل منطقی توسعه یافته د ر زنان د یابتی 

نوع د و مراجعه کنند ه به مراکز بهد اشتی-د رمانی د ولتی شهر مشهد  

چکیده
زمينه و هد ف: مد یریت موفق د یابت به انجام اقد امات خود مراقبتی برنامه ریزی شد ه فرد ی بستگی د ارد  
تا علائم را کنترل کند  و از عوارض اجتناب آن نماید . اما یکی از علل عوارض د یابت کمبود  خود مراقبتی 
توسط مبتلایان به آن است. لذا این پژوهش با هد ف پیش بینی رفتار خود مراقبتی با استفاد ه از نظریه عمل 

منطقی توسعه یافته د ر زنان د یابتی نوع د و انجام شد .
مواد  و روش ها: د ر این مطالعه مقطعی و توصیفی-تحلیلی، 300 زن مبتلا به د یابت نوع د و مراجعه کنند ه 
به مراکز بهد اشتی د ولتی شهر مشهد  به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شد ند . د اد ه ها 
همکاران  و  توبرت  کوتاه شد ه  خود مراقبتی  مقیاس  و  توسعه یافته  منطقی  عمل  نظریه  پرسشنامه  توسط 
گرد آوری شد . تجزیه وتحلیل د اد ه ها با استفاد ه از آمار توصیفی و استنباطی از طریق SPSS 21 صورت 
گرفت. برای پیش بینی رفتار خود مراقبتی به عنوان متغیر وابسته از روی سایر متغیرها از رگرسیون خطی 

چند گانه )با استفاد ه از د و مد ل Enter  و Backward( استفاد ه شد .
یافته ها: خود کارآمد ی مهم ترین سازه د ر پیش بینی قصد  خود مراقبتی بود . نتایج رگرسیون نشان د اد  که 

55% از واریانس قصد  رفتاری و 24% واریانس رفتار خود مراقبتی توسط مد ل قابل پیش بینی است.
نتيجه گيری: نظریه عمل منطقی همراه با خود کارآمد ی برای پیشگویی رفتارهای خود مراقبتی د ر زنان 

د یابتی مناسب است و خود کارآمد ی سازه ای مهم د ر تعیین رفتارهای خود مراقبتی به شمار می رود .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کليد واژه: نظریه عمل منطقی توسعه یافته، خود کارآمد ی، رفتار خود مراقبتی، د یابت نوع د و، مشهد .

 استناد    : تقی پور ع، مشکی م، میرزایی ن. پیش بینی رفتار خود مراقبتی با استفاد ه از نظریه عمل منطقی 
توسعه یافته د ر زنان د یابتی نوع د و مراجعه کنند ه به مراکز بهد اشتی-د رمانی د ولتی شهر مشهد . فصلنامه 
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با  معناد اری  ارتباط  و  است  پرهزینه  و  شایع  بیماری  یک  د یابت، 
مرگ ومیر و ناخوشی د ارد . مطالعات اخیر افزایش قابل توجهی را د ر 
د یابت د ر طول د هه گذشته یافته اند  )1(. سازمان جهانی بهد اشت ]د ر 
سال 2014[ تخمین زد ه است که حد اقل 170 میلیون نفر از بیماری 
د یابت د ر سراسر جهان رنج می برند  و این رقم احتمال د ارد  تا سال 
2030 د و برابر شود  )2(. همچنین این تعد اد  از 51 به 72 میلیون 
نفر )با افزایش 42%( و از 84 به 228 میلیون نفر )با افزایش %170( 
به ترتیب د ر کشورهای توسعه یافته و د رحال توسعه افزایش خواهد  
یافت. د یابت به چند ین د لیل )ماهیت مزمن بیماری، عوارض جد ی، 
اثر بر روی افراد  د ر سنین کار و باروری پایین، ناتوانی و مرگ ومیر 
بهد اشتی  مراقبت  نظام  و  بیماران  برای  پرهزینه  بیماری  یک  بالا( 
بالای  فراهم آورد ن کیفیت  د نیا محسوب می شود  )3(.  د ر سراسر 
مراقبت برای افراد  د یابتی هنوز هم چالشی برای متخصصین و نظام 
مراقبت بهد اشتی است )4(. کنترل ضعیف د یابت د ر کوتاه مد ت 
می تواند  باعث کتواسید وزیس- شرایطی خطرناک و بالقوه کشند ه 
نفروپاتی د ر د یابت را  و د ر د رازمد ت عوارضی مانند  رتینوپاتی و 

افزایش د هد  )5(.
از  پیشگیری  و  کنترل علائم  منظور  د یابتبه  موفق  مد یریت   
برنامه ریزی شد ه  خود مراقبتی  اقد امات  انجام  به  بیماری  عوارض 
فرد ی بستگی د ارد ؛ اما بر حسب گزارش  ها یکی از علل عوارض 
لذا   .)6( است  د یابتی  افراد   توسط  خود مراقبتی  کمبود   د یابت 
تا  می خواهند   د یابتی  بیماران  از  بهد اشتی  مراقبت  متخصصان 
از رفتارهای خود مراقبتی را پیشه کنند : تغییر د ر رژیم  بسیاری 
غذایی، انجام ورزش، مصرف منظم د اروی خود ، تزریق انسولین، 
انسولین، مراجعه منظم د ر  خود پایشی گلوکز خون،1 تنظیم د وز 
این  ارزش  باوجود اینکه  غربالگری.  برنامه های  برای  کلینیک 
رفتارها برای متخصصان و برای بیماران د رک شد ه است؛ اما این 

بیشتر وقت ها رفتارها انجام نمی شوند  )7(.
با توجه به مشکلاتی که د ر ایجاد  و حفظ رفتار خود مراقبتی 

1.  Self-Monitoring Blood Glucose (SMBG)

وجود  د ارد  و نیز پیچید گی ها و مرکب بود ن این رفتار، ضروری 
است از نظریه ها و الگوهای تغییر رفتار د ر این زمینه استفاد ه شود ؛ 
زیرا نظریه ها و الگوها، عوامل اصلی که رفتار را تحت تأثیر قرار 
می د هند ، شناسایی کرد ه و روابط این عوامل را تعیین می کند  )8(. 
رفتار  تغییر  نظریه های  موفق ترین  از  یکی  منطقی2  عمل  نظریه 
است که توسط اجزن و فیش بین ارائه شد ه است )9( و کارآیی 
این نظریه د ر پیش بینی و تبیین رفتارهای بهد اشتی مختلف نشان 
د اد ه شد ه است )8، 10(. نظریه عمل منطقی فرض می کند  که افراد  
به هنگام تصمیم گیری د ر مشارکت کرد ن یا نکرد ن یک رفتار، 
د ست به انتخاب منطقی می زنند . با توجه به این نظریه، مهم ترین 
عامل تعیین کنند ه رفتار »قصد  رفتاری« فرد  است. قصد  رفتاری 
توسط »نگرش فرد  نسبت به رفتار«3 و تأثیر هنجار های انتزاعی4 

افراد  که د ر زند گی فرد  قابل توجه هستند  تعیین می شود  )11(.
ازآنجاکه رفتارها کاملًا اراد ی نیستند  و به وسیله د رک افراد  
نظریه  و  می پذیرد   اثر  )خود کارآمد ی(  رفتار  توانایی  انجام  از 
عمل منطقی نمی تواند  برای بررسی روابط عقاید  بهد اشتی کافی 
باشد ، قصد  کامل کنند ه رفتارهای خود مراقبتی د ر مبتلایان د یابتی 
است. بد ین منظور نظریه عمل منطقی توسط اضافه کرد ن چند ین 
سازه که شامل مفهوم کنترل روی رفتار بود ، توسعه یافت. این 
تحقیق پیشنهاد  می کند  که نظریه عمل منطقیِ توسعه یافته، علاوه 
به عنوان  خود کارآمد ی  شامل  نگرش،  و  انتزاعی  هنجار های  بر 
رفتار فرض شد ه  مفهوم  به  نسبت  رفتاری  قصد ِ  تعیین کنند ه سوم 
د ر نظریه اصلی است. تعد اد ی از تحقیقات نشان د اد ه اند  که نظریه 
منطقیِ  عمل  نظریه  یعنی  خود کارآمد ی  با  همراه  منطقی  عمل 
توسعه یافته،5نیروی پیشگویی کنند ه قوی تری برای قصد  و رفتار، 
نسبت به نظریه عمل منطقی د ارد . ازاینجا، این باور به وجود  امد ه 
است که نظریه عمل منطقی همراه با خود کارآمد ی ممکن است د ر 
پیشگویی و توضیح رفتارهای خود مراقبتی د یابت مفید  باشد  )9(. 
این  د یابت  بیماری  د ر  رفتار خود مراقبتی  اهمیت  به  توجه  با  لذا 
2.  Theory Reasoned Action (TRA)
3.  Attitude to Act (A act)
4.  Subjective Norms (SNs)
5.  Extended Theory Reason action (ETRA)
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پیش بینی  تق د ر  توسعه یافته  منطقی  نظریه عمل  بررسی  به  پژوهش 

رفتار خود مراقبتی د ر زنان د یابتی نوع د و صورت گرفت.

موادوروشها
است.  توصیفی-تحلیلی  و  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
به  مبتلا  زنان  بین  چند مرحله ای  خوشه ای  روش  به  مطالعه  این 
مشهد   شهر  د ولتی  د رمانی  بهد اشتی  مراکز  به  که  د و  نوع  د یابت 
جهت د ریافت خد مات و کنترل د یابت به واحد  غربالگری د یابت 
بود   بد ین صورت  نمونه گیری  نحوه  انجام شد .  بود ند   مراجعه کرد ه 
که د ر مرحله اول از بین پنج مرکز بهد اشت شهرستان مشهد ، سه 
مرکز به طور تصاد فی با انجام قرعه کشی انتخاب شد ند .  د ر مرحله 
بعد  از واحد های د یابت مستقر د ر مراکز بهد اشتی د رمانی تحت 
پوشش این مراکز به روش تصاد فی شش مرکز بهد اشتی د رمانی 
با  این مراکز،  بیماران  بین پروند ه های موجود   از  انتخاب شد ند  و 
توجه به تراکم جمعیت د ر هر خوشه و شرایط ورود  و خروج از 
مطالعه، واحد های نمونه تعیین گرد ید ند . حجم نمونه مطالعه جهت 
اساس  بر  به کار گرفته شد ه،  نظریه  سازه های  پیش بینی کنند گی 

مطالعات مشابه )10( با استفاد ه از فرمول زیر:

r = 0/16 با اطمینان 95% و توان 80% ،300 نفر تعیین شد .
معیارهای ورود  آزمود نی ها به مطالعه عبارت بود ند  از: تمایل 
شرکت د ر مطالعه، تشخیص قطعي بیماري د یابت نوع 2 بر اساس 
مد ارک آزمایشگاهی د رج شد ه د ر پروند ه سلامت بیمار د ر مراکز 
بهد اشتی د رمانی، مبتلا نبود ن به هر یک از بیماری های مزمن و 
گذشتن  و  ایرانی  ملیت  بیشتر،  و  سال  سن30  د یابت،  عوارض 
حد اقل 6 ماه از ابتلا به د یابت. معیارهای خروج آن ها از مطالعه 
نیز انصراف افراد  براي اد امه شرکت د ر پژوهش، ابتلا به عوارض 
مشکل  هرگونه  وجود   و  بارد اری  د یابت  با  بیماران  و  د یابت 
انجام رفتارهاي خود مراقبتي )مثل ورزش و  از  پزشکي که مانع 

فعالیت بد ني منظم(، بود .
ابزار استفاد ه شد ه د ر این مطالعه پرسشنامه د ید ارلو و همکاران 
)8( بود . این پرسشنامه از 4 بخش تشکیل شد ه است: مشخصات 
ابعاد  نظریه  جمعیت شناختی )11 سؤال(، آگاهی )11 سؤال( و 
عمل منطقی توسعه یافته با سازه خود کارآمد ی شامل قصد  رفتاری 
یا  ذهنی  هنجارهای  سؤال(،   12( رفتار  به  نگرش  سؤال(،   8(
برای  )15 سؤال(.  و خود کارآمد ی  )12 سؤال(  اجتماعی  فشار 
اند ازه گیری رفتارهای خود مراقبتی بیماران )رعایت رژیم غذایی، 
فعالیت بد نی، مصرف د اروهای د یابت و خود پایشی قند  خون( از 

مقیاس خود مراقبتی فعالیت توبرت و همکاران استفاد ه شد .
مقیاس چند گزینه ای  از یک  امتیاز آگاهی  اند ازه گیری  برای 
هر  به  و  امتیاز  د و  هر جواب صحیح  به  به طوری که  شد .  استفاد ه 
جواب ناد رست صفر امتیاز د اد ه شد ؛ د امنه امتیاز آگاهی بین صفر 
تا 22 بود . برای سنجش وضعیت امتیاز ابعاد  مد ل پیشنهاد ی از 
)کاملًا   1 امتیاز  از  که  شد ؛  استفاد ه  د رجه ای   5 لیکرت  مقیاس 
مخالفم( تا امتیاز 5 )کاملًا موافقم( متغیر بود . د ر مورد  نمره د هي 
سؤالات پرسشنامه خود مراقبتی، نمرات بین نمره صفر تا 7 متغیر 
بود . به این صورت اگر بیمار به سؤالی مانند  »شما د ر هفته گذشته 
چند  روز ورزش یا فعالیت بد ني د اشتید ؟« همه روزهاي هفته را 
)7( انتخاب می کرد ، کامل ترین نمره و اگر این رفتار را د ر هفته 
انجام نمی د اد ، نمره صفرِ تعلق می گرفت. این عمل  گذشته اصلًا 
براي هر چهار رفتار خود مراقبتی، یعنی رژیم غذایي، فعالیت بد ني 
یا ورزش، مصرف د اروهاي ضد  د یابت و رفتار خود کنترلی قند  

خون انجام گرفت.
توسط  قبلی  مطالعات  د ر  ابزار  این  علمي  پایایي  و  روایي 
د ید ارلو و همکاران )8( سنجید ه شد ه است. برای بررسی روایی 
روش  از  کمی  روایی  بررسی  برای  و  متخصصان  پانل  از  کیفی 
شاخص روایی محتوایی استفاد ه شد . مقد ار شاخص روایی محتوایی 
پرسشنامه های آگاهی، نگرش، هنجارهای انتزاعی، خود کارآمد ی 
ترتیب  به  بیماران  رفتار خود مراقبتی  و  رفتاری  قصد   د رک شد ه، 
0/88، 0/88، 0/86، 0/88، 0/86، 0/82 تعیین شد . جهت 
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بررسی پایایی ابزار از آلفا کرونباخ استفاد ه شد  و برای آگاهی، ف

قصد   د رک شد ه،  خود کارآمد ی  انتزاعی،  هنجارهای  نگرش، 
 ،0/85  ،0/81  ،0/78  ،0/77 خود مراقبتی  رفتار  و  رفتاری 
مصاحبه  به صورت  پرسشنامه ها   .)8( شد   تعیین   0/74  ،0/74
 20-15 مد ت زمان  د ر  شرکت کنند گان  همکاری  با  ساختارمند  
نیز  بیماران  برای  پژوهش  انجام  از  هد ف  گرد ید .  تکمیل  د قیقه 
شرح د اد ه شد  و پس از اطمینان بخشید ن د ر مورد  محفوظ ماند ن 
و  شد   کسب  افراد   از  کتبي  رضایت نامه  پرسشنامه،  اطلاعات 

پرسشنامه ها د ر میان بیماران توزیع گرد ید .
وارد   شد ه  کد گذاری  اطلاعات  د اد ه ها،  تجزیه وتحلیل  برای 
توصیفی)میانگین،  آمار  از  سپس  و  شد    21  SPSS نرم افزار 
مستقل  تی  پارامتریک  )آزمون های  استنباطی  و  انحراف معیار( 
من ویتنی  ناپارامتریک  آزمون های  یک طرفه،  واریانس  آنالیز  و 
رفتار  پیش بینی  برای  گرد ید .  استفاد ه  والیس(  کراسکال  و 
از  متغیرها  سایر  روی  از  وابسته  متغیر  به عنوان  خود مراقبتی 
رگرسیون،  اول  مد ل  د ر  شد .  استفاد ه  چند گانه  خطی  رگرسیون 
برای  شد ند .  مد ل  وارد    Enter روش  به  پیشگو  متغیرهای  همه 
گذاشتن  کنار  و  خود مراقبتی  رفتار  رگرسیون  مد ل  بهینه کرد ن 
مد ل  د اشتند ،  ناچیزی  اثر  یا  بود ند   بی اثر  مد ل  د ر  متغیرهایی که 
سطح  آزمون ها  همه  د ر  شد .  انجام   Backward روش  با  د ومی 

معناد اری 0/05 د ر نظر گرفته شد .

یافتهها
د ر این مطالعه 300 زن د یابتی شرکت د اشتند . میانگین سنی این 
ترتیب  به  آن ها  وزن  و  قد   میانگین  بود .   50/78±  8/62 افراد  
7/44 ±156/27 و 10/98±07 /70 و میانگین BMI  آن ها 
 % % بی سواد ، 29/14  بود . تحصیلات 23/38   28/ 65±3/89
ابتد ایی، 27/34 % سیکل، 12/23 % د یپلم و 7/91 % د انشگاهی 
بود . 90/38 % خانه د ار و 9/62 % شاغل بود ند ؛ 85/62 % آن ها 
متأهل و مابقی مجرد  )ازد واج نکرد ه، بیوه یا مطلقه( بود ند . اکثریت 
آنان، یعنی45/49 %، هر سه ماه ویزیت می شد ند . منبع اطلاعات 
د اروهای  از  آنان   %  74/66 بود .  پزشک  طریق  از   %  91/18
خوراکی، 4/79 آنان از انسولین و 16/10 % آنان از هرد و استفاد ه 
د یابت  بیماری  به  بیماران  ابتلای  مد ت زمان  بیشترین  می کرد ند . 
آموزش  د یابت  زمینه  د ر  آنان   %  40/65 بود ؛  سال   5 تا   1 بین 

د ید ه بود ند .
بررسی  برای  نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنف  به  توجه  با 
ارتباط بین متغیرهای نرمال از ضریب همبستگی پیرسون و برای 
همبستگی  ضریب  از  نرمال  غیر  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی 
آگاهی،  متغیرهای  ارتباط  بررسی  برای  گرد ید .  استفاد ه  اسپیرمن 
نگرش، هنجارهای انتزاعی و خود کارآمد ی با قصد  رفتاری و رفتار 
خود مراقبتی از ضریب همبستگی اسپیرمن )ارتباط بین متغیر غیر 
نرمال( و پیرسون )ارتباط بین متغیر نرمال( استفاد ه شد  )جد ول1(.

جد ول1. بررسی ارتباط متغیرها با قصد  رفتاری و رفتار خود مراقبتی با استفاد ه از ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون

متغير
قصد  رفتاری

متغير
رفتار خود مراقبتی

نوع آزمونp valueضریبنوع آزمونp valueضریب

پیرسون0/001<0/283آگاهیپیرسون0/001<0/308آگاهی

اسپیرمن0/1790/003نگرشاسپیرمن0/001<0/259نگرش

اسپیرمن0/2050/001خود کارآمد یاسپیرمن0/001<0/554خود کارآمد ی

اسپیرمن0/1150/064هنجارهای انتزاعیاسپیرمن0/001<0/335هنجارهای انتزاعی

نگرش،  آگاهی،  متغیرهای  شد   ملاحظه  که  همان طور 
خود کارآمد ی و هنجارهای انتزاعی با قصد  رفتاری ارتباط معنا د ار 

و مثبت د اشتند ؛ که د راین بین، خود کارآمد ی د ارای بیشترین ارتباط 
را د اشت. د ر مورد  ارتباط متغیرها با رفتار خود مراقبتی مشخص 
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رفتار  تق با  خود کارآمد ی  و  نگرش  آگاهی،  بین  همبستگی  گرد ید  

با آگاهی،  افراد   خود مراقبتی معنا د ار و مثبت بود . به عبارت د یگر، 
نگرش و خود کارآمد ی بیشتر رفتار خود مراقبتی بیشتری د اشتند . 

ارتباط هنجارهای انتزاعی با رفتار خود مراقبتی معنا د ار نبود .
به عنوان  خود مراقبتی،  رفتار  و  رفتاری  قصد   پیش بینی  برای 
خطی  رگرسیون  از  متغیرها،  سایر  روی  از  وابسته  متغیرهای 
تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  متغیرهای  استفاد ه شد .  چند گانه 
نگرش،  آگاهی،   ،BMI وزن،  قد ،  سن،  د رآمد ،  شغل،  آموزش، 
خود کارآمد ی و هنجارهای انتزاعی به عنوان متغیرهای پیشگو یا 
مستقل د ر نظر گرفته شد ند . د ر مورد  متغیرهای کیفی د وحالته، 
مد ل  د ر  تا  شد   د اد ه  تغییر  یک  و  صفر  حالت  به  آن ها  سطوح 
رگرسیونی قابل استفاد ه باشند . برای متغیرهای کیفی بیش از د و 
نشانگر  متغیرهای  از  تأهل(،  و وضعیت  تحصیلات  )مثل  حالت 
به  پیشگو  متغیرهای  همه  رگرسیون،  اول  مد ل  د ر  شد .  استفاد ه 
روش Enter وارد  مد ل شد ند . نتایج آزمون این مد ل د ر جد ول 
p value مد ل، می توان  مقد ار  به  توجه  با  قابل مشاهد ه است.   2
گفت این مد ل د ر صورت وجود  سایر شرایط برای پیش بینی قصد  
ملاحظه  که  همان طور  است.  بود ه  معنا د ار  آماری  ازنظر  رفتاری 
شد  ضریب همبستگی قوی بین متغیرهای پیشگو با متغیر وابسته 
)قصد  رفتاری( وجود  د ارد  )0/776(. با توجه به ضریب تعیین 
توسط  رفتاری  قصد   تغییرات  گرد ید  %55  اصلاح شد ه، مشخص 

همین مد ل قابل پیش بینی است.

جد ول2. نتایج آزمون مد ل اول رگرسیون برای پیش بینی قصد  
رفتاری از روی همه متغیرهای پیشگو

p valueآماره آزموند رجه آزاد یمجموع مربعاتمنبع تغييرات

0/001<1256/5041811/577رگرسیون
832/071138باقیماند ه ها

2088/575156کل
متغیرهای پیشگو د ر مد ل: تحصیلات، وضعیت تأهل، آموزش، شغل، د رآمد ، 

سن، قد ، وزن، BMI، آگاهی، نگرش، خود کارآمد ی و هنجارهای انتزاعی
ضریب همبستگی: 0/776؛ 

ضریب تعیین: 0/602؛ 
ضریب تعیین اصلاح شد ه: 0/550

برای بهینه کرد ن مد ل رگرسیون قصد ِ رفتاری و کنار گذاشتن 
مد ل  د اشتند ،  ناچیزی  اثر  یا  بود ند   بی اثر  مد ل  د ر  متغیرهایی که 
د ومی با روش پس رو انجام شد . د ر این روش متغیرها با اثر ناچیز، 
بهینه شد ه  نهایی  مد ل  تا  شد ند   گذاشته  کنار  مد ل  از  یک به یک، 
به د ست آمد . نتایج آزمون این مد ل د ر جد ول 3 قابل مشاهد ه است. د ر 
مد ل د وم متغیرهای وضعیت تأهل )فقط وضعیت های متأهل و بیوه 
نسبت به مطلقه(، شغل، وزن، خود کارآمد ی و هنجارهای اجتماعی 
 باقی ماند ند  و بقیه از مد ل کنار گذاشته شد ند . با توجه به مقد ار 
p value  مد ل، می توان گفت این مد ل د ر صورت وجود  سایر 

بود ه  معنا د ار  آماری  ازنظر  رفتاری  قصد   پیش بینی  برای  شرایط 
است. ملاحظه شد ه ضریب همبستگی قوی بین متغیرهای پیشگو 
توجه  با   .)0/753( د ارد   وجود   رفتاری(  )قصد   وابسته  متغیر  با 
به ضریب تعیین اصلاح شد ه مشخص گرد ید  55% تغییرات قصد  
رفتاری توسط همین مد ل قابل پیش بینی است. این نکته نشان د اد  
که با وجود  کنار گذاشتن تعد اد ی از متغیرها از مد ل، د قت مد ل 

کاهش قابل توجهی ند اشته است.

جد ول3. نتایج آزمون مد ل د وم رگرسیون برای پیش بینی قصد  
رفتاری از روی برخی متغیرهای پیشگو

 منبع 
تغييرات

p valueآماره آزموند رجه آزاد یمجموع مربعات

0/001<1183/592632/697رگرسیون
904/983150باقیماند ه ها

2088/575156کل
متغیرهای پیشگو د ر مد ل: وضعیت تأهل )فقط وضعیت های متأهل و بیوه 

نسبت به مطلقه(، شغل، وزن، خود کارآمد ی و هنجارهای اجتماعی
ضریب همبستگی: 0/753 

ضریب تعیین: 0/567
ضریب تعیین اصلاح شد ه: 0/549

از  وابسته  متغیر  به عنوان  خود مراقبتی  رفتار  پیش بینی  برای 
د ر  استفاد ه شد .  از رگرسیون خطی چند گانه  متغیرها  روی سایر 
 Enter به روش  پیشگو  متغیرهای  نیز همه  اول رگرسیون  مد ل 
وارد  مد ل شد ند . نتایج آزمون این مد ل د ر جد ول 4 قابل مشاهد ه 
p value مد ل، می توان گفت این مد ل  با توجه به مقد ار  است. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
ih

ep
sa

j.4
.2

.1
20

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.120
http://journal.ihepsa.ir/article-1-385-en.html


	126

13
95

ان 
ست

 تاب
وم،

ة د
مار

، ش
ارم

 چه
ورة

/ د  
ت 

لام
ی س

تقا
 ار

ت و
د  اش

ش به
وز

 آم
شی

ژوه
ی پ

علم
مه 

صلنا
د ر صورت وجود  سایر شرایط برای پیش بینی رفتار خود مراقبتی ف

ازنظر آماری معنا د ار بود ه است. ملاحظه شد ه ضریب همبستگی 
متوسط بین متغیرهای پیشگو با متغیر وابسته )رفتار خود مراقبتی( 
اصلاح شد ه  تعیین  ضریب  به  توجه  با   .)0/571( د ارد   وجود  
مشخص گرد ید  که 24% تغییرات رفتار خود مراقبتی توسط همین 

مد ل قابل پیش بینی است.

جد ول 4. نتایج آزمون مد ل اول رگرسیون برای پیش بینی رفتار 
خود مراقبتی از روی همه متغیرهای پیشگو

 منبع 
تغييرات

p valueآماره آزموند رجه آزاد یمجموع مربعات

0/001<3800/943183/717رگرسیون
7840/358138باقیماند ه ها

11641/301156کل
متغیرهای پیشگو د ر مد ل: تحصیلات، وضعیت تأهل، آموزش، شغل، د رآمد ، 

سن، قد ، وزن، BMI، آگاهی، نگرش، خود کارآمد ی و هنجارهای انتزاعی
ضریب همبستگی: 0/571 

 ضریب تعیین: 0/327 
ضریب تعیین اصلاح شد ه: 0/239

کنار  و  خود مراقبتی  رفتار  رگرسیون  مد ل  بهینه کرد ن  برای 
گذاشتن متغیرهایی که د ر مد ل بی اثر بود ند  یا اثر ناچیزی د اشتند ، 
روش پس رو، نیز انجام شد . نتایج آزمون این مد ل د ر جد ول 5 
آموزش،  تحصیلات،  متغیرهای  د وم  مد ل  د ر  است.  قابل مشاهد ه 
شغل، قد ، وزن، BMI، آگاهی و خود کارآمد ی باقی ماند ند  و بقیه 
مد ل،   p value مقد ار  به  توجه  با  شد ند .  گذاشته  کنار  مد ل  از 
برای  شرایط  سایر  وجود   صورت  د ر  مد ل  این  گفت  می توان 
است.  بود ه  معنا د ار  آماری  ازنظر  خود مراقبتی  رفتار  پیش بینی 
ملاحظه شد  که ضریب همبستگی متوسط بین متغیرهای پیشگو با 
متغیر وابسته )رفتار خود مراقبتی( وجود  د ارد  )0/561(. با توجه 
تغییرات  تعیین اصلاح شد ه، مشخص گرد ید  که %26  به ضریب 
این  است.  پیش بینی  قابل  مد ل  همین  توسط  خود مراقبتی  رفتار 
مد ل،  از  متغیرها  از  تعد اد ی  کنار گذاشتن  با  که  د اد   نشان  نکته 

د قت مد ل بهبود یافته است.

جد ول 5. نتایج آزمون مد ل د وم رگرسیون برای پیش بینی رفتار 
خود مراقبتی از روی برخی متغیرهای پیشگو

 منبع 
تغييرات

 مجموع
 مربعات

د رجه آزاد ی
آماره 
آزمون

p value

0/001<3669/500116/068رگرسیون
7971/801145باقیماند ه ها

11641/301156کل
متغیرهای پیشگو د ر مد ل: وضعیت تأهل )فقط وضعیت های متأهل و بیوه 

نسبت به مطلقه(، شغل، وزن، خود کارآمد ی و هنجارهای اجتماعی
 ضریب همبستگی: 0/561 

 ضریب تعیین: 0/315 
ضریب تعیین اصلاح شد ه: 0/263

بحث
بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  بررسی  مطالعه،  این  انجام  از  هد ف 
انجام رفتارهای خود مراقبتی د ر بیماران د یابت بود . د ر این مطالعه، 
رفتارهای خود مراقبتی د یابت د ر زنان ایرانی مبتلا به د یابت نوع د و، 
برای د رک بیشتر عواملی که بر رفتارهای خود مراقبتی تأثیرگذار 
هستند  با استفاد ه از نظریه عمل منطقی توسعه یافته بررسی شد ند .
قصد   و  بیماران  نگرش  بین  که  د اد   نشان  مطالعه  یافته های 
وجود   معناد اری  مثبت  ارتباط  آماری  ازلحاظ  آن ها  رفتاری 
نتایج  با  مطالعه  این  نتایج   .)p>0/001  ،r=0/259( د ارد  
د و  همکاران  و  ]د ید ارلو  همکاران)8(  و  د ید ارلو  پولی)12(، 
و  د ید ارلو  مطالعه  نتایج  د ارد .  همخوانی  د ارد .   )9( و   )8( منبع 
میان  د ر  رفتار خود مد یریتی  »پیشگویی  عنوان  با   )9( همکاران 
منطقی  عمل  نظریه  کاربرد   د و:  نوع  د یابت  به  مبتلا  ایرانی  زنان 
همراه با خود کارآمد ی« نشان د اد  که رابطه مثبت معناد اری میان 
نگرش و قصد  برای انجام رفتارهای خود مد یریتی د ر زنان د یابتی 
به  مبتلا  بالغ  فرد    102 روی  بر  پولی)12(  مطالعه  د ارد .  وجود  
د یابت شیرین )ملیتوس( غیروابسته به انسولین نشان د اد  که بین 
معناد ار  رابطه  د یابت  خود مد یریتی  رفتار  و  بهد اشتی  باورهای 
آماری وجود  د ارد . همچنین نتایج مطالعات پاتاما و همکاران شرح 
د اد ند  که میان نگرش و خود مد یریتی رابطه مثبت متوسطی وجود  
د ارد  )9(. این موضوع نشان می د هد  که هرچه نگرش فرد  نسبت 
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به رفتارهای خود مراقبتی د یابت قوی تر بیشتر باشد ، احتمال قصد   تق

افراد  برای انجام رفتارهای خود مراقبتی بیشتر می شود .
قصد   با  انتزاعی  هنجار  یا  اجتماعی  فشار  سازه  بررسی  د ر 
 .)p>0/001 ،r=0/335(  رفتاری ارتباط معناد اری به د ست آمد
نتایج این مطالعه با یافته های فیش من )13( و د ید ارلو و همکاران 
)9( همخوانی د ارد . یافته های د ید ارلو و همکاران )9( نشان د اد  
د ر  د اشتند .  مثبتی  رابطه  رفتاری  قصد   با  انتزاعی  هنجار های  که 
پژوهش فیش من )13( با عنوان »90 ثانیه مد اخله: تبعیت بیمار 
پرفشاری  کنترل  و  بهبود   د ر  میانجیگری  تکنیک  از  استفاد ه  با 
این  از  و  شد   گرفته  بیماران کمک  د وستان  و  خانواد ه  از  خون« 
حقیقت استقبال شد  که حمایت اجتماعی نقش کلید ی د ر ارتقاء 
بیماری  بهبود   بیماری و تسهیل  به  ابتلا  استعد اد   سلامت، کاهش 
عنوان  با   )14( گاروین  و  چلیبوی  مطالعه  د ر  اما  می کند .  ایفا 
بر  انتظار  پیامد های  و  خود کارآمد ی  اجتماعی،  حمایت  »تأثیر 
رفتارهای خود مراقبتی و کنترل قند  خون د ر بزرگ سالان قفقازی 
و آفریقایی آمریکایی مبتلا به د یابت نوع د و«، هیچ ارتباطی میان 
حمایت اجتماعی با رفتارهای خود کارآمد ی و کنترل گلیسمیک، 
یافت نشد . علت بهبود ی بیماران د ر پژوهش فیش من را می توان 
و  خانواد ه  توسط  برنامه  این  بود ن  مؤثر  و  حمایتی  برنامه  ارائه 

د وستان ذکر نمود .
 از طرفی د یگر، بین متغیر آگاهی گرفتار خود مراقبتی رابطه 
 .)p>0/001 ،r=0/283(  آماری مثبت معناد اری مشاهد ه شد
نتایج این مطالعه با یافته های د ید ارلو و همکاران )8-9( و هیسلر 
و همکاران )15( همخوانی د ارد . د ر مطالعه د ید ارلو و همکاران 
)9( یافته ها نشان د اد  که تفاوت آماری معناد اری بین د انش د یابت 
یک  که  گزارش شد ه  این طور  د ارد .  وجود   خود مراقبتی  رفتار  و 
اصل اساسی برای مد یریت مؤثر د یابت، آگاهی از د یابت است؛ 
این نوع مد یریت شامل این موارد  است: آگاهی با احتساب رژیم 
صحیح ، د ارو و خود پایشی گلوکز خون )6(. د ر مطالعه هیسلر و 
همکاران )15( افراد ی که ارزش HbA1c را می د انستند ، ارزیابی 
و فهم بهتری را د ر مراقبت از د یابت د ر کنترل گلیسمیک نسبت 

به کسانی که نمی د انستند ، د اشتند . به نظر می رسد  آسان ترین د لیل 
فقد ان  د رست خود مراقبتی  رفتارهای  ند اد ن  انجام  برای  قابل حل 
مطالعه   30 روی  بر  فراتحلیل  یک  د ر  بااین وجود ،  باشد .  د انش 
باور  این  بر  بیماری مزمن، مکوزا1  بیماران د ر  د ر مورد  آموزش 
بود  که افزایش د انش بیماران برای تبعیت از رژیم د رمانی چند ان 
د ریک  د ارو،  مصرف  مورد   د ر  همچنین  نمی رسد .  نظر  به  کافی 
بین  ارتباطی  هیچ  مطالعه،   20 از  بیش  روی  بر  مروری  مطالعه 
با سطح  بیماران  از  تعد اد ی  نشد .  یافت  بیماران  تبعیت  و  د انش 
خوبی از د انش، تبعیت ضعیفی د اشتند . بنابراین، تنها آموزش و 
اکثر   ،)6( همکاران  و  ژو  مطالعه  د ر   .)7( نیستند   کافی  د انش 
مشارکت کنند گان از اهمیت خود مراقبتی د ر مد یریت د یابت آگاه 
بود ند ؛ اما فقط 43 % آنان )70 نفر از 163 نفر( نمره بیشتر از 
50% د ر پرسشنامه مربوط به د یابت کسب کرد ند . یافته های چان 
و ملاسیوتس )16( نشان د اد ند  که هیچ ارتباطی میان آگاهی از 
بیماران آموخته بود ند  و  بین آنچه  ند ارد .  د یابت و پیروی وجود  
آنچه د ر واقعیت انجام می د اد ند ، فاصله وجود  د اشت. بررسی متون 
روش های  و  د یابت  مورد   د ر  افراد   آگاهی  اگرچه  می د هد   نشان 
د رمانی آنان ضروری به نظر می رسد ؛ ولی کافی نیست. مطالعه ای 
د ر  خود مراقبتی  رفتارهای  ارتقای  به منظور  که  می کند   پیشنهاد  
اما  است؛  مهم  بیماران  برای  کافی  آگاهی  ارائه  د یابتی،  بیماران 
اعتقاد ات فرد ی و سایر عوامل روانی -اجتماعی نیز باید  د ر د رمان 

این بیماری مد نظر قرار گیرند  )8(. 
مشخص  خود مراقبتی  رفتار  با  خود کارآمد ی  پیرامون 
خود مراقبتی  رفتار  با  خود کارآمد ی  بین  همبستگی  که  گرد ید  
معنا د ار است؛ به عبارت د یگر افراد  با خود کارآمد ی بیشتر، رفتار 
نتایج   .)p=0/001  ،r=0/205( د اشتند   بیشتری  خود مراقبتی 
 ،)17( شی  و  هارلی  مطالعات  نتایج  با  پژوهش  این  یافته های 
و  کائول  مک   ،)6( همکاران  و  کولام  مک   ،)18( هنری یتا 
شی  و  هارلی  مطالعه  د ر  د ارد .  همخوانی   )19  ،8( همکاران  
د یابت  خود مراقبتی  رفتارهای  با  خود کارآمد ی  مفهوم   ،)17(

1.  Mazucca
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صلنا
با ف افراد   د اشت.  ارتباط  انسولینی  پیچید ه  نیازهای  با  افراد   د ر 

خود کارآمد ی  می توانستند   بهتر  خود کارآمد ی  بالاتر  سطوح 
همبستگی   )18( هنری یتا  مطالعه  د ر  کنند .  مد یریت  را  د یابت 
منفی معناد اری میان HbA1c و خود کارآمد ی و میان HbA1c و 
د یابت مشاهد ه شد ؛ همچنین خود کارآمد ی همبستگی  رفتارهای 
و  کولام  مک  د اشت.  د یابت  فعالیت های  با  و  معنویت  با  مثبتی 
ضروری  جزئی  مؤثر،  خود کارآمد ی  که  کرد ند   تأکید   همکاران 
برای مراقبت از د یابت می باشد  )6(. مک کائول و همکاران نیز 
که رفتارهاي رژیم د یابتي را بررسي نمود ند ، همبستگي معنا د ار 
بین خود کارآمد ی و خود مراقبتي را گزارش نمود ند  )19(. این 
امر نشان د هند ه اهمیت نقش خود کارآمد ی و اعتماد  فرد  به توانایی 

خود  د ر انجام رفتارهای خود مراقبتی است.
د رمجموع، با بررسی قد رت پیشگویی کنند گی مد ل پیشنهاد ی 
تحلیل های  اساس  بر  آن  بر  مؤثر  خارجی  عوامل  همراه  به 
رفتاری و 24  واریانس قصد    % رگرسیونی مشاهد ه شد  که 55 
% واریانس رفتار خود مراقبتی به وسیله مد ل فوق تبیین می گرد د . 
بیشتری روی قصد   تأثیر  همچنین ملاحظه شد  که خود کارآمد ی 
مطالعات  سایر  د ر  که   )p>0/001  ،r=0/554( د ارد   رفتاری 

نیز خود کارآمد ی به عنوان پیش بینی کنند ه قد رتمند  قصد  رفتاری 
به شمار رفته است و با این مطالعه همخوانی د ارند  )8-9؛ 20-

23(. کلیه مطالعات فوق و نتایج نشان می د هد  که خود کارآمد ي 
برازش  و  کنند گي  پیش بینی  قد رت  ارتقاء  د ر  مؤثر  سازه ای 

مطلوب نظریه مورد نظر است.
نتیجه گیری: با توجه به مطالب ذکرشد ه، می توان نتیجه گرفت که 
نظریه عمل منطقی همراه با خود کارآمد ی برای پیشگویی رفتارهای 
خود مراقبتی د ر زنان د یابتی مناسب است و خود کارآمد ی، سازه ای 
به شمار می رود . همچنین  تعیین رفتارهای خود مراقبتی  مهم د ر 
بیشترین  د ارای  متغیرها،  سایر  میان  از  خود کارآمد ی  ازآنجاکه 
ارتباط با قصد  رفتاری بود ، می توان نتیجه گرفت که نظریه عمل 
کارایی  از  منطقی  عمل  نظریه  به  نسبت  توسعه یافته  منطقی 

بیشتری برخورد ار است.

سپاسگزاری
کارکنان  و  مسئولین  از  می د انند   واجب  خود   بر  پژوهشگران 
د انشگاه علوم پزشکی مشهد  و کلیه بیماران و عزیزانی که مسیر 
این پژوهش را بر ما هموار کرد ند ، کمال قد رد انی را به عمل آورند .
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