
Journal of Health Education and Health Promotion
www.journal.ihepsa.ir

Original Article

Predictive Factors Related to Self-Care Behaviors among Type2  
Diabetic Patients by Using Social Cognitive Model

Mastoreh-Sadat Ghoreishi1, Mohammad Vahedian-Shahroodi2, Habibullah  
Esmaily3, Hadi Tehrani2

1. Dept. of Health Education and Health Promotion, Student Research Committee, School of Health,  
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
2. Dept. of Health Education and Health Promotion, Social Determinants of Health Research Center,  
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
3. Dept. of Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran

  AbstractArticle Information

DOI: 
10.30699/acadpub.ijhehp.6.3.241

   Received: 
   Accepted:
   Available Online

Corresponding Author:

   Article History:

IJHEHP 2018; 6(3):241-250

Use your device to scan
and read the article onlin

Hadi Tehrani
  Assistant Professor, Dept. of
 Health Education and Health
 Promotion, Social Determinants
 of Health Research Center,
 Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran

Tel: +51-38546634

E-mail:
Tehranih@mums.ac.ir

2017/11/15
2018/05/23
2018/09/13

How to cite this article:

Background and Objective: Investigating factors affecting the adoption of 
self-care behaviors in diabetic patients is necessary, especially by using a model 
that would identify and reinforce the factors affecting behavior. The purpose of 
this study was to assess the predictor factors associated with self-care behaviors 
among type2 diabetic patients by using social cognitive theory.

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study 320 patients 
with type2 diabetes mellitus were selected based on multistage random sam-
pling. The data collection tools were a demographic researcher-made question-
naire based on the cognitive social model constructs- the validity and reliability 
of the questionnaires were calculated - and the standard self-care questionnaire 
for diabetes. After data collection, data were analyzed using independent t-test, 
one –way ANOVA and spearman’s correlation coefficient in SPSS21 at a signif-
icance level of 0.05.

Results: According to the findings, Outcome Expectation(r =0.263, P<0.05), 
Outcome Values(r =0.151, P<0.05), Self-Efficacy (r =0.350, P<0.05, Barrier Ef-
ficacy (r =0.432, P<0.05), the Environmental (r =0.173, P<0.05), Observation 
Learning (r =0.416, P<0.05), Understanding the Situation (r =0.251, P<0.05), 
Self-Regulation (r =0.462, P<0.05) and Emotional Coping (r =0.374, P<0.05) 
variables were positive correlated with self-care behaviors. Also, Emotional 
Coping variable was the most predictive variable (Beta=0.283).

Conclusion: To maintain and improve the health of diabetic patients, social 
cognitive theory can be used to design and implement educational interventions 
for the self- care of diabetic patients.
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فاکتورهای پیش بینی کنندۀ مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در بین بیماران دیابتی نوع دو با 
استفاده از مدل شناختی اجتماعی
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دیابت از مهم ترین مشکلات بهداشتی و شایع ترین بیماری 
سال  تا  می شود  پیش بینی  و  است  جهان  متابولیک  مزمن 
2030 در ردیف هفتم اصلی ترین علل مرگ در سراسر جهان 
قرار گیرد. شیوع دیابت در جهان از 4 درصد در سال 1995 به 
5/4 درصد در سال 2025 خواهد رسید و جمعیت مبتلایان 
به این بیماری فراتر از 300 میلیون نفر خواهد بود )2، 1(. 
آمار مبتلایان به دیابت نوع دو در ایران در سال 1387 حدود 
4 میلیون نفر اعلام شده است و طبق پیش بینی کارشناسان، 
به سه  آینده  سال  در 15  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  تعداد 

برابر خواهد رسید )4، 3(. این بیماری باعث مرگ 200 هزار 
نفر در سال می شود و ناتوانی این بیماران 2 تا 3 برابر افراد 
عادی جامعه است )5(. طبق تحقیقات صورت گرفته، از 400 
از هر  نفر  میلیون دیابتی در جهان حدود 80 درصد )چهار 
پنج نفر( از قشر متوسط و محروم هستند. حداقل 10 درصد 
از کل هزینۀ مراقبت های بهداشتی در بسیاری از کشورهای 
جهان صرف این بیماری می شود. در کشور ایران نیز بر اساس 
آخرین آمار وزارت بهداشت، سالانه بیش از 40 میلیارد ریال 
از بودجۀ وزارت بهداشت برای کنترل دیابت هزینه می شود؛ 
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از  استفاده  با  دیابتی  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  اتخاذ  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  هدف:  و  زمینه 
با هدف بررسی  بر رفتار را شناسایی و تقویت می کنند ضروری است. پژوهش حاضر  الگوهایی که عوامل مؤثر 
فاکتورهای پیش بینی کنندۀ مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در بین بیماران دیابتی نوع دو با استفاده از تئوری 

است. گرفته  صورت  شناختی اجتماعی 

مواد و روش‌ها: در این مطالعۀ توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی، 320 نفر مبتلا به دیابت نوع دو بر اساس 
محقق ساخته  پرسش نامۀ  شامل  اطلاعات  جمع آوری  ابزار  شدند.  انتخاب  چندمرحله ای  تصادفی   نمونه گیری 
بر اساس سازه های مدل  شناختی و اجتماعی که روایی و پایایی آن محاسبه شد و پرسش نامۀ استاندارد خودمراقبتی 
دیابت بود. پس از جمع آوری داده ها، اطلاعات با استفاده از آزمون های تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و 

ضریب همبستگی اسپیرمن در نرم افزار SPSS نسخۀ 21 و در سطح معنی دار 0/05 تجزیه وتحلیل شدند.

پیامد ارزش   ،)P>0/05 و   r  =0/263( پیامد  انتظار  متغیرهای  به دست آمده،  یافته های  طبق   یافته‌ها: 
و   r  =0/432( موانع  بر  غلبه  خودکارآمدی   ،)P>0/05 و   r  =0/350( خودکارآمدی   ،)P>0/05 و   r  =0/151(
P>0/05(، محیط )r =0/173 و P>0/05(، یادگیری مشاهده ای )r =0/416 و P>0/05(، درک موقعیت )0/251= 
رفتارهای  با   )P>0/05 و  r  =0/374( عاطفی  سازگاری  و   )P>0/05 و  r  =0/462( و P>0/05(، خودتنظیمی   r
 )0/283  = بتا  )ضریب  عاطفی  سازگاری  متغیر  همچنین  داشتند.  معنی دار  و  مثبت  همبستگی  خودمراقبتی 

داشت. را  پیشگویی کنندگی  مقدار  بیشترین 

تئوری  از  دیابتی،  بیماران  خودمراقبتی  برای  آموزشی  مداخلات  اجرای  و  طراحی  در  نتیجه‌گیری: 
کرد..  کمک  بیماران  این  سلامت  حفظ  و  ارتقا  به  و  برد  بهره  چارچوبی  به عنوان  می توان  شناختی اجتماعی 

واژگان کلیدی: خودمراقبتی، دیابت، تئوری شناختی اجتماعی، آموزش بهداشت
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همچنین امید به زندگی در بیماران دیابتی 5-15 سال کمتر 
و میزان بستری شدن این بیماران 2/4 برابر بیش از دیگران 
است )6(. دیابت نوع دو بعد از حوادث جاده ای دومین علت 

قطع پا در کشور محسوب می شود )7(. 
سازمان جهانی بهداشت آموزش را اساس و شالودۀ درمان 
افزایش  را  دیابت  آموزش  از  اساسی  اهداف  و  دانسته  دیابت 
آگاهی، تغییر نگرش و رفتار افراد، و ارتقای خودمراقبتی برای 
نظریه ها   .)8  ،9( است  کرده  معرفی  بیماری  این  مدیریت 
چرایی ضرورت مداخلات، چگونگی انجام مداخلات و ارزیابی 
موفقیت های حاصل از آن را شرح داده و برای عواملی که حین 
طراحی، اجرا و ارزیابی برنامۀ ارتقای سلامت باید مورد بررسی 
قرار گیرند نقشۀ راهی ارائه می دهند )10(. از میان تئوری های 
اجتماعی  متغیرهای  شناختی اجتماعی  تئوری  مختلف، 
سلامتی را به خوبی متغیرهای فردی پی می گیرد )11(. این 
تئوری ضمن بیان عوامل پیش بینی کننده و متغیرهای موثر 
بر رفتار، راهکارهایی نیز برای تغییر بیان می کند. امروزه نیز 
عادات  صرف  تغییر  جای  به  سلامت  ارتقای  جامع  رویکرد 
فردی، به تغییر عملکرد نظام های اجتماعی، که تأثیر بسیاری 
بر سلامت دارند، نیازمند است. بر این اساس می توان گفت 
عوامل فردی و اجتماعی هردو بر سلامت افراد تأثیر می گذارند 

و جهت آن را تعیین می کنند )11(.
رفتارهای جدید در  فراگیری  و  آموزش  بندورا،  اعتقاد  به 
از آنکه از طریق یادگیری مستقیم و کلاسیک  انسان، بیش 
می دهد.  رخ  دیگران  رفتارهای  از  الگوسازی  طریق  از  باشد، 
لزوما  یادگیری  که  است  معتقد  رفتارگرایان  برخلاف  بندورا 
اطلاعات  می توانند  مردم  نمی شود.  رفتار  تغییر  به  منجر 
رفتارهای  در  تغییری  آنکه  بدون  کنند،  کسب  جدیدی 
نشانگر  مطالعات  نتایج  هرحال  به  شود.  ایجاد  آشکارشان 
این است که اجرای برنامه های آموزشی در افزایش آگاهی و 
ارتقای خودمراقبتی بیماران دیابتی بازده مطلوبی داشته است؛ 
همچنین آموزش شیوۀ مراقبت از خود، در زمینۀ رعایت رژیم 
غذایی، درمان دارویی و مراقبت از پا در بیماران دیابتی تحت 
درمان با انسولین، در بهبود خودمراقبتی مؤثر است )13، 12(. 
ناآگاهی در زمینۀ دیابت و در کنار آن نبود دسترسی مناسب 
قطع  کوری،  به  منجر  می تواند  بهداشتی  خدمات  و  دارو  به 
عضو و نارسایی کلیه شود )3(. با آموزش مناسب می توان تا 
8 درصد از عوارض دیابت را کاهش داد؛ بنابراین لازم است 
به افراد مبتلا به دیابت آموزش های خودمراقبتی داده شود؛ 
زیرا در درمان دیابت و انجام مراقبت های بهداشتی مهم ترین 
بیماران  آگاهی  و  شناخت   .)3 ،14( است  بیمار  خود  عامل 
دیابتی از اصول صحیح تغذیه، گزینش مواد خوراکی، رعایت 
بدنی  فعالیت  و  ورزش  پا،  از  مراقبت  درمان،  الگوی  دقیق 
مناسب همراه با تغییر شیوۀ زندگی و مراقبت های بهداشتی 
و  متابولیسم  تنظیم  در  که  است  عواملی  جمله  از  روانی  و 
کنترل متابولیک آن ها نقش دارد و از بروز عوارض کوتاه مدت 
پیشرفت  موارد  این  رعایت  همچنین  می کند؛  پیشگیری 
بدون   .)5( می اندازد  تأخیر  به  را  دیابت  بلندمدت  عوارض 
شک دستیابی به چنین اهدافی نیازمند مشارکت بیمار در امر 

خودمراقبتی و آموزش پویا و مستمر است؛ به نحوی که بدون 
ایشان  مشارکت  و  دیابتی  بیماران  به  خودمراقبتی  آموزش 
در مراقبت از خود، انجام مراقبت های بهداشتی پرهزینه تر و 
کیفیت زندگی آن ها دچار نقصان بیشتری خواهد شد )14، 
موقعیت های  در  شناختی اجتماعی  نظریۀ  از  استفاده   .)13
کاربردی بیشترین اثربخشی را دارد، زیرا دسترسی محققان 
بررسی  و  سلامت  رفتارهای  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای  به  را 
پیامدهای فردی در موقعیت های محیطی و اجتماعی فراهم 
سطوح  در  اطلاعات  جمع آوری  اجازۀ  همچنین  می کند. 
تاکنون  این حال  با  به محققان می دهد.  را  چندگانۀ مشکل 
سازه  چندین  مجموع  پیشگویی کنندۀ  نقش  که  مطالعه ای، 
صورت  سازد،  تعیین  خودمراقبتی  رفتار  بر  را  نظریه  این  از 
عوامل  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  است.  نگرفته 
بین  در  خودمراقبتی  رفتارهای  با  مرتبط  پیش بینی کنندۀ 
بیماران دیابتی نوع دو با استفاده از نظریۀ شناختی اجتماعی 

گرفت. صورت 
مواد و روش‌ها

صورت  به  و  تحلیلی  توصیفی  مطالعه ای  حاضر  پژوهش 
مقطعی است که در سال 1396 بر روی 320 نفر از بیماران 
دیابتی نوع دو صورت گرفت. این بیماران از مراجعان مراکز 
سلامت جامعۀ دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند که شرط 
در  شرکت  برای  داشتن  رضایت  پژوهش  این  در  ورودشان 
مطالعه و مبتلا بودن به دیابت بود. معیارهای خروج از مطالعه 
ادامۀ  به  نداشتن  تمایل  و  پرسش نامه ها  نکردن  تکمیل  نیز 
چندمرحله ای  تصادفی  روش  به  نمونه گیری  بود.  همکاری 
انجام شد؛ به این صورت که از میان مراکز بهداشتی و درمانی 
4 مرکز و از هر مرکز 80 نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
با توجه به مطالعۀ Shojaeezadeh و همکاران، که تأثیر برنامۀ 
رفتارهای  ارتقای  بر  توانمندسازی  الگوی  بر  آموزشی مبتنی 
خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را سنجیده و در 
آن میانگین و انحراف خودمراقبتی به ترتیب 57/2 و 1/62 
بود، با در نظر گرفتن 95 درصد اطمینان و دقت 0/19، حجم 
نمونه با استفاده از فرمول زیر 320 نفر به دست آمد )15(.

پرسش نامه ای  داده ها  جمع آوری  ابزار  پژوهش،  این  در   
صورت  به  تا  گرفت  قرار  شرکت کنندگان  اختیار  در  که  بود 
پرسش نامۀ  این  کنند.  تکمیل  را  آن  خودگزارش دهی 
خودساختۀ خودمراقبتی بیماران دیابتی شامل بخش های زیر 

بود:
جمعیت شناختی:  اطلاعات  سؤالات  شامل  اول:  بخش 
وزن،  تحصیلات،  سطح  شغل،  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن، 
مصرف  فشارخون،  بیماری  سابقۀ  بدنی،  تودۀ  شاخص  قد، 
دخانیات، مدت زمان ابتلا به دیابت، نوع درمان دیابت، منابع 

بیشتر. اطلاعات  کسب  برای  بهتر 
بخش دوم: این بخش مطابق با نظریۀ شناختی اجتماعی 
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خودساخته،  پرسش نامۀ  محتوایی  اعتبار  بررسی  برای  است. 
اعتبار  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  اساتید  از  نفر  ده 
ابزار  کل  شاخص  که  سنجیدند؛  را  آن ها   )CVR( محتوایی 
پیشنهادی،  اصلاحات  اعمال  از  پس  همچنین  بود.   0/96
شاخص روایی محتوا )CVI( برای همۀ مقیاس ها بیش از 0/9 
نفر   30 به  پرسش نامه  پایایی،  محاسبۀ  برای  آمد.  دست  به 
یک  فاصلۀ  به  مرحله  دو  در  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  از 
پایایی  نشدند(.  نمونه  حجم  وارد  افراد  )این  شد  داده  هفته 
پرسش نامه با استفاده از محاسبۀ ضریب آلفا کرونباخ سنجیده 
آمد.  به دست  از 0/8  بیش  آلفا کرونباخ همۀ حیطه ها  شد. 
پیامد  انتظار   ،1/0 آگاهی  برای  همبستگی  همچنین ضریب 
0/92، ارزش پیامد 0/95، خودکارآمدی 0/96، خودکارآمدی 
مشاهده ای  یادگیری   ،0/92 محیط   ،0/92 موانع  بر  غلبه 
و سازگاری  0/8، خودتنظیمی 0/99،  موقعیت  0/99، درک 

شد.  محاسبه   0/99 عاطفی 
مطالعه  این  در  که  شناختی اجتماعی،  نظریۀ  سازه های 
ارزش  پیامد،  انتظار  آگاهی،  قرارند:  بدین  شدند،  سنجیده 
محیط،  موانع،  بر  غلبه  خودکارآمدی  خودکارآمدی،  پیامد، 
یادگیری مشاهده ای، درک موقعیت، خودتنظیمی، سازگاری 
عاطفی، که در مقیاس لیکرت پنج قسمتی )0 تا 4( درجه بندی 
مانند:  سؤال  )چهار  آگاهی  حیطۀ  به  مربوط  سؤالات  شدند. 
چیست؟  دیابتی  بیماران  در  پاها  از  مراقبت  صحیح  شیوۀ 
یک  امتیاز  پاسخ صحیح  به  که  گزینه  چهار  به صورت  پاسخ 
امتیاز صفر تعلق می گرفت(، حیطۀ  نادرست  و به پاسخ های 
و  قندی  غذاهای  کنترل  مانند:  گزینه  )چهار  پیامد  انتظار 
ابتلا به عوارض دیابت خواهد شد،  نشاسته ای موجب تأخیر 
با مقیاس لیکرت پنج گزینه ای کاملا مخالفم، مخالفم، نظری 
)چهار  پیامد  ارزش  حیطۀ  موافقم(،  کاملا  موافقم،  ندارم، 
گزینه مانند: آگاه شدن از وضعیت بیماری ام برای من اهمیت 
زیادی دارد، با مقیاس کاملا مخالفم تا کاملا موافقم(، حیطۀ 
را  داروهایم  می توانم  من  مانند:  گزینه  )پنج  خودکارآمدی 
آن  می توانم  انسولین  تجویز  صورت  در  کنم،  مصرف  مرتب 
کم،  خیلی  هرگز،  لیکرت  مقیاس  با  کنم،  تزریق  خود  به  را 
بر  غلبه  بعضی اوقات، معمولا، همیشه(، حیطۀ خودکارآمدی 
موانع )پنج گزینه مانند: می توانم در مسافرت ها و مهمانی ها 
رژیم غذایی خودم را حفظ کنم، با مقیاس هرگز تا همیشه(، 
حیطۀ محیط )چهار گزینه مانند: اطرافیان هنگام بالا رفتن یا 
پایین آمدن قندخونم به من کمک می کنند، با مقیاس لیکرت 
مشاهده ای  یادگیری  حیطۀ  موافقم(،  کاملًا  تا  مخالفم  کاملًا 
فعالیت  هنگام  دیابتی  بیماران  دیدن  با  مانند:  گزینه  )چهار 
با مقیاس  به فعالیت بدنی بیشتر می شود،  بدنی، تمایل من 
لیکرت هرگز تا همیشه(، حیطۀ درک موقعیت )شامل چهار 
گزینه مانند: سایر افراد خانواده سالم هستند، بنابراین برنامۀ 
لیکرت  مقیاس  با  نمی کنند،  درک  را  من  مخصوص  غذایی 
)شامل  خودتنظیمی  حیطۀ  موافقم(،  کاملا  تا  مخالفم  کاملا 
شش گزینه مانند: من حداقل دوبار در سال به پزشک مراجعه 
حیطۀ  همیشه(،  تا  هرگز  لیکرت  مقیاس  با  کرد،  خواهم 
سازگاری عاطفی )شامل سه گزینه مانند: برای حفظ سلامت 
و آرامش خودم روزانه قندخونم را اندازه می گیرم، با مقیاس 

اندازه گرفته شد. تا همیشه(  لیکرت هرگز 
استاندارد  پرسش نامۀ  بخش  این  در  سوم:  بخش   
خودمراقبتی(  فعالیت های  خلاصۀ  )مقیاس  خودمراقبتی 
بیماران  رفتارهای خودمراقبتی  پرسش نامه  این  بررسی شد. 
دربرگیرندۀ  و  می کند  بررسی  گذشته  روز  هفت  در طول  را 
پنج  غذایی  رژیم  شامل  دیابت،  خودمراقبتی  مختلف  ابعاد 
سؤال با امتیاز 0 تا 35، ورزش دو سؤال با امتیاز 0 تا 14، 
آزمایش قندخون دو سؤال با امتیاز 0 تا 14، انسولین درمانی 
امتیاز  با  سؤال  یک  خوراکی ضددیابت  قرص های  مصرف  یا 
0 تا 7، مراقبت از پا چهار سؤال با امتیاز 0 تا 28 و سیگار 
کشیدن یک سؤال با امتیاز 0 و 1، امتیاز کل مقیاس بین 0 

.)16( است   99 تا 
ضمن  مطالعه،  این  در  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  برای 
مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  از  مجوز  کسب 
افراد مورد مطالعه و  )IR.MUMS.REC.1395,155( و توجیه 
جلب موافقت آن ها، اهداف و اهمیت این طرح پژوهشی برای 
نمونه ها بازگو شد و از آن ها رضایت نامۀ کتبی گرفته شد و به 
نمونه ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند. 
پس از جمع آوری داده ها، اطلاعات با استفاده از آزمون های 
همبستگی  ضریب  و  یک طرفه  واریانس  تحلیل  مستقل،  تی 
اسپیرمن در نرم افزار SPSS نسخه 21 و در سطح معنی داری 

0/05 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها

 دامنۀ سنی بیماران بین 36 تا 84 سال با میانگین سنی
 8/9 ±56/7 بود و 60/9 درصد از بیماران زن، 93/4 درصد 
تحصیلات  با  درصد   10/3 و  بی سواد  درصد   22/5 متأهل، 
درصد   48/4 اضافه وزن،  درصد   60/3 بودند.  دانشگاهی 
داشتند.  دخانیات  مصرف  سابقۀ  درصد   9/4 و  فشارخون 
اطلاعات دموگرافیک جمعیت مورد پژوهش در جدول 1 آمده 
است. همچنین بر اساس نتایج پژوهش بین جنسیت، وضعیت 
سابقۀ   ،)BMI( بدنی  تودۀ  نمایۀ  تحصیلات،  شغل،  تأهل، 
فشارخون، سابقۀ مصرف دخانیات، نوع درمان، سابقۀ شرکت 
دیابت،  به  ابتلا  سابقۀ  سنی،  گروه های  آموزشی،  کلاس  در 
معنی داری  ارتباط  خودمراقبتی  با  دخانیات  مصرف  مدت 

.)1 )جدول  ندارد  وجود 
وابسته  متغیر  بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  ماتریس 
است.  شده  داده  نشان   2 جدول  در  مستقل  متغیرهای  و 
پیامد انتظار  متغیرهای  به دست آمده،  یافته های   طبق 

 ،)P>0/05 و r =0/151( ارزش پیامد ،)P>0/05 و r =0/263(
خودکارآمدی )r =0/350 و P>0/05(، خودکارآمدی غلبه بر 
 ،)P>0/05 و r =0/173( محیط ،)P>0/05 و r =0/432( موانع
یادگیری مشاهده ای )r =0/416 و P>0/05(، درک موقعیت 
 )P>0/05 و r =0/462( خودتنظیمی ،)P>0/05 و r =0/251(
رفتارهای  با   )P>0/05 و   r  =0/374( عاطفی  سازگاری  و 
خودمراقبتی همبستگی مثبت و معنی دار داشتند، ولی آگاهی 
r و  نداشت )0/020=  با خودمراقبتی همبستگی معنی داری 

.)P>0/05
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نتیجۀ آزمونانحراف معیار± میانگین خودمراقبتیدرصدتعدادمتغیر

جنسیت
T =0/871*16/86±12539/147/6مرد

**P =0/384 15/86±19560/945/9زن

وضعیت تأهل
14/43T = -1/004±19642/94مجرد

P =0/316 16/32±2999446/80متأهل

شغل

21/15±278/644/81کارمند

***F =1/491

P =0/192

12/85±175/456/18کارگر روزمزد

16/40±5316/847/43بازنشسته

17/37±4915/648/43آزاد

15/11±15050/545/77خانه‌دار

16/18±103/243/40بیکار

تحصیلات

12/10±7222/644/68بی‌سواد

F =1/087

P =0/368

15/83±144/449/43سواد خواندن و نوشتن

16/14±1023248/55ابتدایی

15/85±4614/443/04سیکل

18/42±5216/346/77دیپلم

21/04±3310/349/44تحصیلات دانشگاهی

BMI

18/5-24/93611/348/19±18/35
F =0/784

P =0/536

25-29/919360/346/46±16/43

30-34/97924/747/13±14/99

35-39/9103/140/70±14/67

17/67±4020/661/50 و بیشتر

سابقۀ فشارخون
15/00T =3/184±15548/449/56دارد

P =0/152 16/92±16551/643/85ندارد

سابقۀ مصرف دخانیات
12/65T =0/417±309/447/57دارد

P =0/679 16/59±29090/646/52ندارد

نوع درمان

15/80±72/243/57درمان با انسولین
F =0/585

P =0/625

16/48±28187/846/85درمان با داروی خوراکی

درمان با انسولین و داروی 
خوراکی

195/949/42±16/53

9/73±123/841/41رژیم غذایی به‌تنهایی

سابقۀ شرکت در کلاس 
آموزشی

18/13T = 1/218±14244/447/89بلی

P =0/224 14/55±17855/645/60خیر

جدول 1. رفتارهای خودمراقبتی دیابت برحسب ویژگی‌های جمعیت‌شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
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گروه‌های سنی

17/76F =1/527±5920163/447/72-35 سال )میانسال(

P =0/219
13/40±7410834/144/39-60 سال )سالمند جوان(

10/32±9082/548/37-75 سال )سالمند(

سابقۀ ابتلا به دیابت

16/59F =0/152±29063/646/46کمتر از 10 سال

P =0/859
13/19±2733/948/00بین 10 تا 20 سال

6/35±32/548/00بالای 20 سال

مدت مصرف دخانیات

44/46F =2/790±154/711/38کمتر از 10 سال

P =0/082
20-1092/812/08±54/11

4/94±20/637/50بالای 20 سال
 *T= آزمون تی مستقل

P-valueا=P**P

 ***F= تحلیل واریانس یک طرفه

متغیرها
خود

مراقبتی
انتظار آگاهی

پیامد
ارزش 
پیامد

خودکار
آمدی

خودکارآمدی 
غلبه بر موانع

محیط
یادگیری 
مشاهده‌ای

درک 
موقعیت

خود
تنظیمی

سازگاری 
عاطفی

1خودمراقبتی
0/020

0/759

**0/263

0/000

**151

0/007

**0/350

0/000

**0/432

0/000

**0/173

0/002

**0/416

0/000

**0/251

0/000

**0/462

0/000

**0/374

0/000

آگاهی
0/020

0/759
1

*0/145

0/024

0/068

0/292

-0/004

0/951

0/111

0/086

**-0/234

0/000

-0/127

0/050

**0/225

0/000

0/005

0/934

*0/147

0/023

انتظار پیامد
**0/263

0/000

*145

0/000
1

**604

0/000

**0/298

0/000

**0/198

0/000

0/106

0/057

**313

0/000

0/067

0/230

**0/281

0/000

**0/235

0/000

ارزش پیامد
**0/151

0/007

0/068

0/292

**0/604

0/000
1

**0/312

0/000

*0/133

0/017

0/099

0/078

**0/255

0/000

0/034

0/547

**0/302

0/000

**0/228

0/000

خودکارآمدی
**0/350

0/000

-0/004

0/951

**0/298

0/000

**0/312

0/000
1

**0/638

0/000

**0/274

0/000

**0/490

0/000

**0/193

0/001

**0/515

0/000

**0/316

0/000

خودکارآمدی 
غلبه بر موانع

**0/432

0/000

0/111

0/086

**0/198

0/000

*0/133

0/017

**0/638

0/000
1

**0/298

0/000

**0/597

0/000

**0/293

0/000

**0/519

0/000

**0/302

0/000

محیط
**0/173

0/002

**-0/234

0/000

0/106

0/057

0/099

0/078

**0/274

0/000

**0/298

0/000
1

**0/391

0/000

**0/252

0/000

**0/285

0/000

**0/191

0/001

یادگیری 
مشاهده‌ای

**0/416

0/000

-0/127

0/050

**0/313

0/000

**0/255

0/000

**0/490

0/000

**0/597

0/000

**0/391

0/000
1

**0/338

0/000

**0/563

0/000

**0/342

0/000

درک موقعیت
**0/251

0/000

**-0/225

0/000

0/067

0/230

0/034

0/547

**0/193

0/001

**0/293

0/000

**0/252

0/000

**0/338

0/000
1

*0/143

0/011

-0/037

0/512

خودتنظیمی
**0/462

0/000

0/005

0/934

**0/281

0/000

**302

0/000

**0/515

0/000

**0/519

0/000

**0/285

0/000

**0/563

0/000

*0/143

0/011
1

**0/643

0/000

سازگاری 
عاطفی

**0/374

0/000

*0/147

0/000

**0/235

0/000

**0/228

0/000

**0/316

0/000

**0/302

0/000

**0/191

0/001

**0/342

0/000

-0/037

0/512

**0/643

0/000
1

جدول 2. ماتریس ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیر وابسته و متغیرهای مستقل در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
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نتایج حاصل از مدل نهایی پیشگویی کننده های سازه های 
داد  نشان  خودمراقبتی  انجام  بر  شناحتی اجتماعی  مدل 
سازگاری  حیطۀ  به  مربوط  همبستگی  میزان  بیشترین  که 
بتای = 0/283( است که همبستگی مثبت  عاطفی )ضریب 

غلبه  حیطۀ  آن  از  بعد  و  دارد  خودمراقبتی  با  معنی داری  و 
 0/141 و   0/236 بتای  ضریب  با  خودتنظیمی  و  موانع  بر 
دارد  خودمراقبتی  با  معنی داری  و  مثبت  همبستگی   نیز 

)جدول 3(.

جدول 3. نتایج حاصل از مدل نهایی پیشگویی‌کننده‌های سازه‌های مدل ‌شناختی‌اجتماعی بر انجام خودمراقبتی 
دیابت نوع دو بر اساس مدل‌سازی رگرسیون خطی

متغیرهای مستقل
ضریب رگرسیونی 

غیراستاندارد
ضریب رگرسیونی 

Tاستاندارد

اطمینان 0/95

P-value
کران بالاکران پایین

BStd. ErrorBeta

2/5611/4860/601-0/524-0/032-0/5381/027-آگاهی

0/3701/5020/235-0/5660/4750/0831/191انتظار پیامد

1/6050/5520/337-0/961-0/067-0/5260/547ارزش پیامد

0/3730/8420/448-0/2340/3080/0560/760خودکارآمدی

1/1600/3970/2362/9220/3781/9420/004خودکارآمدی غلبه بر موانع

0/3240/6900/477-0/1830/2570/0390/712محیط

0/5030/2780/571-0/568-0/036-0/1120/198-یادگیری مشاهده‌ای

0/1251/0070/126-0/4410/2870/0911/535درک موقعیت

0/0741/0620/088-0/4940/2880/1411/715خودتنظیمی

1/6710/4030/2834/1510/8782/4640/000سازگاری عاطفی

بحث 
پیش بینی کنندۀ  فاکتورهای  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در بین بیماران دیابتی نوع 
انجام شده است.  از مدل شناختی اجتماعی  با بهره گیری  دو 
پیامد،  انتظار  متغیرهای  پژوهش،  از  حاصل  یافته های  طبق 
موانع،  بر  غلبه  خودکارآمدی  خودکارآمدی،  پیامد،  ارزش 
محیط، یادگیری مشاهده ای، درک موقعیت، خودتنظیمی و 
سازگاری عاطفی با رفتارهای خودمراقبتی همبستگی مثبت 
همبستگی  خودمراقبتی  با  آگاهی  ولی  دارند،  معنی دار  و 

ندارد. معنی داری 
در مطالعۀ Bidi و همکاران، برنامۀ آموزشی اثر معنی داری 
بر افزایش دانش بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نداشته اما بر 
خودمراقبتی، نگرش و کیفیت زندگی آن ها اثر مطلوب داشته 
همچنین  همکاران،  و   Jalilian مطالعۀ  در  ولی   ،)17( است 
Kamel و همکاران، کم اطلاعی و اطلاعات نادرست از رفتارهای 

از  نکردن  پیروی  مهم  علل  از  یکی  خودمراقبتی  با  مرتبط 
مورد  در   .)5  ،18( است  توصیه شده  درمانیِ  برنامه های 
افزایش آگاهی را  خودمراقبتی، مطالعات متعدد تأثیر مثبت 
نشان داده اند )20، 19(، شاید دلیل تأثیر نداشتن آگاهی بر 
بهبود کیفیت خودمراقبتی در این پژوهش، بالا بودن سطح 

باشد. شرکت کننده  افراد  آگاهی 
نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین میزان همبستگی 
همبستگی  که  است  عاطفی  سازگاری  حیطۀ  به  مربوط 
حیطۀ  آن  از  بعد  دارد.  خودمراقبتی  با  معناداری  و  مثبت 
معناداری  و  مثبت  و خودتنظیمی همبستگی  موانع  بر  غلبه 
همکاران  و   Hamadzadeh مطالعۀ  در  دارند.  خودمراقبتی  با 
)سبک های  منفی  یا  مثبت  عاطفی  سازگاری  نمرۀ  میانگین 
 Ouyang مقابله ای( متوسط به بالا بود )21(. در پژوهش های
در تایوان و Samuel-Hodge و همکاران در آمریکا میزان کاربرد 
به  دیابتی  بیماران  تنش های  کنترل  در  مقابله ای  سبک های 
ترتیب در حد بالا و متوسطی قرار داشتند )23، 22(. روش 
برخورد افراد با تنش های زندگی روزمره و سازگاری با آن ها 
تحت تأثیر عوامل مختلفی از قبیل سن، تحصیلات، تجارب 
و  شدت  نیز  و  است  آنان  زندگی  محیط  و  فرهنگ  قبلی، 
انتخاب  افراد در به کارگیری و  به  دفعات تنش های واردشده 
نوع سبک  مقابله با استرس مؤثر است )Grey .)22 و همکاران 
کودکان  که  کردند  گزارش  خود  پژوهش  در  نیز  آمریکا  در 
مدرسه ای مبتلا به دیابت، که از سبک های مقابله ای شناختی 
خودمراقبتی  در  را  بالاتری  نمرات  می برند،  بهره  اجتنابی  و 

.)24( می کنند  کسب 
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میزان  بین  که  داد  نشان  آمریکا  در  پژوهشی  در   Powell

بیماری  با  سازگاری  در  مقابله ای  سبک های  به کارگیری 
دیابت  به  مبتلا  نوجوانان  در  خودمراقبتی  وضعیت  و  دیابت 
)25(. همبستگی  دارد  معنی داری وجود  و  قوی  همبستگی 
صورت  این  به  مقابله ای  سبک  و  خودمراقبتی  بین  مثبت 
به   را  بیشتری  مقابله ای  سبک های  بیماران  هرچه  که  است 
کار بگیرند خودمراقبتی آن ها بیشتر است. این رابطه می تواند 
خودمراقبتی  هرچه  که  صورت  این  به  باشد؛  نیز  دوطرفه 
مقابله ای  به کارگیری سبک های  میزان  باشد،  بیشتر  بیماران 

.)21( می شود  بیشتر  آن ها 
خودکارآمدی غلبه بر موانع نیز با خودمراقبتی همبستگی 
موانع  بر  غلبه  خودکارآمدی  دارد.  معنی دار  و  مثبت 
و  موانع  بر  غلبه  برای  توانایی هایش  در  فرد  قضاوت  یعنی 
به  فرد  )اطمینان  خاص  رفتاری  انجام  در  محدودیت هایش 
اینکه می تواند در شرایط مشکل رفتار خاصی را انجام دهد(. 
در پژوهش Esmaeily و همکاران نیز سه سازۀ خودتنظیمی، 
طور  به  موانع  بر  غلبه  و خودکارآمدی  وظیفه  خودکارآمدی 
بودند  فیزیکی  فعالیت  مستقیم  پیش بینی کنندۀ  معناداری 
بر  غلبه  به  باور شخص  موانع،  بر  غلبه  خودکارآمدی   .)26(
انجام رفتار  انجام رفتار است. در صورتی که در  موانع حین 
تغییر شخصی  باشد،  نداشته  وجود  آن  بر  غلبه  برای  مانعی 
رفتار  انجام  مانع  موانع شخصی  از  بود. بخشی  آسان خواهد 
هستند و بخش جدایی ناپذیری از ارزیابی های خودکارآمدی 
را شکل می دهند. باورهای خودکارآمدی در مقابل چالش های 
شوند.  اندازه گیری  می توانند  موفقیت آمیز  اقدام  در  موجود 
برای مثال، بررسی خودکارآمدی شخصی برای انجام فعالیت 
فشار  تحت  افراد  که  زمانی  روزانه،  منظم  ورزش   و  جسمی 
اضطراب  و  افسردگی  احساس  یا  هستند،  خسته  و  کاری 
می کنند، یا با شرایط آب وهوایی بد مواجه اند و علاقۀ چندانی 
انجام رفتار در مراحل کوچک،  با  انجام کار ندارند )27(.  به 
ارائۀ الگوهای نقش موفق، تشویق و ترغیب مخاطبان و کاهش 

.)28( است  ممکن  موانع  بر  غلبه  استرس، 
Bernal و همکاران عوامل مرتبط با افزایش خودکارآمدی 

در افراد مبتلا به دیابت وابسته به انسولین را مورد آزمون قرار 
دادند. آزمودنی های این مطالعه، برای مدیریت همۀ جنبه های 
خودکارآمدی  متوسط  تا  ضعیف  درجۀ  از  خود،  بیماری  
برخوردار بودند. درنهایت رفتارهایی که مستلزم حل مشکل 
از طریق تغییر شرایط بودند، نمرۀ پایین تری به دست آوردند 

.)29(
افراد مورد مطالعه هرچه بیشتر به کارایی و توانایی خود 
باشند  داشته  اعتماد  خودمراقبتی  رفتارهای  انجام  برای 
 رفتار مورد نظر را بیشتر انجام می دهند. در برخی مطالعات 
 McCaul است.  شده  گزارش  همبستگی  این  نیز   )29  ،30(
کرده اند  بررسی  را  دیابتی  رژیم  رفتارهای  که  همکاران  و 
رفتارهای  و  خودکارآمدی  بین  را  معنی داری  همبستگی 
 Stevenson خودمراقبتی گزارش می کنند )31(. اما در مطالعۀ
همچنین   .)32( نشد  مشاهده  همبستگی  این   Gillibrand و 
اجتماعی،  حمایت  که  همکاران  و   Chlebowy مطالعۀ  در 

و  خودمراقبتی  رفتارهای  و  پیامد  انتظار  و  خودکارآمدی 
رفتار  و  خودکارآمدی  کرده اند  بررسی  را  گلیسمیک  کنترل 
همبستگی معنی دار ندارند )33(. البته این تفاوت نیز ممکن 
است به علت استفاده از ابزارهای سنجش مختلف یا انتخاب 

باشد. مطالعه  دو  در  مختلف  پیامد  متغیرهای 
و  هدف  تنظیم  معنای  به  خودتنظیمی  یا  خودکنترلی 
برنامه ریزی برای انجام رفتار است. اهداف شخصی ریشه در 
نظام ارزشی دارند و عامل خودپاداش دهی را فراهم می کنند 
و راهنمایی برای رفتارهای سلامت هستند، که با هدف گذاری 
کوتاه مدت و بلندمدت در طول دورۀ تغییر و تدارک پاداش 
هدف های  هستند.  تعدیل  قابل  اهداف  به  رسیدن  برای 
راهنمای  فعالیت ها،  و  فهرست کردن تلاش ها  با  کوتاه مدت، 

.)27( بود  رفتار خواهند  انجام  زمان  عمل در 
عملکرد  بین  همکاران،  و   Khani Jeihooni مطالعۀ  در 
معنی داری  ارتباط  خودتنظیمی  و  پیاده روی(  و  )تغذیه ای 
خودتنظیمی  افزایش  نیز   Ryan مطالعۀ   .)34( دارد  وجود 
 Park  .)35( می داند  افراد  در  سالم تر  رفتار  انتخاب  عامل  را 
)شامل  خودتنظیمی  که  می دهد  نشان  خود  بررسی  در 
خودمشاهده ای، تنظیم اهداف و تقویت( در انجام رفتارهای 
سالمند  زنان  در  استخوان  پوکی  از  پیشگیری  برای  ورزشی 
نقش مهمی دارد )36(. به این ترتیب ملاحظه می شود که 

دارد. همخوانی  مطالعات  بیشتر  با  حاضر  بررسی  نتایج 
روش  از  استفاده  به  می توان  مطالعه  محدودیت های  از 
دیابتی  بیماران  خودمراقبتی  بررسی  در  خودگزارش دهی 
اشاره کرد. همچنین محدودیت مطالعات مشابه داخلی امکان 

نکرد. فراهم  داخلی  نمونه های  با  را  پژوهش  نتایج  مقایسۀ 
نتیجه‌گیری

پیامد،  انتظار  میزان  هرچه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ 
موانع،  بر  غلبه  خودکارآمدی  خودکارآمدی،  پیامد،  ارزش 
خودتنظیمی،  موقعیت،  درک  مشاهده ای،  یادگیری  محیط، 
باشد  بیشتر  دیابت  به  مبتلا  افراد  عاطفی  سازگاری  و 
همچنین  داشت.  خواهند  بهتری  خودمراقبتی  رفتارهای 
سازگاری  سازه ها،  بین  در  دیابتی  بیماران  خودمراقبتی  در 
عوامل  خودتنظیمی  و  موانع  بر  غلبه  خودکارآمدی  عاطفی، 
فرد  که  روش هایی  می رسد  نظر  به  هستند.  پیشگویی کننده 
انجام  با  مرتبط  فیزیولوژیک  و  عاطفی  حالات  کنترل  برای 
رفتار خودمراقبتی به کار می گیرد، و اعتمادی که در غلبه بر 
موانع حین انجام رفتار مشخص به خود دارد، و تنظیم اهداف 
و ایجاد برنامه هایی برای انجام رفتار منتخب، زمینه را برای 
اهداف  از  می آورد.  فراهم  سلامتی  ارتقای  و  بیماری  کنترل 
عمدۀ علم آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، بهبود کیفیت و 
استانداردهای زندگی با افزایش مشارکت آن ها در فعالیت های 
این  است.  غیرمستقیم  و  به طور مستقیم  با سلامت  مرتبط 
شیوه های  انتخاب  با  روش های سلامتی،  به کارگیری  با  مهم 
صحیح زندگی و رفتارهای سلامتی قابل دسترس است. کاربرد 
نتایج حاصل از این پژوهش در حوزه های آموزش، پژوهش، 
بالینی و در عرصۀ درمان بیماری مزمن دیابت قابل تأمل است. 
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از این رو می توان گفت سازه های این الگو می تواند به عنوان 
چارچوبی مرجع در طراحی مداخلات آموزشی برای آموزش 

خودمراقبتی به بیماران دیابتی به کار برده شود.
 تقدیر و تشکر

بدین وسیله از تمامی استادان دانشکدۀ بهداشت دانشگاه 
معاونت  حوزۀ  مسئولان  و  استادان  مشهد،  پزشکی  علوم 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و بیماران شرکت کننده در این 
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