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 هيدكچ
 خـودمراقبتي  مـورد  در پيشين مطالعات نتايج تناقضات و ديابت بيماري ميتها هب هتوج با :دفه و هزمين

 با بيماران ارآمديكخود ميزان و هشد كدر موانع بين هرابط تعيين دفه با حاضر همطالع ديابتي، بيماران
  .است هگرفت انجام دو نوع ديابت هب مبتلا بيماران بين در خودمراقبتي اجراي
 خـاص  يكپزش ـ زك ـمر ديابـت  هدرمانگـا  هب ـ هننـد ك همراجع بيمار 128 مقطعي، همطالع اين در :بررسي روش
 .شـدند  انتخاب آسان گيري همونن روش از هاستفاد با 1387 سال در خاص ايه بيماري امور بنياد هب هوابست
 .سال 18 بالاي سن و سال كي از بيش دو نوع ديابت هب ابتلا هسابق از بود عبارت همطالع هب ورود ايهمعيار
 ايه ـ هپرسـشنام  ،همطالع ـ در تكشـر  رضـايت  فـرم  ميـل كت و اه ـ هپرسـشنام  پايـايي  و روايـي  تعيـين  از بعد

 .شـد  هداد بيمـاران  هب ـ ميـل كت ته ـج خـودمراقبتي،  و آمدياركخود ديابت، از مراقبت موانع ،شناختي جمعيت
  .شدند تحليل ليزرل افزار نرم و SPSS v.12 در تحليلي و توصيفي آمار از هاستفاد با اه هداد
 و 05/3 ، 18/2 ترتيـب  هب خودمراقبتي ايهرفتار و هشد كدر موانع ارآمدي،كخود هنمر ميانگين :اه هيافت

 مبـستگي ه آزمون .است هبودهفت   سوم مورد و 5 دوم و اول موارد براي سبك قابل هنمر ثركحدا و 8/2
 مبـستگي ه ).r=22/0 و >01/0p( دارد معنـادار  مثبت مبستگيه خودمراقبتي با ارآمديكخود هك داد نشان

 ).r=-68/0 و >001/0p( بـود  برقـرار  نيـز  خـودمراقبتي  ايه ـرفتار و هشـد  كدر موانع بين منفي معنادار
 پيشگويي قابليت تعيين براي .داشت مثبت معنادار ارتباط خودمراقبتي و ارآمديكخود اب تحصيلات ميزان
 اييه ـن مـدل  .شـد  هاسـتفاد  سـريال  خطي رگرسيون روش با مسير آناليز از مراقبتي خود بر اهمتغير اين

  .)Chi-square ، 1=GFI ، 1=CFI ، 83/0=p ، 000/0=RMSEA=36/0( داشت مناسب برازش
ننـدگان از وضـعيت     ك تكه ميزان رفتارهاي خودمراقبتي در بين شر      كايج مطالعه نشان داد     نت :گيري  هنتيج

 تا متغيرهاي رواني بـر رفتارهـاي   كاي از متغيرهاي دموگرافي    مطلوبي برخوردار نيست و عوامل چندگانه     
 بينـي  پيش ،همطالع اين ايه هساز بالاي پيشگويي قدرت هب هتوج با. گذارند  خودمراقبتي در ديابت تأثير مي    

  .باشند ثرؤم خودمراقبتي ايهرفتاردر  نيز مختلف ايه هنظري از ديگر ايه هساز هك شود مي
  

  ايران قندي، ديابت خودمراقبتي، ارآمدي،كخود :ليديك ايه هواژ
  1388 هما آبان :همقال پذيرش -  1388 هما خرداد :همقال دريافت -
  

  ∗همقدم
 يمـاري ب ترين شايع عنوان هب ديابت بيماري

 پـر  چـالش  كي ـ ،)1( متابليـسم  اختلالات از ناشي

                                                 
  زنجاندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مامايي  گروه آموزشي مربي *

  تهراني كدانشگاه علوم پزشبهداشت ده كدانشر گروه آموزشي مديريت خدمات بهداشتي استاديا **
 استاد، مركز تحقيقات غدد و متابليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ***

  تهراني كدانشگاه علوم پزشبهداشت ده كدانشاستاد گروه آموزشي آموزش و ارتقاي سلامت  ****
  تهراني كدانشگاه علوم پزشبهداشت ده كدانش اپيدميولوژي گروه آموزشي آمار واستاديار  *****

  دكتري آموزش بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ******

 افــزايش .)2( شــود مــي محــسوب انيهــج ميــتها
 بـر  دلالـت  دو، نـوع  ديابت هب مبتلا بيماران تعداد

 هك ـ شـود  مـي  بينـي  پيش .دارد انيهج اپيدمي كي
 معـادل  رقمي هب 2030 سال تا بيماري اين شيوع

 بررسـي  ملـي  همطالع .برسد انهج جمعيت 4/4%
 ديابـت  شيوع واگير، غير ايه يبيمار خطر ملعوا
ــران در ــال در را اي ــيلادي، 2008 س ــا( %7/7 م  ب

 69-78 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ay

at
.tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 8

:5
8 

IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

un
e 

19
th

 2
01

8

http://hayat.tums.ac.ir/article-1-107-fa.html


   و همكارانالهام شكيبازاده                        ...                                                                                 ارتباط بين خودكارآمدي و موانع درك شده با
 

 ٧٠

 هكــرد بــرآورد )5/7 -9/7 %:95 اطمينــان هفاصــل
 هزد تخمـين  داشـت هب انيه ـج سازمان ).1( است
 سـال  تـا  ايـران  در ديابتي بيماران تعداد هك است

 دهخوا نفر ميليون شش از بيش هب ميلادي 2030
 در زنـدگي  هب ـ اميد افزايش هب هتوج با .)3( رسيد
 هب ديابت عوارض شيوع هك نيست ترديدي ايران،
  .است افزايش حال در افزوني روز طور

 هوتـا ك متعـدد  عـوارض  بـا  ديابت بيماري
 از بـسياري  در هك است همراه مدتي بلند و مدت
 و زايي بيماري .)4( باشد مين پذير برگشت موارد
 تـرين  هعمد از وارضع اين از ناشي مير و مرگ

 محــسوب دنيــا در درمــاني – داشــتيهب مــسايل
 اته ـتوج هامـروز  دليـل  مينه هب و )2( شود مي
 ديابـت  نتـرل ك بـراي  گذاري هسرماي هب يا  هويژ

 داشــتن هنگــ مطلــوب .)4( اســت هشــد معطــوف
 اسـت  ديابـت  در مراقبت اساس خون، قند ميزان

 .)5( دهـــكا مـــي ديابـــت عـــوارض بـــروز از و
 هك ـ نـد ك مي هتوصي ديابت المللي ينب فدراسيون

 تـدابير  خـون،  قنـد  مطلـوب  نترلك براي بيماران
 عبارتند تدابير اين .گيرند ارك هب را خودمراقبتي

 - 2 ســالم، غــذايي رژيــم كيــ از پيــروي -1 :از
 ورزشــي فعاليــت - 3 ا،هــدارو مــنظم مــصرف

 اين اجراي چند ره .خون قند پايش - 4 و منظم،
 مير و مرگ و عوارض از پيشگيري براي موارد
 بيمــاران از بــسياري رســد، مــي نظــر هبــ هســاد

ــابتي ــ دي ــ هتوصــي هب ــراي خــود كپزشــ ايه  ب
 .پوشـانند  مين عمل هجام ديابت، در خودمراقبتي

ــ ــد ره ــات چن ــدكي اطلاع ــورد در ان ــانگين م  مي
 ايراني بيماران در آن كنترل چگونگي و قندخون

 زنــگ ديابــت، شــيوع افــزايش اســت، دســت در
 ايرانيـان  در ديابـت  نـامطلوب  كنتـرل  از خطري
 هك ـ اسـت  عواملي يافتن ،هعمد حل هرا يك .است

 مطالعـات  .گذارنـد  مـي  تـأثير  خود از مراقبت بر
 خـودمراقبتي  اجـراي  عـدم  علـت  متعددي، يفيك

 را دو نـوع  ديابـت  هب ـ مبـتلا  بيماران در مطلوب
 را فـردي  و محيطـي  موانـع  و )7و6( ندا  هسنجيد
 معرفــي  ديابــت از طلــوب م مراقبــت از مــانع

ــ از .نــدا هردكــ ــع، ايــن هجمل  روانــي موانــع موان
 ايهرفتار بروز در آن نقش هامروز هك باشد مي
 ).8-10( اسـت  هشـد  روشـن  خوبي هب داشتيهب

 عوامـل  بررسـي  هب ـ هك ـ مطالعـاتي  بـين  اين در
 نـد، ا  هپرداخت ـ ديابـت  در خـودمراقبتي  بـا  مرتبط
 و ارآمـدي كخود مهم عامل دو براي ميهم نقش
  ).11-13( ندا هشد قايل هشد كدر موانع

 از بـسياري  در »هشـد  كدر موانع« ومهمف
 بـاور  الگـوي  هجمل ـ از سلامت رفتار ايه هنظري

 هنظري ـ و )15( يا  هفرانظري ـ الگوي ،)14( سلامت
ــناختي ــاعي ش ــي )16( اجتم ــد معرف  .اســت هش

 را هشـد  كدر موانـع  هساز سلامت، باور الگوي
 يعنـي  .ده ـد مـي  رارق ارزش انتظار چارچوب در
 رفتـار  انجـام  بـراي  هشـد  كدر موانع چقدر ره

 متـر ك رفتـار  بـروز  احتمال باشد، بيشتر مطلوب
 موانع از هانهناآگا تحليل و هتجزي .)14( شود مي

 بـاز  مطلـوب  رفتار انجام از را فرد خودمراقبتي،
ــي ــاط .دارد م ــين ارتب ــع ب ــد كدر موان ــا هش  ب

 همطالع ـ ينچند در ديابت خودمراقبتي ايهفتارر
  ).18و8،17( است هگرفت قرار بررسي مورد

ــديكخود« ــز »ارآم ــ ني ــوان هب ــي عن  از يك
 اولـين  اجتمـاعي،  شـناختي  هنظري اصلي يمهمفا
 سـپس  و )19( شد معرفي Bandura توسط بار

 رفتـار  تغييـر  پـردازان   هنظري ـ ديگـر  هتوج مورد
 اسـت  ايماني معني هب ارآمديكخود .گرفت قرار

 بـا  را خاص رفتاري هك ددار خود هب شخص هك
 را آن از حاصل نتايج انتظار و ندك اجر موفقيت
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 1388 ،4 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧١

 رفتـار  مهم نياز پيش ارآمديكخود .باشد هداشت
 بخـش  عنـوان  هب ـ هك ـ چـرا  .شـود  مـي  محسوب
ــستقلي ــم از م ــ تاره ــي ايه ــرد اساس ــل ف  عم

 از تــوان مــي اســت معتقــد Bandura .نمايــد مــي
ــ ايجــاد طريــق ــ تهــج در مناســب هزمين  سبك

 موفقيـت  حصول و نياز مورد دانش و اه ارتهم
ــديكخود آن، در ــدي و ارآم ــخص توانمن  را ش

 ين،پاي ارآمديكخود با فرد كي ).19( داد افزايش
 جديــد رفتــار انجــام در هكــ دارد احتمــال متــرك
 عـادت  بـرايش  هك ـ رفتاري در تغيير يا داشتيهب

 فرد هانگيز روي ارآمديكخود .ندكب تلاش ،هشد
 در مـداومت  و تـلاش  هب ـ را فـرد  و هگذاشـت  اثر

 در هشـد  كدر ارآمـدي كخود .دارد مـي  وا رفتار
 ايـشان ه يتوانـاي  هزمين ـ در مردم اعتقادات واقع
 اه آن هب هك است اييه هزمين در ردنك عمل براي
 متـأثر  را شـان  زنـدگي  هك وقايعي نترلك قدرت
ــي ــازد م ــي ،س ــد م ــذا .ده ــد در ل ــان رون  درم

 آمــدياركخود بــردن بــالا مــزمن، ايهــ يبيمــار
 هگذشـت  مطالعـات  هب ـ يهنگا .دارد زيادي ميتها

ــشان ــي ن ــد م ــ ده ــايج هك ــاوتي نت ــأثير از متف  ت
 گـزارش  ديابـت  خـودمراقبتي  بـر  ارآمديكخود
 تــأثير متعــددي مطالعــات ).20و11( اســت هشــد

 در خـودمراقبتي  رفتار بر ارآمديكخود مستقيم
 در .)13و12( نـد ا  هردك گزرش را ديابتي بيماران
 ارتبـاطي  يچه ـ Garvin و Chlebowy هك حالي
ــين ــديكخود ب ــودمراقبتي و ارآم ــت در خ  دياب

  ).20( نيافتند
 در ديابـت  بيمـاري  ميـت ها هب ـ هتوج با لذا

 مطالعـات  نتـايج  تناقـضات  هب ـ هتوج ـ با و ايران
 ايه ـ محـيط  در هك ـ ايـن  هب ـ هتوج ـ بـا  و پيشين

 متفـاوتي  نتـايج  انتظار توان مي متفاوت، نگيهفر
 داشــت، مختلــف روانــي ايهــ هســاز همطالعــ از

 ،همطالعــ ايــن .گرديــد طراحــي حاضــر همطالعــ
 طراحي مورد در بخشي چند طرح يك از بخشي

 هب مبتلا بيماران براي جامع آموزشي هبرنام يك
 نگـاري  هنقـش  «رويكرد اساس بر دو نوع ديابت
 باشـد  مـي  )Intervention Mapping( »همداخل

 بــين هرابط ـ تعيـين  حاضــر همطالع ـ دفه ـ ).21(
 رفتار با ارآمديكخود ميزان و هشد كدر انعمو

 دو نـوع  ديابت هب مبتلا بيماران در خودمراقبتي
 بــا توانــد مــي شهپــژو ايــن نتــايج .اســت هبــود

 در ديابـت  از مراقبـت  بر مؤثر عوامل شناسايي
 مؤثر ايه هبرنام طراحي هب ايران، نگيهفر بافت

 ديابـت  از مراقبـت  هزمين ـ در كارآتر مداخلات و
 هزمين ـ در تر وسيع ديدي هعلاو هب و يدنما كمك

  .نمايد هاراي ديابت آموزشگران هب ،آموزش
  

  بررسي روش
 .اسـت  مقطعـي  همطالع ـ كي ـ ش،هپـژو  اين

 از هك ـ دو نـوع  ديابـت  هب مبتلا بيمار 128 تعداد
 هدرمانگــا هبــ 1388 ســال خــرداد تــا فــروردين

 امور بنياد هب هوابست خاص يكپزش زكمر ديابت
 بــا بودنــد هردكــ همراجعــ خــاص ايهــ يبيمــار

ــ روش از هاســتفاد  انتخــاب آســان گيــري هنمون
 اديهپيــــشن فرمــــول اســــاس بــــر .شــــدند

Tabachnick و Fidell نياز مورد هنمون حداقل 
 فرمـول  ايـن  بـا  توان مي را مطالعاتي چنين براي

 N جـا  ايـن  در ).m8+50=N )22 :نمود همحاسب
 مـورد  مستقل ايهمتغير تعداد m و هنمون تعداد

 هب ـ بيمـاران  ورود ايه ـمعيار .باشـد  مي هطالعم
 نـوع  ديابت هب ابتلا هسابق از بود عبارت همطالع

 18 از بيـشتر  سـن  ،سـال  كي حداقل مدت هب دو
 شرايط .ديابت كلينيك در هپروند داشتن و سال

 وجــود  از بودنــد  عبــارت  همطالعـ ـ از خــروج
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 ٧٢

 ردنكــ پــر از مــانع هكــ شــناختي اخــتلالات
 هننـد ك تكشر بيماران مامت .شد مي اه هپرسشنام

 پر را همطالع در تكشر رضايت فرم ،همطالع در
  .ردندك مي

 گـردآوري  بـراي  هاسـتفاد  مورد ايهابزار
  :از بود عبارت اه هداد

ــع هپرســشنام - 1 ــراي هشــد كدر موان  ب
 از هپرســــشنام ايــــن :ديابــــت خــــودمراقبتي

 شد اقتباس Given سلامت ايهباور هپرسشنام
 اسـاس  بـر  الؤس ـ هد ،همپرسـشنا  اين در ).23(

 »موافق املاًك« طيف از رتكلي يا  هگزين 5 مقياس
 بـالاتر  هنمر .بود هشد طراحي »مخالف املاًك« تا

 انجـام  براي پاسخگو هك بود اين هنندك مشخص
 بيـشتري  موانـع  با سلامت هندهارتقاد ايهرفتار
  .است همواج

ــشنام - 2 ــديكخود هپرســ ــن :ارآمــ  ايــ
» ديابـت  توانمنـدي  سنجش «ابزار از هپرسشنام

)DES-SF( بود هشد اقتباس )ابزار اين در ).24 
 از رتكلي يا  هگزين 5 مقياس از اليؤس 8 سنجش

 .شـد  هاسـتفاد » مخـالف  املاًك« تا »موافق املاًك«
 توانــايي فــرد هكــ دهــد مــي نــشان بــالاتر هنمــر

 .ندك مي گزارش رفتار انجام براي را بالاتري

ــرفتار هپرســشنام - 3  :بتيخــودمراق ايه
ــن ــشنام ايـ ــاس از هپرسـ ــ« مقيـ ــ تفعاليـ  ايهـ

 شـد  اقتبـاس  Toobert »ديابـت  در خودمراقبتي
 ايه ـرفتار موارد تعداد ابزار، اين الاتؤس ).25(

 .سـنجد  مي هگذشت روز فته طي را خودمراقبتي
ــرفتار ــودمراقبتي ايه ــرح خ ــد مط ــن در هش  اي

 قنـدخون،  پـايش  ورزش، :از عبارتند هپرسشنام
 منظم مصرف غذايي، رژيم يترعا پا، از مراقبت
ــدارو ــت و اه ــتهب رعاي ــدا داش ــ ندن ــف .اه  طي
 يچهــ هگذشــت روز فــته در( صــفر از اهــ خپاســ

 ره ـ( فـت ه تا )است هنداشت مراقبتي خود فعاليت
 را خـودمراقبتي  ايه ـ تفعالي ـ هگذشـت  روز فته

ــام ــت هداد انج ــي )اس ــد م ــرات .باش ــالاتر نم  ب
 روز فـت ه طـي  بيمـار  هك ـ است اين هندهد نشان
 .است هداشت تري مطلوب خودمراقبتي هگذشت

 از هاســـــتفاد بـــــراي نويـــــسندگان، از
 پست طريق از همطالع اين در ايشانه هپرسشنام

 هپرسـشنام  كي ـ از .شـد  هاجاز سبك كترونيكال
 مشخـصات  ثبت براي نيز شناختي جمعيت هوتاك

 روايـي  تعيين براي .شد هاستفاد نندگانك تكشر
 مجـدد  هترجم ـ و هترجم ـ روش از ا،ه هپرسشنام

)Translation & back translation ()26( و 
 از )Face validity( صوري روايي تعيين براي

 تغييـرات  .گرديـد  هاسـتفاد  نظران صاحب نظرات
 اييه ـن لكش ـ اه ـ هپرسـشنام  و اعمال نظر مورد
 ارزيـابي  بـراي  نمـا هرا همطالع كي سپس .گرفت
 قابـل  و روشن بيماران براي الاتؤس آيا هك اين
 كليني ـك در بيمار هد از .يافت انجام ستنده كدر

 بخواننـد  را اه هپرسشنام هك شد هخواست ديابت
 20 پايـايي،  تعيين براي .ندهد هاراي را خود نظرات و

 .ردنـد ك پر هفته دو هفاصل هب را اه هپرسشنام بيمار
 )Test-retest (مجدد آزمون - آزمون پايايي سپس

ــستگيه ضــريب و ــاي .)27( شــد همحاســب مب  آلف
 همحاســب Intra Class Correlation و رونبــاخك

 از بيـشتر  هپرسشنام هس ره رونباخك آلفاي .گرديد
  .بود 67/0 از بيشتر ICC و 8/0

 آمار از هاستفاد با هشد آوري جمع ياه هداد
 فراوانـي،  توزيـع  جـداول  هيهت منظور هب توصيفي
ــنمودار ــ شــاخص همحاســب و اه ــمر ايه  و زيك

 مبستگيه بيان منظور هب تحليلي آمار و ندگيكپرا
 بـا  .گرفـت  قـرار  تحليل و هتجزي مورد اه هداد بين
 ايـن  در يا  هشد تعيين پيش از مدل هك اين هب هتوج
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 ٧٣

ــ ــرض همطالع ــشد ف ــود، هن ــذا ب ــا ل  از هاســتفاد ب
 .شـد  ترسيم يا  هاولي مدل سريال خطي رگرسيون

ــ مــدل ــراي ،هشــد هاراي ــين ب ــزان تعي ــرازش مي  ب
)Goodness of Fit( ــرم در ــزار ن ــزرل اف ــا لي  ب

 قـرار  تحليـل  مـورد  مبستگيه ماتريس از هاستفاد
 ايه ـ شـاخص  از مدل، برازش تعيين براي .گرفت
 مجـذورات  ميـانگين  خطـاي  هريش دو، كاي آزمون
 )Root Mean Square Error of Approximation( تقريب

 )Comparative Fit Index( تطبيق برازندگي شاخص و
 نداشت برازش مدل هك رتيصو در .شد هاستفاد

 اسـاس  بـر  ديگـر  محتمـل  ايهمـسير  تعريف با
 سطح .آمد مي دست هب اييهن مدل علمي، دهشوا
  .گرديد تعيين p=05/0 داريامعن

  
  اه هيافت
 بـين  بررسـي  مـورد  بيمـاران  سني هدامن

ــا ، 34- 75 ــانگين ب ــود 6/57±1/8 مي ــشتر .ب  بي
 بيـــــشتر .بودنـــــد زن )%1/67( بيمـــــاران

 حـدود  ).%3/77( بودنـد  له ـأمت نندگانك تكشر
 هب ـ ابـتلا  خانوادگي هسابق پاسخگويان از 65%

 وقـت  تمـام  ارك بيماران از %25 .داشتند ديابت
 درس ســال شــش حــداقل %4/48 و داشــتند
 پوشـش  تحـت  بيمـاران  از %93 .بودنـد  هخواند

 از %46 حدود .داشتند قرار اه هبيم انواع از يكي
 ابـتلا  هقسـاب  سال 5- 9 مدت هب نندگانك تكشر
 تحت )%1/71( بيماران بيشتر .داشتند ديابت هب

 قنـدخون  هنـد هاك يكخورا ايه قرص با درمان
ــدك مــي تزريــق انــسولين %9/28 و بودنــد  .ردن
 ايه ـ يبيمـار  وجـود  از )%59( بيمـاران  بيشتر

  .دادند خبر همراه
 هليــك هكــ داد نــشان اهــ هداد هاوليــ بررســي

 ،1 هشمار جدول .است نرمال توزيع داراي اه هداد

 همطالع ـ مورد ايه هساز معيار انحراف و ميانگين
 هدهمشا جدول در هك هگون مانه .دهد مي نشان را
 مترك )18/2( ارآمديكخود هنمر ميانگين شود، مي
ــانگين از ــر مي ــل هنم ــسابكا قاب ــي ت ــ باشــد م  هك

 هشـد  كدر ارآمديكخود بودن پايين هندهد نشان
 هنمـر  گينميـان  .اسـت  خـود  از مراقبت در بيماران
 تــسابكا قابــل ميـانگين  از نيــز هشــد كدر موانـع 
 زيادي موانع بيماران دهد مي نشان هك است بالاتر

 بر هعلاو .نندك مي كدر مراقبتي خود هرا سر بر را
 هك ـ باشد مي 81/4 خودمراقبتي هنمر بيشترين آن،

 اسـت  هنداشت وجود بيماري يچه هك دهد مي نشان
 از هفت ـه ايه ـزرو تمـام  در و امـل ك طـور  هب ـ هك

 هاسـتفاد  مراقبتـي  خـود  براي كپزش ايه هتوصي
  .نمايد

ــون ــستگيه آزم ــشان مب ــ داد ن ــين هك  ب
 مبــستگيه هشــد كدر موانــع بــا ارآمــديكخود
 بـا  يعنـي  )25/0 و p=004/0( اسـت  برقرار منفي

 كدر موانـع  ميـزان  ارآمديكخود ميزان افزايش
 بـا  ارآمـدي كخود مچنين،ه .يابد مي شهاك هشد

 دارامعن ـ مثبت مبستگيه خودمراقبتي ايهرفتار
 ديگـــر طـــرف از ).r=22/0 و >01/0p( داشـــت

 و هشـد  كدر موانع بين منفي دارامعن مبستگيه
 و >001/0p( بود برقرار خودمراقبتي ايهرفتار

68/0-=r.( بيمـاران  چقـدر  ره ـ ديگـر،  عبارت هب 
 مراقبتــي خــود هرا ســر بــر را يبيــشتر موانــع

ــساس ــي احـ ــدك مـ ــزان از ردنـ ــتاررف ميـ  ايهـ
 بررسي در .شد مي هاستك اه آن در خودمراقبتي

 ايه ـمتغير با همطالع مورد ايهمتغير مبستگيه
 ميـزان  اه ـتن هك ـ شـد  مـشخص  شناختي  جمعيت

ــصيلات ــا تح ــديكخود ب ــودمراقبتي و ارآم  خ
 ميـزان  افـزايش  بـا  .دارد مثبـت  دارامعن ـ ارتباط

 شـــد مـــي بيـــشتر ارآمـــديكخود تحـــصيلات،
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)05/0p< 28/0 و=r( در خودمراقبتي چنينمه و 
 شـد  مـي  اجـرا  بيـشتر  بـالاتر  تحصيلات با افراد

)05/0p< 29/0 و=r( )2 هشمار جدول.(  
 كدر موانـع  پيـشگويي  قابليت تعيين براي

 ايه ـ تفعالي بر تحصيلات و ارآمديكخود ،هشد
 رگرسيون روش با مسير تحليل از مراقبتي خود
 ارتباط مسير 1 لكش .شد هاستفاد سريال خطي
  .دهد مي نشان را اهتغيرم بين

 هريش دو، كاي آزمون( مرتبط ايه شاخص
 شــاخص و تقريــب مجــذورات ميــانگين خطــاي

 از مــدل ايــن هكــ داد نــشان )تطبيــق برازنــدگي
-Chi =6/15( نيست برخوردار خوبي برازندگي

square، 94/0= GFI، 87/0= CFI، 001/0=p ، 
183/0=RMSEA.( همطالعــ اســاس بــر ســپس 

Lloyd اضــافي مــسير يــك ، )28( انشاركــمه و 
 و شـد  تعريـف  )خـودمراقبتي  و تحصيلات بين(

 آمـد  دسـت  هب ـ برازنـدگي  با )2 لكش( ذيل مدل

)36/0=Chi-square، 1=GFI، 1=CFI، 83/0=p ، 
000/0=RMSEA.(  

 كدر موانـع  هك ـ ده ـد مـي  نـشان  مـدل  اين
ــد ــ ،هشـ ــشگويي كيـ ــدك پيـ ــوي هننـ ــاي( قـ  بتـ

 مراقبتيخـود  ايهرفتار براي )-69/0=استاندارد
 فـرد  چقـدر  ره ترتيب، اين هب .شود مي محسوب

 خـودمراقبتي  فعاليت ند،ك احساس متريك موانع
 هواسط هب ارآمديكخود .داشت دهخوا بيشتري
 در خـودمراقبتي  ايه ـرفتار بـا  هشد كدر موانع
 هننـد ك پيـشگويي  كي نيز تحصيلات .است ارتباط
 طـور  هب ـ مه ـ هك ـ اسـت  خـودمراقبتي  ايهرفتار

 ارتبـاط  در مراقبتـي  خـود  ايه ـرفتار با مستقيم
 ارآمـدي كخود بر هك اثري هواسط هب مه و است
 بيني پيش را مزبور ايهرفتار تواند مي ،گذارد مي

 تغييـرات  از % 51 هك داد نشان اييهن مدل .نمايد
 كدر موانـع  هواسـط  هب ـ خودمراقبتي هب مربوط

  .شود مي تبيين ارآمديكخود و هشد
  
  

 ديابت هدرمانگا هب هنندك همراجع دو نوع ديابت هب مبتلا بيماران در همطالع مورد ايهمتغير ندگيكپرا ايه شاخص -1 جدول
  1387 سال در خاص يكپزش زكمر

  سبك قابل نمرات هدامن  هشد سبك نمرات هدامن  معيار انحراف  هنمر ميانگين  هساز
  1-5  13/1-63/4  70/0  18/2  ارآمديكخود
  1-5  3/1-5  99/0  05/3  هشد كدر موانع

  0-7  38/1-81/4  86/0  80/2  خودمراقبتي ايهرفتار
  
  

ز كننده به درمانگاه ديابت مر    ك در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه        همطالع ايهمتغير بين مبستگيه ماتريس -2 جدول
  1387 سال دري خاص كپزش

  خودمراقبتي ايهرفتار  هشد كدر موانع  ارآمديكخود  تحصيلات  اهمتغير
  29/0**  -12/0  28/0**  1  تحصيلات

  22/0*  -23/0**  1    ارآمديكخود
  -68/0 **  1      هشد كدر موانع

  1        خودمراقبتي ايهرفتار
05/0p< ** 01/0 وp< *  
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 ٧٥

  خودمراقبتي ايه هنندك تعيين براي سريال رگرسيون نمودار -1 لكش
  

  
  
  )دارند دارامعن آماري ارتباط يرمس ارهچ ره( خودمراقبتي ايه هنندك تعيين براي مسير تحليل نمودار -2 لكش
  

  
  

  گيري هنتيج و بحث
 ايهرفتار ميزان هك داد نشان همطالع نتايج
 وضـعيت  از ننـدگان ك تكشر بين در خودمراقبتي
 هنمـــر ميـــانگين .نيـــست برخـــوردار مطلـــوبي

 8/2 ،0-7 تـساب كا قابل همحدود در خودمراقبتي
 %40 اهتن متوسط، طور هب پاسخگويان يعني .بود
 هب ـ .دادنـد  مـي  انجام را خودمراقبتي ايهرفتار از
 موانـع  هب ـ پـرداختن  رسـد  مـي  نظر هب ترتيب اين

  .باشد برخوردار زيادي ميتها از يخودمراقبت
 انجام يبرا هشد كدر موانع هنمر ميانگين

 همطالع مورد جمعيت در خودمراقبتي ايهرفتار
 ايـن  .بـود  05/3 ، 1-5 تسابكا قابل همحدود در

 و اســت تــسابكا قابــل ميــانگين از تربــالا رقــم
 زيـادي  هشـد  كدر موانع بيماران دهد مي نشان
 ايـن  .ننـد ك مـي  احساس خودمراقبتي انجام براي
 و آبـاد  شريف مروتي همطالع ايه هيافت با اه هيافت

 يـزد  رهش در 1386 سال در هك يتنكابن روحاني
 ،هشـد  يـاد  همطالع در .است متفاوت هيافت انجام

 تــسابكا قابــل هنمــر از نيمــي از متــرك بيمــاران
 بــدين .آوردنــد دســت هبــ را هشــد كدر موانــع
 سر بر ميك موانع وركمذ همطالع بيماران ترتيب

 ).29( ردنـد ك مـي  احساس خود خودمراقبتي هرا
 ايه ـابزار از هاسـتفاد  اخـتلاف  ايـن  علـت  شايد

ــنجش ــف سـ ــا و مختلـ ــام يـ ــم انجـ  در هطالعـ
  .باشد متفاوت ايه تجمعي

 كدر موانــع هكــ داد نــشان همطالعــ نتــايج
ــد ــصيلات، و هشـ ــ تحـ ــدك گوييشپيـ ــ هننـ  ايهـ

 نيــز ارانك ـمه و Wilson .ستندهــ خـودمراقبتي 
 ايهرفتار تغييرات از %25 حدود هك دادند نشان

-روانــي ايهــمتغير بــا توانــد مــي خــودمراقبتي
 باشـد  توضـيح  قابل شناختي  جمعيت و اجتماعي

ــ مــدل ).30(  نــشان همطالعــ ايــن در هشــد هاراي
 منفـي  و مـستقيم  دارامعن ـ ارتباط كي هك دهد مي
 خـودمراقبتي  ردك ـعمل بـا  هشـد  كدر موانع بين

 وجـود  نيز يهمشاب متعدد مطالعات .دارد وجود
 ).17و12،30( نـد ا هردك گزارش را يا هرابط چنين
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 ديابـت،  آموزشي مناسب هبرنام هاراي منظور هب
 هشـد  كدر موانـع  بايـستي  ديابـت  آموزشگران

 تشخيص دارند متفاوتي ايه نگهرف هك بيماراني
 در را اه آن خود آموزشي ايه هبرنام در و هداد
  .وشندكب اه آن رفع در و هگرفت نظر

ــصيلات، ــين تحـ ــشگويي دومـ ــدك پيـ  هننـ
 هك ـ يا  همطالع ـ در .بـود  خـودمراقبتي  ايهرفتار

Lloyd بررســــــي بــــــراي ارانشكــــــمه و 
 دادنـد،  انجـام  كگليـسمي  نتـرل ك ايه هنندك تعيين

 نتـرل ك بـالاتر  تحصيلات با افراد هك شد گزارش
 در هك ـ جـا  آن از ).28( دارنـد  تـري هب كگليسمي
 تحـصيلات  پاسخگويان %50 از بيش ما، همطالع

 هك ـ رسـد  مي نظر هب داشتند، سال شش از مترك
 سـواد  سـطح  بـا  ايه ـ هگـرو  در ديابـت  آموزش
 زيـرا  گيـرد،  قـرار  يـد كتأ مـورد  بايستي تر پايين
 مــورد در را يــشتريب لاتكمــش اهــ آن الاًاحتمــ
  .نندك مي هتجرب را دمراقبتيخو

 ارآمـدي كخود هك ـ داد نشان حاضر همطالع
 ايه ـ تفعالي ـ بـا  هشـد  كدر موانـع  هواسط هب نيز

 الگوي با ارتباط اين .است ارتباط در خودمراقبتي
 اجتمــاعي شــناختي هنظريــ و )14( ســلامت بــاور

 بـر  اه ـ مـدل  ايـن  دو ره ـ در .دارد خواني مه )16(
ــش ــديكدخو نق ــار در ارآم ــدكتأ ســلامتي رفت  ي
 كي ـ ارآمـدي كخود تأثير ،همطالع اين در .شود مي

ــأثير ــر ت ــستقيم غي ــي .اســت م ــاران يعن ــا بيم  ب
 هرا سـر  بـر  متـري ك موانـع  بـالاتر  ارآمديكخود
 ايه ـ تفعالي ـ لذا و نندك مي احساس مراقبتي خود

 نتـايج  هب ـ يهنگـا  .دارند مه بيشتري خودمراقبتي
 تـــأثير هكـ ـ دهـــد مــي  نـــشان ديگــر  مطالعــات 

ــديكخود ــر ارآمـ ــرفتار بـ ــودمراقبتي ايهـ  خـ
 ).20و11( اسـت  هداد نـشان  را متفاوتي ايه لكش

ــات ــددي مطالعـ ــر متعـ ــستقيم اثـ ــي مـ  از مثبتـ

 مبتلا بيماران در خودمراقبتي بر را ارآمديكخود
 در ،)13و12( نـد ا  هردك ـ گـزارش  دو نوع ديابت هب

 خود همطالع در Garvin و Chlebowy هك حالي
 و ارآمــديكخود بــين را داريامعنــ ارتبــاط يچهــ
 تفاوت اين ).20( ردندكن هدهمشا كگليسمي نترلك

 ايه ـابزار از هاسـتفاد  علـت  هب ـ اسـت  نك ـمم نيز
 ايه ـمتغير انتخـاب  علـت  هب يا و مختلف سنجش

  .باشد همطالع دو در مختلف يامدپ
ــن ــ اي ــشان همطالع ــواملي داد ن ــ ع ــر هك  ب

 تـــأثير ديابـــت در مراقبتـــي خـــود ايهـــرفتار
ــي ــد، م ــل گذارن ــ عوام ــمتغير از يا هچندگان  ايه

 هب ـ .ستنده ـ رواني ايهمتغير تا شناختي  جمعيت
 و زكتمر هب نياز موانع اين بر هغلب رسد، مي نظر

 جانــب از بيمــاران فــردي خــصوصيات همطالعــ
ــگران ــت آموزشـ ــذا .دارد ديابـ ــت لازم لـ  اسـ

 آموزشـي  خدمات هاراي براي مناسبي ايه روش
  .شود مهفرا رانبيما هب مناسب
 دقيقـي  شرح همطالع اين ايه هيافت چند ره

 سـلامت  آمـوزش  در مطرح مهم هساز دو اثر از
 هبـود  همـرا ه نيز اييه تمحدوي با ،هردك هاراي را

 از همطالع ـ در نندگانك تكشر هك جا آن از .است
 ديابـت  كليني ـك هب ـ هننـد ك  همراجع ـ بيمـاران  بين

 داوطلـــب ســـوگيري لـــذا شـــدند، انتخـــاب
)Volunteer bias( هداشـت  وجـود  اسـت  نكمم 

 هب ـ اه ـ هداد ،همطالع ـ اين در ديگر طرف از .باشد
 لـذا  ،هشـد  آوري جمـع  يهد خودگزارش صورت

  .ندكن سكمنع را افراد واقعي ردكعمل است نكمم
 نقش هب بايد آموزشي مداخلات طراحي در

 بـا  .داشـت  هتوج ـ مختلـف  ايه هنظري ايه هساز
 ايـن  ايه ـ هسـاز  يبالا پيشگويي قدرت هب هتوج

 از ديگر ايه هساز هك شود مي بيني پيش ،همطالع
 خودمراقبتي ايهرفتار رب نيز مختلف ايه هنظري
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 مطالعــات شــود مــي ادهپيــشن لــذا .باشــند مــؤثر
 ايه تجمعي در اه آن تأثير بررسي براي ديگري
  .گيرد صورت ارانبيم مختلف
  
  قدرداني و ركتش
 يـت اهن شهپـژو  اين در كنندگان شركت از
 پزشكي مركز محترم مديريت از .داريم را تشكر

 بـراي  مركـز  آن ديابت كلينيك كاركنان و خاص
 ايـن  .نـيم ك مـي  تـشكر  دريغـشان  بي ايه تحماي
 هنويـسند  دكتـري  هنام ـ پايـان  از بخشي شهپژو
 مچنـين ه و رانهت پزشكي علوم هدانشگا در اول
 .باشـد  مـي  غـدد  تحقيقـات  زك ـمر شيهپژو طرح
 رداخـت پ زك ـمر دو اين طريق از شهپژو هبودج
  .است هشد
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Background & Aim: Regarding the importance of determining the 
determinants of diabetes self-care, this study aimed to examine two major 
determinants of self-care activities, i.e. perceived barriers, and perceived 
self-efficacy among type two diabetic patients in Tehran, Iran.  
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 128 patients were 
recruited to the study using convenience sampling. The validated diabetes 
instruments were completed by the patients. The included participants aged 
older than 18 years. Data were analyzed using bivariate correlation and path 
analysis.  
Results: The mean score of the perceived barriers and perceived self-
efficacy were 3.05 and 2.18, respectively. The maximum score of self-care 
was 4.18. There was a positive correlation between self-efficacy and the 
self-care (r=0.22; P<0.01). Positive correlations were also found between 
education with self-efficacy and self-care (r=0.28; P<0.05), (r=0.29; 
P<0.05). There was a negative correlation between perceived barriers and 
self-care behaviors (r=-0.68; P<0.000). Using serial multiple regressions 
and path analysis, we had a final model (RMSEA=0.05; GFI=0.95; 
CFI=0.98; P=0.44; and Chi-Square=26.5). This model showed that 
perceived barriers were the strongest predictor for self-care behaviors. 
Perceived barriers mediated the effect of self-efficacy on the self-care 
behaviors.  
Conclusion: The intervention efforts that address the studied determinants 
related to self-care behavior could potentially impact type two diabetic 
patients' self-care activities. These determinants should be mentioned in the 
program developing. 
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