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 مقاله اصيل پژوهشي

 خود مراقبتي رفتارهاي درك شده خودكارآمدي

 ديابت مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزدمبتلا به بيماران در

2 نوشين روحاني تنكابني-1آباد محمدعلي مروتي شريف دكتر

 چكيده
و هدف در ويژگي جهاني است؛ در حال حاضر ديابت يكي از مشكلات بهداشتي:زمينه اين اختلال پزشكي هيپرگليسمي، اختلال

و پروتئين متابوليسم كربوهيدرات و يا نسبي ترشح انسولين در بدن ها، چربيها ميت. باشدميها به همراه نقص كامل شود خمين زده
ع. ميليون نفر بالغ شود300 به 2025مبتلايان به بيماري در سطح جهان در سال كه تعداد از خودكار آمدي، به نوان يك مفهوم

براي پيشگويي تغييرات سبك زندگي بويژه زماني كه الگو، اعتقاد بهداشتيالگويمهم سازهيكومفاهيم تئوري يادگيري اجتماعي 
 مطالعه حاضر با هدف يافتن وضعيت اين سازه در بيماران.، در نظر گرفته شده استگيردميدر بيماريهاي مزمن مورد استفاده قرار

شدديابت و اجرا و چگونگي ارتباط آن با وضعبت خود مراقبتي در اين بيماران، طراحي و نيز عوامل مرتبط با آن .ي شهر يزد
ب بيمار ديابتي مراجعه120اين مطالعه مقطعي، بر روي: تحقيقروش  واردصورت آسانه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد كه

كهاي بود پرسشنامهها، دادهي آور ابزار جمع. تحقيق شدند، انجام شد و بود وآنروايي پايايي و بود قرار گرفتهتأييد مورد سنجش
و رفتارهاي خود مراقبتي بيماران ديابتي را ارزيابيخودكارآمدي سازه ومي درك شده ؛ مصاحبه با بيماران تكميل گرديدبه روش نمود

و نوع ديابت نيز مورد سن، جنس، سطح سواد، شغل، مدتفردي متغيرهاي همچنين هاي داده. سؤال قرارگرفت زمان ابتلا به ديابت
و اسپيرمن،و SPSS افرار آماري آوري شده با استفاده از نرم جمع و آناليزتيآزمونهاي ضريب همبستگي پيرسون ، آناليز واريانس

و تحليل قرار گرفتند≥05/0αداري در سطح معنيرگرسيون خطي . مورد تجزيه
ب:هاتهياف ،در ميان رفتارهاي مختلف. نمره قابل اكتساب خودكارآمدي درك شده را به دست آوردند%9/59طور متوسطه آزمودنيها

به،خودمراقبتي ديابت و درمان صحيح پايين افتادن قند خون در كمترين تنشحفظ ميزان قند خون در زمان توانايي اعتقاد آزمودنيها
وكه در حالي؛ميزان بود مردان. تزريق انسولين طبق دستور، معتقد به بالاترين توانايي در خود بودند در مورد مصرف صحيح قرص

 شده نيز افزايش خودكارآمدي درك، با افزايش سطح سواد؛داري از خودكارآمدي بالاتري نسبت به زنان برخوردار بودند طور معنيهب
خو طور معنيهبزنكارمندان.فتيا مي خودكارآمدي داراي. دار برخوردار بودند دكارآمدي بالاتري نسبت به زنان خانهداري از

و معني و همبستگي مثبت .كردميرا پيشگويي از واريانس اين متغير%38 به تنهاييداري با رفتارهاي خودمراقبتي بود
به. مشاهده گرديدمتوسط حددر آزمودنيها به كارآمدي خود براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي، اعتقاد:گيري نتيجه خودكارآمدي

به؛ بنابراينكننده رفتارهاي خودمراقبتي در اشخاص ديابتي از اهميت زيادي برخوردار است عنوان مهمترين تعيين  ضرورت تقويت آن
.شودميترهستند، احساس خصوص در زنان كه در اين مقوله ضعيف

 ديابت؛ مراقبتيخود؛خودكار آمدي درك شده: كليديهاي واژه

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 23/11/1386: پذيرش 10/9/1386: صلاح نهاييا31/4/1386: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدبهداشت، آموزشي مبارزه با بيماريها، دانشكدهنويسنده مسؤول؛ استاديار گروه1
 morowaty@yahoo.com: پست الكترونيكي 0351-6238555: نمابر0351-6240691: تلفن دانشكده بهداشت-بلوار دانشجو-يزد: آدرس

 آموخته كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانش2
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 مقدمه
در حال حاضر ديابت يكي از مشكلات بهداشتي همه

 هيپرگليسمي،،ويژگي اين اختلال پزشكي. باشدميجهاني
و پروتئين لال در متابوليسم كربوهيدراتاخت به ها، چربيها ها

و يا نسبي ترشح انسولين در بدن همراه  .باشدمينقص كامل
كه بخشي از آن يافته امروزه شيوع ديابت افزايش بيشتري

و در  و بهبود چگونگي مراقبتهاي بهداشتي ناشي از پيشرفت
اعظم اين بخش؛ ولينتيجه طول عمر بيشتر بيماران است

كه در آن ميزان است افزايش ناشي از تغيير در سبك زندگي 
و تغذيه نامناسب شده است،تحرك  1997در سال. كم

 ميليون نفر در سراسر جهان 124تخمين زده شد كه تعداد
و همچنين تخمين)1(ندا بيماري قرار گرفتهاين تحت تأثير

 ميليون نفر 300 به 2025شود كه اين ميزان در سال زده مي
.)2( بالغ شود
بر آمارهاي گزارش شده از سوي سازمان بهداشت بنا
 به 2000و 1995 شيوع ديابت در ايران در سالهاي،جهاني
و تخمين%7/5و%5/5ترتيب مي بوده است شود كه اين زده

معني كه تعداد اينبه؛ برسد%8/6 به 2025ميزان در سال 
1/5 به 2000 ميليون نفر در سال9/1مبتلايان به بيماري از 

ن مطالعه افخميدر.)3( خواهد رسيد2025ر در سالفميليون
30 در جمعيت شهري بالاي 1378همكاران كه در سالو

گزارش%52/14ع ديابت سال استان يزد انجام شد، شيو
.)4( گرديد

و چه از جهت بيماريزايي اين عارضه، چه از نظر درماني
واز كارافتادگ ،ترين مسائل بهداشتي يكي از عمدهي بسيار بالا

 پنجمين علت،هاي ناشي از ديابت مرگ. درماني انسانهاست
اين بيماري مستلزم؛)5( آيدميمرگ در جهان به حساب

.)6( باشدميرفتارهاي خودمراقبتي ويژه در تمام عمر
دريخودمراقبتي موجب ارتقا و كاهش كيفي زندگي شده

از تعداد موارد بستري در همچنين؛ثر استؤمها هزينه
آن. شودميبيمارستان كاسته ازميبا پيگيري مداوم توان

و به عوارض حاد مزمن بيماري پيشگيري كرد يا بروز آن را

با-شناخت عوامل رواني.)7( تعويق انداخت  اجتماعي مرتبط
هايهتواند اساسي براي برناممي،خود مراقبتي در اين بيماران

و .ها باشد كننده موفقيت اين برنامه نيز تضمين آموزشي
 به عنوان يك مفهوم از مفاهيم تئوري،خودكارآمدي

درو)15( يادگيري اجتماعي مطرح شده است سال اولين بار
و Rosenstock. مطرح گرديدBandura توسط 1977

 را به عنوان يك مورد مهم برايآن1988در سال همكاران
 بويژه زماني كه الگو؛در نظر گرفتندوي اعتقاد بهداشتي الگ

براي پيشگويي تغييرات سبك زندگي در بيماريهاي مزمن
.)16( گيردميمورد استفاده قرار

از خود به طور با واژه انتظار خودكارآمديگاه واژه
وميمترادف مطرح البته اين واژه با واژه انتظار پيامد شود
و. متفاوت است اقع انتظار پيامد، برآورد فرد از رفتاري است در

شده گردد كه شبيه به واژه منافع دركميكه منجر به پيامدي
 به معناي رآمديخودكا. باشدميدر مدل اعتقاد بهداشتي
 خاص را با موفقيت اجرايرفتار ايماني است كه شخص،

و ب كرده به عنوان مثال؛دست آمده را دارده انتظار نتايج
 بايد،كندميرا به دلايل بهداشتي تركي كه سيگارفرد

انتظار(اش مفيد است متيمعتقد باشد كه اين عمل، براي سلا
خود( همچنين قادر است كه اين عمل را انجام دهدو)مداپي

 مثل، همراه است كه با تغيير عادات زندگيسائليم.)يكارآمد
و اي،ت تغذيهاعاد ازهپيچيدو،ورزش سيگار كشيدن تر

انجام واكسيناسيون يا يك مرحله از غربالگري رفتارهايي مثل 
 نياز به اعتماد به نفس؛استجهت پيشگيري از بيماريها 

.تر است مشكلو كسب خودكارآمدي در آنهادباشميبالايي
Banduraهمكاران عقيده دارند كه احساسو

.ي براي تغيير رفتار استنياز مهم خودكارآمدي پيش
ري است كه شخص درباره انجامطخودكارآمدي، اطمينان خا

و،اين مفهوم. نمايدميفعاليت خاصي احساس  ميزان تلاش
يند تغييرافردر. دهدميالشعاع قرار سطح عملكرد فرد را تحت

در تكرار.ي بسيار قابل اهميت استرآمدرفتار، ارتقاي خودكا
و و ساده عملكرد به مراحل تقسيم نمودن يك كار كردن
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تواند درانجام هر مرحله از كار، فرد را خودكفامي،كوچك
.)17( كامل منجر گردد ارآمديخودك به نهايتدرو نموده 

Myersنويسدمي در كتاب روانشناسي اجتماعي :Bandura 
 در مراحل اوليه با خودكارآمديبه اين نكته معتقد است كه

ب»خود متقاعدسازي« كها،  من«،»كنمميفكرمن«اين باور
ب با بلوفو»توانم مي ازه هاي توخالي مانند يك بادكنك پر

و ها، بلكه در اثر تحمل چالش؛يابد توسعه نمي هوا، رشد
و و مصائب و بويژه انجام كارها به طور متوالي تعقيب پيگير

.)18( گيردميبينانه است كه شكل هاي واقع برنامه
خ از عوامل مهم در شكل ودكارآمدي، ساختار گيري

كهميخانوادگي فرد مميباشد ثري در ايجادؤتواند نقش
در. اعتقاد فرد نسبت به خودكارآمدي داشته باشد اگر والدين

ت ثير مثبتي در تكامل تواناييهاي كودكشانأدوران كودكي
زمينه مساعد براي بالفعل كردن استعدادهاي آنها داشته باشند،

و ب جهت پيشرفت ؛شودمياورهاي دروني فراهمكنترل
توان گفت، خودكارآمدي تا حدودي از قوانينميبنابراين

وميتوارث پيروي از نمايد ديده شده كودكاني كه
پر در خانواده خودكارآمدي پاييني برخوردارند، رشد تنش هاي

و يافته و اند مصائب زندگي والدين آنها در برابر مشكلات
و بي احساس عجز عوامل آموزشي نيز. اند شتري كردهناتواني

و ؛نمايندميي را ايفارشد خودكارآمدي نقش مهم در توسعه
و قوانين وآداب مراكزآموزشي، زيرا كودكان در كانون خانواده

راو وميرسوم اجتماعي را شناسند  نحوه برخورد با مشكلات
.)19(آموزند مي

، ارآمديخودكثيرگذاريأت چگونگيدر رابطه با تئوري
Banduraكهمي عنوان و در واقع باورخودكارآمدينمايد

ت پيأانتظار فرد مبني بر ظرفيت ازاثيرگذاريش بر مد مطلوب
 روي خودكارآمدي به بيان ديگر؛طريق تلاشهاي فردي است

ت وأانگيزش و ثير گذارده  فرد،باور قويتر باشد هر چه اعتقاد
و بو شودميتلاشش بيشتر فعالتر بوده ه مداومت رفتار در

همچنين؛)20( دست آوردن هدف خاص بيشتر خواهد بود
يك،شان معتقد است كه عقايد افراد در مورد كارآمديوي 

و و،مهم در چگونگي سازماندهي نقش اصلي اداره ايجاد
يك؛نمايدميشان ايفا وقايع اثرگذار بر جريان زندگي  در واقع

ويارتقا قوي از خود كارآمدي با حس كسب سلامت
و بهميآناز موفقيتهاي بزرگ اجتماعي در ارتباط است توان

و عنوان كليد با اهميت در اجتماعي ياد روانشناسي فردي
.)19( نمود

Bernal عوامل مرتبط با افزايش،همكارانو
را خودكارآمدي در افراد مبتلا به ديابت وابسته به انسولين

 از درجهي اين مطالعهآزمودنيها.مورد آزمون قرار دادند
هاي براي مديريت همه جنبه،خودكارآمدي ضعيف تا متوسط

م.بيماريشان برخوردار بودند لزم حل مشكلست رفتارهايي كه
بتري هاي پايين در تغيير شرايط بودند، نمره .دست آوردنده را

وحضور در كلاسهاي آموزشي مربوط به داشتن ديابت
 خودكارآمدياري در خانه با ادراكبازديدهاي پرست

و؛ ارتباط داشتبيشتر  انسولين بخصوص در مورد رژيم غذايي
)11(.

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت خودكارآمدي درك
 نقش آن در اتخاذ رفتارهاي خود،شده، كه در برخي مطالعات

و نيز)14-8( مراقبتي در بيماران ديابتي مشخص شده است
كننده به مركز با آنها در بيماران ديابتي مراجعهعوامل مرتبط

و اجرا شد . تحقيقات ديابت يزد، طراحي

 تحقيقروش
ب-در اين مطالعه توصيفي صورت مقطعيه تحليلي كه

كننده به مركز تحقيقات بيمار ديابتي مراجعه120انجام شد، 
 مورد 1385ماهه اول سال ديابت يزد به صورت آسان در شش

هر؛ قرار گرفتندبررسي ،هفته در زمان مشخص بدين نحو كه
وشسه روز به تصادف انتخاب ازد در ان پژوهشگريكي

وميروزهاي منتخب به مركز مراجعه در آن روز تمام نمود
كه؛دادميكننده را مورد بررسي قرار بيماران مراجعه  بيماراني

ب،بار مورد بررسي قرار گرفته بودند يك عد حذف در روزهاي
.شدند مي
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از،معيار ورود اين گروه به تحقيق  گذشت حداقل سه ماه
 داشتن پرونده در مركز تحقيقات،محرز شدن تشخيص ديابت

بيمار) قرص يا انسولين(ديابت يزد، تحت درمان دارويي بودن
و رضايت براي شركت در بررسي بود  بيماران؛ديابتي

افديابتي كه به حد و از كار كه به طوري،تاده بودندي پير
س و همچنين آنهاييؤقادر به تفاهم و پاسخگويي نبودند الات

و مكان آگاهي نداشتند، وارد مطالعه   كه نسبت به زمان
.نشدند

س پرسشنامه هاي خودكارآمدي الاتي كه سازهؤاي با
و رفتارهاي خود مراقبتي را ارزيابي درك هب،نمودميشده

سن، جنس، سطح سواد، شغل، نوعي فردانضمام متغيرهاي
و و،مدت زمان ابتلا به ديابت ديابت از طريق طراحي شد

.مصاحبه يكي از پژوهشگران با افراد مذكور تكميل گرديد
و صوري پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان روايي محتوي

مطالعه مورد نفر45براي تعيين ثبات دروني نيز. تاييد گرديد
در اين مطالعه مقدماتي براي مقياس. ار گرفتندمقدماتي قر

 جمعيتو در كل81/0ّشده ميزان آلفا خودكارآمدي درك
 ميزان آلفاي كرونباخ براي سازه؛ همچنيندست آمدهب85/0

كل66/0رفتارهاي خودمراقبتي در مطالعه مقدماتي و در
. محاسبه گرديد68/0نمونه

Van Der Ven بهاعمقياس،همكارانو تماد
اي كه بر روي مطالعهدر را*(CIDS)خودمراقبتي ديابت
ودر يك، جمعيت ديابتي نوع معرفي انجام دادند، آمريكا هلند

.)21( نمودند
 پرسشنامه خود به عنوان يكCIDSاين بررسي در

و توانايي درك شده آيتمي، طرح گرديد21گزارش دهي
د شخص براي انجام وظايف خودمراقبتي ر بيماران ديابتي را

هاي ها همه مقوله آيتم. دادمينوع اول مورد ارزيابي قرار
 از آن جمله پيگيري دستورات؛گرفتندميبر خودمراقبتي را در

و،غذايي، ورزش، مراقبت از پا، مديريت انسولين  خودپايشي
و،خودتنظيمي قند خون مثل تنظيم انسولين درمان تعيين

 
* Confidence in Diabetes Self-Care Scale (CIDS) 

و  مهارتهاي اجتماعي مثلوبالا سطوح قند خون پايين
سه اعتبار محتوي آيتم. تقاضاي كمك از دوستان ها از طريق

در. حوزه ديابت تعيين شده بود روانشناسحققم 5مقياس
ازميطيف  تا»توانم من مطمئنم نمي« دهنده كه نشان1 باشد،

 از طريق جمع CIDSي نمره كلّ.»توانمميمن مطمئنم«5
به نمره همه آيتم . آيدميدستها

اين مقياس با اندك تغييراتي بر اساس نظر خبرگان
به. بودايراني جهت بيماران ديابتي نوع دو نيز قابل استفاده 

 به صورت نيز جوابها،دليل تطابق با درك افراد مطالعه حاضر
 نمره اساساينبر. تغيير يافت»خيلي زياد«4 تا»اصلا«صفر

.دوب84-0 بينقابل كسب در اين سازه
استفاده از مقياس سازه رفتارهاي خودمراقبتي با

 فراهم)Glasgow )22و Toobert خودمراقبتي ديابت
كهمي به افراد مورد مطالعه اجازهتاين سؤالا. گرديد دهد

در كيفيت فعاليتهاي خود مراقبتي مربوط به ديابت 7شان را
س.روز گذشته گزارش كنند الم، تزريق داشتن رژيم غذايي

و يا مصرف صحيح قرص، تست قند خون، ورزش،  انسولين
و  رفتارهاي سيگار كشيدن از جمله اين رفتارها مراقبت از پا

از. باشند مي  داده7تا0در اين مقياس به هر رفتار يك نمره
و مي هاي يك نمره تبعيت كلي از طريق جمع كردن نمرهشود

ب . آيدميدسته هر سؤال
و SPSSافرار آوري شده با استفاده از نرم جمعيها داده

و اسپيرمن، ، آناليزتيآزمونهاي ضريب همبستگي پيرسون
و آناليز رگرسيون خطي  مورد ≥05/0α در سطح واريانس

و تحليل قرار گرفتند . تجزيه

ها افتهي
كننده نفر از بيماران ديابتي مراجعه120، در مطالعه حاضر
 سنّ. ابت يزد مورد بررسي قرار گرفتندبه مركز تحقيقات دي

%8/60. بودسال28/53±18/10 با ميانگين73-17آنها بين
و در%5/17 سواد،بي%3/33. مرد بودند%2/39 آنها زن  سواد

و تحصيلات ابتدايي يا شش قديم%5/27خواندن نوشتن، حد
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و7/21% . بالاتر داشتند تحصيلات راهنمايي
%8/20 كارمند،%3/18اواني مشاغل، در بررسي ميزان فر

و%5/17. دار بودند خانه%8/60آزاد، %5/82 ديابت نوع يك
در. ديابت نوع دوم داشتند مدت زمان تشخيص ابتلا به ديابت

تا3جمعيت مورد مطالعه بين   سال با ميانگين30 ماه
ب.سال بود8/6±83/9  نمره%9/59طور متوسطه آزمودنيها

را)µ=39/50±89/10( درك شدهودكارآمديخقابل اكتساب
آن؛به دست آوردند  رفتارهاي%8/62كه آنها ضمن

مي)µ=35/48±04/10( خودمراقبتي .دادند را انجام
 توزيع فراواني وضعيت درك خودكارآمدي1جدول

به رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديابتي مورد مطالعه را
ها كمترين نمره خودكارآمدي ترتيب از رفتارهايي كه آزمودني

را در آنها كسب نمودند تا آنهايي كه در آن بيشترين نمره را 
 مختلف رفتارهايدر ميان؛ دهدمي نشانكسب نمودند،

بهمراقبتي ديابتخود  حفظ ميزان قند توانايي، اعتقاد آزمودنيها
و درمان صحيح پايين افتادن قند خون، تنشخون در زمان

ب ميزا كمتريندر  توانايي مصرف كه در مورد در حالي؛دون
و بهتزريق انسولين طبق دستور، صحيح قرص  معتقد

.ندبود توانايي در خود بالاترين

 توزيع فراواني وضعيت درك خودكارآمدي رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديابتي مورد مطالعه-1 جدول

 زياد خيلي زياد
 تا حدي

)متوسط(
ميانگين اصلاً كمي

 نمره
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ميزان درك خودكارآمدي
 رفتارها

39/1 8/0 1 3/13 16 5/42 51 8/10 13 5/32 بودن) استرس(حفظ قند خون، در حد طبيعي در هنگام تحت فشار 39
49/1 8/0 1 7/16 20 5/42 51 8/10 13 2/29  يين افتادن قند خوندرمان صحيح پا 35
54/1 8/0 1 15 18 5/47 57 8/10 13 8/25  درمان صحيح بالارفتن قند خون 31
55/1 7/1 2 5/27 33 2/29 35 5/7 9 2/34  تقاضاي كمك راجع به بيماري از دوستان يا بستگان 41
75/1 7/11 14 8/30 37 15 18 7/6 8 8/35  تشخيص بموقع پايين افتادن قند خون 43
75/1 7/6 8 5/27 33 7/26 32 5/12 15 7/26 و يا شنيدن در مورد عوارض ديابت، بدون دلسرد شدن 32  خواندن
13/2 8/5 7 3/48 58 8/20 25 3/3 4 7/21  تشخيص بموقع بالارفتن قند خون 26
15/2 8/5 7 3/28 34 2/49 59 3/8 10 3/8  كنترل خوب بيماري به طوركلي 10
25/2 7/11 14 7/26 32 2/44 53 10 12 5/7 9  هاي غذايي، دستور العمل غذايي ها وميان وعده ريزي وعده برنامه
35/2 8/25 31 5/32 39 3/13 16 3/8  انجام ورزش سبك، دو تا سه بار در هفته 24 20 10
35/2 3/13 16 8/50 61 7/11 14 8/5 7 3/18  اندازه گيري قندخون، دو بار در روز 22
45/2 5/12 15 50 60 2/19 23 7/6 8 7/11 و ديگران، در مورد بيماري در صورت نياز آگاه 14  سازي همكاران
61/2 7/16 20 8/45 55 25 30 5/7 9 5 6  مراجعه منظم به پزشك
90/2 7/16 20 8/65 79 8/10 13 5 6 7/1 2  سؤال از پزشك در مورد برنامه درماني
92/2 3/28 34 2/44 53 8/20 25 5 6 7/1 2  تشخيص غذاهاي مناسب، زمان خوردن غذا در بيرون منزل
97/2 8/15 19 2/68 82 3/13 16 5/2 3 0 0 دهنده ديابت در موقع لزوم گيري براي ملاقات با پزشك يا آموزش تصميم

05/3 5/37 45 8/40 49 2/14 17 2/4 5 3/3 4  موقع بيماري) يا تزريق انسولين(تنظيم مصرف قرص
05/3 8/20 25 70 84 5 6 5/2 3 7/1 2  نگهداري گزارشات روزانه قند خون
14/3 7/41 50 5/37 45 8/15 19 3/3 4 7/1 2 و جشن) يا تزريق انسولين(تنظيم مصرف قرص موقع ورزش، سفر
16/3 7/26 32 8/65 79 5 6 5/2 3 0 0  كنترل هر روزه پاها از نظر زخم يا تاول
37/3 7/51 62 7/36 44 2/9 11 5/2 3 0 0  انجام تعداد تزريقات تجويز شده انسولين روزانه يا مصرف درست قرص
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، آزمون هاي مورد مطالعه بر حسب جنس در بررسي سازه
بكر مشخص تي، از طور معنيهد كه مردان داري

ندهستخودكارآمدي بالاتري نسبت به زنان برخوردار 
)017/0P=(خودمراقبتي در رفتارهاياز نظر ولي اختلافي 

آنوجود نداشت؛بين دو جنس كه اختلافي به لحاظ ضمن
 وجود نداشت؛ هاي مورد مطالعه بر حسب نوع ديابت نيز سازه

داري را بين ارتباط معني، آزمون همبستگي پيرسونهمچنين
نشوهاي مورد مطالعه سازه د، ان ندا طول مدت ابتلا به ديابت
مشاما  خص نمود كه با افزايش آزمون همبستگي اسپيرمن

 يابدميافزايشنيز خودكارآمدي درك شده،سطح سواد
)218/0=Rho(.

نيز،هاي مورد مطالعه بر حسب شغل در بررسي سازه
 مشخص Tukey Post Hocآزمون آناليز واريانس همراه با 

كهنمو بنمكارد داري از خودكارآمدي بالاتري طور معنيه دان
 ولي)=004/0P(ندهست برخوردار دار خانهنسبت به زنان

 بر حسب شغلاختلافي به لحاظ رفتارهاي خودمراقبتي
آنحاصل نگرديد؛ كه اختلاف وضعيت خودكارآمدي ضمن

و زنان خانه و مشاغل آزاد و مشاغل آزاد دار نيز بين كارمندان
.آماري معني دار نبوداز نظر 

 خودكارآمديبر اساس آزمون ضريب همبستگي پيرسون،
و معني با01/0داري در سطح داراي همبستگي مثبت

آنيافته اين؛)=616/0r( خودمراقبتي بود رفتارهاي  بيانگر
كها  از واريانس رفتارهاي%38 به تنهاييمتغير فوقست

.نمايدميينيب خودمراقبتي ديابت را پيش

 بحث
هدف از اين مطالعه، بررسي خودكارآمدي درك شده در

 120 بدين منظور؛دمراقبتي در بيماران ديابتي بودارتباط با خو
 كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد، مورد بيمار ديابتي مراجعه

و توانايي اعتقاد. قرار گرفتندبررسي آزمودنيها به كارآمدي
خود براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي، در پژوهش در حد 

و84-0 بين ازنمره قابل اكتساب39/50با ميانگين(متوسط

در مطالعه.مشاهده گرديد)9/59 حداكثردرصد متوسط از
Bernalنيزهمكارانو متوسط تا ضعيف خودكارآمدي در حد

 Charron-Prochownikبررسيدر؛ اما)11( گزارش گرديد
 كارآمدي دختران نوجوان براي انجام رفتارهايو همكاران،

ب.)23(بود بالا،مناسب بهداشتي افراده ذكر است بيشتر لازم
ند بود سال45 در سنين بالاي، حاضر در تحقيقمطالعهمورد 

و همچنين ساير  و به احتمال قوي به عوارض ناشي از ديابت
يي خود را در انجاما بنابراين كار؛باشندميبيماريها مبتلا

ن و به طور كلي براي ديدندميفعاليتهاي خودمراقبتي بالا
رسيدن به مديريت ديابت بايد در بالابردن خودكارآمدي

.واحدهاي پژوهش اهتمام بيشتري ورزيد
در مجموع آزمودنيها درك خودكارآمدي كمتري در
و پس از آن  رفتارهاي مربوط به خودپايشي قند خون
و بالا رفتن قند خون ،رفتارهاي مربوط به درمان صحيح پايين

كه،همكارانوBernal.داشتند گزارش كردند كه رفتارهايي
تري هاي پايين مشكل در تغيير شرايط بودند، نمرهمستلزم حلّ

ب خودپايشي قند.)11( دست آوردنده را به لحاظ خودكارآمدي
و منابع مختلفي است . خون مستلزم داشتن آگاهيها، مهارتها

و چگونگي انجام خودپايشي را  مهارت؛بداندبيمار بايد زمان
را اندازه و در نهايت امكانات انجام آن گيري ميزان قند خون

 همه اين ملزومات فراهم كردنكه به دليل اين. داشته باشد
ي سخت است، درك خودكارآمدي بيماران نيز در اين تا حد

و همين عامل باعثميزمينه كاهش  كه بيماران شودمييابد
و بالا احساس كنند كه توانايي لازم براي درمان صحيح پايين
، همچنين همكارانوBernal. رفتن قند خون را هم ندارند

گزارش كردند كه حضور در كلاسهاي آموزشي مربوط به
و داشتن بازديدهاي پرستاري در خانه با ادراك ديابت

 بخصوص در مورد؛خودكارآمدي بيشتر ارتباط داشته است
و و نيز نظر بنا؛)11( انسولين رژيم غذايي بر يافته تحقيق فوق

ها راهبردكارگيري اينهب،به اهميت افزايش خودكارآمدي
جامعه مطالعه براي افزايش خودكارآمدي در بيماران ديابتي 

.گرددميتوصيهحاضر، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387 زمستان،4، شماره15 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

97

در پژوهش حاضر خودكارآمدي در زنان كمتر از مردان
واصولاً؛دبو شنق مردان به دليل عوامل ساختاري در جامعه

و مردانه فرصت بيشتري اي كه در اجتماع دارند، جامعه قدرت
 احساس خودكارآمدي؛ بنابرايندهدمياختيار آنان قرار را در

در؛ بالاتري دارند شده اين مطالعه خودكارآمدي درك همچنين
با افزايش. دار داشت معنيوي مستقيمبا ميزان سواد همبستگ

وسپردنو ميزان سواد در آزمودنيها  نقشهاي مهمتر به آنها
وؤبالطبع پذيرفتن مس در وسيع وليتهاي مهمتر تراز طرف آنها

گستره اجتماع، طبيعي است كه اعتقاد به خودكارآمدي در آنها 
. يابدميافزايش

واافراد مورد مطالعه هر چه بيشتر به كار توانايي خود يي
ند، در جهت انجام رفتارهاي خودمراقبتي اعتماد داشته باش

سرييكدر.نداددميرفتار مورد نظر را بيشتر انجام
. گزارش شده استاين همبستگي نيز)11،24-8(مطالعات 
McCaul كه رفتارهاي رژيم ديابتي را بررسي نيزهمكارانو 

و همبستگي معني،نمودند رفتارهاي دار بين خودكارآمدي
 اما در مطالعه؛)25( نمودند را گزارشخودمراقبتي

Gillibrand وStevensonاين همبستگي مشاهده نشد 
كهانهمكاروChlebowy همچنين در مطالعه؛)26(

و و حمايت اجتماعي، خودكارآمدي رفتارهاي انتظارات پيامد
و كنترل گليسميك مورد بررسي قرار گرفته بود، خودمراقبتي
و به اين.)27( دار نداشتند رفتار همبستگي معني خودكارآمدي

شود كه نتايج بررسي حاضر با بيشترميرتيب ملاحظهت
و ي در خودكارآمدي عامل مهم مطالعات همخواني داشته

.شودميانجام رفتارهاي خود مراقبتي محسوب

 گيري نتيجه
كننده رفتارهاي خودكارآمدي به عنوان مهمترين تعيين

خودمراقبتي در اشخاص ديابتي از اهميت زيادي برخوردار 
در ضرورتبنابراين؛ است  تقويت آن بخصوص در زنان كه

در بنابراين؛ شودميهستند، احساستر اين مقوله ضعيف بايد
ت برنامه جمعيت ديابتي. گرددخاصي كيدأهاي آموزشي بر آن

توانند رفتارهاي مراقبت ازخودميبايد به اين اعتقاد برسند كه
وبا رسيدن به اين اعتقاد تمام. را انجام دهند ي موانع برطرف

ايني همچنين ارتقا؛در نهايت رفتار صورت خواهد گرفت
مسكاركنانمقوله در  وليت مراقبت از افرادؤ بهداشتي كه

م،عهده دارند ديابتي را بر به.باشدميثرؤ نيز  در اين رابطه
و Rosenstockكارگيري راهكارهاي ارائه شده توسط
.)17(تواند مؤثر باشد همكاران جهت ارتقاي خودكارآمدي مي

واين محققان در عواملي را كه در ايجاد ساختار خودكفايتي
م :ثر هستند را شامل موارد زير عنوان نمودندؤفرد
و-1 بر تصور برداشت آن اين تجربه اوليه فرد مبني كه

. كار يا وظيفه قابل انجام است
يا-2  جهت اجرا،)چنانچه پيچيده است(برنامه اين وظيفه

و به زيربرنامه اين وضعيت. شودتقسيمكوچكتر هاي آسانتر
فر در واقع باعث تجربه احساسات موفقيت ينداآميزكوچك در

.گرددمييادگيري در فرد
و-3 تكرار وجود عملي كه بايد انجام پذيرد، در رفتار

.داشته باشد
و-4  در انجام رفتار خاص، پاداش، تقويت، شناخت

. باشدتشخيص وجود داشته
،فهرست شده در بالا ديگرعوامل اول، عاملبه جز

وميبخوبي - بهداشتيكاركناننظارت تواند تحت كنترل
درميدهنده به راحتي در واقع فرد آموزش؛درماني باشد تواند

جهت قوت. مداخلات آموزشي خود اين عوامل را ايجاد سازد
توانمي،ر مددجو از قابل انجام بودن آن عملبخشيدن تصو

و،را دارد رفتارهاي مشابهي كه فرد توان انجام آن يا مثال زد
گواهي مبني بر انجام آن رفتار خاص توسط ديگر مددجويان

 دوم كه ايجاد خودكارآمدي از عاملدر خصوص. نمونه آورد
و به طريق تقسيم رفتار به رفتارهاي كوچكتر يا تقسيم مفهوم

ت  بر بازخورد يا تقويت در مددجو، كيد بيشترأزير مفاهيم بود،
و بستگي تجربه مددجو در هرگام است كه به آگاهي، مهارتها

گيري فشار خون بيمار كه حتي براي براي مثال اندازه؛دارد
دوميرا است مددجويان باسواد پيچيده بخش انجام توان در
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. بدين ترتيب فوايد مداخله را بيشتر تشريح نمود؛داد
منجر به ايجادوكه تكرار است سوملمورد عامدر

و در نتيجه خودكارآمدي در فرد  خودشايستگي، مهارت
ب نيزگردد مي ،بهداشتيكاركنان كارگيري آن توسطه امكان

 براي مثال تمرين خود تزريقي انسولين؛درماني وجود دارد
.توسط مددجويان

و با شناخت،نيز آخرمورد عامل در تقويت براي پاداش
ميهر رفتار كوچكجام ان و،  توان اعتماد به نفس

كمعاملاين. نمود خودشايستگي را ايجاد سواد در مددجويان
 زندگي خود به دليل آنان در طي؛ زيرااهميت است بسيار با

و كم و،عدم مهارت سوادي در دچار اشتباهات خطاهاي بسيار
 اين امر منجر به عزت نفس پايين جهتوشوندميزندگي 

و؛گرددميانجام رفتار مورد نظر يك به عبارتي يك تشويق
 درماني، بهداشتيكاركنانجمله خالصانه صميمي از سوي

ب مي .كننده باشد كمكاريستواند براي فرد

و قدرداني  تشكر
و بدين محترم مركز تحقيقات كاركنان وسيله از رياست

و همچنين از رياست محترم دانشكده ديابت شهر يزد
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به سبب 
و نيز بيماران  كمكهايي كه در راه انجام اين پژوهش داشتند

و حوصله در اين تحقيق  مشاركت داشتند، عزيزي كه با صبر
و قدرداني .شودميتشكر
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Background and Aim: Diabetes mellitus is a major health problem throughout the world. This biochemical 
disorder is characterized by hyperglycemia, impaired metabolism of carbohydrates, fats, and proteins; and 
accompanied by absolute or relative insulin deficiency of the body. It is estimated that by 2025 about 300 
million will have got diabetes in the world. Self-efficacy is proposed as a concept of social learning theory 
and a construct of health belief model, particularly when the model is used for predicting simple life-style 
changes in chronic diseases. This study was designed and carried out to determine the status of this construct 
and its related factors in addition to its correlation with self-care behaviors among diabetic patients.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 120 patients referring to Yazd 
diabetes research center. A questionnaire whose validity and reliability had been assessed and approved was 
used to record perceived self-efficacy and self-care behavior constructs through interviewing each subject in 
private.  Besides, the subjects' demographic variables such as age, sex, education level, job, period of having 
diabetes, and type of diabetes were inquired.  

Results: The subjects scored 59.9 % of self-efficacy. Among self-care behaviors, keeping blood glucose at 
normal range when under stress and managing hyper/hypoglycemia well, received the lowest perceived self- 
efficacy score , but performing the prescribed  number of daily insulin injections or taking drugs in due 
course received the highest score. Men had a higher level of self-efficacy, while it was also positively 
correlated with education level. Level of self-efficacy was also higher in female employees in comparison 
with housewives. Self-efficacy was positively correlated with self-care behaviors and its respective variance 
was 38% 

Conclusion: Respondents gave average self-efficacy ratings on their ability to manage all aspects of their 
disease. Self-efficacy, as the most important diabetes-related self-care, has got a high level of importance. 
Therefore, self-efficacy must be reinforced in these patients especially in women who seem to be weaker in 
this domain. 

Key Words: Perceived Self-efficacy; Self-care behaviors; Diabetes 

 

1 Corresponding Author; Assistant Professor, Department of Disease Control, Faculty of Public Health, Shahid Sadougi Yazd 
University of Medical Sciences. Yazd, Iran morowaty@yahoo.com 
2 M.Sc. in Health Education, Faculty of Public Health, Shahid Sadougi Yazd University of Medical Sciences. Yazd, Iran 

www.SID.ir


