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‌ابتیزنان‌مبتلا‌به‌د‌یمراقبت‌خود‌یها‌رفتار‌ینیب‌شیپ

‌(خودکارآمدی)‌بر‌اساس‌باور‌فرد‌به‌توانایی‌خود‌یباردار
،‌4رضا‌مظلوم‌دی،‌س3پور‌ی،‌دکتر‌نگار‌اصغر*2یبنائ‌مای،‌مه‌س1یمعصومه‌کرد

‌5یاخلاق‌دهیدکتر‌فر

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،ینیبال یگروه روانشناس اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمبتن مراقبت قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار یمرب .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .5

 83/84/1335 ‌:تاریخ‌پذیرش‌ 80/82/1335:‌تاریخ‌دریافت
 
 

 

‌

اولین قدم  ،مراقبتی خود. شود مطلوب بارداری می های نا دیابت بارداری یکی از مسائلی است که منجر به پیامد :مقدمه

توانایی خود  د بهباور فر شان است که یکی از عوامل مرتبط با آن، مدیریت بهتر بیماری برای کمک به بیماران جهت

بینی رفتارهای  لذا مطالعه حاضر با هدف پیش ،است( کارآمدی خود) در انجام یک کار یا انطباق با یک موقعیت فشارزا

 .شدانجام ( خودکارآمدی) خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداری بر اساس باور فرد به توانایی خود

زن مبتلا به دیابت بارداری مراجعه  488بر روی  1334بینی کننده در سال  مطالعه همبستگی پیش این :کار‌‌روش

ابزار . های مامایی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر مشهد انجام شد درمانی و درمانگاه -نده به مراکز بهداشتیکن

 مراقبتی های خود گرفته از مقیاس خلاصه فعالیت مراقبتی بر شامل پرسشنامه اطلاعات فردی، خود ها گردآوری داده

(SDSCA )ها با استفاده از نرم افزار آماری  تحلیل داده تجزیه و. کارآمدی پیرامون دیابت بود و خودSPSS ( نسخه

 85/8از کمتر  pمیزان . و مدل رگرسیون خطی انجام شدپیرسون های آماری ضریب همبستگی  و آزمون( 11

 .در نظر گرفته شد دار معنی

مراقبتی  خود%( 2/15) نفر 211زنان مبتلا به دیابت بارداری، خودکارآمدی متوسط و  از%( 12) نفر 240 :ها‌یافته

 یدار معنیو مراقبتی، همبستگی مستقیم  کارآمدی با خود نتایج آزمون پیرسون، بین خودبر اساس . متوسط داشتند

کارآمدی به عنوان متغیر  مدل رگرسیون خطی عمومی، خودبر اساس  همچنین. (8881/8p< ،31/8=r)شت وجود دا

 .(>8881/8p) شد مراقبتی محسوب می بینی کننده خود پیش

. باشد مراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری می بینی رفتارهای خود خودکارآمدی قادر به پیش :گیری‌یجهنت

همچنین با توجه به رابطه خطی مستقیم بین این دو متغیر در این مطالعه و خودکارآمدی متوسط در زنان مبتلا به 

 .کید قرار گیردأشناختی در درمان دیابت بارداری مورد ت ندیابت بارداری، ضروری است اهمیت مداخلات روا

 مراقبتی، دیابت بارداری خود ،کارآمدی خود :کلیدی‌کلمات
 

                                                 
‌:پست‌الكترونیك ؛851-30531511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛بنائ مایمه س :ول‌مكاتباتئنویسنده‌مس‌*

banaeihm@yahoo.com 

 

 خلاصه
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 مقدمه

رونده شیوع دیابت، به  در سراسر جهان، افزایش پیش

به  ؛باشد عنوان یکی از معضلات بهداشتی مطرح می

، تعداد مبتلایان 2838رود تا سال  طوری که انتظار می

 یدمیبرابر میزان فعلی برسد که این اپ 2به دیابت به 

مطالعات . (1) شود دیابتی، شامل زنان باردار نیز می

شیوع  2دهند در جوامعی که دیابت نوع  نشان می

. (2) تر است بیشتری دارد، دیابت بارداری نیز شایع

تحمل  عدم مختلف درجات صورت دیابت بارداری به

یا  و شروع یباردار دوران در بار اولین که کربوهیدرات

و به طور  (3)د شو می تعریف شود، داده تشخیص

معمول از اواسط بارداری شروع شده و تا آخر بارداری 

ترین عارضه طبی و  دیابت بارداری، مهم. (4)ادامه دارد 

اختلال متابولیکی شایع در زمان بارداری است و شیوع 

؛ به (5)در سراسر نقاط جهان در حال افزایش است  آن

از کل زنان باردار در معرض خطر  %14-10 طوری که

ن که کمترین میزان شیوع آ (1)دیابت بارداری هستند 

 شیوع آن در و بیشترین %3/1در ایران در اردبیل با 

دیابت . (7)گزارش شده است  %1/10کرج با مقدار 

بارداری به عنوان یک بیماری خاموش، بر مادر و جنین 

مطلوب  های نا اثرات سوء گذارده و منجر به پیامد

زنان مبتلا به دیابت  .(0)شود  بارداری و زایمانی می

، افزایش خطرات 2به دیابت نوع  ءبارداری، مستعد ابتلا

های مادرزادی به  ناهنجاریزایمانی و  و حوش حول

این نوع % 38وده و خون ب دنبال اختلال در کنترل قند

ها، همراه با عارضه جدی مامایی است که  حاملگی

نفریت و فشارخون را به  اکلامپسی، پیلو افزایش پره

های دوران  این عوارض با مراقبت. (3) دنبال دارد

 بارداری و با مشارکت فعال بیمار، قابل پیشگیری است

بنابراین با توجه به شیوع روزافزون این اختلال و . (18)

یماری های مربوط به آن، درمان و کنترل ب هزینه

این بیماری، درمان این حال،  با .(11) ضروری است

ترین عامل کنترل آن،  مهمو  (12) قطعی ندارد

 %35زیرا بیش از ؛ (13) مراقبتی است های خود رفتار

 .(14) بیمار است ها بر عهده خودِ مراقبت

اولین قدم برای کمک به بیماران جهت  ،مراقبتی خود

باشد و شعار  مراقبت و مدیریت بهتر بیماریشان می

 "مراقبتی خودیک عمر سلامتی با " 2814سلامت سال 

ضرورت ارتقای توانمندی افراد را برای مراقبت از 

منظور از . (15) دهد سلامت خود نشان می

مراقبتی، تزریق صحیح و به موقع انسولین، رعایت  خود

های ورزشی منظم، شناسایی علائم  رژیم غذایی، فعالیت

ها و افزایش کیفیت  خون، مصرف منظم دارو افزایش قند

طبق نظر اورم، مراقبت از خود، . (11) زندگی است

هایی است که هر فرد برای خود آن را تشخیص  فعالیت

دهد تا به این وسیله حیات و تندرستی خود  و انجام می

. (17) را حفظ کند و احساس سلامتی داشته باشد

ای است که برای  قبتی، عمل سنجیدههمچنین خودمرا

پاسخ به نیازهای ایجاد شده توسط بیماری انجام 

های  این رفتار از طریق تعامل و ارتباط با گروه. شود می

 .(10) شود بزرگ اجتماعی کسب می

مراقبتی، کنترل سطح گلوکز خون در هدف از خود

. (15) باشد محدوده طبیعی و کاهش تنوع عوارض می

های  نشان داد برنامه( 2882) مطالعه هیسلر و همکاران

% 58مراقبتی، بروز عوارض دیابت را تا بیش از  خود

اند  ات نیز نشان دادهبرخی مطالع. (13) دهد کاهش می

که درمان دیابت به میزان زیادی بستگی به رفتار و 

 متغیرهای از ای چندگانه عوامل. (28) مراقبتی دارد خود

 در خودمراقبتی رفتارهای بر روانی متغیرهای تا فردی

مطالعاتی که عوامل مرتبط و  (21) تأثیرگذار است دیابت

اند، نقش مهمی  مراقبتی در دیابت را بررسی کرده با خود

 .(23 ،22) اند برای عامل خودکارآمدی قائل شده

کارآمدی به عنوان یک مفهوم از مفاهیم تئوری خود

یادگیری اجتماعی مطرح شده است و اولین بار در سال 

که در واقع، باور و  (24)شد توسط بندورا مطرح  1377

انتظار فرد مبنی بر ظرفیت تأثیرگذاریش بر پیامد 

تعامل  و (25) های فردی است مطلوب، از طریق تلاش

بین عوامل فردی، رفتاری و محیطی در سلامتی و 

باشند،  اهمیت می بیماری را که در کنترل دیابت با

اگرچه عوامل دیگری وجود دارند . (1) دهد توضیح می

کنند،  رفتار انسان عمل میهای  انگیزاننده که به عنوان بر

چنانچه بندورا . اما همه آنها تابع باور فرد هستند

کارآمدی  ترین پیش شرط جهت تغییر رفتار را خود مهم

 کند   قرار میداند که بین آگاهی و عمل ارتباط بر می
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کارآمدی، اطمینان خاطر فرد نسبت به خود  خود. (21)

باشد و افراد را قادر  در انجام یک فعالیت خاص می

ها در برخورد با موانع،  سازد تا با استفاده از مهارت می

این خودکارآمدی  بنابر. ای انجام دهند العاده ی فوقها کار

آمیز عملکرد و  عاملی مهم برای انجام موفقیت

عملکرد . های انسانی لازم برای انجام آن است مهارت

ثر، هم به داشتن مهارت و هم باور در توانایی انجام ؤم

کارآمدی بر میزان  از طرفی خود. ها نیاز دارد آن مهارت

گذارد و از منابع  م یک وظیفه اثر میتلاش برای انجا

های فرد، مشاهده  ها و شکست مختلف از جمله توفیق

موفقیت یا شکست دیگران و ترغیب کلامی سرچشمه 

رسانی  همچنین با توجه به اینکه خدمت. (27) گیرد می

های  در حوزه بهداشت و سلامت جامعه در بیشتر کشور

های مهمی مواجه است،  دنیا از جمله ایران با چالش

های  شود تا وابستگی به سامانه کارآمدی موجب می خود

 . (21)  یابد بهداشت و درمان کاهش

دهند افرادی که از نظر  تحقیقات انجام شده نشان می

کارآمدی قوی هستند، معتقدند که قادرند به طور خود

. های زندگی خود برآیند ثری از عهده کنترل رویدادؤم

این درک و عقیده به آنها دیدگاهی متفاوت از کسانی 

کارآمدی ضعیف هستند؛ زیرا این دهد که از نظر خود می

در واقع، . (20) احساس اثر مستقیمی بر رفتار آنان دارد

ممارست فرد در افزایش انگیزه و  باعثکارآمدی بالا  خود

چنانچه . (21) دست آوردن هدف مورد نظر خواهد شد هب

افراد مبتلا به ( 2888)و همکاران  اندرسون مطالعهدر 

تری بودند، نگرش  کارآمدی بالا دیابت که دارای خود

مثبتی نسبت به دیابت و درک بهتری از این بیماری 

نتایج مطالعه باستانی و  بر اساس و (23) داشتند

بین خودکارآمدی با سطح تحصیلات و ( 2818) همکاران

 .(1) داری وجود دارد وضعیت اشتغال ارتباط معنی

کارآمدی بر تبعیت از درمان،  رسد سازه خود به نظر می

 مطالعه بوگر و همکاران نتایج. (38) دکن نقش میایفای 

گویی  کارآمدی یک پیش نشان داد که خود( 2811)

 باشد مدیریتی بیماران دیابتی می  کننده قوی خود

 و (2881) و همکار چلبووی که حالی در ،(31)

 خودکارآمدی ارتباطی بین (2881) گیلیبراند و همکار

 .(33 ،32) دیابت نیافتند در خودمراقبتی و

توسعه هزاره های اهداف  ز آنجایی که در رویکردا

سازی زنان، ارتقای بهداشت روانی زنان و کاهش  توانمند

مرگ و میر کودکان، مورد توجه جدی در حیطه 

این توجه به های بهداشتی اولیه بوده است، بنابر مراقبت

مراقبتی در زنان مبتلا به دیابت  کارآمدی و خود خود

تواند عامل کلیدی مهمی در پیشگیری از  بارداری می

 با توجه. (28) نوزادی باشدمطلوب مادری و  های نا دپیام

 نتایج تناقضات دیابت بارداری و بیماری اهمیت به

های  و با توجه به اینکه در محیط (24) پیشین مطالعات

توان انتظار نتایج متفاوتی از  فرهنگی متفاوت، می

 این به عنایت با و( 28) های روانی داشت مطالعه متغیر

 باردار زنان خودکارآمدی مورد در اندکی اطلاعات که

 هدف، مطالعه حاضر با (1) دارد دوجو دیابتیک

مراقبتی زنان مبتلا به دیابت  بینی رفتارهای خود پیش

 بر اساس باور فرد به توانایی خود( متغیر ملاک) بارداری

 های درمانگاه در( بین متغیر پیش) (کارآمدی خود)

ام ) مامایی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد

و مراکز (( عج) و قائم( ع) ، امام رضا(س) البنین

 .درمانی شهر مشهد انجام شد -بهداشتی
 

‌راک‌روش
بینی کننده در فاصله زمانی  مطالعه همبستگی پیش این

زن مبتلا به  488بر روی  1334خرداد تا آبان سال 

جامعه پژوهش  .شددیابت بارداری در شهر مشهد انجام 

که جهت  ندزنان مبتلا به دیابت بارداری بود تمامشامل 

درمانی و  -کنترل بارداری به مراکز بهداشتی

ته به دانشگاه علوم پزشکی های مامایی وابس درمانگاه

گیری توسط  جهت انجام نمونه. کردند مشهد مراجعه می

 ، امام رضا(س) ام البنین) های مامایی درمانگاهپژوهشگر، 

درمانی به عنوان  -و مراکز بهداشتی(( عج) و قائم( ع)

روش . گیری این پژوهش انتخاب شدند چارچوب نمونه

ری که انتخاب ای بود؛ به طو گیری چند مرحله نمونه

ای،  درمانی اصلی به صورت طبقه -مراکز بهداشتی

درمانی تحت پوشش  -انتخاب مراکز فرعی بهداشتی

گیری افراد از  ای و نمونه مراکز اصلی به صورت خوشه

های مامایی  مراکز فرعی بهداشتی منتخب و نیز درمانگاه

به صورت در ( ع) و امام رضا( عج) ، قائم(س) البنین ام

درمانی اصلی  -مراکز بهداشتیابتدا . انجام شد دسترس
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، ثامن 3، 2، 1درمانی  -مراکز بهداشتی) شهرستان مشهد

( پنج مرکز) که شامل تمام مراکز سطح شهر مشهد( 5و 

 5در مجموع ) شوند، هرکدام به عنوان یک طبقه می

ها  گیری در همه آن تا نمونه نددر نظر گرفته شد( طبقه

 -سپس فهرستی از تمام مراکز بهداشتی. انجام شود

درمانی شهری فرعی تحت پوشش هر یک از مراکز 

مرکز  1-5در هر طبقه بین . شدگانه اصلی فوق تهیه  پنج

درمانی فرعی متناسب با تعداد این مراکز در  -بهداشتی

( ه کشیاز طریق قرع) هر مرکز اصلی، به صورت تصادفی

از هر خوشه منتخب، با . به عنوان خوشه انتخاب شدند

، بین (متناسب با حجم) توجه به جمعیت تحت پوشش

نفر که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، به  73-18

مرکز  5در مجموع هر . صورت در دسترس انتخاب شدند

درمانی  -مرکز بهداشتی 15درمانی اصلی،  -بهداشتی

 .پژوهش انتخاب شدندواحد  488فرعی و 

ایرانی و ساکن مشهد، : های ورود به مطالعه شامل معیار

تشخیص دیابت بارداری توسط پزشک و گذشتن 

زیرا پرسشنامه ) حداقل یک هفته از تشخیص

روز  7های خودمراقبتی مربوط به  خودمراقبتی، فعالیت

، بارداری تک قلو، دارا بودن حداقل (سنجد گذشته را می

ن و نوشتن، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم سواد خواند

 دیگر، عدم 1سابقه یا ابتلای فعلی به بیماری طبی

 های علوم پزشکی، عدم اختلالات تحصیل در رشته

شنوایی که مانع برقراری ارتباط با پژوهشگر  و گفتاری

معیارهای خروج . باشد و عدم بستری در بیمارستان بود

مار به ادامه شرکت در عدم تمایل بی: از مطالعه شامل

ها، عدم تحویل  مطالعه، عدم تکمیل کامل پرسشنامه

هفته پیگیری و  2های خودمراقبتی پس از  پرسشنامه

. بستری در بیمارستان قبل از اتمام دوره پیگیری بود

برای تعیین حجم نمونه از مطالعه مقدماتی استفاده 

فرمول مقایسه حجم حجم نمونه با استفاده از . شد

 ضریب اطمیناندر نظر گرفتن با  نمونه برای یک رابطه

برآورد شد که با نفر  330، %08و توان آزمون  35%

 . وارد مطالعه شدند نفر 410ریزش نمونه،  %5احتساب 

                                                 
بیماری قلبی، تنفسی، کلیوی، اختلالات تیروئیدی، صرع، فشار خون   

بالا، کم خونی، بیماری های مقاربتی، عفونی، عصبی، سل فعال، 

 ، نقص ایمنی انسانی، سرطان، دیابت آشکارBهپاتیت 

پرسشنامه اطلاعات فردی،  شامل داده هاابزار گردآوری 

های  گرفته از مقیاس خلاصه فعالیت مراقبتی بر خود

کارآمدی پیرامون  و خود 2(SDSCA) مراقبتی خود

پرسشنامه اطلاعات فردی، حاصل مروری بر  .دیابت بود

. مطالعات انجام شده در این زمینه و محقق ساخته بود

گرفته از  و بر ، تعدیل یافتهمراقبتی پرسشنامه خود

( SDSCA) مراقبتی های خود مقیاس خلاصه فعالیت

و با توجه به منابع و کتب معتبر  (34) توبرت و گلاسگو

به این صورت که سؤالات  ؛علمی تنظیم شده است

بررسی شده و سؤالاتی که مربوط  SDSCAمقیاس 

به مراقبت از پا بوده حذف و به قسمت رژیم غذایی و 

 2 ،د خون با توجه به جمعیت مورد مطالعهپایش قن

سؤال مربوط  14که در نهایت شامل  ال اضافه شدؤس

باشد و به افراد مورد  مراقبتی می  های خود به فعالیت

های   بندی به رفتار دهد میزان پای مطالعه اجازه می

روز گذشته  7مراقبتی مربوط به دیابتشان را در  خود

داشتن : قسمت 1شامل این پرسشنامه . گزارش کنند

، (سؤال 2) ، فعالیت بدنی(سؤال 1) رژیم غذایی سالم

، (سؤال 1) ، تزریق انسولین(سؤال 3) پایش قند خون

و سیگار ( سؤال 1) مصرف صحیح داروی خوراکی

سؤالات با دامنه نمرات . باشد می( سؤال 1) کشیدن

ها به صورت  در مقیاس لیکرت است و پاسخ 7صفر تا 

های هفته انجام  معنی در هیچ یک از روزبه ) صفر

بندی  طبقه( روز هفته انجام دادم 7هر ) 7تا ( ندادم

دهی آن نیز بر اساس مقیاس  نمره. شده است

SDSCA  یا  8به غیر از سؤال سیگار که نمره بوده و

 7تا  8شود، به سایر سؤالات نمره ای بین  داده می 1

 با توجه به اینکه به فرد صرفاً. (31 ،35) دوشمی داده 

ن، مصرف رژیم غذایی، فعالیت بدنی، پایش قند خو

متفورمین یا تزریق انسولین و یا هر یک از این موارد با 

هم توصیه شده بود، افراد با توجه به نوع درمان به 

بنابراین سؤالات مربوط به . دادند پرسشنامه پاسخ می

. همان قسمت برای فرد در نظر گرفته و نمره داده شد

از آنجایی که درمان افراد متفاوت و در نتیجه تعداد 

ؤالات پاسخ داده شده متفاوت بود، جهت س

سازی امتیاز کل پرسشنامه، نمره دریافتی هر  یکسان

                                                 
2 Summary of diabetes self-care activities 
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فرد از کل پرسشنامه بر تعداد سؤالات پاسخ داده شده 

دست آمده، در یکی از  هتقسیم شد و بر اساس نمره ب

به  ند؛سه دسته ضعیف، متوسط و قوی قرار داده شد

 8-57/1ر مبنای مراقبتی د طوری که نمره نهایی خود

 13/2-37/4ضعیف،  8-10/2و نمره  بودتعیین شده 

 .قوی در نظر گرفته شد 30/4-57/1متوسط و 

پرسشنامه خودکارآمدی در خصوص بیماران دیابتیک، 

 (37) توسط مرکز تحقیقات دانشگاه استنفورد آمریکا

در  (1) در یک مطالعه ایرانی وطراحی شده است 

خصوص خودکارآمدی در زنان باردار نیز مورد سنجش 

رش شده است این همچنین گزا. قرار گرفته است

باشد که به  های استاندارد و معتبر می پرسشنامه از ابزار

های متعدد از جمله در چند مطالعه  کرات در پژوهش

این . (1) ایرانی مورد استفاده قرار گرفته است

در  18سؤال با دامنه نمرات از یک تا  0پرسشنامه شامل 

مطمئن  اصلاً) 1ها به صورت  مقیاس لیکرت است و پاسخ

بندی شده  طبقه( مطمئن هستم کاملاً) 18تا ( نیستم

نمره  ،آیتم 0با محاسبه مجموع نمرات  .است

سؤال  2آید و اگر بیش از   دست می هخودکارآمدی ب

در . شود گذاری نمی پاسخ داده نشود، پرسشنامه نمره

در نظر گرفته شده که  0-08 کل دامنه نمرات بین

نمرات بالاتر نشان دهنده میزان بیشتر خودکارآمدی 

به طوری که افراد بر اساس نمرات دریافتی  ؛(30) است

 و خوب( 33-51) ، متوسط(0-32) به سه دسته ضعیف

 .بندی شدند تقسیم( 08-57)

در مطالعه حاضر، روایی فرم انتخاب واحد پژوهش، 

مراقبتی و  پرسشنامه مشخصات فردی، پرسشنامه خود

بدین ؛ تعیین شد ارآمدی به روش روایی محتوکا خود

پرسشنامه خودکارآمدی پس از برگردان به  صورت که

فارسی و پرسشنامه خودمراقبتی پس از تهیه از منابع 

معتبر و با توجه به ابزارهای موجود و پس از اعمال 

تغییرات بر روی آن متناسب با جمعیت مورد مطالعه، 

ای هیئت علمی دانشکده تن از اعض 0ها به   این ابزار

مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در  -پرستاری

پس از کسب . این زمینه اطلاعاتی داشتند ارائه شد

نظرات ایشان و انجام اصلاحات توصیه شده، محتوای 

یید نهایی قرار گرفت و پس أپرسشنامه مورد ارزیابی و ت

، از بررسی و لحاظ نمودن پیشنهادات و اصلاحات لازم

 .ابزار نهایی مورد استفاده قرار گرفت

 (2880)پایایی پرسشنامه خودکارآمدی توسط لوریگ 

 r=08/8 با آزمون مجدد -با استفاده از روش آزمون

همچنین پایایی نسخه فارسی . (33) گزارش شده است

با روش آلفای  (2818)و همکاران  توسط باستانی

 07/8کرونباخ محاسبه شد و ضریب آلفای کرونباخ آن 

پایایی نسخه فارسی مقیاس خلاصه . (1) دست آمد به

توسط دیدارلو و ( SDSCA) مراقبتی های خود فعالیت

دست  به 74/8کرونباخ  یبه روش آلفا (2811)ران همکا

جهت تعیین پایایی  حاضردر مطالعه . (48) آمده است

بدین ترتیب  ؛ابزارها نیز از آلفای کرونباخ استفاده شد

زن مبتلا به دیابت  38که پس از کسب رضایت از 

بارداری که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 

گرفت که پایایی  ها در اختیار آنان قرار می پرسشنامه

پرسشنامه خودکارآمدی و خودمراقبتی به ترتیب با 

 .یید شدأت 78/8و  02/8کرونباخ ی ضریب آلفا

یید أاین صورت بود که پس از تروش انجام کار به 

معاونت پژوهش و کمیته اخلاق دانشگاه و کسب معرفی 

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ارائه آن 

توسط پژوهشگر به مسئولین مراکز بهداشتی و 

ها و کسب اجازه از سرپرست این مراکز،  درمانگاه

پژوهشگر با مراجعه به واحد مامایی، اقدام به 

طول به ماه  5گیری  کل فرآیند نمونه. کردگیری  هنمون

اهداف و روش مطالعه و محرمانه ماندن ابتدا . انجامید

اطلاعات بیمار، توضیح و از مشارکت کنندگان 

سپس پرسشنامه . گردیدنامه کتبی اخذ  رضایت

کارآمدی و خودمراقبتی در  مشخصات فردی، خود

اختیار افراد واجد شرایط قرار گرفت و پژوهشگر در 

ها به آنها توضیح  مورد نحوه تکمیل صحیح پرسشنامه

های پژوهش در انتظار  ها زمانی که واحد پرسشنامه. داد

های بارداری نشسته بودند و یا بعد از  انجام مراقبت

مدت . گرفت تیارشان قرار میها در اخ انجام مراقبت

دهی حدود  گزارش ها به صورت خود تکمیل پرسشنامه

پژوهشگر در کشید و پس از تکمیل،  دقیقه طول می 28

سؤالات بدون پاسخ، با پرسش از صورت مشاهده 

 . دکر ها را تکمیل می های پژوهش آن واحد
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 2های پژوهش،  مراقبتی واحد به منظور پیگیری خود

مراقبتی در اختیار آنان قرار  پرسشنامه خود نسخه دیگر از

هفته آینده تکمیل  2داده شد تا در پایان هر هفته، ظرف 

تاریخ . کنند و سپس به مراکز مذکور تحویل دهند

مراجعه دوم نیز به آنها گفته شد و پژوهشگر یک شماره 

های پژوهش قرار داد تا در صورت  تلفن در اختیار واحد

. د پژوهش با وی تماس بگیرندداشتن سؤالی در مور

روز قبل از زمان مراجعه  2الی  1جهت یادآوری مراجعه، 

قند خون ناشتا . شد با افراد مورد پژوهش تماس گرفته می

  .هفته پیگیری ثبت شد 2ساعت بعد از غذا پس از  2و 

ها با استفاده از نرم افزار آماری  تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 11نسخه) ها، از  برای توصیف داده. انجام شد

فراوانی، ) های آماری آمار توصیفی شامل شاخص

بررسی ارتباط بین دو  جهت ،(میانگین و انحراف معیار

به صورت ) مراقبتی کارآمدی و خود متغیر اصلی خود

 ، جهتاز آزمون ضریب همبستگی پیرسون( کمی

کارآمدی  مراقبتی بر اساس خود بینی خود بررسی پیش

از مدل رگرسیون خطی عمومی و جهت بررسی اثر 

مراقبتی و  گر بر ارتباط خود های مداخله متغیر

. گانه استفاده شد کارآمدی از رگرسیون چند خود

مراقبتی  میانگین نمره خودبررسی  به منظورهمچنین 

تی   از آزمونگر  های مداخله بر حسب سطوح متغیر

مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه یا کروسکال والیس 

و % 35اطمینان ها ضریب  در تمام آزمون. استفاده شد

 .در نظر گرفته شد دار معنی 85/8از کمتر  pمیزان 
 

‌ها‌یافته
نفر به دلیل بستری در  3)مطالعه نفر از  10با خروج 

عدم تمایل به ادامه همکاری، به دلیل نفر  2بیمارستان، 

عدم مراجعه مجدد جهت تحویل دادن به دلیل نفر  12

زایمان قبل به دلیل نفر  1مراقبتی،  های خود پرسشنامه

، در نهایت تجزیه و تحلیل بر (از اتمام دوره پیگیری

 . نفر انجام گرفت 488روی 

سال و شاخص  3/31±1/5 میانگین سن مادران باردار

به تمام . مربع بود بر متر کیلوگرم 5/27±0/4توده بدنی 

های پژوهش توصیه رژیم غذایی، فعالیت بدنی و  واحد

 نفر 124پایش قند خون شده بود؛ علاوه بر این به 

فقط ( %75/2) نفر 11فقط انسولین، به ( 8/31%)

متفورمین و انسولین ( %75/2) نفر 11متفورمین و به 

 واحدهایشتای میانگین قند خون نا. توصیه شده بود

 2و پس از  3/187±7/34پژوهش در ابتدای مطالعه، 

بود میلی گرم بر دسی لیتر  7/35±4/22هفته پیگیری، 

ساعت بعد از غذا پس از دو هفته پیگیری  2و قند خون 

توزیع فروانی سایر  1جدول . بود 1/123±2/30نیز 

 .دهد ای را نشان می های زمینه متغیر
‌

‌

‌

‌و‌مامایی‌فردیهای‌‌متغیربر‌حسب‌زنان‌مبتلا‌به‌دیابت‌بارداری‌توزیع‌فراوانی‌‌-1 جدول
‌

 (درصد) تعداد متغیر

 (سال) سن

 (5/2) 3 28کمتر از 

24-28 37 (8/3) 

34-1/24 232 (8/50) 

 (5/38) 122 1/34بیشتر یا مساوی 

 (کیلوگرم بر متر مربع) قبل از بارداریشاخص توده بدنی 

 (5/3) 14 0/13کمتر از 

3/25-0/13 140 (8/37) 

 (5/53) 230 21بیشتر یا مساوی 

 سطح تحصیلات

 (2/21) 05 ابتدایی

 (2/14) 57 راهنمایی

 (0/33) 153 دبیرستان

 (0/24) 33 دانشگاهی

 شغل

 (0/38) 313 خانه دار

 (8/7) 20 شاغل

 (2/2) 3 یا دانشجومحصل 
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 اقتصادی -طبقه اجتماعی

 (0/2) 11 طبقه اول

 (7/20) 115 طبقه دوم

 (8/51) 224 طبقه سوم

 (7/11) 47 طبقه چهارم

 (0/8) 3 طبقه پنجم

 نوع بارداری
 (0/02) 331 خواسته

 (2/17) 13 ناخواسته

 به دیابت بارداری ءسابقه ابتلا
 (2/21) 05 بلی

 (0/70) 315 خیر

 مراقبتی های خود علاقه نسبت به یادگیری فعالیت
 (0/32) 371 بلی

 (2/7) 23 خیر
‌

( %0/11) نفر 17از کل زنان مبتلا به دیابت بارداری، 

کارآمدی  خود( %8/12) نفر 240خودکارآمدی ضعیف، 

. داشتندکارآمدی خوبی  خود( %2/21) نفر 05و متوسط 

 نفر 211مراقبتی ضعیف،  خود( %5/8) نفر 2همچنین 

( %3/34) نفر 137مراقبتی متوسط و  خود( 2/15%)

 ،نتایج آزمون پیرسونبر اساس . مراقبتی قوی داشتند خود

و کارآمدی رابطه خطی مستقیم  مراقبتی با خود بین خود

. (8881/8p< ،31/8=r)شت وجود دا یدار معنی

 ،عمومیمدل رگرسیون خطی بر اساس همچنین 

 85/8دار کمتر از  سطح معنیدر این مدل، کارآمدی  خود

مراقبتی  خود بینی کننده داشت و به عنوان متغیر پیش

واریانس  %1/3به طوری که  ؛(>8881/8p) محسوب شد

 .(2جدول ) درک خودمراقبتی را پیش بینی می
 

‌

‌مراقبتی‌کارآمدی‌و‌خود‌نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌خطی‌در‌مورد‌رابطه‌دو‌متغیر‌خود‌-2جدول‌

 نتیجه آزمون β df R F انحراف معیار ± میانگین متغیر

 82/8 07/45±1/13 خودکارآمدی

 -

1 

 -

31/8 

 -

5/43 

 -

8881/8p< 

 33/3±0/8 مراقبتی خود
‌

خود  مراقبتی بر اساس متغیر بینی خود معادله خط پیش

توان  که بر مبنای آن می آمدی به صورت زیر بود کار

مراقبتی هر فرد را با دانستن نمره  نمره خود

‌:دست آورد هخودکارامدی او ب

 مراقبتی نمره خود = 87/3( + 82/8× کارآمدی  نمره خود) 
 

مراقبتی با قند خون  بین خود همچنین در این مطالعه

( p ،84/8=r=373/8) از دو هفته پیگیری ناشتا پس

خون داری وجود نداشت؛ ولی با قند  خطی معنی ارتباط

، p=811/8) پیگیری هفته 2ساعت بعد از غذا پس از  2

12/8=r )دار وجود داشت معنیو خطی مستقیم  ارتباط. 

سن،  متغیرهای تأثیرگذار، متغیرهای کنترل منظور به

شغل، علاقه نسبت به  ی،باردار یابتبه د ءسابقه ابتلا

 ی،شاخص توده بدن ی،مراقبت خود های یتفعال یادگیری

به  یاقتصاد -یو طبقه اجتماع یلاتتحص ی،نوع باردار

 و مستقل یمتغیرها عنوان به یکارآمد همراه خود

 مدل وارد وابسته متغیر عنوان به ی،خودمراقبت

آزمون  بر اساس. شدند یعموم یخط رگرسیون

 های یراثر همزمان متغ یبررسدر گانه  رگرسیون چند

از  ،یمراقبت و خود یکارآمد خود ینتأثیرگذار بر رابطه ب

شاغل ) به جز متغیر شغل یمورد بررس های یرمتغ ینب

در  ها یرمتغ یرخارج شد، سا یونکه از مدل رگرس( بودن

 یمراقبت با خود داری یگانه معن چند یمجموع همبستگ

 یانسوار %3/14که  یبه طور ؛(>8881/8p)داشتند 

همچنین از بین . ردندک یم ینیب یشرا پ یخودمراقبت

 های موجود در مدل رگرسیون، متغیر سن متغیر

(811/8=p )با  یا جداگانه دار یمعن یرابطه خط

‌(.3جدول )داشت  یمراقبت خود

‌
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مراقبتی‌در‌‌کارآمدی‌با‌خود‌و‌مامایی‌بر‌ارتباط‌خود‌فردیهای‌‌گانه‌در‌مورد‌اثر‌متغیر‌نتیجه‌آزمون‌همبستگی‌چند‌-3جدول‌

‌زنان‌مبتلا‌به‌دیابت‌بارداری

 β p Exp.β متغیر

 323/8 <8881/8 821/8 خودکارآمدی پیرامون دیابت بارداری

 113/8 811/8 813/8 سن

 831/8 853/8 131/8 به دیابت بارداری ءسابقه ابتلا

 813/8 240/8 132/8 (دار خانه) شغل

 842/8 302/8 141/8 علاقه نسبت به یادگیری فعالیت های خود مراقبتی

 810/8- 721/8 883/8- شاخص توده بدنی

 884/8- 323/8 818/8- نوع بارداری

 835/8- 587/8 820/8- تحصیلات

 837/8- 457/8 841/8- اقتصادی -طبقه اجتماعی

 834/8- 532/8 133/8- (محصل یا دانشجو) شغل

بر حسب سطوح  یمراقبت نمره خود یانگینم یدر بررس

در  یمراقبت نمره خود یانگینگذار، میرثأت های یرمتغ

و در  2/4±3/8 یباردار یابتبه د ءافراد با سابقه ابتلا

بود  3/3±0/8 یباردار یابتبه د ءافراد فاقد سابقه ابتلا

مستقل  یت یتفاوت بر اساس آزمون آمار ینکه ا

 ینمره خودمراقبت یانگیناما م ،(>85/8p) دار بود یمعن

 یادگیریشغل، علاقه نسبت به بر اساس سطوح سن، 

نوع  ی،شاخص توده بدن ی،مراقبت خود های یتفعال

تفاوت  اقتصادی -یو طبقه اجتماع یلاتتحص ی،باردار

‌.(4 جدول) نداشت یدار یمعن یآمار
‌

‌مراقبتی‌و‌مامایی‌با‌خود‌فردیهای‌‌ها‌در‌مورد‌رابطه‌متغیر‌نتایج‌آزمون‌-4جدول‌

 نتیجه آزمون متغیر

x=0/3 سن
2 ،3=df ،277/8=p * 

x=4/8 (کیلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدنی
2 ،3=df ،331/8=p * 

 ** F ،3=df ،278/8=p=3/1 سطح تحصیلات

 ** F ،2=df ،144/8=p=3/1 شغل

 ** F ،4=df ،233/8=p=2/1 اقتصادی -وضعیت اجتماعی

 *** t ،330=df ،085/8=p=2/8 نوع بارداری

 *** t ،330=df ،811/8=p= -5/2 به دیابت بارداری ءسابقه ابتلا

t ،330=df ،387/8=p= -82/1 مراقبتی های خود علاقه نسبت به یادگیری فعالیت
*** 

 تی مستقل‌***‌آنالیز واریانس یک طرفه،**‌کروسکال والیس،*‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 

‌بحث‌
از زنان مبتلا به %( 12) نفر 240مطالعه حاضر  در

در این . کارآمدی متوسطی داشتند دیابت بارداری، خود

نیز با ( 2818) باستانی و همکاران در مطالعه راستا

 نفر 57فقط  ،زن مبتلا به دیابت بارداری 188 بررسی

از زنان مبتلا به دیابت بارداری، دارای %( 57)

در مطالعه کلهر و . (1) خودکارآمدی بالایی بودند

که با هدف تعیین ارتباط ( 2815) همکاران

های  کارآمدی زنان مبتلا به دیابت بارداری با پیامد خود

زن مبتلا به دیابت بارداری  188مادر و نوزادی بر روی 

از زنان خود%( 50) نفر 50انجام شد،  و نخست زا

با توجه به اینکه در . (28) کارآمدی بالایی داشتند

مراقبتی،  های خود ارتباط با مداخلات مرتبط با رفتار

کارآمدی به عنوان یک متغیر روانی اجتماعی اصلی  خود

د؛ بنابراین درصد پایین خودکارآمدی، شو ب میوحسم

همچنین خودکارآمدی . (1) ملی استأمیزان قابل ت

تواند منجر به  پایین زنان مبتلا به دیابت بارداری، می

های توصیه شده برای کنترل  عدم پیروی آنان از رژیم
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های  قندخون و به تبع آن، احتمال افزایش پیامد

 . (41)شود ری و زایمانی مطلوب باردا نا

مراقبتی، حدود  مطالعه حاضر در ارتباط با سطح خود در

از زنان مبتلا به دیابت بارداری %( 2/15) رنف 211

که در مطالعه  در حالی ،مراقبتی متوسط داشتند خود

که با استفاده از ( 2814) منی جاوید و همکارانؤم

 13) مراقبتی در بارداری و محقق ساخته پرسشنامه خود

از %( 13) نفر 13و در شهر تهران انجام شد، ( سؤالی

مراقبتی مطلوبی  ری خودزنان مبتلا به دیابت باردا

( 2813) در مطالعه حمدزاده و همکاران .(5) ندشتدا

و با  2و  1بیمار مبتلا به دیابت نوع  205بر روی که 

 مراقبتی های خود استفاده از مقیاس خلاصه فعالیت

(SDSCA ) از افراد %( 3/27) نفر 75انجام شد، فقط

 مراقبتی قوی داشتند و اکثر افراد دارای خود

مطالعه  در .(35) مراقبتی متوسط و ضعیف بودند خود

بر روی که در مکزیک ( 2818) باکودانو و همکاران

ده از مقیاس استفابا و  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  251

 03، فقط انجام شد (سؤالی 25) مراقبتی توانایی خود

 مراقبتی خوبی داشتند از بیماران، خود%( 5/33) نفر

ای از  ی زمینهمراقبتی تحت تأثیر فاکتورها خود. (42)

قبیل سن، عوامل فرهنگی و اجتماعی، دانش، انگیزش، 

سن  .(43 ،17) نگرش، عملکرد و عوامل محیطی است

مراقبتی است که میانگین  ثر بر خودؤیکی از عوامل م

منی جاوید بیشتر ؤسنی در مطالعه حاضر، از مطالعه م

خودمراقبتی تواند یکی از علل تفاوت در  بود و می

از طرفی،  .منی جاوید باشدؤمطالعه حاضر با مطالعه م

های مورد مطالعه در مطالعه حاضر با مطالعه  جمعیت

همچنین ابزار . بودحمدزاده و باکودانو نیز متفاوت 

منی جاوید ؤها در مطالعه حاضر و م گردآوری داده

مراقبتی  از پرسشنامه خود حاضردر مطالعه . بودت متفاو

استفاده شد و  SDSCAمحقق ساخته و برگرفته از 

هفته جهت خود مراقبتی پیگیری شدند و نمره  2افراد، 

گیری  بار اندازه 3مراقبتی، حاصل میانگین  نهایی خود

بود که از این طریق، احتمال فراموشی پیرامون 

یافت؛ ولی در  هش میمراقبتی کا های خود فعالیت

در ابتدای  ، صرفاSDSCAًمطالعه حمدزاده پرسشنامه 

 .مطالعه به روش مصاحبه تکمیل شده بود

مراقبتی در  کارآمدی و خود در مطالعه حاضر بین خود

و زنان مبتلا به دیابت بارداری، رابطه خطی مستقیم 

تواند تحت تأثیر  مراقبتی می خود. داری وجود داشت معنی

به . (41) کارآمدی قرار گیرد های بهداشتی نظیر خود باور

بیشتر باشد، عملکرد  عبارتی، هرچه خودکارآمدی فرد

شود و بر چگونگی تفکر و رفتار و  آمیزتر می وی موفقیت

. (1) گذارد می تأثیرهای درمانی  در نتیجه تبعیت از رژیم

که عنوان  شتبندورا همخوانی دااین نتیجه با نظریه 

ه و شتتأثیر گذافرد کارآمدی روی انگیزش  د خودکن یم

تر بوده و مداومت  تر باشد، فرد فعال هرچه اعتقاد قوی

 رفتار در به دست آوردن هدف خاص، بیشتر خواهد بود

و در این راستا، در مطالعه مروتی شریف آباد . (25)

 CIDSهای  که با استفاده از پرسشنامه( 2883) همکار

 مراقبتی توبرت و گلاسگو و پرسشنامه خود( سؤالی 21)

انجام شد،  2و  1بیمار مبتلا به دیابت نوع  128بر روی 

های  داری با رفتار کارآمدی همبستگی مثبت و معنی خود

که افراد مورد مطالعه  به طوری؛ مراقبتی داشت خود

تر به کارایی و توانایی خود در جهت انجام هرچه بیش

مراقبتی اعتماد داشتند، رفتار مورد نظر را  های خود رفتار

همچنین در مطالعه . (24) دادند بیشتر انجام می

با استفاده از که ( 2818) شکیبازاده و همکاران

و مقیاس خلاصه ( سؤالی 0) پرسشنامه خودکارآمدی

بیمار  120بر روی ( SDSCA) مراقبتی های خود فعالیت

بین خودکارآمدی با جام شد، انمبتلا به دیابت نوع دو 

 یدار معنیو مراقبتی همبستگی مثبت  های خود رفتار

توان نتایج مطالعه  به عبارتی می. (21)شت وجود دا

حاضر و مطالعه مروتی شریف آباد و شکیبازاده را اینگونه 

های  کارآمدی بالاتر، هدف بیماران با خود که توجیه کرد

گیرند، در انتظار  تری را برای خود در نظر می بالا

های بهتری هستند، موانع کمتری بر سر راه  پیامد

کنند و انگیزه بیشتر و در نتیجه  مراقبتی احساس می خود

در  ولی. (44 ،48 ،21) دارند نیزمراقبتی بیشتری  خود

کارآمدی و  که خود( 2881) مطالعه چلبووی و همکاران

بتی را در افراد مراق حمایت اجتماعی و رفتارهای خود

کارآمدی و رفتار  ، خودشدبررسی  2مبتلا به دیابت نوع 

علت  .(32) داری نداشتند مراقبتی همبستگی معنی خود

انجام  در نتایج مطالعه حاضر با مطالعه چلبووی، اختلاف
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های  های متفاوت و استفاده از ابزار مطالعه در جمعیت

که در مطالعه چلبووی،  به طوری ؛سنجش مختلف است

. تفاده شده بودسؤالی اس 23از پرسشنامه خودکارآمدی 

همچنین از آنجایی که طبق نظر اورم عامل مراقبت از 

خود تحت تأثیر فاکتورهایی از قبیل عوامل فرهنگی و 

الگوی   اجتماعی، دانش، سیستم مراقبت بهداشتی،

و میانگین سنی  (43 ،17) زندگی و عوامل محیطی است

مراقبتی هم در مطالعه حاضر از مطالعه  و نمره خود

نتایج  باعثتوانند  ، خود این عوامل میبودچلبووی کمتر 

 .متفاوت در مطالعه حاضر و مطالعه مذکور شود

خون مراقبتی و قند خود بین ینهمچن حاضر در مطالعه

پیگیری رابطه خطی  هفته 2ساعت بعد از غذا پس از  2

ها نیز نشان  پژوهش. وجود داشت یدار معنیو مستقیم 

دهند که در دیابت بارداری، حفظ گلوکز خون در  می

حد مطلوب پس از صرف غذا، به پیش از صرف غذا 

 .(3) ارجحیت دارد

عدم امکان نظارت دقیق  ،های این مطالعهاز محدودیت

ه مراقبتی و استفاده از پرسشنامهای خودبر فعالیت

های  به پاسخ گزارشی بود که خودمراقبتی به صورت  خود

های  بیمار اعتماد شد و جهت اطمینان از فعالیت

ساعت بعد از غذا  2مراقبتیشان، قندخون ناشتا و  خود

از . هفته پیگیری، توسط پژوهشگر ثبت شد 2پس از 

 2مدت نقاط قوت مطالعه حاضر این بود که افراد به 

مراقبتی در  بار پرسشنامه خود 3پیگیری شدند و  هفته

نمره  د وش می تکمیلالعه و طی دو هفته ابتدای مط

و  مراقبتی حاصل میانگین سه پرسشنامه بود نهایی خود

کاهش مراقبتی  های خود احتمال فراموشی فعالیت

 ثیرأت روی بر آینده مطالعات پیشنهاد می شود .یافت می

 ارتقاء و ها تنش کنترل بر کارآمدی خود آموزش

در  دیابت بارداری وزنان مبتلا به  مراقبتی در خود

های  تر و نیز با کنترل متغیر جامعه آماری گسترده

همچنین . شوند متمرکزاجتماعی مختلف  -فرهنگی

تحقیقاتی با هدف تعیین سایر عوامل روانشناختی 

 .شودمراقبتی انجام  مرتبط با خود
 

‌گیری‌یجهنت
مراقبتی  بینی رفتارهای خود خودکارآمدی قادر به پیش

با توجه به . باشد لا به دیابت بارداری میدر زنان مبت

رابطه خطی مستقیم بین این دو متغیر و میزان 

خودکارآمدی پایین زنان مبتلا به دیابت بارداری، 

کارآمدی  کارآمدی در زنانی که خود ضرورت تقویت خود

 .شود ضعیف دارند، احساس می
 

‌یدان‌تشكر‌و‌قدر
نامه دانشجویی کارشناسی   از پایان منتجاین پژوهش 

ارشد مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

وسیله از معاونت محترم  بدین. باشد می 331718طرح 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که حمایت مالی 

این طرح را بر عهده داشتند و همچنین از همکاری 

درمانی،  -صمیمانه مسئولین مراکز بهداشتی
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