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 –دوماهنامه علمي 
  پژوهشي

  دانشگاه شاهد
 81شماره  –سال شانزدهم 

  1388تير 
  

هــاي خــود مراقبتــي  كننــده الگــوي تعيــين
كننده به مركـز   ديابت در بيماران مراجعه

 تحقيقات ديابت يزد
 

 2نوشين روحاني تنكابنيو  1*آباد شريف دكتر محمدعلي مروتي: نويسندگان
 

  دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي       ،ها دانشكده بهداشت استاديار گروه مبارزه با بيماري. 1
  اني شهيد صدوقي يزددرم    

 كارشناس ارشد آموزش بهداشت دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن. 2

 
 E-mail: morowaty@yahoo.com*                                     :                             نويسنده مسئول

 
  چكيده
ه و از تعداد موارد بسـتري در  خود مراقبتي در ديابت، موجب ارتقاي كيفي زندگي شد :و هدف مقدمه

بـا  . توان از عوارض حاد ومزمن بيمـاري پيشـگيري كـرد    كاهد و باپيگيري مداوم آن مي بيمارستان مي
. توجه به شيوع بالاي بيماري در شهر يزد بررسي اين مقوله در بيماران ديابتي شـهر ضـروري اسـت   

لي بهينه بين متغيرها مورد استفاده قرار آناليز مسير تكنيك آماري دقيقي است كه جهت تعيين الگوي ع
كارگيري آناليز مسير مبتني بر رگرسيون جهـت تعيـين الگـوي بهينـه      لذا اين مقاله با هدف به. گيرد مي

يافتـه ارائـه    هاي الگوي اعتقاد بهداشتي توسـعه  عوامل مرتبط با خودمراقبتي ديابت با استفاده از سازه
  . گردد مي

كننده بـه مركـز    نفر از بيماران ديابتي مراجعه 120العه تحليلي مقطعي بر روي اين مط :ها مواد و روش
ابـزار جمـع آوري اطلاعـات    . تحقيقات ديابت يزد، كه به صورت آسان در تحقيق وارد شدند، انجام شد

يافتـه شـامل منـافع، موانـع، شـدت،       هاي الگوي اعتقاد بهداشـتي توسـعه   اي مشتمل بر سازه پرسشنامه
ود كار آمدي، حمايـت اجتمـاعي وكنتـرل متابوليـك درك شـده و منبـع كنتـرل بانضـمام         حساسيت، خ

پايـايي و روايـي پرسشـنامه    . هاي دموگرافيك بود و از طريق مصاحبه با بيماران تكميـل گرديـد   متغير
  .مورد سنجش قرار گرفت و تأييد گرديد

به طور مستقيم بـر رفتارهـاي   حساسيت و منافع خالص × بر اساس نتايج، خودكارآمدي، شدت  :نتايج
منبع كنتـرل شـانس و   . تر بود خودمراقبتي مؤثربودند كه در اين مبان تأثير خودكارآمدي بر رفتار قوي

همچنـين  . طور غيرمستقيم بـر رفتارتأثيرگـذار بودنـد    حمايت اجتماعي از طريق تأثير بر منافع خالص به
  . مؤثر بودندطور غير مستقيم بر رفتار رآمدي بهمنافع خالص و منبع كنترل دروني با تأثير بر خودكا

يافته ميتواند بـه عنـوان چـارچوبي جهـت طراحـي مـداخلات        الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه :گيري نتيجه
هاي اين الگو،  كار برده شود ولي از بين سازه آموزشي جهت ارتقاي خود مراقبتي در بيماران ديابتي به

ترين تـأثير مسـتقيم را دارنـد و بعـد از آن منبـع       حساسيت بيش× خودكارآمدي، منافع خالص و شدت 
تـر مـورد توجـه     تري برخوردارند و بايد بـيش  كنترل شانس و دروني و حمايت اجتماعي از اهميت بيش

  .قرار گيرند
  

  يافته، آناليز مسير خود مراقبتي، ديابت، الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه :هاي كليدي واژه
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  28/1/87 :وصول
  29/10/87: اصلاحات
 21/12/87 :پذيرش
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  قدمهم
سازمان بهداشت جهاني تعداد بيماران ديابتي در ايران را در 

 2030اعلام كرد كه تا سـال   103000,2ميلادي  2000سال
نفــر افــزايش خواهــد  000,421,6مــيلادي ايــن ميــزان بــه 

اي كه در ايـران انجـام شـد،     طبق آخرين بررسي]. 1[يافت
درصـد و در افـراد    2-3شيوع ديابت در كل جمعيت ايران 

دكتـر  ]. 2[ درصد بـرآورد شـده اسـت    3/7سال  30بالاي 
شــيوع ديابــت را در  1378افخمــي و همكــاران در ســال 

سال استان يزد مورد بررسي قرار  30جمعيت شهري بالاي 
تـرين   درصد برآورد گرديد و بيش 52/14داد كه اين ميزان 

درصـد بـوده اسـت     7/15شيوع مربوط به شهرستان يزد با 
ــ]. 3[ ــاري هم ــوارض  بيم ــك و ع ــوارض متابولي ــا ع راه ب

عروقي، كليوي، چشمي و عصـبي اسـت    –درازمدت قلبي 
هـاي جهـان بـه ديابـت مربـوط       درصد كل مـرگ  9و ] 4[

  ] 2.[شود مي
اين بيماري مستلزم رفتارهاي خودمراقبتي ويژه در تمام 

خود مراقبتي موجب ارتقاي كيفـي زنـدگي    .]5[ عمر است
ر است، به خصوص از تعداد ها مؤث شده و در كاهش هزينه

با پيگيري مداوم . شود موارد بستري در بيمارستان كاسته مي
توان از عوارض حاد و مزمن بيماري پيشگيري كـرد   آن مي

  .]2[ يا بروز آن را به تعويق انداخت
جا كه هدف نهايي مـا در افـراد ديـابتي، افـزايش      از آن

اده از يـك  توانمندي آنان در انجام خودمراقبتي است، استف
الگو به عنوان يك چارچوب جهت شناسايي عواملي كه در 
ــل هســتند و طراحــي    ــاران دخي ضــعف خــودمراقبتي بيم

هاي آموزشي خـودمراقبتي امـري ضـروري بـه نظـر       برنامه
كـارآيي بهتـر الگـوي اعتقـاد     ] 5-6[ بازبيني منابع. رسد مي

نتـايج  . دهد را نشان مي) 1شكل (يافته  توسعه ]7[ بهداشتي
، كـارآيي ايـن   ]8[ تر گزارش شده اسـت  اي كه پيش طالعهم

الگو را در خودمراقبتي بيماري ديابت مورد تأييد قرار داده 
هـاي معمـول آمـاري     لكن در مطالعه فوق از تكنيك. است

. ها استفاده شده است جهت تعيين ارتباط و همبستگي سازه
يك  اين در حالي است كه امروزه استفاده از آناليز مسير كه

تر است جهت تعيين يك الگـوي علـي    تكنيك آماري دقيق
شود، خصوصاً زمـاني كـه پيشـنهاد     بين متغيرها استفاده مي

الگوي بهينه جهـت طراحـي مـداخلات مـورد نظـر باشـد       
لذا اين مقاله با هدف بـه كـارگيري آنـاليز مسـير     ]. 9و10[

مبتني بر رگرسيون جهت تعيين الگـوي عوامـل مـرتبط بـا     
هاي الگوي  ي در بيماران ديابتي با استفاده از سازهخودمراقبت

هـاي   يافته و نيـز بـا اسـتفاده از داده    اعتقاد بهداشتي توسعه
  .گردد الذكر ارائه مي مطالعه فوق

  
  ها مواد و روش

ــي،    ــي مقطع ــه تحليل ــن مطالع ــابتي   120در اي ــار دي بيم
كننده به مركـز تحقيقـات ديابـت يـزد بـه صـورت        مراجعه
مـورد   1385ماهـه اول سـال    سـان در شـش  گيـري آ  نمونه

بـدين نحـو كـه هـر هفتـه در زمـان       . بررسي قرار گرفتنـد 
مشخص سه روز به تصادف انتخاب گرديد وپژوهشگر در 
روزهاي منتخب به مركـز مراجعـه كـرد ودر آن روز تمـام     

كننده را مورد بررسي قرار داد، بيماراني كـه   بيماران مراجعه
ته بودند در روزهاي بعد حذف يكبار مورد بررسي قرار گرف

  . گرديدند
موانـع،  , هـاي منـافع   آيتمـي بـا مقيـاس    105پرسشنامه 

شدت، حساسيت، تهديد، خود كارآمدي، حمايت اجتماعي 
و كنترل متابوليك درك شـده و منبـع كنتـرل و رفتارهـاي     

هاي دموگرافيك سـن، جـنس،    خود مراقبتي بانضمام متغير
ل، محل سكونت، دين، وضعيت تاهل، سطح سواد، نوع شغ

نوع ديابت و مدت زمان ابتلا به ديابت جهت ايـن مطالعـه   
تهيه شد و از طريق مصـاحبه پژوهشـگر بـا افـراد مـذكور      

جزئيان مربوط به ابزارهاي مورد اسـتفاده و  . تكميل گرديد
ها در مقاله ديگري آمده  نيز مراحل تعيين روايي و اعتبار آن

  ].11[است 
آناليز مسير مبتني بـر رگرسـيون كـه     در اين مقاله نتايج

هـاي خـودمراقبتي    كننـده  بينـي  براي تعين الگوي علي پيش
مراحـل ايـن   . شـود  ديابت از آن استفاده شد، گـزارش مـي  

  :به شرح ذيل است SPSSتحليل در برنامه 
ــارت از داده  داده -1 ــه عب ــا را ك ــه   ه ــوط ب ــاي مرب   ه

امپيوتر متغيرهاي مستقل و يك متغير وابسته اسـت وارد ك ـ 
  .شود مي

 .شود ها عمليات رگرسيون انجام مي براي اين داده -2

ــاي     -3 ــي، متغيره ــداول خروج ــي ج ــس از بررس   پ
مستقل را كه با متغير وابسته همبسـتگي معنـاداري ندارنـد    
ــدداً     ــيون مجــ ــات رگرســ ــده و عمليــ ــذف شــ   حــ

 .شود انجام مي
  
  
  
  
  
  
  
  



 

31 

 نوشين روحاني تنكابنيو  آباد تر محمدعلي مروتي شريفدك

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

– 
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

 تير
88  /

هم 
زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
81 

منبع كنترل
  دروني

  حساسيت درك شده
×  

  شدت درك شده

  منبع كنترل 
 شانس

 بع كنترلمن
 ديگران قدرتمند

ارزش
 بهداشتي

خودكار
 آمدي

حمايت 
 اجتماعي

 

هاي رفتار احتمال بروز  تهديد زندگي وابسته به ديابت
  خود مراقبتي ديابت

 حمايت اجتماعي كنترل متابوليك  علائم هيپوگليسمي 
 ديابتبط بامرت

منافع درك شده منهاي 
  موانع درك شده

  )منافع خالص(

    

  راكات فردياد  دهنده هاي تغيير فاكتور  احتمال بروز رفتار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ]6[يافته ارائه شده توسط آآلتو و يوتلا الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه :1شكل 
  

  
  پــــس از بررســــي جــــداول، هــــر كــــدام از   -4

ــزرگ  ــه داراي بـ ــتقل را كـ ــاي مسـ ــا  متغيرهـ ــرين بتـ   تـ
ــت    ــر وابس ــوان متغي ــه عن ــت را ب ــه و  اس ــر گرفت   ه در نظ

  در صورت وجود متغيري كـه داراي همبسـتگي معنـاداري    
ــرده و     ــذف ك ــد، آن را ح ــلي نباش ــته اص ــر وابس ــا متغي   ب

ــي    ــام م ــيون انج ــات رگرس ــدداً عملي ــود  مج ــر (ش   متغي
ــار      ــات كن ــه از عملي ــن مرحل ــز در اي ــلي ني ــته اص   وابس

 .)شود گذاشته مي

غيرهـا  حـذف مت (شود  مرحله قبلي مجدداً تكرار مي -5
بدون سطح معناداري قابل قبول و مشخص كردن متغيـري  

 ...).ترين بتا را دارد و كه بيش

به ترتيب از اولين تحليل رگرسيوني كه انجام شـده   -6
شـود و متغيرهـاي مسـتقل     است شروع به ساختن الگو مي

بـه وسـيله   ) اصـلي و بعـدي  (معنادار به متغيرهاي وابسـته  
كار تا سـاخته شـدن ديـاگرام     اين. شود پيكان ربط داده مي

 .يابد مسير ادامه مي

بر روي هر پيكان مقدار بتاي مربوط بـه آن نوشـته    -7
  ]11.[شود مي

  
  نتايج

مراحل تحليل مسير مبتني بر آناليز رگرسيون در اين مطالعه 
  :به شرح ذيل بود

هـاي ي كـه براسـاس آزمـون      در مرحله اول متغير -1
خـود مراقبتـي همبسـتگي    هـاي   همبستگي پيرسون با رفتار

هـا ي مسـتقل بـه غيـر از منبـع       همه متغير(معنادار داشتند 
طــي آنــاليز رگرســيون جهــت ) كنتــرل ديگــران قدرتمنــد

ضـرايب  . پيشگويي خود مراقبتي مورد بررسي قرار گرفتند
  .آمده است 1همبستگي در جدول 

در مرحله بعد مواردي كـه در مرحلـه اول معنـادار     -2
 ×شـدت   نـافع خـالص، خودكارآمـدي و   م(دست آمدند  به

تر در پيشگويي  جهت مشخص كردن متغير قوي )حساسيت
هاي خود مراقبتي تحت آنـاليز   با رفتار و ادامه مسير، مجدداً
  .رگرسيون قرار گرفتند

ــوي  -3 ــر ق ــه متغي ــن مرحل ــر  در اي ــدي(ت ) خودكارآم
مشخص شده در مرحله دوم، به عنوان متغير وابسته در نظر 

هاي باقيمانده الگو به عنـوان متغيـر    ه و بقيه متغيرگرفته شد
ــاليز     ــت آن ــدي تح ــگويي خودكارآم ــت پيش ــتقل جه مس

  . رگرسيون قرار گرفتند
دسـت آمـده در مرحلـه سـوم      هاي معنادار بـه  متغير -4

جهت شناسايي متغيـر  ) منافع خالص و منبع كنترل دروني(
دي با خودكارآم ـ تر در پيشگويي و تداوم مسير مجدداً قوي

تحت آناليز رگرسيون قرار گرفتنـد، كـه در   ) متغير وابسته(
تر خودكارآمدي  كننده قوي اين ميان منافع خالص پيشگويي

  . دست آمد به
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  يافته با رفتارهاي خودمراقبتي هاي الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه ضريب همبستگي متغير :1جدول 
 ×شدت منافع خالص  متغير

خود كار  تهديد حساسيت
 مديآ

 حمايت
 اجتماعي

كنترل 
  متابوليك

منبع كنترل
  دروني

منبع كنترل ديگران 
  قدرتمند

  منبع كنترل
  شاتس

  هاي رفتار
  -191/0**  156/0**  287/0**  196/0*  253/0**  616/0**  282/0**  347/0**  506/0** خودمراقبتي

  01/0دار در سطح  معنا **                    05/0دار در سطح  معنا*
  
جهت تعيين رابطه معناداري متغيرهاي مستقل با  7، و 5،3،1مراحل (يافته  آناليز رگرسيون متغيرهاي الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه :2ل جدو

 )متغير وابسته
 متغير وابسته  p.valueR2 بتا استاندارد شده متغيرهاي مستقل
028/0 224/0  منافع خالص

 هاي خود مراقبتي رفتار  448/0

734/0 026/0  دروني لمنبع كنتر
632/0 039/0  شانسمنبع كنترل 

000/0 429/0خودكارآمدي درك شده
703/0 031/0 درك شده حمايت اجتماعي

 042/0 389/0  حساسيت ×شدت
 146/0 -274/0  هديد درك شدهت

 820/0 017/0 درك شدهكنترل متابوليك 
000/0 447/0  منافع خالص

 آمديدكار خو  446/0

271/0 207/0  حساسيت ×شدت
000/0 267/0  درونيمنبع كنترل 

410/0 067/0 منبع كنترل شانس
137/0 119/0 درك شده حمايت اجتماعي

 802/0 -047/0  هديد درك شدهت
 721/0 027/0 درك شدهكنترل متابوليك 

098/0 129/0 منبع كنترل دروني

 منافع خالص  381/0

 000/0 -300/0  شانسرل منبع كنت
 000/0 351/0  حمايت اجتماعي

 772/0 057/0  حساسيت ×شدت 
 623/0 097/0  تهديد درك شده

 167/0 109/0 كنترل متابوليك درك شده
293/0 -096/0 منبع كنترل دروني

 منبع كنترل شانس  123/0

 127/0 -138/0  حمايت اجتماعي
 504/0 156/0  حساسيت ×شدت 

 124/0 -356/0  تهديد درك شده
 103/0 -151/0 كنترل متابوليك درك شده

  
  
در اين مرحله منافع خالص به عنوان متغير وابسـته   -5

هاي باقيمانده به عنوان متغير مسـتقل در نظـر    و ساير متغير
گرفته شدند و طي آناليز رگرسيون ميزان پيشـگويي منـافع   

  . ها مشخص شد خالص توسط آن

كننـده منـافع خـالص     هاي معنـادار پيشـگويي   متغير -6
با اين متغير وابسته جهت ادامه مسـير تحـت آنـاليز     مجدداً

كه منبـع كنتـرل شـانس وحمايـت     . رگرسيون قرار گرفتند
  .دست آمد اجتماعي به
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منبـــع كنتـــرل شـــانس كـــه در بـــين دو متغيـــر  -7
تـر بـود، جهـت     كننده معنادار منافع خالص، قوي پيشگويي

ها به عنـوان   امه مسير به عنوان متغير وابسته و ساير متغيراد
هاي  متغير مستقل در نظر گرفته شد ولي هيچكدام از متغير

دسـت   مستقل در پيشگويي منبع كنترل شـانس معنـادار بـه   
نيامدند و بنابراين آناليز مسير مبتني بـر رگرسـيون در ايـن    

  .مرحله تكميل گرديد
و  2در جدول  7، و 5،3،1ل نتايج آناليز رگرسيون مراح

آمـده   3در جـدول   6و 4،2نتايج آناليز رگرسـيون مراحـل   
  .است

دست آمده در آنـاليز رگرسـيون    ميزان بتاي استاندارد به
به عنوان ضريب مسير در نظر گرفته شد كه  6و 4،2مراحل 

برآوردي از ميزان اثر مستقيم متغير مستقل بر متغير وابسـته  
غيرمسـتقيم متغيرهـاي مسـتقل بـر     جهت تعيين اثـر  . است

متغير وابسته بتاهاي مسيرهاي غيرمسـتقيم در هـم ضـرب    
اثر كلي متغير مستقل بـر متغيـر وابسـته از طريـق     . شود مي

حاصل جمع مضروب مسيرهاي غيرمستقيم و مسير مستقيم 
اثرات مستقيم، غيرمستقيم وكلي  4جدول . شود محاسبه مي

هاي خود مراقبتـي را نشـان    كننده رفتار هاي پيشگويي متغير
  .دهد مي

شود به ترتيب خود كارآمدي  گونه كه ملاحظه مي همان
درك شده، منـافع خـالص، منبـع كنتـرل شـانس، حمايـت       

حساسـيت و منبـع كنتـرل درونـي بـر       ×اجتماعي، شـدت  
باشند كه اثـر   رفتارهاي خودمراقبتي بيماران ديابتي مؤثر مي

شـماي  . مثبـت اسـت  ها بجز منبع كنترل شـانس   تمامي آن
يافته متناسب با جمعيت مورد  الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه

مطالعه، حاصله از آناليز مسير مبتني بر رگرسيون، در شكل 
  . نشان داده شده است 1

، حساسـيت × شـدت  گـردد   گونه كه ملاحظه مـي  همان
هـاي   رفتـار خودكارآمدي و منافع خالص به طورمستقيم بر 

خود مراقبتي مؤثر هستند كه در ايـن ميـان تـأثير خودكـار     
همچنـين منـافع خـالص از    . تـر اسـت   آمدي بر رفتار قوي

طريق تأثير بر خودكارآمدي به طور غيرمستقيم هم بر رفتار 
منبع كنترل شانس و حمايت اجتماعي از طريق . مؤثر است

ار تأثيرگذار تأثير بر منافع خالص به طور غير مستقيم بر رفت
منبع كنترل دروني هم با تـأثير بـر خودكارآمـدي    . باشند مي
  .هاي خود مراقبتي مؤثر است طور غيرمستقيم بر رفتار به

  
  

 )جهت تعيين ميزان بتاي متغيرهاي مستقل معنادار 6و 4،2مراحل (يافته  آناليز رگرسيون متغيرهاي الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه :3جدول 

 متغير وابسته p.value R2 بتااستاندارد شده تقلمتغيرهاي مس

020/0 205/0 منافع خالص
 000/0 449/0  خودكار آمدي  مراقبتيخود هاي  رفتار  432/0

 044/0 151/0  حساسيت ×شدت
 000/0 270/0  منبع كنترل دروني خودكارآمدي 519/0000/0410/0 منافع خالص

 000/0 353/0  حمايت اجتماعي منافع خالص 000/033/0 -398/0 منبع كنترل شانس
  

  

  هاي خود مراقبتي حاصله از آناليز مسيرمبتني بر رگرسيون كننده رفتار هاي پيشگويي اثرات مستقيم، غيرمستقيم وكلي متغير :4جدول 
 متغير وابسته اثر كلي اثر غير مستقيم اثرمستقيم متغيرهاي مستقل

 449/0 - 449/0 خودكار آمدي
 
 

 هاي خودمراقبتي رفتار

 438/0 519/0×449/0 205/0  منافع خالص
 151/0 - 151/0  حساسيت ×شدت 

  -174/0 )- 398/0×205/0) + (-398/0×519/0×449/0( -  منبع كنترل شانس
 154/0  )353/0×205/0)+ (353/0×519/0×449/0( -  حمايت اجتماعي
 121/0  )353/0×205/0)+ (353/0×519/0×449/0( -  منبع كنترل دروني
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هاي الگوي اعتقاد بهداشتي  هاي خود مراقبتي ديابت در بيماران مورد مطالعه بر اساس نتايج آناليز مسير سازه كننده بيني الگوي پيش :2شـكل 
  يافته توسعه
  
  
  بحث

× نتايج تحليل مسير مبتني بر رگرسيون نشان داد كه شدت 
اسيت، خودكارآمدي و منافع خالص به طورمستقيم بـر  حس
هاي خود مراقبتي مؤثر هستند كه در ايـن ميـان تـأثير     رفتار

در بررسـي آآلتـو و   . تـر اسـت   خودكار آمدي بر رفتار قوي
هـاي ديگـر داراي    خودكارآمدي در بين متغير] 6[همكاران

در مطالعه . تري با خود پايشي قند خون داشت ارتباط قوي
نيز كه رويكـرد موانـع   ] 12[ و همكاران) Aljasem(سم الجا

وخودكارآمدي رفتارهاي خود مراقبتـي را در ديابـت نـوع    
درصد  10تا  4دوم مورد بررسي قرار دادند، خودكارآمدي 

ــوي   ــيح دادوق ــي را توض ــود مراقبت ــانس خ ــرين  از واري ت
در مورد منافع خالص نيـز  . ها بود كننده اين رفتار پيشگويي
ارتباط مسـتقيم آن را بـا    ]15و14،13،6[ عه مشابهچند مطال

× انـد، ولـي شـدت     رفتارهاي خـودمراقبتي گـزارش كـرده   
تر در مطالعات مورد توجه قرار گرفته است و  حساسيت كم

اي كه ارتباط مستقيم آن را با رفتارهاي خـودمراقبتي   مطالعه
  .نشان دهد ديده نشد

نس و بر اساس نتايج تحليـل مسـير، منبـع كنتـرل شـا     
حمايت اجتماعي مرتبط با ديابت از طريق تـأثير بـر منـافع    
خالص به طور غير مستقيم بر رفتارهاي خودمراقبتي مـؤثر  

همواره حمايت اجتماعي به عنوان عامـل مهمـي   . باشند مي

در انجام دستورات خودمراقبتي در بيماران ديابتيك عنـوان  
 ـ] 5-6و 12و 16-21[شده است و در مطالعـات مشـابه   ز ني
ضـمن اينكـه در مـورد    . اين همبستگي مشاهده شده است

منبع كنترل شانس نيز نتايج مطالعه با نتايج مطالعـه شـلنك   
)schlenk] (21 [همچنين منبع كنترل دروني . همخواني دارد

از طريق تأثير بر خودكارآمدي بـه طـور غيـر مسـتقيم بـر      
نتايج در اين رابطه نيز . گذارند رفتارهاي خودمراقبتي اثر مي
  .همخواني دارد] 21[مطالعه با نتايج مطالعه شلنك 

تواند كاربرد  هاي آموزشي مي ريزي ها در برنامه اين يافته
به ايـن ترتيـب كـه اگـر هـدف بهبـود       . مؤثري داشته باشد

ــت ــي  فعالي ــاي خــودمراقبتي باشــد م ــزايش   ه ــا اف ــوان ب ت
خودكارآمدي افراد ومنافع خـالص، يعنـي تقويـت تـرجيح     

جام رفتـار در مقابـل موانـع آن وهمچنـين تقويـت      منافع ان
  . همزمان شدت وحساسيت درك شده به آن دست يافت

براي ارتقاي اعتقاد افراد به كفايـت و كارآمـدي خـود    
تـوان منبـع    درجهت انجام رفتارهاي مراقبـت ديابـت، مـي   

ها را بهبود بخشيد و براي دستيابي به ايـن   كنترل دروني آن
آمــوزش داد كــه خودشــان بايــد بــا مــورد بايــد بــه افــراد 

هـاي ديابـت در جهـت     ريزي در زمينه انجام مراقبت برنامه
كنترل بيماريشان تلاش كنند و عامـل اصـلي جلـوگيري از    

كه افراد مورد  براي اين. باشند عوارض ديابت، خودشان مي

432/0 =R2  
 بتيهاي خود مراق رفتار

33 /0 =R2  
 منافع خالص

41/0 =R2 
 خودكارآمدي

  حساسيت× شدت

منبع كنترل
 شانس

منبع كنترل 
 دروني

 اجتماعيحمايت

398/0- 

519/0 

449/0  

205/0  

270/0  

151/0 

0.353
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هـاي ديابـت را بـر موانـع و      مطالعه منافع و فوايد مراقبـت 
ح دهند، بايد به افراد آمـوزش داد  هاي انجام آن ترجي هزينه

كه سرنوشت و شانس تـأثيري در كنتـرل ديابـت نـدارد و     
توانــد از ايجــاد عــوارض ديابــت جلــوگيري كنــد و  نمــي

همچنين براي دستيابي به منافع خالص، بايد ادراك افراد را 
از ميزان حمايتي كه خانواده، مراقبين بهداشتي و افراد ديگر 

آورنـد را ارتقـاء    يابت از او به عمل مياز او در ارتباط با د
چرا كه با افزايش حمايت درك شـده بـالطبع موانـع و    . داد

بدين منظور بايد ابتدا . يابد هاي انجام رفتار كاهش مي هزينه
صـورت گيـرد تـا    ... مشاوره با خانواده بيمار و مـراقبين و 

مشخص شود اين افـراد از بيمـار بـه چـه ميـزان حمايـت       
در . توان در صورت لـزوم آن را بهبـود بخشـيد   كنند تا ب مي

مرحله بعدي بايد ادراك بيمـار از حمايـت مـذكور ارتقـاء     
  . يابد

  
  گيري  نتيجه

توانـد بـه عنـوان     يافتـه مـي   الگوي اعتقاد بهداشتي توسـعه 
چارچوبي جهت طراحي مداخلات آموزشي جهـت ارتقـاء   

ه شود هاي خود مراقبتي در بيماران ديابتي به كار گرفت رفتار
هـاي ايـن الگـو، خودكارآمـدي و منـافع       ولي از ميان سازه
تـرين تـأثير مسـتقيم را     حساسيت بـيش × خالص و شدت 

دارند و بعد از آن منبع كنترل شانس و درونـي و حمايـت   
تـر   تري برخوردازند و بايـد بـيش   اجتماعي از اهميت بيش
  .مورد توجه قرار گيرند
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