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  چکيده

در  يشـده و از تعـداد مـوارد بسـتر     يت زنـدگ يفيک يابت موجب ارتقايدر د يخود مراقبت. است يا دهکننمزمن و ناتوان  يماريابت بيد :نه و هدفيپيش زم

ابـت  يدر د يت خـود مراقبت ـ يتقو يبرا اي يهپا يخود کارآمد. کرد يريشگيپ يمارياز عوارض حاد و مزمن ب توان يممداوم آن  يريگيو با پ کاهد يممارستان يب

  .باشد يم يابتيماران ديدر ب يدرک شده و عملکرد خود مراقبت ين خودکارآمديباط بارت ين پژوهش بررسيهدف از ا. است

 يري ـه که بـه روش نمونـه گ  ياروم ينيمارستان امام خميابت بيمار مراجعه کننده به درمانگاه ديب ۱۰۰ يبر رو يليتحل -يفين پژوهش توصيا :ها روشمواد و 

ماران يب ياس خود مراقبتيو مق *CIDSابت يد ياس خود کارآمديک، مقيپرسش نامه مشخصات دموگراف ها دهدا يابزار گردآور. آسان انتخاب شدند، انجام شد

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها داده. گلاسکو و توبرت بود يابتيد

مـاران  يبر ان اکثين ميدر ا. بود ۹/۸۳ ±۲/۱۶آنان  ين نمره خود مراقبتيانگيو م ۸/۷۳±۳/۱۸ماران يب ين نمره خودکار آمديانگيج نشان داد که مينتا :ها يافته

 يابتي ـماران ديب يو خود مراقبت ين نمره خودکار آمديرمن، بياسپ يبستگب هميبر اساس ضر. در حد متوسط بودند يو خود مراقبت ينمره خود کارآمد يدارا

  .)>۰۵/۰P(مشاهده شد  داريمعنمثبت  يهمبستگ

ماران در حد يدر ب يخودمراقبت يرفتارها يزان اجراين مي، همچنيخود مراقبت يرفتارهاانجام  يبرا يبه خود کارآمد ها يآزمودناعتقاد  :يريجه گيو نتبحث 

از بـه  يبرخوردار است، ن اي يژهوت ياز اهم يخود مراقبت ين کننده رفتارهاييعامل تع ينتر مهمبه عنوان  ينکه خودکارآمديبا توجه به ا. ديمتوسط مشاهده گرد

 يها مهارتش يجهت افزا يآموزش يها برنامهن رو لازم است ياز ا. شود يماحساس  يخود مراقبت يش رفتارهايابت و افزاياز عوارض د يريشگيارتقاء آن جهت پ
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  مقدمه

 ينتـر  بـزرگ ه عنـوان  ب ـر يواگ هاي يماريبش يتا چند سال پ

 ي، در حـال رفت يمجهان سوم به شمار  يکشورها يمعضل بهداشت

 يبـرا  يجـد  يديابت تهديمزمن از جمله د هاي يماريبکه امروزه 

از  يک ـيابت يد). ۲،۱( شوند يمدر حال توسعه محسوب  يکشورها

کـه   رود يم ـدر سراسر جهـان بـه شـمار     يمعضلات عمده بهداشت

کنـد  يمتأثر م داًيشدماران را يب يت زندگيفيعوارض آن نه تنها ک

ر ي ـش مـرگ و م يزودرس و افـزا  هاي يتمعلولو  ها يناتوانبلکه به 

علت  ينتر مهم يمارين بيا). ۳( شود يمان منجر ياز مبتلا ياريبس

 ييو نارسا ياندام تحتان يير ترومايون غين، آمپوتاسيدر بالغ يکور

شـتر از  يبرابـر ب  ۴تا  ۲بت ايان به ديبعلاوه مبتلا .ه استيمزمن کل

و  قرار دارنـد  يعروق يدر معرض ابتلا به عوارض قلب ها يابتيدر يغ

 .شوند يمشتر دچار مرگ يب بار ۵تا  ۲
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م در شـتر از افـراد سـال   يابت دو برابر بيان به ديمبتلا ياز طرف

 يشـتر در معـرض نفروپـات   يبرابر ب ۱۷ش فشار خون و يمعرض افزا

ر ي ـغ هـاي  يمـاري بعوامل خطر  يبررس يمطالعه مل). ۴(قرار دارند 

درصد  ۷/۷، يلاديم ۲۰۰۸ران را در سال يابت در ايوع دير، شيواگ

 يلاديم ـ ۲۰۳۰تـا سـال    شـود  يم ينيش بيبرآورد کرده است و پ

ون نفر خواهـد  يليش از شش ميران به بيدر ا يابتيماران ديتعداد ب

را در بـروز   يدرصد ۱۷ش يافزا يسازمان بهداشت جهان). ۵(د يرس

ن ي ـدر حال توسعه گـزارش کـرده اسـت کـه ا     يابت در کشورهايد

 يدر کشـورها  يابتي ـون دي ـليم ۲۲۸از آن است کـه   يحاک مسئله

ل يجهان را تشـک  هاي يابتيددرصد  ۷۵که  کنند يم يتوسعه زندگ

ابت در يکه تعداد کل افراد مبتلا به د شود يمن زده يتخم. هندد يم

ون نفـر در  ي ـليم ۳۶۶بـه   ۲۰۰۰ون نفر در سال يليم ۱۷۱سال از 

 يمـار ين بيعامل کنترل ا ينتر مهم ).۶(د يخواهد رس ۲۰۳۰سال 

، يمنظـور از خـودمراقبت  ). ۷(اسـت   يخـودمراقبت  يمزمن رفتارها

 هـاي  يتفعال، ييم غذايت رژيان، رعيح و به موقع انسوليق صحيتزر

ش قنـد خـون، مصـرف مـنظم     يعلائم افزا ييمنظم، شناسا يورزش

ــزا  ــا و اف ــت از پاه ــا، مراقب ــفيش کيداروه ــدگي ــت  يت زن ). ۸(اس

مار، شـرکت فعالانـه   يب يمنجر به بهبود سلامت عموم يخودمراقبت

 يدرمـان  هـاي  ينـه هزت کـاهش  ي ـدر روند مراقبت از خـود و در نها 

از  يريشـگ يپ ين مـوارد بـرا  ي ـا يهـر چنـد اجـرا   . )۹(خواهد شد 

مـاران  ياز ب ياريبس ـ. رسـد  يم ـر ساده به نظـر  يعوارض و مرگ و م

ابـت،  يدر د يخـودمراقبت  يپزشک خـود بـرا   هاي يهتوصبه  يابتيد

ن قنـد  يانگي ـدر مـورد م  ياطلاعـات انـدک  . پوشانند ينمجامه عمل 

سـت،  در دسـت ا  يران ـيمـاران ا يکنتـرل آن در ب  يخون و چگـونگ 

ابـت در  ياز کنترل نـا مطلـوب د   يابت، زنگ خطريوع ديش شيافزا

نه يعامل زم ينتر مهمموجود  هاي يبررسطبق ). ۱۰(ان است يرانيا

 باشـد  يم ـ يعدم انجام خـودمراقبت  يابتيماران دير بيساز مرگ و م

است که بر مراقبت از خود  يافتن عوامليک راه حل عمده، ي). ۱۱(

 ي، علـت عــدم اجــرا يمتعــدد يف ـيات کمطالعــ. گـذارد  يمــر يتـأث 

و موانـع   انـد  يدهسـنج را  يابتي ـمـاران د يمطلوب در ب يخودمراقبت

 اند کرده يابت معرفيرا مانع از مراقبت مطلوب از د يو فرد يطيمح

و امروزه نقـش آن در بـروز    باشد يم يموانع روان ها آن ينتر مهمکه 

 ـي ـا در). ۱۲(روشن شده اسـت   يبه خوب يبهداشت يرفتارها ن ين ب

 يابـت را بررس ـ يدر د يکه عوامل مـرتبط بـا خـودمراقبت    يمطالعات

 انـد  شـده قائـل   يعامـل خودکارآمـد   يبـرا  ي، نقـش مهم ـ اند کرده

ه ي ـنظر يم اصـل ياز مفـاه  يک ـيبه عنـوان   يخودکارآمد ).۱۴،۱۳(

ــناخت ــاع يش ــياجتم ــدورا ي، اول ــط بن ــار توس ــ ١ن ب ــد يمعرف . ش

ص بـه خـود دارد کـه    است کـه شـخ   ايماني يمعنبه  يخودکارآمد

ج حاصل از آن را يت اجرا کند و انتظار نتايخاص را با موفق يرفتار

ر رفتار اسـت  ييتغ يبرا ياز مهميش نيپ يخودکارآمد. داشته باشد

ن کمتـر احتمـال دارد کـه در    ييپـا  يک فرد با خودکارآمدي). ۱۵(

ش عـادت  يکـه بـرا   ير در رفتارييا تغي يد بهداشتيانجام رفتار جد

درک شده در واقع اعتقـادات   يخودکارآمد. ست، تلاش کندشده ا

است  هايي ينهزمعمل کردن در  يبرا هايشان ييتوانانه يمردم در زم

، سـازد  يمرا متأثر  شان يزندگکه  يعيوقاقدرت کنترل  ها آنکه به 

مـزمن، بـالا بـردن     هـاي  يمـاري بدر روند درمان ؛ لذا )۱۶( دهد يم

به مطالعات گذشته نشان  ينگاه. ددار ياديت زياهم يخودکارآمد

 يبـر خـودمراقبت   ير خودکارآمـد ياز تأث يج متفاوتيکه نتا دهد يم

ــده اســت   ــزارش ش ــدد). ۱۷(گ ــات متع ــأث يمطالع ــتقيت م ير مس

را گـزارش   يابتي ـمـاران د يدر ب يبر رفتار خودمراقبت يخودکارآمد

 يچ ارتبـاط يه ـ ٣نيو گـارو  ٢يبويکه چل يدر حال) ۱۴،۵( اند کرده

لـذا بـا   ؛ )۱۷(افتنـد  يابـت ن يدر د يو خودمراقبت يخودکارآمدن يب

ج يران و با توجه به تناقضات نتايابت در ايد يماريت بيتوجه به اهم

 يفرهنگ ـ هـاي  يطمح ـنکـه در  ين و بـا توجـه بـه ا   يش ـيمطالعات پ

را انتظار داشت، مطالعـه حاضـر بـا     يج متفاوتينتا توان يممتفاوت، 

                                                
1Bandura 
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3Garvin 
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در  يدرک شده و خودمراقبت يرآمدن خودکاين ارتباط بييهدف تع

  .ديگرد يطراح يابتيماران ديب

 

  مواد و روش کار

انجـام   يکه به صـورت مقطع ـ  يليتحل يفين مطالعه توصيدر ا

مارستان يابت بيمراجعه کننده به درمانگاه د يابتيمار ديب ۱۰۰شد، 

 يمـورد بررس ـ  ۱۳۹۰ه در شش ماهه اول سـال  ياروم ينيامام خم

به درمانگاه  ين نحو که پژوهشگر به صورت تصادفيبد. قرار گرفتند

مـاران مراجعـه کننـده را    يابت مراجعه کرده و در آن روز تمـام ب يد

قـرار   يک بـار مـورد بررسـ   يکه  يمارانيب. داد يمقرار  يمورد بررس

ق يار ورود به تحقيمع. شدند يمبعد حذف  يگرفته بودند در روزها

ابت، تحـت  يص ديتشخشامل گذشت حداقل سه ماه از محرز شدن 

، داشـتن  يابتي ـمـار د يب) نيا انسـول ي ـقـرص  (بودن  ييدرمان دارو

شـرکت در   يبـرا  يت شـفاه يحداقل سواد خواندن و نوشتن و رضا

 ير و از کار افتاده بودند به طـور يکه پ يابتيماران ديب. پژوهش بود

پرسـش  . نبودند وارد مطالعه نشدند ييکه قادر به تفاهم و پاسخ گو

ــا ســؤالات يا نامــه درک شــده و  يخودکارآمــد يهــا ســازهکــه  يب

 يرهـا يبـه انضـمام متغ   نمـود  يم ـ يابيرا ارز يخودمراقبت يرفتارها

لات، شغل و مـدت زمـان ابـتلا بـه     يسن، جنس، سطح تحص يفرد

 ييو پـا  يـي روا. دي ـل گرديماران تکميشد و توسط ب يابت طراحيد

 ـ يعل ـکه توسط دکتر محمد  يا مطالعهدر  ها پرسشنامهن يا  يمروت

 يزان آلفـا ي ـم. د شـده بـود  ييزد انجام شده بود، تأيف آباد در يشر

و در کـل   ۸۱/۰درک شـده   ياس خودکارآمـد ي ـمق يکرونباخ بـرا 

در  يخودمراقبت يسازه رفتارها يدست آمد و برا به ۸۵/۰ت يجمع

د ي ـمحاسـبه گرد  ۶۸/۰ هـا  نمونـه و در کـل   ۶۶/۰ يمطالعه مقدمات

ابـت  يد ياس اعتماد به خودمراقبتين، مقهمکارا و ١واندروان ).۱۸(

ــ ــدي ــر رو يا مطالعــهرا در ) ٢CIDS( يا همــان خودکارآم ــه ب  يک

                                                
1Van Der Van 
2 Confidence in Diabetes Self- Care Scale 

کردند  يکا انجام دادند، معرفيدر هلند و آمر ۱نوع  يابتيت ديجمع

ک پرسش نامه خودگزارش يبه عنوان  CIDS ين بررسيدر ا). ۱۹(

نجـام  ا يافـراد را بـرا   يد و خودکارآمديطرح گرد يتميآ ۲۱ يده

. داد يم ـقـرار   يابيمورد ارز يابتيماران ديدر ب يف خودمراقبتيوظا

دسـتورات   يري ـگيرا از جمله پ يخودمراقبت يها مقولههمه  ها يتمآ

، يمصـرف  يا داروهاين يت انسوليري، ورزش، مراقبت از پا، مدييغذا

ن و درمـان سـطح قنـد    ييقند خون، تع يميو خود تنظ يشيخودپا

کمـک از   يمثـل تقاضـا   ياجتمـاع  يها مهارت ن و بالا وييخون پا

ق سـه محقـق   ياز طر ها يتمآ ياعتبار محتو. شد يمدوستان، شامل 

ر در يي ـتغ ين شده بـود کـه بـا انـدک    ييابت تعيحوزه د يروانشناس

بـود و   يران ـيمـاران ا يب ياس قابـل اسـتفاده بـرا   ي ـن مقي، اها جواب

ر يي ـتغ) ۵نمره (اد يز يليتا خ) ۱نمره ( اصلاًز به صورت ين ها جواب

  .بود ۲۱ -۱۰۵ن سازه ين اساس نمره قابل کسب در ايبر ا. افتي

 ياس خودمراقبتيبا استفاده از مق يخودمراقبت يسازه رفتارها

ن سؤالات به افـراد  يا) ۲۰(د يفراهم گرد ٤و توبرت ٣ابت گلاسکويد

 يخـود مراقبت ـ  هـاي  يتفعالت يفيکه ک دهد يممورد مطالعه اجازه 

م يداشتن رژ. روز گذشته گزارش کنند ۷ابتشان را در يمربوط به د

ح قـرص،  يا مصـرف صـح  ي ـن و يق انسـول يسالم، ورزش، تزر ييغذا

دن از جمله يگار کشيس يتست قند خون، مراقبت از پاها و رفتارها

داده  ۸تا  ۱اس به هر رفتار نمره از ين مقيدر ا. باشد يمن رفتارها يا

هـر   يها نمرهق جمع کردن يراز ط يت کليک نمره تبعيو  شود يم

سـؤال و نمـره قابـل     ۱۵ ياس داراي ـن مقيا. آيد يمسؤال به دست 

شـده بـا    يجمـع آور  يهـا  داده. بـود  ۱۵ -۱۲۰ن يکسب در آن ب ـ

ه ي ـته يبرا يفيتوص يآمار يها آزمونو  SPSSاستفاده از نرم افزار 

ان ي ـبـه منظـر ب   يل ـيآمـار تحل و  نمودارهـا و  يع فراوانيجداول توز

  . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز ها دادهن يب يتگهمبس

  

                                                
3 glassgow 
4 toobert 
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  ها يافته

مراجعه کننده به  يابتيماران دينفر از ب ۱۰۰در مطالعه حاضر، 

قـرار   يه مـورد بررس ـ ياروم ينيمارستان امام خميابت بيدرمانگاه د

 ـ ها آنسن . گرفتند  ۸/۴۴ ± ۷/۱۲ن يانگي ـسـال بـا م   ۱۸ -۶۶ن يب

پلم، ير ديز درصد۳۹. مرد بودند درصد۵۱و زن  درصد۴۹. سال بود

ص يمدت زمان تشخ. پلم بودنديد يبالا درصد۳۰پلم و يد درصد۳۱

ن نمـره  يانگي ـم. بـود  ۷/۹ ± ۹/۵ن يانگي ـسال بـا م  ۳۰تا  ۱ابت يد

 درصـد ۶ان ي ـن ميبود که از ا ۸/۷۳ ± ۳/۱۸ماران يب يخودکارآمد

 درصـد ۳۸متوسـط و   درصـد ۵۶ف، يضـع  يخودکارآمد يافراد دارا

ن يبود که از ا ۹/۸۳ ± ۲/۱۶ماران يب ينمره خودمراقبت. دندخوب بو

متوسط و  درصد۵۷ف، يضع يخودمراقبت يافراد دارا درصد۳ان يم

ن يرمن ب ـياسـپ  يب همبستگيبر اساس ضر. خوب بودند درصد۴۰

مثبـت   يمـاران همبسـتگ  يب يو خـودمراقبت  ينمرات خودکارآمـد 

که هر  ين معنيبد). P، ۶۴/۰  =r=  ۰۰۰/۰(وجود داشت  داريمعن

 يخودمراقبت هاي ييتواناشتر بود يماران بيب يچه نمره خودکارآمد

مـورد مطالعـه بـر     يهـا  سـازه  يدر بررس. يافت يمش يز افزايآنان ن

 يداريمشخص کرد که مردان به طور معن ـ يآزمونتحسب جنس، 

نسـبت بـه زنـان برخـوردار      يبالاتر يو خودمراقبت ياز خودکارآمد

 ـ يداريمعن ـ ارتبـاط رسـون،  يپ يبسـتگ همآزمـون  . هستند ن يرا ب

لات و مـدت ابـتلا بـه    يمورد مطالعه با سن، سـطح تحص ـ  يها سازه

مورد مطالعه بر حسب جنس  يها سازه يدر بررس. ابت نشان داديد

از  يداريمعن ـشر نشان داد که مـردان بـه طـور    يق فيز تست دقين

دار نسـبت بـه زنـان برخـور     يبـالاتر  يو خـودمراقبت  يخودکارآمد

  . هستند

  پژوهش يک واحدهايمشخصات دموگراف ):۱(جدول شماره 

  جنس
  %۴۹  زن

  %۵۱  مرد

  

  لاتيسطح تحص

  %۳۹  پلميکمتر از د

  %۳۱  پلميد

  %۳۰  پلميبالاتر از د

  

  سن

  %۸  ۲۵کمتر از 

۵۰- ۲۵  ۵۷%  

  %۳۵  ۲۵شتر از يب

  

  مدت ابتلا

  %۶۵  سال ۱۰کمتر از 

  %۳۳  سال ۱۰ -۲۰

  %۲  سال ۲۰ بالاتر از

  

  شغل

  %۳۹  خانه دار

  %۳۰  کارمند

  %۳۱  شغل آزاد
  

  مارانيمورد مطالعه در ب يرهايمتغ يپراکندگ يها شاخص ):۲(جدول شماره 

  دامنه نمرات کسب شده  اريانحراف مع  ن نمرهيانگيم  سازه

  ۲۱ - ۱۰۵  ۳/۱۸  ۸/۷۳  يخودکارآمد

  ۱۵ - ۱۲۰  ۲/۱۶  ۹/۸۳  يخودمراقبت
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  مورد مطالعه بر اساس نمره کسب شده يرهايمتغ يع فراوانيوزت ):۳(جدول شماره 

  خوب  متوسط  فيضع  سازه

  %۳۸  %۵۶  %۶  يخودکارآمد

  %۴۰  %۵۷  %۳  يخودمراقبت
  

  يريجه گيبحث و نت

و  ين خودکارآمــديارتبــاط بــ ين مطالعــه، بررس ـيــهـدف از ا 

 يابتيمار ديب ۱۰۰ن منظور يبد. بود يابتيماران ديدر ب يخودمراقبت

ه ي ـاروم ين ـيمارستان امـام خم يابت بيعه کننده به درمانگاه دمراج

بود  ۸/۷۳ يماران به خودکارآمدياعتقاد ب. قرار گرفتند يمورد بررس

در مطالعـه  . متوسط بودند يخودکارآمد يماران دارايب درصد۵۶و 

ف يدر حـد متوسـط تـا ضـع     يز خودکارآمـد ي ـو همکاران ن ١برنال

و همکاران،  ٢کيشارون پرونچوو ياما در بررس). ۲۱(د يگزارش گرد

مناسـب   يانجـام رفتارهـا   يدختران و نوجوانـان بـرا   يخودکارآمد

 يز در مطالعـه خـود بـر رو   ي ـن يسروسـتان ). ۲۲(بالا بود  يبهداشت

زان ي ـد کـه م يجـه رس ـ ين نتي ـبـه ا  يابتي ـمـاران د يب يخودکارآمد

در ). ۱(سـت  ين يمـاران در سـطح مطلـوب   ين بي ـدر ا يخودکارآمد

نشـان داد کـه    يابـت بـاردار  يزنان مبتلا به د يکارآمدخود يبررس

 يخودکارآمـد  ياز افراد تحـت مطالعـه دارا   يا ملاحظهدرصد قابل 

شتر افراد مـورد مطالعـه در   يلازم به ذکر است ب). ۲۳(ن بودند ييپا

به  يسال بودند و به احتمال قو ۴۵ ين بالايق حاضر، در سنيتحق

. باشـند  يممبتلا  ها يماريبر ين سايابت و همچنياز د يعوارض ناش

بـالا   يخـودمراقبت  هـاي  يـت فعالخـود را در انجـام    يين کارايبنابرا

د در ي ـابـت با يت ديريدن به مديرس يبرا يو به طور کل ديدند ينم

. دي ـورز يشـتر يپژوهش اهتمام ب يواحدها يبالا بردن خودکارآمد

 يدرک خودکارآمـد  هـا  يآزمـودن ، يابتي ـمـاران د ير مصاحبه بـا ب د

قند خون و پـس از آن   يشيمربوط به خود پا يدر رفتارها يکمتر

ن و بـالا رفـتن قنـد خـون     ييح پـا يمربوط به درمان صح يرفتارها

                                                
1Bernal 
2Charron – Pronchownik 

که مسـتلزم   ييبرنال و همکاران گزارش کردند که رفتارها. داشتند

را به لحاظ  ين ترييپا يها نمرهط بودند، ير شراييحل مشکل در تغ

قند خون مستلزم  يشيخود پا). ۲۱(به دست آوردند  يخودکارآمد

د زمان و يمار بايب. است يو منابع مختلف ها مهارت، ها يآگاهداشتن 

زان قند يم يريمهارت اندازه گ. را بداند يشيانجام خود پا يچگونگ

نکـه  يل اي ـبه دل. ت امکانات انجام آن را داشته باشديخون و در نها

درک  ســخت اســت ين ملزومـات تــا حــد يــفـراهم کــردن همــه ا 

ن يو هم ـ يابـد  يم ـنه کـاهش  ين زميز در ايماران نيب يخودکارآمد

 يلازم برا ييماران احساس کنند که توانايکه ب شود يمعامل باعث 

در پـژوهش  . ن و بالا رفتن قند خـون را ندارنـد  ييح پايدرمان صح

مـردان بـه    اصـولاً . در زنان کمتر از مردان بود يحاضر خودکارآمد

کـه در اجتمـاع    يا مردانـه در جامعه و نقش  يل عوامل ساختاريدل

ار آنـان قـرار   ي ـرا در اخت يشـتر يدارند، جامعـه قـدرت و فرصـت ب   

ن ي ـدر ا. دارنـد  يبـالاتر  ين احسـاس خودکارآمـد  يبنـابرا . دهد يم

 يلات همبسـتگ يزان تحص ـي ـدرک شده بـا م  يمطالعه خودکارآمد

 مـاران و يلات در بيش سطح تحص ـيبا افزا. داشت داريمعنم يمستق

مهم تر  هاي يتمسئولرفتن يمهم تر به آنان و پذ يها نقشسپردن 

اسـت کـه اعتقـاد بـه      يع ـيع تر از طرف آنان در جامعه، طبيو وس

افراد مورد مطالعـه هـر چـه    . يابد يمش يافزا ها آندر  يخودکارآمد

ــارا يب ــه ک ــا ييشــتر ب ــا  ييو توان  يخــود در جهــت انجــام رفتاره

شــتر انجــام ير مـورد نظــر را ب اعتقــاد داشــتند، رفتــا يخـودمراقبت 

گزارش شده  ين همبستگيز اياز مطالعات ن يک سريدر . دادند يم

م ي ـرژ يز کـه رفتارهـا  ي ـو همکـاران ن  Mc Caul). ۱۸،۱۴،۵(اسـت  

و  ين خودکارآمـد يب داريمعن ينمودند، همبستگ يرا بررس يابتيد

امــا در مطالعــه ). ۲۴(را گــزارش نمودنــد  يخــودمراقبت يرفتارهــا
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 يو رفتارهـا  ي، خودکارآمديت اجتماعيکه حما يبوين و چليگارو

 ـ يداريمعن ـچ ارتبـاط  ي، هکردند يم يرا بررس يخودمراقبت ن يرا ب

 يخودکارآمـد ). ۱۷(مشاهده نکردنـد   يو خودمراقبت يخودکارآمد

 يخـودمراقبت  ين کننده رفتارهـا يياز عوامل مهم تع يکيبه عنوان 

و  يخودمراقبت يش رفتارهاياجهت افز؛ لذا است يابتيماران ديدر ب

 يهـا  کـلاس  يمـاران، برگـزار  يب يو خودکارآمـد  يياحسـاس توانـا  

  .رسد يمبه نظر  ينه ضرورين زميدر ا يآموزش

  تقدير و تشكر

 يتـا افـرا دانشـجو   ياز سـرکار خـانم ب   دانـيم  يمبر خود واجب 

ه ي ـابت و کلي، پرستاران درمانگاه ديارشد آموزش پزشک يکارشناس

داشـتند، مراتـب تشـکر و     يدر پژوهش حاضر همکـار که  يمارانيب

  .مييخود را اعلام نما يقدردان
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