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 چکیده

دیابت یکی از بیماری های رو به افزایش است که با شناسایی برخی عوامل شخصی و اجتماعی مؤثر بر سبک و هدف:  مقدمه

زندگی افراد می توان به کنترل آن کمک کرد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط پیروی از رفتارهای بهداشتی و برخی سازه 

 من دیابت شهرستان شهرکرد، اجرا شد.در زنان مراجعه کننده به انج یاجتماع یشناخت یتئورهای 

زن مبتلا به دیابت با استفاده از فرمول حجم نمونه و نمونه گیری تصادفی  191در این مطالعه ی مقطعی،  :مواد و روش ها

منظمو متناسب با حجم، وارد مطالعه شدند. پرسش نامه ها شامل ویژگیهای جمعیت شناختی، پیروی از اقدامات بهداشتی در 

ار وارد نرم افز ی داده هاآورپس از جمعران دیابتی و پرسشنامه محقق ساخته بر اساس برخی سازه های تئوری شناختی بود. بیما

. داده ها متناسب با نوع توزیع داده با استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون، تی تست، آنالیز واریانس شد SPSSv18ی آمار

 قرار گرفت. و آنالیز رگرسیون خطی مورد تحلیل

گی ی همبستمیخودتنظ، خودکارآمدی و امدیانتظارات پو ( یبدن تیو فعا ییغذا می)رژ یاز اعمال بهداشت یرویپبین ها: یافته

(. انتظارات پیامد نیز با خودتنظیمی و خودکارآمدی همبستگی مستقیم و معنادار >55/5pمستقیم و معناداری مشاهده شد )

در  خودکارآمدی مطالعه نیکه در ا، کنند یم ینیب شیرا پ رفتار درصد 3/31باهم  مورد مطالعه(. سازه های >55/5pداشت )

 .(β=626/5) بودی رفتار برا یکننده قو ینیب شیپ سایر سازه هابا  سهیمقا

، خودکارآمدی و امدیانتظارات پ SCTبین پیروی از رفتارهای بهداشتی )فعالیت بدنی و تغذیه( با سازه های  گیری:نتیجه

 ی همبستگی مستقیم و معناداری مشاهده شد.میخودتنظ

 .رفتار بهداشتی ،سبک زندگی ،دیابت اجتماعی،-تئوری شناختیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه و هدف

چاقی و تغییر سبک زندگی در جهان،  شیوعبا افزایش 

 داشته است. به طوری اری دیابت نیز روند رو به افزایشبیم

 312تخمین زده می شود که حدود  2513که در سال 

 میلیون نفر به این بیماری مبتلا باشند و پیش بینی 

میلیون نفر برسد  592به  2535می شود این تعداد در سال 

ش داشته اند . عوامل متعددی در افزایش این بیماری نق(1)

مصرف الکل، استعمال سیگار، تغذیه  که بجز عوامل ژنتیکی؛

نامناسب و کاهش فعالیت بدنی از عمده دلایل بروز این 

. اما تغذیه ناسالم و فعالیت بدنی (2) استبیماری در افراد 

خاذ توانند با ات ترین عواملی هستند که می کم به عنوان مهم

آنها در جهت دستیابی به تعدیل  و مداخلات آموزشی

. (3)اقدامات پیشگیری کننده و درمانی کمک کرد 

استراتژی های مؤثری برای دستیابی به ایجاد انگیزه در 

جهت تمکین دستورات بهداشتی وجود دارد که شامل نشانه 

عمل، منافع درک شده، پیامدها، انتظارات، تأثیرات ها برای 

محیطی و فرهنگی، خودکارآمدی، جایگاه آمادگی فرد برای 

. یکی از رایج ترین (4)تغییر، تردید و قصد اجرا می باشند 

مداخلات آموزشی در جهت تعدیل رفتارهای انسان که نگاه 

است  1جامعی به عوامل فوق دارد؛ نظریه شناختی اجتماعی

. این نظریه تلاش می کند تا رفتارهای  انسان را به (5)

علیت سه گانه دو سویه توضیح دهد. برای این صورت یک 

کار رفتار را در مرکز مثلثی در نظر می گیرد که عوامل 

فردی، عوامل محیطی و عوامل رفتاری در زوایای سه گانه 

ام به صورت دو به دو با دیگری در آن قرار دارند و هر کد

. اما زمانی این مداخلات نتایج رضایت (6)ارتباط می باشند 

بخشی دارد که بتواند یکی از تأثیر گذارترین عناصر خانواده 

یعنی زنان را مورد هدف قرار دهد. زنان محور سلامت 

 از ناشی ویژه، مشکلات با مردان به خانواده هستند و نسبت

 که ندهست روبرو خود شرایط فیزیولوژیک و سایکولوژیک 

 زنان ناتوانی و معلولیت و میر مرگ و در مهمی عامل

                                                           

Social Cognitive Theory 1 

. از طرف دیگر مطالعه مظلومی و (1, 5)شوند  می محسوب

علی رغم وجود عوامل خطر دیابت دادند که  همکاران نشان

، انجام رفتارهای 2در افراد در معرض خطر دیابت نوع 

پیشگیری کننده در این افراد بخاطر نقص در حساسیت 

 ه، شدت درک شده، موانع درک شده ودرک شد

. در (9) خودکارآمدی درک شده در سطح پایینی بود

بر اساس اطلاعات،  مطالعه ای دیگر مشخص شد که مداخله

مؤثر در  مداخلهرفتاری به عنوان یک های مهارت و انگیزش

 ردبایست مورد توجه قرار گیارتقاء پیروی بیماران دیابتی می

تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر همچنین در بررسی  .(15)

های تئوری شناختی اجتماعی بر ارتقاء رفتارهای سازه

مشخص شد اجرای مداخله  ای زنان باردار شهر تبریزتغذیه

 های تئوری شناختی اجتماعی آموزشی مبتنی بر سازه

نان ای زای رفتار تغذیهتواند نقش مؤثری در اصلاح الگوهمی

با توجه به این که مطالعه ی حاظر  .(11)باردار داشته باشند 

اجتماعی و  -به بررسی سه عامل مهم در بروز رفتار )فردی

ازد، لذا این مطالعه را با هدف تعیین ارتباط محیطی( می پرد

و  SCTپیروی از رفتارهای بهداشتی و برخی سازه های 

همچنین تعیین مهمترین پیش بینی کننده های رفتار در 

زنان مراجعه کننده به انجمن دیابت شهرستان شهرکرد، 

 اجرا نمودیم.

 مواد و روش ها

بیماران  شاملجامعه ی آماری در این مطالعه ی مقطعی، 

مبتلا به دیابت تحت پوشش انجمن دیابت شهرستان 

نمونه گیری  بود. شیوه نمونه گیری این مطالعهشهرکرد 

و متناسب با حجم بود که در نهایت با  تصادفی منظم

و با  STATAاحتساب فرمول حجم نمونه توسط نرم افزار 

تعداد نمونه مورد نیاز  (13, 12)توجه به مطالعات قبلی 

نفر وارد  191نفر به دست آمد که با احتساب ریزش  194

سال،  65مطالعه شدند. معیار ورود شامل سن کمتر از 
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  همکاران وعلی احمدی                                                                                                                                                   
 

 
 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، تحت درمان بودن با 

داروهای کاهنده ی قند خون و جنسیت مؤنث بود. 

کتواسیدوز دیابتی و بیماری معیارهای خروج شامل ابتلا به 

های تهدید کننده ی حیات و ابتلا به بیماری های روانی 

 بود.

ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه ای چند 

سؤال  15وجهی بود. قسمت اول پرسشنامه که مشتمل بر 

است؛ به بررسی عوامل دموگرافیک مؤثر بر رفتارهای پیروی 

از اقدامات بهداشتی می پردازد. این قسمت با بررسی متون 

و راهنمایی افراد صاحب نظر  (15, 14)مرتبط در این زمینه 

اصلاح و تنظیم گردید که مشتمل بر مواردی نظیر سن، 

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، وضعیت 

اقتصادی، ابتلاء به بیماری دیگر، نوع دیابت، مدت بیماری 

و عوارض بیماری و سابقه بستری بود. قسمت دوم 

 یماران دیابتیپرسشنامه، پیروی از اقدامات بهداشتی در ب

را می سنجد که این اطلاعات در بر گیرنده ی آیتم هایی از 

قبیل پیروی از رژیم غذایی و فعالیت بدنی می باشد. مقیاس 

سنجش پیروی از رژیم غذایی و فعالیت بدنی نیز که به 

سؤال بود با ضریب آلفای  26صورت محقق ساخته و حاوی 

مون مورد استفاده /. در مطالعه ای با همین مض11کرونباخ 

به صورت مقیاس  . این پرسشنامه(16)قرار گرفته بود 

باشد و  اغلب اوقات، همیشه( می لیکرت )هرگز، به ندرت،

در نظر گرفته  155از برای نمایش بهتر نتـایج، نمـره آن 

و نمـرات آن بـر اسـاس تفاضـل حداکثر و حـداقل شد 

نمـره کـسب شـده توسـط واحـدهای پژوهش تقـسیم بـر 

ها چهار دسته  تعـداد دسـته )در ایـن مطالعـه تعـداد دسته

ـبه شـد کـه عدد به دست آمده در نظر گرفته شـد( محاس

باشد و بر اساس آن، نمـره تبعیـت از  ها می دامنه دسته

 پیروی ضعیف رژیـم غـذایی و ورزش بـه چهـار دسـته

(، بسیارخوب 15-55(، خوب )56-66(، متوسط )55-65)

 ( تقسیم بندی شد. 11-91)

قسمت سوم، پرسشنامه ای محقق ساخته بر اساس برخی 

ی شناختی از جمله انتظارات پیامد، سازه های تئور

خودکارآمدی، خودتنظیمی و حمایت اجتماعی بود. طراحی 

سؤالات بر اساس سازه ی خود کارآمدی با ادغام دو 

پرسشنامه ی سنجش خود کارآمدی 

(SUPPH=Strategies used by people to 

promote health )(16)  و پرسشنامه ای که یکی از سازه

های مورد بررسی آن، خودکارآمدی و انتظارات پیامد بود، 

. مابقی سؤالات پرسشنامه به صورت (15)استخراج گردید 

صوری آن توسط صاحب محقق ساخته طراحی شد و روایی 

نظران بازبینی و نظرات اصلاحی آنان اعمال گردید. پایایی 

پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ بر روی یک 

به  11/5نفری که بعدا نیز وارد مطالعه نشدند،  35نمونه 

به  1دست آمد. در مورد سؤالات خودکارآمدی، نمره ی 

یلی زیاد تعلق گرفته به گزینه ی خ 5خیلی کم و نمره ی 

نمره دهی شدند. حمایت اجتماعی  115-22و سؤالات از 

به کاملا  1گزینه ای بوده که نمره ی  5دارای طیف لیکرتی 

به گزینه ی کاملا مخالف اختصاص  5مخالف و نمره ی 

و بیشترین نمره  5یافت که در این صورت کمترین نمره 

گزینه ای از  5ل سؤا 5بود. انتظارات پیامد نیز دارای  49

( تعلق گرفت 5( تا کاملا موافق )نمره 1کاملا مخالف )نمره 

بیشترین نمره  25کمترین نمره و کسب نمره ی  5و نمره 

سؤال بوده  11بود. پرسشنامه ی خود تنظیمی نیز دارای 

که دارای طیف لیکرتی از هرگز )نمره صفر( تا همیشه )نمره 

 44ین نمره و کمتر 5ی  ( می باشد. کسب نمره4ی 

بیشترین نمره به شمار می رفت. در مواردی که آزمایشات 

بیوشیمیایی برای بیماران در پرونده آنها موجود بود 

)آزمایشات ظرف سه ماه گذشته انجام شده بود( از نتایج 

آزمایشات استفاده شد. پرسشنامه ها به صورت گزارش 

ه بگیری از بیمار توسط یکی از محققین تکمیل شدند. 

طوری که پرسشگر با مراجعه به انجمن دیابت شهرستان 

شهرکرد طی مصاحبه از بیمارانی که در محل حضور داشتند 

 طی دو هفته کاری، پرسشنامه ها تکمیل شد.
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 SPSSv18ی وارد نرم افزار آمار ی داده هاآورپس از جمع

. داده ها متناسب با نوع توزیع داده با استفاده از آزمون شد

همبستگی پیرسون، تی تست، آنالیز واریانس و آنالیز های 

 رگرسیون خطی مورد تحلیل قرار گرفت.

 یافته ها

سال  45/49±11/12در این مطالعه میانگین سنی نمونه ها 

درصد( متاهل و مابقی مجرد بودند.  9/15بود. اکثر افراد )

درصد بیکار و  5/55در خصوص وضعیت اشتغال، اکثر افراد 

آزاد، کارمند و بازنشسته بودند. سطح تحصیلات  مابقی شغل

درصد(،  2/21درصد( و بی سواد ) 5/23اکثر افراد دیپلم )

درصد( و ابتدایی 5/19درصد (، سیکل )5/25دانشگاهی )

درصد( بود. در خصوص وضعیت اقتصادی، اکثر افراد  6/14)

درصد( گزارش کرده بودند که وضعیت اقتصادی  9/41)

 متوسطی دارند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرده بودند که  درصد افراد عنوان 5/55در این مطالعه 

بیماری غیر از بیماری فعلی ندارند. نوع دیابتی که بیشتر 

 3/56افراد به آن مبتلا بودند دیابت نوع دو بود )

درصد(.میانگین مدت زمانی که  از بیماری دیابت آزمودنی 

سال بود و میانگین تعداد 19/15±35/5ها گذشته بود 

 25/2±51/2دفعات بستری افراد به خاطر عوارض بیماری

میانگین نمرات و درصد میانگین انتظارات پیامد بار بود. 

 24/52( بیشترین و حمایت اجتماعی )درصد 12/61)

( کمترین درصد میانگین نمره را به خود اختصاص درصد

 (.1داده است )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیرهای انتظارات پیامد، خودکارآمدی، خودتنظیمی،  سن، : میانگین نمرات و درصد میانگین نمرات3جدول شماره 

 نمره کل و خرده مقیاس های رفتار پیروی از اعمال بهداشتی ،حمایت اجتماعی

 ماکزیمم مینیمم نگین نمرهیادرصد م میانگین±SD متغیر

 35 5 12/61 59/24±55/5 انتظارات پیامد

 115 22 15/61 29/65±51/15 خودکارآمدی

 55 11 52/61 95/33±54/9 خودتنظیمی

 49 5 24/52 65/25±51/5 حمایت اجتماعی

 25 5 14/61 45/11±91/5 رژیم غذایی

 24 5 55/63 35/15±15/5 فعایت بدنی

 51 5 55/66 55/33±32/11 نمره کل رفتار )رژیم غذایی و فعایت بدنی(

 11 16 - 45/49±11/12 سن
 

بین پیروی از اعمال بهداشتی )رژیم غذایی و فعایت 

بدنی( و انتظارات پیامد، خودکارآمدی و خودتنظیمی 

. مشاهده شدهمبستگی مستقیم و معناداری 

انتظارات پیامد نیز با خودتنظیمی و خودکارآمدی 

 همبستگی مستقیم و معنادار داشت.

شرکت کننده با خودکارآمدی، در این مطالعه سن افراد 

خودتنظیمی و پیروی از اعمال بهداشتی )رژیم غذایی و 

فعایت بدنی( دارای همبستگی معکوس و معنی داری 

بود به طوری که میانگین نمرات خودکارآمدی، 

خودتنظیمی و پیروی از اعمال بهداشتی )رژیم غذایی و 

ل وفعایت بدنی( در افراد با سن پایین، بیشتر بود )جد

 (.2شماره 
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در خصوص ارتباط بین وضعیت تاهل و متغیرهای مورد 

بررسی یافته های آزمون تی تست نشان داد نمره کل رفتار 

(551/5P= در افراد با تحصیلات دانشگاهی به طور ) 

 

 

 

سایرین می باشد. همچنین در خصوص معناداری بیشتر از 

ارتباط بین وضعیت اقتصادی با متغیرهای مورد بررسی 

نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس نشان داد، نمره کل 

( در افراد با سطح اقتصادی خوب به طور =555/5Pرفتار )

 (.3معناداری بیشتر از سایرین می باشد )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

: ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای انتظارات پیامد، خودکارآمدی، خودتنظیمی، حمایت اجتماعی، نمره کل 2جدول شماره 

 و خرده مقیاس های رفتار پیروی از اعمال بهداشتی و سن

 3 2 1 4 5 6 9 8 

 441/5** 1 انتظارات پیامد

555/5 

**255/5 

555/5 

551/5 

916/5 

**116/5 

559/5 

**255/5 

553/5 

**256/5 

554/5 

545/5- 

555/5 

 565/5** 1  خودکارآمدی

555/5 

516/5 

121/5 

**545/5 

555/5 

**511/5 

555/5 

**553/5 

555/5 

**411/5- 

555/5 

 135/5 1   خودتنظیمی

554/5 

**215/5 

552/5 

**269/5 

555/5 

**254/5 

555/5 

**119/5- 

551/5 

 553/5 1    حمایت اجتماعی

951/5 

521/5 

696/5 

516/5 

125/5 

531/5- 

591/5 

 126/5** 1     رژیم غذایی

555/5 

**956/5 

555/5 

**215/5- 

553/5 

 955/5** 1      فعایت بدنی

555/5 

**256/5- 

554/5 

نمره کل رفتار )رژیم 

 غذایی و فعایت بدنی(

      1 **211/5- 

552/5 

 1        سن

Significant at the level of 0.01 
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آیا بیماری غیر از  "در خصوص ارتباط بین سوال با عبارت

با متغیرهای مورد بررسی یافته های  "فعلی دارید بیماری 

آزمون تی تست نشان داد، میانگین نمره کل 

 ( در افرادی که عنوان کرده بودند بیماری =511/5Pرفتار)

 

 

 

 

غیر از بیماری فعلی ندارند به طور معناداری بیشتر از 

تلا یابت مبسایرین می باشد. در خصوص ارتباط بین نوع د

در بیماران با متغیرهای مورد بررسی نتایج آزمون تی تست 

(  در =516/5Pنشان داد، میانگین نمره نمره کل رفتار)

به طور معناداری بیشتر از  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

(.4)جدول شماره  (<55/5Pسایرین می باشد )

 

 

 

 

: مقایسه میانگین متغیرهای انتظارات پیامد، خودکارآمدی، خودتنظیمی، حمایت اجتماعی، نمره کل و خرده مقیاس های رفتار  1جدول شماره 

 پیروی از اعمال بهداشتی  برحسب مشخصات فردی

برچسب  متغیرها 

 متغیر

انتظارات 

 پیامد

حمایت  خودتنظیمی خودکارآمدی

 اجتماعی

 نمره کل رفتار فعایت بدنی رژیم غذایی

SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین 

 35/31±35/15 45/13±51/5 12/15±51/5 26/25±55/4 12/35±45/15 52/55±54/21 26/24±96/6 مجرد وضعیت تاهل

 55/34±54/15 52/15±69/5 45/11±65/5 21/25±55/5 66/33±15/1 29/66±55/16 16/24±26/5 متاهل

P-value 931/5 515/5 241/5 233/5 621/5 116/5 215/5 

وضعیت 

 اشتغال

 55/34±35/13 94/15±53/6 55/11±16/6 36/26±59/5 94/31±31/9 19/59±19/15 52/26±93/3 کارمند

 53/25±13/15 92/11±55/5 15/15±45/1 61/26±59/6 53/35±55/9 55/69±19/16 55/24±45/6 شغل آزاد

 56/35±52/11 92/11±55/5 31/19±55/5 11/25±21/1 56/33±35/1 62/66±69/15 11/23±42/3 بازنشسته

 44/34±55/15 66/15±45/5 51/11±25/5 55/25±51/1 59/31±95/5 53/62±66/14 49/23±54/5 بیکار

 45/35±29/9 93/15±41/4 45/19±32/5 96/24±55/6 56/35±22/11 56/54±22/11 13/24±55/5 سایر

P-value 245/5 555/5 553/5 654/5 166/5 542/5 551/5 

سطح 

 تحصیلات

 55/31±22/15 26/14±33/5 15/16±44/5 64/23±15/9 45/31±53/5 11/56±65/9 54/23±31/6 بی سواد

 62/35±23/13 15/14±95/6 51/16±95/6 93/24±95/5 44/35±55/5 25/65±55/15 52/22±36/6 ابتدایی

 19/31±13/15 94/13±15/5 94/15±65/5 55/26±42/6 15/33±42/9 15/64±94/16 55/23±32/6 سیکل

 22/34±15/15 51/15±59/5 13/19±55/5 53/26±15/5 15/34±19/9 54/55±13/15 12/24±59/4 دیپلم

 53/39±66/15 55/11±31/5 95/25±62/5 56/26±51/5 55/31±13/9 53/13±46/15 34/26±32/3 دانشگاهی

P-value 514/5 555/5 555/5 329/5 555/5 551/5 551/5 

وضعیت 

 اقتصادی

 12/26±11/13 51/11±39/6 61/14±15/5 25/25±52/1 23/32±41/9 43/65±56/16 94/23±61/5 ضعیف

 11/32±94/15 12/15±15/5 69/15±55/5 14/25±65/5 65/34±65/1 51/66±11/16 25/24±45/5 متوسط

 55/31±51/1 44/15±55/4 13/21±54/4 53/25±92/6 14/34±21/9 14/52±31/11 55/24±15/5 خوب

P-value 969/5 552/5 394/5 956/5 555/5 555/5 555/5 
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در خصوص ارتباط بین مدت زمان ابتلا به دیابت با 

متغییرهای مورد بررسی یافته های حاصل از ضریب 

 نمرات متغییرهایهمبستگی پیرسون نشان داد میانگین 

(، خودتنظیمی =5P= ،213 /5- r/ 555خودکارآمدی )

(513 /5P= ،156 /5- r=(رژیم غذایی ،)5/ 553P= ،259 

/5- r=( فعالیت بدنی )5/ 551P= ،235 /5- r= و نمره )

( به طور معناداری در =5P= ،233 /5- r/ 551کل رفتار)

شتر بیافرادی که مدت زمان کمتری به دیابت مبتلا بودند 

بود. در خصوص ارتباط بین تعداد دفعات بستری با 

متغییرهای مورد بررسی یافته های حاصل از ضریب 

همبستگی پیرسون نشان داد میانگین نمرات متغییرهای 

(، خودکارآمدی =5P= ،199 /5- r/ 551انتظار پیامد)

(555 /5P= ،425 /5- r=( و خودتنظیمی )5/ 555P=  

،211 /5- r=معناداری در افرادی که کمتر به  (  به طور

 دلیل عوارض بیماری بستری شده بودند، بیشتر بود. 

در رابطه با پیش بینی رفتار )پیروی از رفتارهای بهداشتی 

شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی(  براساس سازه های 

SCT  رگرسیون خطی نشان داد که سازه های مورد مطالعه

رفتار را پیش بینی می کنند، که در این آزمون  %3/31باهم 

خودکارآمدی در مقایسه با سایر سازه ها پیش بینی کننده 

 (.5( )جدول شماره β=626/5قوی برای رفتار بود )

 

 

 

 

 

 

 های متغیرهای انتظارات پیامد، خودکارآمدی، خودتنظیمی، حمایت اجتماعی، نمره کل و خرده مقیاس: مقایسه میانگین 4جدول شماره 

 نوع دیابت رفتار پیروی از اعمال بهداشتی  برحسب  سابقه بیماری و

برچسب  متغیرها 

 متغیر

حمایت  خودتنظیمی خودکارآمدی انتظارات پیامد

 اجتماعی

فعایت  رژیم غذایی

 بدنی

نمره کل 

 رفتار

SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میانگین SD±میان

 گین

SD±می

 انگین

SD±میانگ

 ین

وجودبیماری 

غیر از بیماری 

 فعلی 

/45±59/5 13/24±43/1 45/31±35/1 59/65±56/14 65/23±43/5 بلی

15 

55/5±5

5/14 

91/15±9

1/31 

/51±95/5 35/26±64/6 12/36±35/9 56/54±59/11 49/24±52/5 خیر

19 

66/5±4

1/16 

25/11±9

9/35 

P-value 251/5 555/5 555/5 161/5 511/5 522/5 511/5 

نوع دیابتی که به 

 آن مبتلا هستید 

دیابت 

 1نوع 

24/5±23/25 11/11±15/55 45/9±61/36 55/5±23/26 65/5±19/

16 

65/5±3

6/13 

45/15±2

5/35 

دیابت 

 2نوع 

64/5±54/23 45/16±16/64 55/1±11/33 53/1±45/25 15/5±15/

11 

56/5±9

5/15 

53/9±51/

34 

P-value 159/5 555/5 511/5 515/5 545/5 559/5 516/5 
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 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط پیروی از رفتارهای 

و همچنین تعیین  SCTبهداشتی و برخی سازه های 

مهمترین پیش بینی کننده های رفتار در زنان مراجعه 

کننده به انجمن دیابت شهرستان شهرکرد، اجرا شد. در این 

مطالعه بین پیروی از اعمال بهداشتی )رژیم غذایی و فعایت 

بدنی( و انتظارات پیامد، خودکارآمدی و خودتنظیمی 

مد نتظارات پیاهمبستگی مستقیم و معناداری مشاهده شد. ا

نیز با خودتنظیمی و خودکارآمدی همبستگی مستقیم و 

معنادار داشت. در همین راستا، در مطالعه ای که با عنوان 

اجتماعی با رفتارهای  -بررسی ارتباط برخی عوامل روانی

تبعیت از درمان بیماران همودیالیز بر اساس تئوری 

 بود که اجتماعی انجام شد، نتایج حاکی از این -شناختی

اجتماعی مورد بررسی با رفتارهای کل  -بین عوامل روانی

تبعیت از درمان ارتباطی مشاهده نشد. بین نمره کل درک 

از اهمیت رفتار تبعیت درمان و نمره کل مقیاس رفتارهای 

 تبعیت از درمان ارتباط مستقیم معنی دار وجود داشت.

لعه از اجتماعی مورد مطا –نتیجه این که متغیرهای روانی

ای عامل درک از اهمیت رفتار بر رفتار طریق نقش واسطه

. در پژوهشی دیگر نتایج از این قرار بود (15)پیامد مؤثرند 

یم ژکه تهدید خود پنداره، ارتباط معکوسی با تبعیت از ر

غذایی و چالش خود پنداره ارتباط مستقیمی با تبعیت از 

رژیم غذایی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی داشته است 

. در مطالعه ای که با عنوان ارتباط بین خودکارآمدی (11)

و موانع درک شده با عملکرد خودمراقبتی در بیماران مبتلا 

 ینبیمار دیابتی انجام شد. ب 121بر روی  به دیابت نوع دو

خودکارآمدی با رفتارهای خود مراقبتی همبستگی مثبت و 

بین موانع درک شده با رفتار های خود مراقبتی همبستگی 

منفی معنی داری وجود داشت. میزان تحصیلات با 

خودکارآمدی و خودمراقبتی ارتباط معنادار مثبت داشت 

(19). 

اهیم میانجی خودکارآمدی و انتظارات پیامد، در پنج مف

تئوری می توانند به تبعیت از رفتارهای منجر به ورزش و 

 healthتمرین منتهی شوند. این پنج تئوری عبارتند از 

belief model, protection motivation theory, 

theory of reasoned action, theory of planned 

behavior و social cognitive theory (25) . در

 SCTهمین راستا، در مطالعه دیگری که با عنوان تأثیرات 

بر رفتار فعالیت بدنی در بزرگسالان میانسال و سالمند انجام 

شده بود مشخص شد که خودکارآمدی فعالیت فیزیکی را 

به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق انتظارات پیامد تحت 

ه این تأثیر قرار می دهد که این موضوع نشان می دهد ک

متغیرها باید در مداخلات مربوط به تبعیت از رفتارهای 

. در مطالعه (21)ورزشی به عنوان هدف قرار گیرند 

Anderson  و همکاران، که بهSCT  را در تغذیه مورد

قرار دادند مشخص شد که حمایت اجتماعی،  بررسی

خودکارآمدی، انتظارات پیامد و خودتنظیمی مهمترین 

مولفه های مؤثر بر رفتار تغذیه ای و اتخاذ یک رژیم غذایی 

 .(22)مناسب بود 

بینی رفتار )پیروی از رفتارهای بهداشتی شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی(  براساس سازه های : پیش 5جدول شماره 

 تئوری شناختی اجتماعی

2R t  بتا

 استاندارد

 پیش بینی رفتار

 

 انتظارات پیامد 551/5 -551/5 

 خودکارآمدی 626/5 ***515/1 131/0

 خودتنظیمی -595/5 -226/1

 اجتماعیحمایت  511/5 355/5

***p < .001 
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ی در مقایسه با در این مطالعه مشخص شد که خودکارآمد

سایر سازه ها پیش بینی کننده قوی برای رفتار است. در 

را بر روی بیماران نجات  SCTمطالعه ای که تأثیر مدل 

یافته از سرطان اندومتر مورد ارزیابی قرار داده بود، مشخص 

شد که خودکارآمدی یک فاکتور مهم در تعیین رفتار 

. اما مغایر با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه (23)ورزشی بود 

ای مشخص شد که اگر چه خودکارآمدی عامل مهمی برای 

تبعیت از رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی است، اما 

عی فاکتور مهم تری است که در مداخله در حمایت اجتما

کاربران اینترنت می تواند در تبعیت از این رفتارها نقش 

و  Middleton. همچنین در مطالعه (24)داشته باشد 

همکاران، حمایت اجتماعی، آموزش مهارتها و مراقبت های 

پیشرفته از جمله مؤلفه های مؤثر بر تبعیت طولانی مدت 

ی بهداشتی مانند ورزش و تغذیه هستند که باید در رفتارها

در مدل های آموزشی تغییر رفتار و ارتقاء سلامت مد نظر 

. هر چند برخی مطالعات نیز هر دو فاکتور (25)قرار گیرند 

خودکارآمدی و حمایت اجتماعی را در تبعیت از درمان و 

ر مطالعه . شاید اگ(26)رفتارهای بهداشتی مؤثر می دانند 

حاضر به صورت مداخله ای طراحی شده بود، می توانست 

درک بهتری از روابط علی و معلولی ارائه دهد و احتمالا 

 مغایرت نتایج ناشی از تفاوت در روش اجرای مطالعات باشد.

در تئوری شناختی اجتماعی، اعتقاد مثبت به توانایی فرد 

در تبعیت )خود کارآمدی(، او را قادر می سازد تا تسهیل 

کنندگان محیطی را برای تبعیت شناسایی کند تا بتواند بر 

پیشنهاد می کند که ادراکات مثبت  SCTموانع غلبه کند. 

-از خود کارآمدی، انتظارات پیامد و عوامل اجتماعی

رهنگی بر تنظیم اهداف و تبعیت مؤثرند. از طرف دیگر ف

اجزای این مدل با هم همبستگی داشته و از یکدیگر تأثیر 

می پذیرند. به عنوان مثال خودکارآمدی بر انتظارات پیامد 

که همان بهبود وضعیت جسمی است تأثیر گذاشته و باعث 

تبعیت از رفتار بهداشتی مورد نظر می شود. همچنین 

رات پیامد می تواند بر حمایت اجتماعی نیز تأثیر انتظا

. به (25)گذاشته و به تبعیت از رفتار مورد نظر قوت بخشد 

یکی از مدل هایی است که در بهبود  SCTطور کلی 

رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی نتایج مثبتی را از خود 

بین پیروی از رفتارهای .  (29-25)نشان داده است 

 SCTبا سازه های بهداشتی )فعالیت بدنی و تغذیه( 

انتظارات پیامد، خودکارآمدی و خودتنظیمی همبستگی 

خودکارآمدی به عنوان . مشاهده شدمستقیم و معناداری 

یکی از قوی ترین بینی کننده ها برای رفتار بود. به دلیل 

این که مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد و نتایج 

آن در حد تعیین ارتباط بین متغیرها بود، پیشنهاد می شود 

اجتماعی به صورت  -ه در مطالعات آتی مدل شناختیک

پس آزمون( در سایر بیماری های -مداخله ی )پیش آزمون

 غیر واگیر نیز به کار گرفته شود.

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم 

پزشکی شهرکرد )کمیته تحقیقات سلامت زنان( با کد 

 می باشد.   2431

 تاییدیه اخلاقی

کلیه ی موازین اخلاقی مربوط به معاهده هلسینکی در این 

مطالعه رعایت شد و مطالعه با کد اخلاق به شماره 

IR.SKUMS.REC.1390.40  در دانشگاه علوم

 پزشکی شهرکرد به ثبت رسید.

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد.

 منابع مالی

منتج از طرح تحقیقاتی تحت حمایت مالی  مقاله حاضر

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )کمیته تحقیقات سلامت 

 زنان( می باشد.
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Abstract 

Introduction: The prevalence of diabetes tends to grow and can be controlled by identifying 

personal and social factors affecting lifestyle. This study was conducted to determine the 

relationship between the adherence to health behaviors and several cognitive social theory 

(SCT) structures in women referred to the Diabetes Forum in Shahrekord, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed among 198 diabetic women 

selected using a sample size formula and random sampling method with proportion to sample 

size. The questionnaire was three-fold including demographic questionnaires, adherence to 

health behaviors in diabetic patients, and a researcher-made questionnaire based on cognitive 

theory structures. Data analysis was carried out using Pearson’s correlation coefficient, t-test, 

analysis of variance, and linear regression in SPSS software, version 18. 

Results: There was a direct and significant correlation between follow-up of adherence to health 

behaviors, such as diet and physical activity, and outcome expectations, self-efficacy, and self-

regulation (P<0.05). The expectations of outcome were directly and significantly correlated 

with self-regulation and self-efficacy (P<0.05). The studied structures predicted 31.3% of the 

behavior. In this study, self-efficacy was a strong predictor of behavior compared to other 

structures (β=0.662). 

Conclusion: There was a direct and significant correlation between adherence to health 

behaviors and SCT structures, outcome expectations, self-efficacy, and self-regulation. 

Keywords: Social cognitive theory; Diabetes; Lifestyle; Health behavior 
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