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، الگوي پرسيد، تحليل مسير:واژگان كليدي  خودمديريتي، ديابت بارداري
22/10/97:ـ پذيرش مقاله17/10/97:ـ دريافت اصلاحيه23/7/97: دريافت مقاله

 مقدمه

تعداد قابل توجهي از زنان باردار را در ديابت بارداري،

و به عدم تحمل گلوكز اطلاق1سازد سرتاسر جهان متاثر مي

شود كه براي نخستين بار در طي حاملگي تشخيص داده مي

عوارض گوناگوني در مادر، جنين بروز اين اختلال با2.شود

كنترل مناسب بيماري در طي3- 10.و نوزاد همراه است

و مير باعث،بارداري كاهش عوارض نامطلوب آن مانند مرگ

٠Fكمبود قند خون، پيش از تولد

i،١روبين مقدار بالاي بيليF

ii در

C٢Fايـــنوزاد، سطوح بالاي پيپيتده

iii بنـــــخ د ناف ـــــون

مي هاي آسيبو  11.گردد زايماني

شيوع جهاني المللي ديابت، بر طبق گزارش فدراسيون بين

ب 12.باشدميد درص17 اين بيماري طور متوسطه در ايران

 
i -Hypoglycemia 
ii -higher billirubin 
iii -C-peptide 
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از88/5شيوع آن تا3/1است كه 6/18درصد در اردبيل

 13.در كرج متفاوت است درصد

و توانمنديiرفتارهاي خود مديريتي در كنترل بيماري

كه خود متاثر از عوامل متعدد بيماران نقش به سزايي دارد

و روان مي اجتماعي اين عوامل، اييشناسبا 14.باشد شناختي

را تواند مداخلاتميتيم درمان  به مناسبي براي كمك

15.دنماي ان طراحيبيمار

 مداخلاتي مناسب،هاي هاي طراحي برنامه ترين راه از مهم

 رفتارتغييـرو شناخت عوامل موثر بر درك چرايـي عملكرد

كه؛است در تاكنون تلاش تئوري محور بسيار كمي در حالي

مديريتي خود هايعوامل موثر بر رفتارخصوص درك 

 16.صورت گرفته استبيماري ديابت 

و تبيين شناخت جهت مناسب الگويي ii،لگوي پرسيدا

بديهي است 18.استآنو عوامل موثر بر 17انجام رفتار لايلد

هاي آموزشي مناسب جهت بهبود رفتارهاي طراحي برنامه

آنل تعيينبه تبيين عوام،خود مديريتي بيماري ديابت كننده

در دلايل،پرسيدالگوي براساس. وابسته است انجام رفتار

vكنندهو تقويـتivكننده، قـادرiiiكننده مستعد عوامل گروه سه

مرحله چهارم به نو به خوداين عواملو19؛گيرند قرار مي

و آموزشي را تشكيل الگوي پرسيد يعني تشخيص اكولوژيك

)1شكل(دنده مي

)1( مرحله

 ارزيابي اجتماعي

)2(مرحله

 ارزيابي اپيدميولوژيك

)3(مرحله

و محيطي  ارزيابي رفتاري

)4(مرحله

 ارزيابي آموزشي

)5(مرحله

 ارزيابي مديريتي

)9(مرحله

 ارزشيابي پيامد

)8(مرحله

 ارزشيابي تاثير

)7(مرحله

 يندآارزشيابي فر

)6(مرحله

 اجرا

 پرسيد-الگوي پروسيد

 الگوي پرسيد-1شكل

به بررسي تاثير كارايي20-22مطالعات مداخلاتي متعددي

هاي الگوي پرسيد بر رفتارهاي خود مراقبتي در بيماري

يا با استفاده از اين الگو به تبيين عواملو اند مزمن پرداخته

و مشكيي العهمط در23- 25.اند موثر بر رفتار اقدام نموده

در2 نوع ديابت پيشگيرانه رفتارهايبررسي،همكاران

 ميانگين داد نشان با استفاده از الگوي پرسيد خطرپر بيماران

و مستعدكننده، تقويت عوامل نمرات ازپس قادركننده كننده

داري اختلاف معني پيش از مداخله،مداخله در مقايسه با

كنندگانو بهبود قابل توجهي در عادات غذايي شركتهداشت

اي كه توسط مطالعه 26.حاصل گرديد در گروه مداخله

و همكاران با استفاده از الگوي پرسيد بر vi سالينروفورت

2هاي كنترل بيماري در مبتلايان به ديابت نوع روي شاخص

و سطح انجام شد، نشان داد كه فشار خون سيستوليك

و هموگلوبين گليكوزيله در گروه  ،پس از انجام مداخلهآزمون

 27.داشته است شاهدي با گروه دار اختلاف معني

در غالب مطالعات صورت گرفته با استفاده از اين الگو،

و رفتارهاي خودمراقبتي نمره سازه ازپسو پيشهاي الگو

است بدون اين كه قدرت شدهمداخله با هم مقايسه

و بررسي قرار پيشگويي كننده هر يك از عوامل مورد بحث

. گيرد
i -Self-management 
ii -Precede Model 
iii -Predisposing factors 
iv- Enabling factors 
v-Reinforcement factors 
vi -Salinero-Fort

 عوامل

مستعدكننده

عوامل

كنندهتقويت

عوامل

 قادركننده

آموزش

و  بهداشت

 ارتقاء سلامت

 سياستگزاري

كيفيت زندگي سلامتي

رفتار

محيط

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

5.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             2 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.5.2.3
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2483-en.html


���
#$�%��,���"'#()

 * �+,-./0 ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

درديپرسياستفاده از الگوصليافاين مطالعه با هد

بزنان برييشناسا جهتيباردار ابتيدهمبتلا عوامل موثر

.به انجام رسيد)2شكل( خود مديريتي

و تقويت-2شكل  كننده موثر بر خود مديريتي مدل نظري تحليل مسير عوامل مستعدكننده، قادركننده

و روش ها مواد

خانم مبتلا به ديابت 329مقطعي بر روي مطالعه اين

جهت دريافت خدمات مراقبت بارداري به مراكز كه بارداري 

، در سال نمودند بهداشتي درماني شهرستان قم مراجعه مي

ابتدا ليست تمام افراد،جهت انتخاب. به انجام رسيد 1397

وو؛هاي شهر قم تهيه گرديد درمانگاه با مراجعه به درمانگاه

ا فراد مبتلا به ديابت بارداري مشخص اخذ ليست بيماران،

تا گرديدند سپس با استفاده از روش نمونه گيري دردسترس

كامل شدن حجم نمونه، افراد واجد شرايط وارد مطالعه 

 جهت تعيين حجم نمونه از فرمول.شدند

با)P(با احتساب شيوع برآورده شده ديابت بارداري برابر

و دقتα)(95-1ان، فاصله اطمين 28درصد در كرج 18 درصد

)d(4به درصد پرسش7كه.درصد، استفاده گرديد نامه

و در  سبب مخدوش بودن از مطالعه كنار گذاشته شدند

.نامه آناليز گرديدند پرسش 329نهايت 

معيار ورود به مطالعه، داشتن ديابت بارداري بر حسب

و با توجه به  دريافت راهنماي كشور ايران، تشخيص پزشكي

ـ هاي بارداري از يكي از مراكز بهداشتي خدمات مراقبت

و توانايي پاسخ نامه گويي به سئوالات پرسش درماني شهر قم

.بود

جهت دسترسي به افراد، از هماهنگي تلفني بهره گرفته

پ پيشدر ابتدا. شد اهداف،ابزار پژوهش گويي، اسخاز

و تمايل افراد جهت شركت در مطالعه مورد ارزيابي مطالعه

ب قرار گرفت، رضايت صورت كتبي از افراد اخذه نامه آگاهانه

و پرسش نامه با ارائه توضيحات لازم در اختيار افراد گرديد

و دقت  و از آنان خواسته شد با صرف وقت قرار داده شد

 ابهاملازم به تمامي سئوالات پاسخ گويند در صورت وجود 

با محقق اصلي تماس در هر قسمت، از آنان خواسته شد كه

در برخي مادران تمايل به تكميل پرسش.حاصل نمايند نامه

هر. منزل را داشتند كه اين اجازه به آنان داده شد تكميل

جهت انجام اين. نياز داشتدقيقه زمان60نامه حدود پرسش

با،مطالعه رضايت كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي البرز

واخذ گرديد Abzums.Rec. 1396.91كد اخلاق  دره

.دانشگاه علوم پزشكي البرز به ثبت رسيده است

نامه چند قسمتي ها شامل پرسش ابزار گردآوري داده

هاي دموگرافيك، عوامل مستعدكننده مشتمل بر مشخصه

حمايت(كننده، عوامل تقويت)آگاهي، نگرش، خودكار آمدي(

و ديسترس بارداري به شرحو عوامل قادركننده) اجتماعي

:ذيل بود

 خودكارآمدي نگرش آگاهي

 خود مديريتي

 ديسترس بارداري

ا ا

حمايت اجتماعي

هاقادركننده
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سن، وضعيت تاهل،(هاي دموگرافيك مشخصه.1

وضعيت كنترل سطح تحصيلات، شغل، قوميت،

ديابت، تمايل به بارداري، سابقه مشكلات مامايي، 

سابقه ابتلا به بيماري در بستگان درجه اول، تواتر 

)شاخص توده بدنيو قندخون كنترل

هتج:نامه دانش ديابتي در دوران بارداري پرسش.2

ديابتي در افراد مبتلا به ديابت دانش بررسي

در پيشاز نامه پرسشاز،بارداري طراحي شده

بر،اين زمينه كه گرديد استفاده سوال13 مشتمل

عواملو حاملگي ديابت خصوصدر سوال6

و غربالگري مورددر سوال4آن، ايجاد خطر

سوال در خصوص نتايج ديابت3و درمان

ك اين.شد داده پاسخ وخير بلهباهبارداري بود

وانامه از مطالعه المورگ پرسش ٣Fهلاماروناسان

i

كه فرم ترجمه شده آن در اين 29اقتباس شده بود

براساس. مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

دهنده نشان4تا0بندي طراحان ابزار نمرات تقسيم

نمايانگر دانش متوسط، بالاتر8تا5دانش اندك، 

مي8از  جهت سنجش. باشد نمايانگر دانش مناسب

و جهت سنجش  روايي اين ابزار از روايي محتوايي

F-ريچارسونـ از روش كودر پايايي

ii شد ؛استفاده

كـه سـؤالات كاربرد دارد ايـن روش در مـواقعي

بـه صورت متغيرهاي اسمي دو حالته به صورت 

غلط مي باشد كه مقدار آن در اينو صحيحپاسخ 

.به دست آمد75/0مطالعه 

12نامه نگرش شامل پرسش:نگرش ديابتي.3

و iiiنامه اندرسون ال بود كه براساس پرسشسؤ

به مبتلا افرادو نگرش 30همكاران طراحي گرديد

دريافت آموزش برايبه نسبت بارداري ديابت

زش كنترلارو هاي ديابت، جديت بيماري مراقبت

نمرات. دقيق قندخون را مورد ارزيابي قرار مي داد

تر در مقايسه با نمرات بيشتر نمايانگر نگرش مثبت

نامه براساس اين پرسش.باشدمي پايين در افراد

تا كاملا مخالف)5(مقياس ليكرت از كاملا موافق 

مي نمره)1( با. شود گذاري روايي اين ابزار

و پايايي آن با استفادهايواستفاده از روايي محت ي

i -Elmurugan and Arounassalame   
ii -Kuder - Richardson 
iii- Anderson 

گرفت از ضريب الفاي كرونباخ مورد ارزيابي قرار

.بود82/0كه مقدار آن در اين مطالعه 

جهت ارزيابي خودكارآمدي:خودكارآمدي ديابتي.4

F/الي پاردليؤس47نامه از پرسش

ivو همكاران در

شد 1998سال كه خودكارآمدي 31بهره گرفته

بر افراد را در تبعيت از و غلبه آنان رژيم درماني

مي هزينه اين مقياس.دهد ها را مورد ارزيابي قرار

ميزان اطمينان افراد را در انجام هريك از 

از فعاليت 1هاي ذكر شده بر اساس مقياس ليكرت

) مطمئنم كاملاً(5تا) اصلا مطمئن نيستم(

در اين مطالعه روايي ابزار به كمك. سنجد مي

و پايايي آن به كمك ضريب آلفاي روايي محتويي 

.بود77/0كرونباخ ارزيابي گرديد كه مقدار آن

جهت ارزيابي:حمايت اجتماعي در بيماري ديابت.5

نامه حمايت از ويرايش فارسي پرسشاين عامل، 

هاي اجتماعي در افراد ديابتي جهت انجام مراقبت

كه توسط نادري مقام 32خودمديريتي استفاده شد

وو همكاران سنجي روان در كشور ايران طراحي

ال استؤس30داراي نامه اين پرسش.شده است

،)4(اغلب)5(كه براساس مقياس ليكرت از هميشه 

گذاري نمره)1(و هرگز)2(، ندرتا)3(گاهي اوقات

،)الؤس9(هاي تغذيه شامل زير مقياسوشود مي

7(، پايش قند خون)سؤال5(فعاليت فيزيكي

و سيگار كشيدن) سؤال6(، مراقبت از پاها)سؤال

نمره خام هر حيطه با جمع. باشدمي) سؤال3(

هاي مربوطه محاسبه گرديده سپس بر تعداد گزينه

سئوالات هر حيطه تقسيم شده از نمره حاصل يك 

و تقسيم بر  در4عدد كم شده و ضرب 100شده

و به اين ترتيب نمره هر حيطه محاسبه مي گردد

 32.ودش مي

٧Fديسترس.6

vايندر بارداري ديسترس:بارداري 

 نامه ترجمه شده پرسشاز استفادهبا مطالعه

٨Fبارداري تيلبرگ ديسترس

vi مورد ارزيابي قرار

٩Fگرفت كه توسط پاپ

vii 2011و همكاران در سال 

16 داراينامه پرسش 33؛طراحي گرديده است

قسمتي4 ليكرت مقياس براساسو است سئوال

 
iv -Paradly 
v -Pregnancy distress 
vi -Tilburg 
vii -Pop 
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تااز( مي نمره)3صفر جهت ارزيابي. شود گذاري

و جهتاينامه، از روايي محتو روايي اين پرسش ي

ارزيابي پايايي آن از ضريب الفاي كرونباخ

).75/0به ميزان(شد استفاده

از خود مديريتي بررسي جهت:خودمديريتي ديابتي.7

خودمديريتي نامه ترجمه شده پرسشهنسخ

ش ١٠Fتيشماد كه توسطبيماري ديابت استفاده

iو

34.طراحي گرديده است 2013همكاران در سال

برميالؤس16نامه داراي اين پرسش باشد كه

درمورد من صدق(اساس مقياس ليكرت از صفر 

) بسيار در مورد صادق است(3تا) كند نمي

مي نمره و شامل حيطه گذاري هاي متفاوت شود

و دريافت كنترل قندخون، فعاليت فيزيكي، تغذي ه

در چنين اين پرسشهم. خدمات مي باشد نامه

، خود  مديريتي را به صورت كلي با يك پايان

مضسؤال  خودمراقبتي در من ضعيف"ونمبا

مي"است جهت محاسبه. دهد مورد ارزيابي قرار

هر حيطه بخش نمراتده برابر مجموع،هر حيطه

يدگرد) تعداد تمام سؤالات به جز مورد آخر(15بر 

و جهت ارزيابي روايي اين ابزار از روايي محتوي

جهت ارزيابي پايايي آن از روش تجانس دروني 

لفاي كرونباخآبهره گرفته شد كه ميزان ضريب 

. به دست آمد83/0،اين ابزار در اين مطالعه

س:كنندهعوامل قادر.8 درؤبا سه ال محقق ساخته

به منابعنكنندگا خصوص دستيابي شركت

ي، دسترسي به خدمات بهداشتي درماني آموزش

و با سه  و انجام مانيتورينگ مرتب قندخون

و خير)1(، بلي تا حدودي)2(ي بلي كاملا گزينه

.مورد ارزيابي قرار گرفت) صفر(

هــاي مــورد اســتفاده ســاير نامــه جهــت ترجمــه پرســش

بـه؛از روش ترجمه بـاز ترجمـه بهـره گرفتـه شـد،مطالعات

هـا توسـط دو فـرد مسـلط بـه زبـان نامهسشطوري ابتدا پر

و انگليسي به فارسي ترجمـه شـد، سـپس توسـط دو  فارسي

و  فرد ديگر مسلط به دو زبان به زبان اصلي برگردانده شـده

و اشكالات  اين نسخه با نسخه اوليه مورد مقايسه قرار گرفته

يايروايــي محتــو. احتمــالي بــين دو نســخه برطــرف گرديــد 

گيري از نظـرات متخصصـان تفاده با بهرهابزارهاي مورد اس

 
i-Schmitt 

و داخلـي10( . بـه انجـام رسـيد) متخصص آموزش بهداشت

  SPSSافزارهــاي هــاي ايــن مطالعــه بــا اســتفاده از نــرم داده

١١Fلليزر افزارو نرم21ويرايش

ii و مورد تجزيـه،5/8ويرايش

انحرافو ها از ميانگين جهت توصيف داده. تحليل قرار گرفت

ازاهمبسـتگي بـين متغيرهـ. فاده شـد معيار اسـت  بـا اسـتفاده

بـا(هـا داده بـودن پس از اطمينان از نرمـال،آزمون پيرسون

رفتارهاي خود مديريتي بين. گرديد، محاسبه)KSاستفاده از 

بـ گروه هـاي تـي وسـيله آزمـونه هاي مختلف مورد مطالعـه

و آنوا مورد مقايسه قرار گرفت داري رابطـه بـين معني. تست

در نظـر،تغيرها به عنوان فرضـيه اول انجـام تحليـل مسـيرم

عنـوان عامـل بـه ضمن انجام تحليل مسـير شـش. گرفته شد

 شـش شناسايي شدند كـه ايـن خود مديريتيعوامل مؤثر بر 

نگــرش، خــود كارآمــدي، حمايــت اجتمــاعي، آگــاهي،( عامــل

و عوامل كننده و به عنوان) ديسترس بارداري، متغير مسـتقل

متغيـر وابسـته در نظـر گرفتـهد مديريتي به عنوانخوعامل 

هــــاي جهت ارزيابي برازندگي مــــدل، از شـاخص.دــــش

ــي  ــطح معنــ ــا ســ ــاي دو بــ ــد كــ ــدگي ماننــ داري برازنــ

05/0،(RMSEA)12F

iii ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريبـي،

ــي ــدگي تطبيق ــاخص برازن 13F(CFI)ش

iv ،ــده ــرم ش ــاخص ن ش

ــدگي  14F(NFI)برازن

v،(IFI)vi ــاخص ــدگي ش و برازن ــي افزايش

شد vii(GFI) شاخص نيكويي برازش .بهره گرفته

ها يافته

9/97.بود93/30±42/5 ميانگين سني افراد مورد مطالعه

2/32(اكثريت داراي مدرك تحصيلي ديپلم متاهل، درصد

) درصد6/90(و ايراني) درصد3/90(دار، خانه)درصد

و درصد داراي اضافه7/37. بودند . چاق بودند3/34وزن

و) درصد73(ها اكثريت آن داراي سابقه ديابت يا فشارخون

و بستگان درجه اول خود بودند . يا چربي خون در نزديكان

5/77(خود خواسته بيشتر افراد مورد مطالعه داراي حاملگي

) درصد26/66(بدون سابقه مشكلات ماماييو) درصد

م5/5.بودند رغم داشتن ديابت طالعه عليدرصد افراد مورد

3/10. كردند گاه قندخون خود را چك نمي هيچ،بارداري

درصد3/76نداشتند،اي درصد افراد مورد مطالعه هيچ حامي

درصد نيز9/4و از حمايت همسر خود برخوردار بودند 

 
ii-Lisrel 
iii-Root Mean Square of Approximation 
iv-Comparative Fit Index 
v-Normed fit index 
vi-Incremental Fit Index 
vii-Goodness of Fit Index 
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درصد افراد مورد2/49.دانستند مادر خود را حامي مي

و درصد به وسيله7مطالعه به وسيله رژيم غذايي،  دارو

درصد به وسيله تزريق انسولين بيماري خود را تحت1/19

هاي تركيبي برنامه مابقي افراد نيز از رژيم؛كنترل داشتند

و انسولين، داروو انسولين بهره  و دارو، برنامه غذايي غذايي

كنترل درصد افراد مورد مطالعه از دستگاه73/71. گرفتند مي

ها نرمال بودن داده. خانگي برخوردار بودندقند خون منظم

با استفاده از آزمون كولموگروف،از انجام آناليز پيش

.اسميرنوف مورد ارزيابي قرار گرفت

هاي سني، بين ميانگين نمره خود مديريتي در بين گروه

و شغلي  داري وجود نداشت اختلاف معني متفاوت،تحصيلي

)05/0>P(باهم؛  متفاوتشاخص توده بدني چنين بين افراد

داري از نظر خودمديريتي بيماري موجود نيز اختلاف معني

با،هاي اين مطالعه بر اساس يافته).P<05/0(نبود  بين افراد

از قند خون، اختلاف معني كنترلتواترهاي مختلف  دار آماري

).P>001/0(نظر رفتارهاي خودمديريتي وجود داشت 

سا هم دري بقهچنين بين افراد با بستگان درجه بيماري ديابت

و افراد فاقد اين خصيصه از اختلاف معني،اول دار آماري

تمايل).P=04/0(نظر رفتارهاي خود مديريتي وجود داشت 

دار آماري نيز باعث به وجود آمدن تفاوت معني به بارداري

و ناخواستهخودبين افراد با حاملگي  در رفتارهاي خواسته

)1جدول ).(P=02/0(گرديد خود مديريتي

و انحراف معيار خودمديريتي در گروه-1 جدول  هاي متفاوت مورد مطالعهمقايسه ميانگين

 متغير
تعداد

)درصد(

خودمديريتي

)M±SD(
Pمتغير 

تعداد

)درصد(

خود مديريتي

)M±SD(
P

12/0سابقه مشكلات مامايي30/0سن

3/14±1119/7)7/33(بلي64/6±3/17)8/1(>20

3/14±2189/4)3/66(خير437±4/15)1/13(25-20

022/0*تمايل به بارداري1032/3±3/15)3/31(26-30

3/14±2259/3)5/77(بلي1108/1±3/14)4/33(31-35

3/15±744/8)5/22(خير583/6±3/13)6/17(36-40

PCO13/0سابقه99/5±3/13)7/2(40>

3/15±293/6)8/8(بلي37/0وضعيت تاهل

3/14±3009/4)2/91(خير3/14±3229/3)9/79(متاهل

04/0سابقه بيماري بستگان4/14±75/2)11/2(غير متاهل

4/14±2230/3)8/67(بلي66/0شغل

3/13±1065/9)2/32(خير4/13±248/9)2/7(دولتي

>001/0*تواتر چك قندخون3/15±81/4)8/2(غيردولتي

3/14±187/2)5/5(گاههيچ3/14±2978/6)0/90(دارخانه

3/13±398/5)8/11(گاهي30/0تحصيلات

3/15±828/4)9/24(روزانه3/14±657/5)8/19(سوادبي

4/15±1902/2)8/57(توصيه پزشك3/14±2079/4)9/62(دبيرستان

30/0كنترل قندخون4/15±571/1)3/17(دانشگاهي

3/14±1629/3)2/49(رژيم غذايي90/0قوميت

2/14±239/3)9/6(دارو3/14±2989/6)6/90(ايراني

3/15±238/6)9/6(انسولين3/14±318/7)4/9(غيرايراني

BMI 112/04/14±1213/7)8/36(تركيبي

>001/0*برخورداري از دستگاه قندخون2/17±65/6)8/1(5/18كمتر از

7/15)7/3(236)7/71(بلي869/53±3/14)1/26(9/5-24/18

9/12)6/3(93)3/28(خير1249/0±3/15)7/37(9/25-29

3/13±1138/8)4/34(30بالاي

>05/0Pداري سطح معني*

مكنترل منظبيشترين نمره خود مديريتي مربوط به نمره

و كمترين نمره و پس از آن به خودمديريتي تغذيه قند خون

(مربوط به خود مديريتي فعاليت فيزيكي بود )2جدول.

در راستاي انجام تحليل مسير، در ابتدا رابطه همبستگي

هاي يافته. گرفتمورد ارزيابي قرار،بين متغيرهاي مطالعه

هاي اين مطالعه نشان داد كه بين خود مديريتي با سازه
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و عوامل دانش، نگرش، خودكارآمدي، حمايت اجتماعي

و معني،كنندهقادر در؛دار آماري وجود دارد رابطه مستقيم

و ديسترس بارداري حالي كه رابطه بين خودمديريتي

و معني ).3جدول(دار بود معكوس

 بارداري ميانگين نمره ابعاد مختلف خود مديريتي در بيماران مبتلا به ديابت-2جدول

 ميانگين) انحراف معيار( ابعاد

78/4)50/2( خودمديريتي كنترل قندخون

12/4)09/1( خودمديريتي تغذيه

39/2)84/0( خودمديريتي فعاليت فيزيكي

09/3)01/1( خودمديريتي دريافت خدمات

د-3جدول ر افراد مورد مطالعه رابطه همبستگي بين عوامل تعيين كننده خودمديريتي ديابت بارداري

 خودكارآمدي نگرش دانش ديابتي
حمايت

 اجتماعي

ديسترس

 بارداري

 عوامل

 قادرسازي
 خودمديريتي

1 دانش ديابتي

157/01* نگرش

146/01*859/0† خودكارآمدي

096/0061/0071/01 حمايت اجتماعي

ديسترسي

 بارداري
†943/0-*166/0-†853/0-101/01

1-387/0†375/0075/0†392/0060/0† عوامل قادرسازي

353/0†-857/0†173/0†790/0†133/0*848/0† خودمديريتي

>05/0Pسطح معناداري†،>01/0Pسطح معناداري*

برازش مناسب مدل دهنده نشان،آزمون تحليل مسير

رهاي خود نظري پيشنهادي با توجه به الگوي پرسيد بر رفتا

).4جدول( هاي مبتلا به ديابت بارداري بود خانممديريتي در 

)=87/0Bو  t.value=42/6(بر همين اساس، خودكارآمدي

)=80/0Bو  t.value=94/2(و پس از آن حمايت اجتماعي

ترين تاثير را بر روي رفتارهاي خودمديريتي زنان مبتلا قوي

يك انحراف استاندارد با افزايش. به ديابت بارداري داشتند

انحراف استاندارد87/0در خودكارآمدي، نمره خود مديريتي 

و با افزايش يك انحراف استاندارد در ميانگين نمره حمايت 

انحراف استاندارد افزايش80/0اجتماعي، نمره خود مديريتي

كمترين تاثير از بين عوامل مربوط به عامل. يافت مي

بر پايه نتايج اين. بود)=04/0Bو t.value=66/4(قادرسازي 

مطالعه، تاثير نگرش بر رفتارهاي خود مديريتي 

)94/2=t.value 15/0وB=(از تاثير دانش)51/2=t.value و

07/0B=(بيشتر بود)2شكل(
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Knowledge, Attitude, Self-Efficacy, Pregnancy Distress, Social Support, EN: Enabling Factors; SM: Self-Management 

مدي، حمايت اجتماعي، ديسترس بارداري با خودمديريتي بيماريآمدل برازش شده ارتباط بين دانش، نگرش، خودكار-3شكل

 هاي باردار مبتلا به ديابت بارداري ديابت در خانم

و دامنه پذيرش شاخص-4جدول  هاي نيكويي بزارش مدل آزمون شده نهايي در اين مطالعه

X2/dfRMSEAGFINFIIFI هاي برازش مدل شاخص

مدل بزارش شده نهايي در اين

 مطالعه 

0/4165455 0000/099/098/092/0

<9/0<9/0<9/0>05/0>5 دامنه پذيرش

و حداكثر نمره سازه-جدول ضميمه و انحراف معيار، حداقل  هاي الگوي پرسيد در اين مطالعه ميانگين

 حداكثر حداقل انحراف معيار نگينميا متغير

29/7014/2513 دانش

4727/43260 نگرش

 29/2420/19158 69/106 خودكارآمدي

 28/9331/2236149 حمايت اجتماعي

20/2134/9548 ديسترس بارداري

25/1406/4401/22 خودمديريتي

334/106ها قادركننده

 بحث

مديها كنندهنييتعف شناخت اين مطالعه با هد يتيريخود

د ابتيد رويبادار ابتيدر زنان مبتلا به يالگو كرديبا

ش مناسب مدل پيشنهادي در اينزبرا. به انجام رسيدديپرس

و(بيانگر اهميت عوامل مستعدكننده،مطالعه دانش، نگرش

 به عنوان حمايت اجتماعي(كننده، تقويت)خودكارآمدي

مث تقويت كننده تقويت به عنوان بارداري ديسترسوبتكننده

و قادركننده بر رفتارهاي خود مديريتي در بيماران) منفي

همسو با نتايج اين مطالعه،. بود مبتلا به ديابت بارداري
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و همكاران نشان دادند كه نمره عملكرد بيماران 35تقديسي

مبتلا به ديابت نوع دو پس از انجام مداخله آموزشي براساس 

مي،الگوي پرسيد كه بيانگر اهميت عوامل يابد افزايش

و قادركننده بر رفتارهاي خود كننده مستعدكننده، تقويت

ساير مطالعات نيز تاثيرات. مديريتي در بيماران ديابتي است

مدت آموزش بر اساس عوامل آموزشي الگوي پرسيد طولاني

و بر كنترل هموگلوبين گليكوزيله، فشارخون، چربي خون 

ر اشاخص توده بدني در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو

 36،27اند نشان داده

هاي اين مطالعه با افزايش نمره خود براساس يافته

و خود كارآمدي رآمدي، نمره خود مديريتي افزايش كا يافت

. ترين تاثير را بر رفتارهاي خود مديريتي ديابت داشت قوي

اند كه خودكارآمدي نتايج ساير مطالعات نيزنشان داده

و كنترل قند قوي ترين رابطه را با رفتارهاي خود مراقبتي

خود 37.خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو داشته است

كارآمدي به باور فرد در خصوص توانايي جهت غلبه بر 

بر موانع انجام رفتار اشاره دارد تفكرات افراد در خصوصو

.م دهند، متمركز استتوانند انجا آن چه را كه مي

اي است كه براساس منابع يند پيچيدهآفرخودكارآمدي

آميز رفتار، يادگيري جانشيني، گوناگوني مانند سابقه موفقيت

و حالات مي ترغيب كلامي از باور. گيرد هيجاني شكل

يك خودكار آمدي مي توان جهت حصول به موفقيت در انجام

و از بين بردن رفتار  و يا پيشگيري از عملكرد، حذف موجود

در رفتارهاي. به وجود آمدن يك رفتار تازه بهره گرفت

و انساني، بر اهميت باور خودكارآمدي در شكل دهي عامليت

افراد با باورهاي. گردد خود تنظيمي شخصي تاكيد مي

نتايج مطلوبتر از رفتارهاي خود،خودكارآمدي بالاتر

اي 38.گيرند مي ميكه با توجه به نتايج توان از ارتقاءن مطالعه،

رفتارهاي خودكارآمدي در زنان مبتلا به ديابت بارداري با 

 Roleاستفاده از يادگيري جانشيني به كمك ارائه 

Modeling )مناسب، ترغيب كلامي توسط) ايفاي نقش

و ساير افراد،پزشك، پر .بهره گرفت ستار، ماما، دوستان

ايش نمره حمايت اجتماعي، بر پايه نتايج اين مطالعه، با افز

كه. گرديد بر ميزان نمره خود مديريتي افزوده مي از آنجايي

همراهي بيماري مانند 39است،زا استرسييندآبارداري فر

ميزايي بر ميزان استرسآنديابت با  شكبي.افزايد بارداري

در چنين مواقعي، برخورداري از حمايت اجتماعي اطرافيان،

وiبر طبق مطالعه ميلر. تاثير بسزايي دارد بر عملكرد افراد

و،)2013(همكاران اعضاي دريافت حمايت از اطرافيان

مي،خانواده در بيماران مبتلا به ديابت تاكند به آنان كمك

با بتوانند بر استرس و استرس مرتبط هاي گوناگون زندگي

 40.بيماري غلبه كنند

بر رفتارهاي سومين عامل تاثيرگذار،ديسترس بارداري

خود مديريتي بيماري ديابت از نظر مرتبه در مطالعه حاضر 

خانم باردار 371اي كه در مالزي بر روي در مطالعه. بود

مبتلا به ديابت بارداري انجام شد نيز نشان داده شد كه 

ديسترس بارداري از جمله عوامل تاثيرگذار بر روي 

ك و باعث اهش تواتر رفتارهاي خودمديريتي بيماري است

ديسترس 41.گردد انجام اين گونه رفتارها در بيماران مبتلا مي

هاي حل مسئله جهت انجام رفتارهاي خود بارداري بر مهارت

بهوگذارد مراقبتي تاثير مي و منجر كنترل تضعيف آن

خو نامناسب مينقند  42.گردد در مبتلايان

 ازي افراد،توانمندسنتايج اين مطالعه نشان داد كه عوامل

هاي الگوي پرسيد بر روي كمترين تاثير را از بين سازه

رفتارهاي خود مديريتي بيماري دارا بودند كه مويد نقش بيان 

مي كنندهي عوامل قادر شده مطابق اين.باشد در الگوي پرسيد

ميكنندهالگو، عوامل قادر و آرزوي، باعث شوند كه خواسته

مي به گونه؛فرد تحقق عملي يابد توان نقش عوامل اي كه

درراقادرسازي در انجام رفتار به رهاسازي تير از كمان

يند تيراندازي به وسيله كمان تشبيه نمود كه ساير عوامل فرآ

و كمان، مانند هدف داشتن گيري درست، انتخاب مناسب تير

و موقعيت مكاني و وضعيت بدني مي.... مناسب مقدم بر آن

هاي الگوي پرسيد مقدم بر عواملر مولفهبنابراين ساي؛باشند

ي.باشند قادرسازي مي هاي اين پژوهش بين افتهبر اساس

و افراد بدون بستگان مبتلابستگان افراد داراي   بيماري ديابت

داري از نظر رفتارهاي خود مديريتي اختلاف معني مبتلا،

هم iiشو نتايجبيماري ديابت وجود داشت كه با  و همكاران

يك 43.باشدمي راستا بر اساس نتايج مطالعه پيشگفت وجود

فرد ديابتي با عوارض مشخص در خانواده، بر احتمال ابتلا 

ميي از همان خانواده با عارضهديگر عضو . افزايد مشابه

مي،علاوه بر آن در چنين به نظر رسد وجود فرد مبتلا

ش آگاهي،، باعث افزاييبستگان درجه اول يك بيمار ديابت

ويح و(مايت از از) ابزارياطلاعاتي و ارتقاء خودكارآمدي

.شود طريق مشاهده الگوي مناسب رفتاري مي

i -Miller 
ii -Shaw 
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رابطه بين 44،45،در اين مطالعات بر خلاف ساير مطالعات

و قوميت  ) ايراني، غير ايراني(رفتارهاي خود مديريتي بيماري

مي معني رسد به سبب تعداد اندك افراد دار نبود كه به نظر

.غير ايراني در اين مطالعه باشد

ميانگين نمره رفتارهاي،هاي اين مطالعه بر اساس يافته

و خودخود مديريتي بين دو گروه بيماران با حاملگي  خواسته

كه.دار بود ناخواسته معني خواسته بودن خودبديهي است

كه بارداري باعث تبعيت بيشتر از دستوراتي مي گردد

در نتايج مطالعه. بارداري باشد متضمن پيامدهاي مناسب اي

ريزي هايي كه بارداري برنامه كه خانم همين زمينه نشان داد

در شده دارند، داراي اعتماد به نفس بيشتر وتوانايي بالاتر

مي غلبه بر استرس  46.باشند هاي گوناگون

كنترل منظم بيشترين نمره خود مديريتي در زير مقياس

آنو پس ازآن مربوط قندخون و كمترين به رفتارهاي تغذيه

در حالي كه در ساير؛در زير مقياس فعاليت فيزيكي بود

مطالعات ميانگين نمره خود مراقبتي در حيطه پايش قند خون 

دشواري مراجعه به مراكزواز سطح پاييني برخوردار بوده 

در 47.از علل آن ذكر گرديده استگيري قندخون يكي اندازه

هiمطالعه طل ميانگين،بيماران ديابتي بر روي 15مكارانو

و رژيم كنترل منظمهاي نمره خود مراقبتي در حيطه قندخون

از آنجائي كه در اين. از سطح پاييني برخوردار بود،غذايي

 كنترلدرصد افراد مورد مطالعه از دستگاه72،مطالعه

بالا بودن نمره،قندخون در منزل برخوردار بودند

به.قندخون دور از انتظار نيست كنترل منظمخودمديريتي 

علت پايين بودن نمره خودمديريتي فعاليت،رسد نظر مي

و بالا بودن ميانگين نمره خودمديريتي تغذيه در  فيزيكي

بيشتر به عامل بارداري مربوط باشد،هاي مورد مطالعه خانم

و همكاران نيزبيسبه طوري كه در مطالعه گرشا؛تا بيماري

از،انجام فعاليت فيزيكي عدم هاي باردار در خصوص خانم

عوامل بازدارنده مرتبط با بارداري مانند تهوع واستفراغ،

و بي براساس 47.نام بردند) نبود انرژي(حالي خستگي

جسماني، احتمال آسيب باورهاي فرهنگي نيز با انجام فعاليت

و جنين بالا مي م به طوري؛رود رسيدن به مادر طالعه كه در

و همكاران نيز نگراني از آسيب رساندن به مادر 48گرشاسبي

درصد خانم هاي باردار به عنوان مانع27و جنين توسط 

برپايه باورهاي فرهنگي. انجام فعاليت فيزيكي بيان گرديد

رايج در كشور مبني بر امكان برخورداري از پيامدهاي بهتر 

 
i -Tol 

و بارداري با داشتن تغذيه مناسب، دغدغه غا لب خانم بادار

اطرافيان وي، اين است كه او چه برنامه غذايي بايد داشته 

در،بنابراين. باشد كسب رتبه دوم نمره خود مديريتي تغذيه

هاي باردار مبتلا به ديابت حاملگي در اين مطالعه قابل خانم

. بيني است پيش

الو نيز49ارانـــــو همكiiابــخطه ــــــدر مطالع

و68حدود50،همكارانو iiiآمر درصد افراد7/60درصد

ديابتي حداقل فعاليت فيزيكي مورد نياز را نداشتند كه هم 

.راستا با نتايج اين مطالعه است

بر اساس شواهد موجود در اين زمينه، بيماران مبتلا به

رغم درك مناسب از بيماري، از اصول ديابت بارداري علي

بط با خدمات بهداشتي نهفته در وراي برخي نصايح مرت

و با چالش بي هاي متعددي در رابطه با خودمديريتي اطلاعند

چنين بسياري از آنان در كسبهم. بيماري خود مواجهند

هاي فرهنگي تاثيرگذار بر خودمديريتي بيماري مشكل حمايت

 51.دارند

بر اساس نتايج اين مطالعه، عوامل مستعدكننده، عوامل

و تقويت كننده چهارچوبي مناسبي جهت طراحي قادركننده

و بهبود رفتارهاي خودمديريتي برنامه ،هاي مناسب آموزشي

و تمامي مراقبان پيش روي محققان، پزشكان، پرستاران

.دهد بيماري ديابت قرار مي

هاي الگوي در نظر گرفتن متغير استرس در كنار سازه

قوت اين كننده منفي از نقاط پرسيد به عنوان يك عامل تقويت

و. باشد مطالعه مي استفاده از روش رگرسيوني تحليل مسير

براي اولين بار جهت بررسي انجام اين مطالعه

هاي بيماري ديابت براساس الگوي پرسيد از ديگر كننده تعيين

و انجام اين.باشد نقاط قوت اين مطالعه مي ماهيت مقطعي

به مراكز كننده هاي باردار مراجعه مطالعه صرفا در خانم

. هاي اين مطالعه است از جمله محدوديت،بهداشتي درماني

اي از مشخصات مانند ها در پاره ممكن است اين خانم

و اجتماعي با ساير خانم ويژگي به هاي اقتصادي هاي مبتلا

داراي) هاي به بخش خصوصي كننده مراجعه(ديابت بارداري 

و اين پديده بر تعميم تفاوت ري نتايج اين پذي هايي باشند

.مطالعه تاثيرگذار است

از،وسيله نويسندگان بدين: سپاسگزاري مراتب تشكر خود را

معاونت پژوهشي وبهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم به سبب

 
ii -Khattab 
iii -Al Amer 
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و تمامي خانم كننده در مطالعه هاي باردار شركت همكاري صميمانه

مي .دارند اعلام
مي بدين گونه تضاد ند كه هيچدار وسيله نويسندگان مقاله اعلام

.منافعي ندارند
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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) affects a significant number of individuals 

worldwide. Self-management is an effective method to control gestational diabetes and the various 
factors that affect it. This study was conducted to study determinants of diabetes self-management 
in women with gestational diabetes using the PRCEED model approach. Materials and Methods:
This cross sectional study was conducted on 329 women with gestational diabetes in Qom, during 
2018. The convenience sampling method and the multi-sectional questionnaire were used to 
evaluate knowledge, attitude, self-efficacy, social support, pregnancy distress and enabling factors 
among the subjects. Data analysis was performed in SPSS v. 21 and Lisrel v. 8.5, using t. test, 
ANOVA, Correlation and Path analysis. Results: A positive relationship was observed between 
self-management and predisposing factors such as knowledge (r=0.848, P<0.01), attitude (r=0.132, 
P<0.05) and self-efficacy (r=0.79, P<0.01); furthermore there was a positive and direct association 
between self-management and the enabling factors (r=0.353, P<0.01). Regarding the reinforcing 
factors, social support had a positive and direct relationship with self-management (r=0.173, 
P<0.01), whereas there was a significant inverse relationship between pregnancy distress and self-
management (r=-0.587, P<0.01). Self-efficacy was the strongest predictor for self-management 
(β=0.87), followed by social support (β=0.80). Conclusion: Study results emphasized the 
importance of the effects of predisposing, reinforcing and enabling factors on self-management, 
which could be used as the framework to develop appropriate interventions for women with 
gestational diabetes. 
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