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 مقدمه

شيوع بيماري ديابت به دليل برخي از عوامل چون رشد

و عدم  جمعيت، پيري، شهرنشيني، افزايش شيوع چاقي

. فعاليت فيزيكي در سراسر جهان رو به افزايش است

 285حاكي از وجود ابتيديلالملنيبونيفدراس هاي گزارش

در جهان بوده 2010ميليون بيمار مبتلا به ديابت در سال

و بنابر پيش ااست سازمان تعداد اين افراد در سالنيبيني

رسونيليم 439به حدود 2030 افزايشكهد،ينفر خواهد

درصد خواهد69شيوع در كشورهاي درحال توسعه 

اسانيايهانيبر طبق تخم1،2.بود به 2030تا سال رانيزمان،

ب از پر شيوعيكي ديابتيماريترين مناطق جهان به لحاظ

، به طوري كه بر اساس برآوردهاي صورت تبديل خواهد شد

3.ددرصد خواهد رسي3/9به بيماري ديابت يوعشگرفته
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و مشكلاتشيدايپ طيعوارض مزمن دريكه در زمان

يتواند موجبات ناتوانيم شود،مي داريپد به ديابت فرد مبتلا

م و وريو مرگ سبب توجه روزكه، فراهم آورديبالا را در

و مبتلايان به آن شده است بر اساس. افزون به اين بيماري

و ترين عوامل يكي از مهم ابتيديماريب،شواهد موجود مرگ

بريم ،2014تنها در سالو استهايماريدر جهان در اثر

مونيليم9/4 و را در سراسر جهان ايجاد كردهريمرگ

4.است

وجود ندارد اما ابتيديبراياگرچه درمان قطع

پيم مناسبيها مراقبت و ازيريشگيتواند در كنترل علائم

ا  موثر عمل كنداريبسيماريبنيبروز عوارض ناتوان كننده

و حفظ آن در محدوده كه اين مستلزم كنترل قند خون

، اگراند مطالعات نشان دادهكهيبه طور5-8.است مطلوب

بتوانند سطح قند خون خود را در محدودهيابتيد مارانيب

د8حفظ كنند، به طور متوسط طبيعي تر به عوارضريسال

د6ويچشم كلريسال ديناشيويتر به عوارض  ابتياز

شددچار هم خواهند ب پنجنيچنو م شتريسال . كننديعمر

درصد1هريآن است كه به ازاازيحاكهاهمطالعگريد

يويكل،يخطر بروز عوارض چشم HbA1cكاهش در سطح 

دانيدر مبتلايو عصب درصد كاهش40ازشيب ابتيبه

م9ابدييم هز7 زانيو به درمانيهانهيدرصد در

شدييجو صرفه يبرايراه حل اساس در اين ميان 10.خواهد

مد قند خون كنترل بتيريو تيمسئول،ابتيديمارياثربخش

اين 11.استيخودمراقبتيانجام رفتارهايبرا ماريبيريپذ

دانيدر مبتلا رفتارها پا ابتيبه ازتيخون، تبعندقيشيخود

رعايت رژيم،يهاي فيزيك رژيم غذايي مناسب، انجام فعاليت

و مراقبت از پا ها   12.شودميرا شامل دارويي،

ايعل يخودمراقبتيارهارفتياز تماميرويپ نكهيرغم

مدتيجهت موفق و ضرور ابتيديماريبتيريدر يلازم

تيتبع،يسازمان بهداشت جهان هايو بر اساس گزارش است

چونيمثبت بسيارجيتواند نتايم رفتارهاي خودمراقبتياز

و ناتوان بيناشيهايكاهش عوارض يزندگتيفيك،يمارياز

و افزا بهيبه زندگديماشيبهتر  11،13،14دنبال داشته باشد،را

كهيحاكيالمللنيبيا مطالعهجياما نتا مبتلايان به از آن است

تنهاو زنندمياز خودمراقبتي مطلوب سرباز اغلبديابت 

ب درصد2/16 ارائه شده توسطيهاهيبه توص مارانياز

آنيو خودمراقبت اند عمل كردهيسلامتنيمتخصص در در ها

سازمان بهداشت در اين راستا 15.دارد مطلوب قراريسطح

بيجهان يمهم برا راهبردكيرا به عنوان ماريآموزش به

ب مد مارانيبهبود مشاركت فعال خوديماريبتيريدر روند

 16.است قرار داده توجهمورد 

 است، مختلف عواملاز بازتابي انسان رفتاركه از آنجا

آن،بر تاثيرگذارلعوام مهمترينو رفتار شناختبا مي توان

را بهترين استراتژي  تعديلو تغيير جهت هاي آموزشي

17.دكر طراحي،جديد رفتاريجايگزين نيزو موجود رفتارهاي

و قوي بر اساس مطالعات مختلف خودكارآمدي مهم ترين

و تغيير رفتار خودمراقبتي  ترين عامل پيش نياز براي تعديل

ميودشميدر مبتلايان به ديابت محسوب  تواند رفتار فردو

و محيط كننده را در قالب تعامل بين تعيين هاي شناختي رفتار

از طرفي با توجه به اين كه در نظر گرفتن سازه. كندتبيين 

نگرشي انتظارات پيامد همراه با خودكارآمدي در مداخلات 

در 11،18،كندميآموزشي، اثربخشي مداخلات را دو چندان  لذا

ط شرتريج توسارائه شدهiيخودكارآمديلگوااين مطالعه 

به عنوان چارچوب،1996سالدر iiiو ون در بيجل iiبگت

و رفتارهايبا مرتبط هاي سازه شرح منظوربه مفهومي

شدهاآن نهايي پيامدهايو خودمراقبتي الگوي. به كار گرفته

و انتظارات پيامد خودكارآمدي از دو تئوري خودكارآمدي

ا ست كه از مفاهيم اصلي تئوري شناختي اقتباس شده

اين الگو بر اين. باشند اجتماعي مطرح شده توسط بندورا مي

و يا انتظارات  فرض اساسي استوار است كه خودكارآمدي

براي انجام) انتظارات كارآمدي(ها افراد از خودكارآمدي آن

و هم آن رفتار و چنين انتظارات ها از دستĤوردها، پيامدها

انتظارات(هاي حاصل شده به دنبال انجام رفتار موفقيت

از كننده تعيين) پيامد و تبعيت هاي اصلي براي درگير شدن

 11.آيند رفتار مشخص، به شمار مي

و اگرچه بر اساس مطالعات دو سازه خودكارآمدي

و مراقبت از خود  انتظارات پيامد با رفتارهاي خودمديريتي

ب مرتبط است، اما در پژوهش سيار معدودي اين دو سازه هاي

و تعديل رفتار مورد توجه قرار هم زمان جهت تغيير

با اين حال بر اساس نتايج مطالعات مختلف 11.اند گرفته

و انتظارات پيامد تاثيرگذاري بر سازه هاي خودكارآمدي

به مي تواند در بهبود رفتارهاي خودمراقبتي در مبتلايان

 11،19.هاي مزمن موثر عمل كند بيماري

يخودمراقبت بر اساس مطالعاتاگرچهتيدر نها

دانيدر كنترل قند خون مبتلايديكليعنصر دو ابتيبه نوع

 
i -Self-Efficacy Model 
ii -Shortridge-Baggett 
iii -van der Bijl 
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م ايخودمراقبتتيشود، اما وضعيمحسوب  مارانيبنيدر

ا. رسديچندان مطلوب به نظر نم هاهمطالعجيراستا نتانيدر

قرياز آن بود كه مداخلات آموزشيحاك دبا مد نظر  ادنار

يداريبه طور معن،يدر خودمراقبتيعوامل رفتارنيتر مهم

بتيبر بهبود وضع و كنترل قند خونيابتيد مارانيعملكرد

ا. است رگذاريها تاث آن ها پژوهشبر اساسكهنيبا توجه به

قونيتر مهم  مارانيبتيگذار بر تبعريعامل تاثنيتريو

پ استيدكارآمدخو،يخودمراقبتياز رفتارهايابتيد شيكه

م خواهد بودرفتاررييتغيبرايمهمازين تواند رفتاريو

بيانسان رفتاريشناختيها كنندهنييتعنيرا در قالب تعامل

تبيو مح پيو از طرفدكننييط  امديهمراه با سازه انتظارات

محسوب ابتيديمهم خودمراقبتيها كنندهنييكه خود از تع

 رگذاريتاثيمنحصر به فرد بر خودمراقبتيا شود، به گونهيم

دو عاملنيايمحدوديها در پژوهشو در عين حال باشند

حاضر با هدف لذا مطالعه، اند زمان مد نظر قرار گرفته هم

اثربخشي مداخله آموزشي مبتني بر الگوي تعيين

خ ون مبتلايان به ديابت نوع دو خودكارآمدي بر كنترل قند

. انجام شد

هاو روش مواد

پكيمطالعهنيا باـ آزمونشيپژوهش پس آزمون

در شهر 1394شده بود كه در ساليتصادف شاهدگروه 

شداصفهان  ايمورد بررستيجمع. انجام ازنيدر مطالعه

د مارانيبيتمامانيم نوع دو، كه در مركز ابتيمبتلا به

عل ابتيد اب انتخ، پرونده بودنديشهر اصفهان دارايامام

سن.شدند معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از دارا بودن

سال، عدم ابتلا به عوارض شديد بيماري ديابت25بيشتر از 

و نوروپاتي، شرايط جسماني  اعم از نفروپاتي، رتينوپاتي

تمايل به شركتو در نهايت مناسب براي پاسخ به سوالات 

ب شركت. بوديپژوهشاين مطالعه در  يش از يك كنندگاني كه

و يا در بودند هاي آموزشي شركت نكرده جلسه در كلاس

حين مطالعه دچار عوارض شديد مذكور ناشي از ديابت

كنندگان فرم شركتيتمام. شدند، از مطالعه خارج شدند

اين مطالعه.كردندو امضاليآگانه را تكم نامهتيرضا

اخاز كمي 393268چنين داراي كد اخلاق به شماره هم لاق ته

در اين. استو پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 بيمار80پژوهش بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه تعداد 

از ميان مبتلايان به ديابت نوع دو كه در مركز بهداشتي

درماني امام علي شهر اصفهان داراي پرونده بودند به شكل 

دودر مند نظامو به صورت تصادفيندتصادفي انتخاب شد

و در. وارد شدند شاهدگروه مداخله حجم نمونه مورد نظر

و  به مطالعه حاضر بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه

، با استفاده8/0و توان آزمون درصد95 نانيسطح اطميازا

با،از فرمول به دست نفر34 برابر

رآمد كه  در طوليدرصد20ياحتمالزشيبا احتساب

.شدبرآوردرنف40مطالعه، 

نامه جهت گردآوري اطلاعات در اين مطالعه از پرسش

با8مشتمل بر اطلاعات جمعيت شناختي  سئوال در رابطه

شغل، درآمد لات،يسن، جنس، وضعيت تاهل، سطح تحص

ب و وضعيت درمماريخانوار، مدت زمان ابتلا به انــــي

شدــاستف دي در مديريت ــــامه خودكارآمن پرسش. اده

جهت ارزيابي خودكارآمدي بيماران مورد) i)DMSESديابت

در اين. مورد استفاده قرار گرفت بي 1999ابزار وجتوسط ل

م 20همكاران بهانيمبتلا نانياطم زانيبه منظور سنجش

يخودمراقبتيجهت انجام رفتارها شاناييبه توانمد ابتيد

كه20نامه شامل اين پرسش. ساخته شده است سؤال است

مورديخودمراقبتياز رفتارهاتيتوانايي بيماران را در تبع

ا دهدميقراريابيارز سوالات در يك طيفنيو پاسخ به

نم"ازيا درجه11ليكرت  حتماً"تا)0("توانمياصلاً

درنامه پرسشنيا. شونديميگذار نمره)10("توانميم

و همكارااسترال( كشورنيچند و چين 21نيا توسط مك دال

و همكاران و رواياعتبارسنج)22توسط ويواين وييشده

رسييايپا در. استدهيآن در مطالعات گذشته به اثبات

ا پاييروازينيرانيجامعه وقيابزار توسط حقانياييايو

ا و در ضرنيهمكاران مورد سنجش قرار گرفته بيپژوهش

ضر درصد83ابزاريدرونيهمسان و بيگزارش شده است

 23.استقابل قبول)>86/0r=،001/0p(آنييبازآزما

از OEQ(ii(نامه پرسش جهت ارزيابي انتظارات بيماران

شدخود مراقبتيحاصل از رفتارهايامدهاپي .ي به كار گرفته

كه20اين ابزار مشتمل بر اسوال بود سوالاتنيمجموع

پ م امديانتظارات و يخودمراقبتياز انجام رفتارهاينفمثبت

ب يتوسط اسكل اين ابزار. كردمييابيارزيابتيد مارانيرا در

با10و شامل شده استيطراح 24و همكاران سوال

ويريگ جهت جه10مثبت پاسخ.استيمنفيريگتسوال با

گز كرتيلاسيسوالات با مق تا"كاملاً موافقم"ازيانهيپنج

ب.دشدهيسنج"مكاملاً مخالف"  مارانيحداقل نمره كسب شده

i- Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) 
ii- Outcome Expectancies Questionnaire 
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ا آن پرسشنيبر اساس و حداكثر . بود 100نامه صفر

س پرسشنيايبراييباز آزمابيضر آن ازندهنامه توسط

.گزارش شده است درصد 93

نامه مورد استفاده جهت سنجش رفتارهاي پرسش

 2000در سال بود كهSDSA(i(خودمراقبتي در بيماران 

اين ابزار25.و همكاران طراحي شده استiiتوبرت توسط

بيخودمراقبتيانجام رفتارهاتيوضع يابتيد مارانيرا در

ط ميابيهفت روز گذشته مورد ارزيدر ا. دهديقرار نيدر

يجهت انجام رفتارها مارانيبيبنديپا زانيم طالعهم

شيپا،يبدنتيي رژيم غذايي، فعال در پنج حيطهيخودمراقبت

و مصرف دارو با استفاده از ابزارق ند خون، مراقبت از پا

و  قراريابيمورد ارز،سوال12توسط در مجموعمذكور

گر7تا0ازيا پاسخ به هر سوال در بازه. گرفت وفتقرار

ب ا مارانيحداقل نمره كسب شده نامه پرسشنيبر اساس

و حداكثر آن  ه دهند كسب نمرات بالاتر نشان. است84صفر

بيخودمراقبت د پرسشنيا. بود مارانيبهتر در گرينامه به

ن زبان پس از طي مراحل 11.شده استياعتبار سنجزيها

و بازترجمه دو پرس جهت، SDSAو OEQنامهشترجمه

و ) CVRiii(محتوايينسبت روا،اعتبار محتوايبررس

ش) ivCVI(محتواييشاخص روا بر اساس جدول.دمحاسبه

و بر  كهييهاتميآ،)نفر11( ابانياساس تعداد ارزلاوشه

آنيينسبت روا از محتواي و درصد59ها بالاتر بود، مهم

ا. شدنديتلقيضرور ييمحتواييمطالعه، نسبت روانيدر

بالاتريمورد بررسيها نامه از پرسشكيهريهاتميآيبرا

ييشاخص روايجهت بررس.دست آمدهب درصد71از 

ر شدمحتوا، از و باسل استفاده در مجموع. وش والتس

پ محتوا براي پرسشييشاخص روا  امدينامه انتظارات

)OEQ(76و )SDSA(ي نامه خودمراقبت پرسشيبرادرصد

يي ابزار نيز از جهت بررسي پايا.دست آمدهب درصد 82

يآلفا كرونباخ براو ضريبشدروش آلفاكرونباخ استفاده 

پو)SDSA(ينامه خودمراقبت پرسش ) OEQ( امديانتظارات

. به دست آمد درصد80و درصد79 به ترتيب

دهنده نشانكهلهيكوزيگلنيدرصد هموگلوبنييتع

طنيانگيم و پيش استتا سه ماهكييغلظت گلوكز خون در

ا يمهم برايصيتشخياز ابزارهايكيرو به عنواننياز

و قابل اعتمادتر زانيمشيپا وش ارزيابيرنيقند خون

 
i -Summary of Diabetes Self-Care Activities 
ii- Toobert 
iii - Content Validity Ratio 
iv - Content Validity Index 

م ، شوديدرمان هيپرگليسمي درمبتلايان به ديابت محسوب

.مورد سنجش قرار گرفت شگاهيدر آزما

،ياز جلسات گروهيبيتركيدر مرحله مداخله آموزش

ازيبحث گروه متمركز، مصاحبه چهره به چهره، استفاده

و ارائه پاداشياهداف جهت بهبود خودمراقبتميتنظيراهنما

بميكه بر طبق اهداف تنظيبه افراد ه شده عمل كرده بودند،

م مارانيب. كارگرفته شد در داخله،در گروه از زمان شركت

دريطرح پژوهش شركتيجلسه آموزش6به طور مداوم

ميتر تقس كوچكيها به گروه در ابتدا اين بيماران.كردند

از در هر گروه تعداد شركتكهي به طور،شدند 10كنندگان

و جلسه5. بودرينفر متغ15تا جلسه اول به صورت گروهي

و جهت تنظيم اهداف براي  ششم به صورت چهره به چهره

.ي چهره به چهره صورت گرفت هر بيمار به صورت مشاوره

60تا50مدت زمان هر جلسه گروهي به طور متوسط بين

يبر الگويمبتنيكه مداخله آموزش از آنجا. دقيقه بود

جهتها استراتژيازيا بود، لذا مجموعهيخودكارآمد

به مارانيبيخودكارآمدشيافزا پ بودو در امديانتظارات

ح آن بهيجلسات آموزشيبرگزارنيها در و خارج از آن

و بهبود كنترل قند خونمنظور ارتقاء خودمراقبت كارهبي

.گرفته شد

:استراتژي هاي بهبود خودكارآمدي

معافرادي كه ي، چه اقداماتدانندمييمول به خوببه طور

م ويرا توانند انجام دهند؛ در خصوصينمايتوانند

و منصفانه عقيدهخوديخودكارآمد عوامل. دارنديا درست

و شكستتيچون موفقيمهم يها غاميپ،گذشتهيها ها

ددهيرس و شكستتيموفق گران،ياز و گرانيديها ها

ايريتفس شتندانيچن هم ز اطلاعات مربوط به حالات مثبت

اياز رفتارتيكه به دنبال تبعيكيولوژيزيف  جاديخاص،

در پژوهش 26،27.افراد موثر هستندي، در خودكارآمدشود مي

ا و منابع مهم جهت ارتقانيحاضر از سطحيعوامل

يخودمراقبتيانجام رفتارهايبرا مارانيبيخودكارآمد

.شداستفاده

:vموفقيت در عملكرد

ا ا جاديايمطالعه برانيدر  جاديتجارب موفق كه در

بيحس خودكارآمد بسيم مارانيدر موثر عمل كند،اريتواند

وو viاهدافميتنظ كرديرو از فرم"يريكارگهبطراحي

تغياتيبرنامه عمل شد"رييشروع بانيبد. استفاده صورت كه

 
v -Performance accomplishments 
vi- Goal setting 
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بيها هدفنييتع ب مارانيكوچك با مشاركت خود هو كمك

تعيابيها جهت دست آن بنييبه اهداف به سمت مارانيشده،

ب. تر سوق داده شدند بزرگيها هدف از مارانيدر واقع پس

آننييتعيهاتيفعالزيآمتيانجام موفق و تسلط بر ها شده

انددست آوردهبيتريقويحس كارآمد امر نه تنهانيو

احتمال تكرار، بلكه كرد جادياينديها احساس خوشاآنيبرا

نتيموفق ط. دادشيافزازيها را جلساتيعلاوه بر آن در

يخودمراقبتيهمواره بر انجام گام به گام رفتارهايآموزش

ش و ارتقاء مرحله به مرحلهيهاتياز فعال روعو كوچك

ب و پس از آموزش هر رفتارديتاك مارانيرفتار توسط شد

بيدر جلسات بعديخودمراقبت تا مارانياز خواسته شد

نوشته(يكتبايويعملكرد خود را به صورت شفاهيچگونگ

جهت ثبت عملكرديبند جدول زمانيحاويها در برگه شده

ر مارانيب گزارش هرگونه. نمايندگزارش) هفتهيوزهادر

و ارائه بازخورد تقو در هر مرحله در تسلطيتيتجربه موفق

طول جلساتدر. موثر بودتيادامه فعاليبرا مارانيب

پيآموزش لازم، تجاربيهاو در فرصتيتلفنيهايريگيو

در گذشته، مارانيبيخودمراقبتيانجام رفتارهازيآمتيموفق

كه همان.شديميادآوريهاآنيبرا تجارب گونه

دهد،يمشيافراد را افزايخودكارآمدز،يآمتيموفق

در به ويژهز،ينيمتواليها شكست رفتارياجرايداابتاگر

گ افراديتواند در كاهش خودكارآمديم رد،يصورت

انيبنابرا. گذار باشدريتاث بنيدر  مارانيمطالعه تلاش شد تا

حتتيبه موفقيابيامر دستيدر ابتدا هميها اگر كوچك

.كنندباشند را تجربه 

:i)جانشيني( تجارب عاريتي

و يا مشاهده كردن انجام موف آميز قيتتجارب عاريتي

رفتاري خاص توسط ديگران از ديگر منابع افزايش 

تجارب عاريتي به فرد امكان. باشد خودكارآمدي در افراد مي

قضاوت در خصوص رفتار را بر اساس مشاهده عملكرد 

مي. دهد ديگران مي ر در واقع ديگران ا براي توانند نقش مدل

ن فرد ايفا كنند بهو اطلاعاتي را درخصوص رفتار مورد ظر

ها را شبيه به خود بدانند، هر چقدر افراد مدل. كندوي ارائه 

آن تاثير مدل و شكست ها بيشتر خواهد ها در موفقيت

 18،25.بود

در اين پژوهش نيز الگوسازي به عنوان يكي ديگر از

و به دو شكلشدراهبردهاي افزايش خودكارآمدي استفاده 

i- Vicarious experience 

شركت كننده صورت كه بيماران موفق بدين. صورت گرفت

به(در طرح پژوهشي  بيماراني كه از توصيات ارائه شده

و) كردند خوبي تبعيت مي توسط محقق شناسايي مي شدند

در در كلاس هاي آموزشي با طرح سوالاتي از اين افراد

آن خصوص موفقيت ها، چگونگي هاي به دست آمده توسط

و روش عملكرد آن با ها، موانع احتمالي ازآنهاي مقابله ها،

و جهت تعديل باورهاي بيماران در  اين افراد به عنوان الگو

ها براي اجراي خودمراقبتي استفاده خصوص كارآمدي آن

ازهم.شد مي نفر از بيماراني كه در همان مركز داراي4چنين

و با خودمراقبتي صحيح توانسته بودند به  پرونده بودند

و با خوبي قند خون خود را كنترل كنند تو سط محقق

و براي شركت در  همكاري كاركنان مركز شناسايي شدند

كه. ها دعوت به عمل آمد جلسات آموزشي از آن از آنجا

برخي از اين بيماران در گذشته كنترل قند خون بسيار 

و با اين حال توانسته بودند تنها با  ضعيفي داشتند

و سطحنخود را بهبود بخشتيوضع خودمراقبتي مناسب د

در قند خون خود را به حد مطلوب برسانند، حضور آن ها

جلسات آموزشي به خوبي توانست بر باورهاي بيماران در 

و  و داشتن يك زندگي عادي خصوص امكان كنترل قند خون

اطلاعات چنين از آنجا كه اين افرادهم. لذت بخش تاثير گذارد

واريدر اختيمناسب  كردند ها را متقاعدآن بيماران گذاشته

مسيها كه چالش ، قابل برطرف شدن هستندر،يموجود در

ا شدندبيترغ بيماران به خوبي دنيو  گرانيباور كه اگر

ن توانسته اند رفتار مورد نظر را انجام دهند پس آن زيها

آنندتوانيم شد، در . ها تقويت

: iiترغيب كلامي

و ترغيب كلامي مي تواند هر دو عامل خودكارآمدي

و انت  در نهايتظارات پيامد در افراد را مورد هدف قرار دهد

اگرچه ترغيب 28.شودها منجر به ايجاد تغيير در رفتار آن

جهت بهبود به طور معمولكلامي از جمله منابعي است كه 

شود اما، نسبت به دو منبع خودكارآمدي در افراد استفاده مي

و تجارب عاريتي ضعيف عم موفقيت در عملكرد ميتر . كندل

و به تجارب چراكه ترغيب كلامي يك عامل بيروني بوده

با اين حال از آنجا كه اين. شود شخصي فرد مربوط نمي

ي خاص در انجام رفتارتيپس از كسب موفقتكنيك اگر 

تواند سودمند واقع توسط افراد، مورد استفاده قرار گيرد مي

راينلذا در اين پژوهش محقق 29،30شود، پس از انجام بيماران

 
ii -Verbal persuasion 
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و يا گزارش اجراي رفتارهاي صحيح رفتارهاي خودمراقبتي

ومورد تشويق قرار داددقيق، خودمراقبتي بر ند

آن توانمندي در هاي و بازخوردهاي كلامي لازم را ها تاكيد

به. كردندهاي ايجاد شده ارائه فرصت اگرچه اين تكنيك شايد

بيماران موثر واقع تنهايي نتواند در ارتقاي خودكارآمدي در

ي بندورا، اگر همراه با ساير منابع افزايش شود، اما به عقيده

در خودكارآمدي مورد استفاده قرار گيرد، به خوبي مي تواند

 11،29.ارتقاء انتظارات كارآمدي بيماران موثر واقع شود

:iهيجاني/ برانگيختگي فيزيولوژيكي

ف كه حاصل خوديكيولوژيزياطلاعات مربوط به حالات

كه به دنبال انجاميو روانيجسمان راتيافراد از تاثيابيارز

ميرفتار تواند بر قضاوتيم رد،يگيخاص در فرد شكل

و تواناتيافراد در مورد قابل يانجام رفتاريبرا شانيهاييها

هياول مرحلهدر به ويژههايابيارزنيا. گذار باشدريخاص تاث

. استبرخورداريشتريبيبخشآموزش، از اثرنديفرا

يها شده توسط نشانهانينمايجانيهيختگيبرانگ

افراد جهت قضاوت در خصوص درجهيبرايكيولوژيزيف

و  بيبرايآمادگاياضطراب مه عمل درجات. روديكار

و اضطراب به عنوان بازخورديبالا كهيمنفياسترس

بيم و عملكررتواند آنكاهش اعتماد به نفس افراد هاد

نيادهيچيپيرفتارهايو برا شودميباشد، مطرح رگذاريتاث

 26،30.استبرخورداريشتريبتياز اهمهيقض

بهيافراد تجارب معمولاً و اضطراب را چون استرس

ميشخصيعنوان كمبودها و لذا در خصوصيقلمداد كنند

نييهاتيفعال و پشتكار است، تفاس ازمنديكه رايمنفريقدرت

و نشانهه عنوان شاخصب يتلقيجسمانييعدم كارايها ها

ن11،30.ندينمايم ي برختيبعتاز مارانيبزيدر مطالعه حاضر

رژيخودمراقبتيرفتارها ها در خصوص توصيه ميچون

و گاهييغذا دل تنهايانجام فعالت بدنيمناسب كهنياليبه

در. زدنديم به افت قند خون واهمه داشتند، سر باز ابتلااز

يياز عدم كارايا ها بروز افت قند خون را نشانه واقع آن

ميجسمان هميخود و امعامل مانع از انجنيدانستند

آنحيصحيخودمراقبت ا. ها شده بود در ين راستا محققنيدر

سعميدر ابتدا با تنظ اين مطالعه اياهداف كوچك نيا جاديدر

ب آن كردند مارانيباور در بهيمها كه توانند بدون چالش

رژتيتبع(اهداف خود  و انجام فعالييغذامياز تيمناسب

i -Physiological states 

ب. ابنديدست)يبدن ق مارانيعلاوه بر آن به ندعلائم افت

همنييتعقيخون، روش دق و ياقدامات درماننيچن آن

افتصيمناسب به طور كامل آموزش داده شد تا در تشخ

و از كه ابندي نانياطميطرف قند خون دچار اشتباه نشوند

حتيم ايتوانند اقداماتت،يوضعنيدر صورت بروز

.را انجام دهنديمقتض

:هاي بهبود انتظارات پيامد استراتژي

ا در خصوص مارانيبيمطالعه جهت بهبود باورهانيدر

ط،يخودمراقبتيحاصل از انجام رفتارهايهاامديپ يدر

يو روانشناختيمانجسديبه طور مكرر فوايجلسات آموزش

ا. قرار گرفتديمورد تاكحيصحيخودمراقبت راستانيدر

دنيچن هم ايو تجارب مارانيبگرياز نظرات نهيزمنيكه در

پ اشتندد كه به طور خاص تجربه كرده بودند،ييامدهايو

ويامدهايپكهي به طور.دياستفاده گرد ايمثبت مورد انتظار

ب برديورد تاكم مارانيتجربه شده توسط و قرار گرفت

ديخود مراقبتياز رفتارهاتيتبع يبرا مارانيبگريدر

پيابيدست د.شدديمشابه تاكييامدهايبه سو،گرياز

ويمنفيهاامديپ بايمورد انتظار  مارانيتجربه شده توسط

آنيخودمراقبتيدر خصوص رفتارها و توسط ها ارائه شد

بنياليجهت تعد و راهكارهاباورها مورد يحث قرار گرفت

ب پيبرا مارانيلازم در خصوص كمك به يامدهايعدم تجربه

.گرديدارائهيمنف

ديجامع در مورد فوايها با ارائه آموزش به طور كلي

ويخودمراقبتياز رفتارهاتيتبعيشناختو روانيجسمان

پديتاك حايامدهايبر سعصلمثبت آنياز انجام رفتار، بر

د مارانيبشد تا  مثبت در خصوصييو باورها دگاهيبه

ا. ابنديدستيخودمراقبتيرفتارها  نكهيدر مقابل با توجه به

يخودمراقبتياز رفتارهايانجام برخ مارانيب بعضي اوقات

حتشيمانند پا و انجاميگاهيقندخون را سودمند ندانسته

هنديها را ناخوشا آن ا مراهو يمنفيامدهايپ جاديبا

سعيم يباورهاتيبر آن شد تا ضمن تقويدانستند، لذا

ب و انتظارات منف ماران،يمثبت پآنيباورها يامدهايها از

وليتعديو كاربرديعمليبا ارائه راهكارهايرفتار گردد

پآنيبا بهبود باورها در نهايت يرفتاريامدهايها نسبت به

. سوق داده شوند رفتارازتيبه سمت تبع

و شركت و شش ماه شاهدكنندگان در گروه مداخله ، سه

جهت. پس از مداخله آموزشي مورد ارزيابي قرار گرفتند

بين اخلاقي،زرعايت موا به مارانيدر تمام طول مطالعه حق

شديها عنوان نمونه اقدامات. پژوهش محترم شمرده
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حرياطياحت و مارانيبيخصوصميلازم جهت احترام به

آنمحرمانه ماندن ح به ويژهها، اطلاعات مربوط به نيدر

و گروهيانجام مداخلات آموزش در نظريچهره به چهره

از پيش. گرفته شد از شروع مداخله، تمامي بيماران پس

و رفع ابهامات احتمالي، مطالعه كامل فرم رضايت نامه اخلاقي

و امضاء  . كردندآن را تكميل

و تحليل اطلاعات :تجزيه

ابر اساس اه از داده تحليلمطالعه، به منظورنيداف ها

جهت مقايسه.شداستفاده SPSS ver. 21افزار نرم

و براي متغيرهاي جمعيت شناختي كيفي آزمون كاي دو

شناختي كمي آزمون تي مستقل به كار متغيرهاي جمعيت

ها گروهسهيبراي مقا تي تستاز آزمون چنينهم. گرفته شد

مشداستفاده هاي الگوي قايسه ميانگين نمره سازهو براي

و انتظارات پيامد(خودكارآمدي  ،)انتظارات كارآمدي

و سطح هموگلوبين گليكوزيله در بيماران در خودمراقبتي

هاي واريانس اندازه تحليلي مطالعه، از روش طول دوره

به منظور اجراي ارزيابي اثر سه زمان. تكراري استفاده شد

ون تعقيبي بانفروني براي مقايسه ميانگين گيري از آزم اندازه

متغيرها در مقاطع زماني مورد بررسي به صورت دو به دو 

تفسير05/0داري ها در سطح معني تمامي يافته. استفاده شد

. شدند

ها يافته

ط ريدر حيهازشيمطالعه با نيصورت گرفته در

ازشيبيدر جلسات آموزشبتيغليدلبهزشير3(مداخله

گروهيبرازشير2(يريگيپيهاو در دوره) جلسهكي

و  دل شاهد روهگيبرازشير4مداخله انصراف از ادامهليبه

در HbA1c آزمونعدم انجام،يمشاركت در طرح پژوهش

تيدر نها،)يمشكلات شخصايوهشدنييتعيبازه زمان

در نفر35يدر گروه مداخله برايآمارليو تحلهيتجز و

شدنفر36يبرا اهدشگروه .انجام

كه آزمون  دو گروه از نظرهاي آماري نشان دادند

كه در به طوري هاي جمعيت شناختي يكسان بودند ويژگي

مورديها در گروههيپايها اندازهيها كدام از مولفهچيه

آيمطالعه اختلاف معن .)1جدول(نداشت وجوديماردار

وو اندازهشناختي مشخصات جمعيت-1 جدول  شاهدهاي پايه در دو گروه مداخله

 متغير
 مداخله

 نفر 40

 شاهد

 نفر 40
Pمقدار

7/51382/0)08/7(1/54)1/7()انحراف از استاندارد(سن

12/5525/0)45/3(63/5)0/4()انحراف از استاندارد(مدت زمان ابتلا

%)15(6%)25(10 مرد
535/0

%)85(34%)75(30 زن

%)5(2%)10(4)مجرد، مطلقه، بيوه(رد مج
496/0

%)95(38%)90(36 متاهل

%)5/17(7%)5/22(9 سواد بي

85/0
و نوشتن %)45(18%)45(18 ابتدايي/خواندن

و دبيرستان %)30(12%)5/27(11 راهنمايي

%)5/7(3%)5(2 دانشگاهي

%)5/12(5%)5/17(7 شاغل
755/0

%)5/87(35%)5/82(33)دار بيكار، بازنشسته، خانه( شاغل غير

%)5/7(3%)5(2 هزار تومان 500كمتر از

882/0 %)70(28%)5/77(31 هزار تا يك ميليون تومان 500

%)5/22(9%)5/17(7 بيش از يك ميليون تومان

%)5/97(39%)5/92(37)قرص، انسولين(درمان دارويي
527/0

%)5/2(1%)5/7(3 درمان غير دارويي

 ميانگين نمرات از آموزش دو گروه از نظر پيش

و انتظارات پيامد هاي روان سازه شناختي خودكارآمدي

و تفاوت آماري معني داري ميان وضعيت يكساني داشته

ســـهن نمرات گروهـــميانگي وج ازهـــا در اين ود ــــها
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نشان داد تي تستآزمون نتايج). <05/0p-value(نداشت

م دونيبو انتطارات پيامدينمره خودكارآمدنيانگياختلاف

و شش ماه گروه 001/0( دار بودياز مداخله معنپسسه

<p-value .( يتكراريها انداره انسيوار تحليلنتايج آزمون

در گروه مداخله كه پس از مداخله آموزشي نشان داد

م پ،يات خودكارآمدنمرنيانگياختلاف در امديانتظارات

سه پيش( مختلف در طول مدت مطالعهيها زمان از مداخله با

و به دنبال اثر آموزشيمعن)و شش ماه پس از مداخله دار

ا)p-value>001/0(بوده است  گروهياختلاف براني، اما

. دار نبوديمعن شاهد

هم پيش و خودمراقب چنين وضعيت از مداخله آموزشي تي

HbA1c به عنوان متغيرهاي اصلي مطالعه، در دو گروه

و  داريو تفاوت آماري معنينديكسان بود شاهدمداخله

و كنترل وجود نداشت پس از مداخله. ميان دو گروه مداخله

م تي تستآزمونجينتاآموزشي  نيانگينشان داد اختلاف

و شش ماه دو گروهنيب خودمراقبتينمره له از مداخپسسه

اختلاف ميانگين).p-value>001/0(ه استدار بوديمعن

در سه ماه پس از مداخله آموزشي HbA1c نمرات شاخص

معنادار نبود اما اين اختلاف بين دو گروه در شش ماه پس از 

شد مداخله آموزشي معني آزمون ). p-value>05/0(دار

پس از مداخلهيتكراريها انداره انسيوارزيآناليآمار

كهنيز موزشيآ در گروه مداخله اختلاف ميانگين نشان داد

و  هاي مختلف در طول در زمان HbA1cنمره خودمراقبتي

و شش ماه پس از مداخله(مدت مطالعه  ) قبل از مداخله با سه

، اما اين اختلاف براي گروه)p-value>001/0(دار بوده معني

نب كنترل معني ).2جدول(ود دار

و سه ميانگين نمرات مقاي-2 جدول دوو در طول دوره مطالعه HbA1cخودكارآمدي، انتظارات پيامد، خودمراقبتي گروه در
و   شاهدمداخله

 پيش از مداخله گروه متغير

 آموزشي

 سه ماه پس از مداخله

 آموزشي

شش ماه پس از مداخله

 آموزشي

†Pمقدار

 انحراف معيار(ميانگين

>P 76/115±05/32 31/111±45/8827/32±92/24 مداخله خودكارآمدي 001/0

=67/90P±88/9025/25±56/9062/24±42/24 كنترل 779/0

P*P= 702/0P= 002/0P< 001/0

>27/72P±25/7066/11±8/6254/12±8/10 مداخله انتظارات پيامد 001/0

=87/62P±52/6251/9±25/6385/9±8/10 كنترل 698/0

P*P= 853/0P= 003/0P< 001/0

>65/51P±95/4853/11±87/3958/11±7/9 مداخله خودمراقبتي 001/0

=23/40P±94/4016/9±26/4012/9±41/9 كنترل 228/0

P*P= 859/0P= 001/0P< 001/0
HbA1c07/8±17/816/1±4/812/1±06/1 مداخلهP< 001/0

=49/8P±43/803/1±46/806/1±08/1 كنترل 674/0

P*P= 811/0P= 296/0P= 044/0

 Repeated Measure ANOVAنتايج آزمون† Independent T-testنتايج آزمون*

دريخودمراقبتيهااسيمق زيرنمراتنيانگيمسهيمقا

پ دوياز مداخله آموزششيافراد مورد مطالعه، نشان داد كه

و گروه  سه شاهدمداخله وضعيت يكساني دارند در حالي كه

و شش ماه پس از مداخله آموزشي تفاوت در ميانگين نمرات 

و مراقبت از پاها مقياس زير هاي فعاليت بدني، رژيم غذايي

و  شد معني شاهددر دو گروه مداخله اين.)p>01/0(دار

و خودپايشي قند هاي مصرف مقياس زيرتفاوت براي  داروها

نش خون به لحاظ آماري معني ).<05/0p(د ـــدار

 بحث

درو كنترل قند خونيخودمراقبتتيبا توجه به اهم

دانيمبتلا ،يخودمراقبتيو از آنجا كه انجام رفتارها ابتيبه

بيسنگ بنا م ابتيديماريكنترل مطالعهنياد،يآيبه شمار
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موثر بر رفتارهاي عواملترين مهمبريرگذاريتاث با هدف

و كنترل قند خون ويچون خودكارآمد خودمراقبتي

ب امديپ تظاراتان ا. صورت گرفتيابتيد مارانيدر نيدر

كهيپس از مداخله آموزشجيراستا نتا شيافزا نشان داد

ميداريمعن در شركتينمره خودكارآمدنيانگيدر كنندگان

ط دريگروه مداخله در و ويريگيپيها دورهزمان سه ماه

جينتانيا. شده است جادياياز مداخله آموزشپسشش ماه 

مذكوريآموزشيهاياستراتژيدهنده كارآمد تواند نشانيم

درجيهمسو با نتا.باشديدر مداخله آموزش مطالعه حاضر،

ن و همكاران يهاياستراتژيريكارگهبزيپژوهش وو

ويخودكارآمدشيافزا پموثر و در پسيهايريگياقع شده

در افتهيارتقاء مارانيبيخودكارآمد،ياز مداخله آموزش و

و بلندمدت موثر واقع شده مثبت كوتاهيامدهايپ جاديا مدت

هيكنامين 11.است برنامهيبا طراحيپژوهشيط مكارانو

ب،يخودكارآمديآموزش  مارانيدر صدد كاهش قندخون

د دو ابتيمبتلا به ا. برآمدندنوع مطالعه مداخلهنيدر

دريو بحث گروهلميفشينما،يبه روش سخنرانيآموزش

در 31.موثر واقع شده است مارانيبيبهبود خودكارآمد

نiها پژوهش بريمبتنيآموزشيمداخلهزيو همكاران

بيخودكارآمديتئور ارتقاءيمنابع اطلاعاتيريكارگهو

 مارانيبيمدآسطح خودكاردر بهبود،يدهنده خودكارآمد

ن iiاتك 32.موثر واقع شد برنامهيپس از اجرازيو همكاران

دانيمحور در مبتلا ماريبيآموزش ينوع دو، بهبود ابتيبه

پژوهش 33.كردندگزارش مارانيبيرا در خودكارآمدينسب

ن iiiيش يهاياز آن بود كه استراتژيحاكزيو همكاران

وميچون تنظيآموزش ازدهتسلط بر رفتار، استفااهداف

يدر بهبود سطح خودكارآمديكلامبيو ترغيرفتاريالگو

كل 34.موثر واقع شده است مارانيب مطالعهجينتايبه طور

يمستنديها، شاهد علم پژوهشگريدجيحاضر همسو با نتا

شيدر افزايخودكارآمديهاياستراتژيدر كارآمد

.اشدبيميابتيد مارانيبيخودكارآمد

پ چنينهم مطالعهنيا در ياز اجرا مارانيب امديانتظارات

ياز رفتارهاهاآنتيبهبود تبعيبرايخودمراقبتيرفتارها

ا. مذكور مورد هدف قرار گرفت ازجيراستا نتانيدر پس

ميداريمعنشينشان داد كه افزايمداخله آموزش نيانگيدر

پ گ شركت امدينمره انتظارات طكنندگان در يروه مداخله در

i -Ha 
ii -Atak 
iii -Shi 

و در دوره و شش ماهيريگيپيها زمان ازپسسه ماه

اگرچه توجه به سازه. شده است جاديايمداخله آموزش

پ پ مارانيبيو بهبود باورها امديانتظارات يامدهاينسبت به

به در مطالعات،يخودمراقبتياز رفتارهاتيحاصل از تبع

ن مارانيبيكه بهبود خودكارآمديمداخلات ويژه موردزيرا

م ميهدف قرار دريدهند، تواند سودمند واقع شود اما،

با.ن سازه مورد توجه قرار گرفته استيايمطالعات محدود

وجيحال همسو با نتانيا مطالعه حاضر، پژوهش وو

مداخله آموزشي در بهبود انتظارات همكاران نشان داد كه 

تارهاي خودمراقبتي پيامد بيماران جهت تبعيت بهتر از رف

 11.موثر بوده است

ها در جهت بهبود خودمراقبتي در اين مطالعه تمامي تلاش

يانجام رفتارهادر بيماران ديابتي صورت گرفت، چرا كه 

بيسنگ بنا،يخودمراقبت به شمار ابتيديماريكنترل

ا.ديآيم نشان داديپس از مداخله آموزشجيراستا نتانيدر

ميداريمعنشيكه افزا يـــنمره خودمراقبتنيانگيدر

در شركت ط كنندگان و در مقايگروه مداخله در باسهيزمان

دهنده تواند نشانيمجيتاننيا. شده است جاديا شاهدگروه

 كارهبيآموزشيهايو استراتژيمداخله آموزشياثربخش

ويخودكارآمديها بر سازهيرگذاريگرفته شده جهت تاث

پ كه امديانتظارات  در نهايتدر افراد مورد مطالعه باشد

بيبهبود خودمراقبت . سبب شده استيابتيد مارانيرا در

پژجيهمسو با نتا و وهشمطالعه حاضر در پناپورسل

ن يسطح خودكارآمدشيو افزايمداخله آموزشزيهمكاران

راخودمراقبتودبهب،مارانيب آني  35.ها موجب شده است در

نپژوهش اندرسو و همكاران كهزين جلسه6نشان داد

شيو افزا مارانيبيدر توانمند سازيو بحث گروهيآموزش

آنيخودكارآمد كهيده است، به طوركرها موثر عمل در

بيهفته، بهبود خودمراقبت12پس از و كاهش مارانيدر

در خصوص 36.مشاهده شده استاه قندخون در آن

ن حيطه تايج مطالعه حاضر نشان داد هاي مختلف خودمراقبتي

هاي فعاليت كه مداخله آموزشي در خصوص بهبود حيطه

و مراقبت از پا موثر بوده است،  بدني، تبعيت از رژيم غذايي

هاي خودپايشي قند رغم تلاش تيم تحقيق در حيطه اما علي

و  و مصرف داروها كه پيش از مطالعه به ترتيب بدترين خون

ن بيماران داشتند، تفاوت بهترين وضعيت را در ميا

مي. داري ايجاد نشد معني در به نظر  رسد اين وضعيت

نمود عقايدي در بيماران رفتارهاي خودمراقبتي فوق احتمالاً

مبني بر اين كه مصرف داروها مرتبط ترين رفتار با كنترل 
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و خودپايشي قند خون جهت كنترل قند خون استقند خون

هاي مالي نيز وجود محدوديت. باشد كمتر اثربخش است، مي

ترين موانع براي انجام رفتار خودمراقبتي پايش يكي از مهم

و كه در ديگر مطالعات نيز گزارش شده است استقند خون 

و رفع اين مانع متاسفانه در مطالعه حاضر امكان مداخله

37.وجود نداشت

يكه بر اساس مطالعات، انجام رفتارها از آنجا

ريخودمراقبت طبدنيسدر يقند خون نقش مهميعيبه دامنه

م كندميفايا لايو به طور قطع تيريمد نفكيتوان آن را جزء

د مطالعات،جيو بر اساس نتا كردقلمداد ابتياثربخش

تغينيبشيپنيبهتريخودمراقبتيرفتارها در راتييكننده

ا 38،استكنترل قند خونيها شاخص مطالعه،نيلذا در

بيطراحيا به گونهيزشمداخلات آمو يريكارگه شد تا با

و تاثيآموزشيهاياستراتژ نيتر بر مهميرگذاريمناسب

دانيدر مبتلايعوامل مرتبط با خودمراقبت ازتيتبع ابت،يبه

آنيخودمراقبتيرفتارها در سطح كاهشو ابديها ارتقاء در

و رس قنديعيطبي شدن به محدودهكينزدايدنيقند خون

آنخ ب ون در آه ها لهيكوزيگلنيلذا شاخص هموگلوب.ديدست

ب ا مارانيخون يرفتار امديپنيتر مطالعه به عنوان مهمنيدر

و نتايابيمورد ارز يپس از مداخله آموزشجيقرار گرفت

هميدارينشان داد كه كاهش معن نيوگلوبدر سطح

بلهيكوزيگل ط مارانيخون ديدر گروه مداخله در و ر زمان

 جادياياز مداخله آموزشپسماه6، شاهدبا گروهسهيمقا

مداخلهيدهنده اثربخش تواند نشانيمجينتانيا. شده است

. در افراد مورد مطالعه باشديآموزش راهبردهايويآموزش

اهبجيهمسو با نتات ديگري نيز در مطالعا نيدست آمده در

عويگذارريبا تاثيپژوهش، مداخله آموزش امل بر

كاهش سطح در نهايتويبر خودمراقبتيروانشناخت

بلهيكوزيگلنيهموگلوب از 39.بوده است رگذاريتاث مارانيدر

دريخودمراقبتتينشان داد كه وضعنيشيپجيآنجا كه نتا

ا است افتهيارتقاءيابتيد مارانيب بركهنيو با توجه به

يدهكننييشگويپنيتر مهمياساس مطالعات خودمراقبت

ب ميابتيد مارانيكنترل قند خون در لذا 38،شوديمحسوب

بلهيكوزيگلنيكاهش در سطح هموگلوب ماه6 مارانيخون

مي در مطالعه پس از مداخله ازتوانديحاضر  ناشي

آنيخودمراقبت مطالعه،نياجينتاباهمسو. ها باشد بهتر در

نiهاي حاصل از مطالعهيها افتهي كهزيو همكاران نشان داد

 
i -Ha 

بيمداخله آموزش و برنامهيريكارگهو  هاي راهبردها

بيو ترغينيچون تسلط بر رفتار، تجارب جانشيآموزش

نقش،يفاياو اهدافميچون تنظيآموزشياه روشيكلام

بيدر بهبود خودمراقبت  مارانيو به دنبال آن كاهش قند خون

ه سه ماه پس در اين مطالعه اگرچ 32.موثر بوده استيابتيد

و از آموزش وضعيت خودمراقبتي در بيماران بهبود يافته

دار بود اما،يمعن شاهداين تفاوت در مقايسه با گروه 

بيماران در دو گروه HbA1cرغم انتظار، در وضعيت علي

مي. داري ديده نشد تفاوت معني تواند به دليل اين يافته احتمالاً

ب شيوه يماران به صورتي ارزيابي خودمراقبتي در

را خودگزارش و توسط ابزاري باشد كه خودمراقبتي دهي

مي7تنها در  بدين معنا. دهد روز گذشته مورد ارزيابي قرار

پي پيشي بيماران در هفته به طور احتماليكه  3گيري از

اند اما احتمالاً اين تبعيت ماهه خودمراقبتي مطلوب را داشته

ند3يا2براي   آزموناشته كه تاثير آن در ماه مداومت

HbA1c ديده شود.

ايها افتهيدر مجموع بنيحاصل از  انگريمطالعه،

بريمداخله آموزشياثربخش مبتني بر الگوي خودكارآمدي

و لذا بود مارانيب كاهش قند خون تاًيو نهايخودمراقبتبهبود 

استفاده از اين مدل در آموزش به بيماران در زمينه كنترل

خ هم. شودميون پيشنهاد قند و كهيافسردگنيچن سن بالا

بمعمولاً بيماريبه عنوان دهيديابتيد مارانيهمراه در اكثر

هاي مطالعه ترين محدوديت به عنوان يكي از مهم شوديم

و حاضر به شمار مي از در بعضي از شرايطرود مانع

دهم.شدميمداخله به شكل كاملياجرا ر چنين از آنجا كه

كنندگان وجود نداشت، اين پژوهش امكان كورسازي شركت

به لذا وجود سوگيري در پاسخ و يا مبالغه در پاسخ ها

.سوالات وجود داشت

 قدردانيو مراتب تشكر گران پژوهش وسيله بدين: سپاسگزاري

 دليل به اصفهان علوم پزشكي دانشگاه پژوهشي معاونت از را خود

پـــمال حمايت ازهمو ژوهش ـــي از اين رمــــمحت بيماران چنين

.دارند مي اعلام مطالعه در كننده شركت
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Abstract 
Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of educational intervention based 

on a self-efficacy model and its effect on two constructs of self-efficacy and outcome expectations 
in order to promote self-care and glycemic control in patients with type II diabetes. Materials and 
Methods: This pretest-posttest with randomized control group study was conducted on 80 patients 
with type-2 diabetes. These patients were selected based on inclusion criteria and were randomly 
divided into the intervention and control  groups (n=40 each). The intervention group attended six 
sessions of group and face-to-face consultation sessions focused on self-efficacy and outcome 
expectation strategies. Data were collected through laboratory tests and questionnaires before and 
three and six months after the intervention. Data were analyzed using SPSS software version 21 
and Independent T-test and ANOVA for repeated measurestests. Result: Three months after the 
intervention a significant increase occurred in intervention groupsin self-efficacy, outcome 
expectations and self-care and these changes were statistically significant at 6 months after the 
intervention. Six months after the intervention a significant decrease in HbA1c was observed.After 
the intervention diet, physical activity and foot care improved significantly. No significant 
improvement occurred in self-monitoring of blood glucose and medication adherence. Conclusion:
The results of this study suggest that educational interventions based on the self-efficacy model in 
six months is beneficial for diabetic patients. It seems that implementing these educational 
strategies can be effective for patients with diabetes and are recommended to be used in their 
education for metabolic control.  

 

Keywords: Self efficacy, Health Education, Self-Care, Diabetes Mellitus Type 2 
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