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Abstract 
 

Background and purpose: The health Locus of control (HLC) as a psychological variable has 

an effective role in predicting self-care behaviors in type 2 diabetic patients, health education programs 

focusing on strengthening HLC improve the effectiveness of interventions. The aim of the study was to 

determine the effectiveness of educational intervention based on HLC on self-efficacy, self-care and 

metabolic indicators of T2D patients. 

Materials and methods: In an experimental study, 84 T2D patients reffered to health care centers of 

Qazvin city were assigned to experimental and control groups using multi-stage random sampling. The theory 

based education regarding HLC included 2 individual counseling sessions and three 45-minute group training 

sessions. Data collection tools included demographic items, summery of Diabetes self-care activity 

questionnaire (Toobert et al., 2000), and self-efficacy scale (Rohani et al., 2018), multidemnsion health locus of 

control scale (Moshki et al., 2006), and FBS and HbA1c measurements. Data were analyzed with SPSS 25.0 

software and chi-square tests, independent t test, analysis of covariance. 

Results: The mean of self-efficacy, dimensions of health locus of control, the total score of self-

care along with its dimensions have improved significantly in the experimental group after controlling the 

effect of the pre-test (P<0.05). Moreover, the mean of HbA1c (from 7.46±1.82 to 6.14±1.23) and FBS 

(from 154.8±56.63 to 115.5±40.19) was significantly reduced in the experimental group after controlling 

the effect of the pre-test (P<0.001). 

Conclusion: Designing educational interventions focusing on strengthening the HLC can lead to 

improvement of self-efficacy, self-care behaviors and blood glocuse reduction in T2D patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (148-115)   1041سال   آبان    1سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 141          1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 پژوهشـی

 

ی آموزشی مبتنی بر مبنع کنترل سلامت بر اثربخشی مداخله
 های متابولیکی بیماران دیابتیکخودکارآمدی، خودمراقبتی و شاخص
 

 1عیسی محمدی زیدی

 1ی مرشدیهاد

 2بنفشه محمدی زیدی
 3محمدرضا ملکی

 چکیده
بینی رفتارهای خوودمراببتی در شناختی، نقش مؤثری در پیشعنوان متغیری روانمنبع کنترل سلامت به و هدف: سابقه

لعوه دهنود  هودا ایون م اهوا را ارتقوا مویبیماران دیابتیک دارد و مداخلات با تمرکز بر تقویت این متغیر اثربخشی آموزش
هوای متوابولی ی تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر منبع کنتورل سولامت بور خودکارآمودی، خوودمراببتی و شواخ 

 بیماران دیابتیک بود 
نفر از بیماران مبتلا به دیابت تحت پوشوش مراکوز موامع مراببوت سولامت  48تجربی،  در این م العه ها:مواد و روش

های تجربی و کنتورل تخصوی  یافتنود  طور ی سان، به گروه ای، بهگیری تصادفی چندمرحلهنهشهر بزوین با استفاده از نمو
ای بوود  دبیقوه84ی آموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامت شامل دو ملسه مشاوره فردی و سه ملسه آمووزش گروهوی برنامه

)توووبرت و  هووای خووودمراببتی دیابووتتفعالی خلاصووه نامهپرسووشهووا شووامل سووؤاگت دموگرافیووک، ابووزار گووردآوری داده
سولامت چنودومهی )مشو ی و  کنتورلمنبوع  ینامهپرسش)روحانی و هم اران(،  مقیاس سنجش خودکارآمدیهم اران(، 

و  SPSS 25.0افوزار هوا بوا نور ( بوود  دادهHbA1c) هموگلووبین گلی وزیلوه( و FBSهم اران( و سنجش بنود خوون ناشوتا )
 وتحلیل شدند ی مستقل و آنالیز آن ووا تجزیهاس وئر، تهای کایآزمون

کل خودمراببتی به همراه ابعاد آن بعود از کنتورل  های منبع کنترل سلامت و نمرهمیانگین خودکارآمدی، حی ه ها:یافته
ابولی ی های متوچنین، میانگین شاخ (  همP<54/5داری بهبود یافت )طور معنیآزمون، در گروه تجربی، به اثر متغیر پیش

HbA1c  ( و 18/4±82/1به  84/7±48/1)ازFBS  ( در گروه تجربی، بعد از کنتورل اثور 4/114±11/85به  4/148±42/44)از
 ( P<551/5داری یافت )آزمون، کاهش معنیمتغیر پیش

توانود بوه بهبوود خودکارآمودی، طراحی مداخلات آموزشی بوا تمرکوز بور تقویوت منبوع کنتورل سولامت موی استنتاج:
 فتارهای خودمراببتی و کاهش بند خون در بیماران دیابتیک منجر شود ر

 

 دیابت، منبع کنترل سلامت، خودکارآمدی، خودمراببتی، تغییر رفتار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
دیابووت نووو  دو بیموواری مزمنووی اسووت کووه توسوو  
متغیرهووای متعوودد فووردی، درونووی و محی ووی بووه ومووود 

د کوه شویو  بواگی دیابوت دهنوآید  آمارها نشان مویمی
 لامتوی، سوداشتوهای بهسیستم دهوی عموعنوان نگرانبه

 

 E-mail:easamohammadizeidi@gmail.com        های غیر واگیرپژوهش ده پیشگیری از بیماری ،دانشگاه علو  پزش ی بزوین :بزوین -عیسی محمدی زیدی مولف مسئول:

 ، ایرانبزوین، های غیر واگیر، دانشگاه علو  پزش ی بزوینتماعی موثر بر سلامت، پژوهش ده پیشگیری از بیماریمرکز تحقیقات عوامل ام ،دانشیار  1
 واحد تن ابن، مازندران، ایران اسلامی،استادیار، گروه پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد   8
 ، ایرانبزوین، بزوینهای غیر واگیر، دانشگاه علو  پزش ی ی از بیماریمرکز تحقیقات عوامل امتماعی موثر بر سلامت، پژوهش ده پیشگیر ،استادیار  2
 : 82/7/1858 تاریخ تصویب :             1/4/1858 تاریخ ارما  مهت اصلاحات :            84/8/1858 تاریخ دریافت 
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 اثر بخشي مداخله آموزشي در بیماران دیابتیک
 

 1041آبان  ، 1ه شماره ویژه نام ،دوره سي و سوم                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      114

 بوه، (1)کنودها نفر را در سراسر مهوان تهدیود مویمیلیون

درصود  2/1اسوت کوه ها حاکی از آن طوری که تخمین

سال( در سراسور مهوان مبوتلا بوه  71تا  85ساگن )بزرگ

طور میوانگین، یوک نفور از هور دیابت نو  دو هستند و به

چنوین، هوم  (8)شوودسال به دیابت مبتلا مینفر بزرگ 11

تقریباً دوسو  افوراد مبوتلا بوه دیابوت بوه اهوداا درموانی 

اگوور بووه  ( 2)درصوود( 7/5توور از کووم HbA1cرسووند )نمووی

از حد م لوب فراتر باشود،  HbA1cمدت طوگنی میزان 

پیامدهای بلندمدت، میزان بستری مجدد، بار ابتصوادی و 

طور رس ناشووی از دیابووت بووهومیوور پوویشحتووی موورگ

بر اساس گزارش سازمان   (8)یابدداری، افزایش میمعنی

ها چهار  مرگ، تقریباً سه8585مهانی بهداشت در سال 

کوه شود و درحالیهای غیرواگیر ایجاد مییماریدر اثر ب

های غیرواگیور رونود نزولوی دارنود، مورگ سایر بیماری

 هوایدرصود بوین سوال 4رس ناشی از دیابت حدود پیش

افوراد مبوتلا بوه  ( 4)، افوزایش داشوته اسوت8514تا  8555

دیابت مراببان و مدیران اصلی سولامت خودشوان هسوتند 

ر کنتورل و مودیریت دیابوت و خودمراببتی نقش مهمی د

آمووزش روشوی ووروری بورای بهبوود  ( 4)کندبازی می

در مبتلایووان بووه دیابووت  HbA1cخووودمراببتی و کوواهش 

هوای تووریوک و اشو ال آمووزش بوه بیمواران است  پایه

ای طووور فزاینوودهی گذشوته، بووه مبوتلا بووه دیابووت در دهووه

تقویت شوده اسوت و حمایوت و آمووزش خودمودیریتی 

منظور افوزایش خوودمراببتی اهبردی اثربخش بوهدیابت ر

بوا وموود ایون،  ( 7)شناخته شده اسوت HbA1cو کاهش 

انوود کووه مشووارکت در م العووات مدیوود پیشوونهاد کوورده

در بسوویاری از مبتلایووان  HbA1cخودموودیریتی و کنتوورل 

 ( 4، 2)به دیابت از س ح بهینه بسیار کمتر است

لوو  امتموواعی مختبیموواران بووا خصوصوویات روانی

ی هوای مختلفوی از برناموههوا و نفعمم ن است دریافوت

آموزشی داشته باشوند و در موداخلات آموزشوی، اغلوب 

امتماعی بور نتوایآ آمووزش نادیوده تأثیر متغیرهای روانی

توومهی بوه متغیرهوای چنوین، بویهوم ( 1)شوودگرفته موی

هووای آموزشووی ی محتوووا و شویوهامتمواعی و ارائووهروانی

ده برای تما  بیماران مم ن است بوه نتوایآ شتعیینازپیش

اثربخشوی چنوین، هوم  (15)آموزشی نام لوب منجر شوود

هوا و صوحیح از توووری یهای آموزشی به اسوتفادهبرنامه

 یبستگی دارد  هرچه پشتوانه تهای آموزش بهداشمدل

 ترو مناسب تربوی بهداشت آموزش مداخلات کتووری

ا در تغییور و بهبوود رفتارهوای هباشد، اثربخشی این برنامه

انتخاب تووری و مدل مناسب  د بیشتر خواهد بو بهداشتی

 تاولین گا  در فرایند طراحی مداخلات آموزش بهداش

 ( 11)تاس

در بسیاری از مداخلات آموزشی از نقش متغیرهای 

شناختی تأثیرگذار بر تغییور رفتوار و اصولاب سوبک روان

شوود  منبوع کنتورل زندگی بیمواران دیابتیوک غفلوت موی

( متغیوری Health Locus of Control: HLC)سولامت 

بینووی رفتارهووای شووناختی اسووت کووه بووادر بووه پوویشروان

که خودمراببتی در بیماران دیابتیوک اسوت و درصوورتی

تواند مومبوات در مداخلات آموزشی گنجانده شود، می

کنتورل منبوع  ( 18)بهبود اثربخشی آموزش را فوراهم کنود

بینی رفتارهوای امتماعی برای پیشتغیری روانیسلامت م

درونووی منبووع بهداشووتی اسووت و سووه نووو  متفوواوت دارد: 

کنتورل سولامت )سووایرین منبوع بیرونووی کنتورل سولامت، 

بور اسواس  ( 12)کنتورل سولامت شوان منبوع بدرتمند( و 

درونووی کنتوورل منبووع ، افووراد برخوووردار از HLCتووووری 

توولاش و فعالیووت  سوولامت اعتقوواد دارنوود کووه هوور فوورد بووا

خووودش مسوووول رفتووار و سوولامت خووودش اسووت  افووراد 

کنترل سولامت معتقدنود کوه سولامت منبع بیرونی دارای 

مت ی بور راهنموایی و مراببوت سوایرین بدرتمنود، ماننود 

منبوع متخصصان پزش ی، است  در نهایوت، افوراد دارای 

کنترل سلامت شان  اغلب، ادراکوات کوا ب یوا منفوی 

 ( 14)کنندر منفعلانه، بیماری را مدیریت میطودارند و به

کنترل سولامت منبع اند که بسیاری از م العات نشان داده

در افراد مبتلا به دیابت ارتباط  HbA1cبا خودمدیریتی و 

تور )و کنترل سلامت درونی بویمنبع دارد و افراد هرچه 

تور( داشوته باشووند، کنتورل سولامت شانسووی ووعی منبوع 

 بوه ( 14-14)ر درگیر خودمراببتی خواهند شداحتماگً بیشت
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 و همکارانی دیز یمحمد یسیع     
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 پژوهشـی

 

 

( بر ارتبواط 8514طور مثال، تحقیق ابرداری و هم اران )

دار بووین رفتارهووای خووودمراببتی و منبووع مسووتقیم و معنووی

کنترل سلامت درونی و تقابل بین شوان  و خوودمراببتی 

رغم اهمیووت و ارتبوواط بووین منبووع علووی ( 17)تأکیوود کوورد

ببتی در بیماران دیابتیک، تعوداد کنترل سلامت و خودمرا

م العاتی که از این تووری برای طراحی مداخله اسوتفاده 

ای، بوه اند، بسیار کم است  از بین م العات مداخلوهکرده

ی عبادی فردآ ر و هم واران های م العهطور مثال، یافته

ی ی افووووزایش میووووانگین نموووورهدهنده( نشووووان8517)

کنتورل سولامت بوه هموراه منبوع کول  خودمراببتی، نموره

ی بعد شان  و عوامل بیرونی بعد از کاهش میانگین نمره

ی آموزشوی مبتنوی بور متغیور منبوع کنتورل امرای مداخله

 ( 11)شده بوودریزیی رفتار برنامهسلامت در بالب نظریه

( نشوانگر 8581و هم واران ) Zhuچنین، نتایآ م العه هم

طووور کلووی و  بووهبهبوود نموورات رفتارهووای خودموودیریتی 

ای، مراببوت از پاهوا، مودیریت رفتارهای مدیریت تغذیوه

کنترل درونوی در منبع و  HbA1cتر دارویی، س ح پایین

ی آموزشوی مبتنوی بور منبوع گروه تجربی بعد از مداخلوه

آمووزش تغذیوه در  نتایآ مداخله ( 85)کنترل سلامت بود

دار ای، مقوزنان نیز حاکی از بهبود خودکارآمدی تغذیوه

 نمک مصرفی و میزان فعالیت مسمانی بعود از مشوارکت در

 ( 81)ی آموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامت بودبرنامه

خودمراببتی در دیابت تا حدود زیادی، تابع عوامول 

فووردی، روانووی و امتموواعی اسووت و ارتبوواط بووین عواموول 

شناختی، مانند باور بیمار به توانایی کنترل پیامدهای روان

ی و خوکارآموودی بووا خووودمراببتی در م العووات بیمووار

  خودکارآمدی اعتقاد (82، 88)مروری،  اثبات شده است

هایش برای امرای موفق رفتوار ها و ظرفیتفرد به توانایی

نیوواز مهمووی در مسوویر تغییوور رفتووار خاصووی اسووت و پیش

واسو ه تأثیرگوذاری شود  خودکارآمودی بهمحسوب می

سو ح تولاش و موداومت در بر انگیزش فرد، به افوزایش 

شوود  در صوورت افوزایش درر فورد از رفتار منجور می

هوایش در کنتورل دیابوت، احتموال بیشوتری بورای توانایی

هووای خووودمراببتی و بهبووود کیفیووت مشووارکت در فعالیت

  به عبارت دیگر، خودکارآمدی (88)زندگی ومود دارد

ر ترین و مؤثرترین متغیر برای تصومیم بوه بوروز رفتوابوی

خودمراببتی در بیماران دیوابتی اسوت و نقوش مهموی در 

کمک به بیمواران بورای مودیریت بهتور بیمواری، کنتورل 

اسوووترس، کووواهش اوووو راب، تقلیووول فشوووار روانوووی و 

  (84)کنودسازگاری با علائم و عوارض بیماری بازی می

شوووده بوووا محوریوووت موووروری بووور موووداخلات طراحی

بولی ی و های متواخودکارآمدی نشوانگر بهبوود شواخ 

  (87، 84)شوناختی مورتب  بوا دیابوت اسوتروان متغیرهای

بووه شوویو  روزافووزون دیابووت نووو  دو در بنووابراین، باتومه

ایران و پیامدهای مدی آن بر سلامت فردی و امتماعی، 

محور و اثربخشی و کارآمدی مداخلات آموزشی تووری

دار بین منبع کنترل سلامت و خوودمراببتی و ارتباط معنی

ی در بیموواران دیابتیووک، هوودا م العووه HbA1c ح سوو

ی آموزشوی مبتنوی بور منبوع توأثیر مداخلوهحاور بررسی 

 HbA1cکنترل سلامت بر خودمراببتی، خودکارآمودی، 

 در بیماران دیابتیک شهر بزوین بود  FBSو 
 

 هامواد و روش
 Experimentalای تجربوی )پژوهش کنونی م العه

Studyخودکارآمودی، رفتارهوای  گیری( با هدا اندازه

 (HbA1cو  FBSهای متابولی ی )خودمراببتی و شاخ 

در بیماران مبتلا به دیابت نو  دو در دو گوروه تجربوی و 

ی آموزشی مبتنی بور کنترل، ببل و سه ماه پ  از مداخله

 1211منبع کنترل سلامت بود که در حود فاصول خورداد 

 ، در شهر بزوین انجا  شد 1851الی اسفند 

بیمواران مبوتلا بوه دیابوت  تما مامعه پژوهش شامل 

و  درمانیبهداشوتیهوای مراببت یکننودهدریافت دونو  

تحت پوشش مراکز مراببوت سولامت شوهر بوزوین بوود  

ی گز  برای انجا  پژوهش بر اسواس م العوه تعداد نمونه

، سو ح اطمینوان (11)(8517عبادی فردآ ر و هم واران )

، 84/5درصد و وریب تأثیر  45درصد، توان آزمون  14

منظور انتخوواب بووه نفوور بوورای هوور گووروه محاسووبه شوود  88

کنندگان، ابتدا از بین مراکز مراببت سولامت شوهر مشارکت
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صورت تصادفی ساده و بوا اسوتفاده از بزوین، چهار مرکز به

فهرسوتی از  کشی انتخاب شدند و سپ ، بوا تهیوهروش برعه

ول اعوداد تصوادفی، بیمواران بوه بیماران و بوا اسوتفاده از مود

های تجربی و کنترل تخصی  یافتنود  مراحول ی ی از گروه

 1شوماره چارتلوفهای م العه در تخصی  بیماران به گروه

 ترسیم شده است 

توانوایی  به م العه عبارت بودنود از:معیارهای ورود 

 سووال، گذشووت 45تووا  14سوون بووین خوانوودن و نوشووتن، 

، دو عووی دیابووت نووو  حوودابل شووش موواه از تشووخی  ب

 در شهر س ونتدارودرمانی،  یتاریخچهمشخ  بودن 

تووا ی فعوال بووه مراکووز مرابوب سوولامت بوزوین و مرامعووه

بوه زخوم پوای دیوابتی  مبتلا نبودنحدابل یک سال آتی، 

واگنور تشوخی  و باگتر )بر اساس معیارهای  دو یدرمه

به همراه  مشارکت داوطلبانه ،و تأیید متخص  کلینیک(

توانوایی  های آموزشی مشوابه وشارکت ن ردن در دورهم

آپ( توسو  فورد استفاده از تلفن همراه )مجهز به واتو 

چنوین، معیارهوای خوروز از هم  بیمار یا اعضای خانواده

هووا نامهم العووه عبووارت بودنوود از: بازگردانوودن پرسووش

دهی بووه تمووامی صووورت نوواب  یووا امتنووا  از پاسووخبه

دن در ملسات آموزشوی )کمتور سؤاگت، مشارکت ن ر

درصد ملسات(، تمایول نداشوتن بورای تسوت بنود  45از 

 ایزمینووه هووایابووتلا بووه بیماری،  HbA1cخووون و ثبووت 

 متوورمیلی 145/15) بوواگ خووون فشووار مووثلاً نشوودهکنترل

هووا و بیموواری دارو، ابووتلا بووه مصوورا ومووود بووا( میوووه

 لاتب ووع انوودا ، مشوو نابینووایی،  از ببیوولنوواتوانی شوودید 

اسوتفاده  یوا به دیوالیزمنجر زی و کلیوی غبلبی، تنفسی، م

گووردان و سووایر داروهووای نووو  از داروهووای روان هووراز 

گوروه تجربوی عولاوه بور  ( موز داروی انسوولینبوه)طبی 

 یهووای روتووین بهداشووتهووا و مراببووتدریافووت آموووزش

آموزش مبتنی بور منبوع کنتورل سولامت را  درمانی، برنامه

آن را فراهم سواخت، دریافوت کورد  ایون  که تیم تحقیق

ای( دبیقوه84فردی )تقریبواً  برنامه شامل دو ملسه مشاوره

ای( در دبیقووه 84و سوه ملسوه آمووزش گروهوی )تقریبواً 

نفری بووود  ایوون ملسووات هووای شووش تووا نووهبالووب گووروه

صورت هفتگی برگزار شود و سواعات و روز شورکت به

یک روز و یک ی آموزشی توس  دو پیامک )در برنامه

کنندگان ساعت ببول از آمووزش( بوه هریوک از شورکت

 رسانی شد اطلا 

 

 
 

 کانسورت دیاگرا  مراحل پژوهش: 1 شماره لوچارتف
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 و همکارانی دیز یمحمد یسیع     

 111          1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 پژوهشـی

 

 

ملسات مشاوره فردی با خوشوامدگویی و ت نیوک 

ش سووتن سوو وت و تشووویق بوورای مشووارکت در بحوو  

شد و سپ ، مشاوره بر محوریت آشنایی مرامع آغاز می

ترل سلامت، مفاهیم خوودمراببتی و اهمیوت آن با منبع کن

مدت و بلندمودت به همراه تنظیم اهداا رفتارهای کوتاه

یافت  آمووزش و بحو  گروهوی توس  مرامع انجا  می

ی تیم تحقیق و موووعات محوری، همچون نیز با معارفه

خودپایشوی »و « رژیم غذایی مناسوب بیمواران دیابتیوک»

موبع و صوحیح مصورا بوه»، «مراببت از پاها»، «بند خون

امورا شود  « ورزش و فعالیت مسومانی مونظم»و « داروها

آموزشوی مبتنوی بور منبوع  حائز اهمیت تفاوت برنامه ن ته

کنترل سلامت بر اساس نو  منبع کنترل سلامت بیمواران 

هوا و نامهبود که در فاز نخست پژوهش یا ت میل پرسش

د  بور اسواس ببل از امرای مداخله آموزشوی ارزیوابی شو

نتایآ مربوط به ارزیابی نو  منبع کنترل سلامت، مشواوره 

فردی مناسب و هدفمندی برای هریک از بیماران گوروه 

تجربووی طراحووی و ارائووه شوود کووه هوودا آن کمووک و 

منظور تقویوت اسوناد عقلانوی )فهووم هودایت مرامعوان بوه

صووحیح از علوول وابعووی و من قووی بیموواری و سوولامت( و 

ا به منبع درونوی کنتورل سولامت بورای هتر آنتومه بیش

 واپایش و خودمراببتی بهتر دیابت بود  علاوه بر ایون، در 

 

مشاوره یا ملسات آموزش گروهی،  بین دو ملسه فاصله

پیامک آموزشی برای بیمواران گوروه تجربوی ارسوال  18

شوده در ای از محتووای ارائههوا خلاصوهشد  این پیاموک

چنووین، هووی بووود  هوومملسووات مشوواوره و آموووزش گرو

صووورت فایوول ای از محتوووای تمووا  ملسووات بهخلاصووه

آپ بوووورای هریووووک از صوووووتی از طریووووق واتوووو 

هوا کنندگان ارسال شد  در فواصول بوین آمووزششرکت

صووورت موونظم آموزشووی به نیووز برنامووه پیگیووری مداخلووه

 25تا  84صورت سؤال و مواب برخ  ))شش دفعه( و به

، امرا شد و از بیمواران گوروه آپدبیقه(، از طریق وات 

تجربی درخواست شد که تموامی سوؤاگت و مشو لات 

صورت برخ  م ورب کننود  احتمالی خود را از ببل یا به

محتووای کلوی ملسوات مشواوره و آمووزش گروهوی در 

 ارائه شده است  1 شماره مدول

هووای عووادی و گووروه کنتوورل صوورفاً برنامووه مراببووت

شوده درمانی ارائهبهداشوتیهوای روتین م ابق با پروت ول

منظور رعایت توس  مراببان سلامت را دریافت کرد و به

صوورت خلاصوه و اخلاق پژوهش، محتوای آموزشی به

توا  84ی فردی برخ  در بالب دو ملسه آموزش مشاوره

ی دو ، در ای، پو  از امورای پیگیوری مرحلوهدبیقه 25

  اختیار تما  بیماران گروه کنترل برار داده شد

 ی آموزش مبتنی بر منبع کنترل سلامت در بیماران دیابتیک گروه تجربیسرفصل و محتوای برنامه :1 شماره جدول
 

 شدهمحتوای ارائه موووعات کلی آموزش راهبرد ارائه ردی  

 وش دادن فعال، مشارکت و   (ی فردی )اعتماد متقابل، گکلیات و بوانین مشاوره - HLCمعارفه و آشنایی با  ی فردیمشاوره ی اولملسه

 منبع کنترل سلامت و انتساب عقلانیتعری   -
 پذیری فردی، فهم و هشیاریهای منبع کنترل سلامت درونی مانند مسوولیتویژگی -
 

 تخصصان، اهمیت نقاط بوت فردی برای غلبه بر دیابت و   بیرونی مانند اهمیت درمان بیماری توس  م HLCخصوصیات  - های منبع کنترل بیرونی و شان ویژگی ی فردیمشاوره ی دو ملسه
 شان  مانند ارتباطات خنثی و بدون بضاوت، شنیدن پذیرا و تشخی  احساسات غیرمعقول و ایجاد امید HLCخصوصیات  -

 

ی ی ارائهعلاوهآموزش گروهی، سناریو، بارش اف ار به ی سو ملسه

 بازخورد و پاداش

 سناریو با هدا درر و تقویت منبع کنترل سلامت درونی بیان یک - کلیات دیابت

 فرایند و ابدامات گز  برای مدیریت دیابت و پیامدهای آن -
 مزئیات خودمدیریتی و رفتارهای خودمراببتی -

 مزایای خودمراببتی دیابت -

 فرایند درمان هیپوگلیسمی-
 

 ایای خودمراببتی در دیابتارزیابی مز - خودتنظیمی اهداا ی فردیمشاوره ی چهار ملسه
 های مختل حلی راهی کنترل درونی، تشویق به آنالیز مش لات و ارائهخودپایشی و تنظیم اهداا، تقویت باورها درباره -

 ارزیابی نیازهای فردی، شناسایی و رفع احساسات غیرمعقول و تقویت بصیرت فردی -

 

 ی رژیم غذایی مناسب دیابتیکهای تهیهها و مهارتاهمیت، احتیاط - تغذیه و ورزش، مراببت از پاها آموزش گروهی به همراه سؤال و مواب ی پنجمملسه

 ی ورزشی مناسب دیابتیکهای برنامهها و مهارتاهمیت، احتیاط -

 های مراببت از پاها در بیماران دیابتیکها و مهارتاهمیت، احتیاط -

 

 آشنایی با علل هیپوگلیسمی و مش لات مربوط به تزریق انسولین - اهمیت پایش بند خون و و مصرا صحیح دارو ی آنلاینی مشاورهارهآموزش گروهی و یادآوری درب ی ششمملسه
 ی بازخورد و تشویقنمایش تزریق انسولین و پایش بند خون به همراه امرای بلافاصله توس  بیماران و ارائه-

 های راه ارهای مقابله با آناندیشی دربارهلات خودمراببتی و همی مش بیان تجارب سایر بیماران درباره -
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کنندگان هوور دو گووروه ابووزار گووردآوری شوورکت

ی چندبسومتی و آزموایش نامهها را که شامل پرسشداده

بووود، ببوول و سووه موواه بعوود از  HbA1cو  FBSارزیووابی 

آموزشووی، ت میوول کردنوود  ابزارهووای پووژوهش  مداخلووه

  عبارت بودند از:

کوه شوامل شناختی و دموگرافیوک   سؤاگت ممعیت1

سن، من ، ووعیت تأهل، میوزان تحصویلات، وووعیت 

و  BMIی خووانوادگی ابووتلا بووه دیابووت، ابتصوادی، سووابقه

 بود ووعیت شغلی 

 هموگلووبین گلی وزیلوه( و FBS  بند خون ناشتا )8

(HbA1c ایووون شووواخ :) راهنموووای هوووا بوووا ت یوووه بووور

 ،وزارت بهداشوت HbA1Cاشتا و گیری بندخون ناندازه

( سوواعت ناشووتایی )هشووت درمووان و آموووزش پزشوو ی

  ( 84)سنجش شدند

های خوودمراببتی فعالیت یخلاصه ینامهپرسش  2

ال ؤسو 14( کوه از SDSCA) تووبرت و هم واران دیابت

رژیم غذایی، فعالیت بودنی، پوایش بنود خوون،  یبارهدر

شده است  بوه هور مراببت از پا و استفاده از دارو تش یل 

شوخ  گذشوته کوه  یسؤال از نظر تعداد روزهای هفتوه

نمره  7 تا 5، از امرا کرده استرفتارهای خودمراببتی را 

شده بر اساس هشوت شود  مجمو  نمرات کسبداده می

بوه  ،44تا  5 یای با دامنهسؤال مربوط به رفتارهای تغذیه

توا  17)(، تا حدودی م لوب 14تا  5)سه س ح نام لوب 

شود  علاوه بر ایون، ( تقسیم می44تا  22( و م لوب )28

آمده در فعالیت بدنی و کنتورل بنود خوون دستنمرات به

توا  2)(، تا حدودی م لووب 8تا  5به سه س ح نام لوب )

 شوووند  رفتارهووایبنوودی می( طبقووه7تووا  4( و م لوووب )8

توا  5هوا از مراببت از پا نیز سه سؤال دارد که نمورات آن

(، 4توا  5بندی به شرب زیر همراه است: نام لوب )با طبقه 81

، (  سورانجا 81توا  18( و م لوب )18تا  7تا حدی م لوب )

  شووودمیال پیووروی از رژیووم دارویووی ارزیووابی ؤدو سوو

س ح  سهاست که به  18تا  5نمرات این بخش از  یدامنه

( و م لوب 4تا  4(، تا حدودی م لوب )8تا  5نام لوب )

کول  یشوود  عولاوه بور ایون، نمورهتقسویم می( 18ا تو 1)

شوود: خوودمراببتی خودمراببتی به س وب زیر تقسویم می

( و 71تووا  24(، خووودمراببتی متوسوو  )27تووا  5وووعی  )

 سنجیهای روان(  ویژگی154تا  78خودمراببتی خوب )

    (81)است شدهیید أمقیاس مذکور ت

 م العووهکووه از مقیوواس سوونجش خودکارآموودی   8

متشو ل ( ابتباس شده بوود و 8514روحانی و هم اران )

 1ای از نق وهپونآلی ورت پاسوخ  سؤال بوا طیو  ششاز 

  بووود)کوواملاً اطمینووان دار (  4)اصوولاً م مووون نیسووتم( تووا 

بوواگتر  یمتغیوور بووود و نمووره 25تووا  4ها از پاسووخ یدامنووه

بیموواران بوورای  یشوودهکنتوورل و توانووایی درر ینشووانه

م العات متعدد های خودمراببتی مدنظر بود  رفتار امرای

سنجی مقیاس موذکور بور های روانی ویژگیکنندهتأیید

ووووریب بوووازآزمون درونوووی و  توافوووق ووووریباسوواس 

   ( 25،21)هستند

سونجش  سولامت: بورای کنتورل منبوع نامهپرسش  4

 منبووعاسووتاندارد  ینامهاز پرسووش سوولامتمحووور کنتوورل 

 Multidimensional health) چنودومهی سلامتکنترل 

locus of control:MHLC 14( اسوتفاده شوود کوه شووامل 

=کوواملاً 1ای )نق هسووؤال و طیوو  پاسووخ لی وورت شووش

=کموی 8= کمی مخوال ، 2=تقریباً مخال ، 8مخال ، 

= کواملاً موافوق( اسوت و سوه 4= تقریباً موافق و 4موافق، 

گیوری اندازهعد محور کنترل درونی، بیرونی و شان  را ب

ی اعتقواد افوراد بوه ایون کند  منبع کنترل درونی درمهمی

مسوووله را کووه عواموول داخلووی و رفتارهووای فوورد مسوووول 

کنوود  منبووع بیموواری و سوولامت وی هسووتند، مشووخ  می

ها کنترل بیرونی بر درمه اعتقاد افراد به این ه سلامت آن

کنود  منبوع کننود، تأکیود مویرا اشخاص دیگر تعیین موی

ی اعتقواد فورد بوه ایون امور ز شامل درموهکنترل شان  نی

است که سلامت او به شان ، بخت، تقدیر و سرنوشتش 

وابسووته اسووت  هریووک از ایوون محورهووا بووا شووش سووؤال 

سوونجی مقیوواس شوووند  خصوصوویات روانارزیووابی مووی

 ( 11،28،22)مذکور در م العات داخلی تأییود شوده اسوت

یموواران ی حضوووری در اختیووار بشوویوههووا بووه نامهپرسووش

هووا هووای تجربووی و کنتوورل بوورار داده شوود و از آنگووروه
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دبیقه به سؤاگت  25درخواست شد که در مدت تقریبی 

پاسخ دهند  در هر دو شیوه، تویم تحقیوق تووویحاتی در 

های دهی به سؤاگت و اهمیت پاسخپاسخ ارتباط با نحوه

کنندگان ارائوه داد  دبیق و کامل به سوؤاگت بوه شورکت

 هانامهاعضای تیم تحقیق در زمان ت میل پرسش ی ی از

بووه سووؤاگت احتمووالی، توووویح  گوییپاسووخ منظوربووه

ی ، تأکیوود بوور ارائووهت میوول ابووزار چگووونگی یدربوواره

 سوؤاگت اطمینان از پاسخ بوه هموه های صادبانه ومواب

  عولاوه بور ایون، بوه تموا  بیمواران در محل حضور یافت

کود ردیوابی  وهوا بودون نوا  نامهیادآوری شد که پرسش

محرمانوه بوابی  ،هستند و تمامی اطلاعات نزد تیم تحقیوق

بوه مسوووگن بهداشوتی  یخورد اطلاعواتزخواهد ماند و با

 در بالب گزارش کلی خواهد بود 

اخولاق معاونوت پژوهشوی  پژوهش حاور را کمیتوه

دانشووگاه علووو  پزشوو ی بووزوین تأییوود کوورده اسووت 

(IR.QUMS.REC.1400.179 ) چنووین، داوطلبانووه هووم

کنندگان بووودن شوورکت در پووژوهش بووه تمووا  شوورکت

رسانی شد و تما  بیماران فر  مشوارکت داوطلبانوه اطلا 

هوا نامهشرکت در پژوهش را امضا کردنود  تموا  پرسوش

کنندگان اطمینوان داده بدون نا  بودند و به تموا  شورکت

هوا نوزد تویم نامهشوده در پرسوششد کوه اطلاعوات درز

افووزار هووا وارد نوور دادهتحقیووق، محرمانووه خواهوود مانوود  

SPSS هوا بور ( شود و نرموال بوودن توزیوع داده84 )نسخه

اسمیرنوا تأییود شود  بورای اساس آزمون کولموگروا

شوامل میوانگین و  ،ها از آمار توصیفیوتحلیل دادهتجزیه

های تی آزمون مانند ی،های آمارانحراا معیار و آزمون

اسوو وئر، آنووالیز واریووان  مسووتقل، کووایزومووی، تووی 

 (ANCOVA) آن ووووا ( و آنووالیزANOVAطرفووه )یووک

تور کم ،کنونی یداری در م العه  س ح معنیاستفاده شد

 در نظر گرفته شد  54/5از 
 

 هایافته
کننده در پووژوهش میووانگین سوونی بیموواران شوورکت

درصد از بیماران  15/41سال بود و  4/81 ± 8/11حاور 

درصد  15/44درصد شاغل،  18/47چنین، ند  همزن بود

درصد نیز وووعیت ابتصوادی ووعی  و  71/44متأهل و 

درصود از  74/48متوس  داشوتند  آمارهوا نشوان داد کوه 

درصود  88/84ی بیماری و کنندگان دارای سابقهشرکت

هوای ی ویژگوینیز تحصیلات دانشگاهی داشتند  مقایسه

تجربووی و کنتووورل هووای دموووگرافی ی بیموواران گوووروه

نشان داد که بین دو گوروه،  8 شماره شده در مدولدرز

داری از حی  متغیرهای مذکور، اخوتلاا آمواری معنوی

نتوایآ حاصول از  2 شوماره های مودولیافتهومود نداشت  

مبتنوی بور  آموزشوی تحلیل کوواریان  مربوط به اثر مداخله

بیمواران  های خوودمراببتی را دربر حی ه منبع کنترل سلامت

ها طور که از یافتوهدهد  همانمبتلا به دیابت نو  دو نشان می

ی فعالیت مسمانی ی حی ههبین میانگین نمر ،مشخ  است

 اخووتلاا ،آزموووناز حووذا اثوور پوویشآزمووون، بعوود در پ 

(  P ،152/41=F >551/5) داشووووتداری ومووووود معنووووی

درصود  8/24همچنین، وریب اتوا دگلوت بور ایون دارد کوه 

آموزشووی  مداخلووه راریووان  حی ووه فعالیووت مسوومانی وا

عوولاوه بوور ایوون، پوو  از کنتوورل اثوور   کنوودبینووی موویپیش

در دار اخووتلاا معنوویومووود آزمووون، نتووایآ نشووانگر پوویش

و  اسوتآزموون در پو  رعایت رژیم غذایی سوالم یحی ه

درصوود  4/81آن اسووت کووه  دهنوودهوووریب اتووا نیووز نشووان

مداخلووه  را غووذایی سووالمرعایووت رژیووم  واریووان  حی ووه

 ( P ،114/48=F >551/5)کند آموزشی تبیین می

آزموون، نتوایآ در نهایت، پ  از کنترل اثر متغیر پویش

دار نموره مراببوت از پاهوا تحلیل کوواریان  اخوتلاا معنوی

(551/5< P ،444/14=F( تبعیووووت دارویووووی ،)551/5< P ،

188/21=F( کنترل بند خون ،)551/5< P ،242/182=F)  و

( را در P ،447/218=F= 551/5نموووره کووول خوووودمراببتی )

کنود و ووریب اتوای حاصول از آزمون مونع   میپ 

دهود کوه مداخلوه آموزشوی آنالیز کوواریوان  نشوان می

بوادر بوه توصوی   ،ترتیب به مبتنی بر منبع کنترل سلامت

درصوووود واریووووان  رفتووووار  4/74و  4/24، 4/88، 4/18

رویووی، کنتوورل بنوود خووون و مراببووت از پاهووا، تبعیووت دا

  استرفتارهای خودمراببتی در بیماران 
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 اثر بخشي مداخله آموزشي در بیماران دیابتیک
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 ی آموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامتهای تجربی و کنترل ببل از مداخلهخصوصیات دموگرافیک بین گروه مقایسه: 2 شماره جدول
 

 گروه متغیر مورد بررسی
 گروه کنترل

 انحراا معیار ±میانگین 

 گروه تجربی

 راا معیارانح ±میانگین 

 داریس ح معنی

 )آزمون تی مستقل(

 P ،582/1 =t=  814/5 4/81 ± 84/15 8/45 ± 48/11   ووعیت سنی )سال(

 P ،178/1 =t=  118/5 74/87 ± 41/2 11/84 ± 41/2  ی بدنشاخ  توده

 P ،414/5 =t=  257/5 82/1 ± 87/4 74/4 ± 82/7  مدت بیماری 

 گروه کنترل  

 )درصد( تعداد

 روه تجربیگ

 )درصد( تعداد

 داریس ح معنی

 اس وئر()آزمون کای

 (84/85) 17 (71/24) 14 مرد منسیت
414/5 =P ،1=df ،488/8 =2χ زن 

 

87 (81/48) 84 (48/41) 

 (14/25) 12 (11/84) 11 شاغل ووعیت شغلی

888/5 =P ،8=df ،171/2 =2χ (42/41) 84 (11/41) 84 دارخانه 

 بی ار
 

4 (15/11) 8 (48/1) 

 (71/44) 24 (15/44) 27 متأهل ووعیت تأهل 
755/5 =P ،1=df ،155/4 =2χ مجرد، م لقه، سایر موارد 

 

4 (15/11) 4 (81/18) 

 (54/11) 4 (47/14) 7 ابتدایی و راهنمایی میزان تحصیلات 

442/5 =P ،8=df ،418/4 =2χ (11/24) 14 (71/24) 14 دبیرستان و دیپلم 

 دانشگاهی
 

85 (48/87) 14 (44/88) 

 (24/48) 88 (18/47) 88 بلی ی ابتلای اعضای خانواده به دیابت نو  دوسابقه
288/5 =P ،1=df ،444/8 =2χ خیر 

 

14 (44/88) 85 (48/87) 

 (44/88) 14 (48/87) 85 داروهای هیپوگلیسمی نو  درمان 

811/5 =P ،8=df ،485/1 =2χ (22/22) 18 (11/84) 11 انسولین 

 داروی هیپوگلیسمی + انسولین
 

11 (11/84) 15 (41/82) 

 (18/7) 2 (74/8) 8 عالی ووعیت ابتصادی 

484/5 =P ،2=df ،827/8 =2χ 
 (48/1) 8 (18/7) 2 خوب

 (84/85) 17 (88/84) 11 متوس 

 (44/88) 14 (44/88) 14 وعی 

 
هوای های آن در گوروهآموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامت بر خوودمراببتی و حی وه ی تأثیر مداخلهو مقایسه نتایآ آزمون آن ووا: 3 شماره جدول

 تجربی و کنترل
 

 (2η) وریب اتا داریس ح معنی F میانگین مربعات ی آزادیدرمه مجمو  مربعات منبع تغییرات هاي خودمراقبتيحيطه
میانگین و انحراا معیار 

 شدهتعدیل

 Intercept 124/478 1 124/478 444/88 555/5 841/5 44/5 ± 82/8 یت مسمانی منظم فعال

 71/2 ± 52/1 247/5 555/5 785/75 211/1428 1 211/1428 آزمونپیش 

 - 248/5 555/5 152/41 824/1414 1 824/1414 گروه 

 خ ا 
 

448/8245 74 187/11 - - - - 

 Intercept 481/817 1 481/817 114/88 555/5 844/5 47/15 ± 48/84  رعایت رژیم غذایی سالم 

 45/81 ± 48/12 884/5 555/5 444/81 847/814 1 847/814 آزمونپیش 

 - 814/5 555/5 114/48 847/414 1 847/414 گروه 

 خ ا 
 

812/1124 74 488/4 - - - - 

 Intercept 185/844 1 185/844 114/88 555/5 144/5 82/8 ± 81/7 مراببت از پاها 

 87/14 ± 47/4 884/5 555/5 114/155 887/1184 1 887/1184 آزمونپیش 

 - 184/5 555/5 444/14 124/888 1 124/888 گروه 

 خ ا 
 

117/1844 74 741/18 - - - - 

 Intercept 854/428 1 854/428 147/12 555/5 882/5 77/1 ± 48/4 

 12/15 ± 84/8 221/5 555/5 414/48 475/882 1 475/882 آزمونپیش تبعیت از رژیم دارویی 

 - 884/5 555/5 188/21 114/841 1 114/841 گروه 

 خ ا 
 

844/484 74 714/4 - - - - 

 Intercept 121/81 1 121/81 121/85 555/5 127/5 44/5 ± 24/8 

 88/8 ± 18/5 848/5 555/5 888/182 854/211 1 854/211 آزمونپیش کنترل بند خون 

 - 244/5 555/5 242/182 271/171 1 271/171 گروه 

 خ ا 
 

444/211 74 784/8 814/44 - - - 

 Intercept 845/182 1 845/182 114/88 555/5 871/5 17/18 ± 54/25 

 14/78 ± 22/11 457/5 555/5 755/815 815/472 1 815/472 آزمونپیش ی کل خودمراببتی نمره

 - 744/5 555/5 477/218 448/1548 1 448/1548 گروه 

 - - - - 451/8 74 411/221 خ ا 
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معیوار های مربوط به مقایسه میانگین و انحوراایافته

ی خودکارآمودی در مق وع پایوه و سوه مواه بعود از سازه

ی آموزشووی مبتنووی بوور منبووع کنتوورل سوولامت در مداخلووه

 نشوان داده  8شوماره های تجربی و کنتورل، در مودولگروه

ی است  نتایآ حاکی از آن است که ببل از مداخلوهشده 

محوور، بوین دو گوروه اخوتلاا آموواری آموزشوی تووری

داری ومود نداشت؛ اموا نتوایآ آزموون توی زوموی معنی

خودکارآمدی  دار میانگین سازهدهنده افزایش معنینشان

 ( P<551/5ی آموزشی، درگروه تجربی بوود)مداخله بعد از

حواکی از آن بوود کوه  آن وواای آزمون هچنین، یافتههم

درصود واریوان  خودکارآمودی  4/84آموزشی  مداخله

آزموون، توصوی  کورده را بعد از کنترل اثور متغیور پیش

 چنین، میانگین(  هم8η ،551/5<P ،84/18=F=8/74است )

HbA1c (7/41=8η ،552/5=P ،44/81=F و )FBS 

(4/75=8η ،551/5<P ،81/42=Fنیز به )داری، معنی طور

ی مبتنی بور منبوع کنتورل سولامت، کواهش بعد از مداخله

 4/75و  7/41ترتیووب، ی آموزشووی بووه یافووت و مداخلووه

را بعوود از  FBSو  HbA1cدرصود واریوان  دو شواخ  

 بینی کرده است آزمون، پیشکنترل اثر متغیر پیش

نتوایآ حاصول از تحلیول  4 شوماره های مودولیافته

بر ابعاد مختل   آموزشی اثر مداخله کوواریان  مربوط به

در بیماران مبتلا به دیابت نو  را  منبع کنترل سلامت سازه

 ،ها مشخ  اسوتطور که از یافتهدهد  هماندو نشان می

منبووع درونووی کنتوورل سوولامت در  همیووانگین نموور بووین

 اخووتلاا ،آزموووناز حووذا اثوور پوویشبعوود  آزمووون،پ 

 چنوین،(  هوم54/5P< ،881/41=F)داشتداری ومود معنی

درصود واریوان   1/28وریب اتا دگلت بر این دارد که 

عولاوه   کندمیبینی آموزشی پیش مداخله را بعد مذکور

ی وموود اخوتلاا دهندهنشانآن ووا بر این، نتایآ آنالیز 

دار بین میانگین ابعاد منبع بیرونوی کنتورل سولامت و معنی

 آزمونثر متغیر پیشآزمون و بعد از حذا اشان  در پ 

ی (  وریب اتوا نیوز نشوان داد کوه مداخلوهP<551/5بود)

 درصد تغییرات واریان  7/41و  4/88ترتیب، آموزشی به

 کند بینی میاین دو متغیر را پیش
 

 های تجربی و کنترلگروه در FBSو میزان  HbA1cی آموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامت بر خودکارآمدی، نتایآ تأثیر مداخله: 4 شماره جدول
 

 گروه متغیر  
 مق ع پایه

 انحراا معیار ±میانگین

 بعد از مداخله 

 انحراا معیار ±میانگین

 ببل و بعد داریس ح معنی

 )آزمون تی زومی(

 874/5 21/14 ± 48/4 44/18 ± 18/4 کنترل خودکارآمدی
 P<551/5 81/88 ±  44/7 82/14 ±  48/4 تجربی 

 *بین دو گروه س ح معناداری 

 

248/5 551/5>P  

FBS 812/5 2/148 ± 81/87 4/142 ± 71/48 کنترل 

 P <551/5 4/114 ± 11/85 4/148 ± 42/44 تجربی
 *بین دو گروه س ح معناداری

 

277/5 551/5> P  

HbA1c 488/5 12/4 ± 74/1 44/7 ± 44/1 کنترل 

 P <551/5 18/4 ± 82/1 84/7 ± 48/1 تجربی
  P <551/5 418/5 *بین دو گروه ناداریس ح مع

 

 آزمون آماری تی مستقل  : *

 

 های تجربی و کنترلی آموزشی مبتنی بر ابعاد منبع کنترل سلامت در گروهنتایآ آزمون آن ووا و مقایسه تأثیر مداخله: 5 شماره جدول
 

 وریب اتا Pداریس ح معنی مقدار F ن مربعاتمیانگی ی آزادیدرمه مجمو  مربعات منبع تغییرات ابعاد منبع کنترل سلامت

 IHLC Intercept 842/411 1 842/411 811/88 555/5 844/5منبع درونی کنترل سلامت 

 772/5 555/5 411/878 844/15287 1 844/15287 آزمونپیش
 281/5 555/5 881/41 454/841 1 454/841 گروه

 خ ا
 

484/821 74 415/8 - - - 

 HLC Intercept 848/447 1 848/447 471/142 555/5 444/5ی کنترل سلامت منبع بیرون

 447/5 555/5 848/171 142/448 1 142/448 آزمونپیش

 884/5 555/5 844/12 458/1481 1 458/1481 گروه

 خ ا
 

584/414 74 818/8 - - - 

 CHLC Intercept 811/144 1 811/144 484/24 555/5 887/5 منبع کنترل سلامت شان 

 754/5 555/5 482/217 548/1854 1 548/1854 آزمونپیش

 417/5 555/5 744/811 182/8587 1 182/8587 گروه

 - - - 288/4 74 841/448 خ ا
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 بحث
ی ی کنووونی بووا هوودا تعیووین تووأثیر مداخلووهم العووه

آموزشی مبتنی بر منبع کنترل سلامت بر خودکارآمودی، 

هوای متوابولی ی افوراد و شواخ  رفتارهای خوودمراببتی

طوور مبتلا به دیابت در شهر بزوین انجا  شود و نتوایآ بوه

دار رفتارهوای خوودمراببتی، بهبود معنی دهندهکلی، نشان

ی بعد از مداخلوه HbA1cو  FBSخودکارآمدی و میزان 

 آموزشی، در گروه تجربی بود 

تغییر در رفتارهای خودمراببتی در بیماران دیابتیوک 

محوور، ی آموزشوی تووریگروه تجربی پو  از مداخلوه

شود که بوا ی پژوهش کنونی محسوب میترین یافتهمهم

طور مثووال،   بووه(24-28)نتووایآ متاآنالیزهووا من بووق اسووت

( 8517عبوادی فوردآ ر و هم واران )ی های م العوهیافته

ی کوول دار میووانگین نموورهی افووزایش معنوویدهندهنشووان

ی زموانی دو های آن در فاصولهحی هخودمراببتی و تما  

ی آموزشی مبتنی بر منبع کنتورل و سه ماه پ  از مداخله

ی انتسواب در بیموواران مبوتلا بوه دیابووت سولامت و نظریوه

و هم واران  Zhu  نتوایآ پوژوهش (11)گروه تجربی بوود

( نیز بر بهبود رفتارهوای خوودمراببتی در پیگیوری 8581)

ی آموزشوی بوا ت یوه اخلهساله بعد از مدچهارماهه و یک

دبیقواً فهوم این وه   (85)بر منبع کنترل سلامت تأکید کورد

در مسویر  راموفقیوت بیمواران  میزانتوانند عواملی می چه

بسوویاری از  نگرانووی اساسووی تغییوور رفتووار افووزایش دهنوود،

شناسایی و تعیوین دبیوق  و( 27)شودم العات محسوب می

گوامی ووروری و  شناختی مؤثر بر رفتوارمتغیرهای روان

آیود و توموه اساسی در طراحی مداخلات به حساب می

اعووو  کووواهش اثربخشوووی موووداخلات ناکوووافی بوووه آن ب

 کنترل مسیرمم ن است در دیابتیک بیماران   (24)شودمی

طور بوههای مختلفوی داشوته باشوند و ریزیبرنامه بیماری،

اموا  ؛کننود های مختلفوی اسوتفادهاز تاکتیکناخودآگاه، 

ای از راهبردهای مقابله نشدهریزینامنظم و برنامه ادهاستف

، فشارهای مختل  امتمواعی و هاوسوسه منظور کنترلبه

علت خودکارآمدی پوایین، در  کافی به ینداشتن انگیزه

داری، کواهش طور معنوینهایت، میزان خودمراببتی را به

ومووود  نیوواز بوه مداخلووه بوه ی،شورای  دهود  در چنووینمی

 ایتوا بتووان رفتارهوای خوودمراببتی را بوه برناموه آیودمی

  ارتقووای (24،21)کووردروزمووره و عووادی در افووراد تبوودیل 

سواد سلامت، تقویت باورهوای مثبوت، ترغیوب و بهبوود 

ی حمایوت امتمواعی بوه خودکارآمدی و تشودید شوب ه

آمادگی روانی بیماران بورای پوذیرش وورورت تغییور و 

 ر رفتار منجر شد چنین، شرو  فرایند تغییهم

هوای گذشوته، نتوایآ های پوژوهشدر ان باق با یافته

ی دار میانگین نمورهی حاور نشانگر افزایش معنیم العه

خودکارآمدی در بیماران گروه تجربی بعد از مشوارکت 

هووا انسووان  (82-85)محووور بووودتووریآموزشووی  در برنامووه

دارای نوووعی نظووا  خووودکنترلی و نیووروی خووودتنظیمی 

و رفتارهوای  هاهستند و توس  آن نظا  بر اف ار، احساس

 رفتارهوای مورتب  بوا بیمواری و سولامت،از مملوه  ،خود

ای در سرنوشوت خوود کننودهکنترل دارند و نقوش تعیوین

هووای ی یوواددهی ت نیووکواسوو ه  به(88)کننوودایفووا مووی

درر و کنترل محوی   بیماران برایتوانایی خودتنظیمی، 

بازدارنده یوا موانوع تغییور رفتوار بهبوود و عوامل  یادگیری

( و تسووهیل در Goal Settingگووذاری )یابوود  هوودامووی

های عنوان بخشی از مهارتانتخاب راهبردهای مناسب به

خودتنظیمی، ومن ارتقای خودکارآمدی، تغییر رفتار را 

  در طراحووی مووداخلات آموزشووی (84)کنوودل موویوتسهیوو

راهبردهووای  ویووتمبتنوی بوور منبووع کنتوورل سوولامت، بوور تق

موورور  ،تف وور انتقووادی یووادگیری هماننوود ،خووودتنظیمی

تأکیود  هنی، بس ، سازماندهی اطلاعات و تف ر من قی 

ی بیشوتری شده است و پ  از این مرحله، بیماران انگیزه

 ریوزی، خودنظوارتی، خوودکنترلی و خودسونجیبرنامهبرای 

ل خواهند داشت  بهبود ادرار بیماران از لیابوت، اسوتقلا

های نام لوب و بازدارنده نگرش و کارآمدی خود، تغییر

 پذیری بیماری، کاهش او راب و استرس ناشیبه کنترل

 شدهتعیین پیش از ناکامی در دستیابی به اهداا رفتاری از

بووه همووراه افووزایش میووزان پشووت ار و توولاش فووردی، از 

پیاموودهای مثبووت تقویووت خودکارآموودی و خووودتنظیمی 

 داخلات آموزشی با استفاده از راهبردهایی  م(82،85)است
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 و همکارانی دیز یمحمد یسیع     

 111          1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 پژوهشـی

 

 

الگوسووازی، همچووون ترغیووب کلامووی، خودتشووویقی، 

، بایود و بازآموزی اسونادی اطلاعاتیبازخورد از  استفاده

بوووه تقویوووت خودکارآمووودی بپردازنووود  کارشناسوووان و 

گرهوا و متخصصان بهداشتی باید شناسایی موانع، تسوهیل

هوم در افوزایش عوامل مؤثر بر خودکارآمدی را گوامی م

 پویش احتمال موفقیت در دستیابی به اهداا آموزشوی از

رفتاری در شده در زمان طراحی مداخلات شناختیتعیین

 نظر بگیرند 

هوای ببلوی، ی حاور همسو با پوژوهشنتایآ م العه

در بیمواران گووروه  HbA1cو  FBSنشوانگر بهبوود سوو ح 

ی بور محوور مبتنوریی آموزشی تووتجربی بعد از مداخله

( 8518  گوودرزی و هم واران )(84،87)تلفن هموراه بوود

ی آموزشوی بوادر بوه کنتورل ی برنامهنشان دادند که ارائه

هووایی مثوول بووه همووراه شوواخ  HbA1cو  FBSسوو ح 

چنووین،   هووم(87)بووود LDLکلسووترول، می روآلبووومین و 

Abaza  وMarschollek (8518تأکید کردند که آمووزش ) 

 ی خودمدیریتی در مصور، باعو  کواهشپیام ی برای ارتقا

در بیماران با درآمد متوسو  و  HbA1cدرصدی در یک

هووای م العووه  ولفقوواری و هم وواران یافتووه ( 84)کووم شوود

 HbA1cدرصدی سو ح 51/1( نیز حاکی از کاهش 8512)

در   (81)هفتوه بعود از آمووزش بوود 18در گروه تجربی، 

فاده از ( نیووز تأکیوود شوود کووه اسووت8511) Chenی م العوه

اپلی یشوون موبایوول بووه بهبووود رفتارهووای خووودمراببتی و 

در سالمندان مبتلا به دیابت منجور  بند خونکاهش س ح 

ی پیشوگیری از دیابوت بور   بررسوی توأثیر برناموه(45)شود

ی دهندهکوواهش وزن بلندموودت و میووزان بنوودخون نشووان

دیوابتی درصودی بنودخون در بیمواران پیش84/5کاهش 

 موداخلاتهایی که بیماران بعد از شورکت در   رفتار(41)بود

آموزشی مبتنوی بور منبوع کنتورل سولامت و بوا محوریوت 

  1انود از: تقویت خودکارآمدی باید یاد بگیرنود، عبارت

سوو ح آگوواهی و افووزایش هشوویاری منظووور گسووترش بووه

هوا و سو ح انگیزه از  8کننود؛ تعیین  را ، اهدافیبهداشتی

منظوور راهبردهوایی بوه و باشوندبرانگیختگی خوود آگواه 

ات، کنترل اسوترس و باورهوای نوام لوب مدیریت هیجان

مراحول مرابوب خوود و   دائماً 2یاد بگیرند و امرا کنند؛ 

و  پیشورفتمیوزان    متناسب با8اهداا باشند؛  دستیابی به

شوان راهبردهایدر  آموده،های پیشکنندهها و تسوهیلمانع

 تقویوت خودکارآمودی  بیماران پ  از (81)کنندتجدیدنظر 

زموان و تغییر باورهای مرتب  با منبع کنترل سولامت و هم

کننود بوا سوعی مویبا یادگیری راهبردهای خوودتنظیمی، 

معنادار کردن اطلاعات، ایجاد ارتباط من قی با اطلاعات 

ببل، کنترل چگونگی این فرایند و ایجاد محی  یادگیری 

را در  ی م لوووبیعمل ووردتغییوورات شووناختی و مناسووب، 

از راهبردهای  تری بیشاستفاده  خودمراببتی اعمال کنند

تر برای انجوا  اصرار بیش به همراهفراشناختی و  شناختی

بورای بیشتر کوشش نهایتاً به  نیزمدیریت زمان  وظای  و

 یهوای فعالیوت، اسوتفادهموفقیت، لذت بوردن از چوالش

مناسوب از راهبردهوای یووادگیری، تنظویم کوردن اهووداا 

 یژه و نشان دادن س ح باگیی از احساس خودکارآمدیو

کننود کوه ایون نتوایآ تأییود موی  (88،82)منجر خواهد شد

توانود توأثیرات محور میی آموزشی تووریی برنامهارائه

 بیماران داشته باشد  HbA1cمثبت بر کنترل 

هووای مهووم پووژوهش کنووونی افووزایش ی ووی از یافتووه

دار مت و کواهش معنویمیانگین منبع درونی کنتورل سولا

میانگین منبع بیرونی کنتورل سولامت و شوان  در گوروه 

محوور بوود کوه ی آموزشی تووریتجربی، بعد از مداخله

و  Zhu( و 8517فووردآ ر و هم وواران ) بووا نتووایآ م العووه

  بر نقش تأثیرگذار و (11،85)( همسو بود8581هم اران )

بوتلا بوه مثبت منبوع درونوی کنتورل سولامت در بیمواران م

  (48)انود( تأکیود کرده8515)دیابت، مروتی و هم اران 

 ( نشوانگر8588و هم واران ) Giandaliaی های م العهیافته

ی نموره های متابولی ی در بیمارانی بود کهبهبود شاخ 

  (42)باگتری در منبع درونی کنترل سلامت کسب کردند

 بسوتگی( بور هم8585)و هم اران  Alyamiچنین، نتایآ هم

توور از کنتوورل فووردی و تبعیووت از رژیووم بووین درر بوووی

 تورچنین، بیمواران دارای سو ح پوایینغذایی تأکید کرد  هم

شتری برای مراببت از کنترل سلامت خدامحور احتمال بی

و هم واران  Besenهوای پوژوهش   یافتوه(14)پاها داشتند
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 دار منبوع بیرونوی کنتورل( نیز بر ارتباط منفی معنی8514)

سلامت و شان  بوا سو ح پوایین رفتارهوای خوودمراببتی 

تأکید کردند و نشان دادند که منبع کنتورل سولامت بوادر 

درصد واریوان  رفتارهوای خوودمراببتی  11بینی به پیش

( نشان دادند 8585و هم اران ) Zhuچنین، هم  (48)است

 توری دارنود،بیمارانی که محور درونی کنترل سولامت بووی

توری در سولامت و رفتارهوای د که نقش فعالتمایل دارن

 رفتارهوووای یبووورای ارتقوووا  (44)بهداشتی مؤثر داشته باشند

بیموووواران دیوابتی بایوود روی بهبوود منبوووع  ،خوووودمراببتی

کننود  کنترل درونی و کاهش منبع کنترل شان  تمرکوز 

 توور باشووود،هرچووه منبووع کنتوورل سوولامت در فوورد درونووی

یابود  این بدان معنی اببتی افوزایش مویخوودمر رفتارهوای

 شانکسانی که معتقدنود عامول اصولی سوولامتیکه است 

هووای درموانی را بیشووتر رعایووت خودشووان هسووتند، رژیوم

شووووند  و کمتوور دچووار عوووارض بیموواری موووی کننوودمی

منبع کنترل درونی سلامت توانایی فرد را در  ،سوانبودین

باعوو   دهود ومیایش رفتارهوای خوودمراببتی افوز بوروز

اشخاصی که بواور  ،چنین  همشودمیکنتورل بهتر دیابت 

 در ببووالهاسوت، دارنود سولامت توابع رفتوار شخصوی آن

 تری نسوبتسلامت و تندرستی خود احساس مسوولیت بیش

نشوان کنتورل بیرونوی دارنود، بوه به کسوانی کوه گورایش 

د بر همین اساس، برخوی از م العوات تأکیو  (85)دهندمی

هوای مشواوره و آموزشوی اند که هدا تما  برناموهکرده

 هوایایجاد و تقویت کنترل درونی در افراد است و برداشوت

متفاوت فردی و اختلاا بوین افوراد در میوزان تسول  بور 

رویدادها و عوامل مختل ، همچون سلامت و بیماری، بایود 

 رفتاریموووووعی محوووری درطراحووی مووداخلات شووناختی

درونوی بوا آگواهی و نگورش به کنترل  اورب  (12،44)باشد

 بوایوا شوان  بیرونوی بوه کنتورل بواور  ،مثبت و در مقابول

 شوناختی، وووعیت روانرفتارهای بهداشتی منفی و ووعی 

هموراه  هواتر بوه بیمواریپذیر و احتمال ابتلای بیشآسیب

 نیازمنوود مووزمن هووایبیموواری مووؤثر درمووان  (44)شووودمووی

 و مراببتووی هووایفعالیووت در بیمووار مووداو  شوودن درگیوور

 هوابیمواری این مدیریت در توانمی زمانی است  درمانی

 روی ردهای و دخیل منابع بتوان که کرد حاصل موفقیت

 بیمووار در را خووودمراببتی رفتارهووای تقویووت در مناسووب

 سولامت کنترل منبع شناسایی که کرد تقویت و شناسایی

 هوایشاخ  از ی ی سلامت کنترل منبع هاست آن از ی ی

 و بهداشوت آموزش هایبرنامه ریزیطرب برای بهداشتی

 بهداشووتی رفتارهووای بینوویپوویش و درر در ایسووازه نیووز

 گرفته نادیده سلامت کنترل منبع اگر و شودمی محسوب

 کیفیوت کواهش و هابیماری عوارض افزایش نهایتاً شود،

 کنتوورل منبووع ( 44)داشووت خواهوود دنبووال بووه را زنوودگی

 هانتیجه ببال در پذیریمسوولیت از افراد درر به سلامت

 یواسوو هبه و کنوودمی کمووک رفتارشووان پیاموودهای و

 پووذیریمسوووولیت و فوردی تعهوود سو ح بهبووود آمووزش،

 داد  ارتقا را خودمراببتی رفتارهای توانمی

 یم العوووه در محوووورتووری آموزشوووی یمداخلوووه

 بوه خودکارآمودی، و کنتورل منبوع تقویت ومن حاور،

 متوابولی ی، هوایشواخ  و خودمراببتی رفتارهای بهبود

 منجور تجربی گروه بیماران در ،FBS و HbA1c همچون

 دو ایون بایود وورورتاً آموزشوی مداخلات بنابراین، شد 

 طراحوی در هاآموزش کارآمدی افزایش منظوربه را گا 

 درر تشخی  و شناسایی  1 کنند:طی آموزشی هایبرنامه

 بوا مورتب  مشو لات و مسوائل پذیریکنترل میزان از فرد

 بوه بیمواری و سولامت انتسواب نحووه ارزیوابی و سلامت

 تقودیر بانفود، دیگران محی ی، عوامل فردی، تصمیمات

 درونووی منبووع بووا موورتب  باورهووای تقویووت  8  ؛وشانوو و

 بووه بیموواری و سوولامت انتسوواب منظوربووه سوولامت کنتورل

 سبک و تخابان ،دانش س ح ها،مهارت ها،گیریتصمیم

 فرد  هر زندگی

رو بووود: ایوون پووژوهش بووا چنوودین محوودودیت روبووه

مقایسوه شود و ایون  ها تنها با یک گروه کنتورلیافته ،اوگً

یی امسوووله بوودرت بضوواوت محققووان در خصوووص کووار

در بیوواس بووا سووایر الگوهووای تغییوور ی آموزشووی مداخلووه

شوود کند  بنابراین، توصویه مویبسیار محدود میرا رفتار 

محققوان م العوه را بوا ت یوه بور  ،های آتیدر پژوهشکه 

هووای آموووزش سوونتی و آموووزش مبتنووی بوور سووایر گووروه
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یووا مووداخلات آموزشووی مبتنووی بوور  الگوهووای رفتوواری

، هوودا   ثانیوواًکننوودطراحووی  محووور و   راهبردهووای وب

ای از رفتارهووای نهووایی پووژوهش حاووور تغییوور مجموعووه

هوا ز رفتارهوا کوه تغییور آنای اخودمراببتی بود  مجموعه

محوور نیازمنود طراحوی آموزشوی تووری مداخله وسیلهبه

محتوای آموزشوی هدفمنود و زموان نسوبتاً طووگنی بورای 

آموزش و اسوتفاده از کارشناسوان خبوره بورای مودیریت 

ها بود  بدیهی اسوت کوه در طراحوی موداخلات آموزش

 فرد وآموزشووی، تمرکووز بوور رفتوواری مزئووی و منحصووربه

محوودود، مووثلاً تزریووق موونظم انسووولین یووا مراببووت از پووا، 

ای از رفتارهوووا، احتموووال ی پیچیووودهمای مجموعوووهبوووه

دار بهبوود طوور معنویکامیابی در دستیابی به اهداا را به 

بخشود  ثالثواً، عوامول محی وی و خوارمی بسویاری بور می

تبعیووت بیموواران از رفتارهووای خووودمراببتی مووؤثر وابووع 

نبایود  ،بنوابراینتباً در حوال تغییور هسوتند  شوند که مرمی

انتظار داشت که صرفاً ارائه یک برنامه آموزشوی مووبتی 

طوور دائموی و تموا  و کموال  و مختصر، مش لات را بوه

در نهایووت، در م العوه حاووور، پیگیووری و مرتفوع سووازد  

ماهه بعد از آمووزش، ارزیابی پیامدها فق  در مق عی سه

گیری درباره ثبات نتوایآ تصمیمصورت گرفت و طبیعتاً 

ی آموزشوی نیازمنود چنودین پیگیوری بوا ناشی از مداخله

 ساله خواهد بود ماهه و یکفواصل زمانی شش
 

 سپاسگزاری
کننووده در شوورکت بیموواراناز تمووامی  ،وسوویلهبوودین

 بهداشووتی و معاونووت یحوووزه ، ازچنووینپووژوهش و هووم

ر و تشوو بووزوین دانشووگاه علووو  پزشوووو ی تحقیقووات 

  شودبدردانی می
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