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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes is a silent epidemic and is a significant growing health challenge. The most important strategy used to 

manage this disease is proper control of blood sugar in the normal range using modifiable factors. A large part of these control measures is the 
patient's responsibility. There are two different strategies for improving social functioning, blood sugar control, emotion regulation, and hope in 

patients with type 2 diabetes. One of these strategies is self–care education. Self–care in this disease is one of the most important factors to 

control the disease. Self–care has a special role in the care of chronic diseases. Self–care activities have a great impact on the physical and mental 
performance of patients with diabetes. Due to the many physical and psychological problems of patients with diabetes, the development of 

chronic complications and disabilities and high costs, this study aimed to determine the effectiveness of self–care education on hope, emotion 

regulation, blood sugar control and social performance in patients with diabetes. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pre-test–post-test and follow–up design with a control group of patients 

with type 2 diabetes referred to medical centers and the Isfahan Diabetes Association. Patients were in the age range of 30 to 60 years. 

Convenience Sampling for qualified volunteers and purposive used. They were assigned to two random groups:1. the self–care education group 
(n=15) and 2. the control group (n=15). Criteria for inclusion of patients in the study include: confirmation of type 2 diabetes by a physician, age 

over seventeen, having a minimum literacy, lack of brain diseases such as delirium, dementia, and learning disabilities, no speech and hearing 
disorders, and no use of drugs that affect the condition Behavioral and psychological, no history of participating in similar studies in the last six 

months, no secondary problems such as mental illness, blood pressure above 160/100, chronic kidney disease and severe heart disease or any 

other serious illness and willingness to participate in the study. The data were obtained using the glycosylated hemoglobin test (A1C), Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), Social Performance Questionnaire (Lokmet et al., 2014), and the Hope Scale (Snyder 

et al., 1991). The experimental group received self–care training in five sessions on a weekly basis. However, no intervention was provided for 

the control group. This study used descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation, and inferential statistics, 
including the chi-square test, repeated measures analysis of variance, and Bonferroni post hoc test, in SPSS software version 22. The significance 

level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the analysis of the variance of the hope variable was significant for the within-group factor (time) (p<0.001) 
and between-group factor (p<0.001). The variance analysis of the emotion regulation variable was significant for the within-group factor (time) 

(p<0.001) and the between-group factor (p=0.003). Analysis of variance of blood sugar variable was significant for within-group factor (time) 

(p<0.001) and between-group factor (p=0.007). Analysis of variance of a social functioning variable was significant for within-group factor 
(time) (p<0.001) and between-group factor (p<0.001). This result means a significant difference between the two groups in all four variables of 

hope, psychological emotion regulation, blood sugar, and social functioning during the research phases, indicating the effect of an intervention. 

The mean scores of hope, emotion regulation, and social performance variables in the experimental group and the post-test stage were higher 
than in the pre-test (p <0.001). The results showed that the mean scores of hope, emotion regulation, and social performance in the follow–up 

stage were significantly different from the pre-test stage in the experimental group (p<0.001). However, there was no significant difference 

between the two stages of post-test and follow–up in the experimental group in the variables of hope, emotion regulation, and social performance. 
The results also showed that the scores of variable blood sugar in the experimental group and the post-test stage were lower than in the pre-test 

(p<0.001). Scores of variable blood sugar in the follow–up stage were significantly different from the pre-test stage in the experimental group 

(p<0.001), But no significant difference was observed between the two stages of post-test and follow–up in the experimental group. The results 
showed that the effectiveness of self–care training in the follow–up phase was stable for the variables of hope, emotion regulation, social 

functioning, and blood sugar. 

Conclusion: According to the study's findings, self–care education effectively increases hope, emotion regulation, and blood sugar control and 
improves the social functioning of patients with type 2 diabetes. Therefore, this method can be used alongside other education for diabetic 

patients. 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

خون و عملکرد  قبتی بر امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قندتعیین اثربخشی آموزش خودمرا
 اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
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 دهیچک

هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مشکلات فراوان وجود دارد که انجام مداخلات لازم است.  دیابت به لادر ابعاد جسمی و روانی بیماران مبت زمینه و هدف:
 خودمراقبتی بر امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قند خون و عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت بود.

روی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. این پژوهش همراه با گروه گواه دوماهه پیگیری آزمون و پس ،آزمونپیشبا طرح تجربی نیمه ،پژوهش حاضرروش  بررسی:روش
دردسترس از افراد واجد شرایط داوطلب و  صورتبه گیری. روش نمونهانجام شدسال  ۶۰تا۳۰سنی بین  کننده به مراکز درمانی و انجمن دیابت شهر اصفهان در دامنهٔمراجعه

ها با استفاده از آزمایش . دادهتقسیم شدند )هر گروه پانزده نفر( گواهگروه گروه آموزش خودمراقبتی و به تصادفی طور به ،در جایگزینی . افراد نمونهودانتخاب نمونه هدفمند ب
و مقیاس  (۲۰1۴، ومت و همکاران)لک اجتماعی عملکرد نامهٔ(، پرسش۲۰۰1 ،و همکاران نفسکیرهیجان )گاشناختی تنظیم  نامهٔ(، پرسشA1Cهموگلوبین گلیکوزیله )

دو، ها، آزمون کایبرای تحلیل داده. را دریافت کردآموزش خودمراقبتی  صورت هفتگیبهصرفاً گروه آزمایش در پنج جلسه . آوری شدجمع( 1۹۹1اشنایدر و همکاران، امیدواری )
 .کار رفتبه ۰٫۰۵داری اسطح معندر  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم بونفرونی، در و آزمون تعقیبیگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهروش 

. در گروه بودگروهی معنادار برای عامل بین (p=۰٫۰۰۷) قند خونو  (p=۰٫۰۰۳) تنظیم هیجان، (p<۰٫۰۰1) تحلیل واریانس متغیرهای امیدواری و عملکرد اجتماعی ها:یافته
(؛ اما p<۰٫۰۰1) تفاوت معنادار داشتآزمون پیشبا آزمون و پیگیری در مراحل پسو قند خون،  عملکرد اجتماعی، جانامیدواری، تنظیم هی هاینمرات متغیرمیانگین  ،آزمایش

 (p=۰٫۸۳۴و قند خون )( p=۰٫۶1۲(، تنظیم هیجان )p=۰٫۶۸۶عملکرد اجتماعی ) (،p=۰٫۵۶۹امیدواری )آزمون و پیگیری در متغیرهای حل پساتفاوت معناداری بین مر
 نشان داد. مذکور هایدر مرحلهٔ پیگیری برای متغیررا اثربخشی آموزش خودمراقبتی نتایج، ماندگاری  که شدمشاهده ن

عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به بهبود خون و  امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قندافزایش آموزش خودمراقبتی بر  شود،ه میهای پژوهش نتیجه گرفتبراساس یافته گیری:نتیجه
 .دارد اثربخشی دیابت نوع دو

 .خون، عملکرد اجتماعی، دیابت نوع دو خودمراقبتی، امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قند ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اینکه از عوارض  دلیلخون در دیابت، به در حال حاضر مدیریت قند

(. 1د، اهمیت فراوانی دارد )کنمدت پیشگیری میحاد و طولانی
اهای افراد همانند تنظیم شناختی هیجانتوانایی تواند ، می1ه
(. ۲ثیر قرار دهد )أتنند بیماری دیابت را تحتهای مزمن مااختلال

و روند درمان  ۲ازطرفی میزان امیدواری افراد بر روند تغییر سبک زندگی
 (. ۳) استها اثرگذار آن

بهبود عملکرد اجتماعی، کنترل قند خون، تنظیم هیجان و  برای
راهکارهای متفاوتی وجود  دوامیدواری بیماران مبتلا به دیابت نوع 

. همچنین، در است ۳یکی از این راهکارها، آموزش خودمراقبتی .دارد
که  استمراقبتی  ای از برنامهٔهای مزمن، آموزش، قسمت ویژهبیماری

دهد و باعث طور فعال در امر مراقبت خویش شرکت میبیمار را به
ثیر دیابت به عوارض أ(. ت۴) شودبهتر با وضعیت موجود می مقابلهٔ

عوارض عروق کوچک و  و ازقبیل هیپوگلیسمی زودرس و دیررس آن
های مزمن با بلکه دیابت نیز مانند سایر بیماری ؛شودنمی بزرگ مربوط

از کنترل و های ناشیفشار مانندهای متعدد روکردن بیمار با چالشهروب
بردار، های درمان مراقبتی پیچیده و هزینهدرمان بیماری، رعایت برنامه

های مختلف و متعدد، رر به پزشک و انجام آزمایشمک نیاز به مراجعهٔ
ل در روابط اجتماعی لای فرزندان، اختلاآینده، احتمال ابت نگرانی دربارهٔ

کیفیت زندگی فرد مبتلا  ،ل در کارلاو خانوادگی، مشکلات جنسی و اخت
کیفیت زندگی سبب کاهش حس  شدنضعیف. دهدرا کاهش می

 درقبالثیر قراردادن تعهد فرد أتتحت د و باشورضایت فرد از زندگی می
تواند بر نتایج حاصل از درمان و انجام دستورات درمانی مراقبتی می

های موجب چالش ؛ همچنین(۵) بگذارد تأثیرمراقبت از بیماری نیز 
 (. ۶شود )فرد می فراوان در زندگی روزمرهٔ

تر انجام به و هاییتوانا یرفتارهای خودمراقبتی مناسب، ارتقا
و به  دنبال داردبهدر بیمار  راهای روزانه و دستیابی به استقلال فعالیت

این ترتیب وی در انجام عملکردهای اجتماعی تواناتر و برای زندگی 
تری برخوردار نهایت از کیفیت زندگی مطلوبدر .شودامیدوارتر می
(. آموزش به بیمار با هدف توانمندسازی وی با دادن ۷) خواهد شد

های خودمراقبتی صورت دیابت و مهارتزمینهٔ  عات لازم دراطلا
متی لاس بارهٔها بیمار قادر خواهد بود درگیرد که توسط این مهارتمی

د. آموزش به بیمار جزئی از وظایف کنهای مهمی اتخاذ خود تصمیم
گونه سبب تا بدین استضروری برای بیمار  یگروه پرستاری و عامل
 (. ۸د )شوهای درمانی بیمار ی و کاهش هزینهبهبود عملکرد اجتماع

شده و باوجود مشکلات فراوان در ابعاد جسمی گفته طالبباتوجه به م
های ایجاد عوارض مزمن و ناتوانی ، به دیابتلاو روانی بیماران مبت

 و افزایش روزافزون مبتلایان به دیابت ،های زیادهزینه ،فراوان
در کشورهای در حال  نیزیافته و سعهومیر فراوان در کشورهای تومرگ

ای مشابه تاکنون در شهر همچنین باتوجه به اینکه مطالعه ،توسعه
اصفهان در راستای تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر امیدواری، 

خون و عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به  تنظیم هیجان، کنترل قند
 ند به بررسین شدبر آمحققان  است،دیابت نوع دو انجام نشده 

                                                      
1. Cognitive emotion regulations 
2. Life style 

اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر سلامت جسمی و روانی در بیماران 
ثری در تنظیم هیجان، ؤگام م ترتیب بپردازند تا به ایندیابتی نوع دو 

خون و درمجموع افزایش عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به  کنترل قند
تعیین  طورکلی، هدف از انجام این تحقیق،به .شته شوددیابت بردا

 اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قند

 بود.  خون و عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 بررسیروش 2
آزمون و پس ،آزمونپیشبا طرح تجربی نیمه ،پژوهش حاضرروش 

 بیماران مبتلا راآماری پژوهش  پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ
کننده به مراکز درمانی و انجمن دیابت شهر به دیابت نوع دو مراجعه

دردسترس از افراد صورت بهگیری . روش نمونهتشکیل دادنداصفهان 
در  . افراد نمونهواجد شرایط داوطلب و انتخاب نمونه هدفمند بود

گروه ( و n=1۵تصادفی به گروه آموزش خودمراقبتی )طور بهجایگزینی 
شدند. حجم نمونه باتوجه به اطلاعات موجود  تقسیم( n=1۵گواه )

با درنظرگرفتن انحراف  ،(۹و همکاران )کارکازلو وثوقی  در مطالعهٔ
درصد، با ۸۰و توان آزمون  ۰٫۹۵، با فاصله اطمینان ۸٫۳ معیار

دست هنفر ب سیاحتساب امکان ریزش براساس فرمول زیر، درمجموع 
 آمد.

نوع دو  ابتید یماریب دأییتبه پژوهش شامل معیارهای ورود بیماران 
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و  هفده یشتر ازتوسط پزشک، سن ب

لات لااخت و دمانس وم،یریدل لیازقب یمغز یهایمارینوشتن، فقدان ب
از  نکردنو استفاده ییواو شن یلات گفتارلااخت نداشتن ،یریادگی

شرکت در  سابقهٔ نداشتن ،یو روان یرفتار تیثر بر وضعؤم یداروها
مانند  هیمشکلات ثانو نداشتن ر،یشش ماه اخ یمشابه ط یهاپژوهش

و  یویمزمن کل یماری، ب1۶۰٫1۰۰ یشتر ازفشارخون ب ،یروان یماریب
شرکت در  یبرا لیو تما گرید یجد یماریهر ب ای دیشد یقلب یناراحت
 یت تصادفصورهشش زونکن ب ،موجود یهازونکن نیاز ببود.  مطالعه

 صدتعداد به پژوهش،  ورود یارهایمع تیو با رعاشد  در نظر گرفته
طور به یبا استفاده از جدول اعداد تصادف شد. در ادامهپرونده انتخاب 

قرار نفر( پانزده ) شیآزماگروه نفر( و پانزده گروه گواه ) در ،انیدرمکی
 لیافراد ما .انجام گرفت یافراد تماس تلفن نیتک ا. سپس با تکگرفتند

 شدند عوتد ابتیروز خاص به انجمن د کیدر  ،به شرکت در پژوهش
  .شد یدوباره بررسآن و خروج از به مطالعه ورود  یارهایو مع

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
(: این روش، HbA1Cسی( )وانآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )ای-

 (.1۰کنترل درازمدت قند خون است ) روش استاندارد ارزیابی و
 نفسکیرنامه توسط گا: این پرسش4هیجانشناختی تنظیم  نامهٔپرسش-

عدی نامه، چندبُاین پرسش .(11شد )هیه ت ۲۰۰1 و همکاران در سال
 و دارای فرم ویژهٔ داردماده  ۳۶ . همچنینخودگزارشی است یو ابزار

ای از هرگز نمرهدرج پنجم هٔنامبزرگسالان و کودکان است. این پرسش
نمره( است که هر چهار پرسش یک عامل را  ۵نمره( تا همیشه ) 1)

3. Self-care training 
4. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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۳ 

ه عامل ملامت خویش، پذیرش، د و درمجموع نُکنارزیابی می
ریزی، ارزیابی نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

زیابی ارانگاری و ملامت دیگران را پذیری، فاجعهمجدد مثبت، دیدگاه
و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای  نفسکیرگا (.11کند )می

 ها در دامنهٔنامه گزارش کردند که آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسپرسش
سامانی و  توسطفرم فارسی این مقیاس (. 11) بود ۰٫۸۳ تا۰٫۶۸

روش آلـفـای که ضریب پایایی بـهطوریهب شد؛صادقی اعتباریابی 
و  ۰٫۷۸مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان منفی، خ برای خردهکرونبا
نامه پرسشو کـل  ۰٫۸۳مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، خرده
شد  گزارش ۰٫۸۵ نامه برابر باپرسشآمد. ضریب روایی  دستبه ۰٫۸1

مقیاس  ،1۳۹۵بشارت در سال  (. همچنین طبق نتایج مطالعه1۲ٔ)
هیجان از اعتبار و پایایی مناسب و راهبردهای شناختی تنظیـم 

 ؛بخشی برای استـفـاده در فرهنگ ایرانی برخوردار استرضایت
و آلفای کرونباخ  بود ۰٫۸۳تا۰٫۷۰که همسانی درونی کل آزمون طوریهب

هر  قرار داشت. ابتدا نمرهٔ ۰٫۹۰تا۰٫۷۳ ها در دامنهٔبرای زیرمقیاس
 ۵همیشه= و ۴، اغلب=۳=، معمولا۲ً، گاهی=1صورت هرگز=گزینه به

گانه با جمع نهُهای هریک از زیرمقیاس سپس نمرهٔ .شودمشخص می
مربوط  . از مجموع نمرهٔآیددست میبه هر زیرمقیاس هٔهای دو مادنمره

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد اهمیتهای کمبه زیرمقیاس
 ، نمره1۰ٔریزی تقسیم بر مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

های زیرمقیاس از مجموع نمرهٔ شود.حاصل می یافتهراهبردهای سازش
خودسرزنشگری، دیگرسرزنشگری، تمرکز بر فکر/نشخوارگری و 

آید دست مینایافته بهراهبردهای سازش ، نمره۸ٔنمایی تقسیم بر فاجعه
(1۳.) 
 عملکرد اجتماعی توسط نامهٔپرسش :1عملکرد اجتماعی نامهٔپرسش-

دارای  نامهپرسش (.1۴تدوین شد ) ۲۰1۴در سال لکومت و همکاران 
های عملکرد عبارت است و هدف آن بررسی و ارزیابی مؤلفه ۳۴

های های اجتماعی، استقلال در مهارتها و فعالیتاجتماعی )دوستی
های زندگی، تعامل با دیگران، صمیمیت، خانواده، ارتباطات و فعالیت

های اجتماعی های کاری، ارتباطات و فعالیتواناییاجتماعی در کار، ت
که همسانی طوریبه ؛های آموزشی( استدر مدرسه/دانشگاه، توانایی

 ها دربود و آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ۰٫۸۳ نامهپرسشدرونی کل 
های اجتماعی ها و فعالیتدوستی قرار داشت. نمرهٔ ۰٫۹۲تا۰٫۷۲ دامنهٔ

استقلال در  است. نمرهٔ ۶تا1به سؤالات جمع امتیازات مربوط 
 است. نمرهٔ 1۰تا۷های زندگی جمع امتیازات مربوط به سؤالات مهارت

 است. نمرهٔ 1۴تا11تعامل با دیگران جمع امتیازات مربوط به سؤالات 
 است. نمرهٔ 1۹تا1۵صمیمیت جمع امتیازات مربوط به سؤالات 
 است. نمرهٔ ۲۲ات۲۰خانواده جمع امتیازات مربوط به سؤالات 

های اجتماعی در کار جمع امتیازات مربوط به ارتباطات و فعالیت
های کاری جمع امتیازات مربوط توانایی است. نمرهٔ ۲۵تا۲۳سؤالات 

های اجتماعی در ارتباطات و فعالیت است. نمرهٔ ۲۸تا۲۶به سؤالات 
 است. نمرهٔ ۳1تا۲۹مدرسه/دانشگاه جمع امتیازات مربوط به سؤالات 

است.  ۳۴تا۳۲های آموزشی جمع امتیازات مربوط به سؤالات توانایی
 ۴تا1که از  تنظیم شده استنامه براساس طیف لیکرت این پرسش

                                                      
1. Social Performance Questionnaire 

 . (1۴شود )میگذاری نمره
در : مقیاس امیدواری توسط اشنایدر و همکاران ۲مقیاس امیدواری-

 (. این مقیاس1۵)برای سنجش امیدواری ساخته شد  1۹۹1سال 
شود. از این صورت خودسنجی اجرا میعبارت است و به دوازدهرای دا

عبارت برای  چهارعبارت برای سنجش تفکر عاملی،  چهارعبارات 
این عبارت انحرافی است؛ بنابراین  چهارسنجش تفکر راهبردی و 

مقیاس این گیرد: عامل و راهبرد. می بر دو زیرمقیاس را در مقیاس
تا کاملًا  1 ای از کاملاً مخالف، نمرهٔدرجهشتهسؤالی با لیکرت دوازده

، ۲مقیاس تفکر عامل شامل چهار سؤال است. خرده ۸ موافق، نمرهٔ
 ۸و  ۷، ۴، 1مقیاس مسیرها شامل چهار سؤال خردهو  1۲و  ۹،1۰
های انحرافی است. سؤال، 11و  ۶، ۵، ۳سؤال  چهار شود.می
های انحرافی که برای سؤالعنوان به 11و  ۷ ،۵، 1های ی سؤالهانمره

نمرات بین  بنابراین دامنهٔ ؛شودحذف می ،افزایش دقت آزمون است
تر محسوب یشب نمرهٔ ،۶۴و   کمترنمرهٔ ،۸است. در اینجا  ۶۴تا۸
تحقیقات زیادی از پایایی و اعتبار مقیاس امیدواری  (.1۵شود )می

یایی و پا ۰٫۸۴تا۰٫۷۴ مقیاسکنند. همسانی درونی کل حمایت می
هفته، از این میزان  1۰تا۸های بیشتر از و دوره ۰٫۸۰بازآزمون -آزمون
عاملی تفکر همسانی درونی زیرمقیاس همچنین . بودتر یشنیز ب
به ) دست آمدبه ۰٫۸۰تا۰٫۶۳راهبردی تفکر و زیرمقیاس  ۰٫۷۶تا۰٫۷1
جی نسبه روان 1۳۹۰در ایران کرمانی و همکاران در سال  (.1۶نقل از 
با استفاده از فرمول آلفای را  آنیاس پرداختند و ضریب اعتبار این مق

 (.1۶د )وردندست آبه ۰٫۸1و ازطریق بازآزمایی  ۰٫۸۶کرونباخ 
های آموزشی هـای خـودمراقبتـی بـا استفاده از بستهآموزش مهـارت-

های آموزشی ازطریـق بستهگرفت. شامل پمفلت و فـیلم آموزشـی انجـام 
و شد مراقبت در بیماران مبتلا به دیابت تهیه  در زمینـهٔ منـابع موجـود

 نفر از اساتید دانشگاهی متخصـص رسید. سهبه تأیید 
اقدام  )با استفاده از تکنیک راند( کیفی در فازهای زیر و با روش مطالعهٔ
های زیر بر نیاز به خودمراقبتی، در گامبه تدوین محتوای آموزشی مبتنی

گیری از کتب به این منظور با بهره :نویس برنامهشالف: تدوین پی :شد
رسانی محتوی برنامه درجهت رفع های اطلاعمرجع، مجلات و سایت

ب:  ؛آموزشی تهیه شد نویس برنامهٔنیازها و نقص در خودمراقبتی، پیش
منظور با مرور متون براساس تدوین راهکارها و روش آموزشی: بدین

 براینیازهای بیماران دیابت نوع دو،  مشکلات خودمراقبتی، عوارض و
آموزشی راهکارهای مناسب اجرای برنامه  ی برنامهٔادستیابی به محتو

 ،بینی شد. در این مرحلهو روش آموزشی آن پیش شد استخراج
آموزش خودمراقبتی توسط گروه هٔ نویس برنامپیش معتبرسازی نسخهٔ

ام به تشکیل گروه اقد در این راستا. گرفتمتخصصان دانشگاهی انجام 
قرار  مدنظرمذکور  اصلاح برنامهٔ براید و نظر ایشان شمتخصصان 
 R/UCLA Appropriateness Methodمنظور تکنیک گرفت. بدین

شود، برای نامیده می RAMاختصار . این روش که بهکار رفتبه
آنجلس و در در دانشگاه کالیفرنیای لوس 1۹۸۰ دههٔ بار در نیمهٔاولین
ازحد یا کمتر از بیش گیری استفادهٔبرای اندازه ایعنوان وسیلها بهابتد

حد مداخلات جراحی و پزشکی یا تعیین میزان سودمندی یا مضربودن 
. دلیل استفاده از این روش آن شدجراحی یا درمانی استفاده  ایمداخله

2. Hope Scale 
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۴ 

استانداردهای طلایی در پزشکی  منزلهٔبود که مطالعات تجربی، به
توانند شواهد کافی را یا نمی یستندبر شواهد، اغلب دردسترس نمبتنی

های بالینی روزانه قرار برای سطح وسیعی از بیمارانی که تحت مراقبت
بنابراین با این روش ترکیبی از بهترین شواهد  ؛گیرند، فراهم آورندمی

بالینی همراه با قضاوت متخصصان در یک رشته، برای تعیین 
رود. این تکنیک کار میروش مراقبتی یا درمانی بهبودن یک متناسب

 اما از اواسط دههٔ ؛تدریج جای خود را در مطالعات علمی پیدا کردبه
 درنهایت، این روش از اواسط دههٔ .میلادی، بسیار محبوب شد ۹۰

مهم علمی شناخته شد. در حال حاضر برای  یعنوان روشبه 1۹۶۰
محور و پیچیده و در یندهطیف وسیعی از مطالعات و سؤالات آ

های گوناگون که نیاز به اجماع نظرات یا توافق بین نظرات اعضا زمینه
 ترتیبدر این مطالعه به این  RAMروش  (.1۷رود )کار میبه ،دارد

خودمراقبتی، فهرستی  نویس برنامهٔکه پس از طراحی پیش شداستفاده 

د. شک جدول تنظیم صورت یهای آموزشی بهی برنامه با روشااز محتو
شده در اختیار تمامی اعضای گروه متخصصان قرار سپس جدول تهیه

 گرفت. از اعضای گروه خواسته شد تا به هرکدام از اجزای برنامهٔ
بودن، بودن، مرتبطشده )مفهوممعیار مشخص چهارمدنظر، براساس 

ی بند، نمره بدهند. رتبه۹تا1قابلیت کاربرد( در مقیاس  ،سودمندبودن
جداگانه و انفرادی و بدون وجود  طوراقدامات توسط اعضای پانل به

. درنهایت هر کدام از اقدامات گرفتها انجام گونه تعاملی بین آنهیچ
 ؛دشبندی طبقه «نامناسب»و  «نامشخص»، «مناسب»صورت به
عنوان به ۶تا۴عنوان نامناسب، به ۳تا1 که میانگین نمرهٔطوریبه

عنوان مناسب در نظر گرفته شد. سپس پژوهشگر به ۹تا۷ نامشخص و
شده پرداخت و میانگین نمرات را برای هر مورد به بررسی نمرات داده

 و پس از اعمال نظرات و پیشنهادات برنامهٔکرد طور جداگانه محاسبه به
 د.شتدوین  1نهایی طبق جدول 

 خودمراقبتیمحتوای جلسات آموزش  .1جدول 

 روند جلسات جلسات

 اول
 م، عوارض، فاکتورهای خطر و اثرات نقص و کوتاهی در برنامهٔئآگهی، علایند آن، پیشابیماری و فربارهٔ و درصورت گرفت معارفه 
 .صحبت شد درمان

 دوم
ا، کنترل های پیشگیری و کنترل بیماری، انجام رفتارهای خودمراقبتی )ازجمله تغذیه، ورزش و فعالیت بدنی، مراقبت از پروش زمینهٔدر 

 و بحث شد.شد عوارض و مصرف دارو( و اهمیت آن به زبان ساده توضیح داده 

 سوم و چهارم
گشایی شامل تشخیص مشکل، مراحل مشکلدربارهٔ روش حل مسئله برگزار شد که منظور دو جلسه بهگشایی: بدینبر گام مشکلمبتنی

حل انجام شد. چگونگی اجرای بهترین راه بارهٔو بحث و بررسی دروگو بود گفت حلها و انتخاب بهترین راهحلراه تبیین اهداف، ارائهٔ
 بیمار برای کنترل بهتر بیماری کسب کند. بودهایی آموزش داده شد که لازم در این مرحله مهارت

 پنجم
نقش آموزش به خانواده را به عهده  بهداشتی یعنوان رابطشد که بیمار به ای طراحیگونهبر گام مشارکت آموزشی: این مرحله بهمبتنی
 داد.خانواده آموزش  یصورت مختصر طی یک جلسه به اعضابیمار مطالب فراگرفته را به روازاین ؛بگیرد

پیش از شروع جلسات و با اخذ رضایت آگاهانه، آزمایش هموگلوبین 
ها کنندگان دو گروه انجام شد. همچنین آنگلیکوزیله برای شرکت

عملکرد اجتماعی  نامهٔ(، پرسش11)هیجان شناختی تنظیم  نامهٔپرسش
را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش ( 1۵( و مقیاس امیدواری )1۴)

( در انجمن 1صورت هفتگی )طبق جدول )آموزش خودمراقبتی( به
را دریافت آموزش خودمراقبتی  ،درمانیدیابت اصفهان، مراکز بهداشتی

آزمون اجرا شد. درنهایت، پس از از پایان جلسات، پس بعد. کرد
طور بهکنندگان و شرکت انجام گرفتپیگیری  گذشت دو ماه، دورهٔ

نیز  HbA1Cهای پژوهش پاسخ دادند و آزمایش نامهمجدد به پرسش
 . گرفته شدکنندگان از شرکت دوباره

آمار توصیفی های شاخصاز  هاوتحلیل دادهتجزیهدر این تحقیق بـرای 
آمار از ی، درصد، میانگین و انحراف معیار و همچنین شامل فراوان

 گیریاندازهبا تحلیل واریانس روش دو، اسـتنباطی شامل آزمون کای

 ۲۲ نسـخهٔ SPSSافـزار آمـاری در نرم آزمون تعقیبی بونفرونی و مکرر
ها که ها و همگنی واریانسبودن توزیع دادهاسـتفاده شد. برای نرمال

د، نشوگیری مکرر تلقی میحلیل واریانس با اندازهاصلی ت مفروضهٔ
. سطح کار رفتبهاسمیرنف و آزمون لون کولموگروف آزمون نرمالیتهٔ

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمونداری امعن

 هایافته ۳
ودر این مطالعه با کمک آزمون کای در بررسی مشخصات   1د

ه از نظر دموگرافیک مشخص شد که گروه خودمراقبتی و گروه گوا
هل أ(. از نظر تp=۰٫۴۵1) شتندداری ندااجنسیت تفاوت معن

(۰٫۰۸۸=p( سن ،)۰٫۲۷۳=p( و تحصیلات )۰٫1۹۰=p نیز تفاوت )
 (.۲داری بین دو گروه مشاهده نشد )جدول امعن

 

                                                      
1. Chi-square 
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۵ 

 شدهمشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش در دو گروه مطالعه توزیع فراوانی و مقایسهٔ .۲جدول 

 وگرافیکمتغیرهای دم
 گواه خودمراقبتی

 مقدار احتمال
 (درصدفراوانی ) (درصدفراوانی )

 جنسیت
 (۵۳٫۳) ۸ (۴۰) ۶ زن

 (۴۶٫۷) ۷ (۶۰) ۹ مرد ۰٫۴۵1

 تأهل
 (۳۳٫۳) ۵ (۲۶٫۷) ۴ مجرد، مطلقه یا بیوه

 (۶۶٫۷) 1۰ (۷۳٫۳) 11 متأهل ۰٫۰۸۸

 سن
 (۴۶٫۷) ۷ (۲۶٫۷) ۴ سال ۴۰تا۳۰

 (۲۶٫۷) ۴ (۴۰) ۶ سال ۵۰تا۴1 ۰٫۲۷۳
 (۲۶٫۷) ۴ (۳۳٫۳) ۵ سال ۶۰تا۵1

 تحصیلات
 (۲۶٫۷) ۴ (۴۶٫۷) ۷ دیپلمکمتر از 

 (۶۰) ۹ (۳۳٫۳) ۵ کارشناسی ۰٫1۹۰
 (1۳٫۳) ۲ (۲۰) ۳ ارشدکارشناسی

 شدهو گروه مطالعه( در دA1Cانحراف معیار متغیرهای تنظیم هیجان، عملکرد اجتماعی، امیدواری و قند خون ) ن ویمیانگ .۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم هیجان
 1۳٫۵۷ 1۴۰٫۴۰ 1۳٫۶۷ 1۳۹٫۶۶ 1۳٫۰۳ 1۲۳ خودمراقبتی

 1۲٫۰۲ 1۲۴٫1۷ 11٫۹۳ 1۲۴٫۹۳ 11٫۹۶ 1۲۲٫۲۶ گواه

 عملکرد اجتماعی
 ۸٫۰۲ ۶۸٫۸۰ ۸٫1۲ ۶۸٫۵۳ ۸٫۷۴ ۵۹٫۸۶ خودمراقبتی

 ۸٫۷۷ ۶۰٫۴۶ ۸٫۷۰ ۶۰٫۵۳ ۸٫۵۹ ۶۰ گواه

 امیدواری
 ۷٫۴۲ ۳۴٫1۳ ۷٫۳1 ۳۳٫۸۰ ۶٫۴۳ ۲۸٫۰۶ خودمراقبتی

 ۶٫۹۶ ۳1٫۴۶ ۶ ۳1٫۲۶ ۶٫1۳ ۳۰٫۶۰ گواه

 (A1Cقند خون )
 1٫۰۲ ۶٫۶۴ 1٫۰1 ۶٫۶۸ 1٫۰۹ ۷٫۲۲ خودمراقبتی

 ۰٫۸۵ ۷٫11 ۰٫۸۵ ۷٫11 ۰٫۸۴ ۷٫1۶ گواه

، میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیرهای تنظیم ۳اساس جدول بر
( در مراحل A1Cهیجان، عملکرد اجتماعی، امیدواری و قند خون )

آزمون تغییر چشمگیر کرده آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشپس
 است؛ اما در گروه گواه این تغییر چشمگیر نبود. 

 شدهدر دو گروه مطالعه متغیرهای پژوهشآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش گیری مکرر برای مقایسهٔهتحلیل واریانس با اندازنتایج  .۴جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F آزادی درجهٔ منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 امیدواری
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۳۴ 1٫۶۳ زمان گروهیدرون

 ۰٫۷۵ <۰٫۰۰1 ۸۴٫۸۷ 1٫۶۳ گروهزمان
 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 1۲٫۸۴ 1 گروه گروهیبین

 تنظیم هیجان
 گروهیدرون

 ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۵۷٫۸۴ 1٫۲۳ زمان
 ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۴۳٫۸1 1٫۲۳ گروهزمان

 ۰٫۲۷ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۵۵ 1 گروه گروهیبین

 گروهیدرون قند خون
 ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 ۹۳٫۷۳ 1٫1۳ زمان
 ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 1۰۶٫۶۵ 1٫1۳ گروهزمان

 ۰٫۲۰ ۰٫۰۰۷ ۸٫۴1 1 گروه گروهیبین

 عملکرد اجتماعی
 گروهیدرون

 ۰٫۸۵ <۰٫۰۰1 1۶۳٫۸۸ 1٫۲۸ زمان
 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 111٫۸۶ 1٫۲۸ گروهزمان

 ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 1۵٫۸۰ 1 گروه گروهیبین

در دو  متغیرهای پژوهشآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش برای مقایسهٔ
گیری زهبایست از روش تحلیل واریانس با انداشده میگروه مطالعه

گیری تحلیل واریانس با اندازه روشقبل از انجام شد. مکرر استفاده می
باکس، امهای ، نتایج آزمونی آنهافرضرعایت پیش منظوربهمکرر، 

باکس برای امبررسی شد. ازآنجاکه آزمون  موچلی و لون کرویت
های یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، شرط همگنی ماتریسهیچ
 نبودن. همچنین معنادار(<۰٫۰۵p) کوواریانس رد نشدیانسوار
یک از متغیرها در آزمون لون نشان داد که فرض برابری هیچ
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۶ 

درنهایت بررسی نتایج  .(<۰٫۰۵pنشد )گروهی رد های بینواریانس
این آزمون برای متغیرهای پژوهش  مشخص کرد،موچلی  آزمون کرویت

ها آزمودنیهای درونواریانس بنابراین فرض برابری بود؛دار امعن
آزمون  روازاین ؛(p<۰٫۰۰1)فرض کرویت( رعایت نشد )

متغیره برای اثرات بررسی نتایج آزمون تک منظورهگیزر بهاوسگرین
. همچنین آزمون کار رفتبهگروهی و اثرات متقابل درون
( تفاوت p<۰٫۰۰1) ۰٫۴1با گیزر با مقداری برابر هاوسگرین

اثربخشی درمان خودمراقبتی بر تنظیم هیجان،  ا از نظرمعناداری ر
های آزمایش و عملکرد اجتماعی، امیدواری و کنترل قند خون در گروه

 نشان داد. ۰٫۰۵گواه در سطح معناداری 
تحلیل واریانس متغیر امیدواری برای عامل  ،۴نتایج جدول براساس 

( معنادار p<۰٫۰۰1گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )درون

گروهی . تحلیل واریانس متغیر تنظیم هیجان برای عامل درونبود
. دست آمده( معنادار بp=۰٫۰۰۳گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1)زمان( )

گروهی )زمان( تحلیل واریانس متغیر قند خون برای عامل درون
(۰٫۰۰1>pو بین )( ۰٫۰۰۷گروهی=p معنادار بود. تحلیل واریانس )

( p<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )جتماعی برای عامل درونمتغیر عملکرد ا
معنا بدین مطلب . ایندست آمده( معنادار بp<۰٫۰۰1گروهی )و بین

شناختی، قند است که در هر چهار متغیر امیدواری، تنظیم هیجان روان
خون و عملکرد اجتماعی بین دو گروه در طی مراحل پژوهش تفاوت 

. برای بررسی دهدرا نشان میاخله که تأثیر مد شتمعناداری وجود دا
آزمون و پیگیری در هریک از پس ،آزمونها در مراحل پیشتفاوت
ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج این آزمون در مؤلفه
 شود.مشاهده می ۵جدول 

  گیری متغیرهای پژوهشاندازههای دوی میانگین زمانبهدو نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مراحل متغیر

 امیدواری
 آزمونپیش

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۸ ۵٫۷۴ آزمونپس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹۹ ۶٫۰۷ پیگیری

 ۰٫۵۶۹ ۰٫11 ۰٫۳۳ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش تنظیم هیجان
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۴ 1۶٫۶۶ آزمونپس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ 1۷٫۴ پیگیری
 ۰٫۶1۲ ۰٫1۶ ۰٫۷۴ پیگیری آزمونپس

 قند خون
 آزمونپیش

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۰۸ ۰٫۵۴ آزمونپس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۰۷ ۰٫۵۸ پیگیری

 ۰٫۸۳۴ ۰٫۰1 ۰٫۰۴ پیگیری آزمونپس

 عملکرد اجتماعی
 آزمونپیش

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ ۸٫۶۷ آزمونپس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ ۸٫۹۴ پیگیری

 ۰٫۶۸۶ ۰٫1۴ ۰٫۲۷ پیگیری آزمونپس
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسحل پیشاروند تغییرات تنظیم هیجان در مر .1شکل 
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۷ 

 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسحل پیشاروند تغییرات عملکرد اجتماعی در مر .۲شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسحل پیشاروند تغییرات امیدواری در مر .۳شکل 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسحل پیشاقند خون در مر روند تغییرات .۴ شکل

نمرات دهد، میانگین مینشان  ۴تا1و نمودارهای  ۵نتایج جدول 
امیدواری، تنظیم هیجان و عملکرد اجتماعی در گروه  هایمتغیر

 بودآزمون پیشمرحلهٔ تر از یشآزمون بپس در مرحلهٔ ،آزمایش
(۰٫۰۰1>p نتایج .)،ت متغیرهای میانگین نمرا مشخص کرد

پیگیری، تفاوت  امیدواری، تنظیم هیجان و عملکرد اجتماعی در مرحلهٔ
 ؛(p<۰٫۰۰1) شتدادر گروه آزمایش آزمون پیش معناداری با مرحلهٔ

در گروه آزمایش آزمون و پیگیری پس اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ
و ( p=۰٫۶1۲)، تنظیم هیجان (p=۰٫۵۶۹) امیدواریدر متغیرهای 
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۸ 

 ،. همچنین نتایج نشان دادشدمشاهده ن( p=۰٫۶۸۶) عملکرد اجتماعی
تر از کمآزمون پس در مرحلهٔ ،نمرات متغیر قند خون در گروه آزمایش

پیگیری،  (. قند خون در مرحلهpٔ<۰٫۰۰1) بودآزمون پیشمرحلهٔ 
داشت در گروه آزمایش آزمون پیش تفاوت معناداری با مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p)آزمون و پیگیری پس معناداری بین دو مرحلهٔاما تفاوت  ؛
ن بود که آاز . نتایج حاکی(p=۰٫۸۳۴) مشاهده نشددر گروه آزمایش 

پیگیری برای متغیرهای  اثربخشی آموزش خودمراقبتی در مرحلهٔ
بوده امیدواری، تنظیم هیجان، عملکرد اجتماعی و قند خون ماندگار 

 .است

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر 
امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قند خون و عملکرد اجتماعی بیماران 

 آموزش خودمراقبتی بر ،نشان دادپژوهش نتایج  مبتلا به دیابت بود.
آموزش  در .بودثر ؤامیدواری بیماران مبتلا به دیابت نوع دو م افزایش

ها هبود بیماران دیابت، بیمار باید بین منافع، ارزشب برایخودمراقبتی 
له ئاین مس .های رژیم درمانی، تفاهم و تناسب ایجاد کندو اولویت

ها ها و پایبندی به آنبر ارزش ومنطبق با آموزش خودمراقبتی است 
 . (۹کید دارد )أدرجهت درمان بیمار ت

بیماران مبتلا به آموزش خودمراقبتی بر تنظیم هیجان  نتایج نشان داد،
. تنظیم هیجان در رابطه با رفتارهای خودمراقبتی بودثر ؤدیابت نوع دو م

. تنظیم هیجان و داردکننده نقش تعدیل ،و شدت بیماری دیابت
های لازم برای کارگیری مهارته. باستهم سلامت دو مفهوم مرتبط به
کاهش  هزا بهنگام مواجهه با شرایط استرستنظیم هیجانی سازگارانه به

های فیزیولوژیکی دنبال آن کاهش واکنشهیجانات منفی و پرتنش و به
و  شودمیهای اندوکرینی و خودکار منجر از پاسخاسترس اعم

 (. ۲کند )درمجموع به بهبود وضعیت جسمی و روانی کمک می
آموزش خودمراقبتی بر کنترل قند خون بیماران پژوهش، براساس نتایج 

ثر بود. یکی از ابعاد خودمراقبتی رعایت رژیم ؤبت نوع دو مبه دیا مبتلا
ای ضرورت رعایت رژیم غذایی و درمان تغذیه رو؛ ازاینغذایی است

بااهمیت در کنترل بیماری در مبتلایان به دیابت شناخته  یعنوان عاملبه
ای، راهکارهای های تغذیهاستفاده از روش همچنین؛ شده است

ومیر اقتصادی در کاهش عوارض و مشکلات و مرگاز نظر  ایصرفهبه
 (. 1) شودمحسوب میاز دیابت ناشی

عملکرد اجتماعی بهبود آموزش خودمراقبتی بر  پژوهش، براساس نتایج
های پژوهش همسو با یافتهثر بود. ؤبیماران مبتلا به دیابت نوع دو م

آموزش خودمراقبتی موجب  دریافتند، نیز شمس و همکارانحاضر، 
ل مختلف دیابت، بهبود ئافزایش آگاهی فرد دیابتی در رابطه با مسا

افزایش کیفیت و طول مدت زندگی  نیزسلامت جسمی و روانی و 
و  ی محمودآبادمظلوم نتایج مطالعهٔهمچنین (. 1۸شود )بیماران می

دند کرآموزشی استفاده  عنوان مداخلهٔگروهی به همکاران که از مشاورهٔ
آموزش  ،حاضر نشان داد های پژوهشیافته(، همسو با 1۹)

شود. دار میزان هموگلوبین گلیکوزیله میاخودمراقبتی باعث کاهش معن
احمدی و همکاران همسو با نتایج پژوهش حاضر  پژوهشنتایج 

آموزش رفتارهای خودمراقبتی بر کاهش  اجرای برنامهٔ مشخص کرد،
تواند توسط و می استثر ؤبیماران دیابتی م هموگلوبین گلیکوزیلهٔ

 برایآموزشی مناسب  یعنوان روشپرستاران و سایر کارکنان بهداشتی به
های پژوهش همسو با یافته(. ۲۰د )شوکنترل دیابت بیماران استفاده 

 ثیر اجرای برنامهٔأجلیلیان و همکاران در پژوهشی به بررسی تحاضر، 
ی نوع دو آموزشی خودمراقبتی بر مراقبت از خود در بیماران دیابت

آموزشی در قالب     اجرای شش جلسه برنامه ،پرداختند. نتایج نشان داد
دقیقه موجب افزایش میانگین  شصتمدت سخنرانی و بحث گروهی به

. در خارج از (۲1ه است )دشگروه آزمایش پس از انجام مداخله  نمرهٔ
کشور نیز مطالعات مختلف این موضوع را بررسی و نتایج مشابهی را 

و  (۲۲اسکین و همکاران ) مثال نتایج مطالعهٔ برای اند؛هکردش گزار
های پژوهش حاضر، همسو با یافته( ۲۳کایزر و همکاران ) مطالعهٔ

 داری را در میزان هموگلوبین گلیکوزیله بعد از مداخلهٔاکاهش معن
و سایر  پژوهشبنابراین باتوجه به نتایج این  ؛آموزشی نشان داد

ثیر آموزش رفتارهای خودمراقبتی در أه اهمیت و تتوان بمطالعات می
خون بیماران دیابتی پی برد. افراد معمولاً وقتی در شرایط  کنترل قند

کنند دانش خود را اغلب سعی می ،گیرندخاص مثلاً بیماری قرار می
های این امر در بیماران مبتلا به بیماری .آن بیماری افزایش دهند دربارهٔ

 ،دادن رفتارهای خودمراقبتی هستندآموختن و انجام مزمن که نیازمند
بیماران دیابتی معمولاً دانش بیشتری  روازاین شود؛دیده میبیشتر 

 (.۴درمقایسه با افراد سالم دارند )
ثیر این روش آموزش تأد که در مطالعات دیگر شوپیشنهاد می
تأثیر . باتوجه به شودهای آموزشی مقایسه با سایر روش خودمراقبتی

آموزش خودمراقبتی بر امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قند خون و 
د شوپیشنهاد می ،عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

ای بهره گیرند. صورت گستردهشناسان از آموزش خودمراقبتی بهروان
سلامت و  توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزهٔمی

های مناسب الهام وصیه کرد که با طراحی و کاربرد روشبهداشت ت
بر سلامت روان بیماران مبتلا به  ،شده از آموزش خودمراقبتیگرفته

 دیابت نوع دو بیفزایند.

 گیرینتیجه ۵
آموزش خودمراقبتی  شود،ه میهای پژوهش نتیجه گرفتباتوجه به یافته

عملکرد بهبود و خون  امیدواری، تنظیم هیجان، کنترل قندافزایش بر 
بنابراین باتوجه  ؛دارد اثربخشی اجتماعی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

و نیاز بیماران به خودمراقبتی پیگیر و دیابت به ماهیت مزمن بیماری 
بر و سایر مطالعات ذکرشده مبنی پژوهشهدفمند و باتوجه به نتایج این 

توان گونه رفتارها، میاین یثر پرستاران در امر آموزش و ارتقاؤنقش م
های آموزش به بیماران دیابتی استفاده در کنار سایر شیوه روشاز این 

 د.کر

 قدردانی و تشکر 6
 شود.کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 اول و دارای کد کمیتهٔ دکتری نویسندهٔ این مقاله مستخرج از رسالهٔ
از دانشگاه  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.018 اخلاق به شمارهٔ
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۹ 

شده در . ملاحظات اخلاقی رعایتاستآزاد اسلامی واحد اهواز 
آگاهانه دریافت  نامهٔها رضایتاز آزمودنی بود: به این شرحپژوهش 

مداخله  توانایی ادامه در برنامهٔزمان که هر  مختار بودندها آزمودنی؛ شد
اطلاعات مربوط  ؛شرکت در برنامه خودداری کنند از ادامهٔ ،را نداشتند
 محرمانه حفظ شد. صورت کاملاً ها بهبه آزمودنی
 انتشاربرای  رضایت
 قابل اجرا است.غیر این امر 

 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
ها در اختیار گروه نامهپژوهش و پرسش به ها و اطلاعات مربوطداده
 گذاری دارد.شناسی واحد خرمشهر است و امکان اشتراکروان

 منافع ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
اول مقاله بوده و از  نویسندهٔ های انجام پژوهش به عهدهٔتمامی هزینه

 مساعدت هیچ نهاد و سازمانی استفاده نشده است.
 مشارکت نویسندگان

اول  نویسندهٔ استخراج این مقاله به عهدهٔ دکتری و تدوین رسالهٔ
اساتید  )دانشجو( و نظارت بر فرایند کار و راهنمایی و مشاوره برعهدهٔ

نهایی را  نویسندگان نسخهٔ )استاد راهنما( و )استاد مشاور( بود. همهٔ
یید کردند.أخواندند و ت
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