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Background and Objective: Type 2 diabetes is one of the most important public 

health challenges. Self-efficacy and health literacy play a key role in self-care for 

diabetic patients. The aim of this study was to determine the effect of training based on 

self-efficacy theory on health literacy, self-care behaviors and self-efficacy in patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 70 patients with type 

2 diabetes that were randomly divided into two groups of experimental and control. 

Data were evaluated with standard questionnaires including TOHFLA, SDSCA, CIDS. 

The educational programs were implemented for the experimental group, then after the 

intervention, the results were analyzed by Spss-16 software. 

Results: Before the intervention, the two groups did not show a significant 

different in terms of mean scores for self-efficacy (t=0.29, P=0.77), self-care behavior 

(t=0.42, p= 0.67) and health literacy scores (t=0.38, p=0.69). However, after the 

educational intervention, the mean scores of the test group increased and both groups 

indicated a significant difference in mean scores of self-efficacy (t=0.099, p=0.001), 

self-care behavior (t=3.13, p=0.003) and health literacy scores (t=2.66, p=0.01). 
 

Conclusion: The results of this study showed that educational intervention based 

on self-efficacy theory is effective to improve self-efficacy and health literacy in 

diabetic patients. Therefore, the use of self-efficacy strategies is recommended for 

control programs in health care among diabetic people.  

KeyWords: Health education, self-efficacy, self-care, health literacy, type 2 

diabetes 
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  یرفتارها و یخودکارآمد سلامت، سواد بر یخودکارآمد یۀنظر بر یمبتن آموزش ریتأث

 دو نوع ابتید مبتلابه مارانیب یمراقبت خود
 

 2یلیاسماعحبیب ا..  ،1، محمد تاجفرد1مانیپنوشین  ،1یحجازصغری 

 

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،  بهداشت نشکدهدابر سلامت،گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،  مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  .1

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشگاه  ، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی،بر سلامت  مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  .6
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ی سلامت عمومی است. خودکارآمدی و سواد سلامت از هاچالش ترینمهمدیابت نوع دو یکی از زمینه و هدف: 

یین ی دارند. این مطالعه با هدف تعاعمدهترین عواملی هستند که در موفقیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی نقش مهم

آموزش مبتنی بر نظریۀ خودکارآمدی بر سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی بیماران مبتلابه  ریتأث

 دیابت نوع دو انجام گرفت.

بیمار مبتلابه دیابت  27ای نیمه تجربی با گروه کنترل و آزمون بود که در آن این پژوهش مطالعهها: مواد و روش

 TOHFLA,ی استانداردهاپرسشنامهبا  هاداده ی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.نوع دو به صورت تصادف

SDSCA, CIDS یآمار افزاربا نرم  نتایج و اجرا آزمون گروه برای آموزشی ارزیابی شده و برنامۀ Spss 12 ویرایش ،

 تحلیل شد. وتجزیه 

و  (P،69/7=t=22/7) یخودکارآمدر میانگین نمرۀ قبل از مداخله بین دو گروه کنترل آزمون از نظ ها:یافته

تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما بعد از  (P ،83/7 =t=  29/7و سواد سلامت ) (P ،26/7 =t=  22/7خودمراقبتی )

 771/7مداخلۀ آموزشی میانگین نمرات در گروه آزمون افزایش یافت و بین دو گروه، ازنظر میانگین نمرۀ خودکارآمدی )

> P، 799/7 =t)( 778/7، خود مراقبتی  =P ،18/8 =t) ( 71/7و سواد سلامت  =P ،22/6 =t)  تفاوت معنادار، مشاهده

 شد.

نتایج این مطالعه نشان داد که مداخلۀ آموزشی مبتنی بر نظریۀ خودکارآمدی در بهبود خودکارآمدی، : گیرینتیجه

در  خودکارآمدی هایاز استراتژی استفاده لذااست.  مؤثردیابت  سواد سلامت و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به

 .شودیم توصیه دیابت به مبتلایان در بیماری و کنترل درمانی برنامۀ

 ی، خود مراقبتی، سواد سلامت، دیابت نوع دوخودکارآمد آموزش سلامت،کلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت مجله  برایاین مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 مانیپنوشین 

بر  مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 

سلامت،گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،  بهداشت دانشکده

  مشهد، ایران

 761-83622228  تلفن:
 

:پست الکترونیک
peymann@mums.ac.ir 

 

 مهمقد 
 آن ویژگی اصلی که است متابولیک بیماری یک دیابت

 سطح نیز و پروتئین چربی و ها،راتکربوهید متابولیسم در اختلال

 یا و آن عمل انسولین، ترشح در از اختلال که است خون قند بالای

المللی گزارش فدراسیون بین .(1) دشویم دو ناشی هر از ترکیبی

سال میلیون بیمار مبتلا به دیابت در  636دیابت حاکی از وجود 

مان تعداد بینی این سازبنابر پیش جهان بوده است و در 6717

میلیون نفر خواهد رسید  289به حدود  6787این افراد در سال 

خواهد  درصد 29توسعه که افزایش شیوع در کشورهای درحال

و میلیون مرگ 9/2، 6712. این بیماری فقط در سال (2-3)بود 

های این بر طبق تخمین .(1) میر را در جهان ایجاد کرده است

به یکی از پرشیوع ترین  مناطق  6787ایران تا سال  سازمان،

 .(0)جهان به لحاظ  بیماری دیابت تبدیل خواهد شد 

و پرهزینۀ این بیماری  ریواگریغبا توجه به ماهیت مزمن، 

برای سلامت عمومی جامعه و ایجاد بار مالی فراوان ضرورت توجه 

. از طرفی (6) رسدیمجدی به آن و پیامدهایش لازم به نظر 

ی مزمن به میزان زیادی بستگی به رفتار هادرمان بیماری

ساز ترین عوامل زمینهو از مهم (7)خودمراقبتی خود بیمار دارد 

؛ (8)ومیر در بیماران دیابتی انجام ندادن خودمراقبتی است مرگ

های مزمن مثل دیابت که که تنها سهم اندکی از بیماریدرحالی

. (1) دننکیمی، مراقبت و درمان احرفهرا کادر درمانی 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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با  توانیمکه رفتار انسان بازتابی از عوامل مختلف است ازآنجایی

 هایاستراتژیبر آن بهترین  تأثیرگذارترین عوامل شناخت مهم

آموزشی را برای تغییر و تعدیل رفتارهای کنونی، طراحی کرد 

بر پیشگیری و کنترل دیابت و  مؤثر. یکی از عوامل (12)

 مؤثراز آگاهی کافی از بیماری، عوامل خودمراقبتی، برخورداری 

 که افرادی. (11)در بروز بیماری و نحوۀ پیشگیری از آن است 

 تیماه ۀنیزمدر  کافی اطلاعات معمولاً دیابت هستند مبتلا به

یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار بر سطح . (12)بیماری خود ندارند 

سواد  . سازمان جهانی بهداشت(13)آگاهی، سواد سلامت است 

های امر سلامت معرفی کنندهسلامت را یکی از بزرگترین تعیین

 .(11)کرده است 

های مراقبت سلامت آمریکا، طبق مطالعات مرکز استراتژی

با سواد سلامت اندک  احتمال کمتری وجود دارد که افرادِ

ۀ متخصصان سلامتی را شداطلاعات نوشتاری و گفتاری ارائه 

؛ بنابراین وضعیت کنندشده عمل  دادهدرک و به دستورات 

. همچنین مطالعاتی که عوامل (10)ی دارند ترفیضعسلامتی 

نقش مهمی  اندکردهمرتبط با خودمراقبتی در دیابت را بررسی 

 ازین. خودکارآمدی پیش (16-6) اندشده قائلبرای خودکارآمدی 

. یک فرد با خودکارآمدی (17)مهمی برای تغییر رفتار است 

تر احتمال دارد در انجام رفتار جدید بهداشتی یا تغییر پایین کم

. محققین (18) کنددر رفتاری که برایش عادت شده است تلاش 

معتقدند که خودکارآمدی چارچوب مناسبی در فهم و پیشگویی و 

تعهد بیمار به رفتار خودمراقبتی در درمان دیابت دارد. مشکلات 

ی، مصرف سیگار اهیتغذمرتبط با تغییر شیوۀ زندگی مثل عادات 

و ورزش نیاز به سطح بالای اطمینان به خود و دستیابی به 

 .(11،22)خودکارآمدی بالا دارد 

 اندنکردهکه پژوهشگران به مطالعاتی دسترسی پیدا ازآنجایی

های خودکارآمدی بر سه آموزش با استفاده از استراتژی ریتأثکه 

 بهی و سواد سلامت را کارآمدخود متغیر رفتارهای خود مراقبتی،

های فرهنگی کند و علاوه بر این در محیطمطالعه  زمانطور هم 

نتایج متفاوتی را انتظار داشت، این مطالعه با  توانیممتفاوت 

آموزش مبتنی بر نظریۀ خودکارآمدی بر سواد  ریتأثهدف تعیین 

سلامت و رفتارهای خود مراقبتی و خودکارآمدی در بیماران 

 دو انجام شد. دیابت نوعمبتلا به 

 

 وش بررسیر

ای نیمه تجربی بود که گروه کنترل و این پژوهش مطالعه

در شهر مشهد انجام شد. جمعیت  1896آزمون داشت و در سال 

بررسی شده در این مطالعه از میان تمامی بیماران مبتلابه دیابت 

نوع دو انتخاب شدند که در مرکز دیابت شهید قدسی مشهد 

داشتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت از سن بیشتر از پرونده 

سال، مبتلا نبودن به عوارض شدید بیماری دیابت )نفروپاتی،  66

رتینوپاتی و نوروپاتی(، داشتن شرایط جسمانی مناسب برای پاسخ 

کنندگانی و تمایل به شرکت در این مطالعه بود. شرکت سؤالاتبه 

وزشی غیبت داشتند، از که بیش از یک جلسه در کلاس آم

 مطالعه خارج شدند.

تمامی شرکت کنندگان فرم رضایت نامۀ آگاهانه را تکمیل 

در این پژوهش براساس معیارهای ورود به مطالعه  .و امضاء کردند

در  بیمار به شکل تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی 27تعداد 

ارهای دو گروه آزمون کنترل وارد شدند. حجم نمونه براساس معی

 37درصد و توان آزمون  96ورود به مطالعه و سطح اطمینان 

درصد، با استفاده از فرمول مقایسۀ میانگین زیر و نتایج 

نفر برآورد شد که با احتساب  69، (21،22)ی مشابه هاپژوهش

نفر در هر گروه برآورد شد.  86در طول مطالعه،  ریزش احتمالی

ی و مرتبط با بیماری در شناختتیجمعبرای گردآوری اطلاعات 

سؤال در رابطه با )سن،  3ی مشتمل بر اپرسشنامهاین مطالعه از 

، سطح تحصیلات، شغل، درآمد خانوار، تأهلجنس، وضعیت 

 ابتلاء به بیماری، وضعیت درمان( استفاده شد. زمانمدت

 

 
 

شده برای سنجش رفتارهای  استفادهپرسشنامۀ 

مۀ خلاصه رفتارهای خودمراقبتی خودمراقبتی در بیماران، پرسشنا

همکاران  و Tobert  6777بود که در سال  SDSCAدیابت 

ابزار وضعیت انجام رفتارهای  نیا .(23) کردندیطراح

خودمراقبتی را در بیماران دیابتی در هفت روز گذشته ارزیابی 

. در این مطالعه میزان پایبندی بیماران برای انجام دکنمی

تی در پنج حیطۀ رژیم غذایی، فعالیت بدنی، رفتارهای خودمراقب

سؤال  16خودپایشی قند خون، مراقبت از پا و مصرف دارو، با 

قرار داشت و  2تا  7ی از ابازهارزیابی شد. پاسخ به هر سؤال در 

بود. کسب  32ۀ بیماران صفر و حداکثر آن شدکسبحداقل نمرۀ 

 نیا ماران بود.ۀ خودمراقبتی بهتر در بیدهندنشاننمرات بالاتر 

کار رفته و روایی و پرسشنامه در مطالعات متعددی در دنیا به

شده است. در ایران نیز این پرسشنامه در  دییتأپایایی آن 

کار در مطالعۀ شریفی راد و همکاران، به ازجملهمطالعات زیادی 

و پایایی آن با استفاده  1- 3/7ی بین انمرهبرده شد و روایی آن با 

 .(21،20)شد  دییتأ = α)36/7ن آلفاکرونباخ )از آزمو
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شده برای سنجش خودکارآمدی در  استفادهپرسشنامۀ 

 Van Derبود که  CIDSبیماران، مقیاس خودکارآمدی دیابت 

Van این  . در مطالعۀ حاضر(26)بودند  دهکریطراحهمکاران  و

آیتمی  61دهی  خود گزارشعنوان یک پرسشنامۀ پرسشنامه، به

شده و درک توانایی برای انجام وظایف خودمراقبتی در  استفاده

آن ارزیابی شد. سپس با مقیاس لیکرت پنج  لهیوسبهبیماران 

یِ اصلاً تا خیلی زیاد، سنجیده شد و نمرات هر سؤال انهیگز

قرار گرفت. حداقل نمرۀ کسب شدۀ بیماران صفر  2 صفرتادربازۀ 

کار برده لعات زیادی بهبود. این پرسشنامه درمطا 32و حداکثر آن 

در مطالعۀ  ازجمله است. دشدهییتأشده و روایی و پایایی آن 

و همکاران، روایی آن با استفاده از پنل خبرگان  آبادفیشرمروتی 

 = α) 31/7و پایایی آن با استفاده از آزمون آلفاکرونباخ )

ی ریگاندازهشده برای  استفاده. پرسشنامۀ (6)است  دشدهییتأ

لامت در بیماران، پرسشنامۀ استاندارد کوتاه سواد سلامت سواد س

STOHFLA  ابزارهای استاندارد  نیترجامعو  نیترجیرابود که

ی سواد سلامت است و روایی و پایایی آن ریگاندازهعمومی برای 

 .(28،27،21)است  دشدهییتأدر مطالعات متعدد 

این پرسشنامه شامل دو بخش محاسبات و درک خواندن 

محاسباتی، توانایی فرد، برای درک و عمل کردن  در بخشست. ا

سلامت به بیمار  دهندگانآموزشیی که هاهیتوصبراساس 

شد. نمرات این بخش  سنجشو نیاز به محاسبات دارد،  دهندیم

قرار گرفت. بخش درک خواندن، توانایی  67 صفرتای از ابازهدر 

ه مراقبت سلامتی  بیماران را در سه بخش متون واقعی مربوط ب

 درمجموعقرار گرفت و  67 صفرتاو نمرات در بازۀ  دارزیابی کر

محاسبه شد. در اجرای  177 صفرتانمرات سواد سلامت، بین 

ی مختلف آموزشی مثل هاوهیشمداخلۀ آموزشی ترکیبی از 

جلسات گروهی، بحث گروهی متمرکز، مصاحبۀ چهره به چهره 

جلسۀ آموزشی  در چهارروه آزمون کار گرفته شد. بیماران در گبه

 هایاستراتژیی از امجموعهبر  دیتأکی با اقهیدق 27

 کار رفته شامل:به هایاستراتژیخودکارآمدی شرکت کردند. 

 (Performance accomplishments ) عملکرددرموفقیت .1

این مطالعه برای ایجاد تجارب موفق استفاده شد که در 

باشد.  مؤثر تواندیمیماران ایجاد حس خودکارآمدی در ب

ی کوچک با مشارکت هاهدفکه نسبت به تهیۀ  صورتنیبد

اقدام شد و بیماران با  تربزرگبیماران برای دستیابی به اهداف 

حس کارآمدی  شدهنییتعی هاتیفعال زیآمتیموفقانجام 

 گام به گامآموزشی بر انجام  در جلساتدست آوردند. ی بهتریقو

شده و از بیماران درخواست شد تا  دیتأکخودمراقبتی رفتارهای 

های خود؛ حتی اگر کوچک در جلسات بعدی دستیابی به موفقیت

 باشد را بیان کنند.

 (Vicarious experience)تجارب جانشینی  . 6

ی هاهیتوصدر این مطالعه از دو نفر از بیماران موفق که از 

 هایموفقیتاسته شد تا ی تبعیت کرده بودند، خوخوببه شدهانجام

و چگونگی عملکرد خود را برای سایرین بازگو کنند.  آمدهدستبه

این مسئله بر باورهای بیماران دربارۀ امکان خودمراقبتی و داشتن 

ها تقویت شد که گذاشت و این باور در آن ریتأثیک زندگی عادی 

ا نیز هرا انجام دهند پس آن مدنظررفتار  اندتوانستهاگر دیگران 

 .توانندیم

 (Verbal persuasion )ترغیب کلامی  . 8

ترغیب کلامی از دیگر منابع افزایش خودکارآمدی در افراد 

انجام صحیح  است. در این مطالعه، پژوهشگران، بیماران را پس از

رفتارهای خود مراقبتی دقیق و مناسب، تشویق کرده و در 

 را ارائه کردند. ی ایجادشده بازخوردهای کلامی لازمهافرصت

 )برانگیختگی فیزیولوژیکی / هیجانی . 2

Physiological states) 

اطلاعات مربوط به حالات فیزیولوژیکی که حاصل 

شان است و به دنبال خودارزیابی افراد از تأثیرات جسمانی و روانی

بر قضاوت آنها  تواندیم، ردیگیمانجام رفتاری خاص در فرد شکل 

 ریتأثبرای انجام رفتارهای خاص  شانیهاییتواناو  اهتیقابلدربارۀ 

عنوان افراد تجاربی چون استرس و اضطراب را به معمولاًبگذارد. 

یی که هاتیفعالکنند و دربارۀ کمبودهای شخصی قلمداد می

نیازمند قدرت و پشتکار است، تفسیر منفی کرده، آن را نشانه 

 .(21) دکننیمناکارآیی جسمانی تلقی 

ها اقدامات درمانی مناسب به آن کاملِ وه بر این آموزشِعلا

حتی در صورت بروز  توانندیمموجب شد اطمینان یابند که 

با ارائۀ  طورکلیبه مشکل جدی اقدامات لازم را انجام دهند.

شناختی تبعیت از ی جامع دربارۀ  فواید جسمانی و روانهاآموزش

ن به باورهای مثبت رفتارهای خودمراقبتی سعی شد تا بیمارا

دربارۀ رفتارهای خودمراقبتی دست یابند. شرکت کنندگان در 

گروه آزمون سه ماه پس از مداخله آموزشی ارزیابی شدند و 

اقدامات احتیاطی به منظور رعایت حریم خصوصی بیماران و 

 در نظر گرفته شد. هاآنمحرمانه ماندن اطلاعات 

 12 ویرایش Spss افزاررماز ن هادادهوتحلیل به منظور تجزیه

برای مقایسۀ متغیرهای  استفاده شد. از آزمون کای دو

شناختی کیفی و از آزمون  تی و من ویتنی برای مقایسۀ جمعیت

شناختی کمیّ استفاده شد. برای مقایسۀ متغیرهای جمعیت

میانگین نمرۀ متغیرهای )سواد سلامت، خودکارآمدی، خود 
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ل و تی زوجی و روش تحلیل آزمون تی مستقاز مراقبتی( 

 کوواریانس استفاده شد.

 

 یافته ها
نفر بیمار دیابتی نوع دو  27در این مطالعه  درمجموع

آماری نشان داد که دو گروه از نظر  هایآزمونشرکت کردند، 

در  کهیطوربهشناختی یکسان بودند؛ ی جمعیتهایژگیو

کنترل و  هایی پایه در گروهریگاندازهی هامؤلفهاز  کدامچیه

 (1دار آماری وجود نداشت. )جدول اختلاف معنی آزمون

آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که همۀ متغیرهای 

اصلی مطالعه در دو گروه کنترل و آزمون توزیع نرمال داشتند. با 

 هانیانگیمهای پارامتریک برای مقایسۀ توجه به این امر از آزمون

لۀ آموزشی میانگین نمرۀ خودکارآمدی از مداخ قبل استفاده شد.

بود و با  2/22±2/9و در گروه مداخله  23±2/3کنترل در گروه 

داری استفاده از آزمون تی زوجی نشان داده شد که اختلاف معنی

بین قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله در گروه کنترل از نظر 

از مداخلۀ  بعد اما ؛ =P) 62/7نمرۀ خودکارآمدی وجود نداشت )

آموزشی، میانگین نمره در گروه مداخله افزایش پیدا کرد؛ 

داری در گروه آزمون پیش از مداخله و که اختلاف معنیایگونهبه

 (.P< 771/7شد )سه ماه پس از مداخله مشاهده 

همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد قبل از مداخله 

ت؛ اما سه ماه بعد از داری بین دو گروه وجود نداشاختلاف معنی

داری بین گروه آزمون و کنترل مداخلۀ آموزشی اختلاف معنی

(. با استفاده از تحلیل کواریانس، پس از P < 771/7مشاهده شد )

عنوان متغیر مخدوش گر، کنترل خودکارآمدی قبل از مداخله، به

 771/7داری بین گروه کنترل و آزمون وجود دارد )اختلاف معنی

>P.) 

ل از مداخلۀ آموزشی همچنین وضعیت خودمراقبتی و قب 

عنوان متغیرهای اصلی مطالعه در دو گروه کنترل سواد سلامت به

داری میان دو گروه و آزمون یکسان بودند و تفاوت آماری معنی

کنترل و مداخله در رابطه با خودمراقبتی و سواد سلامت وجود 

ی نشان داد، از مداخلۀ آموزشی نتایج آزمون ت پس نداشت.

اختلاف میانگین نمرۀ خود مراقبتی بین دو گروه، سه ماه پس از 

تی زوجی  ( و با آزمونP= 778/7دار بوده است )مداخله، معنی

داری بین قبل و بعد از مداخله در هم مشخص شد اختلاف معنی

(. همچنین اختلاف میانگین P< 771/7گروه آزمون وجود دارد. )

دار دو گروه، سه ماه پس از مداخله، معنی نمرۀ سواد سلامت بین

داری را بین و آزمون تی زوجی اختلاف معنی (P=  71/7بود. )

قبل و سه ماه بعد از مداخله، در گروه آزمون در رابطه باسواد 

(. با استفاده از تحلیل کوواریانس، P< 771/7سلامت نشان داد )

عنوان پس از کنترل متغیر خودمراقبتی و سواد سلامت به

داری بین گروه کنترل و گر اختلاف معنیمتغیرهای مخدوش

 (6(. )جدول P< 771/7مداخله و جود دارد )

 
 ی پایه در دو گروه کنترل و آزمونهااندازهشناختی و مشخصات جمعیت .1جدول 

 نوع آزمون نتیجه آزمون نفر 30آزمون نفر 30کنترل متغیر

 36/63 ± 26/9 23/63 ± 1/2 سن )انحراف از استاندارد(
12/7  =t 

32/7  =P 
t مستقل 

 82/17 ± 2/6 82/17 ± 2/3 (زمان ابتلا )انحراف از استانداردمدت
68/1-  =t 

66/7  =P 
tمستقل 

 جنس
 6x= 62/7 (8/12)17 (11/12) 16 مرد

29/7  =P 
 کای دو

 (2/86) 66 (9/86) 68 زن

 تحصیلات

 (7/87) 61 (7/87) 61 زیر دیپلم
82/7  =Z 

2/7  =P 
 (2/11) 3 (2/6) 2 دیپلم من وتینی

 (2/3) 2 (8/12) 17 بالاتر از دیپلم

 شغل

 (2/81) 66 (2/63) 67 خانه دار
62/7  =6x 

19/7  =P 
 (1/2) 6 (2/3) 2 آزاد کای دو

 (2/11) 3 (16)/ 9 کارمند

 درآمد

 (9/6) 1 (2/11) 2 کمتر از یک میلیون
88/8  =6x 

19 /7 =P 
 (2/36) 87 (2/36) 87 میلیون 6تا  1بین  کای دو

 (2/11) 2 (9/6) 1 بالاتر از دو میلیون

 نوع درمان

 (9/26) 87 (2/82) 62 خوراکی
93/7  =6x 

26/7  =P 
 (2/12) 1 (9/6) 6 انسولین کای دو

 (2/6) 2 (2/3) 2 هر دو
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 ، خودمراقبتی و سواد سلامت قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در دو گروه آزمون و کنترلمقایسۀ میانگین نمرات خودکارآمدی . 2جدول 

 گروه متغیر
 سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی قبل از مداخلۀ آموزشی

 **Pمقدار 
 میانگین ±انحراف معیار 

 خودکارآمدی

 P < 771/7 6/62 ± 2 2/22 ± 2/9 آزمون

 P=  62/7 1/23 ± 2/3 7/23 ± 2/3 کنترل

P* 22/7 =P 771/7> P  

 خودمراقبتی

 P < 771/7 6/27 ± 6/9 9/66 ± 6/11 آزمون

 P=  86/7 9/68 ± 2/3 9/68 ± 6/3 کنترل

P* 22/7 =P 778/7 =P  

 سواد سلامت

 P < 771/7 2/36 ± 9/3 8/26 ± 2/17 آزمون

 P=  12/7 2/22 ± 3/17 8/22 ± 3/17 کنترل

P* 29/7 =P 71/7 =P  

 Independent T – testنتایج آزمون  *

 Paired T – testنتایج آزمون  ** 

 

 حث ب
در  مؤثرعوامل  ترینمهماین مطالعه با هدف تأثیرگذاری بر 

کنترل و مدیریت بیماری دیابت نوع دو، چون خودکارآمدی، سواد 

سلامت و خودمراقبتی در بیماران دیابتی انجام شد و نتایج آن 

شناختی و مرتبط با بیماری نظر مشخصات جمعیتنشان داد از 

زمان )سن، جنس، تحصیلات، شغل، درآمد، نوع درمان و مدت

قبل از مداخلۀ آموزشی، دو گروه کنترل و آزمون همگن  (ابتلا

داری بین آنها وجود نداشت؛ ولی پس بوده و اختلاف آماری معنی

ۀ داری در میانگین نمراز مداخلۀ آموزشی افزایش معنی

وجود آمد. این خودکارآمدی شرکت کنندگان در گروه آزمون به

 هایاستراتژیکارگیری بدهد که بهنشان تواندیمنتیجه 

ی پس از مداخلۀ هایریگیپشده و در واقع مؤثرخودکارآمدی 

آموزش خودکارآمدی بیماران ارتقا یافته و در ایجاد پیامد مثبت 

است. نتایج مطالعۀ حاضر با شده واقع مؤثرمدت و بلندمدت کوتاه

همسو است که با  همکاران و  Haهمکاران، و Shi نتایج پژوهشی

آموزشی مثل الگوی رفتاری و ترغیب  هایاستراتژیکارگیری به

 مؤثرکلامی توانسته بودند در بهبود سطح خودکارآمدی بیماران 

واقع شوند و مطالعۀ نیکنامی و همکاران که با طراحی برنامۀ 

ی خودکارآمدی موفق شده بودند، خودکارآمدی بیماران آموزش

زمینۀ خودپایشی قند خون بهبود بخشیده و  مبتلا به دیابت را در

 .(31،21)آنان را کاهش دهند سطح قند خون 

های استفاده از استراتژی ریتأثدر این مطالعه همچنین 

خودکارآمدی در افزایش سطح سواد بیماران بررسی شد. نتایج 

طالعه پس از مداخلۀ آموزشی نشان داد، نمرۀ سواد سلامت این م

داری در میانگین و افزایش معنی افتهیشیافزادر گروه آزمون 

 در Kandula نمرۀ سواد سلامت در گروه آزمون ایجادشده است.

که طوریتحقیق خود به نتایج مشابه مطالعۀ حاضر دست یافت،به

از سواد سلامت کافی  بیماران بعد از دریافت آموزش درصد 29

. گرچه در مطالعات محدودی به تغییر سواد (32)برخوردار شدند 

مطالعات  در Kavanaugh و  Sharpحالنیا با .سلامت توجه شد

آگاهی بیماران دیابتی و  شیافزا برخود نشان دادند که آموزش 

 .(31،33) استبوده  مؤثرسواد سلامت آنان 

آموزش مبتنی بر  ریتأث نتایج این مطالعه در رابطه با

ی خودمراقبتی بیماران بر رفتارهاهای خودکارآمدی استراتژی

داری در میانگین نمرۀ دهندۀ  افزایش معنیدیابتی نیز نشان

 احساس باخودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود و افراد 

وضعیت سلامتی خود  ترِمثبتخودکارآمدی بیشتر توانایی درک 

تند و به همین ترتیب رفتارهای خودمراقبتی دیابت را در را داش

و همکاران در  Dehghanزندگی روزمرۀ خود مدنظر داشتند. 

تحقیق خود به نتایج مشابه مطالعۀ حاضر دست یافتند. 

که بعد از مداخلۀ آموزشی، میانگین نمرۀ خودکارآمدی و طوریبه

آزمون در مقایسه دو در گروه  خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع

 .(22)داری افزایش یافت طور معنیبا گروه کنترل به

ی حاصل از مطالعۀ مروتی هاافتهیبا نتایج این مطالعه، 

شریف آباد و روحانی که نشان دادند، خودکارآمدی همبستگی 

یی تنهابهداری با رفتارهای خودمراقبتی دارد و مثبت و معنی

ۀ و مطالع کندیمرا پیشگویی ی این متغیر هاانسیواراز  83%

Rakhshandehro  مثبت و  ریتأثو همکاران همسو است که
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داری در رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی در گروه معنی

نتایج  .(30،6)آزمون را پس از مداخلۀ آموزشی گزارش کردند 

 ریتأثدهندۀ نیز نشان هایماریبدربارۀ سایر  شدهانجاممطالعات 

مرتبط با خودکارآمدی بر  هایاستراتژیموزشی براساس مداخلۀ آ

 .(36،37)بهبود رفتارهای خودمراقبتی در بیماران است 

بودن مداخلۀ آموزشی بود  مؤثردهندۀ نشان هاافتهگرچه ی

ی ریرپذیتأث جمله ازیی نیز داشت هاتیمحدوداما این مطالعه 

ی آورمعجهای آزمون و کنترل از منابع اطلاعات دیگر و گروه

توصیف  تواندیکه این امر می، خود گزارش به شیوۀ هاداده

شد. بر داشته بانادرست برخی از متغیرهای گزارش شده را در

از  یریگدر کنار اندازهی آینده هادر پژوهش شودمی پیشنهاد

 دشوها استفاده روشی و سایر ااز موارد مشاهده ،طریق پرسشنامه

ی تکمیلی در سایر هاپژوهشو  دیزاافیکه بر دقت اطلاعات م

 و مناطق انجام پذیرد. هاگروه

 

 گیرینتیجه
های آماری نشان داد قبل از مداخله، اختلاف نتایج آزمون

داری بین گروه کنترل و آزمون از نظر میانگین نمرۀ معنی

خودمراقبتی، خودکارآمدی و سواد سلامت وجود نداشت؛ اما بعد 

های ی بر نظریۀ خودکارآمدی و استراتژیاز مداخلۀ آموزشی مبتن

داری ازنظر میانگین نمرۀ خودمراقبتی، مرتبط با آن اختلاف معنی

، مجموع درخودکارآمدی و سواد سلامت مشاهده شد که 

، هاپژوهشی حاصل از مطالعۀ حاضر، همسو با نتایج دیگر هاافتهی

شاهد علمی و مستندی بر کارآیی مداخلۀ آموزشی مبتنی بر 

های آن در افزایش سواد سلامت، تئوری خودکارآمدی و استراتژی

خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی است. 

لذا استفاده از این نظریه در آموزش به بیماران در زمینۀ کنترل و 

 .شودیممدیریت بیماری دیابت پیشنهاد 

 

 سپاسگزاری
اسی ارشد با شمارۀ ۀ کارشننامانیپااین مقاله بخشی از 

 کد اخلاق با شمارۀ و 961186طرح تحقیقاتی 

IR.MUMS.REC.1395.603  .است 

تا از کلیۀ مسئولین محترم  دانندیمپژوهشگران لازم 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد که از اجرای این مطالعه حمایت 

مادی و معنوی کردند، نهایت تشکر را داشته باشند. همچنین 

نیم که از کارکنان محترم مرکز سلامت جامع دابرخود فرض می

شهید قدسی مشهد و همچنین افراد شرکت کننده در این مطالعه 

 سپاسگزاری کنیم که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند.
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