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 یی در جهات ارقااای  هاا  روش یریکارگ بهرسد  به نظر می .است های مزمن بیماریهسته اصلی مراقبت از خودمراقبتی  :مقدمه 

قعیاین ارربشیای    مطالعاه هاد  از ایان    .ها باشد ارقاای سلامت در آن های استراقژی ، ازدر بیماران مبتلابه دیابت یخودمراقبت

 .استامیددرمانی بر خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو 

کنناد  باه    ت مراجعاه به دیاب بیمار مبتلا 04 با آزمون پس-آزمون پیشطرح  اساس قجربی حاضر بر پژوهش نیمه :ها مواد و روش

. انجام شاد  7981-89سیرجان در سال شهر وابسته به دانیگا  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  بهداشتی درمانیکز امر

بیمااران گارو  مداخلاه،    . شدند کنترل قشصیص داد و  قصادفی به دو گرو  مداخلهبه صورت ها  گیری هدفمند بود و نمونه نمونه

ای از اشاعار مونناا باا میوریات مباحاد امیاد و        بار گزیاد    س نظریه امید اشنایدر، هرث و راستون و مبتنای امیددرمانی بر اسا

 Summary of Diabetes Self-Care یمراقبتخاود پرسیانامه  هاایی کاه باا اسات اد  از      داد  .نگاری دریافات کردناد    مثبات 

Activities قیلیل  های مکرر  گیری قیلیل واریانس انداز    بودند، با روششد آوری عد از مداخله جمع، قبل، بلافاصله و سه ما  ب

 .شدند

امیاددرمانی   ،دیگار  عباارت  داری داشات باه   ق اوت معنی ها نتایج نیان داد که پس از امیددرمانی، خودمراقبتی در گرو  :ها یافته

 .در گرو  مداخله شد  بود نوع دودیابت  مبتلابهدر بیماران ( p ،197/40=F<447/4) دار خودمراقبتی باعد افزایش معنی
 نظار گارفتن ماداخلات امیاددرمانی در     لااا در  ،گردیدخودمراقبتی  امیددرمانی موجب افزایشمطالعه حاضر، در  :یریگ جهینت

 .رسد ضروری به نظر میدیابت به  مبتلا بیماران خودمراقبتی بهبود یها یزیر برنامه
 دیابت، خودمراقبتیامیددرمانی،  :های کلیدی واژه
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 مقدمه

و  7نوع ) که دو نوع اصلیاست  متابولیکیک اختلال  ،دیابت

اسات   ز بدناختلال در سوخت و سا وعیدیابت نوع دو ن. دارد (4

 مااومت در ماابل انساولین  در شرایط گلوکز خون که با بان بودن

 عناوان   باه دیابت . [7]د شو شناسایی می انسولین و کمبود نسبی

قماام  قارن حاضار یکای از میاکلات بهداشاتی      اپیدمی خاموش 

 باه  مباتلا آمار بیماران  ،دیابت المللی بینفدراسیون  ،کیورهاست

. [4] قشماین زد  اسات  ن ار   204 بر  بالغ 4404قا سال را دیابت 

 شاد   گازارش و نیم میلیون ن ار   سه این بیماری فراوانیدر ایران 

 7/7افازون بار   ایان رقام    4447شود قا سال  است که برآورد می

 [ 9-0 ] گردد ن ر میلیون

ی زنادگ   به دیامدیابت از دست دادن  به مبتلابیماران چه  گر

نسابت باه افاراد     این بیمااران  حال این با [.7] کنند را قجربه می

 ی باانقری دارناد  زنادگ   به دیامی مزمن، ها یماریببه سایر  مبتلا

در  زنادگی   باه  امیاد افازایش  علاو  بر آن با در نظر گارفتن   .[2]

شاانس  دیابات   باه  مباتلا ایرانیان جای قعجب نیست که بیماران 

 قاری  باه مادت طاوننی   لااا   ،داشاته باشاند  ی  زند  ماندن بییتر

یکای از عاواملی کاه باعاد      .[1] کنناد  عوارض بیماری را قجربه 

. [9] خاودمراقبتی اسات   شاود  مای کاهش عوارض بیماری دیابت 

، کنتارل و مراقبات از دیابات را    نظاران  صااحب امروز  بسیاری از 

دانند و معتادند افراد بایاد مسالولیت    می مبتلا وظی ه اصلی فرد

بایش   که طوری به. [8-74] بر عهد  گیرندکنترل بیماری خود را 

بیماار انجاام    وسایله  باه مربوط باه دیابات    های مراقبتاز  %87از 

گیرد و متشصصین سلامتی کنتارل انادکی بار خاودمراقبتی      می

 باه  مبتلادر بیماران  خودمراقبتی های فعالیت .[4]بیماران دارند 

 موقاع   باه صایی  و   قزریا   ،دیابت علاو  بار کنتارل قناد خاون    

هاای ورزشای مانظم،     یت رژیم غاایی، انجام فعالیتانسولین، رعا

 شناسایی علائم افزایش یا کاهش قند خون، مصر  منظم داروهاا 

 نیاز  شاناختی  روانناش متغیرهاای   .[77] است مراقبت از پاها و

یکی از  ،پژوهیگران است قأکیدهای خودمراقبتی مورد  بر فعالیت

  به سلامت وی ن در زندگآکه ناش مثبت  این متغیرها امید است

. [74] است شد   شناخته خوبی  به مزمن های بیماریدر  خصوص

پزشکی و  گیری قصمیمبر اهمیت امید در   Wienand در مطالعه

 .[79]ت شاد  اسا   قأکیاد دیابات   باه  مبتلادر بهزیستی بیماران 

Hosseinikhah  خودمراقبتی های را یکی از نیز در مطالعه خود 

 .[70] کرد  است ذکرافزایش امید  را دیابتِ مبتلابهبیماران 

درمانی کاه امیاد را هاد  اصالی قارار       عنوان  بهامیددرمانی 

 بار ها  بییتر پژوهش. [77] همرا  دارددهد افزایش امید را به  می

قمرکاز دارناد و    شاناختی  روانارقباط باین امیاد و سااختارهای    

رقباط به نتایج جسمی سلامتی ا مستایماًمطالعات اندکی امید را 

ارربشیای   قعیاین  لاا قلاش میااان ایان مطالعاه  ، [72] اند داد 

. اسات باود    دیابات  به مبتلاامیددرمانی بر خودمراقبتی بیماران 

برای نیل به این هد  از قل یای از امیددرمانی اشانایدر، هارث و   

یکای از  .   اسات بهار  بارد  شاد   و مبتنی بر اشعار موننا راستون 

اسات اد  از  ، گرفتاه  قرار قوجه مورد اخیراًه های امیددرمانی ک را 

پاود   و ایی ناگسستنی با قار رشته طلایی امید به گونه ؛شعر است

باا هاد    لاا این مطالعاه   .[71] است خورد پیوند  مولویاشعار 

اشعار مونناا باا میوریات     بر مبتنیامیددرمانی ارربشیی  قعیین

 بیمااران مباتلا  تی خودمراقببر گرایی  مباحثی مانند امید و مثبت

وابساته   بهداشتی درمانیکز امرکنند  به  مراجعه نوع دو به دیابت

شااهر علااوم پزشااکی و خاادمات بهداشااتی درمااانی  دانیااگا بااه 

 .شد انجام 7981-89 سالسیرجان در 

 

 ها مواد و روش

–آزماون  پیشبا طرح  قجربی نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه

باه   بیماار مباتلا   04وی که بار ر  کنترل استبا گرو   آزمون پس

 خادمات جاامع سالامت   مرکاز   7به  کنند  مراجعهدیابت نوع دو 

باه مادت یکساال     7989قاا   7981از اواسط سال  سیرجانشهر 

کمیتاه اخالاد دانیاگا      یهییدقأ ،مطالعه قبل از شروع .انجام شد

 کااد اخاالاد بااا  قهاارانآزاد اساالامی واحااد علااوم قیایاااات   

(IR.IAU.SRB.REC.1397.076 )انتشاااا   .شاااد دریافااات

 صورت بهها  نمونهسپس  وبود هدفمند  صورت  بهدر ابتدا  ها نمونه

 (ن ار  44کنتارل  )و ( ن ار  44 مداخله)دو گرو   بهساد   قصادفی

حجم نمونه با است اد  از فرمول حجم نمونه  .شدندقشصیص داد  

و  Friedmanمطرح شد  قوسط  برای مطالعات کارآزمایی بالینی

 47دیابات و   باه  مبتلافرد  47مطالعه پایلوت در  یک وهمکاران 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D9%88_%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%AF%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
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ن ر میاسبه شد، میاسابات   71ها فرد سالم برای هر یک از گرو 

منظاور پییاگیری از    باه . انجاام شاد   GPower 3.1افازار   با نرم

های  ریزش احتمالی نمونه در طول پژوهش، برای هر یک از گرو 

 .ن ر در نظر گرفته شد 44آزمایش و کنترل 

 

 

 47-27معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به دیابت، سان  

سیرجان بود که ابتلا باه دیابات ناوع    بودن در شهر سال و ساکن 

همچناین  . پزشک متشصص دیابت رساید  باود   ییدقأها به  دو آن

قوانایی خواندن و نوشاتن باه زباان فارسای را      بایست یمها  نمونه

همچنین قوانایی و قمایل باه  نامه و  برای پاسخ به سؤانت پرسش

و فااارم  ه باشاااندشااارکت در جلساااات امیاااددرمانی را داشااات

 معیارهای خروج از مطالعه نیز. باشندآگاهانه را امضا کرد   رضایت

در  یبسااترآمااوزش و  از جلسااات غیباات باایش از یااک جلسااه

 .بیمارستان و یا مرگ بود

ود دو ن ر از اعضای گرو  مداخله به سبب عبه ذکر است  نزم

بیماری در جلسات امیددرمانی حاضر نیادند لااا جهات براباری     

  به روش قصاادفی  ها، دو ن ر از اعضای گرو  کنترل نیزقعداد گرو 

 .هاا بارای قیلیال اسات اد  نیاد     حا  شدند و نمارات آن ساد  

امیددرمانی بر اسااس نظریاه امیاد اشانایدر، هارث و راساتون و       

برگرفته از کتا  مثنوی معنوی  ای از اشعار موننا گزید  مبتنی بر

میوریاات مباحااد امیااد و   بااا  [47] دیااوان شاامس و  [44]

ساعت بارای گارو  مداخلاه     7/7هر ه ته  وه ته  9 ،ییگرا مثبت

در گارو  کنتارل   (. 7جدول )درآمد قوسط پژوهیگر اول به اجرا 

 ای صورت  مداخله

. را دریافت کردناد نگرفت اما بعد از اقمام مداخله امیددرمانی 

پایش   پرسینامه خودمراقبتی قوسط دو گرو  ماکور در سه زمانِ

 صااورت  بااهاز مداخلااه، بلافاصااله و سااه مااا  بعااد از مداخلااه   

 .قکمیل شدخودگزارشی 

 Summary  (SDSCA) یخودمراقبترفتارهای  پرسینامه

of Diabetes Self-Care Activities سیدالیهدایی  در مطالعه

و پایااایی  یای و روا اساات اد  ماورد ن در ایاارا( 7980) همکااران و 

بارای قعیاین روایای از     .است قرارگرفته ییدقأمورد  فارسی نسشه

 99/4 نباا  وکر است اد  شد و ضریب پایاایی آل اای  روایی میتوا 

باا اسات اد  از روش   پایاایی  حاضار   مطالعه در .[79] گزارش شد

باه  که   SDACAپرسینامه . آمد بدست 7/18/4 کرونبا آل ای 

پاردازد  می به دیابت مبتلاررسی رفتارهای خودمراقبتی بیماران ب

رژیم غاایی، فعالیات بادنی، آزماایش     در حیطه سؤال 77شامل 

 ساؤال کاه باه هار     استقند خون، مراقبت از پا و مصر  داروها 

گاشااته رفتااار  قعااداد روزهااایی کااه فاارد در ه تااه   برحسااب

 مجماوع  دردهد و امتیاز می 4-1خودمراقبتی انجام داد  است از 

 کساب بر اساس نمارات  . ستا( 4-747)کل پرسینامه بین  نمر 

و ( 97-20)، نیماه مطلاو    (27-747)به قسامت مطلاو     شد  

مرباوط   ساؤانت قعداد . شد  است بندی یمقاس( 4-94)نامطلو  

  امتیاازات  میادود   باا اسات   ساؤال ای هیت به رفتارهای قغایه

مرباوط باه    سؤالت بدنی و یک مربوط به فعالی سؤالیک ، 72-4

بارای هار    شد   کسبامتیازات  است و میدود  قند خونکنترل 

سنجد مراقبت از پا را میکه  نامهپرسیی از قسمت. است 4-1بعد 

و  اسات  4-47امتیازات در این بشش  و میدود  سؤالشامل سه 

باا  )سنجد میزان قبعیت دارویی بیماران را می سؤالدو  یتنها در

هااای حاصاال در  داد  باار روی. [78] (4-70 امتیااازات  میاادود

 47/4 دارییمعنا در ساط   و  44نساشه   SPSSافزار  مییط نرم

 .های مکرر انجام شد گیری واریانس انداز  قیلیل

 

 

 

 

 

 و مبتنی بر اشعار مولانا، راستون، هرث یدربرگرفته از امیددرمانی اشنا: جلسات آموزشی امیددرمانی  -1جدول 

 جلسه موضوع هدف و محتوی لی از دیدگاه مولانامثا
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 روا ای خدا ای فضل تو حاجت

 نبود روا کس چیبا تو یاد ه

 (.۸19: 8111بیت ، دفتر اول  مثنوی معنویُ)

 

در این جلسه ضمن ایجاد محیطی برای آشـنایی گـروه و پیـدا    

آمـوزش داده  هـا   آنبـه  . کردن یک شناخت نسبی از همـدیگر 

فعالانه در فرآینـد آمـوزش شـرکت داشـته     که چگونه  شود یم

یی تشویق بـه پویـا  . آوری قوانین و هنجارهای گروه دباشند و یا

 ... آزمون یشپگروه و  اجرای 

 اول معارفه

 شده پنهانبحر علمی در نمی 

 شده پنهاندر سه گز تن عالمی 

 (.312: 9۸73 بیت ،پنجممثنوی معنویُ دفتر )

خود جهت کمـک بـه    های ییواناتو  تقویت اعتقاد بیمار به خود

 .آینده  دربارهبیان احساسات 

 

اعتقاد به خود و 

خود از  های ییتوانا

 دیدگاه مولانا

 دوم

 را یار براند هله نومید نباشی که تو

 گرت امروز براند نه که فردات بخواند

 و گذرها ها رههمه  تو ببندداگر بر  در

 ره پنهان بنماید که کس آن راه نداند

 .(823: 73۸غزل ن شمس دیوا)

تقاضـاها  هـا،   برای آگاهی و بیان ترس کنندگان مشارکتتشویق 

که بـر اهـداف    ها یتروا،  از طریق ، انتظارات و امیدها(سؤالات)

بیمـاری  )اسـت   غالب زندگی مراجع استوار های یطهحگذشته و 

گذشـته   های یاستراتژبررسی اینکه آیا ، (دیابت و سلامت روان

 است؟ بوده یکاربرد

 سوم امید جویی

 سایه حق بر سر بنده بود

 عاقبت جوینده یابنده بود

 هر روز خاک یکن یم یز چاه چون

 در آب پاک یاندر رس عاقبت

 (.8283: 718 - 1 تسوم، ابیامثنوی معنوی دفتر )

رسیدن بـه هـدف    یها رسیدن به هدف، راه  یزه، انگینیگز هدف

 (از بعد مراقبت جسمی و روانی)

 چهارم امید یها یان مؤلفهب

 یا شهیاندای برادر تو همان 

 یا شهیراستخوان و ما بقی تو 

 گر گل است اندیشه تو، گلشنی

 خاری، تو هیمه گلخنیور بود 

 (. 81: 277-71دفتر دوم، ابیات مثنوی معنوی )

با  همراه .تارافکار، هیجانات و رف نیب  نقشنگری و توضیح  مثبت

بـرای  در گـروه   تمرینی مرتبط با افکار و احساسات و ها نیتمر

 .تغییر دادن الگوهای خودکار و مزمن افکار

 

 پنجم نگری مثبت

 زبان همای بسا هندو ترک 

 چون بیگانگان دو ترکای بسا 

 پس زبان محرمی خود دیگراست

 همدلی ازهمزبانی بهتراست

 (8213 بیت ،مثنوی معنوی دفتر اول)

و نقـا    اجتماعی و حمـایتی  یها شبکهافزایش آگاهی بیمار از 

 کدام هرقدرت و ضعف 

 ششم ارتبا 

 مرا عهدیست با شادی که شادی آن من باشد

 مرا قولیست با جانان که جانان جان من باشد

 (.91: ۸71 غزلدیوان شمس )

، گذشـت، رنـ ،   یشکرگزارآگاهی از منابع قدرت صبر، توکل و 

 ، شادیدر حال یزندگ ،عدالت ،، عشقشناختی بایییزمعنا، 

 هفتم تعالی/ معنویت 

 روزها گر رفت گو رو باک نیست

 تو بمان ای آنک چون تو پاک نیست

 (38: 83 بیت،مثنوی معنوی دفتر اول)

محقـق   ساپاتوجلسات، دادن شماره تماس، آدرس  یبند جمع

 اجـرای .کننـدگان  مشـارکت به  سؤال هرگونهجهت پاسخگویی 

 ماه بعد 9بلافاصله و  آزمون پس

 هشتم و ارزشیابی گیری یجهنت

 

 ها یافته

دوران میانگین سنی و طاول   نظر ازدو گرو  کنترل و آزمون 

قیصیلات با هام   سط و  قأهل ،جنس نظر ازو همچنین بیماری 

بااانقرین  و متأهاال کنناادگان میااارکتهمااه . ق اااوقی نداشااتند

  .(4جدول ) بودقیصیلات دیپلم 

 

 
 دیابت نوع دو شهر سیرجان به مبتلاافراد در  بین دو گروه مداخله و کنترل شناختی متغیرهای جمعیتمقایسه   -2 شماره جدول

 

 های پراکندگیشاخص شناختیمتغیرهای جمعیت
 گروه مداخله

 (81=تعداد)

 گروه کنترل

 (81=تعداد)

 کل

 (93=تعداد)
P 

  ۸۸۸/1 8/۸7 ±12/1 29/۸7±29/1 22/۸1±72/7 میانگین±انحراف معیار (سال)سن 
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          ازمون تی مستقل      آزمون کای دو1۸/1   ازمون فیشر>*p 

 

در ماایسااه نماارات خااودمراقبتی بااین دو گاارو  مداخلااه و  

 رقی ازباه عباا  . را نیاان داد  دار یمعنا قی اختلا   آزمون ،کنترل

داری در بهباود هماه   آزماون ق ااوت معنای   پاس  قاا آزماون  پیش

و در  داشات وجاود  خودمراقبتی و نمر  کلای مایااس    یها مؤل ه

 و نمار  کلای پایادار    هاا  مؤل همرحله پیگیری این ق اوت در همه 

هاا از آزماون قیلیال    گرو قر ق اوت بینجهت بررسی دقی . ماند

 .(9جدول )شد ست اد  های مکرر اگیریواریانس انداز 

 
 ( 11=  تعداد در هر گروه ) به دیابت نوع دو شهر سیرجان مبتلا در بیماران راقبتیخودم یها مؤلفه آزمون پسو  آزمون یشپمیانگین و انحراف معیار  -3جدول 

 

 مراحل آزمون هاگروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمونپیش

 میانگین±انحراف معیار میانگین±رانحراف معیا میانگین±انحراف معیار

  ۸۸/9± / 7 ۸۸/93±۸/۸  23/ 3±37/۸ مداخله تغذیه

 83/91±21/3 88/23±7۸/3 27/21±23/3 کنترل

  /27±31/8  / 3±8/ 9 88/9±83/2 مداخله حرکتی

 27/9±1۸/2 19/9±8/ 3 11/9±22/2 کنترل

 1۸/9±۸8/8 77/2±7/8  83/8±8/ 1 مداخله کنترل قند

 73/8±7۸/8 38/8±31/8 22/8±9۸/8 کنترل

 19/81± /1۸ 72/81±81/7 99/7±12/۸ مداخله مراقبت پا

 1۸/7± /۸3 19/7±18/3 33/3±23/۸ کنترل

 19/81±83/9 38/88±33/2 ۸۸/3±19/9 مداخله تبعیت دارویی

 77/7±71/9 11/3±31/9 99/1± /99 کنترل

 ۸۸/39±۸۸/3 38/33±81/ 9 88/۸8±33/1 مداخله نمره کل

 3 /77±87/88 3 /27±23/82 7 /۸1±1۸/88 کنترل

 

فرض طبیعی بودن ویلک جهت بررسی پیش-شاپیرونتایج آزمون 

ها در متغیر خودمراقبتی نیاان داد کاه ماادار آماار      قوزیع داد 

، (p=149/4آماار ،  =822/4)آزماون  ویلک در پیش-آزمون شاپیرو

آماار ،  =804/4)ی و پیگیار ( p=442/4آمار ، =890/4)آزمون پس

978/4=p )  آمااار ، =811/4)آزمااون گاارو  مداخلااه و در پاایش

878/4=p)آزمااون ، پااس(149/4آمااار ، =810/4=p ) و پیگیااری

 47/4گرو  کنتارل در ساط  خطاای    ( p=199/4آمار ، =829/4)

نتاایج  . سات اهاا نرماال   قوزیع داد  یگرد  عبارت  بهدار نبود، یمعن

هاای  رض همساانی مااقریس  فا آزمون باکس جهت بررسی پایش 

در  یکوواریانس نیان داد که متغیر خودمراقبتی در بیماران دیابت

فرض این پیش ،دار نیست، بر این اساسیمعن 47/4سط  خطای 

نتاایج آزماون لاون    (. p=922/4بااکس،  .ام= 494/1) اسات برقرار 

هاا در مراحال سانجش    ها باین گارو   نیان داد همگونی واریانس

، L=747/4)آزمااون ، پااس(L ،924/4=p=977/4)آزمااون پاایش

017/4=p ) و پیگیری(477/9=L ،418/4=p )   در ساط  خطاای

 باشاد، باه  هاا همگاون مای   دار نبود و واریاانس گارو   یمعن 47/4

  717/1 11/3±۸2/3 ۸7/3±31/3 22/81±91/3 میانگین±انحراف معیار (سال) یماریبطول دوران 

 جنسیت
 مرد

 زن

 )%(تعداد 

 )%(تعداد 

1 ( /  ) 

81 (3/۸۸) 

7 (3/91) 

88 (8/38) 

8۸ (7/ 8) 

28 (9/۸1) 

79۸/1  

 

 تحصیلات

 

 زیردیپلم

 دیپلم

 ()%تعداد 

 )%(تعداد 

  (77/27) 

8 (99/72) 

  (77/27) 

8  (99/72) 

1 (77/27) 

21 (99/72) 

 7۸/1  
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نتاایج آزماون   . ها قابلیت ماایسه با یکدیگر را دارناد گرو  ،عبارقی

کرویت ماچلی جهات بررسای م روضاه قااارن مرکاب مااقریس       

 .است شد   ارائه 0نس در جدول کوواریا

 
دیابت نوع دو شهر سیرجان مبتلابهدر بیماران  راقبتیمتغیر خودم یها مؤلفهنتایج آزمون کرویت ماچلی برای  -4جدول   

 P مجذور کای ماچلی W متغیر

 های اپسیلونآزمون

 کران پایین هیونه فیلدت گیسر -گرین هوس

 ۸11/1 319/1 317/1 833/1 ۸31/9 137/1 تغذیه

 ۸11/1 111/8 339/1 ۸21/1 273/8 332/1 حرکتی

 ۸11/1 319/1 197/1 198/1 3۸3/3 11۸/1 کنترل قند

 ۸11/1 113/1 1/ 12 183/1 7/ 32 717/1 مراقبت پا

 ۸11/1 2/1 7 333/1 111/1 ۸91/81 ۸7/1 تبعیت دارویی

 ۸11/1 1/ 37 133/1 893/1 ۸/9 3 117/1 نمره کل

1۸/1>*p 2= ه آزادیدرج 

 

آزماون در   pنتایج آزمون کرویات مااچلی نیاان داد ماادار     

اماا در  ؛ دار نیسات یقغایه، حرکتی و نمار  کلای معنا    یها مؤل ه

دار اسات  یو قبعیت دارویی معن اکنترل قند، مراقبت پ یها مؤل ه

در صاورت عادم برقاراری ایان     . یسات نفرض برقارار  و این پیش

در ایان مطالعاه بارای    . کناد یر میقغی Fم روضه ق سیر شاخص 

اسات اد    گیسر -گرین هوسدقت بییتر از اصلاح درجات آزادی 

هاای مکارر در   گیاری نتایج آزماون قیلیال واریاانس اناداز     . شد

 . است شد   ارائه 2و  7 ولاجد

 گیریدر سه مرحله اندازهدیابت نوع دو شهر سیرجان  به مبتلابیماران در  بتیراقخودم یرمتغبرای  یگروه درونجهت مقایسه تغییرات های مکرر گیریتحلیل واریانس اندازه -5 جدول
 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات ها مؤلفه
میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر F Pآماره 

 تغذیه

 ۸/1 9 <118/1 399/87 7 9/8 1 2 31۸/23۸ زمان

 282/1 <118/1 828/3 7۸/ 83 2 913/8۸1 گروه*زمان

  1/  2 31 ۸39/۸31 خطا

 حرکتی

 918/1 <118/1 83/ 39 197/83 2 92/ 17 زمان

 131/1 132/1 37/2  2/ 71 2 17/۸  گروه*زمان

  133/8 31  ۸83/7 خطا

 کنترل قند

 238/1 <118/1 331/88 ۸37/8۸ 379/8 139/23 زمان

 1/  8 181/1 ۸92/۸ 933/7 379/8 973/82 گروه*زمان

  991/8 213/۸۸ 1۸1/79 خطا

 مراقبت پا

 173/1 118/1 779/2 882/33 1/8 3 339/811 زمان

 199/1 911/1 873/8 ۸/21 1 1/8 3 3 /222 گروه*زمان

  29/  1 191/۸3 1/8993 8 خطا

 تبعیت دارویی

 113/1 798/1 213/1 3/8 3 933/8 722/2 زمان

 888/1 192/1  /9 2 91/93  933/8 837/۸۸ گروه*زمان

  233/3 7 /۸۸3 2  /888 خطا

 نمره کل

 28/1  <118/1  79۸/2 712/ 33 2 931/8۸3۸ زمان

 231/1 <118/1  2۸/8  ۸3 / ۸  2 317/382 گروه*زمان

  9/98 3 31 28۸8/ 71 خطا
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های مکرر در ارزیابی گیرینتایج آزمون قیلیل واریانس انداز 

 آزمااون، یشبااین نماارات پاا نیااان داد  یگروهاا درونرات یااقغی

قغایه، حرکتی، کنترل قناد و   یها مؤل هآزمون و پیگیری در پس

گروهای ق ااوت    بدون قوجه به عامل باین  راقبتینمر  کلی خودم

 یهااا مؤل ااهرونااد قغییاارات نماارات . داری وجااود داشااتمعناای

ارار  )آزمون و پیگیاری  آزمون به پس، از مرحله پیشراقبتیخودم

 «حرکتای » مؤل اه  جاز   باه  ها مؤل هدر همه ( متاابل زمان و گرو 

در  راقبتیدر نمار  کلای خاودم    امیاددرمانی انداز  ارر . پایدار بود

. میاسبه شاد % 48متاابل زمان و گرو   و در ارر% 04طول زمان 

 یهاا  مؤل هدهد، قغییرات نمرات ارر متاابل زمان و گرو  نیان می

در دو  آزمون و پیگیاری آزمون به پساز مرحله پیش راقبتیخودم

باه  . کنناد گرو  مداخله و گرو  کنترل روند مت اوقی را دنبال مای 

-یر معنا یا های فود حاکی از آن است که روناد قغی عبارقی یافته

در مراحال ارزیاابی    یبررسا  ماورد داری در میاانگین متغیرهاای   

و میزان قغییرات مربوط باه متغیرهاا طای مراحال      شد   میاهد 

در اداماه باا   . یکسان نبود  است عهمطال موردارزیابی در دو گرو  

بررسی اررات بین گروهی میشص خواهد شد که روناد قغییارات   

 .شکل بود  است پژوهش به چه یها گرو در  هر یک از 

 

 
 دیابت نوع دو شهر سیرجان به مبتلادر بیماران  آن یها مؤلفهو  راقبتیمتغیر مستقل بر خودم یرتأثگروهی برای بررسی تحلیل واریانس بیننتایج آزمون  -6جدول 

 

 ضریب تأثیر F P میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر

 8۸۸/1 *181/1 28۸/3 3 7۸1/۸ 3 7۸1/۸ تغذیه

 ۸/1 1 287/1 8/ ۸1  18۸/8  18۸/8 حرکتی

 1/ 82 *191/1  /312 ۸/81 3 ۸/81 3 کنترل قند

 119/1 113/1 1۸3/9 999/838 999/838 مراقبت پا

 221/1 *1/ 11 317/3 9 111/2 9 111/2 روییتبعیت دا

 231/1 *118/1  81/8  131/9383 131/9383 نمره کل

1۸/1>*p 1= درجه آزادی 
 

داری باین  یکه ق اوت معنا حاکی از آن است  2 نتایج جدول

  باه . و نمار  کلای وجاود دارد    راقبتیخودم های مؤل هدو گرو  در 

داری بین افاراد  یوت معنقواند ق اعضویت گروهی می دیگر عبارت

حرکتی و مراقبات پاا، ق ااوقی باین      های مؤل هایجاد کند، اما در 

 که ارر درماان در گارو   نتایج نیان می دهد. ها میاهد  نیدگرو 

قغایاه،   هاای  مؤل اه هاا در  مداخله پایدار بود  است و باین گارو   

داری وجاود  اختلا  معنی کلیکنترل قند، قبعیت دارویی و نمر  

در گارو   قبتی خاودمرا  هاای  مؤل اه بهباود   دهناد   نیانرد که دا

از آزماون   قغییارات جهت ماایساه زوجای ایان    . باشدمداخله می

 .(1 جدول) شد  است اد فرونی قبعی بون

 
 دیابت نوع دو شهر سیرجان لابهمبتآن در بیماران  یها مؤلفهو  متغیر خودمراقبتی گروهی درونرات یفرونی برای مقایسه تغینتایج آزمون تبعی بون -7جدول 

 هاگروه متغیر

 (تفاوت میانگین)فرونی آزمون تبعی بون

 آزمون تا پیگیریپس آزمون تا پیگیریپیش آزمونآزمون تا پسپیش

 تغذیه
 388/3-* (118/1=p )382/ -* (211/1=p )111/2( p=111/1) مداخله

 -199/1-* (878/1=p )113/8- (318/1=p )1۸3/8( p=128/1) کنترل

 حرکتی
 199/8-* (113/1=p )873/8-* (227/1=p )337/1( p=112/1) مداخله

 199/1-* (111/8=p )271/1- (2۸1/1=p )۸۸3/1( p=9/1 1) کنترل
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 کنترل قند
 -388/8-* (111/1=p )113/8-* (227/1=p )271/1( p=112/1) مداخله

 -881/1- (3 7/1=p ) 78/1- (131/1=p )9۸9/1( p=111/8) کنترل

 مراقبت پا
 -913/9-* (883/1=p )۸11/9- (111/8=p )888/1( p=11۸/1) مداخله

 837/8- (111/8=p )913/1- (111/8=p )771/1( p=111/8) کنترل

تبعیت 

 دارویی

 913/2-* (133/1=p )271/8- (892/1=p )771/1( p=188/1) مداخله

 -8 (111/8=p )۸۸3/1 (۸11/1=p )113/1/   ( p=198/1) کنترل

 نمره کلی
 *-۸11/8۸( p=111/1) مداخله

(111/1=p )197/82- 

* 
(892/1=p )13۸/9 

 -771/8- (۸87/1=p )271/2- (111/8=p )۸11/1( p=383/1) کنترل

1۸/1>*p 

 

 آزمااون و کااه ق اضاال پاایش حاااکی  از آن اساات 1جاادول 

 یهاا  ؤل اه مدار است و فااط در  یمعن ها مؤل هآزمون در همه پس

 قغایه، حرکتای، کنتارل قناد و نمار  کلای در مرحلاه پیگیاری        

 ییارات قغمداخله باعد ایجاد  یگرد عبارت به.  دار ماند  استیمعن

 . ماندگار در گرو  مداخله شد  است

 

  بحث

 مباتلا  امیددرمانی بر خودمراقبتی بیمااران   مداخله ارربشیی

  دهند  نیان کلی یجهد  این پژوهش بود که نتا به دیابت نوع دو

بیمااران  ایان  دار امیددرمانی بر خاودمراقبتی   قأریر مثبت و معنی

استناد  Van Kuiken به مطالعه قوان یمدر قبیین این نتیجه . بود

های  دارای انگیز و  به آیند  یدوارافراد امنیان داد  است کرد که 

انگیااز  و قمایاال بییااتری بااه شاارکت در رفتارهااای     ،مثباات

 .[44] بتی دارندخودمراق

 هماارا  بااا مااورر ای یااک اساتراقژی ماابلااه بااه عنااوان  ،امیاد 

امیاد  ». [49] پایرفتاه شاد  اسات    باا بیمااری   سازگاری مثبات 

اسات   Wienand  طالعهیکی از مضامین م «خودمراقبتی عنوان به

کاه   کناد  یما ایجااد  دیابات   باه  مبتلادر بیماران این فرصت را  و

د نا بمانبااقی   مثبات  ،لامتیسا  نامیشص باودن نتیجاه   رغم یعل

بااه آینااد  و ناامیاادی در کنتاارل دیاباات از  نگاارش من اای. [79]

کاهش . [40] به خودمراقبتی است یبندیقرین عوامل عدم پا مهم

یکای از مواناع    درماانی  رژیمبه  قوجهی بی پیامد آن شامل امید و

 مطالعااه کنناادگان میااارکتشااایع کنتاارل دائماای دیاباات    

Mousavizadeh [47] بود  است انو همکار . 

مادیریت  شد  است کاه   قأکیدو همکاران  Chew در مطالعه

دیابت قوساط قایم درماان و جامعاه، نیااز باه رابطاه باین          مؤرر

 .[42]امیدواری باا پیگیاری رفتارهاای مارقبط باا سالامت دارد       

یرمسااتایم غیر قااأرو ارقباااط مثباات بااین امیااد و خااودمراقبتی 

 گازارش  یاز ن Khamseh طالعاه در مامیددرمانی بر خودمراقبتی 

قاویات،   منباع  یک عنوان به خودمراقبتی که  یطور  به است شد  

اساترس   ینچنا  هام و  زنادگی   به یدام و یخودکارآمد بین روابط

در ضامن آنکاه    . کناد  یم قبیین را زندگی  به یدامو  شد   ادراک

 باعد زندگی در داشتن امیدکه  شد  استگزارش  همان مطالعه

 در سالامت  ح ا   و در زندگی بییتر و بهتر مراقبتیخود انجام

 بیناای یشپاا .[41] شااد  اساات دو نااوع دیاباات بااه مبااتلاافاراد  

 یاد قأکنیاز  ارقااای امیاد   افراد مبتلا باه دیابات باا    خودمراقبتی 

 [49-48]. استچندین مطالعه 

ارربشیاای امیااددرمانی باار و همکاااران  Karimiمطالعااه در 

 اسات  شاد   ییاد قأدیابت ناوع دو   به مبتلاخودکارآمدی بیماران 

 کنند  رفتارهای خودمراقبتی است بینی خودکارآمدی پیش .[94]

 ،چناین اساتنباط کارد کاه امیاددرمانی      قوان یم رو  ینا از [97]

برناماه مراقبتای بار     .دهاد  یما رفتارهای خودمراقبتی را افازایش  

یاک   عناوان  باه قوانساته باود   نیز اساس الگوی خودمراقبتی اورم 

 زندگی  به یدامیش و ارربشش موجب افزا ینههز کماقبتی روش مر

در مطالعااه  .[94] گاارددو همکاااران  Hajavi بیماااران مطالعااه

Choobdari بیماران  زندگی  به امیداگرچه سط  نیز  همکاران و

قماام  به همرا  پیگیری قل نای  پایین بود اما آموزش خودمراقبتی 

 آموزشاای برنامااه رایاجاا. [99] بااودداد  ابعاااد امیااد را ارقاااا 
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 و همکاران Dahmardehمطالعه  بیماران امید ،اورم خودمراقبتی

قمرکاز خاودمراقبتی بار     ازآنجاکاه  .[90] افزایش داد  بودنیز را 

 هاا  ضاع  قمرکز بر  جای بهو امید نیز  [78]فرد است  های قوانایی

 مطالعه را قابل قبیاین لاا این یافته  [77] دارد قأکید ها قواناییبر 

  .کند می

 آن است یها مؤل هکه امید یکی از  درمانی معنویت یارربشی 

میزان خاودمراقبتی و   ،دیابت به مبتلابر خودمراقبتی در بیماران 

حرکتای، مصار  دارو،    هاای  یتفعالرژیم غاایی، : ابعاد آن شامل

 ارقاا داد  اسات و همکاران  Imeni را در مطالعه مراقبت از پاها 

ارربشیی امیددرمانی بار   حاضر از نتایج مطالعه یکی دیگر  .[97]

خاودمراقبتی و عادم    قغایه، کنترل قناد و قبعیات دارویایِ   ابعاد 

شااید   .پا استحرکتی و مراقبت از  امیددرمانی بر ابعادارربشیی 

بتوان دنیل پدید آمادن ایان نتیجاه را در حجام نموناه پاایین       

مراکز بهداشاتی   و دلیل دیگر آن را شاید بتوان نبودجستجو کرد 

و ( از پاا  مراقبات قشصصای  ) یابات د باه  مبتلامراقبت از بیماران 

 باه خااطر  ورزشی  یها کلاسکمبود مراکز ورزشی و هزینه بانی 

حرکتای   یمارهاای بمیادودیت سان و    ،اقتصادی های یتمیدود

قا آنجا که میاااان  . دانست در مطالعه کنندگان میارکت م صلی

امید  یارربشیکه  یا مطالعهکردند این مطالعه در متون جستجو 

دیابت بررسی  به مبتلادرمانی را بر ابعاد خودمراقبتی در بیماران 

  .نیدباشد یافت  کرد 

بشش دیابت مجمع خیرین سلامت شهر سایرجان   اندازی را 

ها در جهت رفع میادودیت   قوسط میااان این مطالعه، سعی آن

داشاتن  . انی باود نداشتن مکان برای برگزاری جلسات امیاد درما  

کاه پییانهاد    نمونه کوچک میدودیت دیگر ایان مطالعاه اسات   

  .کند میمطالعات آیند  با حجم نمونه بییتر را مطرح 

 

کاه   حااکی از آن اسات  ایج ایان مطالعاه   نتا : گیری نتیجه

باه   مباتلا  مااران یبرفتارهاای خاودمراقبتی    قواند یم یددرمانیام

 یهاا  در کناار درماان   بیا قرق نیدهاد و باد   ارقاانوع دو را  ابتید

لاا این  .داشته باشد مارانیب نیدر بهبود ا ییروزمر ، ناش به سزا

جاامع بارای    هاای  برناماه در راساتای طراحای    قوانند می ها یافته

سالامت   دیابات در جهات ارقااای    مبتلاباه خودمراقبتی بیماران 

  .دنبه کار گرفته شو ها آن

مت کیااور، ساالا انیااو مجر زانیاار برنامااه شااود یماا قوصاایه

 انبتو طری  یناز ا قا هندد ارقر دخو رکا رستورا د یددرمانیااااام

 رانبیما دبهبو نااهیزم در قبل به نسبت یقرارررگاا مانیدر کزامر

کارکناان مراکاز    شاود  یم قوصیه نیهمچن .تشدا ابتیبه د مبتلا

ناوع دو را جهات    ابات یباه د  مباتلا  مااران یب ،یو درمان یبهداشت

 زبااه مراکاا یفاارد ایااو  یگروهاا یمانددریااجلسااات ام افااتیدر

  .ندینما یمعرف یدرمان روان

 

 منافع عارضت

  بیاان پژوهیگران این مطالعاه   قعارض منافع قوسط گونه هیچ

 . است نید 

 

 سهم نویسندگان 

ای دریافات نیاد     سساه ؤای از هایچ م  در این مطالعه هزیناه 

و  ها داد  وقیلیل قجزیه، ها داد  آوری جمعسیما کریمی، در  .است

علی دنور و فاطمه قائمی در راهنماایی  و  نوشتن گزارش قیای 

فریبرز درقاج، در میاور  مراحل  .میارکت داشتندمراحل قیای  

 .یاری رساندندقیای  

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعاه بشیای از رسااله دکتاری روانیناسای عماومی       

ان میاا. دانیگا  آزاد اسلامی واحد علوم و قیایاات قهران است

دیاباات  بااه مبااتلامراقااب قیااکر و قاادردانی خااود را از بیماااران 

در این مطالعه و دانیگا  آزاد اسلامی واحد علاوم   کنند  میارکت

که بدون همراهی اییاان انجاام ایان پاژوهش      قهران و قیایاات

 .دارند میمیسر نبود اعلام 
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Introduction: Self-care is at the core of treating chronic diseases. It seems that applying self-care 

methods to improve this method of treatment in patients with diabetes is an effective strategy in 

promoting health in these patients. The aim of this study was to determine the efficacy of hope therapy 

on self-care in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This semi-experimental research was carried out based on a pretest and 

posttest design on 40 patients with diabetes referred to health centers affiliated with Sirjan University 

of Medical Sciences and Health Services from 2017 to 2018. A purposeful sampling was used, and the 

participants were randomly assigned to one of the intervention and control groups. The intervention 

group received Hope Therapy, based on the hope theory of Schneider, Herth, and Ruston and based on 

a selection of Molana poems focusing on hope and optimism issues. The Data were collected before, 

immediately and three months after the intervention using the Self-Care Questionnaire SDSCA. 

Repeated measures analysis of variance was used to analyze the data in the SPSS software, with the 

significance level set at 0.05.  

Results: The results showed that there was a significant difference between the groups in terms of self-

care after hope therapy. In addition, hope therapy significantly increased self-care (P <0.001, F = 

24.735) in patients with type 2 diabetes in the intervention group. 

Conclusion: The results showed that hope therapy increased self-care. Therefore, it is important to 

consider hope therapy intervention in making plans for improving self-care in diabetic patients.   

Keywords: Hope Therapy, Self-Care, Diabetes 
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