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بر خود مدیریتی دیابت و میزان  یفرانظراین مطالعه با هدف تعیین اثربخشی مدل هدف: 

HbA1C  .روش پژوهش حاضر از نوع  روش پژوهش:در افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود

آزمون و پیگیری همراه با گروه پس -آزمونکاربردی و شبه آزمایشی از نوع پیش هایطرح

به کننده هساله مراجع 55-55گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به دیابت 
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( HbA1c( و آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )5335یتی دیابت توبرت و گلاسکو )خودمدیر

مکرر گیری از روش تحلیل واریانس با اندازه هادادهآمد. برای تجزیه و تحلیل  به دست

(MIX و نرم افزار )SPSS.22  .ریفرانظنتایج نشان داد که گروه مدل  :هاافتهیاستفاده شد 

، F=83/9( و کاهش قند خون )=F ،339/3P=39/93یریتی دیابت )معناداری بر خود مد ریتأث

359/3P= بر خود مدیریتی دیابت و میزان  فرانظری(  داشت. همچنین اثربخشی مدل

HbA1C  .یریگجهینتدر افراد مبتلا به دیابت نوع دو، سه ماه پس از مداخله پایدار ماند: 
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 بود. مؤثربه دیابت نوع دو 
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 مقدمه

 دیابت نوع ژهیوبهی دیابت، ریگهمه، همگی در حال تجربه افتهی توسعهو  توسعه در حالامروزه کشورهای 

وه، علا بیماری در اغلب کشورها همچنان بدون توقف در حال افزایش است . میران شیوع و بروزباشندیم 9دو

ود ش ابتیعوارض د دچار ماریب ص،یچند سال قبل از تشخ یقند خون در ط بودن ممکن است به علت بالا

 رگذاریتأث ماریب تیوضع عوامل بر نیکه مجموع ا کنندیبروز م تربیش یکهنسال نیعوارض در سن نیکه ا

(. از جمله اهداف درمانی مهم در 5392ربان، آندیلکویس، هیسی، نوسیک، فیسچر و همکاران، )استی هست

است. هدف از درمان، پایین آوردن ها آن ها و درمان دربیماران دیابتی، کنترل متابولیک و ارزیابی مراقبت

، دیل ت است )کروپفمیزان قند خون به حد مطلوب و ارتقای کیفیت زندگی بیماران سالمند مبتلا به دیاب

 (. در حال حاضر مدیریت قند خون در دیابت، به خاطر5395فاورو، پلاسی، توفانین، ویسنتین و همکاران، 

( 5392نماید، اهمیت فراوانی دارد )دیبوئر و همکاران، از عوارض حاد و طولانی مدت، پیشگیری میکه این

کنترل قند خون ارائه شده است. بسیاری از مطالعات،  تاکنون علاوه بر درمان دارویی راهکارهای زیادی جهت

اند )رنارد، فارت، کروپف، بروتومیسو، تاثیر مثبت مداخلات مختلف را در کنترل بیماری دیابت نشان داده

 (. 5392مسوری و همکاران، 

ت را اببیماری دی ترمطلوبکنترل هر چه  نهیزم درامکانات درمانی مناسب  نیتأمضرورت  شده ادی مسائل

استفاده از رژیم غذایی،  صورتبهاصول اساسی درمان دیابت را  نظرانصاحب. امروزه اکثر دینمایم دیتائ

وزیلد هموگلوبین گلیک داریمعنی که فعالیت جسمانی منظم کاهش اگونهبه، دانندیمفعالیت جسمانی و دارو 

ی را برای بیمار به همراه دارد. شناختروانای و عوامل خطر بیماری قلبی و نیز مزای 5و کاهش هایپرلیپیدمی

معضل بهداشتی کشورهای جهان سوم به شمار  نیتربزرگ عنوانبهی واگیردار هایماریبتا چند سال قبل 

 توسعهدرحالدیابت تهدیدی جدی برای کشورهای  ازجملهی مزمن هایماریبامروزه  کهیحال در، رفتیم

ی مکرر، هاقیتزرعیت فرضی است که نیازمند پایش روزانه قند خون، . این بیماری موقگرددیممحسوب 

ارد. این مندانه ددیدار مدام با پرسنل درمانی، برنامه دقیق ورزشی و غذایی برای دستیابی به کنترل رضایت

ح بر و مراقبت صحی موقعبهدرمان آن پیشگیری است که با شناسایی  نیترمهمبیماری علاج قطعی ندارد و 

از عوارض حاد و مزمن آن پیشگیری کرد یا بروز آن را به تعویق انداخت )بولارد،  توانیمیه آموزش بیماران پا

 (.5393کوی، لسم، سایدا، منک و همکاران، 

 اب یبیمار دارد. این نیاز مداوم پزشکی یهامراقبتبه  که است یادهیچیپ و مزمن یبیمار دو، نوع دیابت

 گذاردیم منفی اثر مبتلایان زندگی کیفیت بر مشخصطور به آن و عوارض است مرتبط بسیار زندگی سبک

 درمان یبالا یهانهیهز(. پیشروی عوارض و 5392)راوشانی، راوشانی، فرانزن، الاسون، سونسون و همکاران، 

؛ (5391 است )فورتز، گوئیگاز و ویئولت، 9گلیکوزیله هموگلوبین کنترل نامناسب از ناشیعمدتاً  یبیمار این

معتبرترین شاخص عنوان به که است خون گلوکز سطح کنترل درمان دیابت، در هدف اولین بنابراین

 به یکوزیلهگل هموگلوبین بهبود برمؤثر  عوامل است. بر این اساس، شناسایی مطرح دیابت یبیمار متابولیک

 تدس است. از سوی دیگر، اهمیت یمیکرو و اسکولار دارا عوارض مانند ،یبیمار عوارض از یپیشگیر منظور

                                                           
1. Diabetes mellitus type 2 

2. Hyperlipidemia 

3. glaycated hemoglobin 
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اقبتی خودمر یهاتیفعال و روزانه یهامراقبت انجام گلیکوزیله نیازمند هموگلوبین مناسب سطح به یافتن

 یازمندن بیمار، یتوانمندساز یضرور گام اولینعنوان به دیابت یخود مراقبت یهاتیفعالاست، در این میان 

است )کارپنتر،  زشدهیتجو یداروها با انطباق و خون قند بر ارتبدنی، نظ فعالیت غذایی، رژیم به توجه

که کنترل قند خون و مدیریت دیابت  دهندیمنشان  هاپژوهش(. امروزه بسیاری از 5391دیچیاچیو و بارکر، 

(. 5395)استینسبک؛ رایگ، لیسولو، رایس و فریتیم،  شودینمی خود مراقبتی میسر هاتیفعالبدون انجام 

عمل شود تا سودمند واقع  هاآموزشی در دیابت بسیار مهم است اما باید به این خود مراقبتوزش اگرچه آم

و این عوارض بر سازگاری روانی  شودیممنجر به افزایش چهار برابری عوارض دیابت ها آن گردند. عدم انجام

 خطرناکت کاستن از عوارض هدف اصلی تمامی اقدامات درمانی دیابت در جه کهیدرحال. گذاردیمبیمار اثر 

 (.5393آن و کنترل قند خون است )اعظمی، سو، سازلینا، سالمیا، عظمی و همکاران، 

یکی از عوامل پیشگیری و به تاخیر انداختن عوارض حاد دیابت، شناسایی به موقع آن و آموزش مراقبت 

روس، میچی، می، استونسون  صحیح از خود جهت کنترل بیماری و جلوگیری از پیشرفت آن است )پال، داک،

(. بیماری دیابت به عنوان یک بیماری مزمن، نیاز به رویکرد خودمدیریتی دارد )اودگرز، 5393و همکاران، 

حائز اهمیت در ارتباط با های (. بنابراین یکی از مولفه5392بال، کلی، ایسنرینگ، ریدلینگر و همکاران، 

 یتی فرآیندی فعال و عملیاتی است که توسط خود بیمار هدایتبیماران دیابت، خودمدیریتی است. خودمدیر

از رفتارها تعریف شده است که بیماران مبتلا به دیابت آن رفتارها ای شود. خودمدیریتی دیابت مجموعهمی

دهند )چای، یائو، زئو، وانگ، سان و می را برای دستیابی به کنترل دیابت در زندگی روزمره خود انجام

ی طولان و حاد از عوارضکه این خاطر به دیابت، در نقند خو مدیریت حاضر (. در حال5393همکاران، 

 هموگلوبین متوسط مقدار از استفاده و یگیراندازه اکنونهم دارد. اهمیت فراوانی ،دینمایم پیشگیری ،مدت

 خود (.5392، پترسون و همپلر) شودیم تلقی دیابت عوارض مطلوبی برایکننده ینیبشیپ گلیکوزیله

 منظوربهخاص  یهافعالیت شامل و شودیم هدایت بیمار توسط است که عملی و فعال یفرایند 9مدیریتی

 و مزمن و حاد از عوارض یپیشگیر ،نقند خو کنترل آن، هدف است. بیماری مدیریت اهداف به دستیابی

 بهبودی و برای حفظ مهمی شرو یطورکلبه مدیریتی است. خود بیماران دیابتی زندگی کیفیت افزایش

 افزایش و خود از امر مراقبت در بیمار فعالانه شرکت باعث است و بیمار سلامت وضعیت و رفتارها

 یزیاد حد تا فرد بتواند که کندیم کمک آن بر علاوه و شده عوارض و علائمکنترل  در یپذیرمسئولیت

 (. 5392د )لین، پارک، لی، وانگ، لی و همکاران، یاب افزایش یو ییکارآباعث  و کرده حفظ را خود استقلال

فراوانی بر تغییر الگوی رفتار در بیماران دیابتی  ریتأثشناسی ی روانحوزههای دیگر که در درمان جمله از

بر ی تغییر رفتار است که هامدلیکی از  فرانظریمدل  .است 5یبر مدل فرانظر یمداخله مبتننوع دو دارد، 

ی متناسب جهت ارتقای فعالیت امداخلهی و راهکارهای نیبشیپفعالیت بدنی افراد را  نتوایمآن  اساس

 یدرمانروانی اساسی هایاز تئوریک مدل تغییر رفتار  عنوانبه شده ادبدنی آنان را طراحی نمود. مدل ی

از  در هر یکمشتق شده است. مراحل تغییر یک بعد از مدل است که مرحله آمادگی فرد برای تغییر رفتار 

 و شامل استراتژی رفتاری و شناختی است که یک فرد برای تغییر رفتار از دهندیممراحل تغییر را نشان 

                                                           
1. self-management 

2. Trans Theoretical Model 
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پروچاسکا  توسط 1979 سال در ابتدا که است فردی درون الگوهای جزء الگو این، کندیماستفاده ها آن

 مورد بهداشت آموزش مداخلات در زیآمتیموفق و وسیع طوربه که است الگوهایی از یکی و شد معرفی

 و عیتوز بر دیتأک الگو است. این رفتار تغییر باب در الگویی تغییر، مراحل الگوی است. قرارگرفته استفاده

 رفتار بر فقط بهداشت آموزش دیگر یهایتئور و الگوها از بسیاری کهیدرحال دارد، رفتار تغییر چگونگی

. پردازدیم رفتار تغییر در زمانی بعد نمودن مشخص به که است این الگو فردمنحصربه ویژگی .دارند دیتأک

 فرایند این کل و گذرندیم مختلفی مراحل از افراد رفتار، تغییر حین در که کندیم الگو پیشنهاد این

 (.5392بینجامد )تسنگ، لیائو، ون و چوانگ،  به طول سال پنج تا ماه شش بین تواندیم

 . مراحلگذردیم مراحل معینی از که است فرایند یک عنوانبه رفتار گر تغییربیان که است فرانظری الگوی

 آمادگی، تفکر، تفکر، پیش :است ذیل مراحل شامل و شدهیمعرف الگو این سازه نیترمهم عنوانبه تغییر

 الگوی اساس و پایه که است گیریموازنه تصمیم فرانظری الگوی یهاسازه از دیگر نگهداشت. یکی و عمل

 واقع دراست.  متمرکز رفتار یک شده درک و معایب شده درک فواید بر و است تصمیم اتخاذ برای فرانظری

قائل هستند.  رفتار تغییر معایب و فواید برای افراد که اهمیتی است میزان کنندهمنعکس یریگمیتصم موازنه

 در کهیحال در دارند، شده درک فواید به نسبت یتربیش تفکر اهمیت پیش مرحله در شده درک معایب

 بر رفتار تغییر حوزه در که هاییدارند. پژوهش یترمهم نقش درک شده فواید نگهداشت و عمل مرحله

 یعنی خودکارآمدی متمرکزند. نام خود کارآمدی به دیگری سازه بر ،شوندیم انجام فرانظریالگوی  مبنای

دیگران  از کمک میزانترین کم با یا کمک عمل بدون یک اجرای و انجام در خود توانایی به اعتماد افراد

مدل  یاثربخشهدف تعیین  با مطالعه اینگفته شد، چه آن (. بنابراین با توجه به5391)سلکوک و زینسیر، 

دیابت نوع دو انجام شد. پژوهش حاضر  به مبتلادر افراد  HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخود مد بر فرانظری

 ل پاسخگویی به سوالات زیر بود:به دنبا
دیابت نوع دو در  به مبتلادر افراد  HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخود مد بر فرانظریآیا آموزش مدل  -9

 آزمون موثر بود؟ مرحله پس

دیابت نوع دو در  به مبتلادر افراد  HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخود مد بر فرانظریآیا آموزش مدل  -5

 پایدار بود؟ مرحله پیگیری

 

 پژوهش روش

-آزمونپیشدر این مطالعه از طرح پژوهشی نیمه آزمایشی استفاده شد. طرح نیمه آزمایشی حاضر طرح 

ساله  55-55جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افراد مبتلا به دیابت  و پیگیری با گروه گواه بود. آزمونپس

نفر  953ها آن که تعداد 9911ستان قائمشهر در سال به یکی از مراکز بهداشتی درمانی شهرکننده مراجعه

 95 نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. حجم نمونه برای هر گروه  93نمونه این پژوهش شامل بود. 

سه نفر به هر گروه اضافه ها و احتمال بالای افت، نفر در نظر گرفته شد. با توجه به شرایط خاص آزمودنی

نفر در نظر گرفته شد.  93ن اساس تعداد کل افراد نمونه ینفر بود. بر ا 95شده و حجم نمونه اولیه هر گروه 

در دو گروه  به صورت دردسترس هدفمند بود و افراد پس از انتخاب، به صورت تصادفیگیری روش نمونه

طول مدت از:  بودندورود عبارت  یارهایمعگزین شدند. ( جایn=95(، و گروه گواه )n=95) فرانظریمدل 
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درصد،  2بالاتر از  A1c نیک سال، سطح هموگلوبید پزشک به مدت حداقل ییبا تأ 5ابت نوع یبه د ابتلا

عدم موقعیت اقتصادی اجتماعی متوسط،  ،دیپلملات یداشتن حداقل تحصسال،  55تا  55دامنه سنی 

 یهایماریا مزمن مانند صرع، بیحاد  یطب یماریبابتلا به عدم  ،یگرد یشناختروان یهاافت درمانیدر

 یجاداجلسات  شرکت درو  خون یریگرا در نمونه ی.. که مشکلات.و یو تنفس یقلب یهایینارسا ،یاسکلت

 یعدم مصرف داروهااختلال حواس، ک و یکوتیمانند اختلالات سا یروان دیشد یهایماریکند، عدم ابتلا به ب

، عدم ابتلا به عوارض شدید دیابت )مانند نارسایی کلیوی و مصرف مواد در حال حاضر ا سوءی گردانروان

و  یش از دو جلسه در جلسات درمانیبت بیغ. مارستان گرددیدر ب یبسترکه منجر به ..( .استفاده از دیالیز و

در نظر پژوهش خروج از  یارهایعنوان مع ز بهینشده نینیبشیاز حوادث پ یناش بزرگ یهابروز استرس

های پژوهش را پس از پایان جلسات و در جلسه پایانی، افراد هر سه گروه مجددا پرسشنامه .شدگرفته 

 های پژوهش نیز سه ماه پس از پایان دوره آموزشی اجرا شد.تکمیل کردند و پرسشنامه

 پژوهش ابزار

 5335بت توسط توبرت و گلاسکو در سال پرسشنامه خودمدیریتی دیاپرسشنامه خود مدیریتی دیابت.  .1

ک پرسشنامه خود یاس ین مقیجهت سنجش میزان خودمدیریتی بیماران دیابتی مطرح شد. روش اجرا: ا

کند و یم یماران را در طول هفت روز گذشته بررسیب یخود مراقبت یارهایاست که مع یسوال 95 یگزارش

ابت یاختصاص د ییم غذایو رژ یعموم ییم غذایشامل رژابت ید یم درمانیمختلف رژ یهارنده جنبهیدربرگ

سوال(،  9سوال(، تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت ) 5ش قند خون )یسوال(، آزما 5سوال(، ورزش ) 5)

گذاری و (. روش نمره5333سوال( است )توبرت و همکاران،  9دن )یگار کشیسوال( و س 8مراقبت از پا )

ک نمره از یدن که نمره صفر تا یک دارد، به هر رفتار یگار کشیتثنای رفتار ساس به اسین مقیتفسیر: در ا

د یآیدست مهر سئوال به یهاق جمع کردن نمرهیاز طر یت کلیک نمره تبعیشود و یصفر تا هفت داده م

CVI)باشد. روایی محتوایییم 11تا  3ن یاس بیاز کل مقیامت د ییمورد تانفر از اساتید  3پرسشنامه توسط  (

بود )توبرت و همکاران،  23/3 با روش آلفای کرونباخ، آن ییایو پا بود 1/38که میانگین آن  قرار گرفت

5333 .) 

و  یابین روش، روش استاندارد ارزیا(. HbA1cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )ای. وان.سی( ) .2

ر یغ ابد، اتصالییش میت افزاطور ثاب که سطح گلوکز پلاسما بهیهنگام مدت قند خون است. کنترل دراز

ان گلوکز خون زیر مییتغ یگر چگونگانینما ریین تغی. ایافتش یز افزاین نین هموگلوبیگلوکز به ا یمیآنز

درمان و  ین اثربخشیبنابرا. باشدیروز م 953ها تیتروسیرا عمر متوسط اریاست، ز ماه گذشته 9تا  5 یط

 . همراه بود HbA1c کنترل قند خون با کاهش

 (9919زاده هنرمند و همکاران )مهرابی یشنهادیاز روش پ فرانظریدر درمان مدل  . درمان فرانظری.3

 آمده است.  9که توضیحات هر یک از جلسات در جدول  است قرار گرفته دییمورد تأ
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 فرانظریدرمان مدل جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 یآگاه شیارتباط با شرکت کنندگان، پرداختن به موضوع افزا یو برقرار هیاول ییآشنا افزایش آگاهی اول

 رییو شناخت مراحل تغ

-ن چگونگی تعارض دیابت با ارزشییو تع یدر زندگ یشخص یهات ارزشیشناخت اهم مجدد خود یابیارز دوم
 ها

 بت و منفی دیابتمث یهاسکه دیابت و وزن دادن به جنبه یپشت و رو ییشناسا یریگمیموازنه تصم سوم

 یفایر دیابت بر ایافراد و چگونگی تأثهای ط خود، نقشیشناخت آثار رفتار فرد بر مح طیمجدد مح یابیارز چهارم

 هان نقشیا

 یت خودکارآمدیوسوسه برانگیز و اهم ییهاتیکمک به فهم شرکت کنندگان از موقع یخودکارآمد پنجم

 هاتین موقعیدر ا

 ر. ییتغ یر و تعهد برایین طرح و برنامه تغیاز دیابت، تدو یجاد اهداف شخصیا خود یآزادساز ششم

اب اجتنهای وهیمصرف مواد و آموزش ش یا درونی یرونیهای بالقوه بشناخت برانگیزان کنترل محرک هفتم

 ر آنها.ییا تغی

 یسالم و نحوه برقرار یناسالم با رفتارها یجایگزین کردن رفتارها یهاوهیآموزش ش متقابل یساز یشرط هشتم

 ارتباط مؤثر.

 ید برایجد یهادهیو خلق ا یواقع یهاان نمونهیها، بتیبه موفق یدهد بر پاداشیتأک تیت تقویریمد نهم

 یدهپاداش

جلسات،  یرسان، جمع بند یاری، کشف ارتباطات یت اجتماعیحما یهاشبکه یمعرف رسان یاریروابط  دهم

 شنهاداتیانتقادات و پ

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری روش اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، همورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحل

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی دادهمجریان بود. رضایت نامه کتبی 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه

 

 هایافته

درصد  88/52درصد مرد و  52/89سال بودند که  58تا  51 یدر محدوده سن قیتحق نیدر ا کنندگانشرکت

( 58/9) 93/92کنندگان گروه ازمایش برابر با ؛ به طوری که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکتزن بودند

 ( و همگی متاهل بودند.39/8) 93/91سال و گروه گواه برابر با 
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 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه یکندگو پرا یمرکز یها. شاخص2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد  گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

خود مدیریتی 

 دیابت

 51/2 22/53 32/2 99/53 52/2 18/89 95 فرانظریمدل 

 99/2 92/85 59/2 92/85 58/2 99/88 95 گواه

قند خون 

(HbA1c) 

 12/3 95/2 39/9 82/2 29/9 95/2 95 فرانظریمدل 

 35/3 99/2 35/3 99/2 38/3 92/2 95 گواه

 

 ،9. جدول بود( 29/39) 32/83 گواه( و گروه 29/2) 21/89 آزمایش، ( در گروهارمعی انحراف) یسن نیانگیم

 دهد.می نشان گواهو  شیرا در گروه آزما شپژوه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 

هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول   

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

خود 

مدیریتی 

 دیابت

 95/3 22/3 55/5 912/3 258/9 53 158/3 595/3 95 آزمایش

       592/3 283/3 95 گواه

قند خون 

(HbA1c) 

 99/3 33/3 93/9 215/3 952/3 53 952/3 195/3 95 آزمایش

       251/3 299/3 95 گواه

 

خود ی های مورد مطالعه در متغیرهامکرر چند متغیری در بین گروهگیری واریانس اندازه تحلیلنتایج 

باشد و این اثر بدین نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می (HbA1cقند خون )و  ابتید یتیریمد

ند قو  ابتید یتیریخود مدبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها معنی است که حداقل یکی از گروه

پژوهش نیز معنادار بود که بدین تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای  (HbA1cخون )

تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه  آزمونپیشمعنی است که در طی زمان از 

 بوده است. 

 و پیگیری خود آزمونپسآزمون، گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

گواه های آزمایش ودر گروه دیابت مدیریتی  

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

 مدیریتی خود

 دیابت

 13/3 3339/3 93/993 35/9122 95/9 21/5599 زمان

 33/3 3339/3 32/525 23/9231 95/9 93/9133 گروه∗زمان

 55/3 3339/3 39/93 99/8399 9 99/8399 گروه
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 قند خون

 98/3 339/3 51/92 35/5 39/9 39/2 نزما

 51/3 339/3 99/98 22/8 39/9 39/8 گروه∗زمان

 95/3 359/3 83/9 52/93 9 52/93 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و برای گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 8نتایج جدول 

ی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به عامل بین گروهی معنادار است. این نتایج به آن معن

ها تنهایی معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسه زوجی گروه

 نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 

دیابت مدیریتی . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه خود5جدول   

 پیگیری آزمونپس مراحل گروه غیرمت

 -39/2∗ -19/2∗ آزمونپیش فرانظریدرمان مدل  دیابت مدیریتی خود

 -88/3 - آزمونپس 

 -25/3 -35/3 آزمونپیش گروه گواه

 -59/3 - آزمونپس 

 33/9∗ 31/3∗ آزمونپیش   فرانظریدرمان مدل  قند خون

 99/3 - آزمونپس 

 39/3 39/3 نآزموپیش گروه گواه

 35/3 - آزمونپس 

 

ز ا تربیشآزمون، در گروه آزمایش و در مرحله پس دیابت مدیریتی نشان داد میانگین خود 5نتایج جدول 

 یابتد مدیریتی اثربخشی بالا بر روی بهبود خود فرانظریگروه گواه است. به عبارت دیگر گروه درمان مدل 

در مرحله پیگیری در گروه درمان  دیابت مدیریتی دهند که خودداشته است. همچنین این نتایج نشان می

نسبت به گروه گواه پایدار مانده است. میانگین قند خون در گروه آزمایش و در مرحله  فرانظریمدل 

ر روی کاهش قند خون از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه آزمایش اثربخشی بالا بتر کم آزمون،پس

دهند که قند خون در مرحله پیگیری در گروه آزمایش نسبت به داشته است. همچنین این نتایج نشان می

 گروه گواه پایدار مانده است.

 

 گیری نتیجه و بحث

 مبتلادر افراد  HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخود مد بر فرانظریمدل  یاثربخشهدف تعیین  با مطالعه این

د خو بر فرانظریشود که مدل های به دست آمده ملاحظه میبا توجه به یافتهبت نوع دو انجام شد. دیا به

مد ابراهیم آرافات، محدیابت نوع دو اثربخش بود. نتایج این یافته با پژوهش  به مبتلادر افراد  یابتد یتیریمد

ه یری رفتار جدید و مناسب برای مقابلتوان گفت که یادگمی در تبیین این یافته همسو بود.( 5392و آوایسو )

رسد مکانیزم مسئول می آورد. همچنین به نظرمی با بیماری، احساس تسلطو توانمندی را در افراد به وجود

برای موفقیت درمان فرانظری، مکانیسم فرضی برای تغییر درمانی، هماهنگ ساختن نظام اعتقادی فرد به 
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ت تا مسئولیت زندگی و تغییرات مورد نظر را در آن بپذیرد. بنابراین صورت نزدیکتری با واقعیت زندگی اوس

در قبول کردن امکان تغییر توسط خود او هدف درمان فرانظری است. درمان مدل کننده نقش خود مراجعه

رفتاری است. درمان مدل فرانظری از جمله درمان هایی هستند که –فرانظری خود نوعی درمان شناختی 

در جلسات درمانی خود استفاده کرده و به دنبال رشد خودمدیریتی در افراد ای مقابلههای رتاز آموزش مها

های خودمدیریتی لازم برای جلوگیری از مشکلات ناشی باشند، یادگیری مهارتمی مبتلا به دیابت نوع دو

ند تا عادات و کمی آموزش خودمدیریتی، به افراد کمکهای از عدم خودمدیریتی با مشارکت در برنامه

راهبردهای خودمدیریتی را با رفتارها و خودمدیریتی سالم جایگزین کرده و در این راستا از فرایندهای 

شناختی افزایش آگاهی و برنامه ریزی مسئولانه )خودمدیریتی( استفاده کند )مرادیان زند، احدی، رحمانی 

رفتاری نوعی درمان ساختارمند –شناختی ای ه(. درمان مدل فرانظری نیز همانند درمان9911و سارامی، 

شماری )همچون آموزش روانی، بازسازی شناختی، شناختی و رفتاری بیهای است که اصول و تکنیک

های متقابل، ابراز وجود، تن آرامی، تقویت و پاداش دهی، مهارت حل مساله و آموزش مهارتسازی شرطی

کند. در این درمان به موازات فرایندهای تجربی می استفاده ارتباطی( در جلسات درمان فردی و گروهی خود

ها از تکنیکای شود. در درمان فرانظری برای هر فرایند، مجموعهمی و رفتاری که موتورهای تغییر استفاده

توانیم به او کمک کنیم تا فرایندهایی را به کار می است،ای وجود دارد. وقتی ما بدانیم که فرد در چه مرحله

 مختلف لازم و ضروری است. براین اساس انتظارهای گیرد که برای حرکت بعدی تغییر با استفاده از تکنیک

رود که این مدل درمانی باعث بهبود خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت شود )کونن و واندن بولک، می

5393 .) 
یشر فوثر بود. نتایج این یافته با پژوهش دو م نوع دیابت به مبتلا افراد در HbA1C میزان بر فرانظریمدل 

توان گفت که کاربرد درمانی این مدل تبیینی این می در تبیین این یافته ( همسو بود.5392و همکاران )

ی داده شود، نه این که از او خواسته شود تا تربیشاست که به اصلاح نظام اعتقادی و انگیزشی فرد اهمیت 

اجتناب ناپذیرند. پس با ها اجتناب نماید؛ چون بسیاری از موقعیتها آن خطر از های پردر مقابله با موقعیت

ج بهتری توان نتایمی رسد،می ایجاد تغییرات انگیزشی، شناختی و رفتاری براساس این مدل مناسبی به نظر

ی استاندارد نتیجه مداخلات درمانی، ابزارهاهای در درمان بیماران کسب کرد. اما از آنجا که در ارزیابی

و معیارهای سنجش موفقیت، متفاوت هستند. یادگیری رفتار جدید و مناسب برای مقابله با گیری اندازه

های رسد مکانیزممی آورد. همچنین به نظرمی بیماری، احساس تسلط و توانمندی را در افراد به وجود

درمانی، هماهنگ ساختن نظام  مسئول برای موفقیت درمان مدل فرانظری، مکانیسم فرضی برای تغییر

اعتقادی فرد به صورت نزدیکتری با واقعیت زندگی اوست تا مسئولیت زندگی و تغییرات مورد نظر را در آن 

در قبول کردن امکان تغییر توسط خود او هدف درمان فرانظری کننده بپذیرد. بنابراین نقش خود مراجعه

 (.5353، است )مک دوناگ، هاروود، ساندرز، کاسل و ریت

نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د HbA1C زانیو م ابتید یتیریبر خودمد فرانظریمدل توان نتیجه گرفت می

 نقشآزمایشی حقیقی را ندارد.  هایطرحدو موثر بود. طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و لذا مزایای 

شدت بیماری به دلیل نواده و دوستان و خا یتیعوامل حما رینظ یعوامل ریگر و مزاحم نظمداخله یرهایمتغ

های افتهتواند به یتر، میپیگیری بیماران به مدت طولانی قرار نگرفت. یمورد بررسگیری های نمونهمحدودیت
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بیانجامد که در این پژوهش، به دلیل  HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخودمدتری به لحاظ تاثیر بر کامل

های آتی از سایر در پژوهش تر فراهم نگردید.پیگیری زمانی طولانی محدودیت زمانی و مکانی، امکان

با  فرانظریرویکردهای درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد تا امکان مقایسه اثربخشی مدل 

های آتی پژوهشگر از یک متخصص به عنوان درمانگر شود در پژوهشپیشنهاد میسایر رویکردها فراهم گردد. 

ل مدوزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد. با توجه به تأثیر و آم

-گردد روانپیشنهاد می دیابت نوع دو هدر افراد مبتلا ب HbA1Cو میزان  یابتد یتیریخود مد بر فرانظری
ه توان بای پژوهش حاضر، میهبا توجه به یافته بهره گیرند.ای به صورت گسترده فرانظریمدل شناسان از 

ای همتخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

 بر سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بیافزایند. فرانظریمناسب الهام گرفته شده از مدل 

 

  اخلاقی موازین

امل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی ش

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

سـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نوی

 .نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد

 

 مشارکت نویسندگان

اخلاق به شماره  کدبا آزاد اسلامی واحد کرج روانشناسی دانشگاه  یدکترا رسالهاین مقاله برگرفته از 

I R.I AU.K.REC.1399.091  نویسنده این  باشد.می آزاد اسلامی واحد کرجمصوب کمیته اخلاق دانشگاه

نویس، ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روش، مفهومطراحیپژوهش در 

 نقش داشت.سازی ویراستاری و نهایی

 

  منافع تعارض

 الی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی م

 

 منابع
تأثیر درمان مبتنی بر مدل فرانظری (. 9919)نیلوفر.  ،الدینخواجهو ، .فرزاد ،نژاد، کریم.مهناز ،زاده هنرمندمهرابی

 مجلهکارگیری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان معتادین. بر خودکارآمدی پرهیز از مواد و چگونگی به
 . 95-85 (:9)55 ،مطالعات علوم پزشکی
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درمان  یاثربخش سهی(. مقا9911غلامرضا. ) ی،صرامو .، درضایحم ی،رحمان .،حسن ی،احد .،زیپرو ،زند انیمراد

هر ش کیسندروم متابول مارانیدر سه شاخص ب یاهیمدل فرانظر اساسبر  یسبک زندگ رییو تغ ییدارو

 . 5921-5923 :(9)29 ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. 9912تهران در سال 
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*** 
 

 پرسشنامه خود مدیریتی دیابت

  

 در هفت روز گذشتهها تعداد موارد انجام فعالیت                 

 ها    فعالیت

9 5 9 8 5 2 2 

الم راکه توسط پزشک شما در هفت روز گذشته چند بار یک برنامه غذایی س-9

 معالجتان یا سایر اعضای تیم درمانی به شما توصیه شده است را رعایت کردید؟

9 5 9 8 5 2 2 

رژیم غذایی  چند بار شما، به طور متوسط ,در سراسر هفت روز گذشته.5

 تان را رعایت کردید؟ اختصاصی

9 5 9 8 5 2 2 

ات مصرف سبزیج میوه و تربیشوعده یا  5شما در هفت روز گذشته چندبار  -9

 نمودید؟

9 5 9 8 5 2 2 

در هفت روز گذشته شما چندبار غذاهایی با چربی بالا مثل گوشت قرمزیا -8

 مواد لبنی پر چربی خوردید؟

9 5 9 8 5 2 2 

ها درهفت روز گذشته چند بار بیش از میزان مجاز توصیه شده ازکربوهیدرات-5

 مثل شیرینی جات مصرف نکرده اید؟ 

9 5 9 8 5 2 2 
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جسمانی های دقیقه در فعالیت 93چند بار حداقل شما در هفت روز گذشته  -2

 )فعالیت مداوم, شامل قدم زدن( شرکت نمودید؟

9 5 9 8 5 2 2 

در هفت روز گذشته شما چند باردر جلسات ورزشی ویژه )مثل شنا,پیاده  -2

شما در خانه یا جزئی از چه آن به غیر از)روی,دوچرخه سواری( شرکت کردید؟

 کارتان انجام دادید.

9 5 9 8 5 2 2 

 2 2 5 8 9 5 9    کردید؟گیری در هفت روز گذشته چندبار قند خونتان را اندازه-3

 که توسط مراقب یدر هفت روز گذشته شما چند بار قند خونتان را به دفعات-1

 اید؟اندازه گرفته، تان پیشنهاد شده استبهداشتی

9 5 9 8 5 2 2 

در هفت روز گذشته چند بار انسولین یاقرص ضد دیابت توصیه شده را  -93

 طبق دستورمصرف نمودید؟

9 5 9 8 5 2 2 

 2 2 5 8 9 5 9 نمودید؟ در هفت روز گذشته چند بار پاهایتان را مشاهده یا معاینه -99

 2 2 5 8 9 5 9 در هفت روز گذشته چند بارداخل کفشهایتان را بازرسی کردید؟ -95

 2 2 5 8 9 5 9 اید؟درهفت روز گذشته چند بار پاهایتان را شسته -99

از شستشوی پاهایتان بین انگشتانتان را  در هفت روز گذشته چند بار پس-98

 اید؟خشک کرده

9 5 9 8 5 2 2 

 □خیر    □حتی یک پک؟ بلی_آیا درهفت روز گذشته شما سیگار کشیدید؟-95
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of Trans Theoretical 

Model on diabetes self-management and HbA1C level in patients with type 2 diabetes. 

Methods: The method of this study was applied and quasi-experimental designs of 

pre-test-post-test and follow-up with the control group. The statistical population of 

the study consisted of 25-55 years old diabetic patients referred to one of the health 

centers in Ghaemshahr in 2020, among which 30 people were selected by purposeful 

sampling method and were assigned to two groups of Trans Theoretical Model (n=20) 

and control group (n=20). Data were obtained through Tobert and Glasgow Diabetes 

Self-Management Questionnaire (2002) and glycosylated hemoglobin test (HbA1c). 

For data analysis, repeatedly measuring variance analysis (MIX) and SPSS-22 

software were used. Results: The results showed that cognitive-behavioral group had 

a significant effect on diabetes self-management (F=38.01, p<0.001) and 

hypoglycemia (F=1.48, p=0.021). Also, the effectiveness of Trans Theoretical Model 

on diabetes self-management and HbA1C levels in patients with type 2 diabetes 

remained stable three months after the intervention. Conclusion: It can be concluded 

that Trans Theoretical Model was effective on diabetes self-management and HbA1C 

level in patients with type 2 diabetes. 
 

Keywords: Trans Theoretical Model, Diabetes Self-Management, HbA1C, Diabetes. 
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