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Abstract
Introduction: Diabetes as a main issue of public health is one of the most important concerns 

in both developed and developing countries. The nature of this disease and it is complications lead 
to economical burden and also reduction of quality of life This study aimed to examine the effect 
of the patient education on self-efficiency in patients suffering from type 2 diabetes.

Method: This interventional study was conducted with 70 patients who were suffering 
from type 2 diabetes in a teaching hospital in Tehran, Iran The patients were randomly assigned 
to intervention and control groups. The patients in the intervention group received the patient 
education including total confined time and phone consulting 8 weeks after the discharge of 
patients from the hospital. To collect data, the DMSES questionnaire was used. The data was 
analyzed using descriptive and inferential statistics via the SPSS software.

Results: The patients in the intervention group showed a considerable increase in self-
efficiency in comparison to the patients in the control group (p = 0.000).

Conclusion: The patient education led to the improvement of self-efficacy in patients with 
type 2 diabetes. It is recommended that the effect of discharge program is assessed in patients with 
other chronic diseases.
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تأثیر برنامه آموزش مراقبت از خود بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت

فاطمه محمدی نژاد1، شادان پدرام رازی2، منصوره علی اصغر پور3، فریبا تباری4، انوشیروان کاظم نژاد5

چکیده 
مقدمه: دیابت یک مشکل عمده بهداشت عمومی می باشد. طبیعت این بیماري و عوارض ناشی از آن، باعث تحمیل بار سنگین اقتصادي 
و کاهش کیفیت زندگی بیمار می گردد. از آنجا که برنامه آموزش سبب کاهش مدت بستری بیماران، کاهش هزینه،کاهش مراجعه مجدد بیماران، 
ادامه مراقبت در جامعه، کاهش مرگ و میر، سلامت روانی بیمار، رضایت از اعضاء تیم مراقبت، بهبود پیامد بیماری و انتقالی آرام و سالم به منزل 

می گردد، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامه آموزش بر خودکار آمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 طراحی گردید .
روش: اين كارآزمايي باليني بر روی 70 بيمار مبتلا به دیابت نوع 2، مراجعه كننده به بخش های غدد بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام شده است. بيماراني كه مشخصات ورود به مطالعه را داشتند به روش در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمون و كنترل اختصاص داده 
شدند. برنامه آموزش براي واحدهاي پژوهش در گروه آزمون اجرا شد. اين برنامه شامل دو قسمت کلی زمان بستری و مشاوره تلفني طي 8 هفته 
بعد از ترخيص بيماران از بيمارستان بود. ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافكي و بيماري، پرسشنامه DMSES بود که 
روایی و پایایی آن مورد سنجش و تأیید قرار گرفت و خودکارآمدی بیماران را ارزیابی می نمود، داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمونهای 

ضریب همبستگی t مستقل و کای دو در سطح معناداری α ≥ 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: نتیجه مطالعه نشان می دهد که پس از اجرای برنامه آموزش، افزایش قابل توجهی در میزان میانگین خودکارآمدی گروه آزمون 
وجود  داشته است و نتیجه آزمون t مستقل، جهت مقایسه دو گروه کنترل و آزمون قبل از اجرای برنامه آموزش و 8 هفته پس از ترخیص نشان 

.)P<0/001( می دهد، بین میزان میانگین خودکارآمدی گروه آزمون و کنترل، اختلاف آماری معناداری وجود دارد
نتیجه گیری: اجرای برنامه آموزش باعث ارتقاء خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می گردد . با توجه به اينكه ارتقاء خودکار آمدی 
در بيماران مبتلا به بیماریهای مزمن از اهميت بالايي برخوردار است، لذا پیشنهاد می گردد برنامه آموزش بر روی سایر بیماران مبتلا به بیماری های 

مزمن نیز انجام گردد.

کلید واژه ها: خودکار آمدی، دیابت نوع 2، آموزش به بیمار
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مقدمه
بیماری دیابت به عنوان كيي از مهمترين مشكلات سيستم 
بيني             پيش  گردد.  مي  محسوب  جهان  سراسر  در  بهداشتي  هاي 
سال 2000  در  نفر  ميليون  از 171   2 نوع  ديابت  شيوع  شود،  مي 
بیماری               این   .)1( يابد  افزايش  سال 2030  در  نفر  ميليون  به 366 
این  بیماري مزمن در سراسر جهان است )2(. طبیعت  شایع ترین 
بیماري و عوارض ناشی از آن، باعث تحمیل بار سنگین اقتصادي 
)3(. طبق  گردد  خانواده وي می  و  بیمار  زندگی  کیفیت  و کاهش 
آخرین آمارها، نزدیک به 4 میلیون نفر مبتلا به دیابت در گروه سنی 
بزرگسال در ایران وجود دارد که بر اساس آمارهاي بین المللی هر 
15 سال تعداد این بیماران 3 برابر می شود )4(. انتظار می رود در 
سال هاي آینده، شیوع دیابت نوع 2 بیش از نوع 1 باشد که علت آن 

افزایش چاقی و کم تحرکی است )5(. 
عوارض بیماری دیابت در بین مبتلایان بسیار شایع و گوناگون 
است، که از این جمله می توان به بیماریهای شریانی محیطی که 
منجر به آسیب و زخم پا و در نهایت قطع عضو می گردد، اشاره کرد. 
)6(. زخم پای دیابتی، عمومی ترین علت بستری در بیماران دیابتی 
است و باید توجه داشت که درمان آن در سراسر جهان پرهزینه است. 
در ایالت متحده هزینه درمان زخم پای دیابتی 7 الی 10 هزار دلار و 
هنگامی که دچار عارضه گردیده و نیاز به قطع عضو باشد این مبلغ 
به 10 هزار دلار افزایش می یابد که نشان دهنده  هزینه های سنگین 

بر نظام سلامت جامعه می باشد )7(.
از طرفی بررسی ها نشان می دهند که تعدیل رژیم غذایی 
یک عامل مهم در درمان همه انواع دیابت است )8(. به طوري که 
30% افراد دیابتی با تعدیل رژیم غذایی به همراه ورزش می توانند 
بیماریشان را کنترل کنند )9(. بنابراین فرد مبتلا به دیابت بعد از 
تشخیص بیماري باید هرچه سریعتر جهت تعیین یک برنامه غذایی 
با سبک زندگی به یک متخصص تغذیه  انعطاف پذیر و متناسب 
ارجاع داده شود )10(. با این وجود، تبعیت از رژیم غذایی دیابتی، 
یکی از مهمترین چالش ها در کنترل دیابت است )9(. محققین بر 
دیابتی،         بیماران  براي  آموزشی  هاي  برنامه  اجراي  که  باورند  این 
)3(. همچنین  باشد  مؤثر  غذایی  رژیم  از  آنها  پیروي  بر  تواند  می 
اندازه گیري دقیق قندخون به  براي کاهش عوارض این بیماري، 
طور مرتب و منظم ضروریست )11(. بررسی سطح قندخون به طور 
روزانه و مداوم، اساس کنترل دیابت است و خود پایشی گلوکز خون 
توسط بیمار با دستگاه گلوکومتر تحول بزرگی در مراقبت از بیماران 

دیابتی ایجاد نموده است )12(.

نقش  آموزش  که  دهد  مي  نشان  شده  انجام  هاي  بررسي 
عمده اي در ارتقاء سطح آگاهي افراد ديابتي و در نحوه برخورد با 
بيماري، تغيير نگرش و رفتار خود نسبت به قبل از آن داشته است 

 .)13(
به  نسبت  فرد  باورهای  توان  می  را  خودکارآمدی  طرفی  از 
توانایی های خود و یا اعتقاد به توانایی در انجام رفتار های خاص 
در شرایط ویژه دانست )14(. بر اساس نظريه بندورا، خودكارآمدي 
شامل اعتماد و اطمينان فرد به توانايي در انجام امور خود به طور 
مطلوب است، به طوري كه از اين طريق فرد به نتايج مطلوب دست 

می يابد )15(. 
مراكز  در  پرستاران  براي  ارزشمندي  ابزار  خودكارآمدي 
توسط  بيمار  خودكارآمدي  ارزيابي  و  باشد  مي  درماني  بهداشتي 
پرستاران و ارتقاء آن، مي تواند سبب افزايش انگيزه بيماران در امر 
مراقبت از خود شود، همچنین ارتقاء خودكارآمدي اميد به زندگي را 
افزايش داده، رفتارهاي سلامتي را تعديل مي كند )16(. خودکارآمدي 
بیماران، در مورد توانایی خود براي انجام فعالیتهاي مربوط به خود، 
عامل پیش بینی کننده معنادار رفتارهاي بیمار است )17(. پژوهش ها 
نشان داده اند خودکارآمدي بالا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2، با 
تنظیم برنامه غذایی، اجراي یک برنامه ورزشی منظم و امر مراقبت 

از خود همراه است )18(.
مشكلات  مهمترين  از  كيي  ديابت  بیماری  که  آنجا  از 
بهداشتي- درماني و اجتماعي- اقتصادي جهان محسوب مي شود و 
جزو بیماریهای قابل کنترل به شمار می آید و با توجه به این موضوع 
بروز  از  جلوگیری  و  ديابت  کنترل  در  را  نقش  ترين  بيمارعمده  كه 
عوارض بیماری به عهده دارد، كسب اطلاعات لازم درباره مراقبت از 
خود به شيوه هاي گوناگون آموزشي از اهميت ويژه اي برخوردار است. 
لذا با توجه به اهمیت آموزش جهت بیماران دیابتی بستری 
ارتقاء          و  عوارض  بروز  از  پیشگیری  زمینه  در  غدد  های  بخش  در 
نظر        به  ضروری  پژوهش  این  انجام  لزوم  بیماران،  خودکارآمدی 

می رسد.

روش مطالعه 
جامعه مورد مطالعه در این تحقیق، بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2 بستری در بخش های غدد بیمارستان های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بودند با روش نمونه گیری آسان70 بیمار انتخاب 
شدند و به دو گروه 35 نفری کنترل و آزمون تقسیم شدند که جهت 
پای  به  ابتلا  از  پیشگیری  زمینه  در  آموزش  آزمون  گروه  بیماران 
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دیابتی، ورزش، تغذیه وکنترل قند در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 
بیماران به تحقیق حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته باشند، سن 
فوق  های  زمینه  در  رسمی  آموزش  باشد،  بالای 18 سال  بیماران 
دریافت نکرده باشند،  بیمارانی که مشکل ادراکی نداشته باشند، بود و 
معیار خروج تحقیق، بیمارانی که بیش از یک جلسه در برنامه آموزش 

مذکور حضور نداشته باشند بود.
 میزان خودکارآمدی  واحد های مورد پژوهش توسط پرسشنامه 
خودکارآمدی در بیماران دیابتی بررسی گردید. در مطالعه حاضر این 
ابزار در مطالعه حاضر، ترجمه و پس از گذرانیدن مراحل انطباق بین 
فرهنگی، روایی و معتبر سازی مورد استفاده قرار گرفت. روایی محتوی 
و صوری پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان تأیید گردید و پایایی 
آن با روش آلفا کرونباخ 84/. تخمین زده شد. همچنین توسط ده 
نفر از اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تهران روایی 
آلفا کرنباخ )0/93( با روش  آن  پایایی  و  نیز سنجیده شد  محتوی 

تخمین زده شد.
این پرسشنامه دارای 20 سؤال مي باشد و بر اساس مقياس 
لكيرت نمره دهي شده است و داراي چهار بخش تغذيه )9سؤال(، 
اندازه گيري ميزان قند خون )4سؤال(، فعاليت فيزكيي و كنترل وزن 
)4سؤال( و مراقبت پزشكي )3سؤال( می باشد. طیف پاسخ هر شرکت 
کننده بین 0 تا 10 می باشد که صفر نشان دهنده " اصلا نمی دانم " 
و 10 نشان دهنده " کاملا قادر به انجام دادن هستم " در نظر گرفته 
شده است، مجموع نمره 200 می باشد که عدد بالاتر نشان دهنده 

خودکارآمدی بیشتر است. 
بیان اهداف و جلب رضایت  از معرفی خود،  پژوهشگر پس 
و مشارکت آن ها پرسشنامه ها را قبل از اجرای برنامه آموزش در 
اختیار بیماران دو گروه قرار داد و توسط بیماران تکمیل گردید. سپس 
جهت بیماران گروه آزمون، آموزش در زمینه های پیشگیری از پای 
دیابتی، تغذیه، ورزش و کنترل قند خون در بیماران دیابتی بصورت 
سخنرانی و کارگاههای گروهی صورت گرفت، سپس هنگام ترخیص 
پمفلت ها و کتابچه های آموزشی که با زبان ساده و روان تهیه شده 
بود در اختیار بیماران قرار گرفت. هشت هفته پس از آموزش بیماران 
دو گروه فراخوان شده و مجددا پرسشنامه خودکارآمدی توسط دو 
 SPSS گروه تکمیل گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و برای رسیدن به اهداف پژوهش از 
آزمون همبستگی تی تست استفاده گردید. 

یافته ها 
در این مطالعه 70 بیمار مبتلا به دیابت شرکت داشتند. نتایج 
شامل  که  پژوهش  مورد  های  واحد  فردی  مشخصات  به  مربوط 
بیماران دیابت نوع 2 بود، نشان می دهد دو گروه کنترل و مداخله از 
نظر ویژگی های فردی، تفاوت آماری معناداری نداشته و به عبارتی 
نتایج حاصل  بودند.  با هم همگن  ها  ویژگی  این  نظر  از  گروه  دو 
تعداد دفعات ورزش، شرکت در  برنامه ورزشی و  بررسی داشتن  از 
برنامه های آموزشی، منبع کسب اطلاعات، زمان تشخیص بیماری، 
نحوه کشف بیماری، مصرف داروها، بروز عوارض، در گروههای مورد 
برنامه ورزشی  اکثر واحدهای مورد پژوهش  پژوهش نشان داد که 
نداشته و یا در صورت داشتن برنامه ورزشی دفعات ورزش آنان بین 3 
تا 5 بار در هفته بوده است و اکثر آنان در برنامه های آموزشی شرکت 
و  تا 10 سال  بین 5  بیماری در دو گروه  نداشتند، زمان تشخیص 
نحوه کشف بیماری اکثرا تصادفی بوده است، همچنین اکثر واحدهای 

پژوهش دارای عارضه فشار خون بالا بوده اند.
متغیرهای  کلیه  در  گروه  دو  بودن  همگن  به  توجه  با 
دموگرافیک و بیماری می توان با اطمینان بیشتری نتایج حاصل را 
ناشی از تأثیر مداخله دانست. لذا نتایج حاصل از مطالعه قدرت تعمیم 

پذیری بیشتری را دارا می باشند. 
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد؛ میانگین میزان خودکارآمدی 
هشت هفته پس از آموزش، در گروه آزمون )167/60( و گروه کنترل 
)98/48( بوده است که تفاوت چشمگیری در میزان خودکارآمدی گروه 
آزمون قبل از آموزش و هشت هفته پس از آموزش وجود دارد ولی 
میزان خودکارآمدی در گروه کنترل قبل از آموزش و هشت هفته پس 
از آموزش تفاوت قابل توجهی دیده نمی شود. نتیجه آزمون t زوجی 
که جهت مقایسه دو گروه کنترل و آزمون انجام گردید، نشان می دهد 
که بین میزان خودکار آمدی گروه آزمون، هشت هفته پس از آموزش 
نسبت به میزان خودکارآمدی گروه کنترل در همان زمان اختلاف 

آماری معناداری دیده می شود.
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 جدول 1- توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران گروه آزمون و کنترل
نتیجه آزمون T-Testکنترلآزمونگروه
درصدتعداددرصدتعدادمتغیر

2262/93085/7P=0/59ندارداستعمال دخانیات

2777/12777/1P=1/000ورزش نمی کندبرنامه ورزشی

521601542/9P= 0/226 تا 10 سالزمان تشخیص

1954/33085/7P=0/103به طور تصادفینحوه کشف بیماری

3291/43188/6P=0/690نداردسابقه آموزش

2057/11851/4P=0/067مطالعه شخصی، رادیو و تلویزیونمنبع اطلاعات

جدول2- مقایسه میزان خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در دو گروه آزمون و کنترل  قبل و پس از اجرای برنامه آموزش
نتیجه آزمونکنترلآزمونگروه

T-Test
میانگین نمره خودکارآمدی شاخص مورد ارزیابی گروه

میانگین نمره خودکارآمدی انحراف معیاربیماران
انحراف معیاربیماران

88/9733/6391/7132/29قبل از آموزش
T= -0/348

df= 68
p= 0/729

167/6019/0898/4829/71پس از برنامه آموزش
T=11/57
 df= 68
p= 0/000

بحث
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش مراقبت از خود بر 
خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 طراحی و اجرا گردید. 
فرضیه پژوهش این بود که اجرای برنامه آموزش در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 2 برخودکارآمدی بیماران تأثیر دارد. در مطالعه حاضر 
به مشخصات فردی واحدهای مورد  نتایج مربوط  مشاهده شد که 
پژوهش که شامل بیماران می باشد، در دو گروه کنترل و مداخله از 
نظر ویژگی های فردی، تفاوت آماری معناداری نداشته و به عبارتی 
دو گروه از نظر این ویژگی ها با هم همگن بودند؛ لذا مقایسه دو گروه 

با توجه به مداخله صورت گرفته، بهتر صورت گرفت.  
میزان خودکار  میانگین  نشان می دهد  نتایج مطالعه حاضر 
آمدی هشت هفته پس از آموزش در گروه آزمون )167/60( و گروه 
کنترل )98/48( بوده است که در گروه آزمون نسبت قبل از آموزش 
اختلاف چشمگیری دیده می شود و نتیجه آزمون t زوجی، جهت 
مقایسه دو گروه کنترل و آزمون در این زمان، نشان می دهد بین 
گروه آزمون و کنترل از نظر میزان خودکارآمدی هشت هفته پس از 

آموزش، اختلاف آماری معناداری وجود دارد.  
روی  بر  که  خود  مطالعه  در   )2013( همکاران  و   Inoue

بیماران دیابت نوع 2 در17 درمانگاه مراقبت اولیه در ژاپن انجام داد، 
نشان داد که ارتباطی مثبت بین سطح دانش نقادانه با درک مراقبت 

در دیابت و خودکارآمدی وجود دارد.  
ادراکی و همکاران )2013( در مطالعه خود با هدف " تأثیر 
دارای  مادران  خودکارآمدی  و  زندگی  کیفیت  بر  آموزشی  برنامه 
کودکان مبتلا به بیماری مادر زادی قلبی" نشان دادند که با ارائه 
قلبی  زادی  مادر  بیماری  با  کودکان  مادران  به  مناسب  آموزش 
کیفیت زندگی )F=59/9 ، P<0/0001( و همچنین خودکارآمدی            

)F=114/11 ، P<0/0001( افزایش یافته است.
 Yen-Fan Chin & Tzu-Ting Huang & Brend
Ray-Sea Hsu )2012( در مطالعه خود نشان دادند که مراقبت 

از پای دیابتی سبب افزایش خودکارآمدی بیمار به صورت چشمگیری 
می گردد. 

همان طوركه مشهود است نتايج تحقيق هاي فوق در راستاي 
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تأييد نتيجه پژوهش حاضر در رابطه با فرضيه تحقيق مي باشد و با 
توجه به يافته هاي پژوهش به نظر مي رسد كه اجراي برنامه آموزش 
در گروه مداخله بر خودکارآمدی بیماران مؤثر است و باعث ارتقاء اين 

بعد مي گردد. 

نتیجه گیری
تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش نشان می دهد که گروه 
آزمون و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک، داشتن برنامه ورزشی 
و تعداد دفعات ورزش، شرکت در برنامه های آموزشی، منبع کسب 
مصرف  بیماری،  کشف  نحوه  بیماری،  تشخیص  زمان  اطلاعات، 

داروها، بروز عوارض قبل از شروع مداخله همگن هستند. 
مقایسه خودکارآمدی قبل از مداخله واحدهای مورد پژوهش 
نشان داد که هیچ گونه ارتباط معناداری بین دو گروه وجود ندارد. 
)آزمون: p=88/97 و گروه کنترل p=91/71( و هر دو گروه از نظر 

خودکارآمدی قبل از مداخله همگن بودند. 
برنامه              اجرای   " بر  مبنی  مطالعه  فرضیه  به  پاسخ  برای 

بیماران  برخودکارآمدی  نوع 2  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  آموزشی 
نشان  آزمون  گروه  در  خودکارآمدی  میانگین  مقایسه  دارد."  تأثیر 
می دهد که اجرای برنامه آموزشی در هنگام بستری بودن بیمار در 
بیمارستان و 8 هفته پیگیری پس از آموزش باعث افزایش میانگین 
نمره خودکارآمدی گردیده است و نتیجه معنادار می باشد. بنابراین با 
توجه به این نتایج می توان پی برد که اجرای برنامه آموزشی سبب 

افزایش خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می گردد.

 

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همکاری معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری 

و مامایی تهران و پرسنل بخش های غدد بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و همچنین بیماران عزیزی که با صبر 

و حوصله در این تحقیق مشارکت داشتند تشکر و قدردانی به عمل 

می آید.
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