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Abstract 
Introduction: Diabetes is currently the sixth cause of death and has no definitive cure. 
Therefore, it is essential to focus on patients’ awareness and education. This study aimed 
to determine the effectiveness of a specifically designed integrated web-based self-care 
protocol on health-related quality of life, mental well-being, and blood sugar in type 2 
diabetic patients. 
Method: The present study followed a pretest-posttest design with a control group. Of 
patients with type 2 diabetes referred to the Diabetes Society of Tehran (Tehran, Iran), 
64 were selected and randomly assigned to the two groups. The experimental group 
attended five one-hour treatment sessions on the Internet. Data were collected by 
administering the Self-Care Summary Questionnaire, Diabetes Dependent Quality of Life 
Scale, and Psychological Welfare Questionnaire before and after the treatment. Collected 
data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 
Results: The results showed a significant difference between the two groups in the level 
of blood sugar (F=4.35), well-being (F=14.24), quality of life (F=52.63), and self-care 
(F=68.54) at the significance level of 0.001. 
Conclusion: Considering the importance of self-care education and mobile (virtual) 
health, it is recommended that web-based self-care treatments are utilized for controlling 
diabetes. 
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 چکیده

توجه به آموزش و افزایش  ،درمان قطعی ندارد. بنابراین شناخته شده است که ومیرعنوان ششمین عامل مرگامروزه دیابت به: مقدمه

مراقبتی تحت وب بر کیفیت زندگی وابسته به دنگر خو. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی پروتکل یکپارچهمهم استآگاهی بسیار 

 نوع دو است. سلامت، بهزیستی روانی و قندخون بیماران مبتلا به دیابت

آزمون است. از میان بیماران پسو  آزمونپژوهش حاضر از نوع مطالعات تجربی با گروه کنترل با استفاده از طرح پیش :کار روش

طور تصادفی در دو گروه گماشته شدند. گروه نفر انتخاب و به 64 ،ه انجمن دیابت شهر تهرانکننده بمبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

های های خلاصه فعالیتنامهها با استفاده از پرسشجلسه درمانی یک ساعته تحت وب قرار گرفتند و داده 5آزمایش در معرض 

-W) شناختینامه بهزیستی روان، پرسش(ADDQoL) (، مقیاس کیفیت زندگی وابسته به دیابتSDSCAخودمراقبتی دیابت )

BQ12وتحلیل شدندتجزیهاریانس وها با استفاده از تحلیل کوآوری دادهبعد از جمع .آزمون جمع آوری شدآزمون و پس( در پیش. 

، =24/14F شناختیروان ، بهزیستی=35/4Fنتایج نشان داد استفاده از این پروتکل درمانی بین دو گروه در میزان قندخون  :هایافته

 تفاوت معناداری ایجاد کرده است. 001/0در سطح  =54/68Fو خودمراقبتی =F 63/52کیفیت زندگی 

های شود تیم سلامت از درمانهای خودمراقبتی و سلامت همراه )مجازی( توصیه میبا توجه به اهمیت آموزش :گیری نتیجه

 استفاده کنند. کنترل بیماری دیابت برایخودمراقبتی تحت وب 

 :کلیدی واژگان

 بهزیستی

 خودمراقبتی

 سلامت همراه

 قندخون

 کیفیت زندگی
 

مقدمه

دیابت اختلال متابولیک ناهمگونی است که از طریق هیپرگلیسمی 

-Insulin) از اختلال ترشح انسولین )ازدیاد قندخون( ناشی

IDDM :Dependent Diabetes Mellitus)،  نقص در عملکرد

دیابت مزمن با عوارض  .شوداین موارد مشخص می یانسولین یا هر دو

ها و سیستم ها، کلیهثر بر چشمؤمدتی نظیر عروق نازک مطولانی نسبتاً

عروقی عصبی و همچنین افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبی 

(Cardiovascular disease: CVD)  همراه است. دو نوع مهم دیابت

و  یکعنوان دیابت نوع بهند از: دیابت وابسته به انسولین که اعبارت

شود شناخته می دوعنوان دیابت نوع دیابت غیروابسته به انسولین که به

اما مقدار  ،کندولین تولید می، غده لوزالمعده انسدودر دیابت نوع . [1]

آن ناکافی است یا بدن نسبت به آن مقاوم است و توانایی استفاده از آن 

مدت فرسایشی و پراسترس روند این بیماری در طولانی .[2] را ندارد

مؤثر برای کمک  یهای انگیزشکارگیری درمانخواهد بود. شناسایی و به

. همچنین شناسایی استناپذیر اجتناب به این افراد ضروری و

بهبود  ،افزایش رفتارهای خودمراقبتی منظوربههای مؤثر درمان

  .[3] و بهبود کیفیت زندگی ضرروری است بهزیستی ذهنی فرد

وب بودن مطالعات نشان داده است دیابت بر سلامت عمومی و احساس خ

. [4،5]دارد ثیرات منفی أبر کیفیت زندگی بیماران ت دیگر، و به عبارتی

عنوان شناختی کیفیت زندگی است که بهشناختی جزء روانبهزیستی روان

عملکردهای روانی  ،درک افراد از زندگی خود در حیطه رفتارهای هیجانی

های اهمیت فعالیت. [6،7] و ابعاد سلامت روانی تعریف شده است

ومیر در دنیا خودمراقبتی به این دلیل است که دیابت ششمین عامل مرگ
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 و همکاران سالاری

 . [8]است میلیون مرگ  4 دلیلو سالانه  شودمحسوب می

است که بیماران مبتلا به دیابت برای کنترل  ییند فعالاخودمراقبتی فر

مطلوب بیماری خود باید به صورت روزانه به انجام آن مبادرت ورزند. این 

موقع دارو، یند شامل پیروی از رژیم غذایی مناسب، مصرف بهافر

های منظم بدنی و مراقبت از انجام فعالیت ،خودپایشی قندخون یا ادرار

طبق دستورالعمل انجمن دیابت آمریکا، مراقبت بالینی . [9،10] اهاستپ

با توجه به اینکه خودمراقبتی  .[11]ت اساس خودمراقبتی اس دیابت بر

ثرترین عوامل در درمان و سلامت بیماران مبتلا به دیابت تلقی ؤیکی از م

های خودمراقبتی را در توان رفتارمهم است که چگونه میبسیار ، شودمی

های متعددی در حوزه خودمراقبتی وجود این بیماران افزایش داد. مدل

 The Chronic Care) مدل مراقبت پیگیر ،هادارد. یکی از این مدل

Model )ای است که ت. هدف اصلی این مدل طراحی و تدوین برنامهاس

  .[12[ دشوبتواند منجر به پذیرش و عملکرد مناسب برای بیماران مزمن 

است. در ( Roy adaptation model) ل دیگر مدل سازگاری رویمد

عنوان عامل مهم برای افزایش مشارکت بیمار این مدل پرستار به

 The Health) مدل دیگر مدل باور بهداشتی. [13]شود محسوب می

Belief Model ) است. در این مدل احساس خطر از سوی بیمار عامل

ها قلمداد های بهداشتی و پیشگیری از بیمارییامتوجه بیمار به پ

 های رفتاریمهارت-انگیزش-مدل دیگر مدل اطلاعات .[14[شود می

(Information-Motivation-Behavioral Skills: IMBاست ) 

های رفتاری  مهارت-انگیزش-این مطالعه مدل اطلاعاتدر . [15]

مبنای کار قرار گرفت. این مدل ازجمله الگوهای آموزشی است که در 

زمینه برانگیختن افراد به تغییر رفتار و اتخاذ سبک زندگی سالم به کار 

، انگیزش اطلاعات :ند ازاهای این مدل عبارتسازه. [16] شودمیگرفته 

ها شرط لازم برای این مدل هستند های رفتاری که هریک از آنو مهارت

  .[17] کننده رفتار پیروی استمیان این سه سازه تعیین و ارتباط ویژه

در این پژوهش  های رفتاریمهارت-انگیزش-علت انتخاب مدل اطلاعات

نگر خودمراقبتی این است یکپارچه عنوان مدل پایه در طراحی پروتکلبه

مدت های آموزشی است که به صورت کوتاهکه این مدل ازجمله مدل

انجام ای که بر اساس این مدل همچنین مداخله .شودبه کار گرفته می

ازآنجاکه استفاده از این مدل  .مطابق با نیازهای بیماران است شود،می

باعث افزایش دانش، انگیزه و و هم  استتر هم برای آموزشگران باصرفه

عنوان مبنای به ،شودهای رفتاری در زمینه مراقبت از خود میمهارت

 . [16] طراحی پروتکل این مطالعه قرار گرفت

های کاربرد فناوری ،«سلامت الکترونیکی»در حوزه دیگر از طرف 

که با هدف بهبود  کندمیرا مطرح « سلامت همراه»موبایل مفهوم 

شده، مطالعات انجام بیشترسلامت عمومی گسترش یافته است و در 

دهنده درمان، دسترسی محدود به مراکز ارائه زیادهزینه های 

های آموزشی برنامه نبودهای خاص بیماران مبتلا به دیابت و مراقبت

ماران این بی عنوان موانع انجام خودمراقبتی درها بهمتناسب با نیاز آن

 .[18[تگرفته شده اس نظر در

ای برنامه خودمراقبتی به شکل تحت وب برای بیماران دیابتی در مطالعه

طراحی شد که موارد فیزیکی مانند کنترل وزن و موارد پزشکی همچون 

با  ،ثر بودنؤم با وجودشد. این مطالعه کنترل قندخون را شامل می

در  .[19] شناختی مواجه بودمتغیرهای رواننشدن محدودیت بررسی 

منظور اثربخشی پروتکل آموزش خودمراقبتی تحت مطالعه دیگری به

ثیر این أتبا وجود که مانند مطالعه قبل  شدندبیمار بررسی  374 ،وب

متغیرهای نشدن پروتکل بر کاهش قندخون به دلیل بررسی 

. [20] هایی همراه بوددر بیماری دیابت با محدودیتثر ؤشناختی مروان

طراحی  آن برایاز  IMBمطالعات مختلفی با مبنا قرار دادن مدل 

های خودمراقبتی در بیماران های افزایش فعالیتها و درمانپروتکل

دیابتی استفاده کردند که منجر به مدیریت بهتر بیماری و افزایش 

 . دهای خودمراقبتی در بیماران شلیتفعا

در  ثیر مدل اطلاعات، انگیزش و مهارتأو همکاران ت Liuدر مطالعه 

. در بررسی شد دوهای خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع افزایش فعالیت

افزایش انگیزه  انجام شد،بیمار مبتلا به دیابت  250این مطالعه که روی 

منجر به افزایش  انهای رفتاری در بیمارها و فعالیتو آموختن مهارت

شد کاهش قندخون  و دوهای خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع فعالیت

[21]. Pardo  و همکاران از مدلIMB ی استفاده کردند و برنامه موبایل

تا بیماران بتوانند با یادگیری  کردند طراحیبرای بیماران دیابتی  را

با  .[22] انجام دهند خو.دبیماری  زمینهمدیریت بهتری در  ،هامهارت

خودمراقبتی به  زمینهمطالعاتی که تاکنون در  بیشترتوجه به اینکه 

به مسائل پزشکی و فیزیکی توجه شده  صرفاًانجام شده شکل تحت وب 

 IMBاست، در این مطالعه برای طراحی پروتکل با مبنا قرار دادن مدل 

شناختی به مدل متغیرهای روان ،برای اولین بار علاوه بر موارد ذکرشده

ها در دیابت مشخص شده اضافه شد که در مطالعات مختلف اهمیت آن

نگر ثیر پروتکل یکپارچهأین مطالعه با هدف بررسی تا. [23]بود 

خودمراقبتی تحت وب بر افزایش کیفیت زندگی وابسته به سلامت، 

شهر  دوشناختی و قندخون بیماران مبتلا به دیابت نوع بهزیستی روان

 تهران انجام شد.

 کار روش

 1400تجربی حاضر با دو گروه آزمون و کنترل در سال مطالعه نیمه

گیری های پژوهش با روش نمونههر تهران انجام شد. نمونهدر ش

تصادفی در دسترس از بین بیماران دیابتی نوع دو شهر تهران 

که عضو انجمن دیابت شهر تهران بودند و دست کم انتخاب شدند 

 برکنندگان . شرکتها گذشته بودآن یماه از تشخیص بیمار 6

آزمون و کنترل تقسیم اساس تخصیص تصادفی ساده به دو گروه 

 بر 5/0و اندازه اثر  80/0، توان  =05/0شدند. تعداد با توجه به 

در این مطالعه . [25 ،24] دنفر تعیین ش 64اساس جدول کوهن 

مرحله پیگیری انجام شد.  ،آزمونیک ماه پس از اجرای پس

رضایت آگاهانه، حداقل تحصیلات شامل معیارهای ورود به مطالعه 

دهی به پروتکل تحت وب، بیماران دیپلم به دلیل توانایی پاسخ
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سال، در دسترس بودن بیمار  65تا  18دیابتی نوع دو در بازه سنی 

انجام مطالعه و پیگیری، نداشتن بیماری  برایماه  6طی حداقل 

جدی پزشکی به غیر از بیماری دیابت مانند کرونا و باردار نبودن 

بود )به این دلیل که چنانچه بیمار در دوران بارداری  بیماران زن

جای دیابت نوع دو مطرح ممکن است دیابت حاملگی به ،باشد

زا پس از شروع پژوهش برای باشد(. در صورت بروز حادثه بحران

از  و همکاری نکردن بیمار شدن بیماربیمار، بدحال شدن و بستری 

کنندگان با نفر از شرکت 15شد. در این مطالعه مطالعه خارج می

 بستگان نزدیکابتلای توجه به دوران اوج کرونا و ابتلا به بیماری یا 

 نکردن به دلیل شرکت نیز نفر 5 .از ادامه درمان بازماندند به کرونا

 لعه با افراد دیگر ادامه یافت. و مطاشدند آزمون کنار گذاشته در پس

است. شیوه اجرا در این  آمده 1جدول محتوای جلسات پروتکل در 

پروتکل بدین صورت بود که در صفحه ابتدایی توضیحات مربوط به 

سپس هر فرد بعد از وارد کردن مشخصات  .مطالعه قرار داده شد

و وارد صفحات مربوط به ساخت میرا رمز عبور و نام کاربری  خود،

نامه را کامل شد. هر فرد تا زمانی که یک پرسشها مینامهپرسش

امکان ورود به صفحه بعد را نداشت. در پایین هر صفحه  ،کردنمی

ال ؤس داشتنبیماران در صورت  تا اپ قرار داده شدعلامت واتس

 ،نامهبعد از صفحات پرسش .با درمانگر مرتبط شوند مستقیماً

تکالیف مربوطه همراه با توضیحات لازم قرار داده شد که قابل 

شده بارگذاری و ارسال برای درمانگر بود. تا زمانی که تکالیف ارسال

شد، فرد امکان ورود به جلسه بعد را نداشت. با توجه به یید نمیأت

بارگذاری  pdfو  wordتکالیف مرتبط به شکل  ،هدف هر جلسه

ها قرار داده شد. تکالیف نامهپرسش ان جلسات مجدداً. در پایشدمی

های مثبت شده با عنوان ارزششامل دیدن محتوای کلیپ بارگذاری

ها، تکمیل و منفی در زندگی و تکمیل کردن فرم مربوط به ارزش

های مثبت و منفی تغذیه بدون برنامه، دیدن محتوای فرم جنبه

انجام تکلیف مربوط به ، تها و استرس بر دیابثیر هیجانأکلیپ ت

های مثبت سازی و مدیریت استرس، تکمیل فرم واکنشآموزش آرام

های یک روز از زندگی تکمیل فرم ،و منفی در رابطه با عوارض دیابت

افزاری توسط مهندس فرد و تعیین هدف بود. با توجه به اقدامات نرم

ها و ارسال به ایمیل درمانگر، نامهمتخصص، بعد از تکمیل پرسش

 ؛کردورود به پروتکل را با ارسال لینک برای افراد فعال می او با

 بیماران گروه کنترل مجوز ورود به جلسات درمان را  ،بنابراین

ران البته این بیما .ها را تکمیل کردندنامهنداشتند و تنها پرسش

 زیر نظر پزشک داشتند. را درمان معمول دارویی بیماری دیابت

 ها داده یگردآور بزارا

 ک،یدموگراف اطلاعات یبررس یبرا ساخته محققنامه پرسش شامل

 Summary of diabetes) دیابت خودمراقبتی های فعالیت خلاصه

self-care activities: SDSCA)، به وابسته زندگی کیفیت مقیاس 

 :The audit of diabetes-dependent quality of life) دیابت

ADDQoLشناختی )روان یستیبهزنامه ( پرسشwell-being 

questionnaire)، قندخون سنجش شیآزما (Hemoglobin A1C: 

Hba1c) .بود 

 های خودمراقبتي دیابتفعالیت هنامه خلاصپرسش

های خودمراقبتی هی فعالیتدسؤالی خودگزارش 22 نامهپرسش

های ارزیابی فعالیت براییکی از معتبرترین ابزارهای موجود 

و همکاران در  Toobertخودمراقبتی مبتلایان به دیابت است که 

نامه وضعیت انجام این پرسش. [26]کردند طراحی  1994سال 

سؤال(،  2سؤال(، آزمایش قندخون ) 2سؤال(، ورزش ) 5رژیم )

سؤال( و  3سؤال(، تبعیت از دستورات دارویی )  5مراقبت از پا )

گذاری . نمرهکندمیسؤال( را در مبتلایان ارزیابی  5سیگار کشیدن )

روز  ) صفر هیچ 7تا  0به صورت محاسبه فراوانی روزهای هفته از 

شود. مجموع نمرات هر روز هفته اجرا کرده( محاسبه می 7هفته و 

. [27] های خودمراقبتی بیشتر استدهنده انجام فعالیتبالاتر نشان

یک مطالعه فراتحلیل نشان داد این مقیاس اعتبار و روایی مناسبی 

و همکاران همسانی درونی این ابزار را با بوگار رحیمیان . [28]دارد

 80/0تا  47/0ها مناسب و از استفاده از همبستگی بین گویه

در  را الدین و همکاران آلفای کرونباخجلال .[3] آوردنددست به

های هفتگی، ماهانه و مقیاسنمونه ایرانی برای کل مقیاس و خرده

که  نددست آوردبه 74/0و  84/0، 95/0، 95/0به ترتیب  هسالان

دهنده همسانی درونی قابل قبول این مقیاس است. در زمینه نشان

ها ( نشان دادند عامل=P< ،70/0KOM/001تحلیل عاملی مقیاس )

از واریانس کل  درصد 81منطبق با نسخه اصلی بود و در مجموع 

 .[29]ست را تبیین کرد که گویای روایی مقیاس ا

 مقیاس کیفیت زندگي وابسته به دیابت

Bradley  برای را الی ؤس 19این مقیاس  1999و همکاران در سال

  که [30]کردند سنجش کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت طراحی 

 

 نگر تحت وب مبتنی بر خودمراقبتیای از پروتکل یکپارچهخلاصه .1 جدول

 جلسه دستور  جلسه

 پیشگیری از ایجاد زخم پای دیابتی ،چگونگی کنترل قندخون توسط خود فرد ،انواع دیابت و عوارض آنآشنایی با  جلسه اول 

 نفسبههای افزایش اعتمادیادگیری مهارت ،هاهای مثبت و منفی ارزشها، توجه به جنبهارزش زمینهآشنایی در  جلسه دوم 

 هاآن ثیرأها و تثیر بر رفتار فرد، شناخت استرسأو ت سازآشنایی با حوادث و افکار فعال ،مدیریت استرس هایروشها، آموزش شناخت هیجان جلسه سوم 

 فردیهای تقویت ارتباطات بینهای مقابله با اضطراب و مهارتها، یادگیری مهارتها، بررسی منطقی ترسشناخت اضطراب جلسه چهارم 

 تغییر منظوربهها، تعیین هدف انگیز و کنترل این موقعیتهای وسوسهتغییر رفتار، آشنایی با موقعیتمدی، متعهد شدن به آآشنایی با خودکار جلسه پنجم 
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اش دهد هر جنبه از دیابت از دید بیمار چقدر بر زندگیمینشان 

+ )اثر مثبت( 1از این مقیاس هر آیتم دهی نمرهاثر گذاشته است. 

برای نرمال کردن و قابلیت مقایسه  .منفی( است)اثر بسیار  -3تا 

نمره خام کیفیت زندگی باید رتبه نمره اثر هر فرد را در رتبه اهمیت 

 آن ضرب کرد. 

نامه را که روی مقیاس این پرسش 19ضرایب پایایی همسانی درونی 

گزارش  96/0تا  75/0بیمار مبتلا به دیابت اجرا شده بود، بین  179

این است. نامه کرده است که حاکی از پایایی مطلوب این پرسش

نیز منتظری و همکاران . [31]دارد مقیاس روایی و اعتبار مناسبی 

تا  65/0نامه را بین های این پرسشپایایی همسانی درونی مقیاس

نامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی کل پرسش 94/0

 .[32] اندگزارش کرده 96/0

 شناختينامه بهزیستي روانپرسش

lindstrom  به  را نامه بهزیستیپرسش 2006و همکاران در سال

که  طراحی کردند سازمان جهانی بهداشت صورت اولیه در مطالعه

 بود شدههای جدید در مدیریت دیابت انجام برای ارزیابی درمان

 پذیرش خود، ند از:انامه عبارتهای این پرسشمقیاس. خرده[33]

ی در روابط مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، هدفمند

( و W-BQ22گویه ) 22 مقیاس اولیه. [34]شخصی زندگی و رشد 

. ازآنجاکه شاخص حاوی هیچ گویهی داردچهار ساختار عاملی 

رود این مقیاس برای استفاده در ویژهی دیابت نیست، انتظار می

 .[35] ی دارندکه شرایط مزمن دیگر شدافرادی نیز مناسب با

 ،0 :ای )تا حدی مخالفمدرجه چهارنامه از طیف لات این پرسشؤاس

تشکیل شده است.  (3 :موافقم و کاملاً 2 :تا حدی موافقم ،1 :مخالفم

 کمتردهنده بهزیستی روانی بیشتر و نمرات نشان بیشترنمرات 

همکاران . پورشریفی و استدهنده بهزیستی روانی کمتر نشان

ضریب پایایی را با استفاده از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به 

 .[34] ورد کردندآبر 89/0و  82/0ترتیب 

 A1c هموگلوبین یا گلیکوژیله هموگلوبین آزمایش

 طی. قندخون است دیابت کنترل نحوه از آگاهی برای شاخصی

 هموگلوبین به( Glycosylation) شدن گلیکوژیله بنام فرایندی

 به بیشتری گلوگز باشد، بیشترقندخون  هرچه. شودمی متصل

 . شودمی وصل هموگلوبین

 سطح متوسط یا شدن گلیکوژیله مقدار A1c هموگلوبین آزمایش

 دامنه. دهدمی نشان گذشته هفته 12 تا 8 طول در راقندخون 

 4( شودمی دیده سالم افراد در که) گلیکوژیله هموگلوبین طبیعی

 میزان معمول صورت به دیابت به مبتلا افراد. است درصد 9/5 تا

 المللیبین فدراسیون مناسب، کنترل برای. دارند HbA1c از زیادی

 کهدرحالی است، کرده توصیه را درصد 5/6 کمتر از مقدار دیابت

 .[36]است  درصد 7 کمتر از آمریکا دیابت انجمن شدهتوصیه درصد

های مطالعه در صفحات ابتدایی نامهپرسش ،در پروتکل تحت وب

 سپس بیماران دو گروه آزمون و کنترل .سایت قرار داده شد

بیماران گروه آزمون اجازه وارد  فقط. کردندتکمیل  ها رانامهپرسش

شده های خودمراقبتی پروتکل طراحیجلسات آموزش شیوهشدن به 

هفته از طریق  5جلسه به مدت  5ها در تحت وب را داشتند. آموزش

 به صورت آنلاین اجرا شد.  http://diabet-care.irسایت 

کتب و نظر اساتید  ،اساس منابع علمی محتوای جلسات پروتکل بر

ها، آگاهی از مباحثی همچون ارزش شد که شاملتهیه و تدوین 

های اب، آشنایی با موقعیتها و اضطردیابت، شناخت هیجان

. بودثیر عدم خودمراقبتی أثیر استرس بر دیابت و تأبرانگیز، توسوسه

 نسبت هایشاخص محاسبه طریق از پروتکل این محتوای روایی

 دیابت حوزه متخصص 7 توسط محتوا روایی شاخص و محتوا روایی

 شاخص روایی محتوا مقدار و 1 نسبت روایی محتوا مقدار. شد انجام

 حداقل برای( Lawshe)لاوشه  جدول طبق که آمد دستبه 85/0

 مناسب محتوای روایی دهندهنشان و قبول قابل مقدار متخصص 7

  .[37]بود  پروتکل

 آزمون گروه برای خودمراقبتی، آموزش جلسات اتمام از بعد ماه یک

 تحت آزمون گروه فقط مطالعه این در. شد انجام پیگیری مرحله

 پزشکی درمان تحت کنترل گروه و گرفتند قرار خودمراقبتی آموزش

 مربوطه تکلیف چنانچه جلسه هر در. بودند دیابتی بیماران معمول

 داده بعد جلسه به ورود اجازه شد،نمی ارسال و تکمیل آپلود،

 . شدنمی

داشت، از  غیبت جلسه دو آزمایش گروه از فرد هر که صورتی در

 SPSS افزارنرم با استفاده از هاداده. شدمی گذاشته کنار پژوهش

 سطح در آنووا-آزمون تی، آزمون میکس و توصیفی آمار و 21 نسخه

 .(1 نمودارشدند ) وتحلیلتجزیه درصد 95 اطمینان

 گرفته شده شناسی بالینیی روانانامه دکترمقاله حاضر از پایان

 شماره اکه از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد کد اخلاق باست 

IR.SHAHED.REC.1400.033 در پژوهش حاضر تمام مفاد دارد .

اخلاق در پژوهش مطابق با منشور اخلاقی هلسینکی رعایت شد که 

ای برای هر : هدف از انجام پژوهش طی جلسهاستبه شرح ذیل 

داده شد اطلاعات مربوط  توضیح داده شد، به بیماران اطمینان دفر

کنندگان رضایت ها محرمانه خواهد بود و از شرکتنامهبه پرسش

 شد.  گرفتهآگاهانه 

شده ضرر بودن پروتکل طراحییید پزشک متخصص مبنی بر بیأت

 ،بعد از اتمام مطالعه که درمانگر متعهد شد .برای بیماران گرفته شد

 ترل نیز اجرا کند.شده را برای گروه کنپروتکل درمان طراحی
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هاافتهی

سال  (04/13) 52/48میانگین )انحراف معیار( سن بیماران گروه آزمون 

 درصد 4/47در گروه آزمون  سال بود. (13/14) 81/43گروه کنترل  و

 درصد 5/54مرد و  درصد 5/45گروه کنترل  زن و در درصد 6/52مرد و 

 زن بودند. بیشتر بیماران در هر دو گروه تحصیلات کارشناسی داشتند

 (. 2 جدول)

کیفیت زندگی وابسته به میانگین )انحراف معیار( نمرات متغیرهای 

شناختی و قندخون در دو گروه کنترل و آزمون سلامت، بهزیستی روان

مداخله به تفکیک نشان داده شده است. متغیرها در گروه  از قبل و بعد

 آزمون قبل و بعد از اجرای مداخله تفاوت معناداری با هم داشتند

(001/0P<  ولی در گروه کنترل در مرحله قبل و بعد ،) از مداخله تفاوت

همچنین نتیجه آزمون  (.3جدول ) معناداری در متغیرها وجود نداشت

 طرفه نشان داد روند تغییر نمرات متغیرهای کیفیت واریانس یک تحلیل

 
 گروه آزمون و کنترل در دوتوزیع فراوانی نسبی مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش  .2جدول 

  متغیر گروه آزمون گروه کنترل

 زن درصد 4/47 درصد 5/45
 جنس

 مرد درصد 6/52 درصد 5/54
 مجرد درصد 9/57 درصد 1/59

 هلأتوضعیت 
 هلأمت درصد 1/42 درصد 9/40

 دیپلم درصد 6/52 درصد 4/40

 تحصیلات
 کارشناسی درصد 1/21 درصد 4/36

 کارشناسی اشد درصد 1/21 درصد 1/9

 دکتری درصد 3/5 درصد 6/13

 سن میانگین 48 /52 81/43

  انحراف معیار 04/13 13/14
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 خودمراقبتی و قندخون در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله و دوره پیگیری ،شناختیمیانگین )انحراف معیار( متغیرهای کیفیت زندگی وابسته به سلامت، بهزیستی روان. 3جدول 

ANOVA-RM   آزمون
 مرحله پیگیری

 میانگین )انحراف معیار(

 بعد از مداخله

 میانگین )انحراف معیار(

 قبل از مداخله

 میانگین )انحراف معیار(
 متغیر

 گروه آزمون گروه کنترل
گروه 

 کنترل
 گروه آزمون گروه کنترل گروه آزمون

گروه 

(21کنترل)  

گروه آزمون 

(19)  

F= 18/23  

p= 51/0  

Mean 
D= 45/1-  

F= 27/31  

p= 001/0  

Mean D= 6/11  

24/38  

(1/4)  

21/49  

(91/5)  

29/31  

(13/6)  

36/58  

(62/9)  

42/49  

(2/4)  

06/48  

(12/6)  
 کیفیت زندگي

t = 25/5  

p= 001/0  

t = 3/18  

p= 001/0  

t = 13/2  

p= 28/0  
 سطح اطمینان مستقلتي  آزمون

درصد 95  

 سطح اطمینان

درصد 95  

37/43  66/47  81/57  87/66  

F= 8/15  

p= 41/  

Mean D= 43/3  

F= 3/17  

p= 001/0  

Mean D= 34/7  

41/19  

(78/5)  

34/22  

(32/5)  

78/19 

(56/4)  

69/24  

(85/6)  

94/22  

(32/2)  

81/21  

(71/5)  

بهزیستي 

 شناختيروان

t = 8/4  

p= 001/0  

t = 2/8  

p= 001/0  

t = 35/1  

p= 32/0  
مستقلتي آزمون   

 سطح اطمینان

درصد 95  

 سطح اطمینان

درصد 95  

89/20  28/18  62/23  73/26  

F=14.6 

p= 14/0  

Mean D= 17/6  

F=21.1 

p= 001/0  

Mean D= 61/8  

21/30  

(12/6)  

45/38  

(31/5)  

57/30  

(16/6)  

32/34  

(5/6)  

42/30  

(5/4)  

04/31  

(42/6)  
 خودمراقبتي

t = 2/7  

p= 001/0  

t = 07/4  

p= 001/0  

t = 01/2  

p= 27/0  
 مستقل تيآزمون 

 سطح اطمینان

درصد 95  

 سطح اطمینان

درصد 95  

22/32  24/29  93/44  51/47  

F=6.3 

P= 054/  

Mean D= 11/0  

F=7.45 

p= 001/0  

Mean 
D= 05/1-  

9 23/8  9 53/8  7/8  64/8  شاخص قندخون 

t = 3/1  

p= 001/0  

t = 8/1  

p= 001/0  

t = 2/1  

p= 24/0  
 سطح اطمینان مستقل تيآزمون 

درصد 95  

 سطح اطمینان

درصد 95  

12/7  1/8  21/6  11 

شناختی و خودمراقبتی مطالعه در گروه آزمون زندگی، بهزیستی روان

از روند تغییر نمرات متغیرهای کیفیت زندگی،  بیشترمعناداری  طوربه

(. >001/0P)بود شناختی و خودمراقبتی در گروه کنترل بهزیستی روان

روند تغییرات قندخون در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل در سه 

 طور معناداری کاهش یافتآزمون و پیگیری بهآزمون، پسمرحله پیش

(001/0P<) ( 3جدول.) 

گیری به ترتیب بر شاخص قندخون، ثیر زمان اندازهأنتایج نشان داد ت

 شناختی معنادارکیفیت زندگی، خودمراقبتی و بهزیستی روان

( 2) 35/4=(38/1=df)F 01/0=P) (27/0)=2=(14/0) است

63/52(=38/1=df)F 001/=P) (54/68(=38/1=df)F 58/0)=2)  

001/0=P)(64/0)=2) 24/14(=38/1=df)F 001/=P) . با این

 بین ،شدههای مطالعهگروه از نظر صرف که کرد بیان توانمی شرایط

قندخون، کیفیت زندگی، خودمراقبتی و بهزیستی  میانگین

 معناداری تفاوت پیگیری و آزمونآزمون، پسشناختی در پیشروان

درمان نیز به ترتیب گروه  دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان و وجود

خودمراقبتی و بهزیستی ، زندگی کیفیت در متغیر قندخون،

( 2=(F 29/0 (df=38/1=)13/269) شناختی معناداراستروان

001/0=P) .(33/5(=38/1=df) F 73/0)=2 )004/0=P )

(45/103(=38/1=df) F  87/0 )=2) 001/0=P( )887/34 

(38/1=df)F 47/0)=2 )001/0=P) . عبارت دیگر، تفاوت میانگین به

های مختلف با توجه به نوع گروه درمان نمرات قندخون در زمان

 متفاوت است.

گیری و عامل گروهی زمان اندازهبین عامل درون اثر تعامل ازآنجاکه

منظور پیدا های زوجی بهگروهی نوع درمان معنادار بود، از مقایسهبین

درمان مبتنی بر  گروه نمرات. استفاده شدها در هر متغیر کردن تفاوت

 طورمتغیر قندخون به کنترل در گروه به خودمراقبتی تحت وب نسبت

 2) 91 /4=(33/0کاهش یافت ) آزمونپس به آزمونپیش از معناداری

(=38/1=df)F 001/0 P=) پیگیری به آزمونپس مرحله از کاهش این و 

 اثر اندازه. (2) 58 /3(=38/1=df)F 001/0=P=(30/0) ادامه یافت نیز

 دهندهننشا که است 85/0 آزمون توان و 33/0به  نزدیک تغییرات این

درمان  گروه است. نمرات معنادار تغییرات کشف در آزمون زیاد قدرت

 متغیر کنترل در گروه به نسبتمبتنی بر خودمراقبتی تحت وب 

 یافت افزایش آزمونپس به آزمونپیش از معناداری طورخودمراقبتی به

(93/0)=2) 49/19(=38/1=df)F 001/0=P) .پیگیری تا آزمونپس از 

 2) 341/12(=38/1=df)F=(30/0) یافت ادامه افزایشی روند این نیز

001/0P=است متغیر 40/0تا  30/0تغییرات از  این اثر (. اندازه . 
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 گروه به درمان مبتنی بر خودمراقبتی تحت وب نسبت گروه نمرات

 آزمونپیش از معناداری طورشناختی بهبهزیستی روان متغیر کنترل در

 2) 87/15(=38/1=df)F=(48/0)یافت  افزایش آزمونپس به

001/0P=) ،افت و ماند ثابت نسبتاً پیگیری تا آزمونپس از ولی 

 (. اندازه2) 54/7(=38/1=df)F 001/0=P=(49/0) نداشت معناداری

که اندازه اثر کوچک و  است 48/0نزدیک  و معنادار تغییرات این اثر

 زیاد قدرت دهندهنشان کهاست  100 نیز آزمون توان ومتوسطی است 

درمان مبتنی بر  گروه است. نمرات معنادار تغییرات کشف در آزمون

متغیر کیفیت زندگی  کنترل در گروه به خودمراقبتی تحت وب نسبت

 (2=(33/0) یافت افزایش آزمونپس به آزمونپیش از معناداری طوربه

29/19(=1=df)F 001/0P=) روند این نیز پیگیری تا آزمونپس از و 

 اثر اندازه .(2 )42/13(=1=df)F 001/0=P=(30/0) یافت ادامه افزایشی

 است. 93/0توان آزمون و  33/0نزدیک  و معنادار تغییرات این

 بحث

مبتنی بر  نگریکپارچهاین مطالعه با هدف تعیین اثربخشی پروتکل 

کیفیت زندگی، بهزیستی و قندخون بیماران  خودمراقبتی تحت وب بر

پروتکل منجر به کاهش . نتایج نشان داد این شدمبتلا به دیابت دو انجام 

معنادار قندخون، افزایش معنادار کیفیت زندگی و بهزیستی 

. رعایت شناختی در بین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده استروان

های غذایی، فعالیت جسمی مناسب و شناسایی نشانه و رژیم دارویی

به بهبود سلامت عمومی بیمار، شرکت فعالانه  منجر قندخونافزایش 

های درمانی درنهایت کاهش هزینه و کاهش قندخون در روند مراقبت و

 .[38[ خواهد شد

پروتکل خودمراقبتی تحت وب بر  ثیرأیکی از نتایج مطالعه حاضر ت

 Tydeتوان به مطالعه همسو با این یافته می .کاهش میزان قندخون بود

 45شده را روی و همکاران اشاره کرد که پروتکل خودمراقبتی طراحی

جلسه آموزشی بود. در  5پروتکل شامل بیمار دیابتی اجرا کردند. این 

خودمراقبتی و مدیریت بیماری های مهارت این پروتکل شیوه افزایش

درنهایت بیماران گروه آزمون در مقایسه با  .به بیماران آموزش داده شد

 .در کیفیت زندگی خود گزارش کردند را کنترل افزایش معناداری

اضطراب و افسردگی  ،همچنین این پروتکل منجر به کاهش قندخون

این نتیجه مطالعه حاضر با  دیگر، طرفی. از ]39] در این بیماران شد

همخوان است که اجرای یک برنامه و همکاران  Alhaitiمطالعه 

آموزشی شامل آموزش در زمینه رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی و 

و همکاران نشان داد میانگین  Alhaitiکنترل وزن بود. نتایج مطالعه 

هفته پس از مداخله آموزشی  6و  4 ،2نمره تبعیت از رژیم غذایی در 

داری در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد داشت و افزایش معنی

. [40]کیفیت زندگی افراد افزایش و سطح استرس کاهش یافت 

هور و همکاران به بررسی همچنین همسو با نتایج مطالعه حاضر، 

 Acceptance) ش و تعهداثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر پذیر

ACT :Commitment and Therapy ) به علاوه درمان مبتنی بر

گاهی بر خودمراقبتی و تنظیم قندخون در بیماران دیابتی نوع دو آذهن

پذیرش و پرداختند که به این نتیجه رسیدند سبک زندگی مبتنی بر 

و شود باعث بهبود خودمراقبتی و کاهش قندخون در بیماران می تعهد

گفت توان تر است. میآگاهی اثربخشنسبت به درمان مبتنی بر ذهن

 .[41] های مزمن مفید استشک برای بیماریکه آموزش بیمار بدون

ثیر پروتکل مبتنی بر خودمراقبتی تحت وب أیافته دیگر مطالعه حاضر ت

دیابت بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

با اثر  ،اثرات سوء جسمی برای افراد مبتلاست که علاوه بر یمنبع تنش

آنان دشوار را برای کنترل بیماری  منفی روانی همراه است که درمان و

. [42] آنان داردی کیفیت زندگ خربی بردرنتیجه اثرات م و ساخته است

و همکاران در مقاله  Captieux ،همسو با این یافته مطالعه حاضر

 RCT (Randomized controlled trial)فراتحلیل به بررسی 

خودمراقبتی در زمینه در  شدهانجامشده های تصادفی کنترلکوشش

پرداختند  2016تا سال  1993دو از سال بیماران مبتلا به دیابت نوع 

له کنترل قندخون و کیفیت زندگی در این بین مطرح ئکه بیشترین مس

شده تصادفی کشور کنترل 33مطالعه در  459بود. در این فراتحلیل 

های خودمراقبتی باعث بررسی و مشخص شد بیشترین اثربخشی برنامه

و و کاهش قندخون افزایش کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع د

همسو با این نتیجه  Carpenterمطالعه همچنین . [43] شودمی

ای به بررسی و همکاران در مقاله Carpenterمطالعه حاضر بود. 

مداخلات خودمراقبتی در بیماران دیابتی پرداختند. در این مطالعه بیان 

منجر به افزایش کیفیت شد که استفاده از مداخلات خودمراقبتی 

در تبیین این یافته . [44] شودزندگی بیماران و کاهش قندخون می

به ناامیدی،  توجه ناکافی به کیفیت زندگی منجر که توان گفتمی

و  های اجتماعیانگیزه برای تلاش بیشتر و کاهش فعالیت نداشتن

 شناسایی عوامل مرتبط و با .شودمیهای بهداشتی اقتصادی و مراقبت

بیماران دیابتی و  های قابل اصلاح کیفیت زندگی درکنندهبینیپیش

توان کیفیت زندگی این مدیریت بیماری می زمینهافزایش آگاهی در 

 بیماران را افزایش داد.

ثیر پروتکل خودمراقبتی تحت وب بر افزایش أحاضر ت یافته دیگر مطالعه

این یافته شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. بهزیستی روان

 و]45] و همکاران Prabawatiمطالعه حاضر همسو با مطالعه 

Komaratat  در هر دو مطالعه اجرای .[46] استو همکاران 

های خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه آزمون آموزش

منجر به افزایش معنادار خودمراقبتی و مدیریت بهتر بیماری در مقایسه 

 طوردارند، به زیادی. افرادی که احساس بهزیستی شدبا گروه کنترل 

 خودکنند و از رویدادهای پیرامون عمده هیجانات مثبتی تجربه می

به دیابت  شناختی در بیماران مبتلایابی مثبتی دارند. بهزیستی روانارز

افزایش  و بیماریخود، کنترل نامناسب  و عدم مراقبت از دارداهمیت 

 .[47]شود میشناختی عوارض دیابت منجر به کاهش بهزیستی روان
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 و همکاران سالاری

ثیر پروتکل خودمراقبتی تحت وب بر أیافته دیگر مطالعه حاضر ت

افزایش خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. همسو با 

منظور ای که بهو همکاران در مطالعه Jeonاین نتیجه مطالعه حاضر، 

، انجام دادندطراحی سیستم خودمراقبتی به شکل برنامه تلفن همراه 

بخش مشخص  6برنامه که . این را بررسی کردندبیمار دیابتی  19

به بالا طراحی شده  4برای موارد خودمراقبتی داشت، برای اندروید 

یید و منجر به افزایش أثیر آن برای کنترل قندخون تأبود که ت

. همچنین [48] های خودمراقبتی در بیماران دیابتی شدفعالیت

 84ای روی و همکاران در مطالعه LOU ،همسو با یافته مطالعه حاضر

بیمار دیابتی به این نتیجه رسیدند آموزش خودمراقبتی در گروه 

آزمون منجر به کاهش میزان قندخون و افزایش خودمراقبتی در این 

  .[49] بیماران شده است

. سعید و استمطالعه سعید و همکاران ناهمسو با یافته مطالعه حاضر 

ثیر آموزش خودمراقبتی بر میزان تبعیت از أمنظور بررسی تهمکاران به

درمان و خودمراقبتی در مبتلایان به بیماری دیابت به این نتیجه 

رسیدند بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله تفاوت معناداری 

له را توجه به بعد فیزیکی خودمراقبتی بیان ئایجاد نشد و علت این مس

تبعیت از رژیم غذایی مطرح له ئچراکه در این مطالعه تنها مس ؛کردند

ثر در دیابت در این مطالعه در نظر گرفته ؤشده بود و سایر متغیرهای م

 . [50] نشده بود

های این مطالعه این است که در مطالعه حاضر دوره ازجمله محدودیت

های حاصل از عمیم تداوم یافتهتواند تپیگیری یک ماه بود و این می

نفر  20های پژوهش را با محدودیت مواجه سازد. همچنین خروج گروه

کند. از موارد دیگر ها را با محدودیت مواجه مییافته از مطالعه تعمیم

ییدشده أعنوان درمان ت)به عدم مقایسه پروتکل با پروتکل درمانی دیگر

 خودمراقبتی( بود. 

الات احتمالی بیماران ؤپیگیری س برایانگر استفاده از یک درم

چراکه با وجود پشتیبانی کامل خارج از برنامه  ؛محدودیت دیگر بود

کاهش سوگیری و اعتماد بیشتر به نتایج پژوهش  منطورتحت وب، به

 شد.بهتر بود از دو درمانگر در مراحل اجرایی استفاده می

 گیری نتیجه

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که پروتکل خودمراقبتی  ،در مجموع

تحت وب بر کیفیت زندگی، بهزیستی و قندخون بیماران دیابتی نوع 

های آتی تعداد نمونه افزایش شود در پژوهشثر است. پیشنهاد میؤدو م

از مراکز درمانی مختلف انتخاب  هاهمچنین تا حد امکان نمونه .یابد

 نان بیشتری بتوان نتایج پژوهش را تعمیم داد.د تا با اطمینشو

 سپاسگزاری
شناسی بالینی در دانشکده علوم ی روانانامه دکتراین مقاله از پایان

که در تاریج  گرفته شده 345291انسانی دانشگاه شاهد با کد ثبت 

که  یکنندگانشرکت تماموسیله از تصویب شده است. بدین 28/8/99

 شود.می، تشکر و قدردانی کردنددر این پژوهش همکاری 

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در پژوهش کنند که هیچنویسندگان تصریح می

 حاضر وجود ندارد.
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