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 چکیده 
 ریتأثتعیین  باهدفمطالعه،  نی. اشودیدر جهان محسوب م کیمتابول يماریب نیترعیشا ابت،ید و هدف: زمینه

مردان مبتلا به  ینذه یستیبر بهزبندورا  يخودکارآمد هیبر نظر یمبتن يو حضور يمجاز یبیترک یمداخله آموزش
 .نوع دو انجام گرفت ابتید

کننده به مراجعه یابتید ماریب 160انجام شد. در مرحله اول،  ياو مداخله یپژوهش در دو مرحله مقطع نیا ها:روش
برنامه  ج،یساده انتخاب شدند. سپس بر اساس نتا یبا روش تصادف 1403در سال  هیدریحتربت هیاحمد کینیکل

شرکت کرد و گروه  يو مجاز يجلسه حضور 6در  وناجرا شد. گروه آزم مارانینفر از ب 80 يو رو یطراح یآموزش
و  يخودکارآمد ک،یدموگراف يهانامهها شامل پرسشداده ينمود. ابزار گردآور افتیمعمول را در يهاکنترل مراقبت

با  يهاو آزمون SPSS26 ماهه) باسه يریگیو پ آزمونپس آزمون،شیها در سه زمان (پبود. داده یذهن یستیبهز
 .شد لیتحلخطی  ونیو رگرسهاي تکراري گیرياندازه

 مارانینوع دو در ب ابتید يماریطول مدت ابتلا به ب نیانگمی .بود سال 65/53±91/9 مارانیب یسن نیانگیم نتایج:
 قبل از مداخله يهازمان نیب يمطالعه نشان داد نمره خودکارآمد يامرحله مداخله جینتا .بود سال 32/5±66/6

 .)P > 01/0داشته است ( يآمار داریمعن افزایش )83/163 ± 90/13( نسبت به بعد از مداخله )93/136 ± 53/10(
) و سن 054/0( بیبا ضر ي)، خودکارآمد616/1( بیبا ضر مداخله آموزشینشان داد؛  یخط ونیحاصل از رگرس جهینت

 .داشتند یذهن یستیبا بهز ير) رابطه معنادا-053/0( بیبا ضر

نوع دو مؤثر  ابتیمردان مبتلا به د یذهن یستیبر بهز يخودکارآمد هیبر نظر یمبتن یمداخله آموزش گیري:نتیجه
 .باشدیم

 :هادواژهیکل
ـــت،ید ـــد اب  ،يخودکارآم

آمـوزش  ،یذهن یستیبهز
 مردان ،یبیترک

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

دیابت ملیتوس گروهی از اختلالات متابولیکی است که بـا سـطح 

ترین دیابــت شــایع ).1( شــودبــالاي گلــوکز خــون مشــخص می

ــوب می ــان محس ــک در جه ــاري متابولی ــوي بیم ــود و از س ش

گیري نهفته لقب یافته اسـت. دیابـت سازمان جهانی بهداشت همه

موارد دیابت را شامل  %90بت است و ترین نوع دیانوع دو شایع

تعداد مبتلایان به دیابت در سراسـر  2024). در سال 2شود (می

شـود بینی میمیلیون نفر برآورد شده است و پیش 7/588جهان 

. میلیـون نفـر افـزایش یابـد 5/852بـه  2050این ارقام تـا سـال 

ومیـر میلیـون مرگ 4/3، 2024این بیماري فقط در سال همچنین 

). دیابـت نـوع دو در مـردان بـا 3ر جهان ایجـاد کـرده اسـت (د

میـزان  يامطالعـه). در 4سرعت بیشتري در حال افزایش است (

اسـت  شـدهگزارش %9/9شیوع دیابت نوع دو در مردان ایرانـی 

میزان شیوع ایـن بیمـاري در اسـتان خراسـان رضـوي در  ).4(

اسـاس است. همچنین بر  شدهگزارشدرصد  56/5-75/7مردان 

 55/8 – 86/10این مطالعه میزان شیوع دیابت در مناطق شـهري 

 شـدهگزارشدرصد  93/3 – 24/6درصد و در مناطق روستایی 

 ).5است (

عدم پذیرش بیمـاري، حسـاس شـدن بـه نوسـانات قنـد خـون،  

تزریقات انسولین، محدودیت در رژیم غذایی و نیاز براي مراقبت 

روز عـوارض جسـمانی جـدي دقیق و مداوم از خود و احتمال ب

نظیر مشـکلات کلیـوي، چشـمی و قلبـی سـبب بـروز مشـکلات 

شــناختی چــون افســردگی، اضــطراب و تنیــدگی در افــراد روان

که فشار روانی نقش دوگانـه علـت و معلـول را نحويشود بهمی

 طرفکیـازکند، به این معنا که در رابطه با بیماري دیابت ایفا می

رنتیجه افزایش هموگلـوبین گلیکوزیلـه موجب افزایش گلوکز و د

)C1HbA شده که پیامد آن نیز دفعات بیشـتر اسـتفاده از دارو (

یــا تزریــق انســولین اســت و از ســوي دیگــر خــود از عــوارض 

). سلامتی و کیفیت زنـدگی معمـولاً 6شود (بیماري محسوب می

اند. بهزیستی مفهـومی اسـت کـه بهزیستی تعریف شده عنوانبه

رد از وضـعیت جسـمی، عـاطفی و اجتمـاعی خـود درك ذهنی ف

شـود. داشـتن بهزیسـتی رضایت و شادي را شـامل می ازجمله

ذهنی خوب همیشه براي انسان مطلـوب بـوده و مفهـوم زنـدگی 

ها تبــدیل بــه هــاي دســتیابی بــه آن در طــول ســالخــوب و راه

اي است که بهزیستی ذهنی مسئله ). 7موضوع مهمی شده است (

، حــالنیبااکننــده اســت. دیابــت نـوع دو نگران لابــهمبتدر افـراد 

اطلاعات کمی در مورد بهزیسـتی ذهنـی افـراد دیـابتی در طـول 

). افراد دیابتی نسبت به افـرادي کـه 7دوره بیماري وجود دارد (

تري دارنـد. اند، بهزیستی ذهنی پـایینهیچ بیماري گزارش نکرده

هش بهزیسـتی عاملی براي کا عنوانبهترس از عوارض دیررس 

انــد کــه مطالعــات متعــددي گــزارش داده. )8( اســت شــدهمطرح

رخ  عوارض قلبی و سایر عوارض که اغلـب در بیمـاران دیـابتی

ــی آنمی هــا را تشــدید کــرده و دهــد، مشــکلات روحــی و روان

هـاي وتحلیل دادهتجزیـه .)9دهـد (هـا را کـاهش میبهزیستی آن

خون  لا بودن سطح گلوکزدهد که بااي در نروژ نشان میمطالعه

اي کـه در همچنـین مطالعـه .)8( با کاهش بهزیستی ارتبـاط دارد

دیابت نوع دو نسبت  مبتلابهاسترالیا انجام گرفت نشان داد افراد 

توجهی بهزیسـتی ذهنـی کمتـري قابـل طوربهبه جمعیت عمومی 

بر اساس شواهد موجود، درك نادرسـت از بیمـاري  .)10( دارند

مـانع خـود ، دهـدستی ذهنی افراد مبتلا را کاهش میدیابت، بهزی

و کیفیت زندگی در ایـن بیمـاران را  ها شدهمدیریتی مؤثر در آن

که رفتار انسان بازتابی از عوامـل از آنجایی. )11( آوردپایین می

ترین عوامـل تأثیرگـذار بـر توان با شناخت مهممختلف است می

اي تغییــر و تعــدیل هاي آموزشــی را بــرآن بهتــرین اســتراتژي

رفتارهاي کنونی، طراحی کرد. مطالعـاتی کـه عوامـل مـرتبط بـا 

اند نقش مهمی بـراي خودکارآمـدي قائـل دیابت را بررسی کرده

اند. خودکارآمدي (شامل چهار حیطـه موفقیـت در عملکـرد، شده

تجارب جانشینی، ترغیـب کلامـی و برانگیختگـی فیزیولـوژیکی/ 

ــانی) پیش ــرهیج ــی ب ــاز مهم ــتنی ــار اس ــر رفت ــنظر .اي تغیی  هی

 یاجتماع يریادگی هیبر نظر یپژوهش مبتن نیدر ا يخودکارآمد

انجام رفتار خاص را  ییآلبرت بندورا است، که باور فرد به توانا

) و به معناي اطمینـان 12( داندیاو م يداریتلاش و پا کنندهنییتع

ایط فرد از توانمندي در انجام رفتارهاي مراقبت از خـود در شـر
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هایش در انجام ها و تواناییخاص است و به درك فرد از مهارت

ــت ــدي موفقی ــد دارد. خودکارآم ــته تأکی ــردي شایس آمیز عملک

فرآیندي است که مسـتلزم پیشـرفت فـرد بـه سـمت اسـتقلال و 

هاي روزانه زنـدگی تـا حـد امکـان توانایی او براي انجام فعالیت

أثر از عوامـل فـردي بهزیستی ذهنی در درجه اول مت ).13است (

نقــش  برانیــمتــا عوامــل اجتمــاعی و محیطــی و در ایــن  اســت

ــرمایه روان ــد س ــناختی تأکی ــتش ــده اس ــی از مهمش ــرین . یک ت

شناختی، خودکارآمدي (به معنی داشـتن هاي سرمایه روانجنبه

ــام تلاش ــاد در انج ــایف اعتم ــت در وظ ــراي موفقی ــاي لازم ب ه

رد بـا خودکارآمـدي پـایین یـک فـ. )14( باشدبرانگیز) میچالش

ر در یـکمتر احتمال دارد در انجام رفتـار جدیـد بهداشـتی یـا تغی

رفتاري که برایش عادت شده است تلاش کند. محققـین معتقدنـد 

که خودکارآمدي چارچوب مناسبی در فهم و پیشـگویی و تعهـد 

بیمار به رفتار خـود مراقبتـی در درمـان دیابـت دارد. مشـکلات 

اي، مصـرف شـیوه زنـدگی مثـل عـادات تغذیـهمرتبط با تغییـر 

سیگار و ورزش نیاز به سطح بالاي اطمینان به خود و دستیابی 

حمایــت از بیمــاران  منظوربــه ).15( بــه خودکارآمــدي بــالا دارد

رسـد. هاي آموزشی ضروري بـه نظـر میدیابتی، اجراي برنامه

توانـــد هـــاي نـــوین میهـــاي آموزشـــی، روشدر بـــین روش

ــت ــههاي مفرص ــد. ب ــزایش ده ــادگیري را اف ــب ی کارگیري ناس

هاي نـوین آموزشـی و ارائـه مراقبـت نـه تنهـا در کـاهش روش

ها و تسهیل دسترسی به مراقبت مـؤثر اسـت بلکـه باعـث هزینه

دهندگان مراقبت و همچنین حـذف بهبود رابطه بین بیمار و ارائه

مطالعـات نشـان  ).16شـود (موانع مربوط به مکـان و زمـان می

ــهمی ــه برنام ــد ک ــراه ده ــلامت هم ــداخلات س ــل و م هاي موبای

توانند ایجاد انگیزه مثبت و تأثیرگذاري بر تغییر نگرش افـراد می

). بعضـی از مطالعـات کـه بـه بررسـی تـأثیر 17داشته باشـند (

اند به تأثیر مثبت مداخله آموزش از طریق شبکه مجازي پرداخته

دیگر از مطالعات تغییرات که برخی ). درحالی18اند (اذعان داشته

ــی ــدا نکردهمعن ــد (داري را پی ــکاف). بااین19ان ــال، ش هایی در ح

 ماندهیباقعدم مقایسه بین تأثیر و انواع مداخلات،  ازجملهدانش، 

 یمداخله آموزشـ ریتأثتعیین ، این مطالعه با هدف بنابراین؛ است

بـر  يخودکارآمـد هیـبـر نظر یمبتن يو حضور يمجاز یبیترک

 .نوع دو انجام گرفت ابتیمردان مبتلا به د یذهن یستیبهز

 هاروش 
ــا ــه اول مطالعــه نی ــه انجــام شــد. مرحل  يامطالعــه در دو مرحل

 یبـا طراحـ يامداخله ياو مرحله دوم مطالعه یلیتحل -یفیتوص

در شهرسـتان  هیـاحمد کیـنیپـژوهش کل طیبود. مح یتجربمهین

جعـه مـردان مبـتلا بـه مرا زانیـم نیشتریبود که ب هیدریحتربت

 قیـطـرح تحق دییمرحله اول، پس از تأ در .را داشت 2نوع  ابتید

 سـتیمشـهد، از ل یدانشـگاه علـوم پزشـک یدر معاونت پژوهش

بـر  طینوع دو، ابتدا افراد واجد شـرا ابتیمرد مبتلا به د مارانیب

نفر به روش  160ورود مشخص شدند، سپس  يارهایاساس مع

ورود شامل:  يارهایده انتخاب شدند. معسا یتصادف يریگنمونه

نـوع دو توسـط پزشـک متخصـص،  ابتید صیتشخ بودن،مرد 

ــه ا یدسترســ ــتیب ــا نترن ــن هوشــمند، توان اســتفاده از  ییو تلف

به  لیو تما یپزشکروان يعدم سابقه بستر ،یاجتماع رسانامیپ

شـامل: عـدم  زیـخـروج ن يارهـایشرکت در مطالعـه بودنـد. مع

و  يمـــاریب دیابـــتلا بـــه عـــوارض شـــد بـــه ادامـــه، تیرضـــا

ــنامه ــود. ياهپرسش ــاقص ب ــه  ن ــه مطالع ــه ب ــا توج -Holmesب

Truscott  64/3و همکاران که میانگین نمره بهزیستی ذهنی را ± 

و خطــاي  %5گـزارش نمودنــد و در نظــر گــرفتن خطــاي  19/35

با استفاده از فرمول کوکران، حداقل حجم نمونـه  3نسبی (دقت) 

 ).10گردید (نفر تعیین  160

نفــر کــه  80 ه،یــکننده اولشــرکت 160 انیــدر مرحلــه دوم، از م

 تیورود بـه مرحلـه دوم را داشـتند و رضـا يارهایهمچنان مع

انتخـاب  www.randomization.comمراجعه با سایت داشتند، با 

صــورت نفــر) به 40و بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل (هرکــدام 

 داده شدند. صیتخص یتصادف

با توجه به مطالعه سید نور و همکـاران کـه ي امداخلهه در مرحل

میانگین نمره بهزیستی ذهنی بعد از مداخله را در گـروه مداخلـه 

گـزارش نمودنـد و  66/6±2/16و در گروه کنترل  2/37±64/93

بـا اسـتفاده از  %80و تـوان آزمـون  %5در نظر گـرفتن خطـاي 

ه در هـر فرمول میانگین دو جامعـه مسـتقل حـداقل حجـم نمونـ
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اي بودن مطالعـه و نفر تعیین گردید. با توجه به مداخله 29گروه 

نفر در هرگـروه  36حجم نمونه نهایی  %20احتمال ریزش حدود 

 40). براي بالا رفتن اعتبار مطالعه در هر گروه 20تعیین گردید (

 نفر وارد مرحله دوم مطالعه شدند. 80نفر و در مجموع 

استاندارد استفاده شد.  يهاپرسشنامه ها ازداده يگردآور يبرا

 کـرتیل فیـبا ط DMSES یتمیآ 20با پرسشنامه  يخودکارآمد

) تــوانمی= کــاملاً م 10تــا  تــوانمی= اصــلاً نم 0(از  يادرجــه 11

 یرانــیآف نمــرات براســاس منــابع معتبــر اشــد. کــات دهیســنج

) 134-200) و بالا (66-133) متوسط (0-65( فیصورت: ضعبه

ــ ــد. بهز فتعری ــتیش ــ یس ــن یذهن ــا مق زی ــب ــؤال 14 اسی  یس

WEMWBS بـود و  5تـا  1 نیهر سؤال ب ازیشد که امت دهیسنج

) و بالا 7/32-3/51) متوسط (14-6/32( فیضع صورتبه جینتا

آوري اطلاعـات فـردي و جمع منظوربه) گزارش شد. 70-4/51(

ــر بیمــاري از پرسشــنامه ســؤال (شــامل: ســن،  6اي مشــتمل ب

زمان ابتلا به ل، شغل، میزان درآمد، تحصیلات، مدتوضعیت تأه

 .دیابت) استفاده شد

 ،يخودکارآمد هیدر گروه آزمون براساس نظر یمداخله آموزش

) بـود. يجلسـه مجـاز 4و  يجلسـه حضـور 2جلسـه ( 6شامل 

نفـر در سـالن آمـوزش  10با حضور حداکثر  يجلسات حضور

رشـناس آمـوزش جلسات، کا نیبرگزار شد. در ا هیاحمد کینیکل

پرسـش و پاسـخ و  پ،یـپخـش کل ،یسخنران يهابا روش ابتید

 ،یبدن تیفعال ،ییغذا میچون رژ يبه آموزش موارد افکاربارش 

در  يپرداخت. جلسـات مجـاز ییدارو تیریکنترل استرس و مد

 ،ياچندرسـانه يهـالیبا ارسال روزانه فا» بله« رسانامیبستر پ

را  نیروت يهاکنترل فقط مراقبتپمفلت و پوستر اجرا شد. گروه 

آزمـون پس آزمـون،شیدر سـه مقطـع (پ هـاداده .کردند افتیدر

 لیـتحل يشـدند. بـرا يسه ماه بعد) گردآور يریگیبلافاصله و پ

و  یفراوانـ ار،معیـ انحـراف ± نیانگی(م یفیها، از آمار توصداده

هـــا بــا آزمـــون درصــد) اســـتفاده شــد. نرمـــال بــودن داده

 ،یلـیتحل يهاآزمون يشد. برا یبررس رنفسمیا –کولموگروف

بسته  repeated measures ای دمنیآزمون فر ،یزوج t موناز آز

 یخطـ ونیها اسـتفاده شـد. آزمـون رگرسـبه نرمال بودن داده

 يخودکارآمد کنندهینیبشیعوامل پ یبررس يبرا زین رهیچندمتغ

ــ یســتیو بهز ــه کار رفــت. بــه یذهن ــالیز آمــاري ازب  منظــور آن

 Pاســتفاده شــد. در تمــامی مــوارد  26نســخه  SPSSافــزار نرم

 دار در نظر گرفته شد.از نظر آماري معنی 05/0تر از کوچک

 نتایج 
نفر وارد این مطالعه شـدند. میـانگین سـنی  160تعداد  درمجموع

میـانگین طـول مـدت ابـتلا بـه  سال بـود. 65/53±91/9بیماران 

سـال بـود. سـایر  66/6±32/5بیماران بیماري دیابت نوع دو در 

 آمده است. 1 متغیرهاي دموگرافیک در جدول

 : مشخصات دموگرافیک بیماران تحت مطالعه1 جدول

 تعداد (درصد) متغیر

 وضعیت تأهل
 142) 8/88( متأهل

 18) 3/11( بیوه

 شغل

 114) 3/71( آزاد

 35) 9/21( بازنشسته

 11) 9/6( سایر

(میلیون  درآمد

 تومان)

 10) 3/6( 1از  کمتر

 20) 5/12( 5تا  1

 95) 4/59( 10تا  5

 35) 9/21( 10بیشتر از 

 سواد

 58) 3/36( سوادبی

 64) 40( ابتدایی

 19) 9/11( راهنمایی

 19) 9/11( دیپلم و بالاتر

نتـایج بود.  76/115±33/21میانگین نمره خودکارآمدي بیماران 

ن ســن و نمــره ضــریب همبســتگی پیرســون نشــان داد بــی

با افزایش  کهيطوربهخودکارآمدي رابطه معکوسی وجود دارد 

نظـر  یابـد کـه ایـن رابطـه ازسن نمره خودکارآمدي کـاهش می

نتــایج  ).P ،0,299/0 -  =R ≥001/0( باشــددار میآمــاري معنــی

نشان داد بین طول مـدت بیمـاري و اسپیرمن  یهمبستگ بیضر

 351/0( اشتدار وجود ندنینمره خودکارآمدي رابطه آماري مع

≤ P ،0,074  =R.( 
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 و درآمد لاتیبر اساس تحص یذهن یستیو بهز ينمره خودکارآمد اریو انحراف مع نیانگی: م2 جدول

 (Mean ± SD) یذهن یستیبهز (Mean ± SD) يخودکارآمد گروه متغیر

 00/38 ± 03/8 84/105 ± 66/18 سوادیب تحصیلات

 00/38 ± 03/8 91/117 ± 74/21 ییابتدا

 58/45 ± 09/7 74/114 ± 54/15 ییراهنما

 74/50 ± 97/4 84/139 ± 51/8 و بالاتر پلمید

P value 001/0 ≤ P 015/0 ≤ P 

 30/49 ± 68/8 30/132 ± 35/38 1کمتر از  درآمد

 25/41 ± 10/11 25/107 ± 16/32 5تا  1

 03/41 ± 62/7 21/114 ± 08/16 10تا  5

 57/44 ± 91/5 11/120 ± 20/17 10از  شتریب

P value 259/0 ≤ P 003/0≤ P 

 30/43 ± 49/7 46/118 ± 92/19 متأهل تأهلوضعیت 

 89/34 ± 29/9مرده  44/94 ± 52/20 بیوه

P value 001/0≤ P 001/0 ≤ P 

 97/41 ± 73/7 30/114 ± 92/20 آزاد شغل

 54/44 ± 475/9 44/94 ± 75/21 بازنشسته

 27/39 ± 28/8 73/114 ± 77/23مشاغل  ایرس

P value 168/0≤ P 096/0≤ P 

 

نتـایج  بـود. 35/42±13/8میانگین نمره بهزیستی ذهنی بیمـاران 

نشان داد بـین سـن و نمـره بهزیسـتی ذهنـی  یهمبستگ بیضر

بـا افـزایش سـن نمـره  کـهيطوربهرابطه معکوسی وجود دارد 

دار آماري معنـی ازنظررابطه  یابد. اینبهزیستی ذهنی کاهش می

نتایج آنالیز آمـاري نشـان  )P ،0,326 -  =R ≥ 001/0باشد. (می

داد بین طول مدت بیماري و نمره بهزیستی ذهنی رابطه آمـاري 

 ).P ،0,1  =R ≥209/0دار وجود ندارد (معنی

نشـان داد بـین نمـره خودکارآمـدي و  یهمبسـتگ بینتایج ضـر

بــا  کــهيطوربهمی وجــود دارد بهزیســتی ذهنــی رابطــه مســتقی

یابـد و افزایش نمره خودکارآمدي، بهزیسـتی ذهنـی افـزایش می

=  P ،0,711 ≥ 001/0باشد. (دار میآماري معنی ازنظراین رابطه 

R(  میـانگین و انحـراف معیـار سـن گـروه  يامداخلـهمرحله در

سـال و میـانگین و انحـراف معیـار سـن  35/52 ± 07/7مداخله 

قبــل از  3بــود. بـر اســاس جـدول  85/53 ± 12/7 گـروه کنتـرل

مداخله آموزشی دو گروه آزمون و کنتـرل از نظـر مشخصـات 

 دموگرافیک با یکدیگر تفاوت آماري معناداري نداشتند.

 نیبــ يمطالعــه در گــروه آزمــون نشــان داد خودکارآمــد جینتــا

قبــل از مداخلــه نســبت بــه بلافاصــله بعــد از مداخلــه  يهـازمان

)001/0<p،( زمان قبل از مداخله نسبت به سـه مـاه  نیب نیهمچن

وجود داشت؛  يآمار داری) اختلاف معنp>001/0بعد از مداخله (

مرحله بلافاصله بعد از مداخله نسـبت بـه سـه  يهازمان نیاما ب

 .)p=099/0مشاهده نشد ( يداریماه بعد از مداخله اختلاف معن
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 هاي مرتبط در واحدهاي تحت مطالعه قبل از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترلیژگی: بررسی متغیرهاي دموگرافیک و و3جدول 

 متغیر
 کنترل آزمون

 نتایج آزمون
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 وضعیت تأهل
 3) 5/7( 2) 5( مجرد

* X2 = 0/213, p =0/99 
 37) 5/92( 38) 95( متأهل

 تحصیلات

 13) 5/32( 8) 20( سوادبی

F= 264/3 , p = 196/0  16) 40( 24) 60( ابتدایی 

 11) 5/27( 8) 20( و دیپلم راهنمایی

 درآمد (میلیون تومان)

 9) 5/22( 5) 5/12( 5تا  0

F= 506/1 , p = 471/0  20) 50( 24) 60( 10تا  5 

< 10 )5/27 (11 )5/27 (11 

 طول مدت بیماري (سال)

5 < )7/66(24 )4/51 (19 

 F= 795/1 , p = 405/0  13) 1/35( 9) 25( 15تا  5 

< 15 )3/8 (3 )5/13 (5 

 شغل
 3) 5/7( 7) 5/17( بازنشسته

F= 829/1 , p = 176/0  
 37) 5/92( 33) 5/82( آزاد

 سن
50 ≤ )35 (14 )5/22 (9 

*X2 = 1/526, p =0/323 
< 50 )65 (26 )5/77 (31 

 *Pearson's chi-squared test; Fisher's exact test

هاي قبـل مدي بین زمانآخودکار ،همچنین نتایج در گروه کنترل

)، همچنین p>099/0( از مداخله نسبت به بلافاصله بعد از مداخله

ماه بعد از مداخلـه  3بین زمان بلافاصله بعد از مداخله نسبت به 

)087/0<pدار آمـاري وجـود نداشـت؛ امـا بــین ) اخـتلاف معنـی

هاي مرحله قبل از مداخله نسبت به سه ماه بعـد از مداخلـه انزم

 .)1(نمودار  ).p=045/0داري مشاهده شد. اختلاف معنی

در گروه آزمـون نشـان داد بهزیسـتی ذهنـی بـین  مطالعهنتایج 

 هاي قبـل از مداخلـه نسـبت بـه بلافاصـله بعـد از مداخلـهزمان

)001/0<pبت به سـه مـاه )، همچنین بین زمان قبل از مداخله نس

دار آماري وجود داشت؛ ) اختلاف معنیp>001/0بعد از مداخله (

هاي مرحله بلافاصله بعد از مداخله نسـبت بـه سـه اما بین زمان

  ).p=072/0( داري مشـاهده نشـدماه بعد از مداخله اختلاف معنی

هـاي قبـل از در گروه کنترل بهزیستی ذهنـی بـین زمانهمچنین 

 )، همچنـین p>091/0( فاصله بعـد از مداخلـهمداخله نسبت به بلا

ماه بعد از مداخلـه  3بین زمان بلافاصله بعد از مداخله نسبت به 

)086/0<pهاي مرحله قبل از مداخله نسبت به سـه ) و بین زمان

 ).p=045/0داري مشـاهده نشـد (ماه بعد از مداخله اختلاف معنی

 )2(نمودار 

بـین  A1Cداد هموگلـوبین نتایج مطالعه در گروه آزمون نشـان 

) p>001/0( هاي قبل از مداخلـه نسـبت بـه بعـد از مداخلـهزمان

در گـروه کنتـرل همچنین  دار آماري وجود داشت.اختلاف معنی

هاي قبل از مداخله نسـبت بـه بعـد از بین زمان A1Cهموگلوبین 

 دار آماري وجود داشت.) اختلاف معنیp>001/0( مداخله

در گروه مداخلـه تقریبـاً دو  A1Cوگلوبین البته میزان کاهش هم

 ).3(نمودار  برابر این کاهش در گروه کنترل بوده است

 



 
18 

  

 
 1404 بهار .1شماره  .13دوره                یدریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حم

 و همکاران مهدي زاده                          مردان  یذهن یستیبر بهز يخودکارآمد هیبر نظر یمبتن یمداخله آموزش ریتأث

 

 
 سه ماه بعد از مداخله و تغییرات آن در دو گروه مطالعه ه ودر قبل، بلافاصل خودکارآمدي: مقایسه نمره 1نمودار 

 

 
 سه ماه بعد از مداخله و تغییرات آن در دو گروه مطالعه: مقایسه نمره بهزیستی ذهنی در قبل، بلافاصله و 2نمودار 
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 در قبل و سه ماه بعد از مداخله و تغییرات آن در دو گروه مطالعه C1A: مقایسه نمره هموگلوبین 3نمودار 

 

 نتیجه حاصل از رگرسیون خطـی بـه روش حـذف رو بـه عقـب

 دهـد، آمـوزش بـا ضـریبنشان می در مدل متغیرهاي باقیمانده

) و سـن بـا ضـریب 054/0)، خودکارآمـدي بـا ضـریب (616/1(

 ) رابطه معناداري با بهزیستی ذهنی داشتند.-053/0(

 و انحـراف معیـار نیانگیـمباجی و شریفی  ،يدر مطالعه خسرو

 ،86/52 ± 56/8 بـه ترتیـب نـوع دو ابـتیمبتلا به د مارانیسن ب

 نیــا جی). نتــا23-21( بــود ســال 95/39 ± 15/5و  0/49 ± 49/9

کـه  دهـدیدارد و نشـان م یهمخـوان قـاتیتحق ریمطالعه با سـا

عوامل خطر و سبک  لیبه دل یسالانینوع دو معمولاً در م ابتید

 .شودیداده م صیتشخ یزندگ

درصد بیمارن نمره خودکارآمـدي  80در این مطالعه نزدیک به  

در مطالعــات انجــام شــده توســط  ) داشــتند.66-133متوســط (

ــانگین و پیمــانی و هم ــب می ــه ترتی ــاران ب کــاران و فــلاح و همک

و  41/55 ± 54/10انحراف معیـار نمـره خودکارآمـدي بیمـاران 

). نتایج مطالعه مـا بـا 25, 24گزارش شده است ( 57/53 ± 06/1

ــوانی دارد ( ــات همخ ــی از تحقیق ــر 13برخ ــی دیگ ــا برخ ــا ب ) ام

ها نشـان داد کـه دهد. بررسـیمیهاي قابل توجهی نشان تفاوت

) کـه در DMSESپرسشنامه خودکارآمدي در مـدیریت دیابـت (

گیـرد، بـا یکـدیگر متفـاوت این مطالعات مورد استفاده قـرار می

 است.

نمره بهزیستی ذهنی در یک سـوم از بیمـاران ضـعیف، در یـک 

در  مانــده بــالا بــود.ســوم دیگــر متوســط و در یــک ســوم باقی

وسط غنچه شریفی و همکاران بر روي زنان چاق اي که تمطالعه

مبتلا بـه دیابـت انجـام گرفـت میـانگین و انحـراف معیـار نمـره 

). بـا توجـه بـه 22به دست آمد ( 75/100±07/6بهزیستی ذهنی 

اینکه مطالعه غنچه شریفی و همکاران تنها بر روي زنـان انجـام 

سـت گویه ا 39شده و پرسشنامه بهزیستی مورد استفاده داراي 

اند، بالا بـودن میـانگین امتیاز دریافت کرده 5تا  1که هر کدام از 

نمره بهزیستی در این مطالعـه بـه دلیـل تعـداد بیشـتر سـؤالات 

 پرسشنامه است.

در گـروه  يمطالعـه نشـان داد کـه نمـره خودکارآمـد نیا جینتا

اسـت، در  افتـهی شیافزا يآزمون پس از مداخله به طور معنادار

 شیافزا نیمشاهده نشد. ا يرییتغ نیوه کنترل چنکه در گر یحال

نمـره  رییـتغ هیمرتبط است و فرض یافتیدر يهابه نوع آموزش

ــد ــون را تأ يخودکارآم ــروه آزم ــدر گ ــاهیم دیی ــد. آگ و  یکن

از  یآگـاه نیـهسـتند و ا يریادگیـسـطح  نیترياهیـاطلاعات، پا

آمـوزش بهداشـت،  یاز اهـداف اصـل یکی. شودیم یتجربه ناش

سلامت اسـت تـا  دکنندهیافراد درباره خطرات تهد یآگاه شیزااف

 .رنـدیرا بپذ دیـمف يدهنـد و رفتارهـا رییـمضـر را تغ يرفتارها

 رییـفـرد را تغ تیشخصـ ياجـزا توانـدیبه دست آمده م تجربه
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سطح  توانیم ،یآگاه شیبر آموزش بهداشت و افزا هیدهد. با تک

). نتایج این مطالعه با 26محروم را ارتقاء داد ( يهاسلامت گروه

مطالعـه هاي بسـیاري از مطالعـات مشـابه همخـوانی دارد. یافته

بــر  یمبتنــ يهــاآموزشبشــارتی و همکــاران نشــان داده اســت 

ــرنظ ــد هی ــامل آموزش يخودکارآم ــه ش ــاک ــور يه و  يحض

 يرفتارهـا يخودکارآمـد شیاست، در افـزا یاجتماع يهاشبکه

از  شـتریب یشـبکه اجتمـاع ریمؤثرتر است و تـأث کنندهيریشگیپ

 ).27( است يآموزش حضور

در گـروه  یذهنـ یسـتیمطالعه نشان داد کـه نمـره بهز نیا جینتا

اسـت، در  افتـهی شیافزا يآزمون پس از مداخله به طور معنادار

 شیافزا نیمشاهده نشد. ا يرییتغ نیکه در گروه کنترل چن یحال

تبط اسـت و مـر يبه بالا رفتن نمره خودکارآمد یذهن یستیبهز

 دییـآزمـون را تأ روهدر گـ یذهنـ یسـتینمره بهز رییتغ هیفرض

 راتیعلاوه بـر تـأث ابتیاز د یناش یفشار روان ن،ی. همچنکندیم

رابطـه  یقبلـ يهادارد و پژوهش یمنف یعوارض روان ،یجسمان

  ).28اند (را نشان داده یذهن یستیو بهز یفشار روان نیب

ــروه آز ــه در گ ــان داد ک ــایج نش ــوبین نت ــانگین هموگل ــون می م

گلیکوزیله بین زمان قبل از مداخله و سه ماه بعد از آن، تغییرات 

معناداري از نظر آماري وجود داشته است. این یافته با فرضـیه 

مطالعه مطابقت دارد و با نتایج سایر تحقیقات نیـز همسـو اسـت 

توانـد اند که آموزش مجازي می). تحقیقات زیادي نشان داده21(

هاي قنـد خـون، کـاهش میـزان بسـتري بود و کنترل شـاخصبه

شدن و عوارض حاد را به همراه داشته باشـد و همچنـین رونـد 

دار شدن مشکلات ناشی از دیابـت را کـاهش دهـد. بروز و ادامه

). با اسـتفاده از آمـوزش مجـازي، تعـداد بیشـتري از افـراد 29(

ها به خود تتوانند تحت پوشش قرار بگیرند و برخی از مراقبمی

دهنـد کـه ایـن ). شـواهد نشـان می30شـود (بیماران واگذار می

 شـوند.ها باعث افزایش سطح دانش و مهارت فراگیران میروش

 يهاآموزش ریتأث یبررس يبرا یآغاز خوب تواندیمطالعه م نیا

نشــان مطالعــات  جیبــر ســلامت باشــد. نتــا نیــو آنلا يحضــور

مـؤثرتر از  یدرمـانمیره رژدر منـزل دربـا يریادگیـکه  دهدیم

 لیـبـه دل يآمـوزش مجـاز ن،یاست. همچن یمعمول يهاآموزش

نظر  ازافراد،  شتریپوشش ب تیو قابل یانسان يرویکمتر به ن ازین

 يآمـوزش مجـاز يهابرنامـه ت،یـتر است. در نهامناسب نهیهز

 یابتیـد مـارانیب یذهن یستیو بهز يبر خودکارآمد یمثبت ریتأث

 .نوع دو دارند

 گیرينتیجه 
 شیبه افزا تواندیمطالعه نشان داد که آموزش م نیا جینتا

نوع دو  ابتیمردان مبتلا به د یستیو بهز يخودکارآمد

کمک  هیدریحدر شهرستان تربت هیاحمد کینیکننده به کلمراجعه

گرفت  جهینت توانیپژوهش، م يهاافتهیبر اساس  ن،یبنابرا ؛کند

 یستیدر بهبود بهز ققائه شده توسط محار هیکه استفاده از نظر

 نوع دو مؤثر است. یابتید مارانیب یذهن
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  Abstract 

 Background & Aim: Diabetes mellitus is a prevalent metabolic disorder worldwide. The study aims 
to determine the effect of a combined virtual and in-person educational intervention, based on Self-
Efficacy Theory, on the mental well-being of men with type 2 diabetes. 

Methods: This study was conducted in two phases: a cross-sectional study and an interventional 
study. In the initial phase, 160 diabetic patients attending Ahmadiyeh Clinic in Torbat Heydariyeh in 
2024 were randomly selected. Based on the results, an educational program was designed and 
implemented for 80 patients. The intervention group participated in six sessions, which included 
both virtual and in-person sessions, while the control group received routine care. The data collection 
tools consisted of questionnaires on demographics, self-efficacy, and mental well-being. Data were 
collected at three time points (pre-test, post-test, and three-month follow-up) and analyzed using 
SPSS version 26, employing repeated measures and linear regression analyses. 

Results: The study included A total of 160 participants with a mean age of 53.65 ± 9.91 years. The 
average duration of type 2 diabetes was 6.66 ± 5.32 years. The results of the intervention phase 
showed a significant increase in self-efficacy scores from before the intervention (136.93 ± 10.53) to 
after the intervention (163.83 ± 13.90) (p < 0.01). Linear regression analysis revealed that education 
(β = 1.61), self-efficacy (β = 0.54), and age (β = -0.53) were all significantly associated with mental 
well-being. 

Conclusion: The self-efficacy-based educational intervention was effective in improving the mental 
well-being of men with type 2 diabetes. 
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