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 چكيده
هدف اين . ترين بيماري متابوليك است كه به رفتارهاي خودمديريتي نياز داردديابت شايع: زمينه و هدف

هي، خودكارآمـدي و  محور بر آگا بهداشتي سودمحور و زيان مطالعه، مقايسه تأثير دو نوع چارچوب پيام
 .خودمديريتي بيماران ديابتي بوده است

كننـده   مراجعه 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  112، تصادفي شده باليني كارآزماييدر اين پژوهش  :روش بررسي
محـور و  سودمحور، زيان پيامگروه  3انتخاب و به  1396شهريور شهر برازجان در سال  17به كلينيك ديابت 

اطلاعات در سه مرحله، قبل، يـك  . ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامه بود. شدندشاهد تقسيم 
دو، تحليل واريانس يـك   هاي كاي آزمونآوري و با استفاده از  هاي آموزشي جمع ماه بعد از ارايه پيام 3هفته و 

  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل ق 22نسخه  SPSSافزار  نرمهاي تكراري در  طرفه و داده
محور  دو گروه سودمحور و زيان خودمديريتيآگاهي، خودكارآمدي و  نمره ميانگين مداخله، از قبل: ها يافته
آگـاهي، خودكارآمـدي و    نمـره  ميـانگين  از آمـوزش  پـس يـك هفتـه و سـه مـاه     . بـود  تر از گـروه شـاهد   كم

 .)>001/0p(تـر شـد    د بـيش شـاه  گـروه  بـه  نسـبت  محورسودمحور و زيان گروه پيامهر دو  خودمديريتي
، گـروه پيـام   26/102±20/11طوري كه نمره خودمديريتي يك هفته بعد از آموزش در گروه پيام سودمحور 

 خودمـديريتي بود و سه ماه بعد از آموزش نمـره   75/88±41/11و گروه شاهد  53/111±73/13محور  زيان
  .بود 49/88±51/13و  72/108±39/15، 58/105±80/11هاي ياده شده به ترتيب  در گروه
 هـاي پيـام  بـر  مبتنـي  آموزشـي  هـاي  برنامـه  اجـراي  و طراحـي  داد نشـان  مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه

 در خودمـديريتي  آگـاهي، خودكارآمـدي و رفتـار    ارتقاي باعث تواندويژه سودمحور مي همحور و ب زيان

  .گردد ديابتي بيماران
  IRCT2016122931653N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 محور، آگاهي، خودكارآمدي زيان پيامسودمحور،  پيام ديابت، خودمديريتي :هاي كليدي واژه

  9/2/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  اسفند: پذيرش مقاله -  1396ماه  دي: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
ترين بيماري متابوليك است كه ديابت شايع

ه رشدي داشـته و بـه   اي اخير روند رو به هدر ده
هاي مختلف  و ايجاد معلوليت عوارض متعدددليل 

كننده شناسايي شده است  به عنوان بيماري ناتوان

                                                            
 بوشـهر،  بوشـهر،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بهداشـت،  گروه آموزشي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده *

  تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران ايران؛ مركز
 بوشـهر،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بهداشـت،  گروه آموزشي آموزش بهداشت و ارتقاء سـلامت دانشـكده   **

  ايران بوشهر،
ن؛ مركز تحقيقات ايرا بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، زيستي دانشكده آموزشي آمار گروه ***

  طب گرمسيري و عفوني خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران

ميليون  387در حال حاضر  ،براساس آمارها .)1(
حدود  2035ديابتي در دنيا وجود دارد كه تا سال 

ميليون فرد به اين رقـم افـزوده خواهـد شـد      205
در ايران بيش از  ،براساس آمار انجمن ديابت .)2(
  .)3(ميليون نفر به اين بيماري مبتلا هستند  3

ــت  ــاي   دياب ــه رفتاره ــه ب ــاري اســت ك بيم
اي تا پايان عمر ويژه مديريتيمراقبتي و خوددخو

ــاز دارد  ــتانداردهاي . )4(نيـــ ــاس اســـ براســـ
 مـاران يه بك دشويم هيتوص خودمديريتي ديابت،

 20- 34 ،1397، بهار 1شماره  ،24دوره ) حيات(تهران  مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي
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از قبيـل   يريتـداب  خـون،  قنـد  مطلوب ترلنك يبرا
 مـنظم  سـالم، مصـرف   ييغـذا  مي ـرژ از يروي ـپ

را  خـون  قنـد  شيپـا  و منظم بدني تيفعال داروها،
 يبـرا  ن مـوارد ي ـا ياجرا هرچند). 5(انجام دهند 

 نظـر  بـه  سـاده  ديابـت،  عـوارض  از يري ـگ شيپ ـ
 بـــه يابتيـــد مـــارانيب از ياريبســـ رســـد، مـــي
 ؛پوشـانند  مين لعم جامه خود كپزش ياه هيتوص

نشـان داده   در ايـران  ايكه در مطالعـه  طوريه ب
از بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع    % 40شد كه تنها 

 شيافـزا بنابراين  .نداينمدو اين تدابير را اجرا مي
 نـامطلوب  نتـرل ك از يزنـگ خطـر   ابـت، يد وعيش
كـه گويـاي نيـاز توجـه      ان اسـت يرانيا در ابتيد

  ).6( استخودمديريتي ويژه به رفتار 
ــراي    ــدم اجـ ــت عـ ــددي علـ ــات متعـ مطالعـ

ترين  مهماند و خودمديريتي مطلوب را بررسي كرده
خودكارآمدي و داشتن  را مؤثر در اين زمينه عوامل
 .)7- 10( اندگزارش نموده آگاهي

 -يخودكارآمدي ريشه در نظريـه شـناخت  
ــاعي  ــوان قضــاوت   دارداجتم ــه عن ــرو ب د در ف

به منظـور   رفتاردهي  خصوص توانايي سازمان
پيش نياز مهم  و استدستيابي به نتايج مطلوب 

ــي  ــار محســوب م ــد . شــودرفت ــان در رون درم
هــاي مــزمن، بــالا بــردن خودكارآمــدي بيمــاري

 تـأثير مطالعـات متعـدد   ). 6(اهميت زيـادي دارد  
خودكارآمدي بر رفتار خودمديريتي در  مستقيم

  .)11و9(اند بيماران ديابتي را گزارش نموده
آگـاهي عامـل   گونه كـه اشـاره شـد،     همان

ديگـــري اســـت كـــه ارتبـــاط مســـتقيم آن بـــا 
بتلايـان بـه   و كنترل قنـدخون در م  خودمديريتي

  ).12و10(ديابت گزارش شده است 
مشـاركت   جهـت  هـاي كليـدي  راهبرديكي از 

آگــاهي در  افـزايش  ،افـراد در رفتارهـاي بهداشــتي  

ــا  ــه رفتارهـ ــز و  زمينـ ــرد از  نيـ ــر درك فـ تغييـ
 هاي بهداشتي استه پياماراي ،يشخودكارآمدي خو

 دار هـدف  منـد و يند نظاميك فرآ ،طراحي پيام. )13(
در مـورد محتـواي پيـام و نحـوه      است كه طـي آن 

  ).14(شود  ه آن به افراد تصميم گرفته مياراي
بندي پيام، محتواي  چارچوب نظريهاساس بر
 بـه يكـي از دو شـيوه سـودمحور     توانـد پيام مـي 

)Gain frame ( ــانو ــور زي ) Loss frame( مح
هر يك  ،ديگر به عبارت). 15(ه شود طراحي و اراي

پيــام بــراي تــرويج نــوع  هــاي انــواع چــارچوباز 
واقع،  در .باشد مي مؤثر ،خاصي از رفتار بهداشتي

بنـدي سـودمحور بـه     چارچوب ،در اكثر مطالعات
بنـدي   نتايج رفتـار بـا ظرفيـت مثبـت و چـارچوب     

اشـاره  به نتايج رفتار با ظرفيت منفـي   محور زيان
اي را فرضـــيه Saloveyو  Rothman). 16(دارد 

 كـه  ايـن  بـر  بنـدي پيـام مبنـي    ه چارچوبدر زمين
ــاهــاي  پيــام رفتارهــاي  يســودمحور بــراي ارتق
بـراي   محـور  زيـان  ايه ـپيـام گيري كننـده و   پيش

ه هسـتند اراي ـ مؤثرتر  رفتارهاي تشخيص بيماري
براي ترغيب افراد به  ،ديگر به عبارت). 15(دند نمو

، هاي مختلف با توجه به ماهيت رفتـار انجام رفتار
و در هـاي سـودمحور   پيام ،ي از رفتارهاادر پاره
 اسـت مـؤثرتر   محـور  زيـان هاي  پيام ديگر،برخي 

)17.(  
هـاي سـود    اثر پيام ،همطالعچندين تاكنون 

ــور و  ــانمح ــور زي ــررا  مح ــه  ب ــار تغذي اي رفت
مقايســه ) 19و18(و فعاليــت بــدني ) 18و14،16(

هـاي سـود    پيام تأثيراند و تنها يك مطالعه كرده
اي از را در مـورد مجموعـه   محور زيانمحور و 

اي و رفتار تغذيـه (رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
ــدني ــت ب ــت پزشــكي  ) فعالي ــاي مراقب و رفتاره

پايش قندخون، مراقبت از پا و استفاده منظم از (
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 ، در بيماران مبتلا به ديابت مقايسه نموده)دارو
ــذا  .)20( اســت ــدود   ل ــداد مح ــه تع ــه ب ــا توج ب

پژوهشي وجود داشـت كـه    سؤالاين مطالعات، 
توسـط  و ابعاد مختلـف آن،  خودمديريتي رفتار 
 تحـت توانـد  هاي پيـام مـي   يك از چارچوب كدام
  .قرار گيرد تأثير

 بـود  ضروري شده، يادبا توجه به مطالب 
اي در مورد رفتار خودمديريتي ديابت تا مطالعه

 بنـابراين  .گيـرد انجام و ابعاد مختلف اين رفتار 
نـوع   دو تـأثير  مقايسـه هـدف   مطالعه حاضر با

 بـر آگـاهي،   محـور  چارچوب سودمحور و زيان
بيمـاران ديـابتي    خودمـديريتي خودكارآمدي و 

 .يافتننده به كلينيك ديابت انجام ك همراجع

  
  بررسي روش

 تصــادفي بــاليني كارآزمــاييايــن مطالعــه 
ننـده بـه   ك هبيماران ديابتي مراجعدر مورد  شده

هر برازجــان از شــهريور شــ 17كلينيــك ديابــت 
  .يافته استانجام  1396 مردادتا فروردين 

حجم نمونه در اين پژوهش بر اساس مطالعه 
Wirtz  وKulpavaropas )18 ( بــا هــدف مقايســه
با توجه (اي هاي پيام بر رفتار تغذيه چارچوب تأثير

به اين كه تغذيـه يكـي از ابعـاد مهـم خودمـديريتي      
در نظر گرفتـه   باشد اين رفتار براي حجم نمونه مي

و تـوان آزمـون   % 5، در سـطح خطـاي   )شده است
نفـر   35گروه مورد مطالعـه،   3، در هر يك از % 90

،  %15برآورد شد كـه بـا احتسـاب ميـزان ريـزش      
  .نفر در هر گروه به دست آمد 42تعداد 

معيارهــاي ورود داشــتن ســابقه ابــتلا بــه 
عـدم   حداقل براي مدت شش ماه، نوع دو ديابت
داشتن پرونده در مركز  ديابت بارداري، ابتلا به

و  داشتن سواد خواندن و نوشـتن  ،كنترل ديابت

معيارهـاي  و  رضايت براي شـركت در مطالعـه  
و عدم تمايـل   هاتكميل ناقص پرسشنامه، خروج

  .بودبه تداوم شركت در مطالعه 
شيوه ورود افراد به مطالعه به اين صـورت  

در  جـود مو پرونـده  210بود كه بعـد از بررسـي   
شــماره ، ليســتي از شــهريور 17كلينيــك ديابــت 

داراي معيار ورود به مطالعه تهيـه   افرادي پرونده
در  افراد داراي شـرايط ورود شماره پرونده . دش

ــزار   ــرم اف ــدادوارد و  SPSSن ــر  126 تع ــه نف ب
با سپس افراد انتخاب شده . شدند تصادف انتخاب

 هسه گـرو در به صورت تصادفي ساده  قيد قرعه
پرونـده   126از بـين  تقسيم شدند، بدين ترتيب كه 

اول در گـــروه پيـــام  انتخـــاب شـــده مـــورد 42
بعــدي در گــروه  مــورد انتخــابي 42محور، ســود
محــور و بقيــه افـراد در گــروه شــاهد قــرار   زيـان 
سپس محقق طي تماس تلفنـي، بـا معرفـي    . گرفتند

يـاد  هـا را بـه مركـز    نمونـه خود و اهداف مطالعه، 
طي تمـاس  در . روز معين دعوت كرددر يك  شده

نفـر از   7نفر از گروه پيام سود محـور و   7تلفني، 
. نشـدند حاضر به شركت در مطالعـه   شاهدگروه 

محور  نفر در گروه پيام زيان 42بدين ترتيب تعداد 
 شـاهد هاي پيـام سـودمحور و    نفر در گروه 35و 

  ).n=112(وارد مطالعه شدند 
مطالعه متون علمي ها ابتدا با جهت تهيه پيام

، بـراي  )21- 23(مراقبتـي ديابـت     مرتبط بـا خـود  
پيـــام، جهـــت افـــزايش    12افـــزايش آگـــاهي  

پيام و بـراي محورهـاي هفتگانـه     4خودكارآمدي 
از هر دو نـوع  ) پيام 52 كلاً(پيام  36خودمديريتي 

  .محور تهيه شدچارچوب سودمحور و زيان
ه دو شـيوه بررسـي   ها ب پيش آزمون پيام

ن و مصاحبه فردي انجام وسط متخصصاپيام ت
  ).13( يافت
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از  ن،جهت بررسي پيام توسـط متخصصـا  
نفر  2ن كه نفر از متخصصا 10نظرات تخصصي 

جراحـي بـا تجربـه     - ها رشته پرستاري داخلي آن
ديگـر متخصـص   نفـر   8كار در كلينيـك ديابـت و   
نظر در  سلامت صاحب آموزش بهداشت و ارتقاي
خواسـته   آناناز . اده شدطراحي پيام بودند، استف

هاي جديد و در قالب پيامرا خود  هايشد پيشنهاد
ها از نظر تغييـر  يا اصلاحاتي براي هر يك از پيام

ه نموده و هر پيام را از نظر ارايكلمات و تصاوير 
بررسي ضرورت، مرتبط بودن، سادگي و وضوح 

جديدي  ن هيچ پيامبراساس نظر متخصصا. نمايند
پيـام   2پيام در زمينه آگاهي،  3نها اضافه نشد و ت

ــام 5در زمينـــه خودكارآمـــدي و  در زمينـــه  پيـ
  .خودمديريتي ويرايش شد

ن، اهـا توسـط متخصص ـ  يـد پيـام  أيپس از ت
 15پيش آزمون پيام به روش مصاحبه فـردي بـا   

ه به اين ترتيب كه با اراي ـ. يافتبيمار ديابتي انجام 
خواسته شـد  ها  ها به بيماران ديابتي، از آنكتابچه

ت زير پاسخ سؤالاها به  تا بعد از مطالعه دقيق پيام
اي وجود دارد كـه شـما   آيا كلمه يا جمله - 1 :دهند

آيــا كلمــه، جملــه و يــا  - 2؟ باشــيد آن را نفهميــده
وجود دارد؟ به اين در كتابچه  اي هكنند تصوير گيج

. )13( ترتيب دشواري و قابليت فهم بررسـي شـد  
  .بيماران مورد تأييد قرار گرفت ها از نظر كليه پيام

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمودار مشاركت در مطالعه -1شكل 

نفر به دليل  2ريزش نمونه 
 تكميل ناقص پرسشنامه 

نفر به دليل عدم  1ريزش نمونه 
 تمايل به تداوم شركت

   )n=35( پيام سودمحورگروه 
 نفر 7عدم تمايل به حضور در مطالعه 

ا و تحويل ه هنامه آگاهانه كتبي، تكميل پرسشنام تكميل رضايت
  )n=35(كتابچه آموزشي سود محور 

  )n=33(ا ه هتكميل پرسشناميك هفته بعد جهت :پيگيري اول

  )n=32(ا ه هسه ماه بعد جهت تكميل پرسشنام: پيگيري دوم

  )n=42(محورزيانگروه پيام

ا و تحويل ههنامه آگاهانه كتبي، تكميل پرسشنامتكميل رضايت
  )n=42( محور زيانكتابچه آموزشي 

  )n=42(اههيك هفته بعد جهت تكميل پرسشنام:پيگيري اول

  )n=40(اههسه ماه بعد جهت تكميل پرسشنام:پيگيري دوم

نفر به دليل  2ريزش نمونه 
 تكميل ناقص

   )n=35( شاهدگروه 
 نفر 7عدم تمايل به حضور در مطالعه 

 )n=35(اه هنامه آگاهانه كتبي، تكميل پرسشنامتتكميل رضاي

 )n=33(ا ه هيك هفته بعد جهت تكميل پرسشنام:پيگيري اول

 )n=31(ا ه هسه ماه بعد جهت تكميل پرسشنام:پيگيري دوم

نفر به دليل4ريزش نمونه
 عدم تمايل به تداوم شركت

 )N=210(ننده جهت تعيين افراد واجد شرايط ورود كهبررسي پرونده بيماران مراجع

 نفر از بين افراد داراي معيار ورود126انتخاب تصادفي

 )=n 126(نفره42تقسيم تصادفي به سه گروه
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هاي آموزشي داراي كتابچه علاوه بر پيام
هاي مربوط به تصوير نيز بود كه در كتابچه 27

بعـد از  . هر دو نوع چارچوب پيـام يكسـان بـود   
هــاي تعــداد كلمــات پيــام   ،انجــام اصــلاحات 

 محـور هـاي زيـان  ه و پيـام كلم ـ 937سودمحور 
هـاي مربـوط بـه    اي از پيامنمونه. دشكلمه  955

ديابـت در   خودمديريتيآگاهي، خودكارآمدي و 
  .آورده شده است 1شماره جدول 

  
  محور زيانهاي مربوط به آگاهي، خودكارآمدي و خودمديريتي ديابت سود محور و اي از پيامنمونه -1جدول 

  محور زياناي ه پيام هاي سود محور پيام
شـود بنـابراين    مـي مصرف غذاهايي با ميزان نشاسته كم باعـث تنظـيم قنـدخونتان    

 .تر مصرف كنيد غذاهايي مثل سيب زميني آب پز، ماكاروني و برنج كم

دار مانند مقدار زيـاد سـيب زمينـي آب پـز،      مصرف غذاهاي نشاسته
 .گردد ميماكاروني و برنج باعث افزايش قندخون 

دام جهـت مراقبـت از پاهـا و جلـوگيري از زخـم پـاي ديـابتي، معاينـه و         بهترين اق ـ
 .ملايم است شستشوي روزانه پاها با آب ولرم و يك صابون

عــدم معاينــه مــنظم و شستشــوي روزانــه پاهــا بــا آب ولــرم و يــك 
 .ساز زخم پاي ديابتي و قطع عضو است صابون ملايم زمينه

ستان افزايش يافت و بعد از فعاليـت بـدني   اگر هنگام فعاليت بدني ضربان قلب و تنف
 .تر شد، بدانيد فعاليت بدني شما مطلوب بوده است ميزان قندخونتان كم

اگر هنگام فعاليت بدني ضربان قلب و تنفستان افزايش يافت و بعد از 
تر نشد، بدانيـد فعاليـت بـدني شـما      فعاليت بدني ميزان قندخونتان كم

 .مناسب نبوده است

دار تجويز شده دارو در زمـان توصـيه شـده از افـزايش مقـدار دارو      با مصرف مق
خودداري كنيد و شانس ابتلا به عوارض ديابت از جمله بيماري قلبي، ناتواني، قطـع  

 .عضو و نابينايي را كاهش دهيد

در صورت مصرف نكردن مقدار داروي تجويزي در زمـان توصـيه   
ان پيـدا كنيـد و   تـري بـه دارو بـراي درم ـ    شده ممكن است نياز بيش

شانس ابتلا به عوارض ديابت از جمله بيمـاري قلبـي، نـاتواني، قطـع     
 .عضو و نابينايي افزايش يابد

تـرين عـوارض ديابـت شـامل مشـكلات بينـايي،        توانيد از مهـم  ميبا كنترل قندخون 
 .كليوي، عصبي و قلبي جلوگيري كنيد

بـت از جملـه   ترين عـوارض ديا  تواند باعث بروز مهم ميقندخون بالا 
 .مشكلات بينايي، كليوي، عصبي و قلبي در شما گردد

  
ــه    ــدو ورود ب ــه ب ــات در ســه مرحل اطلاع
مطالعه، يك هفته و سپس سه ماه بعد از مداخله 

ــ ــدآ عجم ــدين   . وري ش ــه ب ــام مداخل ــوه انج نح
صورت بود كه پژوهشگر بـراي هـر گـروه بـه     

تعــداد افــراد هــر (طـور مســتقل جلســه معارفــه  
تشـكيل و هـدف از   ) نفـر بـود   15ر جلسه حداكث

كردن پرسشـنامه بـه   تكميل اجراي طرح و طرز 
قبــل از انجــام . شــد مــيبيمــاران توضــيح داده 

كتبي از افراد جهـت  آگاهانه نامه مطالعه رضايت
ها درخواسـت شـد   انجام پژوهش كسب و از آن

ــد پرسشــنامه ــل كنن ــا را تكمي ــل . ه ــد از تكمي بع
وه آموزشــي، هــا، بــه افــراد دو گــرپرسشــنامه

هـا تحويـل داده   كتابچه آموزشي مربوط بـه آن 
ها خواسته شد كه يك هفته و سپس شد و از آن

سه ماه بعد مجدداً جهت تكميـل پرسشـنامه بـه    

افـراد   اجهـت يـادآوري، ب ـ  . كلينيك مراجعه كنند
مـاه يـك    محور هر محور و زيانگروه پيام سود

  .شد تماس تلفني گرفته
ــروه   ــراد گ ــاهداز اف ــ ش ــل بع د از تكمي

پرسشنامه خواسته شد كه يك هفتـه و سـپس   
سه ماه بعد مجدداً جهت تكميل پرسشنامه بـه  

ــه  ــد مركـــز مراجعـ  ،و طـــي ايـــن مـــدتكننـ
ــت ــاي مراقب ــول ه ــز  معم ــام  مرك ــم از انج اع

آزمايش خون جهت كنترل قند خون و توصيه 
جهت رعايت رژيم غذايي و انجام فعاليت بدني 

ه مـاه بـه افـراد    بعـد از س ـ . را دريافت كردنـد 
محـور  كتابچه سودمحور يا زيـان  شاهدگروه 

  .تحويل داده شد
پرسشـنامه  اطلاعات با اسـتفاده از چهـار   

سـؤال   6پرسشـنامه شـامل    -1 :وري شدآ عجم
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شامل فردي و بيماري هاي در خصوص ويژگي
مـدت ابـتلا بـه    ، سن، جـنس، شـغل، تحصـيلات   

و سابقه خـانوادگي   نوع داروي مصرفيديابت، 
  .تلا به ديابت بوداب

پرسشــنامه اســتاندارد خودكارآمــدي   -2
 Diabetes Management( مــديريت ديابــت

Self-efficacy Scale (DMSES) ( 20بـــا 
روايـي   .سـطحي بـود   5مقياس ليكرت  سؤال با

اين پرسشنامه در ايران تأييـد و ضـريب آلفـاي    
حـداقل   ).24(گزارش شده اسـت   92/0كرونباخ 

و حـداكثر   20پرسشـنامه  نمره قابل كسب ايـن  
باشد كه نمره بيشـتر نشـانه درك    مي 100نمره 

ــار   ــرد از خودكارآمــدي در انجــام رفت ــالاتر ف ب
ضــريب آلفــاي  . اســتخودمــديريتي ديابــت  

ــوني    ــه كن ــزار در مطالع ــن اب ــاخ اي  89/0كرونب
  .محاسبه شد

ــنامه  - 3 ــديريتيپرسشـ ــت خودمـ  ديابـ
)Diabetes Self-management Scale 

(DSMS) (بــا   ســؤال اســت،   32داراي  كــه
حـداقل نمـره قابـل     .سـطحي  4مقياس ليكـرت  

 128و حداكثر نمـره   32كسب اين پرسشنامه 
تـر   تر نشانه انجام بـيش  باشد كه نمره بيش مي

 ابــزارايــن . اسـت رفتـار خودمــديريتي ديابــت  
ــيوه     7داراي  ــه و ش ــامل تغذي ــاس ش زيرمقي

 5(، انطباق بـا بيمـاري   )سؤال 5(زندگي سالم 
ــؤا ــودتنظيمي )لس ــؤال 7(، خ ــا  )س ــل ب ، تعام

تعامـل  ، )سـؤال  6(ن بهداشتي اپزشك و مراقب
 3(پــايش قنــدخون ، )ســؤال 3(بــا افــراد مهــم 

 ــ) ســؤال ــم داروي ــت رژي ) ســؤال 3(ي و رعاي
پايايي اين پرسشنامه در ايران و روايي . است
يد شده و ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل   تأي

ضـريب   ).25( گزارش شده است 92/0مقياس 

آلفاي كرونبـاخ ايـن ابـزار در مطالعـه كنـوني      
  .محاسبه شد 86/0

ــتاندارد  -4 ــنامه اس ــاه   پرسش ــزار كوت اب
 Brief Diabetes Knowledge( آگاهي ديابت

Test (BDKT)(  چنـد   هـاي پاسـخ سـؤال و   بـا
بـراي پاسـخ   در ايـن پرسشـنامه   . )26(اي گزينه

و بـراي هـر پاسـخ غلـط نمـره       1صحيح نمـره  
بنـابراين دامنـه    .دوش ـ مـي ر گرفتـه  صفر در نظ

و نمره بـالاتر   است 10نمره قابل كسب صفر تا 
. باشـد تر در زمينه ديابت مـي  نشانه آگاهي بيش

ايــن شــاخص و نســبت روايــي محتــواي  مقــدار
پايـايي   .است% 91و % 100پرسشنامه به ترتيب 
در ايـن   كودرريچاردسونبا استفاده از ضريب 

  .به دست آمد 62/0 مطالعه
- 129مجــــــوز اخــــــلاق بــــــا كــــــد 

1395.IR.BPUMS.REC   ــلاق ــه اخــ از كميتــ
. دانشگاه علوم پزشـكي بوشـهر دريافـت گرديـد    

ــه    ــه ب ــد مطالع ــژوهش و رون ــداف پ ــين اه همچن
نامـه   ها رضايتبيماران توضيح داده شد و از آن

به بيماران اطمينان داده . آگاهانه كتبي اخذ گرديد
بـوده   شد كه در خروج از مطالعه صاحب اختيار

و اطلاعات شخصي آنان كاملاً محرمانـه خواهـد   
اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي بـاليني  . ماند

ــد   ــا ك ــت   IRCT2016122931653N1ب ــه ثب ب
 .رسيده است

تجزيــه و  ،هــاوري دادهآ عپــس از جمـ ـ
ــاري ــل آم ــرمدر  تحلي ــاري  ن ــزار آم  SPSSاف

ا از ه ـ هدر تحليـل داد . يافـت انجام  22ويرايش 
دو به منظور بررسـي همگنـي    كاي هاي آزمون
 شـناختي  هـاي جمعيـت   ها از نظر ويژگـي گروه
، تحليل واريـانس يـك طرفـه بـه منظـور      كيفي

گاهي، خودكارآمـدي،  آمقايسه ميانگين نمرات 
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خودمديريتي و ابعاد آن بين سه گروه قبـل از  
اي تكراري بـه  ه همداخله و تحليل واريانس داد

ــانگين ن    ــرات مي ــي تغيي ــور بررس ــرات منظ م
گاهي، خودكارآمـدي، خودمـديريتي و ابعـاد    آ

يك هفته و سه قبل، ( آن در طول دوره مطالعه
و به تفكيك در هـر گـروه    )ماه بعد از آموزش

ها بين سـه گـروه    تغييرات آنميانگين مقايسه 
بـا در نظـر گـرفتن اثـر     ه علطادر طول دوره م

در تحليـــل واريـــانس . اســـتفاده شـــدگـــروه 
فرض كرويت  رقراري پيشاي تكراري، به هداد

ا مــورد هــ همــاتريس واريــانس كواريــانس داد
 توجه قرار گرفته و در مواردي كـه ايـن پـيش   

ــرض ب ــيلون   ف ــوده از تصــحيح اپس ــرار نب رق
  .حسب مورد، استفاده شده استبر

 
 اه هافتي

نفر در سه گروه وارد  112در اين مطالعه 
پيگيــري ســه مــاه بعــد از   و درمطالعــه شــدند 

در گـروه پيـام    32بـه تفكيـك   (نفر  103 ،مداخله
در  31محـور و  گروه پيام زيـان  40محور، سود

هاي مطالعه را تكميل نمودند و داده) شاهدگروه 
شـكل  ( اين افراد در تجزيه و تحليل استفاده شد

هـا نشـان    داده تحليل از حاصل نتايج. )1شماره 
از نظــر ســه گــروه در شــروع مطالعــه كــه  داد

ــنا جمعيـــت مشخصـــات  شـــامل ســـن ختيشـ
)565/0=p( ، ــنس ــل ، )p=05/0(ج ــعيت تأه  وض
)732/0=p( ،مــدت ابــتلا بــه ديابــت )084/0=p(، 

، سابقه ابتلا به ديابت در افراد )p=102/0( شغل
مصـــرفي  ينـــوع دارو و )p=267/0( خـــانواده

)092/0=p ( تفـــاوت آمـــاري و يكســـان بـــوده
سـطح  ا از نظـر  سه گـروه تنه ـ . معنادار نداشتند

 جــدول( )p=016/0( اوت داشــتندتفــتحصــيلات 
سـودمحور و  مداخله هاي گروه، البته )2شماره 

 داشـــتندن تفـــاوتايـــن نظـــر محـــور از زيـــان
)686/0=p( .هــا در گــروه ميــانگين ســني نمونــه

، در گـروه  47/52±87/10 محورهـاي سـود   پيام
ــان ــور زي ــروه  17/50±57/8 مح ــاهدو در گ  ش

 همچنين ميـانگين مـدت   ،سال بود 28/9±48/50
هـاي سـودمحور    گـروه پيـام  ابتلا به ديابـت در  

 12/9±41/1محـور   ، در گروه زيـان 87/1±54/7
از  و ســال بــود 97/7±91/1و در گــروه شــاهد 

 )p=084/0(و مــدت ابــتلا  )p=565/0(ســن  نظــر
هــا تفــاوت آمــاري معنــادار وجــود  بــين گــروه

  .نداشت
نشان داد كه تحليل واريانس يك طرفه نتايج 
ــروه ــل ســه گ ــه از قب ــر از مداخل ــاهي نظ  آگ

)012/0=p( ــدي و  )>001/0p(، خودكارآمـــــــــ
 طوريه ب، تفاوت داشتند) p=002/0( خودمديريتي

بـا  ) post hoc(هـاي تعقيبـي    اساس آزمـون بركه 
ــي   ــحيح بنفرونـ ــاهي،  تصـ ــره آگـ ــانگين نمـ ميـ

بيش  شاهددر گروه  خودمديريتيخودكارآمدي و 
يام پمداخله دو گروه  ليو هاز دو گروه مداخله بود

ــود ــانسـ ــاهي   محور و زيـ ــر آگـ ــور از نظـ محـ
)639/0=p(،  خودكارآمـــــــــــدي)081/0=p ( و

تفاوت آماري معنـاداري  ) p=990/0( خودمديريتي
  .ندنداشت

ــي    ــور بررس ــه منظ ــأثيرب ــام ت ــاي  پي ه
آگـاهي،   نمرات مقايسه تغييرات يعني آموزشي

به تفكيك در سه  خودمديريتيخودكارآمدي و 
قبل ( مطالعه ورهطول دگروه مورد مطالعه در 

) و سه ماه بعد از آموزشيك هفته از آموزش، 
بين سه گروه، ها  آنتغييرات  ميانگينو مقايسه 

اي تكـراري اسـتفاده   ه ـ هاز تحليل واريانس داد
يـك از   ابتـدا بـراي هـر    ايـن آزمـون   ايبر. شد

اي تكـراري بـه   ه ـ هپيامدها تحليل واريانس داد
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نس تفكيك در هر گروه و سـپس تحليـل واريـا   
اي تكراري با اثـر گـروه در مـدل انجـام     ه هداد

طـور كـه نتـايج در     همـان بر اين اساس . گرفت
ميانگين  نشان داده شده است، 3شماره جدول 

نمره آگـاهي در طـول دوره مطالعـه در گـروه     
محــور افــزايش  پيــام ســودمحور و پيــام زيــان

ــان داد   ــاداري را نش ــي در ) >001/0p(معن ول
 ديــده نشــد نــاداريتغييــرات مع شــاهدگــروه 

)207/0=p( ــه    و ــان داد ك ــايج نش ــي نت از طرف
 گـاهي در طـول زمـان   آتغييرات نمـره  ميانگين 

ــاوت   ــروه تف ــين ســه گ ــادار ب ــتهمعن ــد داش  ان
)001/0p<( ،يدوه كه مقايسـه دو ب ـ  طوريه ب 

 نشـان داد كـه   هـاي تعقيبـي   زمونآها در  گروه
محور و آگاهي در دو گروه پيام سـود  تغييرات

 )p=175/0( دردان ـر تفاوت معناداري محو زيان
همچنين از نظر پايداري نمره آگـاهي سـه مـاه    

دو گـروه وضـعيت يكسـاني داشـتند      ،بعد نيـز 
)058/0=p(.  

نمــره خودكارآمــدي در مقايســه تغييــرات 
طول دوره مطالعه در گروه پيـام سـودمحور و   

ــان ــان داد    زي ــاداري را نش ــزايش معن ــور اف مح
)001/0p<(   ــروه ــي در گ ــاول ــي هدش ــم  عل رغ

كـاهش  دار بودن تغييـرات در طـول زمـان،    امعن
مقايسـه   ،از طرفـي  .)p=002/0(ديـده شـد   نمره 

مـدي نشـان داد   آميانگين تغييرات نمره خودكار
ــه  ــروه  كـ ــه گـ ــين سـ ــاوت بـ ــود داتفـ  ردوجـ

)001/0p<(، يدوه كـه مقايسـه دو ب ـ   طوريه ب 
 نشـان داد كـه   هـاي تعقيبـي   زمـون آها در  گروه

ــرات ــام  خودكارآ تغييـ ــروه پيـ ــدي در دو گـ مـ
 بـوده اسـت  محـور همسـان    سودمحور و زيـان 

)109/0=p(  و از نظــــــر پايــــــداري نمــــــره
خودكارآمدي سه ماه بعد نيز دو گروه وضعيت 

  ).p=078/0(يكساني داشتند 
 ،و ابعـاد آن  خودمـديريتي رفتار  مورددر 

در طـول دوره مطالعـه   مقايسه تغييرات نمـرات  
محـور افـزايش    در گروه پيام سودمحور و زيان

ولـــي در  )>001/0p( را نشـــان دادمعنـــاداري 
 نبـــود داراتغييـــرات معنـــايـــن  شـــاهدگـــروه 

)728/0=p(. ميـانگين تغييـرات نمـرات     ،از طرفي
خودمديريتي و تمامي ابعـاد آن در طـول زمـان    

 )>001/0p( معنادار داشت بين سه گروه تفاوت
مقايسـه دو  در كـه   طوريه ب ،)4شماره جدول (
 تغييرات ،هاي تعقيبي زمونآها در  گروه يدوه ب

در دو گروه پيام سـودمحور  خودمديريتي نمره 
بـا وجـود   ). p=116/0(بود  يكسانمحور  و زيان

محـور   بين دو گروه پيام سودمحور و زياناين 
در ابعاد تعامـل   خودمديريتياز نظر حفظ رفتار 

و تطـابق بـا بيمـاري    ) p=036/0( ديگران مهمبا 
)020/0=p (طوريه ب ،اوت معناداري ديده شدتف 

ــام ســود  ــه پي ــد موجــب  ك ــن دو بع محور در اي
تر رفتار سه مـاه بعـد از آمـوزش     بيش پايداري
  .شده بود
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شـهريور شـهر برازجـان     17شناختي در كلينيك ديابت  هاي جمعيت يژگيهاي مورد مطالعه از نظر و مقايسه گروه -2جدول 
  1396سال 

  متغير
هاي گروه پيام

  ودمحورس
 تعداد)درصد(

هاي گروه پيام
  محورزيان

  تعداد)درصد(

  گروه شاهد
  تعداد) درصد(

 شاخص
χ2 p-value  

  زن  جنس
 مرد

)75/43(14 
)25/56(18 

)5/67(27 
)5/32(13  

)93/41(13 
)07/58(18  98/5 05/0  

  مجرد  وضعيت تأهل
 متأهل

)25/6(2 
)75/93(30 

)5(2 
)95(38  

)78/9(3 
)32/90(28  63/0  73/0  

  سطح تحصيلات
  زير ديپلم
  ديپلم

 بالاتر از ديپلم

)37/59(19  
)13/28(9  
)5/12(4 

)5/52(21  
)5/27(11  

)20(8  

)35/19(6  
)61/51(16  
)04/29(9 

18/12  02/0  

  شغل

  كارمند
  آزاد
  بيكار

  بازنشسته
 دارخانه

)37/9(3  
)5/12(4  
)25/6(2  
)63/40(13  
)25/31(10 

)5(2  
)10(4  
)5(2  
)20(8  
)60(24  

)35/19(6  
)68/9(3  
)22/3(1  
)93/41(13  
)82/25(8 

29/13  10/0  

  دارد  سابقه خانوادگي
 ندارد

)37/59(19  
)63/40(13 

)5/67(27  
)5/32(13  

)39/48(15  
)61/51(16  64/2  27/0  

  نوع دارو

  گلوتازول
  گلي بنگلاميد
  متفورمين
 انسولين

)38/9(3  
)12/28(9  
)12/53(17  

)38/9(3 

)10(4  
)5/22(9  
)5/52(21  

)15(6  

)45/6(2  
)14/45(14  
)93/41(13  

)45/6(2 

89/10  09/0  

  
و مقايسـه ميـانگين تغييـرات نمـرات      در طول دوره مطالعه ديريتيخودم خودكارآمدي و آگاهي،تغييرات در نمره  -3 جدول

  1396شهريور شهر برازجان سال  17ديابت در كلينيك سه گروه بين 

  زمان  سازه
  شاهده گرو  محور زيانگروه گروه سود محور

p-value** انحراف  ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين
 معيار

  آگاهي

  58/4±15/1  00/4±22/1 62/3±41/1 قبل از آموزش

  58/4±41/1  17/8±89/1 84/7±57/1 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  19/4±42/1  97/7±91/1 94/6±62/1 بعد از آموزش سه ماه

p-value * 001/0< 001/0<  207/0  

  خودكارآمدي

  98/75±72/11  60/68±62/5 47/69±79/5 قبل از آموزش

  16/71±73/12  42/86±77/8 31/85±29/6 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  08/71±95/11  25/86±01/8 39/83±72/9 بعد از آموزش سه ماه

p-value * 001/0< 001/0<  002/0  

  خودمديريتي

  49/89±88/16  89/84±90/8 48/78±66/9 ل از آموزشقب

  75/88±41/11  53/111±73/13 26/102±20/11 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  49/88±51/13  72/108±39/15 58/105±80/11 بعد از آموزش سه ماه

p-value * 001/0< 001/0<  728/0  
p-value* ه به تفكيك در هر گروهمقايسه تغييرات نمرات در طول دوره مطالع  
p-value** مقايسه ميانگين تغيير نمرات در طول دوره مطالعه بين سه گروه  
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در تغييرات در نمرات ابعاد خود مديريتي در طول دوره مطالعه و مقايسه ميانگين تغييرات نمرات بين سـه گـروه    -4 جدول
 1396شهريور شهر برازجان سال  17كلينيك ديابت 

ابعاد 
  گروه كنترل  محور زيانگروه   گروه سود محور  زمان  تيخودمديري

p-value ** انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

تغذيه و سبك 
  زندگي سالم

  84/12±88/2  07/12±76/1  09/12±44/1  قبل از آموزش

  35/13±79/2  57/15±54/2  31/15±21/2  يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  29/13±92/2  06/15±88/2  73/15±64/2  بعد از آموزش سه ماه

p-value*  001/0<  001/0<  140/0  

تطابق با 
  بيماري

  82/11±76/2  45/11±68/1  28/10±57/1  قبل از آموزش

  74/11±17/2  57/14±61/2  56/13±05/2  يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  68/11±37/2  77/13±56/2  65/13±40/2  بعد از آموزش سه ماه

p-value*  001/0<  001/0<  859/0  

  خودتنظيمي

  38/18±70/3  79/15±01/3  81/15±56/2  قبل از آموزش

  40/17±76/3  06/21±91/3  97/19±12/3  يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  43/17±75/3  28/21±55/4  89/20±46/3  بعد از آموزش سه ماه

p-value*  001/0<  001/0<  054/0  

تعامل با 
متخصصان 

  سلامت

  35/14±96/4  62/14±86/2  28/12±64/2 قبل از آموزش

  03/14±45/3  82/20±12/3  08/17±51/3 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  90/13±74/3  12/20±86/3  31/18±95/2 بعد از آموزش سه ماه

p-value* 001/0<  001/0<  584/0  

تعامل با 
  ديگران مهم

  42/7±16/2  35/6±20/2  06/6±69/1 ل از آموزشقب

  95/6±86/1  67/8±95/2  58/7±25/2 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  61/6±69/1  30/8±60/2  58/8±39/2 بعد از آموزش سه ماه

p-value* 001/0<  001/0<  105/0  

خودكنترلي 
  قند خون

  13/8±16/2  90/7±21/1  22/6±36/1 قبل از آموزش

  77/8±71/1  07/10±87/1  68/9±81/1 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  61/8±72/1  70/9±00/2  00/9±75/1 بعد از آموزش سه ماه

p-value* 001/0<  001/0<  114/0  

متابعت با 
رژيم توصيه 

  شده

  84/8±38/2  42/9±22/1  87/7±76/1 قبل از آموزش

  90/8±74/1  14/11±35/1  32/10±45/1 يك هفته بعد از آموزش  >001/0
  38/9±41/1  20/11±99/0  29/10±46/1 بعد از آموزش سه ماه

p-value* 001/0<  001/0<  217/0  
p-value* مقايسه تغييرات نمرات در طول دوره مطالعه به تفكيك در هر گروه  
p-value** مقايسه ميانگين تغيير نمرات در طول دوره مطالعه بين سه گروه  

  
  گيري هو نتيجبحث 
هاي مطالعه نشان داد كه بعد از مداخله يافته

آموزشي ميانگين نمـره آگـاهي، خودكارآمـدي و    
ــديريتي ــام در  خودم ــروه پي ــودمحور و  دو گ س

و تنهـا   افـزايش يافـت  طور همسان ه محور ب زيان

 »تعامل با ديگران مهم«پيام سودمحور در دو بعد 
فتار تر ر موجب پايداري بيش »تطابق با بيماري«و 

  .دسه ماه بعد از آموزش شده بو
در  Curbowو  Scottاز نظـــر آگـــاهي،  

چـارچوب   تـأثير مطالعه خود با هـدف بررسـي   
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بيماري مورد پيام بر آگاهي دانشجويان زن در 
عروقي نشان داد كه هر دو نوع چارچوب  -قلبي

در مــورد  پيــام بــه طــور قابــل تــوجهي آگــاهي
راستا  همايج اين نتكه دهد  ميبيماري را افزايش 
هر ديگر  به عبارت )27(باشد با مطالعه اخير مي

دو نــوع چــارچوب پيــام در افــزايش آگــاهي در 
  .باشد مؤثرتواند  ميها  زمينه بيماري

و همكـاران نشـان    Merdasiنتايج مطالعه 
ــه  ــداد ك ــام اراي ــاه پي ــارچوب  ب ــوع چ ــر دو ن  ه

ــان  ــودمحور و زيـ ــور  سـ ــا محـ ــث ارتقـ  يباعـ
در مـورد رفتـار شـيردهي    خودكارآمدي مادران 

هاي اين مطالعه يافته راستا با همكه ) 28(شود مي
 ،ايـن  بـا وجـود   .باشدخودكارآمدي ميمورد در 
نشـان داد   Curbowو  Scottهـاي مطالعـه   يافته
عروقـي   - بيماري قلبي عوامل خطرزنان با در كه 

 ،محورهـــاي ســـود در صـــورت دريافـــت پيـــام
بــه  تــري نســبت  بهبــود بــيش خودكارآمــدي 

 ،خواهد دادمحور نشان  كنندگان پيام زيان دريافت
بيماري قلبـي   عوامل خطركه افرادي كه  در حالي

محور و هـاي سـود   دريافـت پيـام   ،درنعروقي ندا
خودكارآمدي  يمحور به يك ميزان در ارتقا زيان
ــا  آن ــؤثره ــد  م ــود خواه ــا از آن .)27(ب ــه  ج ك

بـه  هاي مطالعه اخير همگـي بيمـاران مبـتلا     نمونه
لـذا   ،انـد ديابت بودند كه بيماري را تجربـه كـرده  

ا از نظر تجربـه  ه هيكسان بودن شرايط همه نمون
اي ه ـ هبيماري، موجب ايجاد ايـن تنـاقض در يافت ـ  

  .شد Curbowو  Scottمطالعه اخير با مطالعه 
مشـخص شـد    خودمديريتيزمينه رفتار در 

 محـور  محور و زيـان كه هـر دو چـارچوب سـود   
در  .دشو ميفتارهاي خودمديريتي بهبود رموجب 

و همكاران نشـان   Avrahamهاي يافتهاين راستا 
متناسب با محور تنظيم بيمـار   ،داد كه ارسال پيام

بر رفتارهاي تغيير سـبك زنـدگي شـامل فعاليـت     
محور هاي سود پيام .گذار استتأثير ،غذيهبدني و ت

 ،كه به دنبال انجام رفتارهـايي  در افراد ارتقادهنده
موجب  ،ندباش ميسلامتشان  يبهبود و ارتقا تجه

تـر رفتارهـاي تغييـر سـبك زنـدگي       پيگيري بـيش 
ولي در مورد رفتارهاي مراقبت پزشكي  ،شود مي

كـه   از جمله كنترل قنـد خـون و اسـتفاده از دارو   
اين  ،شودتر موجب پيشگيري از عوارض مي بيش
 Avrahamدر مطالعـه   .)20( وجود نداشـت  تأثير

گيري  دسته پيشساس محور تنظيم به دو اافراد بر
دهنده تقسيم شده بودند كه براساس تقاكننده و ار

 تـأثير بودن  متفاوت Saloveyو  Rothmanنظر 
، )15( پذير اسـت  پيام در اين دو دسته افراد توجيه

 افراد براساس محور تنظـيم بيمـار   بندي ولي طبقه
توانــد  مــيوجــود نداشــته كــه  كنــونيدر مطالعــه 

ا در زمينـه اثربخشـي   ه ـ هيافتننده تناقض ك هتوجي
نتـايج  . مينه رفتار خودمديريتي باشـد زها در  پيام

و همكـاران كـه بـا هـدف      Park مطالعهحاصل از 
محـور  چارچوب سودمحور و زيان تأثيربررسي 

، يافتـه اسـت  بر غربالگري ديابـت نـوع دو انجـام    
ــه  ــر دو نشــان داد ك ــارچوب ســودمحور و  ه چ

 غربـالگري ديابـت  رفتار افزايش محور باعث  زيان
يد ؤحدودي متواند تا كه اين يافته مي )29( شود مي

يكسان بـودن اثـر دو نـوع پيـام در زمينـه رفتـار       
نتـايج   .باشـد  قنـد خـون در مطالعـه فعلـي     كنترل

ــه  ــدف   Kulpavaropasو  Wirtzمطالعـ ــا هـ بـ
محور بـر   زيان/ هاي سودمحور پيام تأثيرمقايسه 

سـالان   ميـان در ي سـالم  قصد رفتـار رژيـم غـذاي   
محـور  هـاي زيـان  نشـان داد كـه پيـام    ،اسپانيايي

، حـال  )18(هاي سودمحور هستند  مؤثرتر از پيام
راستا  همو همكاران  van Assemaكه مطالعه  نآ

بــين دو نــوع پيــام  ،فعلــي اي مطالعــههــ هبــا يافتــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

                            11 / 15

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2003-en.html


  و همكاران وزيآزيتا نور                                                                           ... محورمقايسه تأثير دو نوع چارچوب پيام بهداشتي سودمحور و زيان
  

 http://hayat.tums.ac.ir 1397بهار  ،1شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

31  

 ،اي محور در زمينه رفتار تغذيه سودمحور و زيان
ــاوتي  ــداتف ــاقض   .)30(د نشــان ن ــن تن ــه اي توجي

كـه نـژاد   زيـرا   ،هاي نـژادي باشـد   تواند تفاوت مي
كننــده احتمــالي اثــر  توانــد بــه عنــوان تعــديل مــي

هاي مختلف پيـام در نظـر گرفتـه شـود      چارچوب
)18.(  

اي مطالعــه كنــوني نشــان داد كــه هــ هيافتــ
محور در دو بعد تعامل با ديگران هاي سود پيام

تـر   پايداري بيشمهم و تطابق با بيماري، موجب 
در ايـن راسـتا براسـاس مـدل     . شـود  مـي رفتار 

 Behavior-Image Model( رفتـار -تصـوير 

(BIM)(اي مثبـت رفتارهـاي   ه ـ هكيد بر جنب ـأ، ت
ســالم، انگيــزه قــوي جهــت تغييــر رفتــار ايجــاد 

ــذا  مــي ــد، ل ــراه كــردن كن ــهم ــ هجنب اي مثبــت ه
اي منفي رفتارهاي ه ه، با جنبرفتارهاي بهداشتي

تواند در تغيير رفتـار  مي ها ي در پيامغيربهداشت
-، بنابراين مـدل تصـوير  )31-33( تر باشدمؤثر

تـر   ننده اثربخشـي بـيش  ك هحدودي توجيرفتار تا
و در  اسـت هاي سودمحور در اين دو بعـد   پيام

ممكن اسـت  بيماران، تر صورت پيگيري طولاني
را در ساير  هاي سودمحور اثربخشي پيامبتوان 

  .نيز مشاهده نمود ابعاد خودمديريتي
 حاضـر  پـژوهش  هـاي محـدوديت  جمله از

 بــه مطالعــه هــايداده آوريجمــع كــه بــود ايــن
 اسـت  ممكـن  كـه  بود دهي خودگزارش صورت

ه ب ـ. نباشـد  افـراد  واقعـي  عملكـرد  كننده منعكس
بنـدي كـردن بيمـاران از نظـر      علاوه عـدم طبقـه  

محور تنظيم بيماري و داشتن سابقه بيماري يـا  
ــار ــوارض بيم ــوع ــه عن ــه در اي ب ــواملي ك ن ع

اسـت،  بـوده   مـؤثر پيـام   تأثيرمطالعات قبلي در 
  .استهاي مطالعه بوده  جز محدوديت

هر دو نوع چـارچوب پيـام    در اين مطالعه
موجــــب بهبــــود آگــــاهي، خودكارآمــــدي و 
 هخودمديريتي بيماري ديابت در بيماران مبتلا ب

هاي  پيام اين،وجود با . استديابت نوع دو شده 
محور در دو بعد تعامل بـا ديگـران مهـم و    سود

 ،تر رفتـار  موجب پايداري بيش ،تطابق با بيماري
ــوزش   ــد از آم ــاه بع ســفانه در أمت .دشــســه م

اي مانــدگاري و هــاي مــا هــيچ مطالعــهبررســي
هــاي  پايــداري رفتــار بعــد از دريافــت پيــام    

. است محور را بررسي نكرده محور و زيانسود
ــا  ــالب ــن ح ــه در ،اي ــن يافت ــه  اي راســتاي نظري

Rothman  وSalovey  ــدل تصــوير ــز م -و ني
تـر بـه    مطالعـات بـيش  اين با وجود  .استرفتار 

  .ستا ويژه در زمينه ماندگاري رفتار ضروري
بايست اثرات بلند مـدت  مطالعات بعدي مي

بندي پيـام را بـر افـراد ديـابتي مـورد      چارچوب
بررسي قرار دهد، تا بتوان پايداري رفتار را بـه  

شـود   ميهمچنين توصيه . ي بررسي نموددرست
هـاي پيـام در زمينـه رفتـار      اثربخشي چارچوب

خودمديريتي بيماران ديابتي، با شواهدي عينـي  
از جمله وضعيت هموگلـوبين گليكوزيلـه مـورد    

  .سنجش قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي    اين مقاله منـتج از پايـان  

از وسـيله   بدين. باشد ميارشد آموزش بهداشت 
ــت پژ ــكي    ومعاون ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش هش

ــهر،  ــبوش ــت  ؤمس ــك دياب ــرم كليني  17ول محت
ــان و   ــهر برازج ــهريور ش ــه  ش ــين از كلي همچن

كننده در مطالعه نهايت قـدرداني   بيماران شركت
  .آيدو تشكر به عمل مي
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Background & Aim: Diabetes is the most common metabolic disease 
that needs self-management. The aim of this study was to compare the 
effects of loss- and gain-framed messages on knowledge, self-efficacy 
and self-management in diabetic patients. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 112 patients 
with type 2 diabetes referred to the 17th Shahrivar Diabetes clinic in 
Borazjan in 2017, were divided into three groups including loss-framed 
message, gain-framed message, and control. The data were collected by 
questionnaires in three steps; before, one week and three months after 
intervention. Chi-square test, one way analysis of variance and repeated 
measures analysis of variance were used to analyze the data on the SPSS 
software version 22. 
Results: Before the intervention, mean scores for knowledge, self-efficacy 
and self-management in loss-framed messages group and gain-framed 
messages group were lower than control. One week and three months after 
the intervention, mean scores for knowledge, self-efficacy and self-
management in both the loss-framed messages and gain-framed messages 
groups showed a significant increase compared to the control group 
(P<0.001). One week after the education, self-management score in the 
gain-framed messages group was 102.26±11.20, in the loss-framed 
messages group was 111.53±13.73 and in the control was 88.75±11.41. 
Three months after the education, self-management score in the mentioned 
groups were 105.58±11.80, 108.72±15.39 and 88.49±13.51, respectively. 
Conclusion: The results of this study showed that designing and 
implementing educational programs based on loss-framed messages 
and especially gain-framed messages can improve knowledge, self-
efficacy and self-management behavior in diabetic patients. 
Clinical trial registry: IRCT2016122931653N1 
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