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Abstract 
Introduction: Adolescents often struggle with changes in blood sugar 
levels due to developing conditions. A major part of diabetes 
management is improving self-efficacy and increasing treatment-
dependency. The education provided on theory-based approaches is 
considered one of the most basic methods of treatment and control of 
diseases. The extended parallel process model is also regarded as one 
of the healthcare training models. This study aimed to investigate the 
effect of the extended parallel process model on the self-efficacy of 
diabetic adolescents, Golestan Province, Iran, in 2019. 
Materials and Methods: This classic interventional study with a pretest-
posttest control group design was conducted on 50 diabetic 
adolescents in Golestan Province selected by simple random sampling 
method in 2019. The intervention group received an educational 
program based on the extended parallel process model in 5-6-people 
per group for 5 sessions of 45-60 min twice weekly. The required data 
were collected using a demographic form and the Self-Efficacy 
Questionnaire for Children. Data analysis was performed in SPSS 
software (version 23) using tables and mean scores for descriptive 
statistics and independent t-test, paired t-test, and ANOVA for 
inferential statistics. 
Results: The results of the ANOVA test, by removing the effect of the 
pretest, showed that teaching the extended parallel process model was 
effective on the self-efficacy of diabetic adolescents (Eta=0.63, 
P<0.01) predicting that 63% of posttest changes were attributed to the 
implementation of the intervention. 
Conclusion: According to the findings, education based on the 
extended parallel process model and follow-ups after training sessions 
could increase the self-efficacy of adolescents with diabetes. 
Therefore, the findings of this study can be used to educate diabetic 
patients in clinics and medical centers. 
Keywords: Extended parallel process model, Self-efficacy, Diabetes. 
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  چکیده
 ــ   يرشـد  طیاز شــرا یقنـد خـون ناش ـ   راتیی ـنوجوانـان اغلـب بــا تغ  مقدمـه و هـدف:     یدسـت و پنجـه نـرم م
بـه درمـان اسـت، بـا توجـه       یوابسـتگ  شیبهبـود خودکارآمـدي و افـزا    ابـت، ید تیریاز مـد  یکنند. بخـش مهم ـ 

درمـان و   يهـا  وهیش ـ نیتـر  یاز اساس ـ یک ـیمحـور بـه عنـوان     هی ـنظر يکردهـا یبر رو یکه آموزش مبتن نیبه ا
 یمــ مــارانیآمــوزش بهداشــت ب ياز الگوهــا افتــهیتوســعه  يمــواز نــدیفرا ياســت و الگــو هــا يمــاریکنتــرل ب
 یابتیــنوجوانــان د يبــر خودکارآمــد يمــواز افتــهیتوســعه  يالگــو ریپــژوهش بــر آن اســت تــا تــاث نیــباشــد ، ا

  .کند یرا بررس 1398استان گلستان در سال 
 ـامواد و روش هـا:   آزمـون و پـس آزمـون بـا دو گـروه مداخلـه و        شیبـا پ ـ  کیکلاس ـ يمطالعـه مداخلـه ا   نی

ــر رو ــنوجــوان د 50 يکنتــرل ب ــه گاســتان گلســ یابتی ــا روش نمون  1398ســاده در ســال یتصــادف يریــتان ب
 5در  یبرنامــه آموزشــ يمحتــو افتــهیتوســعه  يمــواز نــدیفرا ي. در گــروه آزمــون براســاس الگــودیــانجــام گرد

دو بــار ارائـه شـد ابــزار    يهفتـه ا  ينفــره بـرا  6-5 يدر گـروه هـا   یبـه صـورت گروه ــ  قــهیدق 60تـا  45 لسـه ج
ــتحق ــات دموگراف قی ــنامه مشخص ــ،پرسش ــد کی ــانبود. تجز يو خودکارآم ــان و نوجوان ــکودک ــو تحل هی داده  لی

انحـراف   ن،یانگی ـم ل،(جـدو  یفیو بـا کمـک آمـار توص ـ    23نسـخه   SPSS يافـزار آمـار  ها بـا اسـتفاده از نـرم    
  .دیزوج، آنوا)  انجام گرد یمستقل، ت ی(ت ی) و آمار استنباط اریمع

 يدبر خودکار آم افتهیتوسعه  يمواز ندیفرا يآزمون نشان داد آموزش الگو شیآزمون آنکوا با حذف اثر پیافته ها: 
پس آزمون به  راتییدرصد تغ 63شود  یم ینیب شیه پ) ک Eta= 63/0و   P >01/0د (دار ریتاث یابتینوجوانان د

  .باشد یمداخله م لیدل
بعـد از   يری ـگیو پ افتـه یتوسـعه   يمـواز  نـد یفرا يهـا، آمـوزش بـر اسـاس الگـو      افتهیبا توجه به نتیجه گیري: 
 يهـا  افتـه یشـود. لـذا از    ابـت ینوجوانـان مبـتلا بـه د    يخـود کارآمـد   شیتواند موجب افـزا  یم یجلسات آموزش

  .استفاده کرد ینها و مراکز درما کینیدر کل یابتید مارانیجهت آموزش به ب توانیپژوهش م نیا
  .ابتی، د ي، خودکارآمد افتهیتوسعه  يمواز ندیمدل فرا کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف
دن در ب کیاختلال متابول کیقند خون،  يماریب ای ابتدی

  نیدر بدن از ب نیانسول دیتول ییتوانا ماري،یب نیاست. در ا
 نیمقاوم شده و بنابرا نیبدن در برابر انسول ایو  رود یم

ام خود را انج یعیعملکرد طب تواند ینم ديیتول نیانسول
، سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است تعداد )1دهد (

میلیون نفر  6به  2030بیماران دیابتی در ایران تا سال 
در نوجوانان  ابتید وعی) از دهه گذشته، ش2(سیدخواهد ر

نفر مبتلا به  کینوجوان،  400-500و از هر  افتهی شیافزا
دیابت به علت مراقبت هاي ). 3( باشد یم کینوع  ابتید

خاص و زمان لازم براي اجراي آنها با ویژگی هاي نوجوانی 
تداخل دارد و با کم کردن استقلالی که نوجوان در پی آن 

است باعث خودداري از پذیرش مداخلات مانند ورزش  بوده
و رژیم غذایی و تزریق انسولین می شود. در برخی از 
نوجوانان به عنوان تهدیدي براي تمامیت جسمی آن ها 
محسوب شده و می تواند منجر به انزواي نوجوان 

ز ا مارانیب تیتبع ابت،یاز اصول کنترل د یکی.)4(گردد
 امر منجر به بهبود نیا باشد، یم پزشک یدرمان هاي هیتوص

که در  هایی ياز تئور یکی). 5( گردد یکنترل قند خون  م
آموزش بهداشت به طور موثر استفاده شده است،  هاي برنامه
). الگو در سال 6است ( افتهیتوسعه  یعمل منطق يتئور

 يئورت ای ها و توسعه مدل قیبا تلف تیو میتوسط ک 1992
را  هافتیتوسعه  يمواز ندیترس، مدل فرا زانندهیبرانگ هاي
            ).7( شدارائه 

اگر افراد باور  افتـه،یموازي توسـعه  ندیاساس مدل فرابر
 ای ماريیداشته باشند که به شدت در معرض ابتلا بـه ب

ا براي مقابله ب شتریقرار دارند، ب یمواجهه با خطر بهداشت
 یبایارز آنخواهنـد شـد و بـه دنبـال  ختهیبرانگ دیآن تهد

 دی. در واقع ترس از تهدگردد یکارآمدي راهکارها آغاز م
، راه  یافراد براي مقابله با خطر بهداشـت شود یموجب م

 ییوشگیسازه در پ نیتریالبته قو.)8را اتخاذ کننـد( ییکارها
. )9( است يخودکارآمد رفتار در شخص رییتغ

 ترین ثابت دیگر، انگیزشی سازه هر به نسبت خودکارآمدي
شامل  که )10( است شده معرفی رفتاري کننده بینی پیش

اي است که توانایی درك هاي خود انگیختهمجموعه فعالیت
پذیر بیمار از شرایط و عوامل موثر بر سلامتی را امکان

-تواند جهت ارتقاي سلامت خود تصمیمساخته و وي می
به  . همچنین)11(اجرا بگذارد  ها را بهگیري نموده و آن

 کینوع  ابتیعامل مهم در نوجوانان مبتلا به د کیعنوان 
 رخودکارآمدي د که بالارفتني به طور شناخته شده است.

ل قند و کنتر ابتید یبه بهبود خود مراقبت یابتید مارانیب
رفتارهاي  رییشاخص مهم در تغ کیخون مرتبط است و 

در مطالعه  ).12( شود یجوانان محسوب م یبهداشت
) نتایج نشان داد، باور به 1390رحیمیان بوگر و همکاران(

اثر بخشی درمان، حمایت اجتماعی و به ویژه خودکارآمدي 
در انجام فعالیت هاي خود مدیریتی دیابت مهم هستند 

و  ابتیدبیماري  يبالا وعیبا توجه به ش ن،یبنابرا .)13(
ش پرستاري در سلامت و  اهمیتی که آموز آنعوارض مزمن 

 يالگو ریتاثاین پژوهش با هدف  و بهبود بیمارا ن دارد ،
تان ی اسابتینوجوانان د يبر خودکارآمد يمواز افتهیتوسعه 
  گردید .انجام  گلستان

  مواد و روش ها

با دو گروه  کیکلاس اي مطالعه مداخله کیپژوهش  نیا
توسعه  يالگو ریتاث یکه به منظور بررسبود آزمون و کنترل 

ستان ا ابتینوجوانان مبتلا به د يبر خودکارآمد يمواز افتهی
 هیانجام شد. جامعه پژوهش کل 1398گلستان در سال 

 ابتیدر مراکز د،که  ابتیسال مبتلا به د 18-10 نوجوانان
 . حجم نمونه بر اساسبودثبت نام کرده اند استان گلستان 

نرم افزار  مکک باو  )14(مطالعات مشابه چراغی و همکاران 
Gpower  ، و   05/0داري ی، سطح معن 09/1اندازه اثر

برآورد شد . این افراد به نفر   50تعداد به   %95توان آزمون 
نفر در  25نفر در گروه کنترل و  25روش تصادفی ساده، 

 ینوجوانانگروه مداخله و بر اساس معیار هاي ورود شامل 
ت در شرک تیفرم رضا، باشند ابتید يماریمبتلا به ب:  که

ته داشرا  نیاز والد یکتب تیرضاکرده و را پر  قیتحق نیا
که  ینوجوانانو  نداشته باشند يگرید یجسم يماریب، باشند

و معیارهاي  مصرف دارو نداشته باشند ایو  یروان يماریب
نوجوان از مرکز مورد  یینقل مکان و جا به جاخروج شامل : 

و  نوجوان به ادامه شرکت در مطالعه لیعدم تما،  مطالعه
، انتخاب  به سوالات ییدر درك و پاسخگو ییعدم توانا

پرسشنامه  شدند. ابزار به کار رفته در این پژوهش
دموگرافیک (سن، جنس، وزن،قد، سال هاي ابتلا)  و 

1262 
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) SEQ–C(  کودکان و نوجوانان يپرسشنامه خودکار آمد
 ودکان و نوجوانانک يپرسشنامه خودکار آمدبوده است . 

)SEQ–C  (سطح خودکارآمدي در کودکان  یابیبراي ارز
 یجانیه ،یلیتحص ،یاجتماع طهیو نوجوانان در سه ح

ماده و سه خرده  23پرسشنامه داراي  نیا .شد یطراح
خودکارآمدي  اسیخرده مق بیکه به ترت بود اسیمق

ارتباط با همسالان،  جادیا يماده، توانمند 8شامل  یاجتماع
را مورد سنجش  یاجتماع ارهايیبه مع دنیو رس تیقا طع
ماده،  8با  یلیخودکارآمدي تحص اسی. خرده مقدادقرار 

بر  تسلطّ ري،یادگیرفتارهاي  تیریاحساس توانمندي در مد
 و سنجیدرا  یلیو تحقق انتظارات تحص یموضوع هاي درس

مادة آخر  7که شامل یجانیخودکارآمدي ه اسیخرده مق
به سنجش احساس توانمندي فرد در مقابله  بودپرسشنامه 
پرسشنامه بر روي  نی. اپرداخت یمنف هايجانیو کنترل ه

 "کم اریتا بس ادیز اریبس"اي از  نهیپنج گز کرتیل فیط کی
 3و نه کم:  ادینه ز _ 4: ادیز _ 5: ادیز اری:  بسداشتقرار 

: خرده بود اسیخرده مق3داراي   1کم:  اریبس _ 2کم:  _
)، (توجه / 8تا 1 یستگیشا زهیها و سوالات: (انگاسیمق

)،  23تا 17 ريیادگی)، (نگرش نسبت به  16تا 9پشتکار 
 24نمره   نیتر نییو پا 120آزمون  نینمره در ا نیبالاتر

با محاسبه نمره  زیهاي ناسیاز خرده مق کی. نمره هربود
. هر چقدر آمدها بدست  اسیمق خردهاز سوالات  کیهر

آزمون بالا باشد به منزله آن خواهد بود که  نینمره فرد در ا
دارد و هر چقدر نمره وي  ییوي خودکارآمدي سطح بالا

باشد، به معناي آن خواهد بود که  24به   کیو نزد نییپا
 یعامل لیتحل .)15را دارد( ینییوي  خودکارآمدي سطح پا

ي طهیدر سه ح اسیمق نیا یساختار سه عامل ي،دییتأ
و  ییایدار و پایبه صورت معن یجانیو ه یلیتحص ،یاجتماع
 نیا ییگزارش کرده است. روا 80/0آن را  یدرون یهمسان

و صوري مناسب و در سطح  ییمحتوا ییبه روش روا اسیمق
 رآمديکا خود ییایپا 70/0 سه عامل ییایقابل قبول و پا

گزارش  78/0 یکارامدي اجتماع خود ییایپا 87/0ی لیتحص
آزمون  قیاز طر رانیآزمون در ا نیاعتبار ا. )15شده است(

آموزان  نفر از دانش 43هفته در  آزمون به فاصله دو ـ باز
محاسبه  74/0و آلفاي کرنباخ آن 87/0برابر   یتهران
  ).16شد(

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپس از اخذ مجوز از کم
 ابتیمحترم مراکز د نیگلستان و کسب اجازه از  مسئول

استان گلستان، به افراد تحت مطالعه در مورد پژوهش 
نامه آگاهانه  تیداده شد. در ادامه با کسب رضا حاتیتوض
 مانهاز محر نانیپرسشنامه، اطم لینحوه تکم ماران،یاز ب

ت به تصادف گروه آزمون که ممکن اس نای و ها بودن پاسخ
 ره که شد داده ها هم به آن نانیاطم نیکنترل باشند ، ا ای

به  .از مطالعه خارج شوند ی توانندداشتند م لتمای زمان
 د.نشد میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یصورت تصادف

 ل،قبل از شروع مداخله، در هر دو گروه آزمون و کنتر
ن کودکا يخودکار آمد پرسشنامهو  دموگرافیکپرسشنامه 
 لیتوسط افراد مورد مطالعه تکم (SEQ–C)و نوجوانان

توسعه  ي فرایند موازيشد. در گروه آزمون براساس الگو
 قهیدق 60تا  45جلسه  5در  یبرنامه آموزش يمحتو افتهی

دو  ياهفته  ينفره برا 6-5 يدر گروه ها یبه صورت گروه
شاور ا تایید استاد مکه پروتکل اجرایی جلسات ب بار ارائه شد

 و براساس ییجلسه اول: با هدف آشناروان پرستاري رسید. 
ي، ریپذ بیشدت درك و آس یو بررس ها دیتهد یابیارز

 يسازگار یابیشدت درك و ارز یدوم: با هدف بررس جلسه
، دیتهد یابیارز یهدف بررس سوم: با جلسه، يمدرآو کا

 یچهارم: با هدف بررس جلسه،  يمدآو کار يسازگار
پنجم: با هدف  جلسهي و مقابله ا يراه ها یابیو ارز يسازگار

  .شد لیتشک اي مقابله يراهکارها یو بررس یاثربخش یابیارز

سپس اطلاعات بعد از پایان مداخله در گروه آزمون و 
همچنین در گروه کنترل توسط پرسشنامه ها  جمع آوري 

و با کمک آمار  SPSSافزار آماري نرم گردید و با استفاده از 
توصیفی (جدول، میانگین، انحراف معیار ) و آمار استنباطی 

  (تی مستقل، تی زوج، آنوا) تجزیه و تحلیل انجام شد.

  یافته ها

نتایج نشان داد که بین داده هاي دموگرافیک از نظر 
اختلاف  )P=001/0و وزن( )P=001/0قد( )،P=017/0سن(

 P=82/0سال هاي ابتلا( ولی از نظرداشت معنا داري وجود 
) اختلاف P=57/0) و جنس(P=075/0( تحصیلات )،

  ).1(جدول شماره نداشت معناداري وجود 
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ون میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزم
 2خودکارآمدي در گروه هاي آزمون و کنترل در جدول 

ارائه شده است. میانگین خودکارآمدي در گروه آزمون قبل 
 44/85 ± 9/94و بعد از مداخله   96/78 ± 8/11از مداخله  

و بعد از   8/79 ± 55/12و در گروه کنترل قبل از مداخله 
   مونآزبود. بنابراین بر اساس نتایج  76/76 ± 5/11مداخله   

  

  

 يمستقل در دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنادارتی 
مستقل بعد از مداخله  یآزمون ت یول ) P=8/0نشان نداد(

= 006/0را نشان داد ( يدر دو گروه اختلاف معنادار
P.(قبل و بعد از  و کنترل زوج در گروه آزمون یآزمون ت

 يطور) P >01/0را نشان داد ( يمداخله اختلاف معنادار
پیدا  شیافزا يبعد از مداخله خودکارآمد آزمونکه در گروه 

  ).2(جدول شماره کرد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 داد نشان آزمون پیش اثر حذف با آنکوا همچنین آزمون
 خودکارآمدي بر یافته توسعه موازي فرایند الگوي آموزش

 پیش که)  Eta= 85/0و  P= 0(دارد  تاثیر دیابتی نوجوانان
مداخله  دلیل به آزمون پس تغییرات درصد85شد  بینی
و به دلیل تفاوت سن بین دو گروه اثر آن تعدیل شد  بوده 

  ). 3(جدول شماره

بر اساس آزمون تی مستقل از نظر بعد اجتماعی، تحصیلی 
  و کلی  قبل از مداخله اختلاف معناداري نشان نداد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

P کنترل 
n( )٪  

  آزمون
n)٪ ( 

 گروه       
 

  متغیر
 

 سن  12- 10 )24(6 )44(11 017/0
12)48( 10)40( 13_15  
2)8( 9)36( 16_18  

 جنس  دختر )52(13 )44(11 57/0
  پسر )48(12 )56(14

  قد  145_130  )8(2  )40(10 001/0
10)40(  8)32(  146_161  
5)20(  12)48(  162_177  

0  3)12(  178_192  
  وزن  40_30 )8(2 )52(13 001/0

4)16( 5)20( 41_50  
5)20( 7)28( 51_60  
1)4( 9)36( 61_70  
2)8( 2)8( 71_80  

 سال هاي ابتلا  5_1 )40(10 )44(11 827/0

11)44( 15)50( 6_11  
  11بیشتر از  )0(0 )12(3

 تحصیلات  )6ابتدایی( )20(5 )40(10 075/0
  )9_7(1متوسطه )44(11 )36(9
  )12_10(2متوسطه )36(9 )24(6
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 داد نشان آزمون پیش اثر حذف با آنکوا همچنین آزمون
 خودکارآمدي بر یافته توسعه موازي فرایند الگوي آموزش

 پیش که)  Eta= 85/0و  P= 0(دارد  تاثیر دیابتی نوجوانان
مداخله  دلیل به آزمون پس تغییرات درصد85شد  بینی
و به دلیل تفاوت سن بین دو گروه اثر آن تعدیل شد  بوده 

  ). 3(جدول شماره
بعد اجتماعی، تحصیلی بر اساس آزمون تی مستقل از نظر 

   و کلی  قبل از مداخله اختلاف معناداري نشان نداد
  
  
  

)45/0=P  ،46/0=P  8/0و=P (  ولی بعد از مداخله اختلاف
  آزمون من.) P ،006/0=P=02/0( معنی داري نشان داد

ویتنی از نظر بعد هیجانی قبل از مداخله اختلاف معناداري 
)  P=017/0داخله () ولی بعد از مP= 22/0نشان نداد (

همچنین نتایج حاصل از این . اختلاف معناداري نشان داد
شناختی بر نتایج مطالعه نشان داد که مشخصات جمعیت

  ).4(جدول شمارهمطالعه تاثیري نداشت 
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله یابتینوجوانان د يخودکارآمد : مقایسه میزان2جدول شماره 
  

  P-value  کنترل  آزمون  گروه  زمان

  P= 8/0  8/79 ± 55/12  96/78 ± 8/11  قبل از مداخله
  P = 006/0  76/76 ± 5/11  44/85 ± 9/94  بعد از مداخله

P-value 01/0 <P  01/0 <P     
  

  : تاثیر الگوي فرایند توسعه یافته موازي بر خودکارآمدي نوجوانان دیابتی  استان گلستان 3جدول شماره
  

Eta سطح 
 معنا داري 

میانگین   Fمقدار
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

  منبع واریانس

9/0 0 P= 29/103 32/1421 4 3/5685 مدل اصلاح شده  
85/0 0 P= 02/62 5/853 1 5/853 گروه 
03/0 43/0 P=  84/0 61/11 2 22/23 سن 
88/0 0 P= 7/341 5/4702 1 57/4702 جداکننده پیش آزمون 

 خطا 19/619 45 76/13   
 جمع 335165 50    
 کل 5/6304 49    

 

  مداخله از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه در خودکارآمدي ابعاد مقایسه :4شماره جدول 
  

  
  گروه   

  
  ابعاد

 قبل از مداخله
 

  بعد از مداخله
 

  P کنترل آزمون   P کنترل آزمون

 021/0 12/27 ± 72/4 29/30 ± 82/4 45/0 8/28 ± 38/5 56/27 ± 12/6  جتماعیا بعد

 029/0 72/29 ± 61/4  44/32 ± 90/3 46/0 08/31 ± 99/4 12/30 ± 14/4 بعد تحصیلی
 017/0 92/19 ± 09/5 72/22 ± 48/3 22/0 92/19 ± 03/5 29/21 ± 55/4  هیجانیبعد 

  006/0  76/76 ±55/11  44/85 ± 49/9  80/0  80/79 ± 56/12  96/77±89/11  بعد کلی
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  بحث و نتیجه گیري
نتایج به دسـت آمـده از ایـن پـژوهش  نشـان مـی دهنـد        

ــوازي    ــد م ــوي فراین ــاس الگ ــر اس ــوزش ب ــه آم ــعه ک توس
ــابتی    ــان دی ــدي نوجوان ــزایش خودکارآم ــث اف ــه  باع یافت

 گردد کـه بـا مطالعـات پیشـین همسـو مـی باشـد. در       می
ــادپر تحقیــق دهنــده  نشــان نتــایج) 1398( همکــاران و ب
ــا ســلامت ســواد کــه آن بــود  حمایــت ، مراقبتــی خــود ب

ــاعی ــا اجتم ــودمراقبتی ب ــدي ، خ ــدیریت در خودکارآم  م
ــت ــا دیاب ــدي و ســلامت ســواد خــودمراقبتی، ب  خودکارام

ــت مـــدیریت در ــز و ، دیابـ ــت نیـ ــاعی حمایـ ــا اجتمـ  بـ
 و مثبــت  مســتقیم رابطــه مــدیریت، در خودکارآمــدي

هـا ســواد سـلامت و حمایــت   طبـق یافتــه  دارد.  دارمعنـی 
ــاعی عــلاوه بــر تــاثیر مســتقیم از طریــق خــود        اجتم
ــاي    ــر رفتارهـ ــز بـ ــت نیـ ــدیریت دیابـ ــدي در مـ کارآمـ

 بـه  یافتـه  تبیـین  . در )17( بـود  خـودمراقبتی اثـر گـذار   

بـا توجـه بـه اینکـه     کـه   کـرد  اشـاره  تـوان می آمده دست
هر دو متغییـر حمایـت اجتمـاعی و سـواد سـلامت سـبب       
بالا رفـتن خودکارآمـدي بیمـار در مـدیریت بیمـاري مـی       

ــوند ــر خودکارآمــدي      . ش ــیاري ب ــل بس ــع عوام در واق
شـدن  بیماران مبتلا به دیابت اثـر گـذار اسـت. بـا بیشـتر      

ســطح دانــش و ســواد بهداشــتی افــراد بــه ایــن بــاور مــی 
ــادي    رســند کــه مــی تواننــد علایــم بیمــاري را تاحــد زی
ــه نفــس بیشــتري بیمــاري    ــا اعتمــاد ب کنتــرل کننــد و ب
ــواد    ــش و س ــع دان ــد و در واق ــی کنن ــدیریت م خــود را م
ــبب     ــتقیم س ــورت مس ــه ص ــه ب ــر اینک ــلاوه ب ــلامت ع س

بـه صـورت غیـر    بهبود رفتارهاي خود مراقبتـی مـی شـود    
ــود را در     ــرد خ ــه ف ــاور ک ــن ب ــا ایجــاد ای ــز ب مســتقیم نی

د. یـا  گـذار مدیریت بیماري توانمنـد بدانـد بـر آن اثـر مـی     
) نتــایج نشــان 1398خــواه و همکــاران (تحقیــق ایــزد  در

دادنـد کـه بــین میـانگین نمــره خودکارامـدي و میــانگین     
ــه    ــوبین گلیکوزیلـ ــتا و هموگلـ ــون ناشـ ــد خـ ــره قنـ نمـ

                                                             
1 . Venkataraman & et al 

. در )18(دار وجــود داشــت وس و معنــیهمبســتگی معکــ
 ارتبــاط ) مبنــی بــر1397تحقیــق حســینی و همکــاران (

ــا ســـطح هموگلـــوبین گلیکوزیلـــه در   خودکارآمـــدي بـ
مراجعـه کننـده بـه    نوجوانان مبـتلا بـه دیابـت نـوع یـک      

ــده      ــان دهن ــایج نش ــهد،  نت ــیان مش ــت پارس ــز دیاب مرک
ــا      ــدي ب ــین خودکارام ــا دار ب ــوس و معن ــه اي معک رابط

HbA1c   توانـد احتمـالا ناشـی از تمرکـز بـر      بود کـه مـی
چگــونگی مــدیریت بیمــاري هنگــام آمــوزش بــه بیمــاران 

ي در خــانواده یــا مرکــز دیابــت باشــد و همچنــین نتیجــه
ازمون پیرسون نشـان داد کـه بـین خودکارامـدي بـا سـن        

ــه   ــانواده رابط ــاي خ ــداد اعض ــادار و  و تع ــت و معن ي مثب
افــت قنــد خــون در یــک بــین خودکارآمــدي بــا دفعــات 

ــه  ــته رابط ــال گذش ــود دارد  س ــادار وج ــوس و معن ي معک
ــفت  )19( ــا صـ ــق رضـ ــاران  . در تحقیـ ــبنه و همکـ بلسـ
) نتـــایج نشـــان دهنـــده ي آن بـــود کـــه بـــین  1393(

ــره   ــانگین نم ــا می ــدي ب ــره خودکارآم ــانگین نم ــود  می خ
ــی    ــت و معن ــتگی مثب ــی همبس ــود دارد مراقبت داري وج

ــق  )3( ) 2011( 1و همکـــاران ون کاترامـــان. در تحقیـ
رابطـه مثبــت و مســتقیمی  نتـایج حاصــل از ایـن مطالعــه   

ــري    ــدازه گی ــعیت گلیســمی ان ــدي و وض ــین خودکارآم ب
دهـد کـه خودکارآمـدي قـویترین عامـل      شده نشـان مـی  

همچنـین   تعیین کننـده وضـعیت فعلـی گلیسـمی اسـت.     
ــاران از      ــی بیم ــیات شخص ــه خصوص ــد ک ــان داده ش نش

 ــ  ت خــــانواده در جملـــه آمــــوزش و نگـــرش و حمایــ
ــایج بیمــاري   ــابتی در نهایــت نت خــودمراقبتی بیمــاران دی

کـه بـا نتـایج مطالعـه      )20(دهـد  را تحت تأثیر قـرار مـی  
ــت.   ــو اسـ ــر همسـ ــاران  حاضـ ــائو و همکـ ) 2013( 2گـ

ــه ــوان  مطالعـ ــت عنـ ــی،   اي تحـ ــود مراقبتـ ــأثیر خـ تـ
خودکارآمــدي، حمایــت اجتمــاعی بــر کنتــرل قنــد خــون 

 ــ  ــه دیاب ــتلا ب ــالان مب ــوع در بزرگس ــد  2ت ن ــام دادن  انج
نتایج نشـان داد کـه خـود مراقبتـی تـاثیر مسـتقیمی بـر        

2Gao & et al 
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کنتـــرل قنـــد خـــون داشـــت و هـــیچ تـــاثیري بـــراي  
خودکارآمـــدي و  حمایـــت اجتمـــاعی در کنتـــرل قنـــد 
خــون مشـــاهده نشـــد. همچنــین ارتبـــاط مســـتقیم و   
ــاعی   ــت اجتمـ ــدي و حمایـ ــین خودکارآمـ ــاداري بـ معنـ

بـــین  دیابـــت وجـــود داشـــت ولـــی بطـــور مســـتقیم  
ــا   ــدي ب ــاداري    HbA1cخودکارآم ــاط معن ــاران ارتب بیم

ــدارد  ــود نـ ــاران  )21(وجـ ــمن و همکـ ــین دیشـ . همچنـ
ــور      2005( ــه ط ــدي ب ــه خودکارآم ــد ک ــن باورن ــر ای ) ب

مستقیم بر رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت و دیگـر تعیـین       
تـوان  گـذارد  بنـابراین مـی   هـاي شـناختی اثـر مـی    کننده

بـا خودکارآمـدي بـالاتر    این طور استدلال کـرد کـه افـراد    
گیرنــد، در هــدف هــاي بــالاتري بــراي خــود در نظــر مــی

انتظار پیامـدهاي بهتـري هسـتند و موانـع مشـکلات سـر       
ــی   ــدنی م ــایق آم ــایی ف ــی را چــالش ه -راه خــود مراقبت

کننـد  بینند و بنابراین بیشـتر بـه خـودمراقبتی اقـدام مـی     
مطالعــات انجــام شــده مویــد ایــن مطلــب هســتند  . )22(

 فراینـد مـوازي توسـعه    الگـوي  سیسـتم  نمـودن  حمطر که
 را جدیـد  افقـی  توانـد  مـی  نـو،  دیـدگاهی  عنوان به یافته،

 .کنــد بـاز  مــا روي پـیش  افـراد،  ســلامت ارتقـاء  حـوزه  در
در محدودیت هـاي ایـن پـژوهش  بایـد بـه ایـن موضـوع        
ــان دیــابتی   توجــه کــرد کــه اطلاعــات از اظهــارات نوجوان

مطالعــات بعــدي تــلاش گرفتـه مــی شــود، لازم اســت در  
  شود نوجوانان دیابتی کاملا توجیه شوند.

  نتیجه گیري

 ي فراینـد مـوازي  توجه به مطالعـات انجـام شـده ، الگـو     با
 يبهبــود رفتــار هــا يبــرا یمناســب يالگــو افتــهیتوســعه 

ــا ســلامت مــ توانــد اثــر  یمــ نیبنــابرا ،باشــد یمــرتبط ب
داشـته باشــد   یابتی ـنوجوانــان د خودکارآمـدي بـر   یمثبت ـ

ــذا  پ ــنهادی. ل ــ ش ــا  یم ــژوهش ه ــردد در پ ــدهیآ يگ ،  ن
ــز  ــت افـ ــاران ،   شیاجهـ ــدي بیمـ ــوخودکارآمـ  ياز الگـ

 .استفاده گردد فرایند موازي توسعه یافته

  یو قدردان تشکر

ــا ارشــد  ینامــه کارشناســ انیــپــژوهش برگرفتــه از پا نی
واحــد  یدانشــگاه آزاد اســلام يمصــوب دانشــکده پرســتار

اخـلاق بـا کـد     تـه یباشـد، کـه در کم   یآباد کتول م ـ یعل
IR.IAU.CHALUS.REC.1398.045  ــورد مــــــ

 کـه در  یاز تمـام کسـان   لهیوس ـ نیقـرار گرفـت. بـد    دییتا
و  رکردنــد ، تشــک   ياریـ ـپــژوهش مــا را   نیـ ـانجــام ا

 گردد یم یقدردان

   تضاد منافع
  بین نویسندگان تضادف منافعی وجود ندارد.
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و همکاران                                   دهآخوند زا                                                                                                  ......         تاثیر الگوي فرایند موازي   
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