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 پژوهشي مقاله

 دیابت نوع دو خودکارآمدی بیماران مبتلا بههمتا بر  تاثیر حمایتبررسی 

 4اله فراهانی حجت ،3حسين يحيوید سي، 2صفوی محبوبه ،*1کبری رشيدی

 ایران، لرستان ،دانشگاه علوم پزشکی لرستان ،بروجرد موزشی دانشکده پرستاریمربی آ -9

 ایران ،تهران ،استادیار دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران -2

 ، ایرانتهران، علوم پزشکی تهران استاد دانشگاه آزاد -3

 ، ایرانتهران، استادیار دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران -4

 22/7/9314 پذیرش: 0/6/9314 دریافت:

 چكیده:

کنترل و درمان آن تا حد زیادی وابسته به احساس ، ترین بیماریهای مزمن استدیابت یکي از شایعترین و پرهزینه :مقدمه

همتا  تاثیر حمایتبا هدف بررسي ین پژوهش خودمدیریتي و پایبندی به رفتارهای خودمراقبتي است. اخودکارآمدی بیمار در 

 .ي نوع دو انجام شده استدیابت انبیمار خودکارآمدیبر 

دو ای نسبتي انتخاب و به بیمار مبتلا به دیابت نوع دو به صورت تصادفي طبقه 08در این مطالعه کارازمایي بالیني،  :کار روش

ی حمایتي آموزشي به جلسه 08نفر( تقسیم شدند. بعد از آماده کردن گروه همتایان،  08کنترل )هر گروه گروه تجربي و 

مدت سه ماه توسط افراد همتا برای گروه تجربي برگزار شد. ابزار سنجش سطح آگاهي همتایان یک پرسشنامه پیش ساخته 

( نیز جهت سنجش DMSES) آمدی مدیریت دیابتخودکار یشد؛ پرسشنامه بود که قبل و بعد از آموزش توسط آنها تکمیل

ها از ی همتایان توسط هر دو گروه تکمیل گردید. جهت تحلیل یافتهماه بعد از شروع مداخله 3خودکارآمدی بیماران قبل و 

 .استفاده شد SPSS/18نرم افزار 

(، =0/8pمیانگین نمره خودکارآمدی دو گروه قبل از مطالعه وجود ندارد)نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین  :هایافته

(. سطح خودکارآمدی گروه تجربي بعد از مداخله نسبت به >880/8pلیکن بعد از مداخله تفاوت معني دار مشاهده گردید)

 .(p=80/8) (، در حالي که در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد>880/8pداری داشت ) قبل تفاوت معني

بعنوان گردد که  لذا پیشنهاد مي برنامه حمایت گروه همتا سبب بهبود سطح خودکارامدی بیماران دیابتي گردید، :نهایی نتیجه

مراقبین بهداشتي در جهت کنترل بیماری عملکرد برای تکمیل مقرون به صرفه  آموزشي تاثیرگذار و–یک روش حمایتي

 .استفاده شود

 / گروه همتا / مراقبت از خود غیر وابسته به انسولین شیرین دیابتکارآمدی / خود :ها کلیدواژه
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 مقدمه:

 است که نیازمند مراقبت مزمن بیماری یک قندی دیابت

 از طولانی مدت و آموزش خود مراقبتی به بیمار می باشد.

. است مزمن هایبیماری بروز در مهمی عامل سن طرفی

 ایران جمله از جهان در زندگی به امید شاخص سریع رشد

 در بنابراین(. 2،1) است جوامع سالمندی آغاز ینشانه

 غیر و مزمن هایبیماری اندیشی، چاره و توجه عدم صورت

 تبدیل کشورها برای جدی معضلی به دیابت مانند واگیر

 دیابت المللی بین فدراسیون برآورد براساس. شد خواهند

 به 2212 سال در نفر میلیون 282 از جهان در آن شیوع

. رسید خواهد 2232 سال در نفر میلیون 838 از بیش

 8 قریباعلت ت و میر و مرگ علت پنجمین همچنین

(. 8،3) است بوده 2212 سال در جهان در مرگ میلیون

 ایران جمعیت از( درصد 8) نفر میلیون 6 بر بالغ اکنون  هم

 به متعلق درصد 02 که هستند، مبتلا دیابت بیماری به

 جهانی بهداشت های هزینه(. 2)باشندمی دو نوع دیابت

 بسیار مزمن های بیماری کنترل و درمان پیشگیری، برای

 عوارض برای خصوص به دیابت بیماری یهزینه. است بالا

 بیلیون 376 از پا زخم و چشمی کلیوی، عروقی، -قلبی

 2232 سال در دلار بیلیون 802 به 2212 سال در دلار

 (. 1، 6) رسید خواهد

 ٪00 زیرا است، مدیریتی خود بیماری یک دیابت بیماری

 دیابت مدیریتی خود. است بیمار خود ی عهده به مراقبت

 ورزش، غذایی، برنامه تنظیم داروها، منظم مصرف شامل

 درمان اساس که پاها از مراقبت و خون قند خودپایشی

 نظیر اجتماعی روانی عوامل از شدت به و بوده دیابت

 اثر به باور خودکارآمدی، اجتماعی، حمایت دیابتی، دانش

. است متاثر پزشک با سازنده رابطه و درمان بخشی

 تاثیرگذاری برای ضروری فاکتور یک خودکارآمدی

. است دو نوع دیابتی بیماران در خودمراقبتی رفتارهای

 از مراقبت بهتر دارند بیشتری خودکارآمدی که بیمارانی

 Bandura (1007)(. 8،7) کنند می مدیریت را خود

 انتظار و اورـب واقع در خودکارآمدی که نماید می وانـعن

 از مطلوب پیامد بر تاثیرگذاریش ظرفیت بر مبنی فرد

 رـدیگ انـبی به است؛ ردیـف ایـه تلاش طریق

 و اعتقاد چه هر و گذارده تاثیر انگیزش روی خودکارآمدی

 بیشتر وی تلاش و بوده فعالتر فرد باشد، قویتر باور

 آوردن دست به در رفتار مداومت نهایت در و شود می

 اندداده نشان مطالعات(. 0) بود خواهد بیشتر خاص هدف

 مراقبتی خود رفتارهای و خودکارآمدی شدن عملی که

 اریـبیم مدیریت و عوارض رلـکنت در اتیـحی نقش

 حال در مهم این به توجه با اما (.8) دارند دو نوع دیابت

 دیابت موثر مدیریتی خود برای متعددی موانع رـحاض

 انـدرم یا دیابت با رابطه در کافی دانش نداشتن: مانند

 دیابت مدیریت برای مهارت و نفس به اعتماد کمبود آن،

 با گزارشی جهان در کشور 18 اخیرا(. 12) دارد وجود

 به هادیابتی نیازهای و تمایلات، نگرشها بررسی موضوع

: که این بر مبنی اند،نموده ارائه جهانی بهداشت سازمان

 رژیم داومـت در آنها دارند، عقیده ابتیـدی رادـاف رـاکث

 برای رـدیگ کلیدی رفتارهای و دارویی ورزشی، غذایی،

 نشانکه (. 3)باشندنمی موفق دیابت مدیریتی خود

 مدیریت در آنها خودکارآمدی میزان در ضعف یدهنده

 به دیابت اریـبیم مدیریت تاکنون. است خود بیماری

 بهداشتی خدمات) اجتماعی حمایت ایـنیروه عهده

 بوده رادـاف رـدیگ و پرستاران پزشکان، همچون( سنتی

 دلیل به اغلب بیماران سرپایی ویزیت در نیروها این. است

 ودـوج دمـع و نامنظم اطـارتب مدت، کوتاه دیدارهای

 کافی زمان ارانـبیم تک تک با رهـچه به رهـچه اسـتم

 خود با رابطه در آنها سوالات همه به دهیپاسخ برای

 (. 12،11،12) ندارند را مراقبتی

 خود رفتارهای پایداری و بودن موثر برای بیماران    

 نیروهای خصوص به مداوم حمایت به نیاز مراقبتی

(. 3) دارند جامعه بطن در ردهـگست آموزشی حمایتی

 خودکارآمدی و توانایی افزیش برای مختلف علمی جوامع

 بیمار درمان بر خود، بیماری مدیریتی خود در بیماران

 نیروهای از بایستیمی رو این از. دارند تاکید محور

 اجتماعی شبکه در موجود مختلف آموزشی - حمایتی

 تواند می اجتماعی شبکه این. نمود استفاده بیشتر بیماران

 همکاران، دوستان، خویشاوندان، خانواده، شامل

 یا همسالان و ونـروحانی بهداشتی، مراقبین ایگان،ـهمس

 در اصرار جای به(. 18،13) باشد همتایان عبارتی به

 به آموزش ارائه برای تنهایی به ای حرفه افراد از استفاده

 و هاسیاست چه که شود بررسی است بهتر بیماران،

 در دیابت ترگسترده آموزش برای متنوعی هایتکنیک

 افراد توانمندسازی برای آنها از تا دارد، وجود جامعه بطن

 در دیابتی بیماران حمایت جهت در جامعه، در داوطلب

 تفاسیر این با(. 11،1) شود استفاده کار و زندگی محیط

 برای موفق همتایان مانند حمایتی نیروهای افزایش به نیاز
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 جوامع در دیابت ریتیـمدی خود و دانش سطح ودـبهب

 (. 12)شود می احساس مختلف

 خاص های ویژگی سری یک در که است فردی همتا    

 و اجتماعی –اقتصادی وضعیت شغل، جنس، سن، نظیر

 باشد می مشابه دیگر شخص با سلامتی وضعیت

 قدیمی، موضوعی بشر نوع در همتا حمایت(. 16،12،12)

 فرهنگی، عوامل وسیله به که است داوطلبانه و طبیعی

 حمایت دیگر عبارت به(. 3) گیردمی شکل ملی و سازمانی

 دانش با است فردی حمایت از استفاده معنی به همتا

 کار به خود سلامت برای را مدیریت راه بهترین که تجربی

 و قوت ضعف، نقاط است قادر موفق همتای(. 17) گیرد می

 خدمات از استفاده ی هزینه کمترین با را خود تجارب

 ایجاد با وی. بگذارد اشتراک به بیماران با درمانی بهداشتی

 انگیزه ها،پیگیری تداوم اطلاعاتی، عاطفی، عملی، آمادگی

 به را ها آن مزمن بیماری رسـاست مورد در بحث و

 کند می تشویق مناسب بهداشتی رفتارهای ابـانتخ

(3،12،18، 10،22،21.) Chlebowy (2212) همکاران و، 

 مدیریتی خود رفتارهای اتخاذ راستای در را همتا حمایت

 نقش با خارجی کنترل عامل عنوان به دو، نوع دیابت در

  (.22)کنندمی تایید کنندگی تسهیل

 از مختلفی هایروش صورت به تواندمی همتا حمایت    

 مانند غیرحضوری ارتباط فردی، گروهی، حمایت جمله

 در حضوری غیر ارتباطات این شود، ارائه اینترنت و تلفن

( 17،12،3) هستند ارزیابی حال در کاربردی تحقیقات

 مدارک اسناد، بررسی حال در جهانی بهداشت سازمان

 همتا حمایت ارزیابی و توسعه برای هاییمشاوره و دیابت

 .باشدمی شیوه بهترین و استراتژیک رویکرد یک عنوان به

 معرفی از قبل بیشتر تحقیقات برای هاییتوصیه همچنین

 انتخاب قابل سیاست یک عنوان به همتا حمایت مداخلات

 این با. (28،23) است خواستار را دیابت مدیریت برای

 نیاز بالایی سطح در سازماندهی و مدیریت آموزش، تفاسیر

 جهت استراتژیی به رسمی آموزش یک با بتوان تا است

 است بهتر .رسید دیابتی بیماران از حمایت و پیشگیری

 حمایت تسهیل برای مختلف هایمدل از وسیعی طیف

 برای بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه با همراه همتا،

 گیرند قرار ارزیابی و آزمون مورد نتایج، بهبود و پشتیبانی

(22 ،12) . 

 های بیماری بر رویکرد این تاثیر مطالعاتی طی ایران در    

 نتایج: جمله از است شده گرفته قرار بررسی مورد مختلفی

 اصول آموزش در همتایان که داد نشان مطالعات برخی

 به) بهداشتی پرسنل از موثرتر ایدز بیماری از پیشگیری

 آموزش همچنین ،(20،28،27،26)هستند( پزشکان از غیر

 ام به مبتلا بیماران اضطراب کاهش سبب؛ همتایان توسط

 از بعد بیماران زندگی کیفیت سطح ارتقای ،(18) اس

 زنان نگرش و تغذیه شاخصهای بهبود ،(32) ماستکتومی

 از ،(31) است شده بهداشتی پرسنل از بیشتر دیابتی

 به همتایان توسط پستان خودآزمایی آموزش طرفی

 ،(32) بوده بهداشتی پرسنل از موثرتر دانشجویان

 عملکرد و نگرش بهبود سبب آنها توسط آموزش همچنین

 پژوهشگر جستجوهای بر بنا...  ،(33) شود می افراد جنسی

 بیماران خودکارآمدی بر رویکرد این تاثیر ایران در تاکنون

 این و فوق موارد به عنایت با. است نشده  مطالعه دیابتی

 مبتلایان مراقبتی ودـخ بهبود در همتا حمایت که نکات

 مداخلات در و رود می جهانی برنامه سوی به دیابت به

 قابل بودن، هزینه کم بودن، روز به دیابت، ارزیابی درحال

 به رسیدگی و شده طراحی مداخلات بودن دسترس

. است اهمیت با بسیار بیماران حمایتی و اطلاعاتی نیازهای

 جدید روش یک بررسی برای حاضر مطالعه انجام ضرورت

 دلیل همین به. شده آشکارتر همتا حمایت کاربرد از

 بر همتا حمایت تاثیر تعیین هدف با را تحقیق این محقق

 داده انجام دو نوع دیابتی بیماران خودکارآمدی سطح

 .است

 :کار روش

ی حاضر یک کارآزمایی بالینی با شماره ثبت در مطالعه

است که در نیمه  IRCT2013080712974N2سایت 

در درمانگاه سرپایی دیابت شهید چوبکار  1302اول سال 

شهرستان بروجرد انجام شده است. پس از انتخاب تصادفی 

نمونه، رضایت آگاهانه آنها جلب شد. با رعایت اخلاق 

پژوهش در ترک پژوهش کاملا آزاد بودند. اطلاعات مربوط 

ه و تحلیل به آنها در کلیه مراحل تحقیق محرمانه ماند

ها بدون ذکر نام انجام شد. در این پژوهش بعد از داده

های بیماران دیابتی موجود در درمانگاه، بررسی پرونده

نفر تعیین  1721ی آماری مبتلا به دیابت نوع دو جامعه

به دو  ای نسبتی گیری تصادفی طبقهشد؛ سپس با نمونه

از کل جامعه  ٪0/27و مذکر  ٪27/72ی مونث طبقه

تقسیم شدند. جامعه مورد پژوهش دارای معیارهای ورود 

تا  32به مطالعه شامل: مبتلایان به دیابت نوع دو با سن 

سال، مدت ابتلا بیش از یکسال، سواد خواندن و  72
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نوشتن، عدم ابتلا به بیماریهای جسمی و روانی ناتوان 

 وقت کافی جهت شرکت در جلسات گروهیداشتن  کنند،

های دوران  وج شامل: ابتلا به بیماریو معیارهای خر

اند )مشکل حافظه، آلزایمر...( و  سالمندی که مانع یادگیری

مصرف داروهای مؤثر بر سطح هوشیاری و یادگیری، 

سابقه شرکت  و ،داشتن تحصیلات پزشکی و پیراپزشکی

 درصد، 02 اعتماد با نمونه حجم. بودند مشابهدر پژوهش 

 میانگین دو مقایسه فرمول از استفاده با و درصد 2 خطای

(n= 2[z(1-a/2)+z(1-B)]
 2 

SD1
2 

SD2
2 

/d
 نتایج و( 2

 که گردید، محاسبه نفر 82( 38،32) مشابه های پژوهش

 در آنها نسبت مشابه طبقات نسبت رعایت با تعداد این

به صورت تصادفی ساده )قرعه کشی(  کل، یجامعه

انتخاب شدند، و با رعایت همان نسبت به دو گروه تجربی 

 نفر( تقسیم شدند.  82و کنترل )هر کدام

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل؛ پرسشنامه سنجش     

جمعیت شناختی از جمله سن، جنس، قد، وزن، وضعیت 

ات تاهل، میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد و اطلاع

مربوط به بیماری )مدت ابتلا به دیابت، سابقه بستری، 

سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت، نوع درمان دارویی یا 

غیردارویی( بود. که در ابتدای مطالعه توسط بیماران گروه 

تجربی و کنترل به روش مصاحبه با کمک محقق تکمیل 

گردید. ابزار دیگر پرسشنامه سنجش سطح آگاهی همتایان 

مقیاس لیکرت بود که توسط محقق با استفاده از  در

 26بررسی کتب و منابع علمی معتبر ساخته شده و حاوی 

 و کنترل روش و دیابت بیماری سوال در رابطه با شناخت

 درمانی، دارو ورزش، غذایی، رژیم جمله از آن درمان

 سوال هر. بود .... و پاها از مراقبت قندخون، خودپایشی

 پاسخ هر به که بود دانمنمی خیر، بلی، گزینه 3 دارای

 دانم نمی و -1 نمره ناصحیح پاسخ هر و نمره یک صحیح

 از پرسشنامه این نمره دامنه لذا. گرفت می تعلق صفر نمره

 . بود 26 حداکثر تا -26 حداقل

 به توجه با محتوائی سنجی اعتبار روش با آن روائی    

 علوم دانشگاهای علمی هیات اعضاء از جمعی نظرات

 دیابت متخصص پزشکان و بهشتی شهید و تهران پزشکی

 از نفر 12 مورد در بازازمایی روش با آن پایایی. شد تایید

 دو در پژوهش مورد واحدهای مشابه شرایط واجد بیماران

 سطح در که گردید محاسبه 86/2 هفته، دو فاصله با نوبت

 جهت کرونباخ الفای ضریب همچنین. بود معنادار 22/2

 توسط سپس. شد برآورد 82/2 معادل درونی همبستگی

 و قبل آنها اطلاعاتی آمادگی میزان سنجش جهت همتایان

 . شد تکمیل آموزش از بعد

 از بیماران خودکارآمدی سطح گیری اندازه جهت    

( DMSES) دیابت مدیریت در خودکارآمدی ی پرسشنامه

 که است سوال 10 شامل پرسشنامه این. گردید استفاده

 خرده چهار در را بیماران خود، به اطمینان باور شدت

 گیری اندازه بدنی، فعالیت غذایی، رژیم رعایت مقیاس؛

 در سوالات. سنجد می داروها صحیح مصرف و خون قند

( توانم نمی اصلا) از ،(12-2) ای درجه 11لیکرت طیف یک

. اند شده گذاری نمره( 12( )توانم می قطع طور به) تا( 2)

. گیرد می قرار 102 الی صفر بین نمرات دامنه ترتیب بدین

 تیم چند همکاری و  Van der Bijlتوسط مقیاس این

 رفتارهای بررسی جهت ،(1000) المللی بین پژوهشی

 روش به 03/2 پایایی با دیابتی، بیماران در خودکارآمدی

 های یافته نیز مطالعاتی در. است شده ساخته کرونباخ آلفا

 به را سوالات واریماکس، چرخش روش به عاملی تحلیل

 و داروها مصرف بدنی، فعالیت تغذیه، عامل چهار

 چهار هر. است کرده بندی تقسیم خون قند گیری اندازه

 و قبول قابل بازآزمایی و درونی همسانی ضریب از عامل،

(. 37،36) هستند برخوردار زمان طول در داری معنی

 مطالعه در کرونباخ آلفا روش با پرسشنامه پایایی همچنین

 در و شد برآورد 88/2 ،(1388) همکاران و سروستانی

 دست به α=86/2پایایی روش، همین با نیز حاضر مطالعه

 همواره پرسشنامه این سنجی روان های مولفه بنابراین. آمد

 قرار تایید مورد کشور خارج و داخل مختلف مطالعات در

 اجرای روش(. 30،38،37،36،32) است شده گرفته

 معمولی بهداشتی محیط در تجربی گروه موازات به مطالعه

 آموزش و همتا انتخاب( 1)مرحله  دو در کنندگان شرکت

 .شد انجام مداخله رحلهم (2) آنها

 آنها آموزش و همتايان انتخاب: 1 مرحله

. است پژوهش این حیاتی جزء یک همتا آموزش و انتخاب

 هر از داوطلب دیابتی بیمار نفر 12 شامل بالقوه، همتایان

 گروه جزء که ؛(مرد نفر 3 و زن نفر 7) بودند جنس دو

 و غدد متخصص پزشک نظر از نبوده، پژوهش مورد های

 موجود شواهد اساس بر و درمانگاه دیابت عمومی پزشک

 پزشک ایدوره معاینات و آزمایشات نتایج: مانند پرونده در

 پزشکی، چشم عروق، و قلب) متخصصین دیگر و دیابت

 بیماری مدیریت در دیابت، عوارض بروز نظر از..( داخلی،

 مشابه شرایط واجد موارد اکثر در آنها. اند بوده موفق خود
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 سابقه بالا، به سال 32 سن: مانند پژوهش مورد واحدهای

 بالا، به دیپلم سواد دارای یکسال، از بیش دیابت به ابتلا

 اجتماعی فرهنگی، تشابهات دارای بروجرد، ساکن و ایرانی

 اتـجلس اداره اییـتوان خوب، اجتماعی روابط اقتصادی، و

 خودشان اظهار طبق گروه کردن رهبری به علاقمند و

 . بودند

 توسط آگاهی سطح پرسشنامه آموزش شروع از قبل    

 تحت محقق توسط آنها سپس و تکمیل همتایان

 -1: شامل آموزش محتوای. گرفتند قرار لازم های آموزش

 -2 همتا مسئولیت و نقش و هدف و همتا حمایت تعریف

 دیابت، بیماری شناخت) دیابت درباره آموزشی اصول

 جمله از آن های درمان و فاکتورها ریسک عوارض، علائم،

 تغذیه، کارشناس تایید مورد ای تغذیه های توصیه

 درمانی دارو پا، های ورزش خصوص به ورزشی های توصیه

 رفع همتایان، سوالات به پاسخ -3( خونقند خودپایشی و

 درباره آنها غلط باورهای و شایع هاینگرانی اصلاح و

 ساعته دو جلسه 3 طی علمی، کتب اساس بر دیابت درمان

 صورت به محقق توسط منتخب دیابت درمانگاه در

: مانند ها آموزش برخی تمرین و عملی انجام و سخنرانی

 گیریتصمیم و تفسیر و خون قند پایش نحوه پا، ورزشهای

 . گرفتند قرار خون قند میزان با برخورد در

 راهنمای کتابچه از آموزش، فرایند تسهیل برای    

 منابع و کتب اساس بر محقق توسط شده تهیه آموزشی

 از شده تهیه آموزشی فیلم دی وی دی و روز به علمی

 پزشکی علوم دانشکده متابولیسم و غدد علوم پژوهشکده

 در. است شده استفاده نیز گابریک دیابت انجمن و تهران

 پرسشنامه مجدد همتایان گروه آموزشی، جلسات پایان

 دوره که داوطلبانی بین از. نمودند تکمیل را آگاهی سطح

 را نمره 26 مطلوب، نمره حداکثر و گذرانده را آموزشی

 ؛(مرد نفر 3 و زن نفر 2) بودند نموده کسب آموزش از پس

 طور به آن طبقات و تجربی گروه نمونه حجم به توجه با

. شدند انتخاب مرد نفر 1 و زن نفر 3( کشی قرعه) تصادفی

 . شدند گرفته نظر در ذخیره افراد عنوان به بقیه

 : مداخله2 مرحله

 سطح یپرسشنامه ابتدا پژوهش مورد واحدهای

-طبقه تصادفی صورت به و نموده تکمیل را خودکارآمدی

 شدند، تقسیم کنترل و تجربی گروه دو به نسبتی ای

 گروه هر برای و شده تقسیم گروه 8 به تجربی گروه سپس

 جنس اساس بر و تصادفی صورت به همتا فرد یک

 سه مدت به را خود گروه بیماران آنها. شد داده اختصاص

 2 جلسه 12) چهره به چهره جلسات صورت به ماه،

 موارد رفع و پاسخ و پرسش گروهی، بحث با همراه( ساعته

 محتوای. دادند قرار حمایت و آموزش تحت اشکال مورد

 انواع دیابت، بیماری شناخت: بود زیر موارد شامل جلسات

 رژیم نقش عوارض، آن، فاکتورهای ریسک علائم، دیابت،

 اندازه عملی انجام) خون قند کنترلی خود ورزش، غذایی،

 و داروها ،(آن با برخورد و تفسیر نحوه و خون قند گیری

( پا های ورزش عملی تمرین و انجام) پاها از مراقبت اصول

 همتایان همچنین. دیابت بیماری کنترل و درمان در

 اجرای مورد در را خود شخصی های موفقیت و تجربیات

 . گذاشتند می میان در بیماران با آنها

 پاسخ و پرسش شامل بلکه نبوده آموزشی صرفا جلسات    

 مربوطه اشکالات رفع جهت در بیماران هایدیدگاه طرح و

 نیز یگدیگر تجربیات و نظرات از بتوانند بیماران تا بود نیز

-برنامه اجرای پیگیری برای مطالعه طول در. کنند استفاده

 رابطه در را خود سوالات و مشکلات از لیستی بیماران ها؛

 هر و کرده تهیه روزمره زندگی در هاآموخته اجرای با

. گرفت می قرار بررسی و بحث مورد همتایان توسط جلسه

 آن محتوای به مربوط آموزشی جزوه جلسه هر پایان در

 در پژوهشگر. گرفتمی قرار بیماران اختیار در نیز جلسه

 نظارت و برگزاری امکان آوردن فراهم جهت جلسات تمام

 شرکت کهحالی در. داشت حضور جلسات اجرای بر

 هایویزیت شامل معمول مراقبت کنترل گروه کنندگان

 آموزشی هایکلاس در شرکت و دیابت پزشک ای دوره

 مداخله شروع از بعد ماه سه .نمودند دریافت را دیابت

 گروه دو هر توسط خودکارآمدی سطح پرسشنامه مجدد

 جزوه پژوهشی، اخلاق رعایت جهت پایان در. شد تکمیل

 بیماران اختیار در تجربی گروه جلسات به مربوط آموزشی

 با هاداده تحلیل و تجزیه. شد داده قرار نیز کنترل گروه

 کای آماری های آزمون و SPSS/18 افزار نرم از استفاده

 معناداری سطح. گردید انجام زوجی تی و مستقل تی دو،

 .شد گرفته نظر در 22/2 آماریآزموتهای 

 :هایافته

از  نفر 28 گیری تعدادبا توجه به نوع روش نمونه

نفر مرد بودند. برخی  22کنندگان در مطالعه زن و  شرکت

ها اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماری نمونه

های مورد آورده شده است. از آنجا که متغیر 1در جدول 

بررسی ممکن است در میزان خودکارامدی بیماران تاثیر 
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باشند، بعد از تبدیل متغیر های کمی به کیفی توزیع  گذار

آنها در دو گروه بررسی گردید، نتایج حاکی از آن است که 

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر متغیرهایی نظیر سن، 

تحصیلات، تاهل، مدت ابتلا، دارو درمانی، سابقه بستری 

ها همگن  وان گفت که نمونهتوجود ندارد. بنابراین می

 بودند.

 های پژوهش های جمعيت شناختی آزمودنی : ويژگی1جدول 

P خی مجذور 
 فراوانی/کنترل

 (درصد)

 فراوانی/تجربی

 (درصد)
  متغیرها

 سن     

7/2 61/1 (2)2 (2)2 82-32  

  (32)12 (32)18 22-81  

  (22)22 (2/82)17 62-21  

  (12)8 (2/17)7 72-61  

 تحصیلات     

  ابتدایی 1(2/2) 0(2/22) 27/7 1/2

  راهنمایی 10(2/87) 17(2/82)  

  دیپلم 13(2/32) 0(2/22)  

  دانشگاهی 7(2/17) 2(2/12)  

 تاهل     

  متاهل 36(02) 82(122) 21/8 2/1

  مجرد 1(2/2) 2(2)  

  شده فوت 3(2/7) 2(2)  

 مدت ابتلا     

  سال 2-1 13(2/32) 16(82) 3/7 2/2

  (22)8 (82)18 12-6  

  (2/27)11 (22)8 12-11  

        (2/12)2 (2/2)1 12>  

 دارو درمانی     

  تزریقی 8(12) 1(2/2) 02/1 2/2

  خوراکی  36(02) 30(2/07)       

 سابقه بستری     

  ندارد 32(2/87) 37(2/02) 26/2 8/2

  یکبار 3(2/7) 3(2/7)  

  یکبار > 2(2) 2(2)  

 

نتایج بررسی چهار خرده مقیاس در هر دو گروه نشان     

داد که قبل از مداخله بین میانگین و درصد نمره کسب 

شده در دو گروه کنترل و تجربی همسانی وجود دارد. 

همچنین در گروه کنترل درصد نمره کسب شده در هر 

و بعد از مداخله تغییر قابل چهار خرده مقیاس، قبل 

ای دیده نشد. ولی در گروه تجربی درصد نمره  ملاحظه

 22/23کسب شده در خرده مقیاس رعایت رژیم غذایی از 

درصد بعد از مداخله؛ در  22/01درصد قبل از مداخله به 

درصد و  2/03درصد به  27خرده مقیاس فعالیت بدنی از 

درصد به  7/60 در خرده مقیاس مصرف صحیح داروها از

گیری قند  درصد تغییر یافت. اما در خرده مقیاس اندازه 06

 (. 2خون تغییری دیده نشد)جدول 
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های سطح خودکارآمدی پيش و پس آزمون ها و درصد نمره کسب شده خرده مقياسميانگين و انحراف معيار و محدوده :2جدول 

 در دو گروه تجربی و کنترل

 ها خرده مقیاس/ها گروه

 )محدوده نمره(
 زمان

 تجربی کنترل

 میانگین
انحراف 

 معیار

محدوده نمره 

 شده کسب

درصد نمره 

 کسب شده
 میانگین

انحراف 

 معیار

محدوده نمره 

 کسب شده

درصد نمره 

 کسب شده

          (2-82رعایت رژیم غذایی )

 
 22/23 16-63 2/12 6/82 0/26 10-63 1/0 2/82 قبل

 22/01 20-82 7/2 73 8/20 10-68 3/0 8/87 بعد

          (2-82اندازه گیری قندخون )

 
 2/08 31-82 3 8/37 8/20 18-32 8/8 0/23 قبل

 2/08 31-82 3 8/37 8/20 18-32 8/8 0/23 بعد

          (2-82فعالیت بدنی )

 
 27 8-38 22/2 8/22 20 13-31 7/8 6/23 قبل

 2/03 32-82 8/2 8/37 2/62 16-32 2/8 22 بعد

          (2-32ها )دارو

 
 7/60 6-20 28/2 0/22 7/78 12-28 1 8/22 قبل

 06 28-32 2/1 8/28 71 11-28 1/8 3/21 بعد

 

ه ـردید کـل مشخص گـون تی مستقـایج آزمـنتبا     

اران هر ـدی بیمـارآمـودکـره سطح خـانگین نمـن میـبی

ه ـروع مطالعـل از شـربی قبـرل و تجـروه کنتـدو گ

ا ـ(. ام=1/2pود نداشت )ـاداری وجـاوت آماری معنـتف

ره ـانگین نمـاداری در میـاوت معنـه تفـبعد از مداخل

اهده شد. در ـروه تجربی مشـسطح خودکارآمدی در گ

اداری در ـاوت معنـنهایت آزمون آماری تی مستقل تف

رل ـروه کنتـارآمدی گـودکـره سطح خـانگین نمـن میـبی

دول ـ( )ج>221/2p) ان دادـه نشـربی بعد از مداخلـو تج

3). 

 کنترلدر دو گروه تجربی وخودکارآمدی پيش آزمون و پس آزمون  نمراتميانگين و انحراف معيار  مقايسه :3 جدول

 ها گروه
 بعد قبل

P آزمونT pair 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 20/2 8/17 0/117 6/17 6/118 کنترل

221/2P< 

7/1 

 7/11 177 8/22 127 تجربی 0/12

 =P=7/1 t= 221/2p< , 0/17t , 1/2 مستقل تی آزمون

 

 بحث:

 گروه در بیماران خودکارآمدی سطح داد نشان ها یافته

 کرده استفاده همتا گروه تجربیات و حمایت از که تجربی،

 داشته گیری چشم افزایش کنترل گروه به نسبت بودند

. باشد می همتا حمایت بودن موثر دهندی نشان که است

 این در شده انجام مطالعات سایر هاییافته با یافته این

 وChiung-Jung  ی مطالعه جمله از. دارد همخوانی زمینه

 بر همتا حمایت تاثیر بررسی خصوص در ،(23) همکاران

 32) دو نوع دیابت به مبتلا قلبی بیماران مدیریتی خود

 صورت به دیده آموزش همتایان پیگیر حمایت از ،(نفر

 های پیام و ترخیص از پس هفته یک تلفنی تماس

 ماه یک تا بیماران با هفته در بار 8 – 3 آنها وریآیاد

 همتا حمایت برنامه که داد نشان نتایج. نمودند استفاده

 و دانش سطح و خودمراقبتی خودکارآمدی، افزایش سبب

 و Siti. شودمی بیماران مجدد بستری میزان کاهش

 و خودکارآمدی بین ارتباط بررسی در نیز ،(8) همکاران

 این به. دیابتی بیماران مراقبتی خود رفتارهای میزان

 میزان با بیماران خودکارآمدی سطح که رسیدند؛ نتیجه

 ارتقاء بنابراین. دارد معناداری ارتباط شده دریافت آموزش

 مدیریت در را بیماران توانایی تواندمی آگاهی سطح
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 نیز همتایان تاثیر ترین شاخص. دهد افزایش بیماری

 عنوان به که است، بیماران دیگر در آگاهی افزایش

 شناخته دیابت وخیم عوارض از پیشگیری راه مهمترین

 خودکارمدی هایمقیاس خرده بررسی نتایج. است شده

 همتا حمایت که داد نشان حاضر مطالعه در بیماران

 غذایی رژیم رعایت توان بر را تاثیر بیشترین توانست

 در داروها صحیح مصرف و بدنی فعالیت داشتن صحیح،

 ،(31)همکاران و مروتی مطالعه نتایج. باشد داشته بیماران

 پرسنل و همتایان توسط تغذیه آموزش تاثیر بررسی در نیز

 زنان ایتغذیه هایشاخص و نگرش آگاهی، بر بهداشتی

 پرسنل با مقایسه در همتایان که نمایند می تایید دیابتی

 نگرش و ای تغذیه های شاخص بر بیشتر بهداشتی

 موزشآ در که نمودند پیشنهاد حتی. موثرند خود همتایان

 با طرفی از. گیرند قرار استفاده مورد بیشتر همتایان تغذیه،

 عامل ترینمهم عاطفی دیسترس که مطلب این به توجه

 نیز دیابت ،(22) بوده انسان زندگی کیفیت بر تاثیرگذار

. است بیماری این به مبتلا افراد برای زا استرس منبع یک

 اثرات جسمی، سوء اثرات بر علاوه دیابت از ناشی استرس

 بر تاثیربی که دارد، پی در نیز افسردگی مانند روانی منفی

 همتایان هایحمایت از یکی. نیست آنها خودکارآمدی توان

 باشد دیگر همتایان برای عاطفی–روانی حمایت تواند می

. کندمی کمک آنها مزمن بیماری مدیریت و کنترل به که

 دارای سو آن از دیابتی بیماران استرس کاهش به کمک

 تسهیل آنها در را مدیریتی خود رفتارهای که است اهمیت

 را همتایان روانی حمایت تاثیر مختلفی مطالعات. کندمی

 و (22) همکاران و Simmons. نمایندمی تایید

Madrona- Mehl(82)، منظور به خود مطالعات در 

  تایید دیابت کنترل بر همتایان مداخلات تاثیر بررسی

 استرس، کاهش سبب همتایان حمایت که نمایندمی

 و بیماری به نسبت مثبت اعتقاد اجتماعی، حمایت افزایش

 همکاران و Pfeiffer. شوندمی درمانی رژیم به پایبندی

 کارآزمایی چند روی بر متاانالیز ایمطالعه با نیز ،(21)

 موجب همتا حمایت استراتژی که نمودند تایید بالینی

 .شودمی افسردگی علائم کاهش

 نوع یک عنوان به همتا حمایت حاضر پژوهش در    

-قوی اجتماعی حمایت. شد گرفته بکار اجتماعی حمایت

 یمواجهه برای ای مقابله نیروی ترین نیرومند و ترین

 شرایط با درگیری زمان در فرد آسان و آمیز موفقیت

 تسهیل بیماران برای را مشکلات تحمل و است زاتنش

 مطالعه در ،(82)همکاران و آبادیشاه زارع(. 81) کند می

 حمایت تحت دیابتی بیمار چقدر هر که نمودند، تایید خود

 و آگاهی کسب به نسبت باشد، بیشتری اجتماعی

 مراقبتی خود هایفعالیت از پیروی برای خودکارآمدی

 فهم اجتماع یک مشابه افراد طرفی از. باشد می تر جدی

 ویژگی این دارند؛ یکدیگر نیازهای و مسائل از مشترکی

 نتیجه در. دهدمی سوق یکدیگر سمت به را آنها مهم

 درک معنادار، و مرتبط اطلاعات ارائه به قادر بیشتر

 نیز پژوهش این در(. 13) باشند می متقابل کمک و همدلی

 مانند بسیاری؛ هایجنبه از همتایان است شده سعی

 داشته شباهت یکدیگر با...  جنس، سن، زندگی، تجارب

 ی مطالعه یک طی نیز ،(32)همکاران و اکبرزاده. باشند

 پستان خودآزمایی آموزش که نمودند؛ تایید ای مقایسه

 پرسنل از مؤثرتر دانشجویان به مشابه همتایان توسط

 وضعیت توجه با همتا حمایت استراتژی. است بهداشتی

 ارتباط جمله از مختلفی هایروش به تواندمی هدف جامعه

. رود بکار....  اینترنتی، کوتاه، پیام تلفنی، چهره، به چهره

Dale همتا حمایت تاثیر بررسی به ،(83) همکاران و 

 پرداختند، دیابتی بیماران در تلفن از استفاده بر مبتنی

 افزایش سبب همتا حمایت که داد نشان نتایج

 در گلیکوزیله هموگلوبین سطح کاهش و خودکارآمدی

 همتایان تماس تعداد چقدر هر طرفی از. شودمی بیماران

 موثرتر توانندمی باشد، کوتاهتری زمانی فاصله با و بیشتر

. است شده رعایت حاضر یمطالعه در نکته این که. باشند

 زیر مطالعات با حاضر یمطالعه نتایج دلیل همین به

 دادند نشان ،(88) همکاران و تفضیلی. باشدمی ناهمسو

 تازه که زنانی در شیردهی زودرس شروع بر همتا حمایت

 باشد این تواندمی آن علت. ندارد تاثیری اندنموده زایمان

 یک طی تنها کوتاهی، زمان طی را هاآموزش آنها که

 38-36 هایماه در باردار مادران به حضوری جلسه

 در نیز ،(17) همکاران و Smith. اند داده ارائه بارداری

 بیماران بر همتا حمایت تاثیر بررسی" عنوان با ایمطالعه

 گروهی آموزش جلسه نه برگزاری با. "دو نوع دیابتی

 3 هر سپس و دوم، ماه اول، ماه در) بیماران به همتایان

 ناچیز طور به همتا حمایت که دادند نشان (سال دو تا ماه

 سلامتی میزان بهبود و HA1C میزان کاهش سبب

 .شودمی دیابتی بیماران

 فرهنگی های تفاوت وجود به توجه با گردد می پیشنهاد    

 های پژوهش کشور، در....  و اقتصادی و اجتماعی و
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 انواع دیگر در همچنین و کشور مناطق سایر در ای مشابه

 مقایسه هم با نتایج و گردد انجام نیز یک نوع مانند دیابت

 کم حجم به توان می مطالعه این های محدودیت از. شود

 برطرف با توانند می بعدی تحقیقات. نمود اشاره نمونه

 میسر را ها یافته بیشتر پذیری تعمیم کاستی این کردن

 .سازند

 :نهایی نتیجه

همتایان موفق به عنوان از بر اساس نتایج پژوهش استفاده 

 آموزشی در کنار کادر درمان، بعلت –نیروهای حمایتی

برقراری لمس کردن دیابت، کنترل خوب آن، سهولت 

شود که باعث می ی آنهاآموزشتاثیر قدرت و  ارتباط

و به  گذاشتهنگرانیهای خود را به بحث گروهی بیماران 

سطح  نموده و را کسب لازم اطلاعات ساده زبانی کاملاً

شان خودکارآمدی خود را در مدیریت درمان بیماری

افزایش دهند. این نتایج در حیطه مدیریت درمان به معنی 

رون به ـانی توانمند، مقـروی انسـجذب و پرورش نی

روری ـزایش بهـه و با بیشترین کارایی در جهت افـرفـص

رای متخصصان بالینی و ـان است. که بـمدیریت درم

ردی و علمی دارد، و ـدیابت اهمیت کاربای ـه کلینیک

در افراد  درمانی های اجتماعی ایجاد شبکه سرآغازتواند  می

 .مشابه باشد

 سپاسگزاری:

ی حاضر یک کارآزمایی بالینی با شماره ثبت در مطالعه

از کلیه است.  IRCT2013080712974N2سایت 

ژوهش ـبیمارانی که با وجود مشکلات فراوان در این پ

رم درمانگاه دیابت شهید ـداشتند، مسئولین محتشرکت 

رم ـهای معاونت محت اعدتـرد و مسـوبکار بروجـچ

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان صمیمانه 

گردد. لازم به ذکر است که این پژوهش  گذاری می سپاس

پایان نامه کارشناسی ارشد ) تصویب شده در  از یبخش

به ، 3/11/01ران تاریخ ـزاد علوم پزشکی تهآدانشگاه 

 .وده استـ( ب2337/01شماره 
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Abstract 

Background: Diabetes is one of the most common and costliest chronic diseases whose treatment 

and control widely depends on patients’ sense of self-efficacy in self-management and adherence to 

self-care behaviors. This study was conducted to evaluate the effects of peer support on self-

efficacy of patients with type II diabetes. 

Methods: In this clinical trial, 80 patients with type II diabetes were selected and allocated to the 

intervention and control groups (n = 40 each) using proportionate stratification. After creating a 

group of peers, the peers held 10 supportive training sessions for the intervention group over three 

months. A questionnaire was administered to measure peers’ knowledge before and after the 

training. Patients’ self-efficacy was assessed using the diabetes management self-efficacy scale 

(DMSES) before and after the intervention. Data analysis was performed in SPSS/18. 

Result: There was no significant difference between self-efficacy scores of the two groups before 

the intervention (P = 0.1). However, the two groups had a significant difference in self-efficacy 

scores after the intervention (P < 0.001). Moreover, a significant difference was observed between 

the intervention groups’ scores of self-efficacy before and after the intervention (P < 0.001). Such 

a significant difference was not detected in the control group (P = 0.09). 

Conclusion: The peer group support program improved self-efficacy in patients with diabetes. This 

supportive training method is hence recommended as an efficient and cost-effective supplement to 

the routine diabetes care provided by healthcare personnel. 
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