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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

 اثربخشي آموزش مديريت استرس برکيفيت زندگي وکنترل قندخون بيماران ديابتيعنـوان طرح : 

 

 

 گـروه :                                              : دکتر محمود کریمیمدیر اجرایی طرح 

 مدت اجرا :                       انشکده علوم پزشکی ساوهدمحیط پژوهش : 

 

 خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح : 

در جهان معاصر بوده که به سرعت رو به افزایش نهاده و هاي اصلی سلامت  دهننان یکی از تهدیدکعنو یابت همواره بهد

د نـوانی و ابتلا به سـایر بیمارهـاي مـزمم همانومیر و نات امروزه به یکی از معضلات مهم در سلامتی و علت اصلی مرگ

در صـورتی کـه اقـدام  ده است، کـهشتبدیل چالش پر اهمیت جهانی  یكبه سکته قلبی و نارسایی کلیوي تبدیل شده 

مناسبی جهت پیشگیري، کنترل و درمان مناسب آن صورت نگیرد، محدودیت ها و معضلات بیشماري را براي جمعیـت 

و تغییـر سـبك  با توجه به افزایش امید بـه زنـدگی در ایـران د در معرض خطر، به وجود خواهد آورد.رو به تزاید و افرا

لذا بایستی تدابیر و برنامـه هـایی  .دیابت به طور روز افزونی در حال افزایش استموارد، تردیدي نیست که شیوع زندگی

 موثر براي پیشگیري و کنترل دیابت و عوارض آن طراحی و اجرا شود.

یکی از مشکلات اصلی بیماران مبتلا به دیابت استرس می باشد. مطالعات مختلف نشان داده انـد کـه اسـترس و فشـار 

استرس نقش دوگانه علت و معلول را در رابطه با بیماري  روانی در ایجاد ، تشدید و مزمم شدن دیابت نقش مهمی دارد.

 یکی از عوامل ایجاد کننده و هم یکی از پیامدهاي دیابت دانست. دیابت ایفا می کند. بعبارت بهتر استرس را هم میتوان

مقابله سازگارانه با استرسهاي مرتبط با بیماریهاي مزمنی همچون دیابت آسان نیست و بسیاري از بیماران بـا مشـکلات 

شـغل، تفـریو و  زیادي رو به رو میشوند، زیرا مدیریت ایم بیماري تمام جنبه هاي زندگی شخصی اعم از تغذیه، ورزش،

 زندگی خانوادگی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار میدهد.

و ت ــشکسس اــحسا، نوــد خــدید قنــاهش شــکو یش ازــفن اوــچاردي وــمدیابت یك بیماري پر تنش است و 

ن بیمـاراجتماعی و احی دن روبوب خوس حساا ،ن آناــمي درزــیره ــبرنامري و اـا بیمـبال دـلیل جده ـبي دـمیاا ـن

ایم تنش هاي عاطفی و روحی بر سلامت عمومی و احساس خوب بودن و کیفیـت زنـدگی  .دمیگیرار رـاثیر قـت تـتح

آموزش  یرتأث یبا هدف بررسدارد. با توجه به تاثیر استرس بر کیفیت زندگی بیماران مطالعه حاضر بیماران اثرات منفی 
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بیماران دیابتی انجام می شـود. و بـا توجـه بـه  ون و کیفیت زندگیاجتماعی بر کنترل قند خ یشناخت يبر اساس تئور

اینکه در مدیریت استرس و کاهش آن هم خودکارآمدي فردي و هم برخورداري از حمایت اجتماعی مؤثر مـی باشـد از 

جهـت  تئوري شناختی اجتماعی که هر دوي ایم سازه ها را در کنار هم دارد استفاده می گردد با امید آن کـه گـاي در

 ارتقاي سلامت و کیفیت زندگی بیماران برداشته شود.  

 

 

 

 خلاصه روش اجـراي طرح :

تحلیلی جامع جهت تعییم توان پـیش  -مطالعه حاضر در دو بخش انجام خواهد شد، در مرحله اول یك مطالعه مقطعی

می شود.  ی در بیماران انجامتأثیرگذار بر رفتارخودمراقبت گویی کنندگی سازه هاي شناخت اجتماعی در خصوص عوامل

بر اسـاس پرسشنامه هاي مورد نظر را تکمیل خواهند کرد. د و شرکت خواهند کرمطالعه در ایم مرحله همه بیماران  در

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه هـاي  د.خواهد شایم نیاز سنجی انجام شده در ایم مرحله، محتوي آموزشی مناسب طراحی 

یه از نمونه هاي پژوهش اخذ، برنامه آموزشی براي گروه تجربی، تدویم و اجـرا خواهـد شـد. استاندارد شده اطلاعات اول

د بـه اشنسپس در مرحله دوم که یك مطالعه نیمه تجربی شاهددار می باشد، افرادي که شرایط ورود به مطالعه را دارا ب

ماه مورد پیگیري قرار گرفته و  4مدت سپس نمونه ها به  شد.خواهند روش تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم 

با همان پرسشنامه اولیه جمع آوري و داده ها با استفاده از نرم  "ماه بعد از مداخله آموزشی اطلاعات مجددا 4در نهایت 

ابزار مورد استفاده در ایم مطالعه، شامل پرسشنامه هاي اسـترس ادرا  شـده شد. خواهد تجزیه و تحلیل   SPSSافزار

، کیفیـت Glasgow و Toobertهاي مقابله با استرس اندلر و پارکر، پرسشنامه هاي خودمراقبتی دیابتاهبردکوهم، ر

زندگی منتظري و همکاران، خودکارآمدي مقابله با مشکلات چسنی و همکاران، حمایت اجتمـاعی در  شـده زیمـت و 

 ایا شده اند استفاده خواهد شد. همکاران و نگرش خود مراقبتی برهانی دیزجی که همگی در ایران روا و پ

 

 

 

 خلاصه هزينه ها 

 ................................ ریال هزینه مسافرت ریال 00011111 هزینه پرسنلی

 ریال 0111111 هزینه هاي دیگر ریال 41050111 هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی

 ....................  ریال...........  ریال  00011111 هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال00050111 جمع کل ...............................  ریال هزینه وسایل غیر مصرفی
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 وامل اجرايي طرح اطلاعات مربوط به ع -قسمت سوم

 توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يکنفر باشد لازم است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت را تکميل نمايند. 

 

 محمود کریمینام و نام خانوادگی طرح دهنده : 

 رتبه علمی: 

 محل خدمت: 

 نشانی محل خدمت:

 تلفم محل خدمت:

 نشانی پست الکترونیك:

 براي دسترسی سریع و پیامهاي فوري:نشانی یا تلفم 

 

 درصورتیکه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرایی در داخل یا خارج محیط دانشگاه میباشند جدول زیر را تکمیل نمایند 

 تلفم محل کار تاریخ شروع فعالیت در ایم سمت نشانی محل کار عنوان سمت

    

    

    

 

 به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد درجات علمی و سوابق تحصیلی طرح دهنده 

 سال دریافت کشور دانشگاه یا محل تحصیل  رشته تحصیلی وتخصصی درجه تحصیلی

     

     

     

     

     

 
 

 

 در صورت پاسخ مثبت، جدول زیر را تکمیل فرمایید.       --خیر  --آیا تا کنون دوره هاي روش تحقیق را گذرانده اید؟    بلی 

 محل برگزاري دوره تاریخ طو دوره ونوع آموزشهاي ارائه شدهس

   

 

  

 سابقه طرحهاي تحقیقاتی که طرح دهنده قبلا در آن همکاري داشته  ویا هم اکنون درحال اجرادارد ، ذکر شود.

ـــــه  نوع همکاري وضعیت طرح مدت اجرا محل اجرا عنوان طرح  ـــــداد مقال تع
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ــده ــتخراج ش در  اس

 مجلات معتبر

      

      

      

      

      

      

 

 مشخصات همکاران اصلی طرح : 

 ) باید قید شود( نوع همکاري درجه علمی شغل نام و نام خانوادگی ردیف

  استادیار هیات علمی  مرضیه عربان 

  دانشیار هیات علمی  فرشته زمانی  

     

     

     

     

     

     



 معاونت پژوهشي 

6 

 

 عات مربوط به طرح پژوهشياطلا –قسمت چهارم 

 عنوان طرح به فارسی :

 

 اثربخشي آموزش مديريت استرس برکيفيت زندگي وکنترل قندخون بيماران ديابتي

 

 

 : عنوان طرح به انگلیسی 

Effectiveness of Stress Management Training on Blood Glucose Control and quality of life in Diabetic Patients 

 

 

 

 

 

 بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح : 

، روند صنعت گرایی افزایش یافته و به دنبال آن، افزایش طـول عمـر، پیـر شـدن جمعیـت، کـاهش شـیوع 50در قرن 

بیماریهاي عفونی و بهبود مراقبتهاي بهداشتی درمانی و شیوه نامناسب زندگی سبب افزایش شیوع بیماریهاي مـزمم در 

دیابـت  .(5)اسـت  دیابـت دنیا سراسر در مزمم هاي بیماري تریم شده شناخته از یکی میان ایم از. (0)دنیا شده است 

 یكو به ه افزایش نهاده در جهان معاصر بوده که به سرعت رو بهاي اصلی سلامت  دهننان یکی از تهدیدکعنو همواره به

د درگیـر و عـوارض مـرتبط بـا آن، ایم بیماري به علت شمار بالاي افـرا. (3) .ده استشتبدیل چالش پر اهمیت جهانی 

هر چند انتظار میرود در مجموع، بیماریهاي واگیر دار کاهش یابد، همانطور که اشـاره  .(4)نیازمند توجه فوري می باشد

میلیـون  0/49بـه  0991میلیون مـورد در سـال  0/50شد، پیش بینی می شود که مرگ از بیماریهاي غیر واگیردار از 

ود. از دیدگاه نسبی انتظار درصد افزایش در رقم مطلق همراه خواهد ب 00میلادي صعود کند که با  5151مرگ در سال 

درصـد در  03بـه  0991درصد در سـال  00می رود که سهم مرگ از بیماریهاي غیر واگیردار نسبت به کل مرگ ها از 

. در هند، پیش بینی می شود (0)که به اندازه کافی تکان دهنده است -میلادي افزایش یابد. ایم رقم جهانی 5151سال 

میلیون درسال برسد و حـال آنکـه مـرگ از  0میلیون به حدود  4که مرگ از بیماریهاي غیر واگیردار دو برابر شده و از 

میلیون در سال خواهد رسید. در کل کشورهاي در حال توسعه، مرگ ناشی  3میلیون به  0بیماریهاي واگیردار از حدود 

 . (0, 6)درصد برسد 01درصد از بار بیماریها به حدود  40یردار به احتمال افزایش یافته و از از بیماریهاي غیر واگ

میلیون نفر بوده و در ده ي  31بهداشت جهانی تعداد افراد مبتلا به دیابت در دنیا در دهه قبل بر اساس گزارش سازمان 

میـزان متوسـط شـیوع .  (01-0)میلیون نفر برآورد شده اسـت 366در حدود  5131میلیون نفر و در سال  001حاضر 

در مقابـل  %001سریع تر از کشورهاي در حـال توسـعه، در حـال افـزایش اسـت ) دیابت در کشورهاي در حال توسعه،
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میلیون  05میلیون نفر به  00، تعداد دیابتی ها در کشورهاي صنعتی از 5150و  0990(. به عبارتی بیم سال هاي 45%

فر افزایش خواهد داشت میلیون ن 550میلیون نفر به  04نفر خواهد رسید که ایم مقدار در کشورهاي در حال توسعه، از 

موارد مبتلایان به دیابت، در کشورهاي در حال توسعه زندگی خواهنـد  %00، تقریبا 5150. در واقع در سال  (05, 00)

 31 سـم بـالاي جمعیت در دیابت که یکی از همیم کشورهاي در حال توسعه به شمار می رود، شیوع ایران کرد. اما در

مارهاي سازمان جهانی بهداشت، تعداد بیماران مبتلا به آبر اساس  (05, 00)است  شده زده تخمیم % 6/01 حدود سال،

بـه  5150سـال شـده اسـت ایـم رقـم در  ش بینـی بود که پـینفر0900111حدود 5111سال  در ایران در2دیابت نو 

 .(03)نفر برسد 0500111

که واجد اهمیـت  استآن آور بار مالی ، سرساماز دلایل دیگر مورد توجه در بیماري دیابت هزینه بسیار هنگفت و 

ایم رقم تـا سـال  میلیارد دلار بوده و برآورد شده  5,3حدود5101بار اقتصادي دیابت در کانادا در سال بیشتري است. 

هاي اقتصـادي باشد. در آمریکا، کل هزینهیك معضل اقتصادي نیز میرو، دیابت از ایم میلیارد دلار برسد. 4,0به  5151

میلیـارد مربـوط بـه  006( گزارش شده اسـت. از ایـم رقـم، 5110میلیارد دلار در سال ) 004مربوط به دیابت، بالغ بر 

 . (04, 0)هاي غیرمستقیم بوده استمیلیارد مربوط به هزینه 00هاي مستقیم )طبی( و هزینه

یکی از مشکلات اصلی بیماران مبتلا به دیابت استرس می باشد. مطالعات مختلف نشان داده انـد کـه اسـترس و فشـار 

استرس نقش دوگانه علت و معلـول را در رابطـه بـا  .(00)روانی در ایجاد ، تشدید و مزمم شدن دیابت نقش مهمی دارد

بیماري دیابت ایفا می کند. بعبارت بهتر استرس را هم میتوان یکی از عوامل ایجاد کننده و هم یکی از پیامدهاي دیابت 

( شده و از HbA1Cاسترس از یك طرف موجب افزایش گلوکز و درنتیجه افزایش هموگلوبیم گلیکولیزه) .(16)دانست

یر اخـتلالات بروز سـا عثابتلا به دیابت و پیامدهاي ناشی از آن باعث افزایش استرس در بیماران دیابتی و باًسوي دیگر 

نشان داد که افراد مبتلا به دیابت نسبت بـه کسـانی   ,Erenج پژوهش .نتای(00, 00)جسمانی، رفتاري و روانی میگردد

. نتایج پژوهش برادلی بر روي بیماران دیابتی نشان داد که (00)که دیابت ندارند استرس و اضـطراب بـیش تـري دارنـد

 .(00)که حوادث استرس زا در زندگی باعث ایجاد مشکلاتی در اداره و کنترل مؤثر دیابت می شود

محققان نشان داده اند که بیمــاري دیابت بــر روابــط اجتمـاعی، زناشـویی، خـانواده و شـغل اثـر گذاشـته و عمـدتاً  

 .(51, 09)مختلـف کیفیـت زنـدگی در مبتلایـان بـه دیابـت و خـانواده یشـان بـه چشـم میخـورد جنبه هاي کـاهش 

در مقایسه با مبتلایان به دیگر بیماریهـاي مـزمم بیشـتر  5کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در مبتلایان به دیابت نوع  



 معاونت پژوهشي 

8 

 

تحت تأثیر واقع می شود. در زمان ارزیابی سطو سلامتی در مبتلایان به بیماریهاي مـزمم، کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا 

که مبتلایان به دیابت کیفیت زندگی  مشخص شد در یك مطالعه کوهورت. (55, 50)سلامتی، یك مفهوم مهم می باشد

پایینی دارند و با توجه به مزمم بودن ایم بیماري تلاش در جهت بهبود کیفیت زنـدگی آنـان از اهمیـت بسـیار بـالایی 

ر ــا بــتنه ناــمدرصلی ف اند که هدن داده انشات ایج مطالعاــته نتـه گذشـهدو دی ـطبرخوردار می باشد. همچنیم 

ــط ــفیزیکي نشانههاو علایم دن کرف رـ ــی بیمـ ــنیسري اـ ــت بلکـ ــه بایـ نیز مد نظر ران ندگی بیمازکیفیت د د بهبوـ

 .  (53)باشد

 در کنترل را محیطی عوامل هم و فردي عوامل هم که سلامت آموزش زمینه در رفتار تغییر هاينظریه تریممهم از یکی

 عوامـل بیم پویا و متقابل املتع نتیجه، را انسان باشد که عملکرداجتماعی باندورا می شناخت نظریه داندمی مؤثر رفتار

داند. نظریه شناخت اجتماعی که بعنـوان اسـاس تئـوریکی در ایـم رفتار می و فیزیکی، اجتماعی شناختی، محیط روان

 مطالعه مورد استفاده قرار گرفته داراي سازه هاي خودکارآمدي، حمایت اجتماعی و نگرش است.

، بـا مشـکلات یاروییرو یچگونگو در  داشته ییوالا یگاهجا سلامت، و یمختلف زندگ هايامروزه در جنبه خودکارآمدي

( خودکارآمدي ، را بـه عنـوان 0990بندورا ) د.دار ینقش مهم یبا استرس و افسردگ ي، مقابلهریگیمسلامت روان، تصم

م تکلیف بدست آورد باور فرد از اینکه بتواند به طور موفقیت آمیزي تکالیف خاصی را انجام دهد و نتایج مطمئنی از انجا

. به عقیده بندورا ، انتظارات ویژه کارآمدي نسبت بـه سـایر انتظـارات نقـش حیـاتی تـري در (54)را تعریف کرده است 

خودکارآمدي مهمتریم پیشگوي انجام رفتار  کریمی وهمکاران نشان دادند که. (50)انگیزش و عمل انسان بازي می کند

. حمایت اجتماعی به عنوان یك عامل روانشناسی ـ اجتماعی میباشد کـه بـه (0)خودمراقبتی در بیماران زن دیابتی بود

عنوان تسهیل کننده رفتار بهداشتی شناخته شده است. محققان نشان دادند که علیرغم اینکه خود مراقبتی رفتار فردي 

.همچنیم مشاهده گردیده هـم حمایـت اجتمـاعی عمـومی و هـم حمایـت (56)است اما متاثر از حمایت اجتماعی است

همچنیم، حمایت اجتمـاعی .(50)مربوط به دیابت با پیروي از رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی همبستگی دارد

 Pereira etمطالعه (50)در دیابت در بهبود توانایی فرد براي ایجاد سبك زندگی سالم و سازگاري با دیابت موثر است

al  قبلی نشـان .مطالعات (59)نترل قند خون بیماران دیابتی داردنشان داد که حمایت اجتماعی بیشتریم تاثیر را در ک

و نگرش بیماران دیابتی در مورد بیماري دیابت و  بهداشتی وجود دارد و رفتارهاي نگرش داري بیم رابطۀ معنیداده که 

چگونگی کنترل آن مهم است. هر چه نگرش فرد نسبت به یك رفتار  مطلوب تر باشد، بیشـتر احتمـال مـی رود کـه او 
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س، هرچه نگرش نسبت به یك رفتار نا مطلوب تر باشد، بیشتر احتمـال مـی قصد انجام آن رفتار را داشته باشد و بر عک

 .(00)رود که وي قصد انجام آنرا نداشته باشد

مهمتریم نظریه اي تغییر رفتار در زمینه آموزش سلامت که عوامل فردي و محیطـی را در کنتـرل رفتـار رفتـار  یکی از

موثر میداند نظریه شناختی اجتماعی بندورا می باشد که عملکرد انسـان را نتیجـه تعامـل متقابـل و پویـا بـیم عوامـل 

شناخت اجتماعی کـه بعنـوان اسـاس تئـوریکی در ایـم روانشناختی، محیط فیزیکی، اجتماعی و رفتار می داند. نظریه 

بـر اسـاس . (30, 31)مطالعه مورد استفاده قرار گرفته داراي سازه هاي خودکارآمدي، حمایت اجتماعی و نگـرش اسـت

تأثیر گذار محیطی و روانشناختی بیمـاران روي پـذیرش،  هايمطالعات قبلی ایم تئوري دانش پایه را در مورد مکانیسم

م است نتایج کوتاه مدت و بلنـد مـدت دیابـت را بهبـود بخشـند، تبعیت و پیروي از سبك زندگی توصیه شده که ممک

است. همچنیم دستورالعمل هائی را براي محققان در تلاش هایشان به منظور توسعه و گسترش رویکردهاي افزایش داده

بب بهبـود ها سآموزش به بیماران دیابتی براي مناسب شدن بهتر با رفتارهاي انسانی فراهم کرده است. ایم دستورالعمل

 .(35, 30)پذیرش و پیروي از رژیم غذائی و نتیجتأ کنترل دراز مدت دیابت شده است

 اجتماعی بر کنتـرل قنـد خـون و کیفیـت زنـدگی یشناخت يآموزش بر اساس تئور یرتأث یبا هدف بررسمطالعه حاضر 

توجه به اینکه در مـدیریت اسـترس و کـاهش آن هـم خودکارآمـدي فـردي و هـم بیماران دیابتی انجام می شود. و با 

برخورداري از حمایت اجتماعی مؤثر می باشد از تئوري شناختی اجتماعی که هر دوي ایم سازه ها را در کنار هـم دارد 

 استفاده می گردد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 معاونت پژوهشي 

01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 معاونت پژوهشي 

00 

 

 سابقه طرح و بررسي متون :
 

 

قند  بررسی اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به روش شناختی  رفتاري، بر کنترلاي با هدف ( مطالعه0391مید )ح

زن مبتلا به دیابت  46نمونه پژوهش شامل  انجام داد. 5خون و کاهش افسردگی، اضطراب و استرس  زنان دیابتی نوع 

شده بودند. ایم افراد  هاي دیگر، همتاسازيبتلا به بیماريبود که از لحاظ متغیرهاي مورد نظر در پژوهش و عدم ا 5نوع 

استفاده در پژوهش شامل مقیاس افسردگی، اضطراب،  تقسیم شدند. ابزار مورد به طور تصادفی به دو گروه آزمایش

 5 جلسه 05گروه آزمایش در یك دوره آموزش مدیریت استرس که طی  بود. و آزمایش هموگلوبیم گلیکوزیله استرس

واریانس  هاي به دست آمده با استفاده از تحلیلشناختی رفتاري گروهی شرکت نمودند. داده و به شیوه ته هفتگیساع

در گروه  میانگیم نمره هاي هموگلوبیم گلیکوزیله پس از مداخله،  نشان داد،  هاچند متغیري بررسی شدند. یافته

)افسردگی، اضطراب و  هايهم چنیم، میانگیم نمره آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش داشت.

 (33) داري از گروه کنترل کمتر بودااسترس( پس از مداخله به طور معن

اجتماعی بر  -تیبراساس نظریه شناخ رتعییم میزان اثر یك مداخله مدرسه محواي با هدف ( مطالعه0309عباسیان )

یم مطالعه یك کارآزمایی میدانی تجربی ی انجام داد. اآموزان دختر مقطع راهنمایمیزان مصرف میوه و سبزي در دانش

 0نفر شاهد( منطقه  039نفر آزمون و  000ساله )  03تا  01 آموزدانش دختر 596ها شامل . نمونهبودمدرسه محور 

مداخله به صورت آموزش کلاسی و عرضه میوه و سبزي در بوفه مدرسه به  .بود 09آموزش و پرورش تهران در سال 

اجتماعی مرتبط با دریافت میوه و سبزي با تکمیل پرسشنامه، میزان دریافت  -عوامل شناختیا شد. ماه اجر 3مدت 

ها از آمار دادهل ی. براي تحلد، ارزیابی شهماه 3ساعته، پیش و پس از مداخله  54سبزي توسط پرسشنامه یادآمد  میوه و

و  6/1به ترتیب  آموزاندانشر پایان مداخله، دریافت روزانه سبزي و میوه در گروه . دتوصیفی و تحلیلی استفاده شد

ري در میزان مصرف در گروه آزمون در پایان مطالعه تغییر معنادا. مقایسه با گروه شاهد بیشتر بودواحد و در  63/1

 کاهش پیدا کرده بود. اي گروه مداخله در پایان مطالعهمیزان فراهمی و یادگیري مشاهدهو ت مقایسه با ابتداي آن نداش

 . (34)ي پیدا کرد شاهد افزایش معنادار و خودبسندگی گروه مداخله در مقایسه بااي همیزان آگاهی تغذیاما 

 یشافزااجتماعی بر  -یشناخت يبر تئور یمبتن یبرنامه آموزش یرثأتاي با هدف ( مطالعه0393کریمی شاهنجرینی )

از نوع  ايپژوهش مداخله یك مطالعه وي همدان انجام داد. ساله 0تا  0ن کودکا در رزشبا ا يهاوعده یانمصرف م
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مناسب  يهاژيبا استفاده از استرات ی بود. ابزار پژوهش پرسشنامه مطالعه توصیفی کریمی بود. نتایج نشان دادتجرب

 یانب یقموفق از طر يوهاگشده و ارائه الموانع مطرح  يبرا یعمل يهاحلراه ی، ارائهکلام یقتشو ی،اطلاعات کاف ارائه)

ی شناخت يتئور يهادر سازه ییرتغ یجادا يبرا مطالب يبندتکرار و جمع ،کنندهاقناع يهاپیام تجارب موفق مادران،

-وعده میان و مقدار مصرف یشسال را افزا 0تا  0با ارزش در کودکان  يهاوعده یانمصرف م یزانتوان میم اجتماعی(

 يوگاصلاح ال ینهدر زم يتئور مسیر پیشنهاديثر بودن ؤکننده مأییدت یجنتا یمرزش را کاهش داد. همچنکم ا يها

 . (30) مداخلات به کار گرفت یجهت طراح یچارچوب عنوان را بهتوان آنیم ت وها در کودکان اسوعده یانمصرف م

اي تغذیه 0(  KAPبررسی تاثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد )» مطالعه اي توسط خبازیان و رضایی تحت عنوان 

زن (  01مرد و  51نفر ) 31انجام شد؛ در ایم مطالعه که  0305در سال « و کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت 

افزایش یافت و آزمون مك نمار تغییر  %01گروه آگاهی خوب  سال شرکت داشتد: بعد از آموزش درصد افراد در 40-00

داري در نگرش افراد بعد از مداخله آموزشی را نشان داد. همچنیم پس از آموزش درصد افراد در گروه عملکرد معنی

 .(36)افزایش یافت %61خوب 

 مراقبتی خود رفتارهاي بر مراقبتی خود آموزش تاثیر " عنوان تحت همکاران و عشوندي توسط که اي مطالعه در

 شرکت)دو نوع دیابتی بیماران از نفر 01 روي بر 0395که در سال  "بالینی کارآزمایی یك: دو نوع دیابتی بیماران

 بدیم ها یافته است؛ شده انجام( شدند تقسیم( نفر 30 کدام هر) شاهد و مورد گروه دو به تصادفی صورت به کنندگان

 آگاهی نمره نداشت، داري معنی تفاوت مداخله از قبل در شاهد و مورد گروه افراد آگاهی نمره که چند هر: است شرح

 تفاوت مداخله از بعد همچنیم است داشته واضحی افزایش مداخله از بعد شاهد گروه به نسبت آزمون وهگر بیماران

 مصرف پا و از مراقبت جسمی، فعالیت هاي نمره  غذایی رژیم رعایت زمینه در شاهد و مورد گروه بیم داري معنی

 گروه بیماران( %0/00) و خوب عملکرد داراي آزمون گروه بیماران( %4/90) مداخله از بعد. آمد دست داروها به منظم

 همچنیم  داشت وجود گروه دو بیم معنی داري تفاوت و بوده خون قند کنترل درباره متوسط عملکرد داراي شاهد

 . (01) داشت وجود شاهد گروه به نسبت آزمون گروه بیماران مراقبتی خود کل نمره بیم داري معنی تفاوت

فت در تغییر رفتار جهت کنترل بیماري دیابت انجام دادند. کنترل اي به منظور ارزیابی و پیشرمطالعه و همکارانجانیکو 

موفقیت آمیز دیابت با هدف دست یابی به میزان قند خون نزدیك به حد نرمال، نیاز به ایم دارد که بیماران تغییرات 
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ار شرکت بیم 001وسیعی را در سبك زندگی خود به منظور کاهش خطر عوارض مرتبط با ایم بیماري بوجود آورند. 

کننده در برنامه احساس قوي از تغییرات رفتاري مثبت به منظور کنترل بیماري دیابت نشان دادند. بر اساس نتایج 

هاي کنترل بیماري دیابت یك رویکرد مؤثر براي کمك به بیماران دیابتی براي تغییر سبك پیشنهاد شد که باید برنامه

 HBA1cگیري نتایج بالینی از قبیل تغییر دریم مطالعه نقص در عدم اندازههاي آشکار ازندگی آنها باشد. یکی از ضعف

 .(30)بیماران مورد مطالعه بود

حمایت خانوادگی،تبعیت دارویی وکنترل قند  " رانش تحت عنواندر مطالعه اي که توسط ماي بري و همکا    

انجام شد، از رویکردي با روشهاي مخلوط  5105که در سال   "5خون در بیم بزرگسالان مبتلا به دیابت تیپ

استفاده شد تا رفتارهاي حمایتی و غیرحمایتی خانواده و میزان کنترل قند خون و تبعیت دارویی در شرکت 

نجیده شود. نتایج نشان داد که شرکت کنندگانی که رفتار حمایت کننده هاي کمتري داشتند کننده ها س

 . (30)تبعیت دارویی کمتري نیز داشتند

 

در سال  "5یك برنامه آموزشی براي بیماران مبتلا به دیابت نوع  "و همکاران تحت عنوان 5مطالعه دیگري توسط جوان

کشور آمریکاي لاتیم و ارزیابی اثر آن روي  01جام شد. هدف ایم مطالعه اجراي یك برنامه آموزشی در ان 5110

ها ئی از هر کدام از ایم هاي کلنیکی، بیوشیمیائی و درمانی و همچنیم هزینه اقتصادي دیابت بود. آموزش دهندهجنبه

 5نفر بیمار مبتلا به دیابت نوع  446راد مورد بررسی شامل کشورها تربیت شدند تا ایم برنامه آموزشی را اجرا نمایند. اف

سال بودند، براي کنترل متابولیك به انسولیم نیاز داشتند، دچار عوارض شدید دیابت نبودند و  60بود، تمام بیماران زیر 

ماه قبل از  6داروئی  هاي کلنیکی و درمانی و هزینه درمانهاي آموزشی دیابت شرکت نکرده بودند. دادهقبلأ نیز در دوره

آوري شد. برنامه آموزشی ماه بعد از آغاز برنامه جمع 05و  0، 4شرکت در برنامه آموزشی، هنگام شرکت در برنامه، 

ماه بعد بود و علاوه بر بیماران، اعضاي خانواده آنها نیز  6جلسه آموزش هفتگی و یك جلسه یادآوري مجدد  4شامل 

دار گیري شده بود در پایان یك سال به طور معنیه اندازهه شرکت کنند. تمام پارامترهائی کتشویق شدند تا در ایم برنام

بهبود یافت. ایم پارامترها شامل قند خون ناشتا، هموگلوبیم گلیکوزیله، وزن بدن، فشار خون سیستولیك، کلسترول 

 %65یدمیا، ماه، کاهش در داروهاي مورد نیاز براي کنترل دیابت، فشار خون و هیپر لیپ 05تري گلیسرید بود. در پایان و
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کشور اجرا شد، ارزش آموزش به  01کاهش در هزینه سالانه درمان نشان داد. نتایج سودمند ایم مدل آموزشی که در 

کند. همچنیم یك رویکرد آموزشی سبك زندگی سالم بیمار را به عنوان یك بخش ضروري از مراقبت دیابت تقویت می

راتژي مؤثر با نیروي بالقوه جهت جلوگیري از پیش گیري از دیابت دهد وتوانمند سازي بیمار یك استرا ارتقاء می

 . (39)باشد
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 شوند: تعاريف واژه ها يا مخفف هايي که بايد توضيح داده
 

 آموزش

 (41)یك مجموعه و فرایند هدفمند براي تسهیل یادگیريتعریف نظري: 

تعریف عملی: در ایم مطالعه منظور مداخله آموزشی است که بر مبناي نظریه شناخت اجتماعی براي مدیریت اسـترس 

 می شود. در بیماران دیابتی تحت مطالعه استفاده

 مقابله با استرس راهبردهاي

 کنـار بـراي زاتنیدگی موارد در افراد که رفتاري است و شناختی هايتلاش استرس با مقابله تعریف نظري: راهبردهاي

-می ایفا هاآن روانی و جسمانی سلامت کننده درتعییم و اساسی نقش و برندمی کاربه خود مشکلات مسایل و با آمدن

 آن نبـارزیـا وآثـار یابـد کـاهش بالاي تنیدگی سطوح به فرد واکنش که شودمی باعث مؤثر ايدهاي مقابلهراهبر کند.

 .(40)شود  تعدیل

 

زا براي کنار آمدن با گیهاي شناختی و رفتاري که افراد تحت مطالعه در موارد تنیدتعریف عملی: در ایم مطالعه تلاش

رکر سـنجیده پاسؤالی راهبردهاي مقابله با  استرس اندلر و  40برند بر اساس مقیاس مسائل و مشکلات خود به کار می

 شود.می

 تئوري شناختی اجتماعی

 عوامـل هـم و فـردي عوامـل هـم کـه سلامت آموزش زمینه در رفتار تغییر هاينظریه تریممهم از تعریف نظري: یکی

 تعامـل نتیجـه، را انسـان باشد که عملکـرداجتماعی باندورا می شناخت نظریه داندمی مؤثر رفتار در کنترل را محیطی

 .(45)داند رفتار می و فیزیکی، اجتماعی شناختی، محیط روان عوامل بیم پویا و متقابل

 

تعریف عملی: در ایم مطالعه تعامل بیم عوامل فردي و محیطی تئوري شناختی اجتماعی در تغییر رفتـار مـورد توجـه 

 گیرد.قرار می

 خودکارآمدي

- هاي ویژههایشان در انجام تکالیف خاص در موقعیتتعریف نظري: باندوراخودکارآمدي را باور و قضاوت افراد از توانایی

 (. 0کند )تعریف می

هـاي مختلـف بـا هایش در جهت کاهش استرس در موقعیـتتعریف عملی: در ایم مطالعه باور و قضاوت فرد از توانایی

 شود.استفاده از پرسشنامه خودکارآمدي مقابله با مشکلات چسنی و همکاران سنجیده می

 حمایت اجتماعی 

 مـورد کـه او داراي ارزش و  هـدایت باور ایم بر را که شخص است یاطلاعات به عنوان اجتماعی تعریف نظري: حمایت

 متقابـل وظـایف و ارتباطـات از ايشـبکه به تر متعلقوسیع معناي در و است همسالان و خانواده تأیید علاقه و عشق،

 (.3است)

خـانواده، دوسـتان و  تعریف عملی: در ایم مطالعه برداشت فرد از میزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه اعضـاي

 شود.سایر افراد با استفاده از پرسشنامه حمایت اجتماعی زیمت و همکاران سنجیده می

 نگرش

 (.0-5تعریف نظري:احساس کلی دوست داشتم یا تنفر نسبت به هر گونه رفتار معیم)
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اندازه گیري و کنترل قند تعریف عملی: درایم مطالعه نگرش عبارتست از باور فرد نسبت به رفتار خودمراقبتی همچون 

 خون در منزل که بر اساس پاسخ به سئوالات مربوطه در پرسشنامه مورد سنجش قرار می گیرد. 

 (A1Cهموگلوبیم گلوکوزیله)

نام یك ماده شیمیائی در خون است و مقدار آن در یك بیمار دیابتی بیانگر چگـونگی کنتـرل  HbA1Cتعریف نظري: 

اي از اجزاء تثبیـت شـده هموگلـوبیم اسـت کـه از اتصـال گلـوکز و وزیله شامل مجموعهدیابت است. هموگلوبیم گلیک

دارنـد. بخـاطر اینکـه اجـزاء  HBA1cهموگلوبیم تشکیل شده است. افراد با سطو بـالاي قنـد خـون میـزان بـالاتري 

 3تـا  5شاخص متوسطی از سطو کلی قند خون در طول یك دوره زمـانی  HBA1cهموگلوبیم تثبیت شده هستند، 

 (.5ماهه است)

. اسـتکلی  هموگلوبیمدرصد  0-0/0درافراد طبیعی  A1cمقادیر مورد انتظار هموگلوبیمتعریف عملی: در ایم مطالعه 

درصـد  0/9 تـا 6/0 کلـی بیـانگر کنتـرل مطلـوب، بـیم هموگلـوبیمدرصـد  0/0 کمتر از HbA1cبیماران دیابتی در 

 کلی بیانگر کنترل نامطلوب است. هموگلوبیمدرصد  0/9 بیشتر ازکلی بیانگر کنترل قابل قبول و  هموگلوبیم

 رفتار خودمراقبتی

توان بـه ها میتریم آنتعریف نظري: خودمراقبتی در بیماران دیابتی شامل تعدادي رفتار مختلف است که از جمله مهم

ت رژیـم دارویـی، انجـام فعالیـت خودپایشی قندخون، مراقبت مرتب از پاها، عدم استعمال دخانیات، تغذیه سالم، رعایـ

 (.44-43-06فیزیکی، کنترل فشار خون، بررسی سالانه شبکیه چشم اشاره کرد )

رفتـار  6تعریف عملی: در ایم پژوهش، رسـیدن تمـامی شـرکت کننـدگان در پـژوهش بـه مرحلـه حفـا و نگهـداري

 فعالیت بدنی ، رعایت رژیم دارویی، انجامخودمراقبتی: خودپایشی قندخون، مراقبت مرتب از پاها، عدم استعمال دخانیات

 

 

 

 ( :ونکورفهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است )
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 اصلي طرح : هدف

داراي دیابـت تعییم میزان تأثیر برنامه آموزشی مدیریت استرس بر کیفیت زندگی و کنترل قند خون بیماران مبتلا بـه 

 ن زرندیهپرونده در کلینیك دیابت شهرستا

 . اهداف اختصاصی5-0-5

ی درگـروه مداخلـه و کنتـرل قبل و بعداز مداخله آموزش بیماران دیابتی استرستعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات -0

 قبل و بعد از مداخله

درگروه یقبل و بعداز مداخله آموزشـ بیماران دیابتیمقابله با استرس  يهامهارتتعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات  -5

 مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

ی قبل و بعداز مداخله آموزشـ بیماران دیابتیمقابله با  يهامهارت يخودکارآمدتعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات  -3

 درگروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

ی درگروه مداخله و قبل و بعداز مداخله آموزش ی بیماران دیابتیاجتماع یتحماتعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات  -4

 کنترل قبل و بعد از مداخله

 تعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات نگرش بیماران دیابتی درگروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله -0

کنتـرل قبـل و بعـد از هاي خود مراقبتی بیماران دیابتی درگروه مداخله و تعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات رفتار -6

 مداخله

 تعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات کیفیت زندگی بیماران دیابتی درگروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله -0

بیماران دیابتی نسبت به رفتارهـاي خـود مراقبتـی درگـروه مداخلـه و HbA1cتعییم و مقایسه میزان تغییر نمرات -0

 کنترل قبل و بعد از مداخله

 . فرضیات پژوهشی5-0-3

 میانگیم تغییر نمرات استرس بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش متفاوت است.-0

بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعـد از آمـوزش  مقابله با استرس میانگیم تغییر نمرات مهارت هاي  -3

 متفاوت است.
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بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش  مقابله يهامهارت يخودکارآمدمرات میانگیم تغییر ن -4

 متفاوت است.

 ی بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش متفاوت استاجتماع یتحمامیانگیم تغییر نمرات  -0

 ه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش متفاوت استمیانگیم تغییر نمرات نگرش بیماران دیابتی در گرو -6

 میانگیم تغییر نمرات کیفیت زندگی بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش متفاوت است. -0

 بیماران دیابتی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش متفاوت است. HbA1cمیانگیم تغییر نمرات  -0
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 طالعه نوع م

 مطالعه حاضر یك مطالعه نیمه تجربی می باشد.
 

 

 جامعه هدف: 

 زرندیه می باشد. شهرستان 5جامعه هدف در ایم پژوهش بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 . محيط پژوهش2-5-6

 .زرندیه می باشدشهرستان محیط ایم پژوهش شبکه بهداشت و درمان 

 

 

 جامعه آماري: 

( تحت پوشش کلینیك دیابت شهرستان زرندیه )تنها نفـر 451امل همه بیماران دیابتی)جامعه آماري ایم مطالعه ش

 کلینیك دیابت موجود در شهرستان( می باشد که به روش سرشماري انتخاب و وارد مطالعه می شوند.

 

 

 

 جدول متغيرها :
نحوه اندازه  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر ردیف

 گیري

 مقیاس

 

 

ل
مستق

 

وابسته
پیوسته 
گسسته 
 

ی
اسم

 

رتبه
ي
ا

 

  

جلسه       * آموزش 0

  آموزشی

 میانگیم/انحراف معیار پرسشنامه    *  * مدیریت استرس 5

 میانگیم/انحراف معیار پرسشنامه    * *  خودکارآمدي 3

 میانگیم/انحراف معیار پرسشنامه    * *  حمایت اجتماعی 3

 ف معیارمیانگیم/انحرا پرسشنامه    * *  نگرش 4

 میانگیم/انحراف معیار پرسشنامه    * *  کیفیت زندگی 0

 سال/ماه شناسنامه    *  * سم 6

 مرد/زن شناسنامه  *    * جنسیت 0

 بلی/خیر پرسشنامه  *    * ابتلا به بیماري دیگر 0

بیسواد،سیکل،  پرسشنامه *  *   * سطو سواد 9

 دیپلم،دانشگاهی

 سال/ماه پرسشنامه    *  * طول مدت بیماري 01

مجرد، متاهل،  پرسشنامه   *   * وضعیت تاهل 00

 مطلقه، بیوه
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 روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:
 

( تحت پوشش کلینیك دیابت نفـر 451با توجه به حجم محدود نمونه در مطالعه حاضر همه بیماران دیابتی)

 انتخاب و وارد مطالعه می شوند. شهرستان زرندیه به روش سرشماري

 

 

 روش اجرا 

تحلیلی جامع جهت تعییم توان پیش  -ایم مطالعه در دو بخش انجام خواهد شد، در مرحله اول یك مطالعه مقطعی

گویی کنندگی سازه هاي شناخت اجتماعی در خصوص عوامل تأثیرگذار بر رفتارخودمراقبتی در بیماران انجام می 

نفر در صورت دادن رضایت آگاهانه انجام خواهد شد. بر اساس ایم نیاز  451همه بیماران یعنی  شود. ایم مرحله با

سنجی انجام شده در ایم مرحله، محتوي آموزشی مناسب طراحی و تدویم می گردد. سپس در مرحله دوم که یك 

دند به روش تصادفی به دو گروه مطالعه نیمه تجربی شاهددار می باشد، افرادي که شرایط ورود به مطالعه را دارا بو

آزمون و کنترل تقسیم خواهند شد. با استفاده از پرسشنامه هاي استاندارد شده اطلاعات اولیه از نمونه هاي پژوهش 

ماه مورد پیگیري  4گرفته شده، برنامه آموزشی براي گروه تجربی، تدویم و اجرا می شود. سپس نمونه ها به مدت 

با همان پرسشنامه اولیه جمع آوري و داده ها  "ماه بعد از مداخله آموزشی اطلاعات مجددا 4 قرار گرفته و در نهایت

 تجزیه و تحلیل شد. بخش دوم مطالعه را میتوان به شرح ذیل خلاصه کرد.  SPSSبا استفاده از نرم افزار

 در مرحله اصلی طرح اقدامات زیر انجام شد:

آزمایش قند خون  HBA1cگیري ها و نمونه گیري خون جهت اندازهآوري اطلاعات و تکمیل پرسشنامهجمع -0

 ناشتا 

 ها به دو گروه آزمون و کنترلتقسیم تصادفی نمونه -5

 طرح ریزي و اجراي مداخله آموزشی -3

 ماه بعد از مداخله انجام شد. 4پیگیري بیماران در  -4

  آزمایش قند خون ناشتا HBA1cي مجدد گیرها و اندازهآوري نهائی اطلاعات، تکمیل پرسشنامهجمع -0

 هاتجزیه و تحلیل یافته -6

 تهیه گزارش-0
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 شرايط ورود به مطالعه

 شرایط ورود بیماران به مطالعه در ایم پژوهش به شرح زیر بود:

 باشند. 5مبتلا به دیابت نوع -0

 داوطلب بودن بیمار براي شرکت در مطالعه-5

 سال00-60سم -3

 ل در کلینیك دیابتداشتم پرونده فعا -4

 ماه گذشته براي بررسی هیپرگلیسمی است. 3طی  0مساوي یا بالاتر از  HbA1cداشتم حداقل یك آزمایش  -0

 و بالاتر( بر اساس  پرسشنامه استرس ادرا  شده  50داشتم نمره استرس بالاتر از میانگیم)نمره  -6

 . شرايط خروج از مطالعه2-5-2

 زشکی شدید همزمان با ابتلا به دیابتابتلاء به بیماري روانپ -1

 ابتلاي فرد به دیابت تیپ یك و دیابت بارداري،-5

ماه گذشته به دلیل سکته، نارسایی قلبی، ابتلا به یك کانسر متاستاتیك،  3بستري شدن در بیمارستان طی -3

 شیردهی، قصد به بارداري در طول مطالعه

 عدم تمایل به ادامه شرکت در طرح -4

 .جلسه( 5غیبت بیش از )ضور مستمر در جلسات آموزشی عدم ح-0

 در دسترس نبودن بیماران در هنگام تکمیل پس آزمون -6

 

 

 شخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:م

 .پرسشنامه ي ازطلاعات دموگرافیکی و زمینه اي 0

به فرد قد، وزن وطول مدت ابتلا شتغال، وضعیت تاهل، وضعیت اسطو سواد، شامل سوالاتی درباره سم، جنسیت،  

 .بودبیماري، و منابع کسب اطلاعات در مورد بیماري 

 .پرسشنامه ي استرس ادرا  شده 5

اي استرس ادرا  شده کوهم و همکاران که براي سنجش استرس عمومی در  شده در یك ماه ماده04پرسشنامه 
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، 5، گاهی اوقات =0، به ندرت = 1اي لیکرت ) هرگز = درجه 0رود. ایم پرسشنامه بر اساس طیف گذشته به کار می

 . (00)( تنظیم شده است 4و بسیاري از اوقات = 3اغلب اوقات =

 .پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس اندلر و پارکر3

ماده( و اجتنابی 06مدار)ماده(، هیجان 06مقابله مسئله مدار)ماده و شامل سه راهبرد  40ایم مقیاس داراي 

( تنظیم شده است. کسب نمره 0، تا همیشه =0اي لیکرت ) هرگز = درجه 0ماده( است. پاسخ ها بر اساس طیف 06)

 .(43،3)بالاتر در هر سبك نشان دهنده بکارگیري ان سبك توسط بیمار است. 

استفاده از مقیاس خودمراقبتی . پرسشنامه خود مراقبتی: جمع آوري اطلاعات رفتارهاي خودمراقبتی با 4 

Toobert و Glasgow  صورت گرفت. لازم به ذکر است ایم پرسشنامه در چندیم مطالعه در ایران نیز مورد

به ارزیابی  سؤال است و 00(. ایم پرسشنامه شامل5،01،0استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده است)

 . ازدرفتار خود مراقبتی بیماران می پرد

 . پرسشنامه خودکارآمدي مقابله با مشکلات0

توانم از پس اي )هیچ وقت نمیدرجه 00سئوال است و پاسخ ها بر روي یك مقیاس لیکرت  56ایم پرسشنامه داراي 

و  Mahmoudi( تنظیم شده است. ایم پرسشنامه توسط01توانم از پس آن برآیم =تا مطمئنم که می 1آیم =آن بر

اي داراي (. مقیاس خودکارآمدي مقابله44یران روانسنجی شده، و روایی و پایایی آن تایید شده است)همکاران در ا

 9عبارت(، متوقف ساختم افکار و هیجانات منفی) 05سه زیر مقیاس: استفاده از راهکارهاي مقابله مسئله مدار)

 عبارت( است.0عبارت( و کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده)

 مه ي چند بعدي حمایت اجتماعی در  شده. پرسشنا6

است و  ايینهگز 0سؤال  05 داراي ساخته شدهی و فارل یمتداهلم، ز یمت،ز توسط 0990که در سال  یاسمق یما

گزینه  0دهد. پاسخ ها بر روي طیف لیکرت یقرار م سنجش خانواده و افراد مهم را مورد یت دوستان،سه عامل حما

و  Bagherian-Sararoudiمخالف تا کاملا موافق( تنظیم شده است. ایم پرسشنامه توسط)کاملا  6اي از صفر تا 

 (. 40تایید شد)0.84همکاران در ایران روانسنجی شده و پایایی نسخه فارسی ان با آلفاي کرونباخ 

 . نگرش در رابطه با خودمراقبتی0

)کاملا مخالف تا کاملا 0تا  0گزینه اي از  0سئوالی بوده و پاسخ ها بر روي طیف لیکرت  04پرسشنامه نگرش 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherian-Sararoudi%20R%5Bauth%5D
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. 0-4-5(. 3گزارش شد) 1,01و همکاران  BorhaniDizajiموافق( تنظیم شده است. پایایی پرسشنامه توسط 

 .پرسشنامه کیفیت زندگی 0

ش براي گردآوري داده ها از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده گردید. ایم در ایم پژوه

کیفیت زندگی فرد را از جنبه هاي مختلف بررسی  0تا 0گویه است که در یك مقیاس لیکرت56پرسش نامه داراي 

ت احساس و رفتار فرد میکند که دو سوال آن در خصوص احساس کلی فرد از کیفیت زندگی خویش و مابقی سوالا

را در دو هفته اخیر در زمینه هاي: بهداشت و سلامت جسمی، روان شناختی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی 

 (.00نشان می دهد)

 HBA1C. اندازه گیري 9

استفاده  (Chromatography)و روش کروماتوگرافی (Biosystem)از کیت بیوسیستم  HBA1Cبراي آزمایش 

 هاي استاندارد و مورد تایید وزارت بهداشت ایران می باشد.که از کیت شد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقي :

 کسب مجوز و معرفی نامه از سوي معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ساوه براي کلینیك دیابت -0

 کسب رضایتنامه آگاهانه از شرکت کنندگان بعد از اطلاع رسانی کامل در مورد هدف و ماهیت پژوهش -5

 دادن اطمینان به شرکت کنندگان جهت خروج از طرح در هر زمان )آزادي شرکت در پژوهش( -3

 اطمینان دادن به افراد مورد مطالعه در مورد محرمانه ماندن اطلاعات -4

 حفا حقوق قانونی افراد مورد بررسی علیرغم قطع ادامه همکاري -0

ها و ارائه برنامه مدون براي زمان ندههاي آموزشی در ساعات مناسب و طبق نظر شرکت کنبرگزاري کلاس -6

 برگزاري
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 محدوديتهاي اجرايي طرح وروش کاهش آنها :
 

 :محدودیت هاي در اختیار پژوهشگر -الف -

عدم تمایل افراد به مشارکت در مطالعه که جهت رفع ایم محدودیت می توان با بیان اهمیت ایم طرح، آنها را به  -0

 همکاري ترغیب نمود.

ش بینی می شود خستگی واحدهاي مورد پژوهش در هنگام تکمیل پرسشنامه به خاطر تعداد زیاد سوالات، و پی -5

نداشتم وقت کافی می تواند بر نحوه پاسخگویی آنها اثر بگذارد که با انتخاب مکان و زمان مناسب با نظر افراد مورد 

ر زمان حضور بیماران دیابتی براي دریافت مراقبت پژوهش ایم محدودیت بطور نسبی کنترل خواهد شد. پرسشنامه ها د

 تکمیل خواهند شد تا نیازي به حضور مجدد افراد نباشد. 

عوامل محیطی مثل سر و صدا و نامناسب بودن شرایط محیطی می تواند موجب عدم تمرکز در پاسخ دادن به -3

 مشکل کنترل شود. پرسشنامه شودکه سعی خواهد شد با انتخاب مکان مناسب داخل کلینیك ایم

   

 محدودیت هاي خارج از اختیار پژوهشگر:-ب

پاسخ واحد هاي مورد پژوهش به سوالات پرسشنامه در واقع نوعی خود گزارش دهی و اعتراف به خطا است و به -0

ت هاي مقدار زیاد تحت تاثیر دیدگاه و نگرش افراد مورد پژوهش قرار دارد. لذا احتمال اینکه ملاحظات متعدد و تفاو

 فردي، صداقت در پاسخ دهی را تحت شعاع قرار دهد وجود دارد و ایم محدودیتی است که در اختیار پژوهشگر نیست.

حالات روحی و روانی افراد مورد پژوهش در هنگام پاسخگویی می تواند بر پاسخ آنها تاثیر بگذارد که در اختیار -5

 پژوهشگر نیست
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 راي کامل طرح به ماه : پيش بيني کل زمان لازم براي اج
 

 زمان اجرا به ماه  طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا
                                                           زمان کل فعالیتهاي اجرائی ردیف

مطالعات کتابخانه اي و جمع آوري و تهیه  0

 ابزار پژوهش

 

 *                             

                            *   پیش آزمون 5

تحلیل پیش آزمون و طراحی محتواي  3

 آموزش

  *                            

                           *    اجراي برنامه آموزشی 4

                     *          پس آزمون 0

                    * *          آنالیز اطلاعات و نوشتم گزارش 6

                                

                                

                                

                                

 توجه : 
 زمان طراحی پیش نویس طرح و تکمیل ایم فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمیشود. 

 ایم لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در ایم جدول مشخص نماید.دریافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت میپذیرد. بنابر  

 د.زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگی مدیر اجرایی طرح و حوزه مدیریت امور پژوهشی و از هنگام تامیم اعتبار در نظر گرفته میشو 
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 هاهزينه به مربوط اطلاعات –قسمت سوم 
 نلی( باذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنها :هزینه کارمندي )پرس

ف
ردی

 

کل رقم حق الزحمه براي  تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت 

 یك نفر

 جمع کل

 تکميل پرسشنامه  .0

 

 4111111 1111111 4 کارشناس 

5.   

 ورود اطلاعات

 4111111 2111111 2 کارشناس 

 عاتآناليز اطلا  .3

 

 1511111 1511111 1 استاديار 

 تايپ  .4

 

 0111111 0111111  کارشناس 

 آموزش دهنده  .0

 

 5111111 5111111 1 استاديار 

6.   

 

     

0.   

 

     

0.   

 

     

 
 هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

 جمع ) ریال (  هزینه براي هر دفعه آزمایش تعداد کل دفعات آزمایش همرکزسرویس دهند موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی 

 

FBS(قند خون ناشتا) 

 00011111 ریال 25,000 461 

 اندازه گیري هموگلوبیم گلیکوزیله

(HbA1C) 
 

 59150111 ریال 116,100 501 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 41050111جمع هزینه هاي آزمایشها 

 

 

 

 

 

 ادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خريداري شود:فهرست وسايل و مو
 

 وسایل غیرمصرفی:
تعداد  شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد
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 موادمصرفی:
شرکت فروشنده  شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده

 ایرانی
قدار تعدادیام

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

 A4کاغذ

Copi

Max : 

 اندونزي

 

  2 250000 500000 

 خودکار اريک کراوزه مدل

R301 

 

   201 11111 2011111 

 051111 0111 511    کيک

 5111111 11111 511    شير

 

 هزينه مسافرت :

 هزینه به ریال داد افرادتع نوع وسیله نقلیه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن مقصد

 

- 

 

   - 

 ریال جمع هزینه هاي مسافرت

  

 هزينه هاي ديگر

 ریال                                                              0111111            هزینه هاي تکثیر اوراق

 ریال                                                                          سایر موارد

 

 

 

 

 

 

 

 جمع هزينه هاي طرح :

 ................................ ریال هزینه مسافرت ریال 00011111 هزینه پرسنلی

 ریال 0111111 هزینه هاي دیگر ریال 41050111 هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی

 ....................  ریال...........  ریال  00011111 هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال00050111 جمع کل ...............................  ریال هزینه وسایل غیر مصرفی
 

 .ریال…………………………مبلغی که از منابع دیگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                

 .ریال…………………………شود :                                باقیمانده هزینه هاي طرح که تامیم آن درخواست می

 

 رفا به صورتبا مطالعه قسمت اول ایم فرم و رعایت مفاد آن بدینوسیله صحت مطالب مندرج در پیش نویس را تائید مینماید واعلام میداردکه ایم تحقیق ص
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  ساوه دانشکده علوم پزشکی یك طرح تحقیقاتی در 

   بصورت مشتر  با……   

 ر قالب پایان نامه در د…… 

 ارائه شده است.

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح
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