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Abstract 

Background and Aims: The prevalence of diabetes is steadily increasing, and 

living with type 2diabetes can be overwhelming for patients. Consequently, 

individuals with this condition require comprehensive self-care interventions that 

not only address the biological aspects of the disease but also consider the 

psychological and social factors that influence self-care behaviors. The aim of this 

study was to design and validate an educational–psychological self-care package 

specifically tailored for diabetic patients, based on their lived experiences. 

Materials and Methods: The present study was an applied research project 

employing a qualitative phenomenological approach, conducted in the city of 

Isfahan in 2025. In the initial phase, the lived experiences of 17 patients with 

diabetes were gathered through semi-structured interviews—using purposive 

sampling until data saturation was reached—and analyzed via Colaizzi’s seven-

step method; subsequently, an educational-psychological self-care package was 

designed based on the extracted themes. In the second stage, the face and content 

validity of the package were evaluated by seven health psychology specialists 

using CVR and CVI indices. 

Result: Based on the findings from the data analysis, seven main themes were 

identified: nutritional behaviors and daily self-care lifestyle; fatigue and physical 

limitations; treatment management and adherence; self-awareness and decision-

making; motivation and psychological resilience; psychological stress and coping 

with negative emotions; and barriers and challenges regarding knowledge and 

treatment. Drawing on these themes, a psycho-educational self-care package for 

patients with diabetes was designed, consisting of twelve 60-minute sessions, with 

each session comprising educational objectives, instructional content, and 

homework assignments. To assess the content validity of the package, the initial 

version was submitted to seven health psychology experts; following the 

incorporation of their suggested revisions, the Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI) were calculated. The results showed a CVR of 0.99 

for all components of the package and a mean CVI of 0.91, indicating that the 

package possesses satisfactory content validity. 
Conclusion: The results indicate that the package—developed based on the 

patients' own lived experiences and encompassing various aspects (biological and 

psychosocial)—possesses acceptable validity; its components are appropriately 

formulated for self-care counseling tailored to diabetic patients and are suitable 

for use. 
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بستة   اعتباریابی  و   ـآموزشطراحی  دیابتی شناختروان  ی  بیماران  ویژة  خودمراقبتی  ی 

 جورج انگل  ی اجتماع   ـ  یروان   ی ـست ی ز  بر مدلمبتنی 
   3، فهیمه نامدارپور  *2، مهدی تبریزی  1اکرم فاضلی

 ران یشهر، این ی، خم یاسلام شهر، دانشگاه آزادینی خم روه مشاوره، واحددانشجوی دکتری، گ .1

 ران یشهر، اینی، خمیاسلام شهر، دانشگاه آزادینیخم  گروه مشاوره، واحد ار،یاستاد. 2

   رانیشهر، اینی، خمیاسلام شهر، دانشگاه آزادینی خم گروه مشاوره، واحد ،دانشیار. 3

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 1۴۰۴/ 2۸/۰۸ یافت:در

 1۵/۰۶/۵1۴۰ ویرایش:

 1۴۰۵/ 1۸/۰۶ :پذیرش

 

  چکیده 

  افرسطاقت  مارانیب   برای   تواند ی م  2نوع    ابتیبا د  یاست و زندگ   ش یدر جامعه در حال افزا   ابت ید  وع ی ش  و هدف: زمینه

توجه کند، بلکه   ی ماریب  ی ستی تنها به ابعاد زدارند که نه از یجامع ن ی به مداخلات خودمراقبت  ماران یب ن ی رو، ان ی باشد. ازا
  ی و اعتبارسنج  یهدف پژوهش حاضر طراح  .ردیدر نظر گ  ز یرا ن  یخودمراقبت   ی مرتبط با رفتارها  ی و اجتماع  یعوامل روان 

 بود.  آنانبراساس تجربة زیسته    یابتید مارانیب  ة ژیو یشناختی خودمراقبت آموزشی ـ روان  ةبست 

در شهر اصفهان   1۴۰۴بود که در سال   یدارشناسیپد یف یک کردیبا رو  یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: هامواد و روش 

ها از  هدفمند و تا اشباع داده   یریگبا نمونه   ابتیمبتلابه د  ماریب   هفده   ةست ی ز  یهانخست، تجربه   ة انجام شد. در مرحل

هفت   یگردآور  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   قیطر روش  با  مضام   لیتحل   یزیکلا  یاله مرحو  براساس  و    ن یشد 

بست استخراج  روان   ةشده،  ـ  خودمراقبتآموزشی  مرحل دش   یطراح   یشناختی  در  متخصصان    هفتدوم،    ة.  از  نفر 

 . کردند یاب یارز را بسته   ییو محتوا یصور  ییروا ، CVIو   CVR یهاسلامت با استفاده از شاخص  یشناسروان

  ی و سبک زندگ  یاه یتغذ   ی شامل رفتارها  ی،هفت مضمون اصل   ،هاداده   لی حاصل از تحل  یهاافته یبراساس    : هایافته

و    زهیانگ   ،یریگم یو تصم   یاز درمان، خودآگاه  یروی و پ  تیر یمد  ، یجسم   تیو محدود  یروزمره، خستگ  یخودمراقبت 

  ن ی ا یةاستخراج شد. بر پا  ،دانش و درمان یهاو موانع و چالش  یمنف جاناتیه  باو مقابله  یفشار روان ،یروان یسرسخت

  یاقهیدقشصت  ةجلس دوازدهدر قالب  ابت یویژة بیماران مبتلابه د یشناختی خودمراقبتآموزشی ـ روان  ة بست ن، ی مضام

  ی محتوا  یی روا  ی رسمنظور بربود. به   ی خانگ  فی و تکال  ی آموزش  ی محتوا  ، یشد که هر جلسه شامل اهداف آموزش   یطراح

سلامت قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات    یشناسروان   ةنفر از متخصصان حوز  هفت  اریدر اخت  هیاول  ةبسته، نسخ

نشان داد مقدار    ج ی ( محاسبه شد. نتاCVIمحتوا )   یی ( و شاخص رواCVRمحتوا )  یی نسبت روا   شاخص   ،ی شنهادیپ

CVR  شاخص    نی انگیو م   99/۰ بسته  یهامؤلفه   یتمام  ی براCVI    یی بسته روا  دهدنشان می ود که  ب  91/۰برابر با  

 . دارد یمطلوب یی محتوا 

های مختلف )زیستی،  شده طبق تجربة زیسته خود بیماران، که جنبهکه بستة تدوین  دهدی نشان م  جی نتا:  یریگجه ی نت

خودمراقبتی ویژة    ةمشاور  جهت  بسته در  ن یا   یهاو مؤلفه دارد    یقبول قابل یی  رواشود،  روانی، اجتماعی( را شامل می

 . دشواستفاده  تواند ی و م است شدهن ی تدو یدرستبه بیماران دیابتی  

 

 ی اجتماع ی ـ روانی ـ ستی مدل ز ی، بیماران دیابتی،  خودمراقبت  یشناختروان  ی  ـآموزش ةبست واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* تبریزی،    نویسنده  گروه  مهدی 

واحد آزاد ینیخم  مشاوره،  دانشگاه    شهر، 

 ران یشهر، ای نی، خمیاسلام

 

 

 mehditabr@iau.ac.ir :ایمیل

 

 

 ـ  یروان  ی ـستیز  بر مدلی خودمراقبتی ویژة بیماران دیابتی مبتنی شناختروان   ی ـآموزشطراحی و اعتباریابی بستة  .  فهیمه،  نامدارپور  ؛  مهدیتبریزی،    ؛ اکرم،  ی فاضل  ستناد:ا 

 .۵19- ۵۰۸: (۴)13؛ 1۴۰۵  مهر و آبان  ، شناخت  یروانپزشک  و  یروانشناس ی پژوهش  ی علم  دوماهنامه. جورج انگل یاجتماع

 

مقدمه 

دهه عنوان به   ،ابتید  ژهیوبه   ،مزمن  یهای ماری ب  ر،یاخ  یهادر 

مهم  یکی جهان    یهانظام   یهاچالش  نیتراز  سراسر  در  سلامت 

 
1 Lin 

شده مرگ مطرح  بروز  در  و  ناتوان  ریوماند  و   ی هایزودرس 

قابل  مدتی طولان همکاران،    1نی)ل  کنندی م  فایا  یتوجهنقش  و 

SJPP 

 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 
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د( 2۰2۰ به  ابتلا  افزا  ابت ی.  برو  ش یبا  جد   زخطر  و    یعوارض 

 ی هامراقبت   نیسنگ  یهانهیهز  لیتحم  ات،یح  ةدکنندیتهد

درمان  یبهداشت ک  ی و  کاهش  است   مارانیب  یزندگ  تی فیو  همراه 

در   ی ماری ب صیتشخ ابت،ید وعیرشد شروند روبه  (.2۰17، 1)هرمان

افزا  ترکم  نیسن زندگ  دیام  شیو  م  یبه  موجب   ،انیمبتلا  انیدر 

  یو اجتماع یدر سطح فرد یماریب ن یا  عوارضاز  ی بار ناش شیافزا

چن در  است.  ب  تیریمد  ،یطی شرا  نیشده  طر  یماریمؤثر   قیاز 

  ی از ارکان اساس  یکیعنوان  به  ،یخودمراقبت  یبه رفتارها  یبندیپا

   . ( 2۰23  ،2ی )احمد و جوشاست    افتهی  یاژه یو  تیاهم  ابت،یکنترل د

از رفتارها و   یاشامل مجموعه  ی ابتید  مارانیدر ب  یخودمراقبت

از    یر یشگیپ  ،یماریاست که با هدف کنترل ب  آگاهانه   یهات یفعال

ارتقا و  م  تی وضع  یعوارض  انجام  نشان شوندیسلامت  شواهد   .

اولو  دهدیم   یخودمراقبت  یراهبردها   حیصح   یو اجرا  یبندت یکه 

عو  تواندیم کاهش  پ  ، یماریب  ارضدر  و    یدرمان   یامدهایبهبود 

 ی)سرابداشته باشد    ینقش مؤثر   مارانیب  نیا  یزندگ  تیفی ک  یارتقا

ازا( 2۰21و همکاران،    ی هامهارت  د یبا  ابتیافراد مبتلابه د  رو،نی. 

کنند   تیالعمر کسب و تقوصورت مستمر و مادامرا به  یخودمراقبت

خود متعهد باشند   یدر سبک زندگ  داریپا  راتییو حفظ تغ  جادیو به ا

  3)آبات کنند    یریشگیپ  یماریعوارض ب  شرفتیپ ایتا بتوانند از بروز  

 .( 2۰21و همکاران، 

ط  ایپو  یندیفرا  یخودمراقبت که  است  هدفمند  فرد   ،آن  یو 

. ردیگیسلامت خود را برعهده م  تیریحفظ، ارتقا و مد  تی مسئول

 ست،ین  یدرمان  یهاهیاز توص  یاصرفاً مجموعه   یخودمراقبت  رو،نیازا

 شودیمحور محسوب مسلامت  یجامع و سبک زندگ  یکردیبلکه رو

دارد    ینقش اساس ابت،ید ژهیوه مزمن، ب یهای ماریب تیریکه در مد

با توجه به ا( 2۰1۸)آبات و همکاران،    تیری مد  ةبخش عمد  نکهی. 

تقر  ابتید  ةروزمر بر  یهامراقبت   یتمام  باًیو  آن  با    ة عهد  مرتبط 

درمان تا   تی، موفق( 2۰1۸ ،یو حداد یرکوهیم ی )قدرتاست  ماریب

ز رفتارها  یادیحد  تداوم  است  یخودمراقبت  یبه  - )وگا  وابسته 

همکاران،    ۴مارتینز  با( 2۰2۵و  پژوهشنیا.  شواهد  نشان   یحال، 

بس  دهدیم ب  یاریکه  د  مارانیاز  مطلوب   ابتیمبتلابه  از    یسطح 

علاوه  یامسئله   ؛ندارند  یخودمراقبت افزاکه   ی هانه یهز  شیبر 

عوارض  ،یدرمان بروز  قطع    ،یینایناب  ،یویکل  یی نارسا  رینظ  ی خطر 

و سلامت   دهد می  شیرا افزا  یعروق  یهایماریو ب  یمغز  ةعضو، سکت

ک  یشناختروان  ،یجسمان تحت  یزندگ  تیفیو  را  قرار    ریتأثآنان 

 . ( 2۰2۴و همکاران،  یدونی)فر دهدیم

 
1 Herman 
2 Ahmad & Joshi 
3 Abate 
4 Vega-Martínez 
5 Yuceer & Cinar 
6 Chindankutty  & Devineni 
7 Karlsson 
8 Asmat 

 ی از رفتارها  یافراتر از مجموعه   یخودمراقبت  ر،یاخ  یهادر سال

در نظر گرفته شده است که   یچندبعد  یندیعنوان فرابه  ،یپزشک

)یوسیر   قرار دارد  یو اجتماع  یشناختروان  ،یستیعوامل ز  ریتأثتحت 

 رینظ یی رهایسلامت، متغ ی شناسروان دگاه ی. از د( 2۰2۵، ۵و سینار

خودکارآمد  یباورها ب  زش،یانگ  ،یسلامت،   میتنظ  ،یماریادراک 

حما  یآورتاب  ،یامقابله   یراهبردها  جان،یه در    ی،اجتماع  تیو 

 کنندیم  فایا  ینقش مهم  یخودمراقبت  یو تداوم رفتارها  یر یگشکل

همکاران،  )  و  دوینی ؛  2۰22جوشی  و  ؛ 2۰23،  ۶چیندانکوتی 

همکاران،    7کارلسون  همچن( 2۰2۶و  بر علاوه  یابتید  مارانی ب  ن،ی. 

فشارها  ،یجسمان  یهاچالش  ازجمله   یمتعدد  یشناختروان  یبا 

نگران ب  ی اضطراب،  عوارض  مد  ی شنا  یخستگ   ،یماریاز   تیری از 

ب انگ  یماری مستمر  کاهش  ممواجه   یدرمان  ةزیو  که   تواندیاند 

  ۸آسمات )  کند فیرا تضع یخودمراقبت یبه رفتارهارا آنان  یبندیپا

همکاران،   توجه   یخودمراقبت  یارتقا  ن، یبنابرا  (.2۰22و  مستلزم 

 است  یماریب  ةتجرب  یو اجتماع  ی جانیه  ،یزمان به ابعاد شناختهم 

   .( 2۰22و همکاران،  9سباستین) 

را در بهبود   یآموزش خودمراقبت  یاثربخش  زیمطالعات متعدد ن

ب  یامدهایپ نشان   هاافتهیاند.  کرده  دییتأ  یابتید  مارانیسلامت 

اداده که  مآموزش  نیاند  رفتارها  توانندیها  بهبود   ی موجب 

همکاران،  بهره)   یخودمراقبت و  همکاران،    1۰لین ؛  2۰23مند  و 

 شیافزا  (،2۰2۶و همکاران،    11کارلسونتبعیت از درمان ) ،  ( 2۰2۶

خون و عملکرد   قند کنترل بهتر    جان، یه  میبهبود تنظ  ،یدواریام

همکاران،    یصدرهاشم)   یاجتماع در  ( 2۰21و  خودکارآمدی   ،

 ( دیابت  همکاران،    12کاپلان مدیریت  ارتقا  ( 2۰2۶و   تی فیک  یو 

)   یزندگ شوند  سلامت  با  همکاران،    یینکومرتبط  (. 2۰23و 

 ی رفتارها  ،یزندگ  تیفیبهبود ک  ( 2۰2۰)   شادی لیاسماع  ن،یهمچن

را در سالمندان مبتلابه    یماریکنترل ب  یهاو شاخص  یخودمراقبت

مداخلات موجود عمدتاً   شتریب  ن،یوجودااگزارش کرده است. ب  ابتید

  ، ییغذا   میازجمله رژ   ،یماریب  تیریمد  یو رفتار  یستیز  یهابر جنبه

داشته  ،یبدن  تیفعال تمرکز  خون  قند  کنترل  و  دارو  اند مصرف 

مؤثر   یشناختو به نقش عوامل روان (  2۰2۶و همکاران،    13اولیویرا) 

 شده است.  یمحور توجه کمترسلامت یرفتارها یداریر پاد

هم ززمینه  نیدر  مدل  اجتماعی ستی،  ـ  روانی  ـ   1۵انگل   1۴ی 

ب  ( 1977)  تعامل پو  یماریسلامت و    ، یستیعوامل ز  یایرا حاصل 

اجتماع  یشناختروان به   داندیم  یو  مهم  یکیعنوان  و   نیتراز 

تب  ینظر  یهاارچوبهچ ب  یسازگار  نییدر  مزمن   یهایماریبا 

 نییمدل را در تب   نینقش ا  زین  ریاخ  یها. پژوهش شودیشناخته م
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 و همکاران  فاضلی  

  

 

 ی امدهایو پ  یزندگ  تیفیبه درمان، ک  یبندیدر پا  یفرد  یهات تفاو

تأ ) کرده  دییسلامت  باا2۰22و همکاران،    1سکوتو یماند  حال، نی(. 

نظر  ةگسترد  رشیپذ  باوجود سطح  در  عمل  ،یآن    ن یا  ی کاربرد 

بس  کردیرو و  است  محدود  همچنان  مداخلات سلامت  از    یاریدر 

  2ولده دِونتمرکز دارند )   یستیز  یهامؤلفهبر    ی فقطدرمان  یهابرنامه 

  (.2۰1۶و همکاران، 

از   یریگشکاف، بهره   نیکاهش ا  یر برامؤث   یاز راهبردها  یکی

ب زیسته  طراح  مارانیتجربة  سلامت  ی در  است. مداخلات  محور 

ب زیسته  کمترشناخته   تواندیم  مارانیتجربة  با    یزندگ  ةشدابعاد 

  یو اجتماع  یخانوادگ  ، یجانیه  ،یشناخت  یهاازجمله چالش  ابت،ید

منجر شود که   یمداخلات  ید و به طراحکنرا آشکار    یماریب  تیریمد

ن واقع  ازهایبا  دارند.    یشتریب  یخوانهم  ماران یب  ی زندگ  یهاتیو 

 زشی انگ  ،یخودکارآمد  ،یهمدل  شیافزا  قیاز طر  یکردیرو  نیچن

  یخودمراقبت  یرفتارها  داریپا  یارتقا  ةنیزم  ،یو تعهد رفتار  یدرون

مداخلات    یحبه طرا  پژوهشی  تاکنون،  این. باوجودکندیرا فراهم م

بمبتنی   یخودمراقبت تجربة زیسته  در چهارچوب   یابتید  مارانی بر 

ز ـستیمدل  روانی  ـ  ااست  پرداخته ن  اجتماعی  ی  بر  اساس،   نی. 

طراح هدف  با  حاضر  ارز   یپژوهش   ةبست  یاثربخش  یابیو 

و    یابت ید  مارانیبر تجربة زیسته بمبتنی  یخودمراقبت  یشناختروان

  رود یبر مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی انجام شد. انتظار ممبتنی

طر  نیا از    ی سرسخت  رینظ  یی هاسازه  تیتقو  قیمداخله 

پا  یخودکارآمد  ،یشناختروان ارتقا  یبندیو  به  درمان،   ی به 

 سلامت منجر شود.  یامدهایو بهبود پ یخودمراقبت یرفتارها

 روش کار 
از نظر هدف، کاربرد از نظر روش، مطالع  یپژوهش حاضر   ةو 

در شهر   1۴۰۴بود که در سال    یفیتوص  ی دارشناسیاز نوع پد  یفیک

شناختی  آموزشی ـ روان  ةبست  یشامل طراح  ،اصفهان و در دو مرحله

بر مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی جورج انگل  مبتنی  یخودمراقبت

نخست،  ةشد. در مرحل جام آن ان یی و محتوا یصور یی روا  یو بررس

با    یخودمراقبت   نهیدر زم  ابتیمبتلابه د  مارانیب  ستهیز  یهاتجربه 

رو از  براساس    یبررس  یدارشناسیپد  کردیاستفاده   ی هاافتهیو 

  یی دوم، متخصصان روا  ةمرحل  شد. در  نیتدو  یآموزش  ةحاصل، بست

 .کردند ی ابیارزرا بسته  ییو محتوا یصور

مبتلابه  ماران یب ینخست شامل تمام ةپژوهش در مرحل ةجامع

 ابت،ید  یتخصص  یهادرمانگاه  ،یکننده به مراکز درمانمراجعه   ابتید

شهر   یابتید مارانیاز ب تیحما یهاو انجمن یتخصص یهاک ینیکل

سال   در  نمونه   1۴۰۴اصفهان  با به   یریگبود.  و  هدفمند  صورت 

ها ادامه به اشباع داده   دنیتا رس  وحداکثر تنوع انجام شد    کردیرو

 افته،یساختارمهین  ةمصاحب  هفدهکه پس از انجام    یاگونه به  ،افتی

 ی ارهایمع  حاصل شد.  یو اشباع نظر  امد یبه دست ن  ی دیجد  ةداد

 
1 Mescouto 
2 Van de Velde 
3 Colaizzi 

تشخ شامل  پژوهش  به  پزشک،   ابتید   یقطع   صیورود  توسط 

حداقل  ی سپر تشخ  ک یشدن  زمان  از  داشتن   ، یماریب  صیسال 

بیشترسال  هجده یا  تواناسن  کلام  یبرقرار  یی ،  ب   ی ارتباط   انیو 

آگاه  یهاتجربه  رضا  یخود،  و   یبرا  تی و  پژوهش  در  مشارکت 

رضا  یامضا مع  ةنامتیفرم  بود.  شامل   زینخروج    یارهایآگاهانه 

ادام از  ناقص   یهمکار  ةانصراف  پژوهش،  از  مرحله  هر  ماندن در 

ابتلابه اختلالات شد ر  دمؤثر    یپزشکروان  ای  یشناخت  دیمصاحبه، 

  مشارکت بود. ةبه ادام نداشتنل یمصاحبه و تما تیفیک

 ق یعم  افتهیساختارمه ین  یهاها از مصاحبهداده  یگردآور  یبرا

کنندگان ضبط، مشارکت  تیها با رضامصاحبه  یاستفاده شد. تمام

کلمه به پبهصورت  تحل  یسازاده یکلمه  سپس  تحل  لیو   لیشدند. 

انجام گرفت.  3یزیکلا یامرحله براساس روش هفت  یفیک یهاداده

تا درک   نیها چندابتدا متن مصاحبه   ب،یترتنیبد بار مطالعه شد 

تجربه  یجامع سپس مشارکت   یهااز  شود.  حاصل  کنندگان 

برا  یهاعبارت و  استخراج  معنا  یمعنادار  عبارت،   یهر 

معاندش  نیتدو  شدهی بندفرمول  ادامه،  در  قالب   ی .  در  مشابه 

استخراج شد. پس    یاصل  نیو مضام  یبندطبقه   یمضمون  یهاخوشه 

تجربة   ی مورد مطالعه، ساختار اساس  ةدیجامع از پد   فیتوص  ة رائاز ا

 ها،افتهیاعتبار    شیمنظور افزابه  ت، یو در نها  نیتدو  مارانیب  ةزیست

پژوهش مرور و   میت یو اعضا ۴کنندگان از مشارکت  یبا تعداد جینتا

 ی هااعتماد و اعتبار داده  تیقابل  شیافزا  یبرا  ن،یشد. همچن  دییتأ

راهبردها  یفیک بازب  یسوسازسه  یاز  مستمر   ینیپژوهشگران، 

و  نی براساس مضام استفاده شد. لیمراحل تحل قیها و ثبت دقداده

استخراج  اولطبقات  چهارچوب  و   نی تدو  یآموزش  ةبست  یةشده، 

 یشد. برا  یطراح  یاقه یدقشصت  ةجلس  دوازدهآن در قالب    یمحتوا

  ی خانگ  فیفنون مداخله و تکال  ،یآموزش  یاهداف، محتوا  ،هر جلسه

 .دش نیتدو یمتناسب با اهداف آموزش

مرحل جامع  ةدر  حوز  ةدوم،  متخصصان  شامل   ة پژوهش 

سالمند  یشناسروان و  از    یسلامت  نفر  هفت  بود.  اصفهان  شهر 

دارا  یعلمئت یه  یاعضا متخصصان  دکتر  یو  سابق  یمدرک   ة و 

سلامت به روش   ی شناسروان  ة در حوز  ی درمان  ا ی  یپژوهش  ،یآموزش

انتخاب شدند. نسخ  یریگنمونه  در    یزشآمو  ةبست  یةاول  ةهدفمند 

جلسات   یمتخصصان قرار گرفت و از آنان خواسته شد محتوا  اریاخت

بودن، وضوح،  مرتبط   ت، یرا از نظر تناسب با اهداف پژوهش، جامع

کنند.   یابیمطالب و تناسب زمان هر جلسه ارز   یدهسازمان  ،یسادگ

در از  پ  یهادگاهی د  افتیپس  اصلاحات  در    ی شنهادیمتخصصان، 

شد    یمحتوا اعمال  اختاصلاح   ةنسخ  وبسته  در  مجدداً    اریشده 

 خبرگان قرار گرفت.  

 یی بسته، از شاخص نسبت روا  یمحتوا  ییروا  یمنظور بررسبه

 یاستفاده شد. برا  ۶(CVI)محتوا  یی و شاخص روا ۵(CVR) محتوا 

4 Member Checking 
5 Content Validity Ratio 
6 Content Validity Index 
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هرCVR  ةمحاسب مؤلفه   کی،  مق  یهااز  براساس   اسی بسته 

و   ست«ی ن  یضرور  یول  ،است  دیاست«، »مف  ی»ضرور  یادرجهسه

ارز  ی»ضرورت همچن  یابیندارد«  ، CVI  ةمحاسب  یبرا  ن،یشد. 

ها را  از مؤلفه   کیهر  یبودن، وضوح و سادگمرتبط   زانی خبرگان م

نتاکردند  ی ابیارز  1والتز و باسل  یاچهاردرجه  اسیبراساس مق  ج ی. 

ا از  بخش    هایاب یارز  نیحاصل  گزارش شده    یهاافتهیدر  پژوهش 

 است.

 نتایج
مفهوم   2۶2  ،هاعبارت و از آن  179  ،شدهانجام  یهااز مصاحبه

شد و بعد از حذف موارد مشابه، این مفاهیم   شده استخراج فرموله 

یافت.    ۸۴به   کاهش  در    شدهفرموله   میمفاه  یبنددسته مفهوم 

ارائه شده است 1ی در جدول طبقات و طبقات اصلریز

 ی مفاهیم در زیرطبقات و طبقات اصلی بنددسته .1جدول 

 طبقات اصلی  رطبقاتیز شدهمفاهیم فرموله 

 ی نیریبه مصرف ش لیتما

 یی عادات غذا

 ها در برابر وسوسه مقاومت

 گر ید یماریبهبود ب یبرا ابتی د یاز مواد مضر برا استفاده

 یی و عادات غذا شیرا. گ1

ی و سبک زندگی  اه یتغذ. رفتارهای 1

 خودمراقبتی روزمره

 ی نیریبه ش شیر گراد یرفتار خانواده و عادات دوران کودک ریتأث

 خانواده  یبا سبک زندگ رت یمغا

 خانواده حمایت 

 رفتار خود و خانواده تیریو مد یریشگیپ

 یخانوادگ یخانواده و سبک زندگ ریأث. ت2

 ها ی به خوراک یدسترس

 ی ر رفتار خودمراقبتد مؤثر یطی مح  عامل

 ی ماریر بد یزندگ سبک

 ی اجتماع فشار

 ی اجتماع تیمحدود

 و انگ یاجتماع سهیمقا

 یزمان تیمحدود

 گران ید یهاه یخاطر توصبه ابتید یماریب انیبه ب نداشتنل یتما

 ی و اجتماع یطیعوامل مح. 3

 م یرژ تیاز رعا یخستگ

 م یرژ تیرعا ةزیر انگدو اثر آن  یزندگ یکنواختی

 و کنترل قند خون  ییر رفتار غذاد یمشغله و خستگ  ریتأث

 یخستگ

 یی غذا میرژ تیریاز مد یناش یذهن یخستگ

 میدر رژ یکنواختیو  یخستگ. ۴

 . خستگی و محدودیت جسمی 2

 خواب و استراحت. ۵ تی نقش خواب در رفتار خودمراقب

 ی ماریاز ب یناش یکیزیف تیمحدود

 مربوط به سن  مسائل

 ی ماریدر کنترل ب تیمحدود

 ی جسم طیو شرا هاتیمحدود. ۶

 قند خون ةروزان تیریمد

 ی بندیپا شیافزا یاز بازخورد برا استفاده

 یخودمراقبت ةزیانگ یبرا یکیزیف رات ییتغ ةمشاهد

 قند خون شیو پا تیریمد. 7

 . مدیریت و پیروی از درمان 3
 یماریب تیریدر مد نینظم و روت تیاهم

 ی در رفتار خودمراقبت نوسان

 به مراقبت مستمر  ازین

 ی نظم، استمرار و ساختار رفتار. ۸

 ی درمان یهاه یبه توص یبندیدرمان و پا ةادام یتلاش برا

 وجوی اطلاعات جست
 بهبودی یتلاش برا. 9

 ی تمرکز ذهن

 ی خودآگاه

 تیدر محدود انعطاف

 یی خوداتکا

 ی مرتبط با خودکنترل مسائل

و   ییخوداتکا ،یخودآگاه. 1۰

 یریگم یتصم
 گیری. خودآگاهی و تصمیم ۴

 
1 Waltz & Bausell 
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 و همکاران  فاضلی  

  

 

 آگاهانه  یریگم یتصم

 مسائل یبندتیاولو

 را الگو قراردادن  گرانید

 یماریب تیریمد یبرا زهیانگ

 ی ماریب رشیپذ

 زهیو انگ هیروح حفظ

 یماریبا ب قیتطب

 ی جبران و استمرار رفتار خودمراقبت یبرا تلاش

 ی شخص تیتوان و محدود رشیپذ

با  یو سازگار رشیپذ زش،یانگ. 11

 یماریب

 . انگیزه و سرسختی روانی ۵

 ی ماریبه طول عمر و ب تفاوت ی ب ای یمنف دگاهید

 گران یر دداز اثر رفتار فرد  یشناختروان ینگران

 گران یاز قضاوت د ینگران ریتأث

 مدت پاداش کوتاه  افتیدر

  و خود یمارینگرش و برداشت از ب. 12

 )شناخت( 

 و کنترل خود  یزیرفشار برنامه 

 درمان  تیدر رعا یو فشار روان یذهن یسردرگم

 ی ماریر کنترل بداسترس   ریتأث

 روزمره تیر فعالد اثر

 ی استرس و بار روان ،یفشار ذهن. 13

 . فشار روانی و مقابله با هیجانات منفی ۶

 یمنف جانات یه

 یروان تیحساس

 ی دیناام احساس

 یخودمراقبت تیرعا لیدلبه یزندگ ییمعنای ب احساس

 یروان تیرضا کاهش

 ی منف یروان ریو تأث یوزن باعث افسردگ شیافزا

 زودرس یریپ احساس

 نفس و کاهش اعتمادبه  یناتوان احساس

 ی منف یروان تیو وضع جانات یه. 1۴

 در کنترل  یوسواس فکر

 عکس رو ب یر حالت رواند میرژ/یماریب ریتأث
 یوسواس و اضطراب کنترل. 1۵

 یپوشنکار و چشما

 یماریگرفتن بتیاهمکم 

 به کنترل قند خون  یتوجه یب ای غفلت

 یروان مقاومت

 یبحران طیدر شرا یماریگرفتن بیجد

 یمقاومت فرد ای یلجباز

 کردن عمل  خودسرانه

 ی و حق انتخاب فرد یخودمراقبت تیمحدود نیب تضاد

 ج یترس از نتا لیدلدرمان به  یریگیاز پ اجتناب 

 یامقابله  یانکار، مقاومت و رفتارها. 1۶

 یمنف

 به درمان و دارو  یدسترس

 به درمان  یبندیبر پا یطی مح مانع

 ی مراقبت پزشک  ستمیبه درمان و س یبندیبه پا یعلاقگیب

 عوامل  گرید تیریبه اثر دارو بدون مد اعتماد

 به دارو یوابستگ

 یی و دارو  یموانع درمان. 17

 ی دانش و درمانهاچالشو  . موانع7
 ی ماریب سمیدرک ناقص از مکان ای یناآگاه

 یماریمدت بعوارض کوتاه  نکردنمشاهده 

 ابتید امدیو پ عوارض

 ی ماریو درک ناقص از ب یناآگاه. 1۸

 ناسالم  یو الگوها یادیاعت یرفتارها. 19 ی ادیشباهت به رفتار اعت

 یو انضباط شخص یریپذتیمسئول. 2۰ یو انضباط شخص یریپذت یکمبود مسئول

 

طبقات و طبقات ریدر ز  می مفاه  یبندکه دسته،  1برطبق جدول  

ی اصل ةهفت طبقشده در مفهوم فرموله ۸۴، دهدیرا نشان م یاصل

اند که این طبقات و زیرطبقات دهی شدهو بیست زیرطبقه سازمان 

زندگ  یاه یتغذ  یرفتارهاشامل   سبک  روزمره   یخودمراقبت  یو 
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غذا   هاشی)گرا عادات  تأث  ییغذا  یهاوسوسه  تیریمد  ، ییو    ر یو 

 یخانوادگ  یخانواده و سبک زندگ  ری(، تأثیماریر بد  یسبک زندگ

(،  یتعارض خانوادگ  ای  تیحما  ،ی)نقش خانواده و عادات دوران کودک

مح اج  یطیعوامل  خودمراقبتدمؤثر    ی تماعو  به    ی)دسترس   یر 

اجتماع  ها،یخوراک محدود  ،یفشار  و  (،  یاجتماع   یهاتیانگ 

قند خون، نظم و   شی)پا  یرفتار یبندیدرمان و پا  ،یماریب  تیریمد

 ی ریگم یتصم  ،ی(، خودآگاهیبهبود  یاستمرار در مراقبت، تلاش برا

و   رشیپذ  ه،آگاهان  یریگم ی تصم  ،ی)خودکنترل  یماریبا ب  یو سازگار

)استرس،   یماریو مقابله با ب  یمنف  جاناتیه  ،ی (، فشار روانزشیانگ

اضطراب، انکار و مقاومت( و موانع دانش، درمان و    ،یمنف  جاناتیه

به خدمات(    یو دسترس  یی دارو  ، ینظام مراقبت سلامت )موانع درمان

 . شوندمی یدهسازمان

ب  نیا فرد  انگر یطبقات  عوامل   ، یماعاجت  ، یخانوادگ  ،یتعامل 

درمان  یروان شکل  یو    ماران ی ب  یخودمراقبت  یرفتارها  یریگدر 

و   نی تدو ةنحو ةدربار یریگمیتصم جهتدر  هستند. ابتیمبتلابه د

ابتدا   ،یخودمراقبت  یآموزش  ةبست  یتمرکز متناسب با محتوا   زانیم

 یاصل  طبقة  هفتاز    کیبه هر  افتهیاختصاص  ییمعنا  یتعداد واحدها

شد.   نییتع  ییمعنا  یها از کل واحدهااز آن  کیو سهم هر  یبررس

 لیتحل  ندیدر فرا  زیمرتبط ن  یهاهیماو درون  زیرطبقات  ن،یهمچن

 ی از مجموع واحدها  یاصل  یسهم کدها  ،2. در جدول  ندشد  یبررس

   ارائه شده است. ییمعنا

 
 ة حاصل از مصاحبه با بیماران دیابتی گانهفت یاصل یی طبقاتمعنا یواحدهافراوانی و درصد فراوانی  .2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  گانههفتواحدهای معنایی طبقات اصلی 

 19/ ۰۵ 1۶ روزمره ی خودمراقبت یو سبک زندگ یاه یتغذ یرفتارهاواحدهای معنایی 

 1۰/ 71 9 ی جسم تیو محدود یخستگ  ییمعنا یواحدها

 9/ ۵2 ۸ از درمان   یرویو پ  تیریمد ییمعنا یواحدها

 9/ ۵2 ۸ ی ریگمی و تصم یخودآگاه ییمعنا یواحدها

 11/ 9۰ 1۰ ی روان یو سرسخت زهیانگ  ییمعنا یواحدها

 27/ 3۸ 23 ی منف جاناتیو مقابله با ه یفشار روان ییمعنا یواحدها

 11/ 9۰ 1۰ دانش و درمان  یهاموانع و چالش ییمعنا یواحدها

 1۰۰ ۸۴ یی معنا یمجموع کل واحدها

 

 طبقات  ییمعنا  یو درصد واحدها  یفراوان  ع یتوز  2جدول    جینتا

با خودمراقبت  ةگانهفت   یاصل که   دهدینشان م  را  ابتید  یمرتبط 

و مقابله با  یمربوط به فشار روان ییمعنا یواحدها یفراوان نیشتریب

معنا  23با    یمنف  جاناتیه است.   3۸/27)   ییواحد  بوده  درصد( 

روزمره با   یخودمراقبت یسبک زندگ و یاهیتغذ یازآن، رفتارهاپس

سهم را به خود اختصاص   نیشتریدرصد( ب  ۰۵/19)   ییواحد معنا  1۶

 ی هاو موانع و چالش  یروان  ی و سرسخت  زهیانگ  ن،یداده است. همچن

با   کدام  هر  درمان  و  معنا  1۰دانش  درصد(،    9۰/11)   ییواحد 

درصد( و    1۰/71)   ییواحد معنا  9با    یجسم  تیو محدود  یخستگ

هر کدام با   یریگم یو تصم یاز درمان و خودآگاه یرویو پ تیریمد

 قرار گرفتند.  یبعد یهادرصد( در رتبه 9۵2/9)   ییواحد معنا ۸

بر  یآموزش یو تمرکز محتوا دیتأک زانیم ها،افتهی نیبراساس ا

هر  یمبنا به  نییتع  ی اصل  طبقاتاز    کیسهم  که    یاگونهشد؛ 

را به    یشتر یب یو زمان آموزش لساتج شتر،یب یبا فراوان ییهابخش

آموزش   یاصل  یجلسه به محتوا  ده   ت،یخود اختصاص دادند. در نها

و    کی  ،یخودمراقبت معارفه  به  جمع   کیجلسه  به  و   یبندجلسه 

  دوازده در قالب    ،درمجموع  یآموزش  ةو بست  افتیخاتمه اختصاص  

تدو جدول    نیجلسه  در  آن  شرح  که  محتوا  3شد  و   یساختار 

ت.  ارائه شده اس ابتید یخودمراقبت یآموزش ةجلسات بست
 

 خودمراقبتی بیماران دیابتی گانه هفت یهاحوزه منطبق بر یجلسات آموزش .3 جدول

 تکلیف  محتوا  هدف جلسات

معارفه و   .1 ةجلس

با اهداف  ییآشنا

 برنامه

با ساختار برنامه،   ییآشنا

  تیاهداف و اهم

 ابتیدر د یخودمراقبت

ساختار بستة    یمعرفمعارفه و آشنایی؛ تعیین قوانین جلسات؛  

ترت و  خون،   شیپا  تیاهم  حیتوض؛  جلسات  بیآموزشی  قند 

اهداف   نییتع  نیتمر؛  استرس  تیریو مد  یبدن  تیفعال  ه،یتغذ

 زه یانگ جادیو ا یشخص

شخصی اهداف  و    یادداشت 

 انتظارات از دوره

 یرفتارها .2 ةجلس

  تیریو مد یاه یتغذ

 ییغذا یهاوعده

سالم و  یةآموزش اصول تغذ

 ییغذا یهاوعده یزیربرنامه

 روزانه

؛  هر گروه در کنترل قند خون  ت یو اهم  یی غذا  یهاگروه   یمعرف

 ی روزانه و هفتگ یهاوعده یزیربرنامه آموزش

 ناسالم با سالم  یهایوراکخ ینیگزیجا نیتمر

غذاها شناسا  یثبت   ییروزانه، 

 نیگزیجا ةها و برناموسوسه
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 و همکاران  فاضلی  

  

 

 .3 ةجلس

 یةتغذ یهاکیتکن

و   یعمل

 یشماریکالر

در   یمهارت عمل شیفزاا

  یسازانتخاب و آماده

 سالم  ییغذا یهاوعده

غذاآ برچسب  خواندن  محاسب  ییموزش    نیتمری؛  کالر  ةو 

متعادل  یهاوعده  یسازآماده و    ی نیگزیجا  کیتکن؛  سالم 

 سالم ةنیبا گز یپرکالر یهاوعدهانیم

روزه با سه  یی غذا  ةبرنام  ی طراح

 سالم  یهاینیگزیجا

 تیریمد .۴ ةجلس

 ی و خستگ یانرژ

روزانه و   یانرژ تیریمد

از    یناش یکاهش خستگ

 ی ماریب

انرژ  یهات یفعال  یزیررنامهب سطح  به  توجه  با  ی؛  روزانه 

کاهش فشار  ی برا  نیروت جاد یو ا ی خستگ تیریمد ی هاکیتکن

بدن  ناتیتمری؛  جسم کشش  یسبک  برا  یو    ی مناسب 

 هاتیمحدود

فعال روزانه و سطح   یهات یثبت 

سبک    نیتمر  ا ی  یروادهیپ  ،یانرژ

 قه یدقبیست تا سی 

خواب و   .۵ ةجلس

 نه یاستراحت به 

خواب و نقش    تیفیبهبود ک

 ی آن در خودمراقبت

ک بهبود  کاف  ت یفیآموزش  استراحت  و    یهاکی تکنی؛  خواب 

قبل   یسازآرام ناتی تمر؛ شبانه  نیروت جاد یو ا ی خوابیکاهش ب

 از خواب 

خواب و ثبت    نیروت  یسازادهیپ

 خواب روزانه  تیفیک

قند  شیپا .۶ ةجلس

از   یرویخون و پ 

 درمان

قند   قیدق شیآموزش پا

 به داروها یبندیخون و پا

نتا  ح یصح  یریگاندازه ثبت  و  خون    ی برا  یزیربرنامه؛  جیقند 

و   داروها  به  یادآوریمصرف  بازخورد    استفاده؛  موقعمصرف  از 

 ی بهبود رفتار خودمراقبت  یبرا

  یة ثبت قند خون صبح و شب، ته

 رات یینمودار تغ

 یخودآگاه .7 ةجلس

  یریگمیو تصم

 آگاهانه 

و مهارت  یخودآگاه شیفزاا

 ی ریگمیتصم

رفتارها  ییشناسا و  ب  ةروزان  یعادات  کنترل  با  ی؛  ماریمرتبط 

اولو  یریگمیتصم  نیتمر و    نیتمر؛  مسائل  یبندتیآگاهانه 

 هاتیدر محدود یآورانعطاف و تاب

  ی مهم هفته برا میتصم سهثبت 

 امدهایپ لیو تحل یماریکنترل ب

و   زهیانگ .۸ ةجلس

 ی ماریب رشیپذ

  رشیو پذ زهیانگ  شیفزاا

استمرار   یبرا  یماریب

 ی خودمراقبت

خودمراقبت   یماریب  رشیپذ  نیتمر به  مثبت  نگرش  تأثیر  و  ی؛ 

مدت و  کوتاه   یگذارهدفعوامل شناختی در روند خودمراقبتی؛  

موفق تقو  کیخودتحر  نیتمر؛  هاتیثبت  و    ةزیانگ  تیمثبت 

 ی شخص

 یکوچک برا یهدف عمل  نییتع

 آن  شرفتیو ثبت پ ندهیآ ةهفت

 تیریمد .9 ةجلس

  جاناتیاسترس و ه

 ی منف

 جاناتی کنترل استرس و ه

 ابتیمرتبط با د  یمنف

  یی شناسا؛  شنیتیو مد  قیمانند تنفس عم   یسازآرام  یهاکیتکن

  یآورتاب  نیتمری؛  و وسواس کنترل  یمنف  جاناتیو مقابله با ه

 ی م یو خودتنظ یروان

ده  ةروزان  نیتمر تا   قهیدق  پنج 

ثبت   شن،یتیمد  ای  قیتنفس عم

 یجانیه تیوضع

 تیتقو .1۰ ةجلس

و   یآورتاب 

 ی خودکنترل

و   یروان یهامهارت تیثب

 روزمره یدر زندگ یآورتاب 

 ن یتمری؛  و مقابله با فشار روان  یمیخودتنظ  یهامهارت  نیتمر

و   یگروه  یهانیتمر؛  زهیانگ   شیو افزا  یمنف  جاناتیه  تیریمد

 ی استمرار رفتار خودمراقبت یبرا یفرد

هفته  یةته ثبت    یبرا  یاجدول 

 یو رفتارها  جاناتیه  ها،تیموفق

 ی خودمراقبت

  ییشناسا .11 ةجلس

 موانع و حل مسئله

دانش و مهارت غلبه   شیفزاا

بر موانع درمان و  

 ی خودمراقبت

مهارت حل    نیتمری؛  و فرد  یاجتماع  ،یط یموانع مح  ییشناسا

برنامه و  موانع  یبرا  یزیرمسئله  با    ةاستفاد  آموزش؛  مقابله 

 یاز دارو و منابع معتبر اطلاعات حیصح

شخص  ییناساش مانع  و    یدو 

 ها مقابله با آن ةبرنام نیتدو

  .12 ةجلس

  ت یو تثب یبندجمع

 یریادگی

 ةها و برنامرور کل مهارتم

 نده یآ یعمل

ی، تقدیر  و اجتماع  ی روان  ، یستیز  یهاو مهارت  هاکیمرور تکن

 آزمون و قدردانی، اجرای پس
 --- 

 

آموزش  3جدول   جلسات  حوزه   یساختار  بر   یهامنطبق 

در    ی ابتید  مارانیب  یخودمراقبت  ةگانهفت  نشان   دوازده را  جلسه 

آموزشدهدیم م  یاصل  طبقاتبراساس    ی. جلسات   تیاهم  زانیو 

اند و شامل اهداف،  شده  یطراح  یی معنا  یواحدها  لیها در تحلآن

جلسات   یمرتبط هستند. محتوا  یعمل  فیو تکال  یآموزش  یمحتوا

  شیو خواب، پا   یخستگ  تیریمد  ،یزندگ  کو سب  هیتغذ  یهابر حوزه

و  زشیانگ ،یریگم یو تصم یاز درمان، خودآگاه یرویقند خون و پ

ه  ت یریمد  ،یماریب  رشیپذ و  شناسا  یمنف  جانات یاسترس    یی و 

با هدف   یبندجمع  ةجلس ان، یتمرکز دارد. در پا یموانع خودمراقبت

 ی رفتارها  تداوم  یبرا  یزیرها و برنامهمهارت  تیها، تثبمرور آموخته 

 اجرا شد. یخودمراقبت

 

صور  ییمحتوا  ییروا  یبررس ـآموزش  ۀبست  یو   ی 

بر مبتنی  یابت ید  مارانیب  ةژ یو  یخودمراقبت  یشناختروان

 یاجتماعی ـ روان ـ یستیمدل ز

آن با   ییو محتوا  یصور  یی روا  ،یامداخله  ةبست  نیپس از تدو

ارز  یریگبهره متخصصان  نظر  رواشد  یابیاز  از    ییمحتوا  یی. 

آموزش  یهاشاخص  نیتریاساس مداخلات  و  ابزارها  و    یاعتبار 

م  یشناختروان و  جامع  زانیاست  محتوا  تیتناسب،  پوشش    ییو 

  ن ی(. در ا2۰1۶  ف، یس)   کندیم  یسمورد سنجش را برر  یهامؤلفه 

نسخزمینه اخت  هیاول  ة،  در  متخصصان   اریبسته  از  نفر  هفت 

تناسب   ةسلامت قرار گرفت و از آنان خواسته شد دربار  یشناسروان
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با    یمحتوا جلسات  ساختار  انطباق  پژوهش،  اهداف  با  جلسات 

 تیبه هر بخش، جامع  افتهیزمان اختصاص  تی کفا  ،یچهارچوب نظر

  اظهار نظر کنند. یامداخله  ةبست یکل یو کارآمد یآموزش یمحتوا

 یی محتوا، از دو شاخص نسبت روا ییروا یکم یمنظور بررسبه

 ی استفاده شد. برا 2(CVIمحتوا )  یی و شاخص روا 1(CVRمحتوا ) 

آن را    یهاهر جلسه و مؤلفه محتوای  ، متخصصان  CVR  ةمحاسب

مق »مف  ی»ضرور  یادرجهسه   اسیبراساس   یول  ،است  دیاست«، 

نشان داد    جیکردند. نتا  یاب یندارد« ارز  یو »ضرورت  ست«ین  یورضر

)   بیشترها  مؤلفه  یتمام  CVRمقدار   ملاک  مقدار  بوده 99/۰از   )

خبرگان   دگاهیبسته از د  یضرورت و تناسب محتوا   انگریاست که ب

از روش والتز و باسل استفاده   CVI  ةمحاسب  یبرا  ،نیهمچن  است.

 یبودن، وضوح و سادگمرتبط   زانیروش، متخصصان م  نیشد. در ا

کردند.   یابیارز  یاچهاردرجه  اسیبسته را در مق  یهااز مؤلفه   کیهر

به دست آمد   91/۰بسته    ةدوازده جلس  یبرا  CVIشاخص    نیانگیم

   جلسات است. یمطلوب تمام ییمحتوا یی روا ةدهندکه نشان 

 یهاافتهیاعتماد    تیاعتبار و قابل  ش یمنظور افزابه  ن، یبر اعلاوه

تحل  یفیک از  راهبرد   ماران، یب  ةستیز  یهاتجربه  لیحاصل  از 

بد  3پژوهشگران   یسازیهسوسه از    نیاستفاده شد.  که پس  صورت 

کدگذار مصاحبه   هیاول  یانجام  متن  پژوهشگر،  کدهاتوسط   ی ها، 

مفهوم  شدهراج استخ طبقات  اخت  یو  استاد   اریدر  راهنما،  استاد 

قرار گرفت.   یفی مشاور و متخصص مستقل آشنا با روش پژوهش ک

ها را  آن  یبندطبقه  ةصورت مستقل کدها و نحوبه  ابانیاز ارز  کیهر

به توافق   ی ابیبحث و دست  ق یکردند و موارد اختلاف از طر  یبررس

ا  یجمع از  استفاده  افزا  ند یفرا  نیاصلاح شد.  و    شیموجب  اعتبار 

سوگ  یفی ک  یهاافتهی  یریدپذییتأ کاهش   یاحتمال  یهای ریو 

 پژوهشگر شد. 

 

 بحث
هدف   با  حاضر  اعتبار  یطراحپژوهش  آموزشی  یابیو   -بستة 

مدل مبتنی  یابتید  مارانی ب  ژهیو  یخودمراقبت  یشناختروان بر 

مصاحبه و پس از  انجام شد.    جورج انگل  یاجتماع  -یروان  -یستیز

اصلی،   آموزشی  سینوشیپاستخراج طبقات    یشناختروان  -بستة 

ی که اقهیدق ۶۰جلسه  12 قالبی تهیه شد و سپس در خودمراقبت

شامل   جلسه  شد.    فیتکلو    محتوا،  هدفهر  تنظیم  مدل است، 

( سلامت را حاصل تعامل 1977انگل،  زیستی ـ روانی ـ اجتماعی ) 

ز  بعد  اجتماع  ی روان  ، یستیسه  اداندیم  یو  بر  اساس،   ن ی. 

بانه  ی ابتید  ماران یدر ب  یخودمراقبت  یهاآموزش  بر کنترل   د یتنها 

روان  یماریب  کیولوژیزیف ابعاد  بلکه  باشد،  داشته    یشناختتمرکز 

مانند   یعوامل اجتماع  زیو ن  یآورب و تا  یخودآگاه  زش،یمانند انگ

 (.2۰22و همکاران،  سکوتویم)  ردیگ و ارتباط مؤثر را در بر تیحما

 
1 Content validity ratio 
2 Content Validity Index 

  یجلسه طراح  دوازدهمبنا، بستة آموزشی حاضر در قالب    نیبر هم

  .رندیگیم یجا یاصل یی واحد معنا هفتشده است که در 

ر دربارة  سوم،  تا  اول  جلسات  سبک   یاهیتغذ  یفتارهادر  و 

شد.    روزمره  یخودمراقبت  یزندگ ا صحبت  جلسه،   نیدر  سه 

  یی غذا  یهاوعده  یزیرسالم، برنامه   یةکنندگان با اصول تغذشرکت 

مد زندگ  تیریو  م  یسبک  آموزش شوندی آشنا  معرف.  شامل   یها 

برچسب   ةنحو  ،ییغذا  یهاگروه   ةمحاسب  ،یاه یتغذ  یهاخواندن 

 یآگاه  یبخش بر ارتقا  نیروزانه است. ا  یهاوعده   میو تنظ  یکالر

حفظ   یبرا  یرفتار  ییجودنظمو خو  یاهیتغذ و  قند خون  کنترل 

)   یانرژ دارد  تمرکز  همکاران،  روزانه  و  و بهره ؛  2۰1۸آبات  مند 

  ی و خودنظارت  یگذارهدف  نیتمر  ،یصورت روانبه   (.2۰23همکاران،  

ب م  مارانیبه  کارآمد  کندیکمک  و  کنترل  را    یشخص  یاحساس 

   (.1۴۰۰و همکاران،  یصدرهاشمدهند )  شیافزا

معنایی   واحد  زمینة  در  چهارم  محدود  یخستگجلسة   ت یو 

 ی هاتیو محدود  ی خستگ  ،یانرژ  ت یریجلسه بر مد  نیای بود.  جسم

 ةروزمر  یهاتیچگونه فعال  رندیگیم  ادی  مارانیتمرکز دارد. ب  یبدن

 یکشش  نات یکنند و از تمر  میتنظ  یخود را با توجه به سطح انرژ

تمرکز    ، یشناختروان  د یاز د  بهره ببرند.  یکاهش خستگ  یسبک برا

پذ برنامه   هات یمحدود  رشیبر  احساس   نانه،یبواقع   یزیرو 

را کاهش   یجسم  یاز ناتوان  یو اضطراب ناش  شیرا افزا  یخودکارآمد 

جوش)   دهدیم و  همکاران،    ی دونیفر؛  2۰23  ، یاحمد   (.2۰2۴و 

در زمینة   پنجم  بهجلسة  استراحت  و  جلسه   ن یااست.    نهیخواب 

 میخواب و نقش آن در تنظ  تیفیچهارم است و بر ک  ةمکمل جلس 

خواب   یهان یبا روت  مارانیقند خون و سلامت روان تمرکز دارد. ب

تکن خواب،  بهداشت  ب  یسازآرام  یهاکیسالم،  کاهش   یخوابیو 

  جان،ی ه  میخواب مناسب به بهبود تنظ  ،یاز نظر روان   .شوندیآشنا م

افزا و  اضطراب  جسمی روان  یانرژ  ش یکاهش  ـ  م  ی   کندیکمک 

همکاران،    یصدرهاشم)  همکاران،    یینکو؛  2۰21و  در    (.2۰23و 

)استراحت بدن( و   یستیابعاد ز نیب یوندیجلسه پ نی، اBPSمدل 

ن،  و همکارا  ۴ن یندگریل)   کندی( برقرار می)کاهش فشار ذهن  یروان

2۰2۴.) 

جلسة ششم، که شامل مدیریت و پیروی از درمان است، بیشتر 

قند    ش یپا  حیروش صح  مارانیجلسه، ب  نیدر اجنبة زیستی دارد.  

 یشده براثبت  یخون، مصرف منظم داروها و استفاده از بازخوردها

 یستی بخش با بعد ز نیا .آموزندیرا م یخودمراقبت یبهبود رفتارها

  ، یروان  یو خودکارآمد  زهیبر انگ  دیاما با تأک  ،مرتبط است  BPSمدل  

 (.2۰1۸  ،یو حداد  یرکوهیم  یقدرت)   کندیم  تیتقو  زیرا ن  یبعُد روان

ی در جلسة هفتم توضیح داده  ر یگم یتصمواحد معنایی خودآگاهی و  

اشد.    یبرا  را  لازم  یشناخت  یهامهارت  مارانیب  ،جلسه  ن یدر 

تحل  یرفتارها  ییشناسا تصم  امدهایپ  لیناسالم،  اتخاذ   ی هامیو 

3 Investigator Triangulation 
4 Lindgreen 
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تمر اجتماع  از .  کنندیم  نیآگاهانه  مشارکت گفت  ، یبعد  و  وگو 

و   یسراب)   کندی و احساس تعلق کمک م  یهمدل  شیبه افزا  یگروه

  (.2۰21همکاران، 

سرسختی  و  انگیزه  روی  بر  دهم  تا  هشتم  جلسات  در 

تقو  نیا شد.    دیتأکی  شناختروان بر   رشی پذ  زه، یانگ  تیجلسات 

تاب  یماریب شرکت   یآورو  دارند.  راهبردهاتمرکز   ی کنندگان 

نگرش به   یشناخت  یو بازساز  نانهیبواقع   یگذارهدف   ،یکیخودتحر

و همکاران،  )   رندیگیم  ادیرا    یماریب و    یصدرهاشم ؛  2۰21آبات 

و    یروان   یسرسخت  شیها موجب افزامهارت  نیا  (.2۰21همکاران،  

در سه جلسة آخر نیز   .شودیم  یخودمراقبت  یدر رفتارها  یداریپا

شد.   دیتأک  و موانع درمان  یمنف  جاناتیمقابله با ه  ،یفشار روان  بر

بنهم  ةدر جلس مد  تیریمد  یهامهارت  مارانی،  و   شنیتیاسترس، 

بر   زی ن  دوازدهمو    یازدهم. در جلسات  آموزندیرا م  جانیه  میتنظ

غلبه بر   یبرا  یزیرحل مسئله و برنامه   ،یموانع خودمراقبت  ییشناسا

م  یدرمان  یهاچالش  اجتماع  .شودیتمرکز  بعد  ، BPSمدل    یدر 

ایفا   ی دیسالم نقش کل  یدر تداوم رفتارها  یگروه  تیتعامل و حما

 (. 2۰2۰شاد،  یلیاسماع؛ 2۰2۴و همکاران،  یدونیفر)  کنندمی

شناختی بسته آموزشی ـ روان  ییمحتوا  یی روا  یمنظور بررسبه

 ـستیبر مدل ز مبتنی  یابتید   مارانیب  ةژیو  یخودمراقبت   ی ـ روانی 

اخت  شدهنیتدو  یمحتوا  ،اجتماعی در    اریدر  متخصص  هفت 

 ابتی د  یسلامت، آموزش بهداشت و پرستار  یشناسروان   یهاحوزه

ا نظر  براساس  گرفت.  نتاصاحب   نیقرار  که   جینظران،  داد  نشان 

برادرنظرگرفته   یهامؤلفه    یکاف  ییمحتوا  یی روا  ،بسته  نیا  یشده 

مدل زیستی  ینظر یاهداف بسته و با مبان جهتدر  یدارند و همگ

 یحاضر برا  ةبست  گر،ی به عبارت د  .اندشده   میـ روانی ـ اجتماعی تنظ

با    یخوب و به  استمحور  کارآمد و هدف  ده،ش  یکه طراح  یمنظور

ارتقا،  آن   یهدف اصل   یابتید  مارانیب  یخودمراقبت  یرفتارها  یکه 

   .است مسواست، ه

استدلال کرد ازآنجاکه   توانیآمده، مدستبه  جیبا توجه به نتا

زم  شدهن یتدو  یهامؤلفه  خودمراقبت  ةنیدر  آموزش  و    ، یمشاوره 

رو اجتماعی(    کوسوشالیوسایب  کردیبراساس  ـ  روانی  ـ  )زیستی 

 یةپژوهش، با نظر  نیدر ا  دشدهییتأ  ییمحتوا  ییاند، رواشده  میتنظ

مطالعه   نیا  یهاافتهی  ،نی. همچناست( همسو  1977جورج انگل ) 

نتا حوز  ریاخ  یهاپژوهش   جیبا  خودمراقبت  ةدر  و   زین  ی آموزش 

براهم  است.  پژوهش    یجهت  )   1استون نمونه،    (2۰2۵و همکاران 

  ماران، یدر آموزش ب  تال یجیسلامت د  یهانشان داد که ادغام برنامه

افزا رفتارها  شیموجب  در  آنان  مشارکت    یخودمراقبت  یمعنادار 

کرد که  انیب ( 2۰2۴و همکاران )  2یدس ةمطالع ن،ی. همچنشودیم

 
1 Stone 
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موانع در    نیتراز مهم  یو اجتماع  یاقتصاد  ،یروان  ،یعوامل فرهنگ

 3و ی گر، ید  یاهستند. در مطالعه یخودمراقبت یمؤثر رفتارها یاجرا

 ( همکاران  مبتنی  افتندیدر  ( 2۰22و  آموزش  خودمراقبتکه    یبر 

ا  سبب و  علائم  درک  ب  یماریب  تیریمد  یرتقابهبود    ماران یدر 

 .  شودیم ی قلب ییمبتلابه نارسا

نشان داد که مداخلات    ( 2۰22)   ۴نایاولچ  یهاافتهی  ن،یبر اافزون 

  یخودمراقبت  یبه بهبود رفتارها  یبر مدل خودمراقبتمبتنی  یآموزش

طور . بهشودیمنجر م  ی ابتید  ماران یو کنترل سطح قند خون در ب

گزارش کردند که آموزش   زین  ( 2۰21)   ارانو همک  ۵ی پوترمشابه،  

افزا  یخودمراقبت وضع  یبندیپا  شیموجب  بهبود  و  درمان   تیبه 

  ن، یباوجودا   سلامت در سالمندان مبتلابه فشارخون بالا شده است.

ابعاد ز  نیشیپ  یهاپژوهش   شتریب بر   یو سبک زندگ  یستیعمدتاً 

خودمراقبت  یجسمان بوده  یدر  ابعاد  متمرکز  به  کمتر  و  اند 

و   یر یگم ی تصم  جان،یه  زه،یمرتبط با انگ  یو اجتماع  یشناختروان

بر همهکردتوجه    مارانیب  یاجتماع  تیحما تدو  نیاند.   نیاساس، 

مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی جورج انگل    یحاضر بر مبنا  ةبست

  یسلامت معاصر، مدل  یشناسروان دگاهیصورت گرفته است که از د

 ،ابتیازجمله د  ،مزمن  یهایماریدر فهم و مداخله در ب  ن یجامع و نو

  (.2۰22و همکاران،  سکوتویم)  شودیمحسوب م

 ی برا ینیگزیعنوان جامدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی انگل، به

 یماریکه ب  کندمی   دینکته تأک  نیبر ا  ،یپزشکست یصرفاً ز  کردیرو

و قند خون(،    سمی)مانند متابول  یستیتعامل متقابل عوامل ز  ةجینت

 تی)مانند حما  یها( و اجتماعاسترس و نگرش  زش،ی)مانند انگ  یروان

ا   یخانوادگ از  است.  سلامت(  فرهنگ   ی رفتارها  دگاه،ی د  نیو 

که   شوندیو اثربخش م  داریپا  ی زمان  یابتید  مارانیدر ب  یخودمراقبت

به مذکور  بعُد  سه  همهر  ) طور  شوند  گرفته  نظر  در  و    ۶تانزمان 

همکاران،    7امساه ؛  2۰2۴همکاران،   سال  .( 2۰22و   ر،یاخ  یهادر 

  ماران یب  یمدل را در خودمراقبت  نیا  تی اهم  یمتعدد  یهاپژوهش 

نشان   ( 2۰23)   و همکاران  ۸ازتورک مثال،    یاند. براکرده   دییتأ  یابتید

 ابتی د ماران یدر ب BPSبر مدل  مبتنی ی دادند که مداخلات آموزش

دو شاخصعلاوه  تواندمی  نوع  و  خون  قند  بهبود    ، یستیز   یهابر 

اضطراب کاهش  ارتقا  یدرون  ةزیانگ  شیافزا  ،موجب   تیف ی ک  یو 

همچندشو  ماران یب  یزندگ )   لیندگرین  ن، ی.  همکاران   ( 2۰2۴و 

مدل   از  استفاده  که  کردند  برنامه  BPSگزارش    یمراقبت  یهادر 

  جاناتیه  تیریو مد  یدرمان  یبندیر پاد  یصورت معناداربه  ابت،ید

   اثر مثبت دارد. مارانیب

رو )   کردیدرمجموع،  انگل  اجتماعی  ـ  روانی  ـ  ( 1977زیستی 

 و آموزش  ابتید  یماریب  یدرک چندبعد  یبرا  ی چهارچوب جامع

5 Putri 
6 Tan 
7 Amsah 
8 Ozturk 
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 قیبا تلف  زی. بستة آموزشی حاضر ندکنی فراهم م  یمؤثر خودمراقبت

ز اجتماع  یروان  ،یستیابعاد  که   یطراح  یاگونه به  ،یو  است  شده 

از درمان  یرویپ زه، یانگ ،یآورتاب یتقادر ار ی،بتواند به شکل عمل

 مؤثر واقع شود. یابتید مارانیب یزندگ تیفیو ک

 

 گیری نتیجه
رفتارها   نیا  یهاافتهی که  داد  نشان   یخودمراقبت  یپژوهش 

د  مارانیب ز  یامجموعه   ریتأثتحت   ابتیمبتلابه  عوامل    ، یستیاز 

اجتماع  یشناختروان تب  یو  و  دارد  صرفاً   ن یا  نییقرار  رفتارها 

عوامل پزشک بر همستین  ر یپذامکان  یبراساس  بست  ن ی.   ةاساس، 

بر مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی  شناختی مبتنیآموزشی ـ روان

بهره با  انگل  تجربه   یریگجورج  نظر   مارانیب  ستهیز  یهااز  و 

بسته با  نی. ادارد یمطلوب ییمحتوا ییو رواشد  یمتخصصان طراح

خودمراقبت مختلف  ابعاد  رفتارها  ،یپوشش   ،یاهیتغذ  یازجمله 

  ، یاجتماع  تینقش خانواده، حما  جان، یه  میتنظ  ،یماریب  تیریمد

پا  یآگاهخود جامع  تواندیم  ،یدرمان  یبندیو   یبرا  یچهارچوب 

د  مارانیب  یخودمراقبت  یرفتارها  یارتقا کند.  ابتیمبتلابه   فراهم 

با  یهاافتهیحال،  نیباا حاضر  برخ  دیپژوهش  درنظرگرفتن    یبا 

مشارکت   ریتفس  هات یمحدود از  شوند.   ةمحدود  کیکنندگان 

به   جی نتا  میتعم  ن،یبنابرا  . انتخاب شدند  یی )شهر اصفهان( ایجغراف

گروه و  دیگرفرهنگ  یهامناطق  احت  ی  م  اطیبا  . ردیگیصورت 

بسته   ییمحتوا  یابیو اعتبار  یمطالعه صرفاً طراح  نیدر ا  ن،یهمچن

 یرفتار ،یشناختروان یامدهایآن در بهبود پ یانجام شد و اثربخش

  شنهادیاساس، پ  ن یبر ا  . نشد  ی ابیارز  مارانیب  ینیبال  یهاو شاخص

بستة آموزشی در قالب   نیا  یاثربخش  ندهیآ  یهادر پژوهش  شودیم

مانند   ییرهایبر متغ  ینیبال  یهاییو کارآزما  یشیآزمامه یمطالعات ن

به    یبندیپا  ،یخودکارآمد  ، یزندگ  تیفیک  ،یخودمراقبت  یرفتارها

تنظ افسردگ  جان،یه  میدرمان،  و  ن  یاضطراب   ی هاشاخص  زیو 

  ی بررس  یبدن  ةتود یة، قند خون ناشتا و نماHbA1cازجمله    ینیبال

همچن گروه  ن یا  یاجرا  ن،یشود.  در  و    یفرهنگ   ،یسن  یهابسته 

مقا  ییایجغراف و  آموزش  ةسیمتفاوت  مداخلات  با  و   یآن 

آن فراهم   ییکارا  ةدربار  یتری شواهد قو  تواندیمدیگر    یشناختروان

  .کند

کاربرد نظر  پرستاران، روان  ی،از  مشاوران،  سلامت،  شناسان 

بستة آموزشی  توانند از می درمان  میتدیگر  یو اعضا ابتید انیمرب

در    مارانیآموزش ب  یبرا  ،افتهیساختار  ةعنوان برنامبه  ،شدهیطراح

د جامع  درمانگاه  ها،مارستان یب  ابت،یمراکز  خدمات  مراکز  و  ها 

کنند  سلامت همچناستفاده  ا  یریگبهره  ن،ی.  در    نیاز  بسته 

ب  یهابرنامه  توانمندساز  ماریآموزش  د  یو  مبتلابه   ،ابتیافراد 

به   یبندیپا  شیافزا  ،یخودمراقبت  یرفتارها   یارتقا  ةنیزم  تواندیم

را    مارانیب  یزندگ  تیفیو ک  یماریبهبود کنترل ب  تیدرمان و در نها

 فراهم کند. 

 

 تشکر و قدردانی 

در  و  اول  نویسندة  دکتری  رسالة  از  مستخرج  حاضر  مقالة 

خمینی اسلامی  آزاد  وسیله دانشگاه  بدین  است.  شده  انجام  شهر 

دانند از مساعدت و همکاری بیماران  نویسندگان بر خود لازم می

پژوهش  این  اجرای  در  که  بهداشت،  مراکز  مسئولان  و  دیابتی 

همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی کنند. این پژوهش بدون 

دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان یا نهاد خاصی انجام شده  

 است.

 

 تضاد منافع 

 گونهچیپژوهش ه  ن یکه در انجام ا  کنند یاعلام م  سندگانینو

  ا ی  جینتا  ریها، تفسداده  لیاجرا، تحل  ،یر طراحدکه    ، تعارض منافع 

 باشد، وجود نداشته است. رگذاریپژوهش تأث یهاافتهیانتشار 

 

 ملاحظات اخلاقی 

کم  نیا از  مجوز  اخذ  از  آزاد   ةتیپژوهش پس  دانشگاه  اخلاق 

خم  یاسلام شناس  شهرینیواحد   ةبا 

IR.IAU.KHSH.REC.1404.216  پ شد.  آغاز   شیانجام  از 

شد،   حیکنندگان تشرمشارکت   یتمام  یپژوهش، اهداف مطالعه برا

 نانی کنندگان اطماز آنان اخذ و به شرکت   یآگاهانه کتب  ةنامتیرضا

باق  ادهد محرمانه  آنان  اطلاعات  که  داده  یشد  ماند،  ها خواهد 

مبه گزارش  ناشناس  پژوهش   شودیصورت  از  مرحله  هر  در  و 

 انصراف دهند. یهمکار ةاز ادام یامدیپ گونهچ یبدون ه توانندیم
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