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  مقدمه
 اي كننـده  نگـران  به طور جهان در ديابت شيوع

 از ديابت به مبتلا افراد تعداد. است افزايش حال در
 زماني بازه در نفر ميليون 366 به نفر ميليون 171
). 1( اسـت  شـده  زده تخمين 2030 تا 2000 سال

 يـك  كـه  كنـد  مـي  مطرح جهاني بهداشت سازمان
 شيوه و سبك تغيير با قوياً كه ديابت آشكار اپيدمي
 باشـد،  مي مرتبط بيمار اقتصادي وضعيت و زندگي

 مبتلا افراد ديابت، بيماري شيوع با. است جريان در
 مـي  نيـز  بيماري عوارض پيشرفت خطر معرض در

 جسـم،  بـر  ديابت بيماري مزمن ماهيت ).1( باشند

 گـذار  بيمار تاثير اجتماعي و فردي عملكرد و روان
 كيفيـت  و سـلامتي  مختلف ابعاد بررسي لذا، .است

 برخوردار اي ويژه اهميت از بيماران اين در زندگي
 جـدي  عمـومي  بهداشـت  مشـكل  يك ديابت. است
 كنـد  مي تهديد را بيماران زندگي كيفيت كه است

 و شـود  مـزمن  و حـاد  عوارض به منجر تواند مي و
ــت يــك ــاتواني مهــم عل ــرگ و ن  از بســياري در م

  ).2( شود مي محسوب كشورها
 از انـدكي  سـهم  تنهـا  كه اند داده نشان مطالعات

 كـادر  بـه وسـيله   ديابـت  مانند مزمن بيماري هاي
ــت تخصصــي ــان و مراقب ــي درم ــوند م ــر و ش  اكث
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 خود رفتارهاي ارتقاء بر توانمندسازيالگويبرمبتنيآموزشي برنامه تاثير
 اصفهان شهر 2 نوعديابتبهمبتلابيمارانمراقبتي

  چكيده
 مطالعه اين. گردد مي محسوب ديابت مراقبت در رفتار تغيير و مراقبتي خود آموزش  راستاي در موثر برنامه يك عنوان به بيمار توانمندسازي :هدف و زمينه

  .پردازد مي اصفهان شهر 2 نوع ديابتي بيماران در مراقبتي خود رفتارهاي ارتقاء بر توانمندسازي الگوي ارزشيابي بررسي به
 تخصـيص  انجـام  بـا  آزمـون  پـيش  انجـام  از پـس  مقايسه و مداخله گروه دو در بيمار 140 كه بود دار شاهد باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين: كار روش
 پـنج  در مداخلـه،  گروه افراد سپس .گرديد اخذ بيماران از بيماري و سلامت با مرتبط و دموگرافيك اطلاعات كليه آزمون، پيش مرحله در .شدند وارد تصادفي

 طراحي مدل هاي سازه اساس بر كه همسالان حمايت و گروهي مسئله  حل استراتژي از استفاده با توانمندسازي برنامه در و شده تقسيم  نفري چهارده گروه
 تكميـل  بـه  مداخلـه  گـروه  بـا  تماس بدون جداگانه صورت به و دادند ادامه قبل روال طبق را مركز رايج آموزش مقايسه گروه افراد. نمودند شركت بود، شده

 ابـزار  بعـد  مـاه  سـه  و بلافاصـله  پيگيري در. گرفت قرار بررسي مورد خودمراقبتي مفهوم  با مطالعه اين در توانمندسازي اهداف. نمودند اقدام ها پرسش نامه
  .شد استفاده استنباطي و توصيفي آماري هاي آزمون و5/11نسخه  SPSS آماري افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي. گرديد بررسي ديابت خودمراقبتي

 بود،امـا  دار معني مداخله گروه در كلي خودمراقبتي مقياس ).p< 05/0( نداشتند معناداري تفاوت يكديگر با دموگرافيك متغيرهاي نظر از گروه دو :ها يافته
 در گـروه  تغذيـه  رعايـت  ديابـت،  خودمراقبتي مقياس هاي خرده مورد در). p< 05/0( نداشت وجود دار آماري معني اختلاف گروه دو بين و مقايسه گروه در

 بـين  و) p< 001/0( بود دار معني گروه دو در بدني فعاليت ،)p= 03/0( داشت معنيداري ارتباط) ماهه سه پيگيري( دوم آزمون پس در گروه دو بين و مداخله
   تفاوت مداخله گروه در پا از مراقبت و دارويي رژيم رعايت خودپايشي، مقياس هاي خرده. نبود دار معني آماري نظر از تفاوت اين گروه دو بين دو گروه
  تفاوت مداخله گروه در دخانيات استعمال  مقياس خرده ).p< 05/0( نبود دار معني تفاوت اين گروه دو بين در ، اما)p< 001/0( داشتند داري معني

  .گرديد مشاهده آماري دار معني اختلاف گروه دو بين دوم آزمون پس در تنها و) p= 03/0( داشت داري معني
  داراي همسالان گروه و گروهي مسئله حل استراتژي هاي با مداخله گروه در توانمندسازي الگوي بر مبتني آموزش كه داد نشان مطالعه نتايج: گيرينتيجه

    .باشد مي مقياس ها خرده از برخي در ديابت رايج هاي آموزش با مقايسه در بخشي اثر
  
  .2 نوع ديابت خودمراقبتي، توانمندسازي، الگوي آموزشي، برنامه: ها دواژهيكل
 

 16/07/1391 : تاريخ پذيرش       14/05/1391:تاريخ دريافت
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 مـديريت  اش خـانواده  و فرد خود توسط ها بيماري
 در مراقبتـي  خود بر مبتني مداخلات ).3( شود مي

 باورهـا،  و نگرش در مثبتي تغييرات موجب ديابت،
 هاي مهارت توسعه مرتبط، بهداشتي اطلاعات بهبود

). 4( گــردد مــي افــراد در عملكــرد و ســلامتي
 فعاليـت  ماننـد  زندگي سبك با مرتبط هاي فعاليت

 مراقبت خون، قند پايش و كنترل تغذيه، جسماني،
 مـورد  مراقبتي خود متغيرهاي عنوان به اغلب پا از

  ).5( گيرند مي قرار استفاده
 است ضروري كه است داده نشان بسياري شواهد
 زيـر  و موضـوعات  شـامل  ديـابتي  بيمـاران  آموزش
 باشـد  زير برنامه مطابق آن با مرتبط هاي مجموعه

)6:(  
 ديابـت،  بـا  مـرتبط  معلومات و دانش خصوص در

 بـا  گروهـي  آمـوزش  انجـام  بـا  نظامنـد  اي مطالعه
 رفتارهـاي  دهنـده  ارتقـاء  هاي استراتژي از استفاده

 داد نشـان  2 نـوع  ديابتي بيماران در مراقبتي خود
 مداخلـه  گروه در ديابتي افراد معلومات و دانش كه

 دارد مقايسـه  گـروه  بـا  داري معني تفاوت آموزشي
)7.( 

 مقياس خرده عنوان به اي تغذيه عادات مورد در
) 2005( همكــاران و ديكــين خــودمراقيتي، رفتــار
 كـاهش  موجـب  گروهـي  آمـوزش  كـه  دادند نشان

 و ميـوه  وعـده  5 مصرف چرب، غذايي مواد مصرف
 قنـد  محـدوديت  و غـذا  وعده 3 مصرف سبزيجات،
 همكـاران  و نـوريس ). 7( دارد دنبال به را دريافتي

 خــود رفتارهــاي آمــوزش مثبــت تـاثيرات ) 2001(
 مصرف اصلاح مانند اي تغذيه عادات در را مراقبتي

 دريافتي كالري كاهش غذا، چربي يا و كربوهيدرات
 پـايين  گليسـميك  اينـدكس  بـا  غذاهايي مصرف و

 ديگــر، مطالعــات بعضــي در امــا .)8( دادنــد نشــان
 در آمـاري  تفـاوت  بودن دار معني بر دال شواهدي

 ).9( نشد يافت مقايسه و مداخله گروه
 رفتـار  ديگـر  مقيـاس  خرده نيز جسماني فعاليت

 بـر  دال متناقضـي  شواهد .است ديابت خودمراقبتي
 آمـوزش  دنبـال  بـه  جسـماني  هـاي  فعاليـت  بهبود
 تغييـرات  مطالعـات  از بعضـي  در .دارد وجود ديابت
 نشـان  مقايسـه  و مداخلـه  گـروه  دو در داري معني
 تفاوتي ديگر مطالعات از بعضي در اما )7( شد داده

 فعاليـت  بهبـود  نيز ديگري مطالعه ).8( نشد رويت

 داد نشان روي پياده زمان در را دار معني جسماني
ــه در ).9( ــويس مطالعـ ــاران و ديـ ) 2008( همكـ

 از پـس  مداخلـه  گـروه  در واضـحي  آماري تغييرات
 اتفـاق  مداخلـه  از بعـد  مـاه  12 و 8 ،4 در پيگيري

 ). 10( افتاد
 رفتــار ديگــر مقيــاس خــرده نيــز پــا از مراقبــت

مـرور   مطالعـه  يـك . رود مي شمار به خودمراقبتي
 مراقبتـي  خـود  امتيـاز  افزايش داد نشان  نظام مند

 ايجـاد  دار معنـي  آمـاري  تفاوت نيز ماه 14 از پس
 شـدت  بـا  مداخلـه،  و مقايسـه  گـروه  دو بـين  شده

ــري ــري دوره در كمت ــاقي پيگي ــد ب ــا .)11( مان  ام
 رفتـاري  نتايج كه شده تصادفي دار شاهد مطالعات

 كـه  دادنـد  نشـان  دادنـد،  مـي  قرار ارزيابي مورد را
 خودگزارشــي بهبــود بــر محــدودي تــاثير آمــوزش
 ولـي  دادنـد،  نشـان  مـدت  كوتـاه  در پـا  از مراقبت

 تغييـرات  ايـن  پايـداري  بـر  دال محكمـي  شواهدي
 داد نشان نيز اندكي شواهد همچنين .نداشت وجود

 بـروز  از بـر پيشـگيري   حيطـه،  ايـن  در آموزش كه
 ).11( ندارد چنداني تاثير پا مشكلات
 مطالعـه  21 بررسي با)  2005( همكاران ورميرو

 بهبود بر مداخلات ارزيابي شده، تصادفي دار شاهد
 ديـابتي  بيمـارن  در درمـاني  هاي توصيه از تبعيت
 افــزايش مطالعــه دو تنهــا .دادنــد انجــام را 2 نــوع
  ).12( دادند نشان را ناچيزي دار معني
 بيـانگر  اي مطالعـه  خـون،  قند پايش خصوص در
 امـا  بـود،  خون قند پايش بر آموزشي مداخله تاثير
 وجــود داري معنـي  تغييـرات  پيگيـري  مرحلـه   در

ــا .نداشــت ــه ام ــرات ديگــر اي مطالع ــاري تغيي  آم
 آمـوزش  از بعـد  سال 2 و 1 در حتي را داري معني
ــانگر ديگــري مطالعــه همچنــين). 7(داد نشــان  بي
 خـون  قنـد  پـايش  دقت و دفعات بر مثبت تاثيرات

 كـه  داد نشـان  مطالعـه  ايـن  همچنين و است بوده
 و دهنـده  آموزش بين قند كنترل عدد بين اختلاف
 كه داد نشان ها بررسي مجموع در .شد كمتر بيمار

 مـدتي  كوتـاه  تـاثير  توانـد  آموزشـي، مـي   مداخلات
 ).8( باشد داشته خون قند پايش مهارت برايجاد

 خــرده عنــوان بــه دخانيــات اســتعمال مــورد در
 تـاثير  ديابـت  بيماري عوارض بر بيشتر كه مقياسي

 قطـع  بـر  تاكيـد  هـدف  بـا  مطالعـه  اسـت، دو  گذار
 آمـوزش  كـه  داد نشان اول مطالعه. شد سيگارانجام
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ــر ــداد ســيگار كــاهش ب ــاثير روز در مصــرفي تع  ت
 آموزشـي  برنامـه  نوع 3 كه دوم مطالعه و) 12(دارد

 از پس افراد% 41 كه داد نشان گرفت، مي كار به را
  ).13( نمودند ترك را خود سيگار آموزشي مداخله

 سـلامت،  حوزه آموزش در مناسب الگوي انتخاب
 آموزشـي  برنامـه  يـك  طراحي فرآيند در گام اولين

 اسـت  اصـلي  نقشه يا طرح الگو،. شود مي محسوب
 كند مي تنظيم را موضوع يك مورد در كلي نظر كه
 اينكـه  دربـاره  دهنـدگان  آموزش ديدگاه و تصور و
 روشــن را شــود، انجـام  بايــد "هـايي  فعاليــت چـه "

 كــه اســت آموزشــي فرآينــد يــك الگــو. كنــد مــي
 و آموزشـي  تشخيص و بررسي براي لازم راهنمايي
 را ارزشيابي وفرآيند نموده فراهم مداخلات طراحي
 روش آموزشـي  الگوي يك تدوين .كند مي تسهيل
 تحقيقات چارچوب و نموده مشخص را ريزي برنامه

 طراحي، براي چارچوبي همچنين. دهد مي نشان را
 دهنـدگان  آمـوزش  بـراي  برنامـه  ارزشـيابي  و اجرا

  ).14( كنند مي فراهم سلامت
 بـه  كه است مثبت و ساده مفهومي توانمندسازي

 بـه  آن هـا،  اطرافيان و افراد هاي توانايي و امكانات
 مداخلـه  و هـا  نارسـايي  مشكلات، شناسايي منظور
 قادرسـازي  بـا  كـه  اسـت  فرآينـدي . كند مي اشاره
 مـي شـود   موجـب  هـا آن كـردن  قدرتمنـد  و مردم
در  يـا  ديگـر و  شـخص  بـه  شخصي از قدرت انتقال

  ).14( پذيرد صورت گروه ها
 از دسترسـي  قابـل  اهـداف  از يكي سازي توانمند

 كه باشد مي 2010 سال تا مردم براي بهداشت نظر
 بـراي  تصـميم  اتخـاذ  و فعالانـه  مشـاركت  بـا  افراد

 توانمند ).15( كنند مي تلاش  خود ارتقاءسلامتي

 ارتقاءسـلامت  در عملكـردي  اسـتراتژي  يـك  سازي
 توانمندسازي هاي مهارت). 16( گردد مي محسوب

 هاي استراتژي و نفس به اعتماد مسئله، حل شامل

 در بيمـار  سـازي  توانمنـد  .)17( است اعتماد ايجاد
 تعييني خود ارتقاء معني به بهداشتي مراقبت هاي

 بـراي  افراد پتانسيل بنابراين .است تنظيمي خود و
 توانمندسـازي  .رسـد  مي حداكثر به رفاه و سلامت
 و گـردد  مـي  آغاز آموزش و اطلاعات دادن با بيمار

 در بيمـار  تصـميمات  اتخـاذ  در فعـال  مشـاركت  به
 شـود  مي ختم ها آن به عمل و بيماري فرآيند مورد

)18.(  

  
 حـوزه  متخصـص  افـراد  سازي، توانمند الگوي در

  لازم تصـميمات  تا كنند مي كمك افراد به سلامت
 اتخـاذ  خـود  خـاص  شرايط به توجه با را مناسب و

ــاران ــد؛ بيم ــق از نماين ــه طري ــذاري اشــتراك ب  گ
ــات ــاري و اطلاع ــل همك ــاذ در متقاب  تصــميم اتخ

 فرآينـد  در را مشاركت تا حداكثر مي شوند تشويق
 و كشـف  سـازي،  توانمند .باشند داشته خود درمان
 مسـئوليت  پـذيرش  بـراي  فرد ذاتي ظرفيت توسعه

 مفهـوم  بهداشـت  آمـوزش  در. اسـت  خود سلامتي
 اصـلي  مفهـوم  .نيست ديگران تغيير يا غلبه قدرت،

 اصـلي  هـدف  ).18( است تغيير به تمايل تغيير اين
 در توانمندسـازي  الگـوي  ارزشـيابي  حاضر، مطالعه
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  مراقبتـي  خـود  رفتارهاي ارتقاء
  .باشد مي 2 نوع ديابت

  
   كارروش 

 بود دار شاهد باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين
 اصـفهان  شهر البنين ام ديابت مركز بيمار 140 كه
ــال در ــروه دو در 1389-1390 سـ ــه گـ  و مداخلـ

 تخصيص انجام با آزمون پيش انجام از پس مقايسه
 چهارتـايي  بلـوك هـاي   روش صـورت  تصادفي بـه 

 اطلاعات آوري جمع براي .شدند وارد شده تصادفي
 و انتخـاب  مطالعـه  به ورود شرايط واجد بيماران از

 و انتخاب نظر مورد نمونه حجم آنان ميان از سپس
  . گرديد تقسيم مقايسه و مداخله گروه دو به

مـروري   مطالعـات  براسـاس  مطالعـه  نمونه حجم
 داشـتند،  متوسـط  اثـر  حجم كه گذشته  نظام مند

 جداول از نمونه حجم تعيين براي). 19( شد تعيين
 حجم برآورد، اين در). 20( گرديد استفاده استيونز
ــر ــط اثـــ ــاب 40/0 متوســـ ــد احتســـ                      گرديـــ

)05/0=α، 1/0 β=، 1 و=u .(هــر حجــم نتيجــه در 
 بـه  ريـزش  %30 احتسـاب  با و نفر 34 با برابر گروه
 گـروه  در مطالعـه  از خروج احتمال{ مختلف دلايل

 گـروه  در مداخلـه  دريافـت  احتمال ،%)10( مداخله
 پيگيري در مطالعه از خروج احتمال ،%)5( مقايسه

} %)10( آزمـون  پـيش  مرحلـه  نبود دليل به ،%)5(
 بـه  ورود هـاي  معيـار  .گرديد تعيين نفر 70 با برابر

 بـار  دو ثبـت ( 2 نـوع  ديابـت  بيماري تاييد مطالعه،
 )ليتـر  دسـي  در ميلي گرم 126 بالاي ناشتاي قند
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 گذشـت  بـا  غـدد  متخصـص  پزشك توسط زنان در
 و بيمـاري  قطعـي  تشـخيص  از سـال  يـك  از بيش

ــايت ــي رض ــركت جهــت كتب ــه در ش ــود مطالع . ب
 رضـايت  عـدم  شـامل  مطالعـه  از خـروج  معيارهاي
 شـرايط  نداشـتن  مطالعـه،  در شركت براي بيماران
 سـوالات،  بـه  پاسـخ گـويي   بـراي  مناسـب  جسمي
 بيماري و شناختي مشكلات وجود و بارداري ديابت
  .بود رواني
 بيمـاران  خـودمراقبتي  بـه  مربـوط  استاندارد ابزار
  مقيـاس  توسـط  كـه  اسـت  سوال 14 شامل ديابتي

 ايـن .شـد  مـي  گيـري  اندازه هفته طول در بار 7-0
 دانشـگاه  در) 2000( همكاران و توبرت توسط ابزار

 در ابـزار  ايـن . اسـت  شـده  تدوين انگليس گيلفورد
 را غـذايي  رژيـم  موارد ديابتي بيماران خودمراقبتي

 سـوال،اندازه  2 بـا  را جسـماني  فعاليـت  سوال، 4 با
 2 بـا  را پا از مراقبت سوال، 2 با را خون قند گيري
 استعمال "نهايتا و سوال 3 با را دارويي رژيم سوال،

  .داد مي قرار سنجش مورد سوال 1 با را دخانيات
 ميــزان همكــاران، و تــوبرت اصــلي مطالعــه در  

 شـده  گـزارش  α= 76/0 ابـزار  ايـن  كرونباخ آلفاي
 اسـت  شكل اين به ابزار اين دهي امتياز نحوه. است
 نمــره از عمــومي غــذايي رژيــم قســمت بــراي كــه

 غــذايي رژيــم بــراي و ،2 و 1 ســوال ميــانگين
 ايـن  بـا ( 4 و 3 سـوال  امتياز ميانگين از اختصاصي

 ،4 سـوال  بـودن  معكـوس  بـه  توجـه  بـا  كه توضيح
 صورت به گذشته هفته در بار بر اساس 0-7 امتياز

ــوس ــبه معك ــي محاس ــد م ــمت ،)ش ــت قس  فعالي
 اندازه قسمت ،6و5 سوال ميانگين نمره از جسماني

  قسـمت  ، و 7 سوال ميانگين نمره خون قند گيري
 رژيـم  ، قسـمت 10و9 ميـانگين  نمـره  پا از مراقبت
 قسـمت  در و 13 و 12 ،11 ميـانگين  نمره دارويي

 گرديـد  اسـتفاده  يـك  صـفرو  از دخانيات استعمال
)21.(  

 اختيـار  در پرسش نامـه  ابزار، پايايي تعيين براي
 مركـز  بـه  كننده مراجعه ديابتي بيماران از نفر 30
 با .گرفت قرار شدند، خارج اصلي مطالعه از بعداً كه

 قسـمت  براي آلفا دروني، همساني روش از استفاده
 مقـدار  .شـد  گيـري  انـدازه  نامه پرسش مختلف هاي
 بـود  91/0-69/0 هابين مقياس براي حاصل آلفاي

 آلفـا  شـده  محاسبه مقادير .باشد مي قبول قابل كه
 .شد محاسبه 85/0 مطالعه ابزار براي
ــه در ــون، پـــيش مرحلـ ــه آزمـ ــات كليـ  اطلاعـ

ــك ــرتبط و دموگرافي ــا م ــلامت ب ــاري و س  از بيم
 در مداخلـه،  گـروه  افراد سپس .گرديد اخذ بيماران

 برنامـه  در و شـده  تقسـيم  نفري چهارده گروه پنج
 مسـئله   حـل  اسـتراتژي  از استفاده با توانمندسازي

 هاي سازه اساس بر كه همسالان حمايت و گروهي
 گـروه  افـراد . نمودند شركت بود، شده طراحي مدل

 ادامـه  قبل روال طبق را مركز رايج آموزش مقايسه
 گـروه  بـا  تمـاس  بـدون  جداگانه صورت به و دادند

 .نمودنـد  اقـدام  هـا  نامـه پرسش  تكميل به مداخله
لازم به توضيح است آزموش رايـج در مركـز مـورد    
نظر شامل موارد تغذيه اي و ويزيت مـنظم پزشـك   

  .از نظر پيشرفت ديابت و كنترل قند بود
 مفهـوم   بـا  مطالعـه  ايـن  در توانمندسازي اهداف

 پيگيـري  در. گرفـت  قرار بررسي مورد خودمراقبتي
 ديابـت  خـودمراقبتي  ابـزار  بعـد  ماه سه و بلافاصله
  . گرديد بررسي
 اسـاس  بـر  ديـابتي  بيماران سازي توانمند برنامه

  :شد انجام زير صورت به مدل هاي سازه
 توانمندسـازي  هـاي  اسـتراتژي  از مرحلـه  اين در
 رفتارهـاي  ارتقـاء  منظور به همسالان حمايت نظير

ــودمراقبتي ــاران خ ــابتي بيم ــتفاده دي ــد اس .  گردي
 نفـري  14 هـاي  گروه در همسالان گروه در آموزش
 تعـداد  بـه  توجـه  با و  دليل همين به .گرديد انجام
  گروه بندي لزوم و) نفر 70( مداخله گروه در نمونه
  نفــري 14 گــروه پــنج صــورت بــه بيمــاران آنــان،
 حـدود  ازجلسـات  هريك زمان مدت. شدند تقسيم

 هـا  زيرگـروه  از يك هر جهت بود كه دقيقه 90-60
 صـورت  بـه  توانمندسازي جلسه 5-7 نياز حسب بر

  . برگزار گرديد منظم و هفتگي
  

ــام ــو اول گ ــد( الگ ــده درك تهدي ــر ):ش ــاس ب  اس
 دار معنـي  يـادگيري ( آزوبـل  شـناختي  هـاي  تئوري
 سـخنراني،  هاي شيوه به سلامتي، اعتقاد و )كلامي

ــش ــخ، و پرس ــث پاس ــي بح ــتفاده و گروه  از اس
) ديابـت  عـوارض  داراي بيمـاران ( عينـي  هاي نمونه
 يابـد  ارتقاء بيماران در شده درك تهديد شد تلاش

ــدين). 23و22( ــا كــه ترتيــب ب  ســاختن مطــرح ب
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 بيمـاري،  عـوارض  به نسبت افراد شرايط حساسيت
ــراي ــا و شــده درك حساســيت ارتقــاء ب  معرفــي ب
 بـراي  ديابـت،  بيمـاري  خطرآفـرين  بـالقوه  ماهيت
   .شد تلاش آنان شده درك شدت ارتقاء

  
 هاي تئوري اساس بر ):خودكارآمدي( الگو  دوم گام

 و) 24( بنــدورا شــناختي گرايــي، يــادگيري رفتــار
 بـا  هـا  مهارت شد سعي گام، اين در سلامتي اعتقاد

 حـل  و گروهـي  بحـث  عملـي،  نمـايش  روش هـاي 
 از. يابـد  ارتقاء بيماران خودكارآمدي گروهي مسئله
 گروهـي،  مسـئله  حل تكنيك كارگيري به كه آنجا
 از همچنـين  و گـردد  مي نفس عزت افزايش باعث

 ارتبـاط  خودكارآمـدي  بـا  نفـس  عـزت  كـه  آنجايي
 و مهـارت هـا    ارتقاء بر  مسئله اين داشته، دوطرفه
ــطح ــدي س ــاثير خودكارآم ــاعف ت ). 25( دارد مض

 از بيماران در را آن شواهد مطالعه اين در پژوهشگر
 مهـارت هـاي   ارتقـاء  در پـذيري  مسـئوليت  طريق
 سـلامت  سـطح  بهبـود  و ديابـت  بيمـاري  با مرتبط

ــا بيمــاران  در شــركت بــراي تمايــل دادن نشــان ب
 شـركت  و مربوطـه  هاي تكنيك يادگيري جلسات،
  . نمود مشاهده گروهي، بحث هاي در فعالانه

  
 گـام  ايـن  در ):آموزشـي  مشـاركت ( الگـو  سوم گام

 واگــذاري بــا مشــاركت تئــوري طبــق شــد تــلاش
 ها، آموخته تحكيم هاي حيطه در افراد، به مسئوليت

. شـوند  ترغيـب  خودكارآمـدي  و نفـس  عزت ارتقاء
 خواســت بيمــاران از پژوهشــگر كــه ترتيــب بــدين
 ديـابتي  فـرد  يـك  بـه  حداقل را خود هاي آموخته
 در توانسـتند  مـي  بيماران همچنين. دهند آموزش
 خـود  خـانواده  اعضـاي  نفراز يك به  تمايل صورت
.  دهنـد  ارائـه  را شده آموخته مهارت هاي و مطالب
 كـارت هـاي   صـورت  بـه  جلسه هر مطالب خلاصه
. گرديـد  مـي  ارائه بيماران به  آموزشي رنگي يادآور

 را آن هـا  آموزشي مشاركت برنامه اجراي هنگام در
 مــورد  در پرســش گونــه هــر. داشــتند همــراه بــه

  و مطـرح  بعـدي  جلسـه  ابتـداي   در را، ها آموخته
 بـه  ايـن،  بر علاوه. نمودند مي دريافت را لازم پاسخ

 الگــوي آموزشــي مشــاركت ســازه تحكــيم منظــور
 قادر بقيه از بيش كه ديابتي بيماران توانمندسازي،

 بحـث  مـورد  مطالـب  و بوده خود بيماري كنترل به

 نمـوده  شناسايي بودند، گرفته فرا بهتر را كلاس در
 مداخله گروه هاي ساير در مدل عنوان به ها آن از و

 گروهـي،  بحث بر مداخله در تمركز. گرديد استفاده
 در بيماران. بود گروهي مسئله حل و عملي نمايش
 موضـوع  با مرتبط  را خود تجارب و شركت مباحث

 در پرسـش  بـه  بيماران .نمودند مي بيان جلسه هر
  .شدند مي تشويق ديابت با مرتبط موضوعات مورد

  
 دو شـامل  ارزشـيابي  ):ارزشـيابي ( الگو  چهارم گام

  .بود نهايي ارزشيابي و فرآيند ارزشيابي بخش
 توانمندسـازي،  جلسـات  طـي : فرآينـد  ارزشيابي 

 بيمــاران نفــس عــزت و خودكارآمــدي دانــش،
 2 جلسـه  هـر  در دانـش،  حيطـه  در .شد ارزشيابي

 جلسه هاي آموخته به مربوط شفاهي طور به سوال
ــل ــرح قب ــي مط ــد م ــورد در. گردي ــيابي م  ارزش

 دو حداقل شد مي خواسته بيماران از خودكارآمدي
 بـه  گروه در را قبلي جلسات در شده كسب مهارت
 ماننـد  مهـارت هـايي   مثال طور به .بگذارند نمايش
 و خــون قنــد خودپايشــي انجــام انســولين، تزريــق
 هـاي  و عـده   مصرفي كربوهيدرات ميزان محاسبه
 ميـزان  نفـس،  عـزت  ارزشـيابي  منظـور  به. مصرفي

 بررسـي  آموزشي مشاركت برنامه در آنان مشاركت
 شـد  مـي   خواسـته  آنـان  از منظـور  بدين. شد مي

 "از آموزشـي،  يـادآور  كارت هـاي  از كدام هر پشت
 از را خـود  بـازخورد   بخواهنـد،  "توانمندشونده فرد
  .برساند پژوهشگر رويت به و نموده ثبت جلسه آن
 توانمندسـازي  برنامه بخشي اثر تعيين منظور به 
 مدت به بود لازم بيماران خودمراقبتي رفتارهاي بر
 هـا  آن بـاليني  شـاخص  تا گردند رها بيماران ماه 3

 ايـن  بيمـاران  بـه  ميـان  ايـن  در. باشد ارزيابي قابل
 آگاهانـه  اهـداف  انتخـاب  در كـه  شد داده اطمينان

 خــود رفتارهــاي مختلــف ابعــاد راســتاي در خــود
 راهنمـايي  و سوال هرگونه ديابت بيماري مديريتي

 ارتبـاط  موجـب  امر اين .شود مي ارائه آنان به لازم
 پژوهشگر گرديد؛ اما پژوهشگر با محكم و سويه دو
 بيمـاران  كنـار  در توانمندسـازي  تعريف به توجه با

 "شـديدا  بيمـاران  بـه  نهـايي  راهكـار  ارائـه  از و بود
 شـده  تعيـين  اهـداف  به توجه با  و نمود مي پرهيز

ــورد در بيمــاران خــود توســط  خــود رفتارهــاي م
 و فوايـد  مورد در راهنمايي به نسبت شان مراقبتي
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مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت كلي خودمراقبتي متغير معيار انحراف و ميانگين: 1جدول  
ها گروهمتغير  RM-ANOVAدوم آزمونپساولآزمونپسآزمونپيش 

 انحراف± ميانگين
 معيار

 انحراف± ميانگين
 معيار

 انحراف±ميانگين
 معيار

F p-value P2Л  

 كلي خودمرافبتي
)هفته در روز( ديابت  

مداخله گروه  76/0±  11/3  
  

64/0  ±  31/3  
  

59/0  ±  51/3  
  

46/82 001/0 p<  
  

54/0  

مقايسه گروه  71/0  ±39/3  
  

68/0±45/3  
  

68/0±42/3  
  

75/2 1/0 P=  -  

t-test 
(p-value) 

NS24/1t=  
2/0 p= 

81/0t=  
4/0 p=  

-  -  -  

NS: Not Significant 
P:  Effect size 2Л  
 

 اقـدام  خودمـديريتي  رفتارهـاي  اتخـاذ  در  مضرات
  .نمود مي
 مــورد در مطالعــه اخلاقــي ملاحظــات مــورد در 

 شـركت  كليه با شفاف به طور آن اهداف و پژوهش
 شـد  داده اطمينـان  آنان به و شد صحبت كنندگان

 مطالعـه  انجـام  جهـت  صـرفاً  حاصـله  اطلاعـات  كه
ــاتي ــه و اســت تحقيق ــات كلي ــزد حاصــله اطلاع  ن

 نحـو  بـه  اطلاعـات  از و باقيمانده محرمانه محققين
ــن ــتفاده احس ــد اس ــد خواه ــه از. ش ــركت كلي  ش
 و مطالعـه  در شـركت  بـراي  نامـه  رضايت كنندگان

 تحقيــق مراحــل تمــام در. گرديــد اخــذ آن ادامــه
 پرسشـگران  و پژوهشـگر  توجه مورد انساني كرامت

 توسـط  تحقيق اين اجرايي مراحل تمام .داشت قرار
 علـوم  دانشـگاه  بهداشـت  دانشـكده  پژوهش كميته
  .است شده تاييد اصفهان پزشكي

 گونـاگون  مراحل در ها، داده آوري جمع از پس 
ــا داده ســنجش، ــذاري ه ــا ســپس و شــده كدگ  ب
 مــورد SPSS افــزار نــرم 5/11 از نســخه اســتفاده

 از هـا  داده تحليل جهت. قرارگرفت تحليل و تجزيه
 آزمـون هـاي   و پراكنـدگي  و مركـزي  هاي شاخص
 آزمـون هـا   انجام راستاي در. گرديد استفاده آماري
–كولمـوگروف  آماري ازآزمون هاي استفاده با ابتدا

 توزيع بودن نرمال نظر از ها داده وضعيت اسميرنف
 و تجزيـه  جهـت  سـپس . قرارگرفـت  بررسـي  مورد

 بـا  واريـانس  آنـاليز  آزمون هـاي  از اطلاعات تحليل
 از نيــاز صــورت در و مســتقل T مشــاهدات، تكــرار
 در داري معنـي  سطح. شد استفاده كوواريانس آناليز

  .بود 05/0 مطالعه اين
  ها يافته

 2 نوع ديابتي بيمار 140 مجموع در مطالعه اين در
 Kolmogorov-Smirnov Z آزمـون  .كردنـد  شـركت 

 و مداخلـه  گروه دو در مداخله از بعد نمرات داد نشان
 كليـه  ديگـر،  طـرف  از. توزيع نرمـال داشـت   مقايسه
 مقايسـه  و مداخلـه  گـروه  دو در دموگرافيك اطلاعات

 تـي  و كاي مجذور آزمون با تصادفي از تخصيص پس
 بـين  داري معني آماري تفاوت و شد سنجش مستقل

 رفتـار  ميـانگين ). <p 05/0( نداشـت  وجـود  گروه دو
 از قبـل  مقايسـه  و مداخله گروه در كلي خودمراقبتي
ــه ــه مداخلـ ــب بـ ــارت ترتيـ     و 11/3 ±76/0 از عبـ

 در مطالعـه  نتـايج  قسـمت  اين در .بود 39/3 71/0±
 در آن مقيـاس هـاي   خرده و كلي خودمراقبتي مورد

  .است آمده  7-1جداول
 ديابـت  كلي خودمراقبتي متغير تحليل بخش در

 مداخلـه،  گـروه  در كـه  داد نشـان  نتايج )1جدول (
 خصـوص  در مشـاهدات  تكرار آزمون تحليل الگوي
 دار معني آماري لحاظ از ديابت خودمراقبتي متغير
 مقايسـه،  گـروه  در). f= 46/82 و >p 001/0( است
 خصـوص  در مشـاهدات  تكرار آزمون تحليل الگوي
 دار معني آماري لحاظ از ديابت خودمراقبتي متغير
 تـي  آزمـون  همچنـين ). f= 75/2 و p=  1/0( نبود
 در ديابـت  كلي خودمراقبتي متغير در كه داد نشان
 هـاي  ميـانگين  بين آموزش از پس بلافاصله مرحله
 داري معنـي  اخـتلاف  مقايسـه  گروه و مداخله گروه

 در همچنـــين، .)p=،24/1=t 2/0( نـــدارد  وجـــود
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مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت خودمراقبتي متغير تغذيه مقياس خرده  معيار انحراف و ميانگين: 2جدول  
هاگروهخودمراقبتيمتغير دوم آزمون پساولآزمونپسآزمونپيش   RM-ANOVA 

وانحرافميانگينمعياروانحرافميانگين
 معيار

 وانحراف ميانگين
 معيار

Fp-value 2Л  P 

تغذيه مقياس خرده
)هفته در روز(  

مداخلهگروه  89/0  ± 79/3  76/0  ± 91/3  79/0  ± 97/3  61/601/0 P=  08/0  
مقايسهگروه  07/1  ± 60/3  00/1  ± 67/3  98/0  ± 65/3  35/124/0 P=  - 

t-test
(p-value) 

NS56/1t=  
1/0 p= 

12/2t=  
03/0 p= 

- - - 

NS: Not Significant, 2Л P:  Effect size 
 

مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت خودمراقبتي متغير بدني فعاليت مقياس خرده معيار انحراف و ميانگين: 3جدول  
هاگروهخودمراقبتيمتغير  RM-ANOVAدوم آزمون پساولآزمونپسآزمونپيش 

وانحرافميانگين
 معيار

وانحرافميانگين
 معيار

 وانحراف ميانگين
 معيار

Fp-value 2Л  P 

 فعاليت مقياس خرده
 بدني

)هفته در روز(  

مداخلهگروه  97/1  ± 86/1  84/1  ± 05/2  95/1  ± 32/2  75/27  001/0 p<  29/0  
مقايسهگروه  79/1  ± 38/2  62/1  ± 57/2  72/1  ± 55/2  04/11  001/0 p=  - 

t-test 
(p-value) 

NS74/1t=  
08/0 p=  

84/0t=  
4/0 p=  

- - - 

NS: Not Significant, 2Л P:  Effect size 
 

مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت خودمراقبتي متغير خون قند گيري اندازه مقياس خرده  معيار انحراف و ميانگين: 4 جدول  
هاگروهخودمراقبتي متغير  RM-ANOVAدوم آزمون پساولآزمونپسآزمونپيش 

وانحرافميانگين
 معيار

وانحرافميانگين
 معيار

 وانحراف ميانگين
 معيار

Fp-value P 2Л  

 گيري اندازه مقياسخرده
خون قند  

)هفته در روز(  

مداخلهگروه  08/2  ± 00/2  98/1  ± 14/2  98/1  ± 46/2  94/28  001/0 p<  29/0  
مقايسهگروه  17/2  ± 22/2  14/2  ± 30/2  12/2  ± 19/2  001/0  89/0P=  - 

t-test
(p-value) 

NS47/0t=  
6/0 p=  

67/0t=  
4/0 p=  

- - - 

NS: Not Significant, 2Л P: Effect size 

 مداخلـه  گروه هاي ميانگين بين بعد ماه سه مرحله
         نـدارد  وجـود  داري معنـي  اخـتلاف  مقايسه گروه و
)4/0 p=،81/0=t (دهـد  مي نشان ها يافته اين كه 

ــه ــين ك ــوزش روش ب ــازي آم ــوي و توانمندس  الگ
 وجود آماري دار معني اختلاف ديابت، رايج آموزش
 .ندارد
ــل بخــش در ــاس خــرده تحلي ــه مقي ــر تغذي  متغي

 در كه داد نشان نتايج )2جدول (ديابت  خودمراقبتي
 مشـاهدات  تكـرار  آزمون تحليل الگوي مداخله، گروه
 آماري لحاظ از ديابت خودمراقبتي متغير خصوص در

 گـــروه در). f= 61/6 و= p 01/0( اســـت دار معنـــي
 نشـان  مشـاهدات  تكرار آزمون تحليل الگوي مقايسه،

 دار معنـي  آماري لحاظ از ها ميانگين اختلاف كه داد

ــون ).f= 35/1 و p=  2/0( نيســت ــي آزم ــتقل ت  مس
 بـين  تغذيه اول آزمون پس در را داري معني اختلاف

ــروه دو ــداد نشــان گ ــا  ،)1/0p=، 56/1=t( ن ــن ام  اي
ــتلاف ــين اخ ــس ب ــون پ ــين در دوم آزم ــروه دو ب  گ

 نشـان  نتـايج  ايـن ). p= ،12/2=t 03/0( بود دار معني
 مبتنـي  آمـوزش  ماهه، سه پيگيري مرحله در كه داد
  .باشد مي موثر گروه دو بين توانمندسازي الگوي بر

 متغير بدني فعاليت  مقياس خرده تحليل بخش در
 در داد نشـان  نتـايج  )3جـدول  (ديابـت   خودمراقبتي

 مشـاهدات  تكـرار  آزمون تحليل الگوي مداخله، گروه
 آماري لحاظ از ديابت خودمراقبتي متغير خصوص در

 همچنـين،  .=F)75/27 و >p 001/0( اسـت  دار معني
ــروه در ــه، گ ــوي مقايس ــل الگ ــون تحلي ــرار آزم  تك
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 لحـاظ  از هـا  ميانگين اختلاف كه داد نشان مشاهدات
). =04/11F و =p 001/0( اســت دار معنــي آمــاري
 پـس  در را داري معنـي  اخـتلاف  مسـتقل  تي آزمون

 ،=4/0p( دوم و )=08/0p=، 74/1t( اول آزمـــــــون
84/0t=( نــداد نشــان گــروه دو بــين بــدني فعاليــت. 

 دو بـين  بـدني  فعاليـت  مقيـاس  خرده تفاوت هرچند
  مطالعـه،  دقـت  افـزايش  بـراي  بـود،  دار معنـي   گروه

  .شد انجام Covariate آزمون
 نتـايج  بر آزمون پيش احتمال اثر بررسي منظور به
 عنـوان  بـه  آزمون پيش متغير دوم، و اول آزمون پس

 اثـر متغيـر   ابتدا.شد گرفته نظر در Covariate متغير
ــيش ــون پـ ــراي آزمـ ــس بـ ــون پـ  بـــه اول آزمـ

                             شـــــــــد بررســـــــــي Covariateعنـــــــــوان
 )94/0Effect size: ، 001/0 p< 1/1233 و =f .(در 

 Covariate عنوان به  اول آزمون پس اثر بعد، مرحله
                              شـــــد بررســـــي دوم آزمـــــون پـــــس بـــــراي

)95/0Effect size: ، 001/0 p< 1/1271 و =f .( هـر 
 در آزمـون  مرحله سه در مقياس خرده اين روند چند
 آزمـون  امـا  بـود،  دار معني مقايسه و مداخله گروه دو

Covariate اثـر  از ناشـي  كه را گروه دو بين تغييرات 
  .نمود تاييد بود، توانمندسازي مداخله

 قنـد  گيـري  انـدازه  مقيـاس  خرده تحليل بخش در
 نتـايج  )4جـدول  (ديابـت   خـودمراقبتي  متغيـر  خون
 تكرار آزمون تحليل الگوي مداخله، گروه در داد نشان

 از ديابـت  خـودمراقبتي  متغيـر  خصوص در مشاهدات
 و >p 001/0( اســـت دار معنـــي آمـــاري لحـــاظ

94/28f= .( ــا ــروه در ام ــل الگــوي مقايســه، گ  تحلي
 ميانگين اختلاف كه داد نشان مشاهدات تكرار آزمون

 و =p 89/0(     نيسـت  دار معنـي  آماري لحاظ از ها
001/0 f=.( داري معنـي  اخـتلاف  مستقل تي آزمون 

 4/0( دوم و =p= ، 47/0 t 6/0( اول آزمون پس در را
p= ، 67/0 t=( گـروه  دو بـين  خـون  قند گيري اندازه 
 مقيـاس  خـرده  مـورد  در جدول اين نتايج. نداد نشان
 در معناداري اختلاف داد نشان خون قند گيري اندازه
 الگـوي  و توانمندسـازي  الگوي بر مبتني آموزش بين
  .ندارد وجود رايج
 متغير پا از مراقبت  مقياس خرده  تحليل بخش در

 گـروه  در داد نشـان  )5جـدول  (ديابـت   خودمراقبتي
 در مشـاهدات  تكـرار  آزمـون  تحليـل  الگـوي  مداخله،
 آمـاري  لحـاظ  از ديابـت  خودمراقبتي متغير خصوص

 گروه در اما). =01/29f و >p 001/0( است دار معني
 نشـان  مشـاهدات  تكرار آزمون تحليل الگوي مقايسه،

 دار معنـي  آماري لحاظ از ها ميانگين اختلاف كه داد
ــت ــون ).=5/0f و=p 48/0( نيس ــي آزم ــتقل ت  مس
 ،=1/0p(اول آزمـون  پـس  در را داري معنـي  اختلاف

47/1 t=ــس و ــون پـ ) =39/0t و =6/0p( دوم آزمـ
 ايـن  نتـايج . نـداد  نشـان  گـروه  دو بـين  پا از مراقبت
  داد نشـان  پا از مراقبت مقياس خرده مورد در جدول
 الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزش بين در معناداري اختلاف

  .ندارد وجود رايج الگوي و توانمندسازي
 متغيـر  دارويي رژيم مقياس خرده تحليل بخش در

 در داد نشـان  نتـايج  )6جـدول  (ديابـت   خودمراقبتي
 مشـاهدات  تكـرار  آزمون تحليل الگوي مداخله، گروه
 خـودمراقبتي  متغيـر  مقيـاس  خرده اين  خصوص در

 و >p 001/0( اسـت  دار معني آماري لحاظ از ديابت
69/18f= .(آزمون تحليل الگوي مقايسه، گروه در اما 

 از هـا  ميـانگين  اختلاف كه داد نشان مشاهدات تكرار
) =86/2F و =p 09/0( نيست دار معني آماري لحاظ
 پـس  در را داري معنـي  اخـتلاف  مسـتقل  تي آزمون

ــون و  =p 6/0( دوم و) =7/0t و=p 4/0( اول آزمـــــ
52/0t= (نتـايج . نداد نشان گروه دو بين دارويي رژيم 
 نشـان  دارويي رژيم مقياس خرده مورد در جدول اين
 بـر  مبتنـي  آمـوزش  بـين  در داري معنـا  اختلاف داد

  .ندارد وجود رايج الگوي و توانمندسازي الگوي
 متغيـر  دخانيـات  اسـتعمال  مقيـاس  خـرده  تحليل

 گـروه  در داد نشـان  )7جـدول  (ديابـت   خودمراقبتي
 در مشـاهدات  تكـرار  آزمـون  تحليـل  الگـوي  مداخله،
 ديابت خودمراقبتي متغير مقياس خرده اين خصوص

ــاظ از ــاري لحــــ ــي آمــــ ــت دار معنــــ                    اســــ
)03/0 p= 72/9 وf=(. الگـوي  مقايسـه،  گـروه  در اما 

 اخـتلاف  كـه  داد نشان مشاهدات تكرار آزمون تحليل
ــانگين ــا مي ــاظ از ه ــاري لح ــي آم ــت دار معن               نيس

)15/0 p= 02/2 وF=.( اخـتلاف  مسـتقل  تـي  آزمون 
ــي ــس در را داري معنـــــ ــون پـــــ                    اول آزمـــــ

)1/0 p= ،45/1t= - (آزمـون  پـس  در امـا . نداد نشان 
 اســـــتعمال مـــــورد در) -=001/0p= ،76/2t( دوم

 مـورد  در جـدول  ايـن  نتـايج  گـروه  دو بين دخانيات
ــات اســتعمال مقيــاس خــرده ــه داد نشــان دخاني   ك
 الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزش بين در معناداري اختلاف

  . دارد وجود رايج الگوي و توانمندسازي
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مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابتخودمراقبتيمتغيرپاازمراقبتمقياسخردهمعيارانحرافو ميانگين: 5 جدول  
ها گروه خودمراقبتيمتغير  RM-ANOVAدوم آزمون پساولآزمونپسآزمونپيش 

وانحرافميانگين
 معيار

وانحرافميانگين
 معيار

 وانحراف ميانگين
 معيار

F p-value P 2Л  

 مقياسخرده
پا از مراقبت  

)هفته در روز(  

مداخله گروه  25/2   ±  10/4  78/1   ±  52/4  45/1  ± 87/4  01/29  001/0 p<  29/0  
مقايسه گروه  98/1   ±  00/5  91/1   ±  02/5  96/1   ±  98/4  5/0  48/0P=  - 

t-test 
(p-value) 

NS47/1t=  
1/0 p=  

39/0t=  
6/0 p=  

- - - 

NS: Not Significant 
 

مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت خودمراقبتي متغير دارويي رژيم مقياس خرده معيار انحراف و ميانگين: 6 جدول  
ها گروه خودمراقبتيمتغير  RM-ANOVAدوم آزمونپساولآزمونپسآزمونپيش 

انحرافوميانگين
 معيار

وانحرافميانگين
 معيار

 انحراف و ميانگين
 معيار

F p-value 2Л  P 

 رژيم مقياسخرده
 دارويي

)هفته در روز(  

مداخله گروه  66/1  ±07/4  34/1  ±38/4  31/1±  62/4  
  

69/18 001/0 p<  21/0  

مقايسه گروه  49/1  ±54/4  48/1  ±53/4  47/1  ±50/4  86/2  09/0P=  - 
t-test 
(p-value) 

NS7/0t=  
4/0 p=  

52/0t=  
6/0 p=  

- - - 

NS: Not Significant,  2Л P:  Effect size 
 

مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت خودمراقبتي متغير دخانيات استعمال مقياس خرده  معيار انحراف و ميانگين: 7 جدول  
 RM-ANOVAدوم آزمون پساولآزمونپسآزمونپيشهاگروه خودمراقبتيمتغير

انحرافوميانگين
 معيار

وانحرافميانگين
 معيار

 انحراف و ميانگين
 معيار

Fp-value P2Л  

 استعمال مقياسخرده
 دخانيات

 

مداخلهگروه  35/0±14/030/0±10/023/0  ± 05/0  72/9  03/0p=  08/0  
مقايسهگروه  39/0± 18/038/0±14/041/0±21/0  02/2  15/0p=  - 

t-test 
(p-value) 

NS45/1t=  
1/0 p=  

76/2t=  
001/0 p=  

- - - 

NS: Not Significant,  2Л P:  Effect size 

 
   گيري نتيجه وبحث 

ــايج ــه نت ــه داد نشــان حاضــر مطالع  اخــتلاف ك
 رفتارهــاي در گــروه دو بــين آمــاري دار معنــي

 از بعضـي  بـين  در اما. دارد خودمراقبتي كلي وجود
 اسـتعمال  جز به مهم متغير اين مقياس هاي خرده

 نتـايج . نداشت وجود داري معني اختلاف دخانيات،
 ورمـي  مطالعه با مقياس خرده اين مورد در مطالعه

 همكـــاران و ونـــز و) 12( )2005( همكـــاران و
  .داشت همخواني) 13( )2008(

 گـروه  كـه  باشد واقعيت اين امر اين توجيه شايد
 استفاده مركز ديابت رايج آموزش از مطالعه مقايسه

 مـدت  در پژوهشـگر  كـه  همان طـور  و نمودند مي

 دليـل  بـه  نمـود  مشاهده مركز اين در خود بررسي
 ايـن  هـاي  پرونـده  در ثبت و آموزش بودن اجباري

 بــراي تــوجيهي قابــل دليــل توانــد مــي بيمــاران،
 . باشــد مقايســه گــروه بيمــاران آمــوزش پيگيــري

 "سـيگار  اسـتعمال  عدم عدم" مقياس اگرچه خرده
 مداخلـه  گـروه  در اما بود، دار معني گروه دو هر در

 قابل جهت چند بود كه اين موضوع  از دارتر معني
  :اعتناست

 بـه  ديابـت  حـوزه  در اطلاعـات  آوري جمع) الف
 افـزايش  را سـوگيري  احتمـال  خودگزارشـي  شيوه
  .دهد مي
 رايـج  آمـوزش  از مقايسـه  گـروه  گيـري  بهره) ب

 ثبـت  و آمـوزش  بودن اجباري دليل به مركز ديابت
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 قابـل  دليـل  تواند مي خود بيماران هاي پرونده در
 گــروه بيمــاران آمــوزش پيگيــري بــراي تــوجيهي
  .باشد مقايسه

 تهديـد  بـر  توانمندسـازي  برنامـه  زياد تمركز) ج
ــده درك ــازه( ش ــوي اول س ــازي الگ  و)  توانمندس

 در) توانمندسـازي  الگـوي  دوم سازه( خودكارآمدي
 و ديابـت  عـوارض  بـر  كـه  نحـوي  بـه  مداخله گروه

   شد، تاكيد آن از ناشي مشكلات
 گـروه  در را اختلاف اين بودن دار معني تواند مي

 الگوي موثر كاربرد امر اين كه نمايد توجيه مقايسه
  .دهد مي نشان را توانمندسازي
 گروه در شد اشاره نتايج بخش در كه همان طور

 افـزايش  اي تغذيـه  رفتـار  مقيـاس  خـرده  مداخله،
 مطالعه مـرور  نتايج با يافته اين. داشت داري معني

 بـر  مبنـي ) 2010( همكـاران  و هلمـيخ   نظام مند
 رفتارهــاي بــر مبتنــي مــداخلات مــوثر نقــش

 پـايش  تغذيـه،  هاي زمينه در بيماران خودمراقبتي
 كيفيـت  و بيمـاران  اطلاعـات  و دانـش  خـون،  قند

 و بـدني  فعاليـت  زمينـه  در. دارد همخواني زندگي،
 مطالعـه  در .بـود  متغيـر  يافتـه هـا   كلينيكي، نتايج
 معنـي  تغييـر  گـروه  دو بين در بدني فعاليت حاضر

 بخـش،  نتيجـه  رفتار آسان ترين. نداشت آماري دار
 كنتـرل  در گروهـي  مـداخلات . بود اي تغذيه رفتار

 بـر  مـداخلات  ايـن .داشتند بهتري نتيجه متابوليك
 داشـته  مثبت تاثير ديابت با مرتبط زندگي كيفيت

 همـراه  بيشـتري  تـاثير  بـا  وجهي چند مداخلات و
 بـا  بسـياري  حد تا مطالعه اين نتايج). 26( اند بوده
  . دارد همخواني حاضر مطالعه نتايج
ــه در ــر مطالع ــي حاض ــين خودپايش ــروه دو ب  گ

 ايـن  بـر  كـه  توجيهي. نداشت داري معني اختلاف
 هزينـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه  است، بحث ناهمخواني

 از كـه  مطالعه مورد بيماران براي خودپايشي بالاي
 مي آينـد،  شمار به جامعه درآمد كم "تقريبا اقشار
 بـا  نظـر  مـورد  مركـز  كـه  است حالي در اين. باشد

 در را كمتر، آنـان  مبالغ با بيماران ماهه سه بررسي
 ديويدسـون . داد مـي  قـرار  بيماريشـان  سير جريان

ــه در) 2010( ــي مطالع ــه تحليل ــي -هزين  اثربخش
 افراد در خون قند خودپايشي توجيهي علل بررسي
 خـون  قنـد  پايش كه كند مي مطرح 2 نوع ديابتي
ــزار يــك  .شــود نمــي محســوب درمــان و اســت اب

ــرات ــد تغيي ــا خــون قن ــر ب ــار تغيي ــر رفت ــايج ب  نت
 در خـون  قند خودپايشي. كند مي تغيير ها آزمايش

 و آمـوزش  براي ابزاري عنوان به 2 نوع ديابتي افراد
 2 نـوع  ديابـت  مـورد  در .دارد كـاربرد  انگيزه ارتقاء

ــدان ــه فق ــدي برنام ــدم مناســب زمانبن ــاذ وع  اتخ
 اصـلي  دلايـل  درمـان،  فرآيند در صحيح تصميمات

). 27( رونـد  مـي  شـمار  بـه  قنـد  نـامطلوب  كنترل
 مطالب مويد هم) 2010( همكاران و كولب مطالعه

 مي ديابت خودپايشي از حاصل نتايج كه است فوق
 باشـد،  مـوثر  خودمراقبتي رفتارهاي اتخاذ در تواند
 2 نـوع  ديابـت  كنترل در خودپايشي بخشي اثر اما

 ايـن  امـا  ).29و28(اسـت   انگيـز  بـر  بحث همچنان
 قـادر  بيماران ديابت، توانمندي آموزش با كه بحث

 خود رفتارهاي در را انگيزشي ابزار اين بود خواهند
 و تاييـد  مـورد  متعـددي  مطالعـات  در دهند، ارتقاء

  ). 30( گرفت قرار پذيرش
ــايج ــه نت ــه مطالع ــط اي مداخل ــفي توس  و كش
 و تغذيـه  آمـوزش  تـاثير  بررسـي  هـدف  با همكاران

 نـوع  ديابتي بيماران خون قند كنترل بر روي پياده
 بـه  مربوط نمره ميانگين بين كه داد نشان شيراز 2

 و مداخلـه  گـروه  دو در روي پياده و تغذيه عملكرد
 داري معني اختلاف آموزشي، مداخله از بعد كنترل
 خـون  قند و HbA1C چشمگير كاهش .دارد وجود
 معنـي  تفـاوت  آماري نظر از مداخله گروه در ناشتا
ــان را داري ــخص و داد نش ــد مش ــه ش ــه ك  برنام

 در توانـد  مـي  بيمـاران  شرايط با متناسب آموزشي
 موثر جسماني فعاليت  و اي تغذيه رفتارهاي بهبود
 خرده در حاضر مطالعه نتايج با كه) 31( شود واقع

 همخـواني  جسـماني  فعاليـت  و تغذيـه  هاي مقياس
  .داشت
 مطالعه نتايج پا، از مراقبت مقياس خرده مورد در

 و همسوسـت  )2005( همكـاران  و بازين مطالعه با
 عـدم  اين توجيه. نشد مشاهده دوگروه بين تغييري

 بيمـاران   آگـاهي  دليـل  بـه  توانـد  مـي  ناهمخواني
 تفـاوت  كـه  اسـت  مقايسـه  گـروه  در 2 نوع ديابتي
 آمـاري  نظـر  از كـه  داشـت  مداخله گروه با كمتري
 مبـرهن  آنچـه  وجـود  ايـن  با ).11( نبود دار معني
 اسـت  ديابت مراقبتي رفتارهاي آموزش نقش است
 بـاليني  راهنماي در ديابت آموزش عامل تثبيت كه

  ).32( است مدعي اين گواه) 2011( ديابت مراقبت
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) 1: از بود عبارت حاضر مطالعه هاي محدوديت  
 سوم و دوم آزمون پس در خصوصاً بيماران پيگيري

 شركت جهت دعوت و تلفني پيگيري با امر اين كه
ــا و گرديــد مرتفــع ســوم و دوم آزمــون پــس در  ب

 و بي سواد )2 شد، انجام مطالعه اين ريزش حداقل
 هـا  نامه پرسش تكميل در بيماران بودن سواد كم يا

ــه ــن ك ــر اي ــا ام ــام ب ــاحبه انج ــل در مص  تكمي
 بـه  آلـودگي  احتمـال ) 3 شـد،  رفـع  هـا  نامه پرسش
 مركـز  كاركنـان  سـوي  از اطلاعـات  انتقـال  مفهـوم 
 و مداخلـه  گـروه  دو هر اعضاي به نظر مورد ديابت
 امـر  ايـن  لازم هـاي  توصـيه  علـي رغـم  . بود شاهد

 و مكـرر  سـفارش هـاي    بـا  كه بوده ناپذير اجتناب
 از مداخلـه  مـورد  افـراد  گـروه  داشتن نگه ناشناس

) 4گرديـد و   برطـرف  حدودي تا مقايسه گروه افراد
 برنامـــه كامـــل رعايـــت عـــدم امكـــان همـــواره

ــازي ــط توانمندس ــاران توس ــود بيم ــه دارد وج  ك
 آن كنتـرل  در سعي تلفني پيگيري پي با پژوهشگر

 . است داشته
 ارتقـاء  و بهداشـت  آمـوزش  علـم  عمده اهداف از

 بـا  زنـدگي  اسـتانداردهاي  و كيفيت بهبود سلامت،
 بــا مــرتبط فعاليتهــاي در آنهــا مشــاركت افــزايش
. باشـد  مـي  مستقيم غير و مستقيم طور به سلامت

 از سـلامتي  اسـتراتژيهاي  كـارگيري  بـه  با مهم اين
ــق ــاب طري ــيوه انتخ ــاي ش ــحيح ه ــدگي ص  و زن

 اين كاربرد. است دسترسي قابل سلامتي رفتارهاي
 در و باليني پژوهش، آموزش، هاي حوزه در مطالعه
 تامـل  قابـل  ديابـت  مـزمن  بيماري مورد در عرصه
 است هايي مدل جمله از توانمندسازي الگوي. است
 و بهداشـت  آمـوزش  حـوزه  در مختلف مطالعات كه

 و اسـت  رفته كار به مزمن بيماريهاي سلامت ارتقاء
 مـداخلات  كـه  است داده نشان مطالعات اين نتايج

 فـرا  آنرا بيماران بوده، قبول قابل الگو اين بر مبتني
 از  مطلـوبتري  پيامدهاي و اند بسته كار به ، گرفته
 .اند كرده تجربه را ديابت با زندگي
 داد نشـان  آن هـاي  فرضيه اثبات و مطالعه نتايج

ــه ــوزه در ك ــوزش ح ــاران آم ــابتي بيم ــوي دي  الگ
ــازي ــيل داراي توانمندس ــاي پتانس ــوبي ه  در مطل

 بـه  حاضـر  حـال  در كـه  پزشكي رويكرد با مقايسه
شـود،   مي گرفته كار به ديابت آموزش در رايج طور
 بيمـار،  توانمندسازي مانند مفاهيمي به توجه. دارد

ــاذ ــاي اتخ ــودمراقبتي رفتاره ــود در خ ــايج بهب  نت
 ديابـت  ماننـد  مـزمن  بيمـاران  حـوزه  در مداخلات
 در رويكرد تغيير ديگر طرف از.است ناپذير اجتناب
 آموزش حوزه در دخيل افراد خدمت ضمن آموزش
 از درمـاني  بهداشتي هاي عرصه در ديابتي بيماران

 با سلامت نظام كاركنان است اميد. است ضروريات
 بـه  سنتي آموزش از تغيير با خود مشي خط تغيير

 در اساسـي  و تازه گامي آموزشي  نوين رويكردهاي
 خـود  خـودي  بـه  امـر  ايـن  كـه  دارند بر حوزه اين

 و خـانواده  مبـتلا،  فرد بر بيماري بار كاهش موجب
 بـر  تمركـز  بـا  كـه  داد نشان نتايج.گردد مي جامعه
 در مثبتـي  گامهـاي  توان مي توانمندسازي رويكرد
 جامعـه  و خـانواده  آن تبـع  به و افراد سلامت ارتقاء

  .برداشت
  

   تقدير و تشكر
 دكتـري  نامه پايان از بخشي گزارش مطالعه، اين

 بـا  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مصوب  تخصصي
 پژوهشگران بدين وسيله كه است 389410 شماره
 پژوهشي معاونت از را خود قدرداني و تشكر مراتب

 حمايـت  دليـل  بـه  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه
 دادن دليـل  بـه  البنـين،  ام ديابـت  مركـز   از مالي،
 بـه  محتـرم  بيمـاران  از و مطالعـه  ايـن  انجام مجوز
  .دارند مي اعلام مطالعه اين در شركت دليل
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Abstract 

Background: Patient empowerment is considered as an effective paradigm in self- care 
education and behavior change in diabetes care. This study examined the impact of pre, 
immediately and a-3 months, empowerment –based diabetes education in promoting self-care 
behaviors in type 2 diabetic patients in Isfahan city. 
Methods: This randomized control trial enrolled 140 adults with type 2 diabetes.  Baseline, 
immediately and 3 –months assessments measured self-care behaviors. In intervention group, 
participants received educational plan based on empowerment theory and control group 
received current education plan in the diabetes center. Patients in intervention group attended 
in five groups with 14 patients during 2 months intervention with group problem solving and 
peer support strategies based on empowerment theory constructs. Each scale was performed 
based on study goals in post-tests separately. Collected data was analyzed using SSPSS 
software 11.5 version with statistical tests. 
Results: The two groups did not differ statistically in the demographic variations (p>0.05). 
Self-care difference was statistically significant in the case group; however in the control 
group and between the two compared groups it was not significant (p>0.05).  Self-care 
behaviors in total and some subscales such as nutrition (p=0.03), and physical activity 
(p>0.001) showed significant association in intervention group. Self-monitoring, adherence to 
treatment and inspection of foot had significant association in intervention group (p>0.001), 
but there was no significant association within two groups (p>0.05). Smoking had a 
significant association in intervention group (p=0.03). 
Conclusions: Findings suggest that an empowerment based educational program is 
promising for improving and maintaining certain self-care subscales. 
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