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 HbA1Cتوانمندسازي، خانواده محور، سبك زندگي، خودكارآمدي،:واژگان كليدي
15/5/96:ـ پذيرش مقاله25/4/96:ـ دريافت اصلاحيه29/3/96دريافت مقاله

 IRCT2017022832817N1:شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

1،2ترين بيماري مزمن در سراسر جهان استشايع،ديابت

كه توسط سازمان بهداشت جهاني به عنوان يك اپيدمي نهفته

در رسدبه نظر مي3.معرفي شده است ميزان شيوع ديابت

به 2030سال  ر7/50ميلادي در ايران4.سيددرصد خواهد

كه7/7ميزان شيوع ديابت نوع دو  درصد گزارش شده است

ببر اساس بر هداشت جهاني اين ميزان تا سال آورد سازمان

بر،اين بيماري. درصد خواهد رسيد6/8به 2025 علاوه

و تحميل هزينه و جامعه، عوارض شايع هاي زياد بر فرد

و مير در افراد مبتلا  و شودميمنجر به افزايش ميزان مرگ

مي15اميد به زندگي را تا 5.دهدسال در اين افراد كاهش

ل بستري بيماران طي يك سال اول پس از ترخيص از احتما

آموزش عمومي نقش مؤثري در6.بيمارستان وجود دارد

و كنترل بيماري ديابت دارد كه به طرق مختلف  پيشگيري

.قابليت اجرا دارد
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بيماران مبتلا به دانش آموزش سنتي در رفع نيازهاي

ود لذاش كه منجر به تغيير رفتار نيستبه حدي ديابت كافي 

و رويكرد آموزش به بيماران تغيير كرده استروش در7.ها

در،اين راستا توانمندسازي به عنوان رويكردي مناسب

توانمندسازي يك رويكرد8.است حمايت از بيماران مطرح

علاوه بر شناسايي مشكلات كه مشاركت محور است 

و استفاده حداكثري از  بيماران، به آنان جهت شناسايي

ميتوان و اولين9كندايي خود به منظور مديريت بيماري كمك

و همكاران 10.معرفي شدiشبار توسط آندرسون

منظور از توانمندسازي فرآيندي است كه از طريق آن

در،كند فرد مشكلات خود را شناسايي مي تصميمات آگاهانه

و،خصوص مديريت بيماري اتخاذ خواهد كرد اهداف منطقي

مي هاي مناسبراه و 11گيردبراي دستيابي به اهداف در نظر

ميبا چالش توانمندسازي فرآيندي 12.آيد هاي بيماري كنار

و اجتماعي است كه در ارتباط با ديگران  پويا، مثبت، تعاملي

و به بهبود كيفيت زندگي منجر خواهد شد به. شكل گرفته

بهدر سال،همين دليل عنوان ضرورت هاي اخير اين مفهوم

الگوي 13.هاي نظام سلامت مطرح شده استر پژوهشد

و ـــمحتوانمندسازي خانواده ور بر دانش، خودكارآمدي

و به افزايش آگاهي، دانش، انگيزه، عزت نفس تاكيد دارد

و رفتارهاي عزت و خودكارآمدي به خودكنترلي نفس

 14.شودپيشگيرانه منجر مي

و مسئول خانواده اساسي - ارائه مراقبتترين ركن جامعه

و و اطرافيان است و مناسب بهداشتي به بيمار هاي صحيح

سطح سلامتيمشاركت اعضاي خانواده منجر به ارتقا

و خانواده مي تاثير الگوي،برخي مطالعات 15،16.شود بيمار

هاي مزمن از جمله را در بيماري توانمندسازي خانواده محور

،اندتأئيد كرده 17زيسو مولتيپل اسكلرو 14انفاركتوس ميوكارد

اما هيچ كدام از مطالعات انجام شده، تاثير اين الگو را بر

و سبك زندگي بيماران هم خودكارآمدي زمان ديابتي به طور

.اندمورد بررسي قرار نداده

،عوارض بيماري ديابتي با عنايت به شيوع گسترده

و حياتي است اين پژوهش با هدف. مديريت آن ضروري

برت عيين تاثير اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور

بيماران ديابتي انجام HbA1Cوسبك زندگي، خودكارآمدي 

.شد

i -Anderson et al 

و روش  ها مواد

دو،تجربي از نوع كارآزمايي بالينينيمهياين مطالعه در

و شاهد در مركز خدمات جامع) نفره35(گروه  مداخله

پژوهش، بيماران مبتلاي جامعه. سلامت لواسان انجام گرفت

داراي پرونده بهداشتي در مركز خدمات جامعو به ديابت 

مورد نياز با احتمالي حداقل نمونه. سلامت لواسان بود

و اندازه84و خطاي نوع دوم96/1خطاي نوع اول  درصد

با7/0اثر  درصد ريزش،10نفر بود كه با احتساب32برابر

گر35حجم نمونه  شدنفر در نظر بيماراني ابتدا پرونده. فته

مبتلا به ديابت در مركز خدمات جامع سلامت لواسان مورد 

و  بيمار داراي معيار ورود به مطالعه 156بررسي قرار گرفت

و80سپس. شناسايي شدند بيمار به روش تصادفي انتخاب

و موافقت  در70با آنان تماس گرفته شد نفر جهت شركت

شدمطالعه  .گرفته

- اطلاعات جمعيتي نامه پرسش،هابزار گردآوري دادها

و عضو فعال خانواده ي نامهبيمار، پرسشي شناختي بيمار

دي ــــخودكارآمي نامهتعديل يافته سبك زندگي، پرسش

.بود HbA1Cو آزمايش iiشرر

و سبكي تعديل يافتهي نامه پرسش زندگي لعلي

با55ش،همكاران جسب8سؤالي با7(ماني عد سلامت سؤال

و تندرستي)امتياز 21 با7(، ورزش ، كنترل)امتياز21سؤال

و تغذيه با10(وزن ها، پيشگيري از بيماري)امتياز30سؤال

با7( با6(شناختي، سلامت روان)امتياز21سؤال 18سؤال

با6(، سلامت معنوي)امتياز ، سلامت)امتياز18سؤال

با7(اجتماعي و مواد)متيازا21سؤال ، اجتناب از داروها

و الكل با5(مخدر به. است) امتياز15سؤال اين ابزار

، گاهي)0( اي از گزينه هرگز با نمرهگزينه4صورت ليكرتي 

. طراحي شده است)3(و هميشه)2(، معمولاً)1(اوقات

سبكي نمره. است0-165نامه كل اين پرسشي نمرهي دامنه

بزندگي از مجمو ميهع نمره عبارات  18.آيددست

در17خودكارآمدي شرر دارايي نامه پرسش سؤال

نمره(تا كاملاً موافقم)1نمره(مقياس ليكرت از كاملاً مخالفم 

از15،13،9،8،3،1هاي گذاري در گويهنمره. است)5

و در بقيه گويه 5تا1ها از چپ به راست از راست به چپ

نم. است سنجي روان. است85وحداكثر نمره17ره حداقل

،در اين پژوهش 19.نامه در ايران انجام شده است اين پرسش

ii -Sherer 
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و با - ضريب همبستگي درون خوشهضريب آلفاي كرونباخ

شد،اي و ثبات بيروني محاسبه . به ترتيب پايايي دروني

سبكي تعديل يافتهي نامهپرسشضريب آلفاي كرونباخ

باي نامهو پرسش88/0زندگي برابر با  خودكارآمدي برابر

بهايضريب همبستگي درون خوشه. بود82/0 اين ابزارها

.بود95/0و92/0ترتيب برابر با 

به منظور بررسي كنترل متابوليكي HbA1C آزمايش

و سه ماه پس از تكميل دوره مداخلهي ديابت در ابتدا

آزمايشاتي كليه. توانمندسازي از هر دو گروه انجام شد

و در محل اجراي مطالعه) كاليبره شده(توسط يك دستگاه 

از. انجام شد محتواي مطالب توانمندسازي نيز با استفاده

و توسط صاحبي مطالعه و مقالات معتبر تهيه نظران كتب

. مورد تأييد قرار گرفت

ماه6تشخيص ديابت حداقل،معيارهاي ورود به مطالعه

مط پيش ، سطح هموگلوبين گليكوزيله بالاي العهاز ورود به

سن4/6 سال، توانايي برقراري ارتباط،65تا40درصد،

و  و تكلم، حداقل سواد خواندن نداشتن مشكل شنوايي

و رواني، دمانس، مشكلات ذهني نبودنوشتن،  بيماري روحي

وو رواني، مراحل انتهايي بيماري هاي كبدي، كليوي، سرطان

عدم شركت،معيارهاي خروج از پژوهش. سكته مغزي بود

و بيمار در بيش از يك جلسه،  عضو فعال خانواده بيمار

و عضو فعال خانواده در دوره آموزشي  خارج(شركت بيمار

در خصوص بيماري) هاي آموزشي اين پژوهشاز دوره

تحت مطالعه، بروز اختلال يا بيماري خاصي ديابت در دوره

.و بستري شدن در بيمارستان بود موثر بر مداخله در بيمار

از،پس از تخصيص تصادفي بيماران در دو گروه

واحدهاي پژوهش گروه آزمون خواسته شد تا يكي از

اعضاي خانواده خويش كه احساس نزديكي بيشتري با وي 

و مي پس. كنندتوانستند به آنان كمك كنند را معرفي داشته

و اعضاي خانواده، ها در دو نامه پرسشاز انتخاب بيماران

و آزمايش شد HbA1C گروه تكميل چنينهم. انجام

شناختي عضو فعال خانواده فقط براي جمعيتي نامه پرسش

اولي در هر دو گروه، در جلسه. گروه آزمون تكميل شد

و معارفه از مشاركت كنندگان خواسته شد تا مشكلات

نيازهاي يادگيري خود در خصوص بيماري ديابت را 

و به پژوهشب پس از شناسايي. گران تحويل دهند نويسند

و خانواده آموزش مبتني بر الگوي،هاآن مشكلات بيماران

و عضو(محور توانمندسازي خانواده توانمندسازي بيمار

از،)فعال خانواده جهت ارتقاء سلامتي بيمار يك هفته پس

 به ترتيب الگوي توانمندسازيارائه شد؛ معارفهي جلسه

افزايش دانش(محور در چهار گام تهديد درك شده خانواده

و خطرات ناشي از  و داورها، عوارض در خصوص بيماري

تشخيص مشكل، تبيين( گشايي، مشگل)عدم تبعيت از درمان

و اولويتاهداف، دسته حلبندي و بندي اهداف، ارائه راه ها

و بررسي در مورد چگونگي و بحث  انتخاب بهترين راه حل

به(، مشاركت آموزشي)اجراي بهترين راه حل آموزش

) گر در گروه آزمون عضو فعال خانواده در حضور پژوهش

و ارزشيابي انجام]اين مرحله در گروه شاهد انجام نشد[

و ثبت نتيجهنامه تكميل پرسش. شد ،HbA1Cآزمايشي ها

آموزش در هر دو گروهي سه ماه پس از پايان آخرين جلسه

شناختي عضو فعال جمعيتي نامه تكميل پرسش.شد انجام

شدنيز)فقط براي گروه آزمون(خانواده  .انجام

 ملاحظات اخلاقي

و مجوز انجام كار از انجام پژوهشي نامه معرفياخذ

و طلاعات مربوط به روش اجرااين مربوطه، ارائهيمسئول

وهدف از انجام تحقيق، زيان مدت هاي احتمالي، فوايد ماهيت

يپژوهش، آزاد مورد واحدهاياز نامه، اخذ رضايتتحقيق

تيجهت خروج از مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات، رعا

و صداقت حين گردآوري داده امانت و داري ازها  استفاده

كممنابع موجود كميو اخذ كد ته اخلاقيته اخلاق از

و سومين كميته اخـــلاق دانشكده(يناــسازم بيست

دپزشك  29/04/1395شهيد بهشتـــي به تــــاريخ.پ.ع.ــي

و كد كارآزمايي) IR.SBMU.MSP.REC.1395.150با كد

شد IRCT2017022832817N1باليني به شماره .انجام

و(آمار توصيفيازيل آماريبه منظور تحل فراواني

و تي زوجي آزمون(و استنباطي) درصد هاي تي مستقل

مندوريك، كاي امتهاي پاربراي آزمون ويتني برايو

 SPSS 20با استفاده از نرم افزار) هاي ناپارامتريكآزمون

. استفاده شد

 ها يافته

عضو فعال خانواده در گروه آزمون، زن موارد اكثر در

4/91(، متأهل)درصد4/51( بيمار، همسر)درصد7/85(

و) درصد80(، داراي سطح تحصيلات متوسطه)درصد

بيشترين منبع كسب اطلاعات آنان. بودند) درصد80(شاغل

و شاهد از نظر. پزشك بود) درصد9/62( دو گروه آزمون

ز ي نمايهمان ابتلا به بيماري ديابت، متغيرهاي سن، مدت

بدن، جنس، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل،ي توده
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و مواد مخدر، سابقهي محل سكونت، سابقه ي مصرف سيگار

و چربي بالا، بيماريپرفشاري و خون و عروقي هاي قلبي

چنينهم. منبع كسب اطلاعات در مورد بيماري همگن بودند

و هموگلوبين گليكوزيله در  دو سبك زندگي، خودكارآمدي

و شاهد يدار آماريتفاوت معن،ش از مداخلهيپ،گروه آزمون

در هر دو گروه تفاوت،اما پس از مداخله،)P<05/0( نداشتند

كه مداخله انجام شدهيبه اين معن،)P>01/0(دار بوديمعن

ا ).1جدول(ش بود ثربخدر گروه آزمون

بي مقايسه-1جدول و هشت و پس از مداخله بر حسب سبك زندگي و انحراف معيار بين گروهي پيش از مداخله عد ميانگين
و هموگلوبين گليكوزيله در مركز خدمات جامع   سلامت لواسانآن، خودكارآمدي

 گروه

 متغير

گروه مداخله پيش

 از مداخله

پس شاهدگروه

 از مداخله

آزمون تي مستقل

براي دو گروه پيش 

 از مداخله

گروه مداخله پس

 از مداخله

پس شاهدگروه

 از مداخله

آزمون تي مستقل

براي دو گروه پس 

M± SDM± SDM± SDM± SD از مداخله

t،68=df=-87/0 80/112±80/5 23/111±94/8 سبك زندگي

39/0=P

51/6±51/135 08/5±66/107 96/19=t،68=df

001/0<P

t،68=df=37/3987/0±40/4073/4±09/5 خودكارآمدي

38/0=P

00/3±57/7356/5±26/3688/34=t،68=df

001/0<P
HbA1C47/0±78/635/0±81/623/0-=t،68=df

82/0=P

39/0±41/631/0±63/660/2-=t،68=df

01/0<P

t،68=df=-31/1505/2±43/1486/1±75/1 بعد سلامت جسماني

44/0=P

48/2±57/1606/2±23/1314/6=t،68=df

001/0<P

و بعد ورزش

 تندرستي

91/1±26/1425/2±74/1303/1-=t،68=df

31/0=P

13/2±37/1616/2±43/1479/3=t،68=df

001/0<P

و بعد كنترل وزن

 تغذيه

49/2±60/2039/2±86/2044/0-=t،68=df

66/0=P

83/1±23/2539/2±71/2085/8=t،68=df

001/0<P

بعد پيشگيري از

هابيماري

95/1±66/1440/2±43/1547/1-=t،68=df

14/0=P

07/2±77/1772/1±74/1384/8=t،68=df

001/0<P

بعد سلامت

 شناختي روان

98/1±80/1281/1±11/1369/0-=t،68=df

49/0=P

71/1±68/1578/1±37/1133/10=t،68=df

001/0<P

t،68=df=11/1230/0±26/1279/1±20/2 بعد سلامت معنوي

77/0=P

60/1±57/1576/1±11/1109/11=t،68=df

001/0<P

t،68=df=00/1415/0±08/1401/2±70/2 بعد سلامت اجتماعي

88/0=P

51/1±28/1851/1±29/1837/15=t،68=df

001/0<P

بعد اجتناب از داروها،

و الكل  مواد مخدر

25/2±03/1064/1±34/1066/0-=t،68=df

88/0=P

25/1±29/1383/1±66/835/12=t،68=df

001/0<P

و هموگلوبين نمرات سبك زندگي، خودكارآمدي

نسبت به پيش،پس از مداخله در گروه آزمون،گليكوزيله

و اين تغييرات از لحاظ آماري،از مداخله تغيير كرده بود

سبك شاهد،اما در گروه).P>001/0(دار بوديمعن

و هموگلوبين گليكوزيله جز،زندگي، خودكارآمدي بعد به

و تندرستي  و كنترلو ورزش پس از مداخله،تغذيه وزن

(P>01/0(كرد دار معنيتغيير  ).2دولج)
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و هشت بعدي مقايسه-2جدول و پس از مداخله بر حسب سبك زندگي و انحراف معيار درون گروهي پيش آن، ميانگين
و   در مركز خدمات جامع سلامت لواسان HbA1Cخودكارآمدي

 گروه

 تغيرم

 گروه مداخله

 آزمون تي زوجي

 گروه شاهد

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله آزمون تي زوجي
M± SDM± SDM± SDM± SD

t،34=df=-31/14 51/135±51/6 23/111±94/8 سبك زندگي

001/0<P

80/5±0/112 08/5±66/10703/4=t،34=df

025/0=P

t،34=df=-57/7344/39±40/4000/3±09/5 خودكارآمدي

001/0=P

73/4±37/3956/5±26/3635/2=t،34=df

025/0=P
HbA1C47/0±78/639/0±41/638/12=t،34=df

001/0<P

35/0±81/631/0±63/641/9=t،34=df

001/0<P

بعد سلامت

 جسماني

75/1±43/1448/2±57/1603/5-=t،34=df

001/0<P

86/1±31/1506/2±23/1331/4=t،34=df

001/0<P

و بعد ورزش

 تندرستي

91/1±26/1413/2±37/1614/4-=t،34=df

001/0<P

25/2±74/1316/2±43/1421/1-=t،34=df

23/0=P

و بعد كنترل وزن

 تغذيه

49/2±60/2083/1±23/2530/8-=t،34=df

001/0<P

39/2±86/2039/2±71/2024/0=t،34=df

81/0=P

بعد پيشگيري از

هابيماري

95/1±66/1407/2±77/1740/6-=t،34=df

001/0<P

40/2±43/1572/1±74/1341/3=t،34=df

002/0=P

بعد سلامت

 شناختي روان

98/1±80/1271/1±68/1506/6-=t،34=df

001/0<P

81/1±11/1378/1±37/1198/3=t،34=df

001/0<P

t،34=df=-57/1594/6±26/1260/1±20/2بعد سلامت معنوي

001/0<P

79/1±11/1276/1±11/1134/2=t،34=df

02/0=P

بعد سلامت

 اجتماعي

70/2±08/1451/1±28/1805/8-=t،34=df

001/0<P

01/2±00/1451/1±29/1814/3=t،34=df

003/0=P

بعد اجتناب از

داروها، مواد مخدر 

و الكل

25/2±03/1025/1±29/1341/8-=t،34=df

001/0<P

64/1±34/1083/1±66/866/4=t،34=df

001/0<P

 بحث

ا يتوانمندسازيالگوير اجرايتأث،ن پژوهشيدر

 HbA1Cويد، خودكارآميمحور بر سبك زندگخانواده

ديب - افتهي. قرار گرفته استيابت مورد بررسيماران مبتلا به

بيسبك زندگي كه نمرهندها نشان داد مارانيو ابعاد آن در

د پيمبتلا به دويتوانمندسازيالگويش از اجرايابت در

اما،)P<05/0(با هم نداشتنديو شاهد تفاوتگروه آزمون 

ا كهيبه طور،ش داشتيفزاپس از مداخله در هر دو گروه

).P>001/0(شتر بوديبداري به طور معنيدر گروه آزمون

و همكاران زمان ير برنامهيتأثيز با مطالعهينشزاده

ديبيبر خودكارآمديتوانمندساز ابتيماران مبتلا به

يموجب ارتقايتوانمندسازي افتند كه برنامهيدر

ميخودكارآمد هم 19.شوديآنان و ز اذعانينiشكارانكوتر

شيموجب افزايتوانمندسازيهااستفاده از برنامه،داشتند

ميبيو روانيسلامت جسم ويشين 20.شوديماران تا

برير برنامه توانمندسازيتأثيبا بررس iiشهمكاران

ديبيخودكارآمد كهيدر2ابت نوعيماران مبتلا به افتند

مارانيبيمدخودكارآينه تنها موجب ارتقايتوانمندساز

د،شوديم ميبلكه سبب بهبود كنترل به 21.شوديابت با توجه

م يكه مطالعات توانمندساز گفتتوانيمطالعات انجام شده

نينه تنها به كنترل سطح هموگلوب،يبر بستر فرهنگيمبتن

و چربيكوزيگل بيله، فشارخون ديخون ابتيماران مبتلا به

م م 22،كنديكمك ميبلكه ،يخودكارآمدينجر به ارتقاتواند

بيخودمراقبتيرفتارها ابتيديماريو نگرش آنان نسبت به

 
i -Coulter et al 
ii -Nishita et al 
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وياما ناهمسو با پژوهش كنون23،10، 24.شود ، استورت

ير مداخلهيدر پژوهش خود نتوانستند به تأثiشهمكاران

آنيشا 25.ابنديماران دستيبيخود بر خودكارآمد ،د علت

. در پژوهش آنان باشديانمندسازتوي ناقص برنامهياجرا

خانوادهيتوانمندسازيالگوي،در پژوهش كنونياز طرف

و مشاركت خانواده منجر به ارتقا خودكارآمد ويمحور

ميا.شدآنانيبهبود سبك زندگ بين امر انگر آن باشديتواند

ا ويكه مشاركت خانواده در ن راستا نقش كمك كننده

.گر داردليتسه

بهيبيكه خودكارآمدندنشان دادهاافتهي ماران مبتلا

در دو گروهيتوانمندسازيالگويش از اجرايپ،ابتيد

و از).P<05/0(با هم نداشتنديشاهد تفاوت آزمون اما پس

ايمداخله در هر دو گروه افزا درين افزايش داشت كه ش

نيا؛)P>001/0(شتر بوديب داري به طور معني گروه آزمون

بي 26،19،10، 27.ها همخوان استاز پژوهشياريبسي افتهيا افته

و همكارانيمع درن يهار برنامهيبا هدف تأثيامطالعهش

ديبيبر خودكارآمديتوانمندساز ،2ابت نوعيماران مبتلا به

بهيتوانمندسازي برنامه را در گروه آزمون دو بار در هفته

يخودكارآمدين نمرهيانگيم. هفته اجرا كردند4مدت 

و شاهد در ابتدايواحدها يپژوهش در دو گروه آزمون

اما،دار نداشتنديگر تفاوت معنيكديبايمطالعه از لحاظ آمار

ا نيچنهم).P>001/0(دار بودين تفاوت معنيپس از دو ماه

ت هيزوجيبا آزمون چيمشخص شد كه در گروه شاهد

م 27.صورت نگرفتيرييتغ د عدم انجام مداخله توانيعلت آن

يتوانمندسازيو استفاده از برنامه شاهددر گروه

نم. آندرسون باشد آناني كه مداخله كردتوان ادعايلذا

ديشا. ماران شده استيبير در خودكارآمدييموجب تغ

ايبيش آگاهيافزا تغيماران ضمن.ر را موجب شده باشديين

بنيا گرچه،نكار رفته در پژوهش آناه كه ابزار

ديبياختصاصيخودكارآمدي نامه پرسش ،بوديابتيماران

اي نامه پرسشيابياما اعتبار . ران انجام نشده بوديآنان در

ازي،است كه در پژوهش كنونين در حاليا علاوه بر استفاده

كه مداخله بدون حضور خانواده انجام شده شاهديگروه 

و ابزاريرانياماران كاملاًيبياست، برنامه توانمندساز بود

نهب ايكار رفته ،ضمندر. شده استيابيران اعتباريز در

نينامير هموديك متغيلازم بود با تغيز تأثيك يرات بررسيير

ياز طرف.ن امر انجام گرفتيايشود كه در پژوهش كنون

i -Sturt et al 

يتيريآموزش خودمديهاد خاطر نشان ساخت كه برنامهيبا

و مبتنيبادر حال توسعهيدر كشورها و مختصر يد كوتاه

هم 28.شوديبر فرهنگ جامعه طراح دليبه اين نيل در

ايمبتنيكوتاه آموزشي برنامه،پژوهش يرانيبر فرهنگ

.استفاده شد

كهيپژوهش كنونيهاافتهي مارانيب HbA1Cنشان داد

د دويتوانمندسازيالگويش از اجرايپ،ابتيمبتلا به در

با هم نداشتنديتفاوتياز لحاظ آمارو شاهدگروه آزمون 

)05/0>P(اما پس از مداخله در هر دو گروه كاهش داشت؛،

ا بياما يشتر بود كه از لحاظ آمارين كاهش در گروه آزمون

باهم).P>001/0(دار بودين تفاوت معنيا يهاافتهيراستا

بيا و مالاگلوين پژوهش، ي نشان دادند كه برنامه iiازت

انجمن 29. مؤثر است HbA1C ابت در كاهشيديآموزش

پيابت آمريد ميكا نان از كنترل قنديبه منظور اطم،كنديشنهاد

ب ديخون در در HbA1C لازم استيابتيماران آنان

ازيمحدوده - لذا با انجام برنامه 30.درصد حفظ شود7كمتر

و آگاهيبا افزاي،آموزشيها تغيبيش دانش و رييماران

منگرش آن ي تا از برنامه كردتوان به آنان كمكيان

د كنندتيتبعيآموزش و رايو سطح قند خون ابت خود

.كنترل كنند

با هم مطالعاتي، برخيپژوهش كنونيهاافتهيراستا

بايتوانمندسازيبر الگوينشان دادند كه آموزش مبتن

ديگروهي حل مسألهيهاياستراتژ ويدر كنترل ابت

دريا31،23،9، 32.استماران مؤثريبيكيناميت هموديوضع ن

ـفيتوصي است كه در مطالعهيحال ويشيليتحلي و

مارانيبيارتباط توانمندسازيكه با هدف بررس iiiشهمكاران

شديكيت متابولير آن بر كنترل وضعيو تأثيابتيد ،انجام

مارانيبين توانمندسازيبيمشخص شد كه ارتباط خط

در 33.آنان وجود ندارديكيت متابوليود وضعو بهبيابتيد

ت و همكارانيمطالعه هين ivشبرگ نيبيداريچ تفاوت معنيز

شش 34صيك ماه پس از تشخي HbA1Cدو گروه از نظر و

در؛وجود نداشت 35صيماه پس از تشخ اما سطح قند خون

دريمارانيب كي،افت كرده بودنديكه مراقبت خانواده محور

ت و پس از ترخيشخماه پس از يسه با افراديص در مقايص

افت كرده بودند، كمتريدريمارستانيبيهاكه تنها مراقبت

 34.بود

ii -Beyazit & Mollao-lu 
iii -Shiu et al 
iv- Tiberg et al 
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م كنترل قنديتوانند بر اثربخشيمداخلات خانواده محور

ك خدماتي از ارائهيمندتيو رضايت زندگيفيخون،

هميمراقبت ن مقرون به صرفه بودن نقش مثبت داشتهيچنو

و مسئول،دنباش آنان مشخصيهاتيمشروط بر آنكه نقش

و وانگيل 36.و شفاف باشد تغينiن رييز معتقدند كه به منظور

ب ديرفتار در به منظور كمكيمدونيد برنامهيبا،يابتيماران

ب ديبه ي، ارتقايل سبك زندگيجهت تعد،ابتيماران مبتلا به

ا و محياعتماد به نفس سيجاد و يهاتمسيط دوستانه

و همكارانيسع37.دشوو اجرايطراح،يتيحما زينشد نجات

دري در مطالعه بيافتند خودمراقبتيخود ازيمارانيدر كه

بيكافيبانيپشت مارانيخانواده برخوردار هستند، بهتر از

د يخانواده كمتريبانياست كه از پشتيابتيمبتلا به

يانمندسازتويالگويلذا با اجرا 38.برخوردار هستند

تياز حمايماران علاوه بر برخورداريب،خانواده محور

، سبك بخشندميش را ارتقايخويخودكارآمد،خانواده

د كنندميليش را تعديخويزندگ مديو تيريابت خود را

. كنند مي

اييجااز آن وينيباليين مطالعه از نوع كارآزمايكه بود

اجرايبوميوانمندسازتيو برنامهيتصادفيريگبا نمونه

هم شد بدونين گروه شاهد هم برنامه توانمندسازيچنو

پيخانواده محور را در برترينيشيافت كردند، بر مطالعات

ا. دارد درياما ك مركز خدمات جامع سلامتين مطالعه تنها

سايت تعميقابل؛ بنابراينانجام شده است ر مراكزيم آن به

گيد با احتيبا رينان از تأثيبه منظور اطم.ردياط صورت

،يخانواده محور بر سبك زندگيتوانمندسازي برنامه

ويبيخودكارآمد لازم است مطالعات HbA1Cماران

سايمشابه شويدر .دنر مراكز خدمات جامع سلامت انجام

پ،گران وقت پژوهش كمبودليبه دل پسيبيريگيامكان ماران

م پ. سر نشدياز اتمام برنامه ميلذا شود در مطالعاتيشنهاد

تاينيريگيپيهابرنامهيآت ز به مطالعه افزوده شود

يتوانمندسازيهاا دراز مدت برنامهيكوتاه مدتياثربخش

ا،ياز طرف. شوندمشخص پسنيبا توجه به كه پژوهشگر

كهيدستياز اتمام پژوهش در مرور متون به مطالعات افت

ديبياختصاصيتوانمندسازي برنامه ويماران مبتلا به ابت

ديبيابزار خودكارآمد شدهيابت طراحيماران مبتلا به

پ مياست، لذا آتيشنهاد از آن استفادهيشود در مطالعات

.شود

مي نتيجهاين مطالعه هاي از يافته ي كه برنامه شود گيري

و كنترل و سبك زندگي توانمندسازي در ارتقا خودكارآمدي

HbA1C ك ه اثربخشي آن همراه با مشاركت مؤثر است

اين اثربخشي نه تنها مربوط. عضو فعال خانواده بيشتر است

بخشي بلكه به دليل الهام،به ماهيت مداخله انجام شده است

و رفع نيازهاي مراقبتي خود  به بيماران براي استقلال بيشتر

پيشنهاد،توانمندسازيي با توجه به اثربخشي برنامه. است

كمي و آموزش به بيماران مبتلا به ديابته در مراقبتشود

با توجه به اينكه پيگيري بيماران. اين امر مدنظر قرار گيرد

گر ميسر وقت پژوهش كمبودپس از اتمام مداخله به دليل 

شود در مطالعات آتي اين امر مورد نبود، لذا پيشنهاد مي

پي توجه پژوهش و يهگيري حداقل شش ماه گران قرار گيرد

. بيماران به منظور بررسي تداوم اثر برنامه انجام شود

به(حاصل از طرح پژوهشي مصوب،اين مقاله: سپاسگزاري

دوره كارشناسي ) 148Mبه شماره(ي نامهو پايان) 7279شماره

ارشد بهداشت عمومي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

قد. شهيد بهشتي است و رداني خود را از نويسندگان مراتب تشكر

پزشكي، معاونت پژوهشي دانشگاه علومي مسئولين دانشكده

و شركت مي پزشكي شهيد بهشتي . دارندكنندگان در پژوهش اعلام

مي پژوهش در ضمن، و گران بر خود لازم دانند از زحمات

.هاي خانم دكتر شهلا قنبري سپاسگزاري كنندمساعدت
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Abstract 
Introduction: Empowerment of diabetic patients and education of their families in order to 

participate actively in the care and treatment of these individuals is important. The aim of this 
research is determine the effects of the family-centered empowerment model on the life style, self-
efficacy and HbA1C levels of type 2 diabetic patients. Materials and Methods: In this clinical trial, 
seventy diabetic patients were allocated randomly to the case and control groups. Firstthe 
“modified life style questionnaire”, “self-efficacy questionnaire” and HbA1C were used for data 
collection in the two groups. Then the family-center empowerment model was used in the 
intervention group, and the empowerment model without family participation was used in the 
controls. Three months after the intervention, the questionnaires were administered again and 
HbA1C values were measured in two groups. Data analysis was performed using SPSS20, and 
statistical methods including Chi-square test, exact fisher test, t-test and the paired t-test. Results:
No significant differences were observed in demographic factors, life style scores, self-efficacy 
scores and HbA1C values between the two groups before the intervention. Three months after the 
intervention life style-and self-efficacy scores were increased and HbA1C valueswere lower in the 
two groups, although the changes were higher in the intervention group and were significantly 
different to those of the control group (P<0.01). Conclusion: Findings of this study showed that the 
family-centered empowerment model was more effective than the non-family-based empowerment 
model.Therefore, considering the family's role in the promotion of patients’ self-efficacy and 
improvement of their life style, application of this training method is recommended in 
Comprehensive Health Services Centers in order to better management of diabetes in patients with 
type 2 diabetes. 
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