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، بيماران ديابتيكيفيت زندگي خودكارآمدي، توانمند سازي،يالگو:واژگان كليدي
29/8/96:ـ پذيرش مقاله15/8/96:ـ دريافت اصلاحيه26/4/96: دريافت مقاله

 مقدمه

زير درونغدد بيماري متابوليكنيترعيشاديابت نوع يك

و نوجوانان و امدهايپباكه استدر كودكان ي مهم عاطفي

سراسر در كودكان1ديابت نوعوعيش1.است همراه جسماني

هركه به طوري، جهان در حال افزايش است  حدود يك نفر از

سال از بيماري ديابت18 زيرو نوجوان كودك 500تا 300

م 7/3 حدود1بروز سالانه ديابت نوع،ايراندر.برنديرنج

ب و در 7تا5نيمورد در هر صد هزار نفر برآورد شده است

ورا هزار نفر50،به ديابت ميليون بيمار مبتلا كودكان

م 2.دندهينوجوانان مبتلابه ديابت تشكيل

�����
��

	
��


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

5.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.5.3.7
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2276-fa.html


��� ������� 	
�� 
��
��� ���������
� �
��� ����� �� ���� ����
 
� ���!	���
� " #$��� %&'
� %��( )*$�� ���+ ��, "��	�-�.

و نوجوانان در تمام سنين كنترل ديابت براي كودكان

و كنندهو خستهفرآيندي دشوار  و نظارت مستقيم است

لذا مداخلات پرستاري براي3؛استازيموردننزديك خانواده 

مشاركت خانواده را نيز بايد،اين گروه از بيمارانمشاركت 

يكي عنوانبهمحور خانوادهمراقبت4.به همراه داشته باشد

كه اهميت5مطرح شد،21از مفاهيم اصلي پرستاري در قرن 

نقطه تمركز اصلي در تمام عنوانبهرا واحد خانواده

درiاسكال6.شناسديمي بهداشتي به رسميتها مراقبت

يي كه مراقبت خانوادهها خانواده،دادخود نشاني مطالعه

نمرات بالاتري از مقياس مراقبت اند، داشتهمحور را دريافت 

و توانمندسازي، مفهوم7.اند كردهسلامت را گزارش 

و كنديمبراي آموزش مبتلايان به ديابت ارائهي كلي چارچوب

و مهارت لازم، ضمن راهاآنعمومي سلامت ايجاد دانش

و امكان استفاده از منابع موجود را به حداكثر ارتقا بخشيده

خانوادهيتوانمندسازيمطالعات زيادي بر رو8.رساندمي

ب دهنده نشانكه شده انجام9-14نمزميهايماريمحور در

به راتيثات با اين الگو.اين الگو بوده استيريكارگ مثبت

سهديكات و ساير اعضاي خانواده در بر مؤثر بودن نقش فرد

و،يحيطه شناختي، عملكرد و رواني توسط الحاني روحي

شدئبه زبان فارسي ارا 1382در سالشهمكاران حاصلوه

ط ي مراحل تحقيقي كيفي از نوع نظريه بنيادي است كه پس از

مفاهيم، مشخص كردن فرآيندي تشكيل مفاهيم، توسعه

و استنتاج متغير مركزي  رواني اجتماعي مسئله

، مراحل ايجاد الگوي كاربردي)توانمندسازي خانواده محور(

و عزتاين الگو 15.است كردهرا طي نفس بر خودكارآمدي

و اجرايديتأك  دانش، گاهي،آبا اهداف افزايشآندارد

و رفتارهاي عزت يزه،انگ و خودكارآمدي به خودكنترلي نفس

م كه براي ارتقا كيفيت زندگي لازم شوديپيشگيرانه منتج

مات نتايج مطالع 10.است كه خودكارآمديدندهينشان

هموگلوبينو كنترل بيماران با كنترل بيشتر بيماري

به مبتلاعلاوه بر اين بيماران 16،17.داردارتباط گليكوزيله 

ديابت در صورت داشتن اعتقاد قوي به خودكارآمدي

نوجوانان 18.كيفيت زندگي بهتري داشته باشند تواننديم

ويمبتلابه ديابت داراي مشكلاتي در توانمند مراقبت از خود

و عاطفي هستندبه،كيفيت زندگي  خصوص در ابعاد جسمي

را3/11تنها،هايبررسدرو درصد كيفيت زندگي مطلوب

مؤيديگري مطالعه نتيجه 19اند زارش كردهگ ديدر زاهدان نيز

i-Scal 

آموزش سنتي در 20.استكيفيت نامطلوب زندگي نوجوانان 

نيازهاي مرتبط با دانش بيماران كافي به نظر آوري فراهم

و محيط مي رسد، اما با شناخت تاثير موارد رواني اجتماعي

ت بر رفتار بيماران، تكنيك غيير رفتار هاي آموزشي براي

و رويكرد آموزش به بيماران مبتلا  بيماران به كار گرفته شد

و هم و به ديابت تغيير كرد چنين آموزش مبتني بر تئوري

و تمركز از رويكرد ظرفيت سازي پژوهش در ديابت وارد شد

و توانمندسازي تغيير  براي تبعيت از درمان به خودكارآمدي

كرد مشاركتي در مراقبت رنامه توانمندسازي يك رويبيافت، 

و آموزش بيماران است بيماران مبتلا به21از ديابت

حتي،اند هاي مزمن به اعضاي خانواده خود وابسته بيماري

مي نگرش آن در 14؛گيرد ها تحت تاثير خانواده قرار از اين رو

و  الگوي توانمندسازي خانواده محور آموزش به خانواده

مي بيمار در امر كنترل بيماري گيرد، اما در الگوي صورت

را توانمندسازي فردي به بيمار توصيه مي شود چه روشي

و هدف از توانمندسازي فردي افزايش كنترل فرد  اتخاذ كند

 اينبها توجهب22.بر زندگي خويش جهت ارتقا بهداشت است

بهنها مبت بيشتر پژوهش كه در حال حاضر ي بر آموزش

ب و نقش خانواده عنوان يك منبع مشاركتي مهمهبيمار است

،گرفته است توجه قرار در پيشبرد اهداف درماني كمتر مورد

م و پكيج الگوي توانمندسازي خانواده محور رسديبه نظر

در شناسايي توانديمچهارچوب معتبر برگرفته از اين

و كيفيت زندگي  نيازهاي مراقبتي جهت ارتقا خودكارآمدي

با لذا.بيماران مؤثر باشد الگويريتأثتعيين هدف اين مطالعه

كــتوانمندسازي خانواده مح ويـــزندگتيفيور بر

شدديابت مبتلابهنوجوانان،يخودكارآمد .انجام

و ها روشمواد

بري حاضر يك مطالعهي مطالعه نيمه تجربي است كه

به كلينيك كننده مراجعه1ديابت نوعبه مبتلاروي نوجوانان 

شد 1395 در سالزاهدان)ع( اصغريعلحضرت  . انجام

از،معيارهاي ورود به مطالعه از2گذشت حداقل:عبارتند ماه

يا20تا11زمان تشخيص، گروه سني  سال، داشتن مراقب

و  عضو فعال خانواده، عدم ابتلا به عوارض وخيم

نارسايي كليه، نابينايي( ابتيدناشي از بيماري كننده ناتوان

بهناتوا،)... و برقراري ارتباط، عدم ابتلا يي صحبت كردن

.يشناخت روانعدم ابتلا به بيماريو بيماري مزمن ديگر، 

و براي ورود به مطالعه لازم بودنيچن هم عضو فعال بيمار

از. درماني نباشند-ي تيم بهداشتياز اعضا معيارهاي خروج
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شدن مطالعه نيز شامل ابتلا به بيماري حاد با لزوم بستري

در بيمارستان در طول مداخله، غيبت بيش از يك جلسه در 

و عدم تمايل به  جلسات آموزشي، شركت در تحقيق مشابه

.دبوهمكاري در پژوهشي ادامه

حدود،مشابهي استفاده از نتايج مقاله حجم نمونه با

هر درصد90 توان آزمون آماريو درصد95اطمينان   در

د كه با در نظر گرفتن ريزششرد برآو نفر41گروه، تعداد

و50در هر گروهها نمونهاحتمالي تعداد  100مجموعدرنفر

23.نفر تعيين شد

n = = 3/41

= 1/96 = 48/8 = 37/37

= 28/1 = 96/7 = 51/31

و با مراجعه پژوهش گر پس از كسب مجوزهاي ضروري

و،)ع( اصغريعلبه كلينيك  ضمن ارائه اهداف مطالعه

 در مطالعهچگونگي اجراي پژوهش از بيماران جهت شركت 

ني كه تمايل به شركت بيمارا سپس.آورد به عملدعوت

بهبر،داشتند و مبناي معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب

و صورتبه تصادفي شيوه  شاهدهفتگي در دو گروه مداخله

از بيماران جهت شركت در مطالعه رضايت كتبي. قرار گرفتند

ابزارهاي پژوهش در هر دو گروه تكميل،ابتدادر.اخذ شد

به شد، ندشدميتقسينفر8تا7گروه7سپس گروه مداخله

. به اطلاعشان رسيد شدهيبند زمانيو سپس برنامه

ي الگو بر طبقها گامي خانواده محور بر اساس توانمندساز

بهاقهيدق90جلسه5يط شدهيطراحبرنامه آموزشي ي

جلسات گروهي، با مشاركت فعالانه صورتبه هفته،5مدت

و يكي از اعضاي  حداقل مراقب اصلي(واده خانبيمار

و صورتبه) خانواده و پاسخ،و پرسش نظر تبادلبحث

كلينيك حضرت(گر در مركز ديابت پژوهش توسط

تخته جملهازي،آموزش كمكبا استفاده از وسايل) اصغريعل

و گروهنتيپاورپو وايت برد، گونه هيچ شاهدانجام شد

پا.آموزشي دريافت نكردند براساس مطالب،مداخلهانيدر

و دوهراريدر اخت ارائه شده، كتابچه آموزشي تهيه شد

.گروه قرار گرفت

وي ــــاولين مرحله در الگ): درك تهديد(گام اول

و حساسيت درك،توانمندسازي خانواده محور افزايش شدت

و بالا بردن سطح منظوربهشده است كه  حساس سازي

و  جلسات صورتبهنشايها خانوادهاطلاعات بيماران

ي آگهشيپگروهي در مورد ماهيت بيماري، علائم، عوارض، 

وهاتيفعالي، درمانميرژبيماري، رژيم غذايي، ي فيزيكي

طي آزمون 90ي دو جلسه(دو جلسه هاي آزمايشگاهي

شديآموزش كمكبا وسايل)ياقهيدق در پايان. انجام

و پاسخ،جلسات آموزشي مينان از دركاط منظوربهپرسش

.مطالب صورت گرفت

يي يا حل مسئله به گشا مشكل): خودكارآمدي(گام دوم

حل،براي اين منظور.درآمدروش گروهي به اجرا  جلسات

) نفر8تا7(به روش گروهي)ياقهيدق90ي دو جلسه(مسئله 

و شد شانيها خانوادهبراي بيماران ،در اين جلسات.برگزار

و و فرآيند حل مسئلهها خانوادهبيماران عملاً با مشكلات

كنترل لازم براييها مهارت،مواجه شدند، در اين دو جلسه

از بهتر ديابت، از  جمله آزمودن قند خون مويرگي با استفاده

و نحوه گلوكومتر، روش نگه وي داري انسولين كشيدن

از تزريق به صحيح انسولين با استفاده  سرنگ انسولين ابتدا

و توضيح داده صورت ، سپس خودشدتئوري تشريح

از دادعملي اين كار را انجام گر نمايش پژوهش و سپس

و  خواسته شد تا اين مهارت را انجام دهندها خانوادهبيماران

و ميزان طبيعيو پيامدهاي ناشي از عدم كنترل اين دو متغير

.آن توضيح داده شد

و افزايش(گام سوم در اين ): نفسبه اعتمادخودباوري

مطالب،مرحله از بيمار خواسته شد تا در طي يك جلسه

و پيشيندر جلسات شده مطرح را به خانواده آموزش دهد

و راهنمايي پژوهش در صورت را نياز به كمك گر اين كار

بيماران نفسبه اعتمادافزايش،از اين مرحله هدف.انجام داد

ايبه دليل مشاهده توانا رايه اطلاعات به اعضايي خود در

و حمايت خانواده است در طول اجراي پژوهش،. خانواده

و منظوربهگر از طريق تلفن پژوهش  سؤالاترفع مشكلات

.احتمالي با واحدهاي پژوهش در تماس بود

ارزشيابي فرآيند طي فرآيند ): ارزشيابي(گام چهارم

و پاسخ در مورد مو ارد مداخله در تمامي جلسات با پرسش

از اتمام جلساتپسدر جلسات قبلي صورت گرفت شده گفته

وي كيفيت زندگي،اــــه نامه پرسشه ـــبلافاصل،آموزشي

و  شاهددر گروه زمانهمخودكارآمدي توسط گروه مداخله

وهايابيارزشساير. تكميل شد و پس از گذشت يك نيم ماه

ل از انجام مداخله در دو گروه با تكميپسسه ماه 

شدوي كيفيت زندگي،ها نامه پرسش در.خودكارآمدي انجام

تلفني با بيماران جهت صورتبهگر پژوهش،طول اين مدت

به لحاظ رعايت مسائل.ي به مشكلات در ارتباط بودده پاسخ
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به،ساعته2ي طي يك جلسه،اخلاقي تمامي مسائل آموزشي

م شاهدبيماران گروه  بهو مراقب اصلي خانواده در راجعه

و مواد آموزشي در اختيار آنان قرار گرفت .مركز داده شد

شامل فرم،در اين مطالعهها دادهي آور جمعابزار

به طول،جنس سن،( ماريبمشخصات دموگرافي  مدت ابتلا

 عضو فعالو) تولد رتبه تزريق، دفعات،لاتيتحص بيماري،

بي نسبت،لاتيتحص،جنس سن،(خانواده  مار،عضو فعال با

يخودكارآمدو مقياسiكيفيت زندگيي نامه پرسش،)شغل

.بودiiدر مديريت ديابت

ك توسط) (DQOLYزندگي نوجوانان ديابتيتيفيابزار

ي كيفيت زندگيرــيگ اندازهبراي iiiويو ماراينگرسول 

يكبه مبتلانوجوانان شدطراحديابت نوع نامه اين پرسش.ي

برت آن در شش حيطه عبار51كه است عبارت52شامل 

گاهي1: ندرتبه0:هرگز(ي ليكرتا نقطهمقياس پنج اساس

و يك عبارت شدهيبند طبقه)4: هميشه3: اغلب2:اوقات است

يا چهار نقطهكه در مقياس استدرباره درك فرد از سلامتي 

بدليخ:4( و امتياز شدهميتنظ)يعال:1خوب:2بد:3ي است

ي فرد از كيفيت مندتيرضاشاملهاطهيح.است4تا1آن 

كدرمان اثرات،92تا0امتيازبا) عبارت23(يزندگ تيفيبر

بر اثر،16تا0امتيازبا) عبارت4(يزندگ يهاتيفعالديابت

،)عبارت12(ينگران زانيم،20تا0امتيازبا) عبارت5(فرد

0امتياز زانيمبا) عبارت3(نيوالدو كنترل،48تا0امتياز

بر(ستا12تا  محاسبه 100مبناي امتيازات در هر حيطه

دري نامه پرسش.)خواهد شد كيفيت زندگي نوجوانان ديابتي

و همكاران مطالعه براي بررسيشاي توسط كرمان ساروي

كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت مورد بررسي قرار 

و روايي ابزار از طريق روايي محت و پايايي آن با گرفت وا

استفاده از آلفاي كرونباخ مورد سنجش قرار گرفت كه از 

در 20.براي ابعاد مختلف ابزار متغير بود87/0تا78/0

وي مطالعه ي نامه پايايي پرسشش،همكاران صفرآبادي

مذكور در سه زير مجموعه اين ابزار شامل رضايت از

و نگراني مربوط به زندگي، اثر ديابت بر زندگي به بيماري

قابل ذكر است 24به دست آمد/.83و91/0،78/0ترتيب 

و پايايي پرسش نامه فوق در فرهنگ برزيل با ضريب روايي

 گزارششو همكاران ivنوواتو توسط93/0كرونباخ آلفاي 

 از مداخله، در چهار مرحله پيش نامه اين پرسش 25.شد

i - Diabetes Quality of life youth 
ii -Diabetes Management Self-Efficacy Scale 
iii - Ingersoll and Mario 
iv-Novato 

سهماه5/1، بلافاصله هر دو گروهدر از مداخلهپسماهو

و  شد زمانهم طوربه شاهدمداخله .تكميل

در مديريت ديابت، توسط اواگليايخودكارآمدمقياس

پاقرار گرفت مورداستفاده 2016 در سالvفاپا باايو يي آن

شد/.93كرونباخ آلفاي  در ايران توسط 26.گزارش

و محمدي باو روايي پرسششد ترجمهشهمكاران نژاد نامه

و پايايي آن با روشااده از روايي محتواستف و صوري

شد93/0آلفاي كرونباخ روايي ابزار از راه روايي27.گزارش

و پايايي آن با تعيين آلفاي كرونباخ تعيين  به اين شد،محتوا

نوجوان كه از جامعه پژوهش20ترتيب كه ابزار براي 

و در مطالعه شركت داده نشدند به كار گرف ته انتخاب شده

و89/0سپس ضريب آلفاي كرونباخ؛شد پايايي به دست آمد

20نامه داراي اين پرسش. قرار گرفتديتائمورد اين ابزار

و دهي شده است مقياس ليكرت نمره بر اساسو است سؤال

خوني ميزان قندريگ اندازه،)سؤال9(هيتغذ بخش4يدارا

و كنترل قندتيفعال،)سؤال4( و) سؤال4(خون فيزيكي

هر. است) سؤال3(يپزشك مراقبت  كننده شركتطيف پاسخ

10و"توانمينم اصلا" دهنده نشانصفر.است10تا0بين

نظردر"قادر به انجام دادن هستم كاملاً" دهنده نشان

،كه بالاترين نمره است 200مجموع نمرات. است شده گرفته

چهوخودكارآمدي بيشتر است دهنده نشان ار مرحله قبل در

سهماه5/1از مداخله، بلافاصله،  در ماه بعد از مداخلهو

و كنترل شد زمانهم طوربه هردو گروه مداخله .تكميل

ازها داده 21نسخه SPSS افزار نرمي در آور جمعپس

 فراواني، ابتدا.ندقرار گرفتليتحلوهيتجزو موردندشد وارد

به،، انحراف معيارنيانگيم،درصد و حداكثر نمره حداقل

يهانيانگيمي براي مقايسه.كمك آمار توصيفي محاسبه شد

ي در هر گروه از آزمون تي زوجي، مقايسهپسو پيش

و و شاهدميانگين دو گروه مداخله از آزمون تي مستقل

و پيشيهانيانگيمي مقايسه و نيم ماه  ماه3، بلافاصله يك

در پس آزمون آناليز واريانسازها گروهاز مداخله

و براي مقايسهيها اندازه ي كيفي رهايمتغفراوانيي تكراري

شدگادو گروه از آزمون مجذور از.ي استفاده با استفاده

 آمده دستبهيها دادهنرمال بودن،ويلك-آزمون شاپيرو

.شد منظور05/0در اين مطالعه داريمعن سطح. كنترل شد

v-Evaggelia Fappa 
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ها افتهي

ح يافته اصل از مطالعه نشان داد كه دوگروه مداخله هاي

سن، جنسيت، رتبه تولد،(مشخصات فردي از نظرو شاهد

و طول مدت ابتلا وندهمگن بود) دفعات تزريق، تحصيلات

).1 جدول(داري نداشتند تفاوت معني

يكبه مبتلاتوزيع فراواني مشخصات فردي نوجوانان-1جدول دربه كننده مراجعهديابت نوع كلينيك ديابت زاهدان
وه گروه  شاهداي مداخله

 نتيجه آزمون شاهد مداخله گروه

P ميانگين±انحراف معيار ميانگين±معيار انحراف مشخصات فردي گروه

94/1452/0±30/1591/2±68/2)سال( سن

32/358/0±52/358/1±02/2)سال( طول مدت ابتلا به بيماري

92/793/0±96/764/2±52/2 تحصيلات

82/242/0±94/269/0±79/0 دفعات تزريق

24/163/0±20/143/0±40/0 رتبه تولد

 فراواني) درصد( فراواني) درصد( گروه

 جنسيت
25)50(27)54( مذكر

84/0 25)50(23)46( مؤنث

دو گروه،دهنده نيز در جدول مشخصات فردي مراقبت

و  ند اختلاف معني شاهدمداخله ).2 جدول(اشتند داري

يك مبتلابهنوجواناني دهنده توزيع فراواني مشخصات فردي عضو فعال مراقبت-2جدول به كننده مراجعهديابت نوع
وها گروهكلينيك ديابت زاهدان در  شاهدي مداخله

 نتيجه آزمون شاهد مداخله گروه

P ميانگين±معيار انحراف ميانگين±معيار انحراف مشخصات فردي

06/4008/0±10/3751/7±54/9)سال(نس

58/121/0±70/149/0±46/0 تحصيلات

)42(21)30(15 مذكر جنسيت

29/0 )58(29)70(35 مؤنث

24)48(23)46( شاغل شغل

5/0 26)52(27)54( بيكار

 نسبت عضو فعال

28)56(26)52( مادر

08/0

19)38(14)28( پدر

1)2(9)18( خواهر

2)4(1)2( برادر

دري در خصوص مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي

، اگر چه نتايج آزمون تي مستقلها گروهاز مداخله بين پيش

اما تفاوت،)P=68/0(ي را نشان نداد داريمعنتفاوت آماري

هاي نمرات خودكارآمدي دو گروه در مراحل ميانگين

ازپسماه3و)P>001/0(ماه5/1و،)P>001/0(بلافاصله 

در آزموننتايج. بود داريمعن)P>001/0(مداخله تي مستقل

به مبتلاميانگين نمرات كيفيت زندگي نوجواناني مقايسه

و)P=68/0( پيشي در داريمعنتفاوت آماري،ديابت

.نشان ندادها گروهدر بين)P=5/0(مداخلهازپسبلافاصله
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)P>001/0( ماه3و)P>001/0(5/1درها اما تفاوت ميانگين

)3جدول(.بود داريمعنبعد از مداخله در دو گروه

و كيفيت زندگي نوجوانان-3جدول يك مبتلابهميانگين نمرات خودكارآمدي و هاي به تفكيك زمان در گروه،ديابت نوع مداخله
 شاهد

 زمان

 گروه

 ماه پس از مداخله3 ماه پس از مداخله5/1 بلافاصله پس از مداخلهلهقبل از مداخ

 خودكارآمدي

 84/150±10/8 32/144±80/8 28/119±36/9071/15±28/27 مداخله

02/91±60/8877/11±82/9068/12±14/9226/13±42/13 شاهد

 >68/0001/0p< 001/0p< 001/0p آزمون تي مستقل

 كيفيت زندگي

 16/165±34/8 94/115±97/8 34/108±12/9 94/111±05/11 مداخله

98/96±28/10 66/104±86/9 14/107±83/9 42/112±60/10 شاهد

 >82/05/0001/0p< 001/0p آزمون تي مستقل

گيري متغيرهاي هاي چهار مرحله اندازه مقايسه ميانگين

و خودكارآمدي در دوگروه با استفاده از  كيفيت زندگي

 داد، نشان تكرارييهايريگ اندازهبا واريانس تحليل آزمون

دارد وجوديداريمعني آمارگروه تفاوتدو بين

)000/0=P(،كيفيت زندگيي نمره ميانگينكه صورت اينبه 

و بود شاهد گروهاز بيشتر مداخله گروهو خودكارآمدي در

و دو متغير گروهي عضويت تعامل سويي از كيفيت زندگي

 داريمعن نيز شدهيريگ اندازه نوبت چهاردر مديخودكارآ

ي نمره تغييراتكهدندهيم نشان نتايج اين).P=000/0(بود

و خودكارآمدي  نبوده يكسان گروهدودر كيفيت زندگي

وي نمره افزايش بيانگر عبارتيبه است، كيفيت زندگي

. است شاهد گروهبه نسبت مداخله گروه خودكارآمدي در

)5و4جدول(

با-4جدول درها اندازهنتايج آزمون تحليل واريانس و5/1، بلافاصله، پيشيها زماني تكراري خودكارآمدي از3ماه ماه پس
وها گروهتوانمندسازي خانواده محور در   شاهدي مداخله

 توان آزمونريتأثي اندازه داريمعنسطح ميانگين مجذورات مجموع مجذورات متغير

000/0986/0000/1 403/4702175 403/4702175 زمان

000/065/0000/1 803/126415 803/126415 گروه

و گروه 000/080/0000/1 805/56211 805/56211 تعامل زمان

 521/691 045/67769 خطا

با-5جدول درها اندازهنتايج آزمون تحليل واريانس بلاپيشيها زماني تكراري كيفيت زندگي و5/1فاصله،، پس3ماه ماه
وها گروهاز توانمندسازي خانواده محور در   شاهدي مداخله

 توان آزمونريتأثاندازه داريمعنسطح ميانگين مجذورات مجموع مجذورات متغير

000/0995/0000/1 103/5766962 103/5766962 زمان

000/072/0000/1 563/84826 563/84826 گروه

000/092/0000/1 685/51753 685/51753و گروهتعامل زمان

 945/29702 خطا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

5.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.5.3.7
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2276-fa.html



	"�)/.��
�,
	��,)12�� 3 	4!(567 ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

 بحث

الگوي توانمندسازيريتأثهدف پژوهش حاضر، بررسي

و كيفيت زندگي نوجوانان  خانواده محور بر خودكارآمدي

يك مبتلابه ي تكراريها اندازهنتايج بررسي. بودديابت نوع

رآمدي در گروه مداخله خودكاي بين ميانگين نمره داد،نشان

ي وجود دارد كه داريمعنتفاوت آماري شاهد،و 

ن خودكارآمدي در گروه مداخله در بود بالاي دهنده نشان

هم شاهدمقايسه با گروه چنين تعامل عضويت گروهي است،

و5/1، بلافاصله، پيشين چهار نوبتو خودكارآمدي در  ماه

حا داريمعناز مداخلهپسماه3 و كي از يكسان نبودن بود

و  و شاهدتغييرات نمره خودكارآمدي در دو گروه مداخله

افزايش در نمره خودكارآمدي گروه مداخلهي دهنده نشان

و،در اين پژوهش. است  زمان مدتتعداد جلسات آموزشي

و شده گرفتهدر نظر يها خانوادهجهت آموزش بيماران

يها مهارتو آنان، فرصت كافي در جهت يادگيري مطالب

و خود مراقبت به نظر تبادلي، بحث و مشاركت فعالانه بيمار

بهگر همراه عضو فعال خانواده، در تماس بودن پژوهش

و صورت ازي به مشكلات بيمارانده پاسختلفني با بيماران

انجمن. استدر دستيابي به نتايج مثبت ذكر قابلنكات جمله

و اجراي مستمرپيكه كنديمديابت آمريكا بيان  گيري

ديابت به همراهبه مبتلاي توسط بيمار خودمراقبترفتارهاي 

و مزمن بيماري توانديممشاركت خانواده  از عوارض حاد

ك و يا بروز آن را به تعويق اندازدنجلوگيري نتايج مطالعه 28د

بهنشان داد، حضور فعال خانواده 29شو همكارانiآگراوال

حمايت اجتماعي در بهبودي تبعيت از رژيم يك پايگاه عنوان

رـــيتأث،از ترخيص از بيمارستانپسبه خصوص،غذايي

فنم.ي داردتوجه قابل چنــــي در 30و همكارانش iiگ

 ماريب72را بر روييتوانمندسازي برنامهريتأثيا مطالعه

گليكوزيله، كيفيت زندگي،نيهموگلوببر2ديابت نوعبه مبتلا

و رفتارهاي خود مراقبتي در سه مرحله خودك ، پيشارآمدي

م و سه كــــبلافاصله يـــاه بعد بررسي و ها افتهردند

و زندگيتيفيك بهبود نمرات خودكارآمدي،ي دهنده نشان

سادات. گليكوزيله در مرحله سوم مداخله بودنيهموگلوب

و همكاران نيز كه اثر مدل توانمندسازي خانواده 31شحكيم

به مبتلاسال12تا7كودكاني درمانميرژور را بر روي مح

كه كننديمي خود بياناههافتيدرديابت بررسي كردند،

i - Aggarwal 
ii - Me-fang chen 

وبه مبتلاآموزش كودكان  در خصوصهاآن خانوادهديابت

ي از طريق الگوي توانمندسازي خانواده درمانميرژانطباق با 

از توانديممحور بهايش دهدي را افزدرمانميرژتبعيت و

و كاهش عوارض ديابت كمك كنترل بهتر ديابت از طريق آن

كه،استمطالعه حاضر همسوجيبا نتاكه،كند با اين تفاوت

اثرات الگو در فواصل زماني قبل،،در مطالعه حاضر

و سه ماه بعد  و نيم ماه قراريبررس موردبلافاصله، يك

ده در فواصلشي است كه مطالعات ذكردر حالاين.گرفت

و نيم ماه بعد  و يك ارزيابي را بعد دو ماهايو قبل، بلافاصله

بر نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش.انجام دادند

به اساس يپالگوي توانمندسازي خانواده محور با توجه

توانسته است شده گفتهي مداوم در فواصل زمانيهايريگ

ها آموزشي از شروعرتيطولانكيفيت زندگي را در فواصل 

و و سه ماه بعد از مداخله افزايش دهد در يك ونيم ماه

بهها آموزشخودكارآمدي بيماران از زمان شروع  با توجه

كهيحالدر. افزايش يافت شده گفتهنتايج در مراحل زماني 

آموزشي خانوادهي مداخله iv ،34و اتك iii 33كانگو 32گارسيا

در صورتبهمحور  ديابت انجامبه مبتلابيماران گروهي

يهاطهيحدادند كه با بهبودي نسبي در برخي از 

و كنترل قند خوناز،يخودمراقبت همراه،جمله مراقبت از پا

و با نتايج داريمعننظر آماري اين نتايج بود كه از نبود

ي دلايل تفاوت در نتايج مطالعه.حاضر همسو نبودي مطالعه

هم پيشن دو گروه كانگ، همسان نبود و چنين از مداخله

اتك نيز به دليلي در مطالعه.بودها نمونه درصد16ريزش 

و عدم زمان مدتجلسات محدود آموزش همراه با  كوتاه

.دستيابي به نتيجه متفاوت باشد دليل توانديمگيري كافي پي

كه خودكارآمدي نوجوانان دادچنين نتايج مطالعه نشان هم

ديابت در مرحله قبل از مداخله در هر دو گروهبه مبتلا

وي ضعيف است كه با نتايج مطالعه صفت بلسبنه

ميزان.استهمسو 36شو همكارانvو برنال 35شهمكاران

از اجراي برنامهپسخودكارآمدي در گروه مداخله 

توانمندسازي خانواده محور سير سعودي داشت كه 

توريتأثي دهنده نشان انمندسازي خانواده محور مثبت برنامه

و viكانبارا.ديابت استبه مبتلابر خودكارآمدي نوجوانان 

كها مطالعهدرشهمكاران ريتأثبررسي منظوربهي

و كاهش پاسخ خودكارآمدي بر ارتقاي حمايت اجتماعي

 
iii - Garcia and 
iv -Atak 
v - Bernal 
vi - Kanbara 
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استرس رواني در بيماران ديابتي انجام دادند به اين نتيجه

ي داريمعننجر به افزايشم،رسيدند كه تقويت حمايت عاطفي

كه خود شوديمدر ميزان سازگاري فعال با بيماري ديابت

از اين حيثكه 37،شوديمباعث توانمند شدن بيماران ديابتي 

ونيوز.ي داردخوانهمحاضري با نتايج مطالعه شهمكاراني

يكي عنوانبهخود نشان دادند كه خودكارآمديي مطالعه در

فتارهاي خودر توانديماعتقاد بهداشتيي مدلها سازهاز 

شارانــــهمكوiچيليبويكهيحال در38د،مراقبتي را تبيين كن

و و انتظارات پيامد كه حمايت اجتماعي، خودكارآمدي

و كنترل گلايسميك را خود مراقبترفتارهاي  ي بررس موردي

و داريمعنهمبستگي ند،قرار داد ي بين خودكارآمدي

تفاوت در نتايج.گزارش نكردندراي مراقبتخودرفتارهاي

ي به دليل تفاوت در جامعه توانديم ذكرشدهمطالعات 

و ابزارهاي سنجش در اين مطالعات باشد نتايج 39.پژوهش

دري حاضر با افزايش در نمرهي مطالعه كيفيت زندگي

و5/1مراحل  و تعاملپسماه3ماه از مداخله همراه بود

و  ازپسكيفيت زندگي نيز در مراحل عضويت گروهي

و داريمعنمداخله بود كه با نتايج مطالعات رزازان

و همكاران 22،شهمكاران و iiمي فنگ چن 10،شمسعودي

هاي زندگي بيماريكه بهبود قابل توجه كيفيت 30شكارانمه

و جملهاز،مزمن و مالتيپل اسكلروزيس تالاسمي ماژور

و همكاران. همسو است، را گزارش كردند،2ديابت نوع  شطل

را در بهبود كيفيت زندگي افراديمداخلات توانمندساز نيز

ب مبتلا ميهايماريبه در مطالعه رجبي 40.داننديمزمن مؤثر

گام،4ي خانواده محور در توانمندسازالگوي 41شو همكاران

وفسن عزتتهديد درك شده، ارتقاي خودكارآمدي، افزايش 

و بهبودي دهنده نشانو نتايجشد ارزشيابي اجرا افزايش

و سلامت در گروهي نمره كيفيت زندگي در بعد جسمي

و همكارانهم. مداخله بود كهشچنين تيموري نشان دادند

توانمندسازي با تغييرات مثبت در عملكردي اجراي برنامه

و 42.جسمي گروه مداخله همراه است در مطالعه اميني

رشهمكاران بيمار ديابتي انجام شد، كنترل 2456وي كه بر

درنيو هموگلوبضعيف قند خون  از42گليكوزيله درصد

بري خود به نوبه بيماران ديده شد كه داراي اثرات نامطلوب

نتايج مطالعات 43.كيفيت زندگي بيماران ديابتي است

رو شده انجام اثراتي دهنده نشان،ي مزمنهايماريبي بر

و 44،45.ي مداخلات توانمندسازي استريكارگبهمثبت  زولفمن

 
i - Chelbowy 
ii - Me fang chen 

ي زندگي باعثها مهارت،نشان دادند كه آموزش iiiلوريتزن

چنين نتايجهم 46.شوديمافزايش خودكنترلي در بيماران

ي برايا سازندهكليد،نشان داد كه آموزش ivمطالعه گري

و كنترل ديابت است  47.مديريت

و همكاران نشچراغي شان دادند كه در مطالعه خود

و مراقبينبه مبتلاتوانمندسازي نوجوانان  درهاآنديابت

وتيريمد توانديممراقبت خانواده محور سطح قند خون

كاهش در سطح هموگلوبين گليكوزيله نوجوانان ديابتي را 

يه حاضر در زمينهـــكه با نتايج مطالع2بهبود بخشد،

مد كننده شركتخودكارآمدي نوجوانان اخله در جهت در

و همكارانصادق.استكنترل صحيح قند خون هم سو  شي

خود دو روش آموزش مبتني بر الگويي در مطالعه

و خانواده محور را در بيماران محور ماريبتوانمندسازي 

و نتايج مطالعه2ديابت نوعبه مبتلا را بررسي كردند

هري دهنده نشان اما مراقبت،دو روش بود اثرات مثبت

خانواده محور با كاهش بيشتري در هموگلوبين گليكوزيله 

كه از اين حيث با نقش مهم خانواده در مديريت 14همراه بود،

سو،جمله بيماري ديابتاز،ي مزمنهايماريبو كنترل  هم

در است ي آموزشيها برنامهو در نظر گرفتن نقش خانواده

و كيفيت زندگي مطلابي دستجهت وبي به خودكارآمدي

بهمي هاي مطالعه حاضر از محدوديت. شوديمتوصيه توان

.كردخود گزارشي بودن ابزار مطالعه اشاره 

ناز مي تيجهنتايج مطالعه كه گيري هاي اجراي روش شود

وآموزشي مبتني بر توانمند  سازي بيمار، كه با مشاركت

خودكارآمدي توانديم،خانواده انجام شودو محوريت بيمار

و منجر به بيمارا كيفيت زندگي ارتقاين را بهبود بخشد

لذا به كارگيري اين الگو.نوجوانان مبتلا به ديابت شود

و بيمار در  توسط پرستاران جهت مشاركت خانواده

ي توانمندسازالگوي. استهاي درماني كاربردي مراقبت

و تا كنديمكمك شانيها خانوادهخانواده محور به افراد

باي آموزازهاين و و مراقبتي خود را شناسايي كنند شي

و  ي، موقعيتي را كه در خود مراقبتيها مهارتكسب دانش

به. آن قرار دارند را تغيير دهند بودن، ايمننهيهزكمبا توجه

و  براي ساير شوديمي الگوي فوق، پيشنهاد رگذاريتأثبودن

درهايماريب و يها مراقبتي مختلفهاطهيحي مزمن

و آموزش پرستار ي مراقبتها مهارتي، جهت توانمندسازي

iii - Zoffman and Lauritzen 
iv - Grey 
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و،از خود قرار استفاده موردي آنانها خانوادهبراي بيماران

.گيرد

كارشناسي ارشدي نامهانيپامقاله برگرفته از اين: سپاسگزاري

باـــپرست كد 7878اره ثبت ــــشم اري ي ـــلاقـــاخو

IR.ZAUMS.REC.1395. 128 شكي زاهدانپزدر دانشگاه علوم

و،نويسندگانلهيوسنيبد. است حمايت مالي معاونت از همكاري

و فناوري دانشگاه علوم پزشكي،  همكاريو محترم تحقيقات

همكننده شركتمركز ديابت، نوجوانان كاركنانانهــصميم چنينو

و قدردانيها خانواده .ندينمايمي محترم تشكر

مي: منافع تضاد گونه تضاد منافعي دارند كه هيچنويسندگان اعلام

.در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Type 1 diabetes is one of the most common of chronic metabolic disturbances in 

the adolescent period. This disease is often considered as a family disease because its 
management needs and support of family members, considering the nature of diabetes and the 
need for self-care in patients, the family-centered empowerment model of with emphasis on the 
effective role of the individual and family members in three-dimensions of prevocational, 
psychological and properties of the problem can be a suitable frame for instructional intervention. 
Therefore, this study aimed to determine the effects of the empowerment model of family-centered 
intervention on the quality of life and self-efficacy of adolescents with diabetes. Materials and 
Methods: This is quasi-experimental study of 100 adolescents with type 1 diabetes, have divided  
randomly in two groups (n=50 each) of intervention and controls. Family-centered empoverment 
model intervention with four dimensions of perceived threat, self-efficacy, instructional partnership 
and evaluation was done in 5 sessions in the intervention group. Data of the patient’s demographic 
profile, questionnaire of standard scale self-efficacy in the management of diabetes and the quality 
of life of questionnaire for adolescents with diabetes were collected before, after immediately, and 
1.5 months and 3 months after of intervention. For analysis of data, we used SPSS software 
version 21 and statistical test, K-square, paired and independent T and analysis of variance of 
duplicate sizes. Results: Results showed that after implementation of empowerment pattern of 
family-centered increased mean of the self-efficacy scores and quality of life at 1.5 months and 3 
months after intervention in the intervention group a difference that was meaningful in terms of 
statistical significance (p<0.001). Conclusion: Study results showed that diabetes education with 
the patient empowerment approach which performed at the family level can improve patients self-
efficacy and increase quality of life adolescences with diabetes, and can be implemented by nurses 
to assist the family and patient in medical care. 

 

Keywords: Empowerment pattern, Self-efficacy, Quality of life, Diabetic of life, Patient with diabetes 
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