
 به مبتلا بيماران در ديابت كنترل و ديابت ديسترس بر توانمندسازي الگوي تأثير بررسي
  2 نوع ديابت

 
  5فاطمه الحاني، 4 محمدرضا مهاجري تهراني،3طل آذر ،2راد شريفي غلامرضا ،1زاده شجاعي داود

  
   چكيده

 اين .آيد مي شمار به ديابت كنترل در رفتار ييرتغ راستاي در مؤثر برنامه يك عنوان به بيمار توانمندسازي امروزه :مقدمه
 شهر 2 نوع ديابتي بيماران در ديابت كنترل و ديابت ديسترس بهبود بر توانمندسازي الگوي ارزشيابي بررسي منظور به مطالعه
  .شد اجرا و طراحي اصفهان

 با آزمون پيش انجام از پس مقايسه و مداخله گروه دو در بيمار 140 كه بود باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين :روش
 و دموگرافيك اطلاعات كليه آزمون، پيش مرحله در .شدند وارد تصادفي چهارتايي ايه كبلو روش به تصادفي تخصيص انجام
 الگوي در و شده تقسيم نفري چهارده گروه پنج در مداخله، گروه افراد سپس .گرديد اخذ بيماران از بيماري و سلامت با مرتبط

 شركت بود شده طراحي مدل ايه هساز براساس كه همسالان حمايت و گروهي لهأمس حل استراتژي از استفاده با توانمندسازي
 به مداخله گروه با تماس بدون جداگانه صورت به و دادند ادامه قبل روال طبق را مركز رايج آموزش مقايسه گروه افراد .نمودند
 شاخص با ديابت كنترل و ديابت ديسترس مفهوم با مطالعه اين در توانمندسازي اهداف .نمودند اقدام اه هپرسشنام تكميل

HbA1C تحليل و تجزيه براي .گرديد بررسي ديابت ديسترس ابزار بعد ماه سه و بلافاصله پيگيري در .گرفت قرار بررسي مورد 
  .شد استفاده طياستنبا و توصيفي آماري هاي آزمون و SPSS v.11.5 آماري افزار نرم از هداد

 ديسترس متغير تحليل ).p<05/0( نداشتند معناداري تفاوت يكديگر با دموگرافيك متغيرهاي نظر از گروه دو :ها يافته
 مداخله گروه در آزمون مرحله سه در ميانگين اتنمر تغييرات روند كه داد نشان مشاهدات تكرار آزمون از استفاده با ديابت

)001/0p< 30/90 و=f( بود دارمعنا آماري لحاظ از مقايسه گروه رد و )008/0=p 08/6 و=f.( كه داد نشان تي آزمون همچنين 
 بين ،)t=-78/7و  >001/0p( بعد ماه سه و )t=-00/5  و>001/0p( آموزش از پس بلافاصله مرحله دو هر ديابت ديسترس در

 همچنين .گرديد تأييد توانمندسازي برنامه اثربخشي و شتدا وجود داريمعنا اختلاف مقايسه گروه و مداخله گروه ايه نميانگي
 و مستقيم ارتباط متغير دو اين بين HbA1C و دوم آزمون پس ديابت ديسترس متغير كه داد نشان پيرسون همبستگي ضريب

  ).r=59/0 و >001/0p( فتيا مي كاهش هم HbA1C ميزان ديابت، ديسترس كاهش با كه معنا اين به .دارد وجود داريمعنا
 هاي استراتژي با مداخله گروه در توانمندسازي الگوي بر مبتني آموزش كه است اين از حاكي مطالعه نتايج :گيري نتيجه

 كنترل و ديابت ديسترس متغير در ديابت رايج ايه شآموز با مقايسه در اثربخشي داراي همسالان گروه و گروهي لهأمس حل
  .باشد مي ديابت

  
  HbA1C ،2 نوع ديابت ،ديابت ديسترس ،توانمندسازي الگوي ،يآموزش مهبرنا: ها كليد واژه
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   مقدمه
 و ديابت بيماري توصيف مورد در متعددي تحقيقات

 بيماران كه موضوعاتي كه اند هكرد ثابت آن، پيامدهاي
 بسيار شوند، مي مواجه آن با خود روزمره زندگي در ديابتي
 پزشكي علم .شود توجه آن به است لازم و داشته اهميت
 قضاوت زيستي صورته ب تنها بيماري مورد در دارد تمايل
 غفلت بيماري فرهنگي و رواني ايه هجنب از همواره و كند
 عوامل از تركيبي بيماران ديدگاه از بيماري اما ورزد؛ مي
  ).1( است فوق

 تجارب ديابتي يمارانب با برخورد در است ضروري
 .گيرد قرار توجه مورد شان روزمره زندگي در ها آن

 حال در حيطه اين ديابت به مربوط متون در كه طور همان
 بيماري در يمهم اريبس نقش عواطف است، گسترش

 يسازگار و عواطف نيا تيريمد نقش .كنند مي فايا ابتيد
 قرار جهتو مورد ياريبس متون در ابت،يد يماريب در مناسب
 .است كرده جلب خود به را محققان توجه و است گرفته
 از وسيعي طيف شود، مي ديابتي سالم فرد يك كه زماني
 اين .شود مي ايجاد او در عاطفي هاي العمل عكس
 شود، مي تطابق فرآيند موجب عاطفي هاي العمل عكس
 سازگار بيماري اين با را خود كه ديابتي افراد حتي
 اجتماعي رواني و فيزيكي حالت تغيير از اربيتج ،اند هنمود
 را ديابت با سازگاري توانايي و تعادل امر اين كه داشته
 اريبس عواطف و ابتيد متقابل تأثير ).2( كند مي دار خدشه

 كيمتابول كنترل باعث تنها نه عواطف .است دهيچيپ
 خود ابتيد متعاقب عوارض بلكه شود يم ابتيد نامطلوب

 پنهان در عواطف نيا اما گردد، مي ينفم عواطف باعث
 در نقص تاًينها و كيمتابول كنترل در فرد يناتوان موجب

 و يمنف عواطف نيا فيط .گردد مي ابتيد يماريب تيريمد
 ديسترس .است گسترده اريبس مشكلات با ابتيد يسازگار
 بيماري با مرتبط كه است اضطرابي و اه ينگران ديابت
 بر علاوه .داردد وجو شديد تا خفيف ميزان از و است ديابت
 از ديابت به مبتلا افراد ديابت، بيماري جسمي اتتأثير

 تشخيص، مانند عواملي .برند مي رنج نيز رواني ديسترس
 تواند مي گيرانهسخت مراقبتي و درماني ايه هبرنام و ميعلا

 ).3( شوند محسوب ديابت ديسترس ايجاد براي منبعي
 مشكلات از تواند مي بيماري اب مرتبط عاطفي ديسترس

 مانند ديابت از ناشي خودمراقبتي مداوم نيازهاي تا انگيز غم
 كنترل انسولين، تزريق دارو، مصرف قندخون، مداوم كنترل

 ).4( باشد داشته وجود منظم فيزيكي فعاليت و غذا مصرف
 افراد اضطراب منبع را هيپوگليسمي شده، انجام مطالعات
 ديسترس بر كيفي اي همطالع نتايج ).5( دانستند مي ديابتي
 ارتباط ديسترس با موضوع سه كه داد نشان ديابتي بيماران

 كه است فشاري بيانگر( رفتار فشار )1 شامل كه دارد
 فشار )2 )كند مي تحميل بيماران بر ديابت با زندگي
 آن عوارض و ديابت بيماري كه عاطفي مشكلات( عاطفي

 از ناشي عوارض از ترس )3 و )شود مي ايجاد بيمار در
 نيازهاي غذايي، رژيم مانند عواملي ).6( باشد مي ديابت

 ديسترس توانند مي ديابت بيماري عوارض و خودمراقبتي
 ديسترس كه دادند نشان محققين .نمايند ايجاد را ديابت
 با مرتبط سلامتي پيامد بر چشمگيري طور به تواند مي

 ديسترس چه هر ديابتي زنان در ).7( باشد گذارتأثير ديابت
 شده تر نامطلوب زندگي كيفيت باشد، بيشتر ديابت از ناشي

 مورد در .گردد مي اختلال دچار ها آن رواني بهداشت و
 داد نشان كشور 13 در اي همطالع نتايج ديابت، ديسترس

 در ديابت با مرتبط ديسترس مانند رواني مشكلات كه
 بر چشمگيري صورت به و شايع بسيار ديابتي بيماران
 ضروري ).8( است گذارتأثير ديابت خودمراقبتي عملكرد
 اين كشف راستاي در سلامت حوزه متخصص افراد است

 افراد در سلامتي پيامد بر ديابت ديسترس تأثير و حالات
  .بردارند يمؤثر هاي گام ديابتي

 ديابت در مراقبت معيار ترين اساسي قندخون، كنترل
 و نگهداري كاهش، ديابت، در اندرم عمده هدف .است
 است آن به نزديك يا و نرمال محدوده در قندخون حفظ

)9(. HbA1C دراز در قندخون كنترل معيار ترين مهم 
 استاندارد عنوان به HbA1C يريگ هانداز .است مدت

 و )10و9( است شده گرفته نظر در ديابت مراقبت طلايي
 با .)11( گردد مي تعيين آن اندازه براساس ديابت درمان
 توانند مي سلامت نظام مراقبين،  HbA1C تست انجام

 گيري اندازه گذشته ماه 2-3 در را خود بيماران قند متوسط
  .)12( نمايند ارزيابي را درمان سودمندي ميزان و نموده

 ليتحل و نفس به اعتماد گسترش يتوانمندساز
 يسازمانده و جامعه ياعضا مشاركت جلب و جهان يانتقاد
 .شود مي فيتعر يطيمح راتييتغ جاديا يبرا ها آن

 به و داده يجا پرتلاش يها گروه در را مردم يتوانمندساز
 و كنند نييتع را مشكلاتشان چگونه كه دهد يم نشان ها آن
 را لهأمس يخيتار ياجتماع ياه هشير كه سازد يم قادر را ها آن

 نيبنابرا. نندك تصور را بالاتر بهداشت با جامعه و كرده يبررس
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 را شان ليمسا حل يها ياستراتژ تا سازد يم توانمند را ها آن
 كند يم دايپ اعتقاد شخص اي هجامع نيچن در و دهند گسترش

 نيبنابرا. كند جاديا رييتغ خود سلامت در است قادر كه
 قرار هدف را ساختارها و ها گروه اشخاص، رييتغ يتوانمندساز

 ييها مهارت و زهيانگ اشخاص، نساخت توانمند يبرا. دهد يم
. دهند يم گسترش سازد، مي قادر رفتار رييتغ در را ها آن كه را

 مربوط ليمسا ،يريشگيپ شامل يتوانمندساز فيتعر نيا طبق
 ياجتماع عدالت و يزندگ تيفيك بهبود ،خود تكامل جامعه، به
 و كرده مطالعه اريبس واژه نيا با ارتباط در زين Ego .باشد مي
 ،ييخوداتكا موارد شامل يتوانمندساز: سدينو مي نيچناً تيانه
 از شتريب آنچه اما باشد، يم خود از مراقبت و يشخص تيولؤمس
  ).13( است يبهداشت يرفتارها با ارتباط در شده گزارش همه

 و توانمندسازي مفهوم در محكمي و قوي پيوند
 سازمان يسلامت يارتقا نامه واژه .دارد وجود جوامع در توسعه
 تفاوت اجتماعي و فردي توانمندسازي بين بهداشت جهاني

 اتخاذ براي فرد توانايي به فردي توانمندسازي .شود مي ليقا
 كه آن حال دارد اشاره خود شخصي زندگي كنترل و تصميم

 و تأثير حداكثررساني به براي را افراد اجتماعي توانمندسازي
 جامعه در زندگي كيفيت و سلامت ايه هكنند تعيين كنترل
 شامل يتوانمندساز از حاصل جينتا ).14( كند مي درگير
 هدف، به دنيرس و داشتن ييتوانا مثبت، نفس به اعتماد
 و رييتغ يندهايفرآ و يزندگ يرو كنترل احساس داشتن

  ).15( است ندهيآ به يدواريام احساس
 در لازم اطلاعات كه شوند مي توانمند زماني افراد

 كسب آگاهانه تصميم اتخاذ منظور به را خود بيماري مورد
 اجراي براي مناسبي شرايط برخود، مناسبي كنترل نمايند،
 اين سودمندي ارزشيابي براي لازم تجارب و تصميم

 بيماي ماهيت به توجه با .)17( باشند داشته را تصميمات
 توانمندسازي الگوي ن،ابيمار در خودمراقبتي لزوم و ديابت
 در آموزشي مداخلات براي مناسبي وبچارچ تواند مي

 تأثير بررسي هدف با مطالعه اين ).16( باشد فوق زمينه
 آن كنترل و ديابت ديسترس بر توانمندسازي برنامه
  .شد اجرا و طراحي

  
   روش مطالعه

 كه بود باليني كارآزمايي نوع از حاضر مطالعه نوع
 از بعد نظر مورد ديابت مركز پوشش تحت بيمار 140
 و مداخله گروه دو در مطالعه در شركت جهت نام تثب

 تخصيص انجام با آزمون پيش انجام از پس مقايسه
 ديابت مركز در مطالعه اين .شدند وارد مطالعه در تصادفي

 .شد انجام 1389-1390 سال در اصفهان شهر البنين ام
 كه گذشته مند نظام مطالعات براساس مطالعه مونهن تعداد
 حجم متوسط .)17( گرديد تعيين داشتند متوسط اثر حجم
 آن مختلف نتايج و اه هبرنام اكثريت براي را 42/0 اثر

 جداول از نمونه حجم تعيين براي لذا .بود شده گزارش
 اثر حجم برآورد، اين در .)18( گرديد استفاده استيونز
 ).α، 01/0=β، 1=u=05/0( گرديد احتساب 40/0 متوسط

 %30 احتساب با و نفر 34 با ابربر گروه هر حجم نتيجه در
 گروه در مطالعه از خروج احتمال مختلف دلايل به ريزش
 مقايسه گروه در مداخله دريافت احتمال ،%)10( مداخله

 دليل به ،%)5( پيگيري در مطالعه از خروج احتمال ،%)5(
 برآورد نفر 70 با برابر %)10( آزمون پيش مرحله نبود

  .گرديد
 شامل ديابتي بيماران رواني سترسدي به مربوط ابزار

 ليكرت اي هگزين شش مقياس توسط كه است گويه 17
 و Polonsky توسط ابزار اين .دوش مي يريگ هانداز

 يريگ هانداز منظور به كاليفرنيا دانشگاه در همكاران
 ميزان .است گرديده تهيه ديابتي بيماران كلي ديسترس

 17 طرفي از .اشدب مي α=87/0 اصلي ابزار كرونباخ آلفاي
 شامل كه است شده تقسيم بعد چهار در مقياس اين گويه

 پزشك، با مرتبط ديسترس احساسي، و عاطفي وضعيت
 فردي بين ديسترس و غذايي رژيم با مرتبط ديسترس

 به پرسشنامه اين امتيازدهي نحوه .باشد مي ديابت با مرتبط
 هيد نمره )6( هميشه تا )1( اصلاً از كه است شكل اين
 اما .است 17-102 از ابزار اين امتياز كل .شود مي

Polonsky كه كنند مي پيشنهاد را شيوه اين همكاران و 
 زير ابعاد از كدام هر يا و كلي ديسترس قسمت در هم

 كلي ايه هگوي تعداد بر بخش فرد كلي امتياز اگر آن گروه
 عدد كه متوسط ميزان از بيشتر يا برابر خاص حيطه آن يا
 به نياز و دارد وجود متوسط ديسترس رود، فراتر باشد يم 3

 ضروري بيمار رواني درمان روال پيگيري و باليني توجه
 ).19( است

 نفر 30 اختيار در پرسشنامه ابزار، پايايي نييتع يبرا
 مطالعه از بعداً كه مركز به كننده مراجعه ديابتي بيماران از

 همساني روش از استفاده با گرفت، قرار شدند خارج اصلي
 يريگ هانداز پرسشنامه مختلف ايه تقسم براي آلفا دروني،

 75/0 مطالعه ابزار يبرا آلفا شده محاسبه ريمقاد شد
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 از تن ده اختيار در ابزار روايي نييتع منظور به .شد محاسبه
 .گرديد اعمال نانآ نظرات و گرفت قرار متخصص اساتيد

 با كه ودب شكل اين به اطلاعات آوري جمع روش
 به ورود شرايط واجد بيماران ليست ،ديابت مركز به مراجعه
 هاي بلوك روش صورت به سپس و انتخاب مطالعه

 موردنظر نمونه حجم آنان ميان از شده تصادفي چهارتايي
  .گرديد تقسيم مقايسه و مداخله گروه دو به و انتخاب

 و دموگرافيك اطلاعات كليه آزمون، پيش مرحله در
 ابزارهاي .گرديد اخذ آنان از بيماري و سلامت اب مرتبط

 سپس .گرديد تكميل مرحله سه هر در زين ابتيد ديسترس
 شده تقسيم نفري چهارده گروه پنج در مداخله، گروه افراد

 لهأمس حل استراتژي از استفاده با توانمندسازي برنامه در و
 مدل ايه هساز براساس كه همسالان حمايت و گروهي
 آموزش مقايسه گروه افراد .نمودند شركت بود هشد طراحي
 صورت به و دادند ادامه مركز برنامه طبق را مركز رايج

 پرسشنامه تكميل به مداخله گروه با تماس بدون جداگانه
 ابزار بعد ماه سه و بلافاصله پيگيري در .نمودند اقدام

 مطالعه، به ورود معيارهاي .گرديد بررسي ديابت ديسترس
 بالاي ناشتاي قند بار دو ثبت( 2 نوع ديابت ماريبي تأييد
 غدد متخصص پزشك توسط )ليتر دسي در گرم يميل 126

 و بيماري قطعي تشخيص از سال يك از بيش گذشت با
 براي كافي سواد و مطالعه در شركت جهت كتبي رضايت
 شامل مطالعه از خروج ارهاييمع .بود اه هپرسشنام تكميل
 نداشتن مطالعه، در شركت يابر مارانيب تيرضا عدم

 ديابت سوالات، به پاسخگويي براي مناسب جسمي شرايط
  .بود رواني بيماري و شناختي مشكلات وجود و بارداري

 براساس يابتيد مارانيب توانمندسازي برنامه
 منظور به يالحان يفيك مطالعه حاصل كه مدل ياه هساز

 خوني مك به مبتلا افراد در توانمندسازي الگوي طراحي
 مزمن هاي بيماري براي الگو اين ).20( بود آهن فقر

 بيماري مزمن ماهيت به توجه با و است شده طراحي
 بيماران بر مطالعه اين در بار اولين براي الگو اين ديابت،
 اين انجام مراحل .است شده گرفته كار به 2 نوع ديابت
 :باشد مي زير شرح به برنامه

 نظير توانمندسازي يها ياستراتژ از مرحله نيا در
 بيماري با مرتبط رفتار يارتقا منظور به مسالانه حمايت

 گروه در آموزش .ديگرد استفاده يابتيد مارانيب در
 طوري به گرديد انجام ينفر 14 يها گروه در همسالان

 داده شركت توانمندسازي هاي گروه در همسال افراد كه

 گروه در نمونه تعداد به توجه با و ليدل نيهم به .شدند
 صورت به مارانيب آنان، يبند گروه لزوم و )نفر 70( مداخله

 از كي هر زمان مدت .شدند ميتقس ينفر 14 گروه پنج
 از كي هر جهت كه بود قهيدق 60-90 حدود جلسات

ه ب توانمندسازي جلسه 5-7 ازين حسب بر ها رگروهيز
  .ديگرد برگزار منظم و يهفتگ صورت

 شناختي هاي تئوري براساس :هشد درك تهديد سازه
Azubel )به سلامتي، اعتقاد و )كلامي دارمعنا يادگيري 

 عيني ايه هنمون از استفاده و تركيبي آموزش شيوه
 شده درك تهديد شد تلاش )ديابت عوارض داراي بيماران(
 مطرح با كه ترتيب بدين .)22و21( يابد ارتقا بيماران در

 عوارض به سبتن افراد شرايط بودن حساس ساختن
 معرفي با و شده درك حساسيت يارتقا براي بيماري،
 شدت يارتقا براي ديابت بيماري خطرآفرين بالقوه ماهيت
  .شد سعي شده درك

 رفتارگرايي، يها تئوري براساس :خودكارآمدي سازه
 در سلامتي اعتقاد و )Bandura )23 شناختي يادگيري

 و نيانسول قيتزر نظير( ها مهارت شد سعي گام، اين
 بحث عملي، نمايش هاي روش با )دراتيكربوه شمارش
 بيماران در خودكارآمدي گروهي لهأمس حل و گروهي
 لهأمس حل تكنيك كارگيري به كه آنجا از .يابد ارتقا ديابتي

 از همچنين و گردد مي نفس عزت افزايش باعث گروهي،
 دوطرفه ارتباط خودكارآمدي با نفس عزت كه آنجايي
 سطح و ها مهارت يارتقا بر خود نيز لهأمس اين و داشته

 اين در پژوهشگر .)24( دارد مضاعف تأثير خودكارآمدي
 پذيري وليتؤمس طريق از بيماران در را آن شواهد مطالعه

 بهبود و ديابت بيماري با مرتبط هاي مهارت يارتقا در
 در شركت براي تمايل دادن نشان با بيماران سلامت سطح

 در فعالانه شركت و مربوطه ايه كتكني يرييادگ جلسات،
  .نمود مشاهده گروهي هاي بحث

 در مشاركت تئوري طبق :آموزشي مشاركت سازه
 به وليتؤمس واگذاري با كه بود اين بر تلاش گام اين

 و ديسترس كنترل ا،ه هآموخت تحكيم هاي حيطه در افراد،
 كه ترتيب بدين .شوند ترغيب بيماري با سازگاري
 به حداقل را خود ايه هآموخت خواست، بيماران از رپژوهشگ

 مارانيب نيهمچن .دهند آموزش ديابتي فرد يك
 خانواده اعضاي از نفر يك به ليتما صورت در توانستند مي
 .دهند هيارا را شده آموخته هاي مهارت و مطالب خود

 يادآور هاي كارت صورت به جلسه هر مطالب خلاصه
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 هنگام در گرديد مي هيارا انبيمار به كه آموزشي رنگي
 .داشتند همراه به را ها آن آموزشي مشاركت برنامه اجراي
 جلسه ابتداي در را، اه هآموخت مورد در پرسش هرگونه
 بر علاوه .نمودند مي دريافت را لازم پاسخ و مطرح بعدي
 يآموزش مشاركت سازه تحكيم منظور به فوق، ايه تفعالي

 قادر هيبق از شيب كه يابتيد نمارايب ،يتوانمندساز الگوي
 كلاس در بحث مورد مطالب و بوده خود بيماري كنترل به
 به ها آن از و نموده شناسايي بودند، گرفته فرا بهتر را

 .ديگرد استفاده مداخله يها گروه ريسا در مدل عنوان
 لهأمس حل و عملي نمايش ،يگروه بحث بر شتريب تمركز
 برنامه طول تمام رد مارانيب مشاركت .بود يگروه

 در مارانيب .داشت وجود ها آن تيجد با يتوانمندساز
 جلسه هر موضوع با مرتبط را خود تجارب و شركت مباحث

 موضوعات مورد در پرسش به مارانيب .نمودند مي انيب
  .شدند مي قيتشو ابتيد با مرتبط

 و فرآيند ارزشيابي شامل ارزشيابي :ارزشيابي سازه
 دانش، توانمندسازي، جلسات طي .بود )آزمون پس( نهايي

 هر در دانش، حيطه در .شد ارزشيابي بيماران ديسترس
 جلسه ايه هآموخت به مربوط شفاهي طور به الؤس 2 جلسه
 شد مي خواسته آنان از منظور بدين .گرديد مي مطرح قبل
 فرد «از آموزشي، رنگي يادآور هاي كارت از كدام هر پشت

 ثبت جلسه آن از را خود بازخورد ،بخواهند »توانمندشونده
 به ها كارت اين دريافت .برساند پژوهشگر رويت به و نموده
 يارتقا براي پذيري وليتؤمس از ناشي نفس عزت منزله

  .بود خودشان سلامت
 لازم يتوانمندساز برنامه ياثربخش نييتع منظور به

 ها آن ينيبال شاخص تا گردند رها مارانيب ماه 3 مدت به بود
 داده نانياطم نيا مارانيب به انيم نيا در .باشد يابيارز ابلق

 ابعاد يراستا در خود آگاهانه اهداف انتخاب در كه شد
 و الؤس هرگونه ابتيد يماريب با مرتبط يرفتارها مختلف
 موجب امر نيا .شد خواهد هيارا آنان به لازم ييراهنما
 وهشگرپژ اما د؛يگرد پژوهشگر با محكم و هيسو دو ارتباط

 آنان همراه و مارانيب كنار در يتوانمندساز فيتعر به توجه با
 نمود مي زيپره داًيشد مارانيب به يينها راهكار هيارا از و بود
  .نمود مي اايف را گر تسهيل نقش تنها و

 طوره ب مطالعه اهداف انساني كرامت حفظ لحاظ به
 نانياطم آنان به و شد مطرح كننده شركت افراد با شفاف
 مطالعه انجام جهت صرفاً حاصله اطلاعات كه شد داده
 نيمحقق نزد حاصله اطلاعات هيكل و است يقاتيتحق

 استفاده احسن نحو به اطلاعات از و ماندهيباق محرمانه
 يبرا نامه تيرضا كنندگان شركت هيكل از .شد خواهد
 مراحل تمام در .ديگرد اخذ آن ادامه و مطالعه در شركت

 پرسشگران و پژوهشگر توجه مورد ينسانا كرامت قيتحق
 تهيكم توسط قيتحق نيا يياجرا مراحل تمام .داشت قرار

 اصفهان يپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده پژوهش
ه ب كلاس در شركت استمرار يطرف از .است شده يبررس
 تيرضا از حاكي پژوهش ياه هنمون يسو از داوطلبانه طور
  .بود شپژوه ادامه و شركت از ها آن

 مراحل در ا،ه هداد يآور جمع از پس مطالعه نيا در
 استفاده با سپس و شده يكدگذار اه هداد سنجش، گوناگون

 قرار ليتحل و هيتجز مورد SPSS v.11.5 افزار نرم از
 و يمركز ياه صشاخ از اه هداد ليتحل جهت .گرفت
 يراستا در .ديگرد استفاده يآمار هاي آزمون و يپراكندگ
 يآمار هاي آزمون از استفاده با ابتدا ها آزمون انجام

 بودن نرمال نظر از اه هداد تيوضع رنفياسم–كولموگروف
 جهت سپس ).<05/0p( گرفت قرار يبررس مورد توزيع
 با واريانس آناليز هاي آزمون از اطلاعات تحليل و تجزيه
 سطح .شد استفاده كوواريانس و مستقل t مشاهدات، تكرار
  .بود 05/0 مطالعه اين در داريمعنا

  
   هايافته

 2 نوع يابتيد ماريب 140 مجموع در مطالعه اين در
 Kolmogorov-Smirnov Z آزمون كردند، شركت
 و همداخل گروه دو در مداخله از بعد نمرات سطح داد نشان

 اطلاعات كليه ديگر، طرف از .است بوده 05/0 بالاي مقايسه
 تخصيص از پس قايسهم و مداخله گروه دو در دموگرافيك

 و شد سنجش مستقل تي و كاي مجذور آزمون با تصادفي
 ).<05/0p( نداشت وجود گروه دو بين داريمعنا آماري تتفاو

 از قبل مقايسه و مداخله گروه در ديابت ديسترس ميانگين
. بود 11/3±78/0 و 82/2±85/0 از عبارت ترتيب به مداخله
 پس و آزمون پيش در را متغير اين اطلاعات 1 شماره جدول
  .دهد مي نشان گروه دو در ها آزمون

 ديسترس متغير تحليل بخش در 1 شماره جدول
 داد نشان مشاهدات تكرار آزمون تحليل الگوي ديابت،

 در آزمون مرحله سه در ميانگين نمرات تغييرات روند كه
 دارمعنا آماري لحاظ از مقايسه گروه در و مداخله گروه
 ديسترس در كه داد نشان تي ونآزم همچنين .است
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 ماه سه و آموزش از پس بلافاصله مرحله دو هر ديابت
 مقايسه گروه و مداخله گروه ايه نميانگي بين بعد،

 برنامه اثربخشي و دارد وجود داريمعنا اختلاف
 ديابت ديسترس تفاوت هرچند .گرديد تأييد توانمندسازي

 مطالعه، دقت افزايش براي بود، دارمعنا گروه دو بين
 اثر بررسي منظور به .شد انجام Covariate آزمون
 دوم، و اول آزمون پس نتايج بر آزمون پيش احتمال
 نظر در Covariate متغير عنوان به آزمون پيش متغير
 آزمون پس براي آزمون پيش متغير اثر ابتدا .شد گرفته
 بعد، مرحله در. شد بررسي Covariate عنوان به اول
 پس براي Covariate عنوان به اول نآزمو پس اثر

 ديسترس متغير روند هرچند .شد بررسي دوم آزمون

 مقايسه و مداخله گروه دو در آزمون مرحله سه در ديابت
 دو بين تغييرات Covariate آزمون اما بود، دارمعنا
 تأييد بود، توانمندسازي مداخله اثر از ناشي كه را گروه
  .نمود

 قبل مرحله دو در كه دهد مي نشان 2 شماره جدول
 در داريمعنا آماري اختلاف دوم، آزمون پس و مداخله از
 آزمون نتايج .دارد وجود مقايسه و مداخله گروه دو

 پس ديابت ديسترس متغير مورد در پيرسون همبستگي
 متغير دو اين بين كه داد نشان HbA1C و دوم آزمون
 با كه معنا اين به .دارد وجود داريمعنا و مستقيم ارتباط
 كاهش هم HbA1C ميزان ديابت، ديسترس كاهش

  ).r=59/0 و >001/0p( يابد مي
  

  مطالعه مورد افراد مقايسه و مداخله گروه دو در ديابت ديسترس متغير معيار انحراف و ميانگين - 1 جدول
  F p-value 2ЛP ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  نميانگي±معيار انحراف  اه هگرو  متغير  RM-ANOVA  دوم آزمون پس  اول آزمون پس  آزمون پيش

  p<  59/0 001/0  3/90  22/2±46/0  47/2±63/0  82/2±85/0  مداخله گروه
  ديابت ديسترس  - p=008/0  08/6  03/3±74/0  06/3±75/0  11/3±78/0  مقايسه گروه

t-test 
(p-value) NS 

00/5- =t  
001/0p<  

78/7- =t 
001/0p<  -  -  -  

NS: Not Significant 
  

  مطالعه مورد افراد در گروه دو تفكيك به دوم آزمون پس و مداخله از قبل مرحله در HbA1C ميزان تغييرات بررسي - 2 جدول
 مستقل تي آزمون نتيجه  مقايسه گروه  مداخله گروه  HbA1C متغير
  91/7±83/0  71/7±62/0  مداخله از قبل
  92/7±82/0  51/7±50/0  دوم آزمون پس

 Paired t-test  001/0=p  ،54/3- =t 16/0=p ، 41/1-= t آزمون نتيجه
001/0p< 

  
   بحث

 نمره ميانگين كه داد نشان مطالعه ايه هيافت
 گروه دو هر در بررسي مرحله سه هر در ديابت ديسترس

 كاهشي روند اين كه مداخله گروه در .داشت كاهشي سير
 به يا بيشتر اثربخشي آماري هاي آزمون اما بود انتظار مورد

 مداخله گروه در را آماري دارترمعنا كاهش ديگر عبارت
 گروه در نمره كاهش اين رسد مي نظر به .داد نشان

 روان بحث مقوله به بيماران سازي حساس از ناشي مقايسه،
 حوزه اين در پرسشنامه تكميل با حتي ديابت بيماري در

 هاي كلاس و شناس روان وجود ديگر طرف از باشد،
 رايج آموزش از بخشي عنوان به ديابت با مرتبط آموزشي

 آن از نيز كنترل گروه بيماران كه نظر مورد ديابت مركز
 در .باشد كاهش اين ديگر دليل تواند مي بردند، مي بهره

 كه داد نشان شده انجام آماري هاي آزمون مجموع،
 و مداخله گروه دو در ديابت ديسترس نمره ميانگين
 فرضيه ترتيب، اين به .دارند آماري دارمعنا ارتباط مقايسه

 اثبات به مقايسه و مداخله گروه دو در بيماران توانمندسازي
  .رسيد

 در همكاران و Norris سيستماتيك مطالعه نتايج
 كه داد نشان ديابت، در آموزشي مداخله برنامه تأثير زمينه
 باعث 2 نوع ديابت بيماري از مراقبت در آموزشي مداخله
 سلامتي، باورهاي جمله از اجتماعي-رواني پيامدهاي بهبود
 مطالعه ).25( شود مي سازگاري هاي مهارت و نگرش

Mosnier-Pudar آموزش كه داد نشان نيز همكاران و 
 آگاهي كسب با بيماران كه شود مي باعث ديابت برنامه
 شده هيارا ايه هتوصي به خود بيماري شدت مورد در بيشتر
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 به و نموده توجه بيشتر بيماري مديريت و كنترل براي
 .شدند مي درگير خود بيماري مديريت در تري فعال صورت

 از مراقبت زمينه در مهمي اطلاعات ديابت، رسد مي نظر به
 ايجاد بيماران ديدگاه در بيماري تشخيص زمان در خود
 و بيماري از بيماران بهتر درك داد نشان مطالعه اين .كند مي

 ديابت بيماري خودمديريتي رفتارهاي يارتقا در آن شدت
 تأثير مورد در همكاران و Peyrot مطالعه ).26( باشد مؤثر
 در ديابت ديسترس وضعيت بهبود و ديابت آموزش برنامه
 ديابت ديسترس آموزش مورد گروه كه داد نشان بيماران اين

 ايه هافتي با اه هيافت اين تمامي كه نمودند تجربه را كمتري
 به تواند مي مطالعات اين ).8( دارد خواني هم حاضر مطالعه

 توجيه قابل ديابت ديسترس بعد در حاضر مطالعه با نحو اين
 ديابت، مانند مزمني بيماري شرايط از بيشتر آگاهي كه باشد

 در .گردد مي ديابت به مبتلا بيماران ديسترس كاهش موجب
 تجلي بيشتر ديابت آموزش در توانمندسازي مفهوم بين، اين
 ايه هجنب بر كيدأت با بيماران توانمندسازي كه چرا يابد مي

 ارتباط برقراري موجب رواني و مهارتي، يا كارآمدي ،شناختي
 ).15( گردد مي مبتلا بيماران و ديابت آموزشگران بين تعاملي
  .دارد خواني هم حاضر مطالعه نتايج با فوق مطالعات نتايج

 ،حاضر مطالعه از آمده دست به تايجن راستاي در
 مداخله گروه افراد كه داد نشان همكاران و Grey مطالعه
 شاهد، روهگ با مقايسه در سازگاري هاي مهارت آموزشي
 تجربه را كمتري رواني ديسترس و بهتر متابوليك كنترل
 افراد كه داد نشان مطالعه ماهه شش بررسي .نمودند مي

 سترسيد( ديابت مورد در تريكم نگراني مداخله، گروه
 اين كه نمودند گزارش را بهتري زندگي كيفيت و )ابتيد

 مطالعه اين .دارد خواني هم حاضر مطالعه نتايج با يافته
 ديابتي بيماران رايج آموزشي برنامه در كه كند مي توصيه

 ديابت پيامدهاي بهبود در سازگاري هاي مهارت گنجاندن
 مطالعه با مطالعه اين نتايج .)27( رود مي شمار به ضروري
 كه همكاران و Siebolds مطالعه .دارد خواني هم حاضر

 با ديابت كنترل بر رواني مقولات تأثير بررسي منظور به
 وضوعاتم پذيرش در اقدام ،خود از درك فرآيند بر تمركز
 خودپايشي بر كيدأت با خودكارآمدي به اعتقاد و رواني

 موارد بر تمركز كه داد نشان مطالعه اين .شد انجام قندخون
 ميسر قندخون خودپايشي بر كيدأت با كنترل گروه در شده ياد

 براي ابزاري تواند مي خودپايشي كه طوري به است
 رلكنت به حيث اين از و شده محسوب بهتر خودكنترلي

 و Karlsena مطالعه همچنين ).28( نمايد كمك ديابت

 حل روش بر مبتني آموزش برنامه كه داد نشان همكاران
 ديابت كنترل و ديابت ديسترس كنترل بر گروهي لهأمس
 و بيماري با آمدن كنار و سازگاري توانايي و بوده مؤثر

 اين كه )29( بخشد مي ارتقا را بيماران اين در رفاه احساس
  .دارد خواني هم حاضر مطالعه نتايج با فتهيا

Shiu با تحليلي-توصيفي اي همطالع در همكاران و 
 آن تأثير و ديابتي بيماران توانمندسازي ارتباط بررسي هدف

 پي در محققان .دادند انجام متابوليكي وضعيت كنترل بر
 ديابتي بيماران توانمندسازي آيا كه بودند موضوع اين اثبات

 وضعيت بهبود در كننده پيشگويي عامل يك عنوان به
 بين خطي ارتباط مطالعه نتايج .است مطرح متابوليكي

 متابوليكي وضعيت بهبود و ديابتي بيماران توانمندسازي
 مورد در همكاران و طل مطالعه اما )30( ننمود مشخص
 مستقيمي خطي ارتباط كه داد نشان 2 نوع ديابتي بيماران

 دارد وجود بيماران توانمندسازي و ديابت كنترل شاخص بين
 بر مبتني مداخله تأثير بر يتأييد نوعي به امر اين كه )31(

 مبتني مداخله .است ديابت كنترل شاخص بر توانمندسازي
 كه داد نشان مطالعه، اين در شده انجام توانمندسازي بر

 خودكارآمدي، ديسترس، مانند مستقلي متغيرهاي
 به يك هر زندگي كيفيت و خودمديريتي خودمراقبتي،

 امر اين كه اند هداد نشان را محسوسي تغييرات خود فراخور
 سطح در توانمندسازي بر مبتني مداخلات تأثير بر يتأييد
 در فردي سطح تنها كه رسد مي نظر به اما است فردي
 مداخلات لزوم و نيست كافي توانمندي ايه صشاخ يارتقا
 است، آمده يريگ هنتيج قسمت در كه اجتماعي و فردي بين

  .نمايد مي ضروري
 سواد بي ها، آزمون پس در خصوصاً بيماران پيگيري

 احتمال ا،ه هپرسشنام تكميل در بيماران بودن سواد كم يا و
 مركز كاركنان يسو از اطلاعات انتقال مفهوم به يآلودگ

 و شاهد و مداخله گروه دو هر ياعضا به نظر مورد ابتيد
 توسط توانمندسازي برنامه كامل رعايت عدم امكان
 حاضر مطالعه هاي محدوديت از توان مي را بيماران
  .برشمرد

 
  گيري نتيجه

 بهبود بر سلامت، يارتقا و بهداشت آموزش حوزه
 در افراد مشاركت افزايش با زندگي استانداردهاي و كيفيت
 غيرمستقيم و مستقيم طور به سلامت با مرتبط هاي فعاليت
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 از سلامتي هاي استراتژي كارگيري به با مهم اين .دارد كيدأت
 سلامتي رفتارهاي و زندگي صحيح ايه هشيو انتخاب طريق
 ايه هحوز در مطالعه اين كاربرد .است دسترسي قابل

 مزمن بيماري مورد در عرصه در و باليني پژوهش، آموزش،
 جمله از توانمندسازي الگوي .است ملأت قابل ديابت
 آموزش حوزه در مختلف مطالعات كه است هايي مدل

 رفته كار به مزمن هاي بيماري سلامت يارتقا و بهداشت
 مداخلات كه است داده نشان مطالعات اين نتايج و است
 گرفته، فرا را آن بيماران بوده، قبول قابل الگو اين بر مبتني

 به ديابت با زندگي از تري مطلوب پيامدهاي و اند هبست كار به
  .اند هكرد تجربه را مزمن ماريبي يك عنوان

 بيماران آموزش حوزه در كه داد نشان مطالعه نتايج
 در مطلوبي هاي پتانسيل داراي توانمندسازي الگوي ديابتي
 در رايج طور به حاضر حال در كه زيستي رويكرد با مقايسه
 مفاهيمي به توجه .شود مي گرفته كار به ديابت آموزش
 حوزه در مداخلات نتايج بهبود رد بيمار توانمندسازي مانند

 طرف از .است ناپذير اجتناب ديابت مانند مزمن بيماران

 در دخيل افراد خدمت ضمن آموزش در رويكرد تغيير ديگر
 بهداشتي ايه هعرص در ديابتي بيماران آموزش حوزه

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

 اين در اساسي و تازه گامي آموزشي نوين رويكردهاي
 بار كاهش موجب خود خودي به امر اين كه شتهبردا حوزه

  .گردد مي جامعه و خانواده مبتلا، فرد بر بيماري
  

   تشكر و قدرداني
 يادكتر نامه پايان از بخشي گزارش مطالعه، اين
 شماره با هاناصف پزشكي علوم دانشگاه مصوب تخصصي
 و تشكر مراتب پژوهشگران لهيوس نيبد كه است 389410

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي اونتمع از را خود يقدردان
 به ،البنين ام ديابت مركز از مالي، حمايت دليل به اصفهان

 به محترم بيماران از و مطالعه اين انجام مجوز دادن دليل
  .رنددا مي اعلام مطالعه اين در شركت دليل
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Effect of empowerment model on distress and diabetes 
control in patients with type 2 diabetes 

 
 
Shojaeezadeh1 D (Ph.D) - Sharifirad2 G (Ph.D) - Tol3 A (Ph.D) - Mohajeri Tehrani4 MR (MD) - 
Alhani5 F (Ph.D). 
 
 

Introduction: Patient empowerment is an effective way to reach behavioral 
changes in diabetes control. The purpose of this study was conducted to investigate 
the effect of the educational program based on the empowerment model on distress 
and diabetes control in patients with type 2 diabetes. 

Methods: A RCT was conducted with 140 patients with type 2 diabetes 
randomly allocated to intervention and control group. In the intervention group, 
patients were divided to five groups with 14 patients in each group and participated in 
the empowerment model-based education program. In the control group, the 
traditional education was held. Patients’ empowerment and diabetes control were 
assessed using the diabetes distress questionnaires and HbA1C, respectively. 

Results: It was revealed that a diabetes distress was reduced significantly in the 
intervention group in comparison to the control group. It was also found that with 
decreasing diabetes distress, the level of HbA1C diminished in the intervention group. 

Conclusion: Education based on the empowerment model in the intervention 
group resulted in reducing diabetes distress and improving diabetes control in 
comparison to the traditional education. 

 
Key words: Educational program, empowerment model, diabetes distress, type 2 

diabetes, HbA1C 
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