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ABSTRACT
Introduction and purpose: Self-care and patients education is the core of 
diabetes care and control. Family as the most fundamental pillar of society is 
responsible for the provision of proper and appropriate health care. The current 
study aimed to investigate the family-oriented empowerment model on self-care 
behaviors of patients with Type 2 diabetes in Neka.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on patients with 
diabetes mellitus referring to comprehensive rural health centers in Naka. 
They were randomly assigned into two groups of intervention and control. 
The intervention group received training for three months. Data collection 
instrument included  Summary of Diabetes Self Care Activities(SCSCA) 
questionnaire consisting of two parts, namely demographic characteristics 
and dimensions of self-care activities(including diet, random blood glucose, 
physical activity, foot care, fasting blood sugar). The obtained data were 
analyzed in SPSS software( version 24).
Results: Based on the results of the study,  there was a significant difference in 
the mean scores before and after the intervention in terms of blood sugar, dietary 
control, and self-care behaviors (P <0.05). However, the mean scores before and 
after intervention in foot care, insulin consumption, and Physical activity was not 
significantly different (P> 0.05).
Conclusion: The results were indicative of the impact of family-Oriented 
empowerment education on most self-care behaviors of patients with type 2 
diabetes. 
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مقاله پژوهشی  

تأثیر آموزش مبتني بر الگوي توانمندسازي خانواده محور بر رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان نکا 

نهاده شده  بنا  بیماران  آموزش  و  پایه خود مراقبتی  بر  دیابت  کنترل  و  مراقبت  اساس  و هدف:  مقدمه 
است. خانواده به عنوان اساسي ترین رکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت هاي صحیح و مناسب بهداشتي به 
بیمار مي باشد. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مبتني بر الگوي توانمندسازي 

خانواده محور بر رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان نکا انجام شد. 
به  مبتلا  بیماران  را  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  انجام  نیمه تجربی  روش  به  حاضر  مطالعه  کار:  روش 
شیوه  به  و  دادند  تشکیل  نکا  شهرستان  روستایی  سلامت  جامع  مراکز  به  مراجعه کننده  دو  نوع  دیابت 
تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل جای گرفتند. شایان ذکر است که گروه مداخله به مدت سه ماه 
خودمراقبتی  فعالیت های  خلاصه  پرسشنامه  از  اطلاعات  گردآوری  برای  گرفتند.  قرار  آموزش  تحت 
ابعاد  و  فردي  ویژگی های  بخش  دو  در   )SDSCA: Summary of Diabetes Self Care Activities(
رفتارهاي مراقبت از خود )شامل: رژیم غذایي، قند سرمی تصادفی، فعالیت بدني، مراقبت از پا و سطح 
 SPSS 24 از نرم افزار  با استفاده  ناشتا( مورد استفاده قرار گرفت. داده ها پس از جمع آوری  سرمی قند 

تجزیه و تحلیل گردیدند.
یافته ها: بر اساس یافته ها، میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعاد کنترل قند، کنترل رژیم غذایی و 
رفتارهای خودمراقبتی تفاوت معناداری داشت )P<0/05(؛ اما میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعاد 

 .)P>0/05( مراقبت از پا، مصرف انسولین و فعالیت بدنی تفاوت معناداری نداشتند
نتیجه گیري: نتایج حاکی از آن بودند که آموزش مبتني بر الگوي توانمندسازي خانواده محور بر بیشتر 

ابعاد رفتار خودمراقبتی در راستای کنترل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر دارد.

کلمات کلیدی: الگوي توانمندسازي خانواده محور، بیماران دیابتي، رفتارهای خود مراقبتی 
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چکیده

نوع دو  دیابت  به  مبتلا  بیماران  رفتارهای خود مراقبتی در  بر  توانمندسازي خانواده محور  الگوي  بر  مبتني  تأثیر آموزش  امینی، حمیرا.  استناد : شاکریان، ساره؛   
مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان نکا. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، تابستان 1398؛5)2(: 11-18.

مقدمه

نقاط  افراد در سایر  برای سلامت  جهانی دیابت یک چالش جدی  سازمان   .]1[ دارد  رشدی  به  رو  روند  و  بوده  جهان 
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مبتلا  افراد  تعداد  بهداشت تخمین زده است که در حال حاضر 
از  درصد   95 که  می باشد  نفر  میلیون   422 جهان  در  دیابت  به 
آخرین  براساس   .]2[ است.  دو  نوع  دیابت  به  متعلق  موارد  این 
آمار وزارت بهداشت، سالانه بیش از 23 میلیارد ریال از بودجه 
کنترل  برنامه  برای  ایران  کشور  در  بهداشت  وزارت  مصوب 
سازمان  تخمین  براساس  علاوه براین   .]3[ می شود  هزینه  دیابت 
سال  در  ایران  در  دیابت  به  مبتلایان  میزان  بهداشت،  جهانی 
هزینه هایی  وجود  با   .]4[ رسید  خواهد  نفر  میلیون   12 به   2025
روزه  هر  می گردد،  صرف  دیابت  کنترل  و  پیشگیری  برای  که 
بر تعداد مبتلایان به آن افزوده می شود که به نظر می رسد نقطه 
خودمراقبتی   .]5[ باشد  بیماران  این  خودمراقبتی  در  ضعف 
را شامل  مؤثر و هدف دار شخص  رفتارهای  و  فعالیت  مجموعه 
توسط  زندگی  عینی  موقعیت های  در  فرد  توسط  که  می شود 
است که  ذکر  شایان  می شود.  انجام  بستگان وی  یا  و  فرد  خود 
طریق  از  خودمراقبتی  ارتقاي  تأثیر  تحت  خودمراقبتی  رفتار 

 .]6[ می باشد  امکان پذیر  آموزش 
با توجه به پایین بودن سطح رفتارهای خود مراقبتی در بیماران 
مزمن، چالش مهم قرن 21 اجرای مؤثر رفتارهاي خود مراقبتي و 
جمله  از  مزمن  بیماری های  در  مطلوب  خود کنترلی  به  دستیابی 
در بین مبتلایان به دیابت است؛ از این رو توانمندسازي به عنوان 
 .]7،8[ می شود  یک روش آموزشي در بیماران در نظر گرفته 
بیماري هاي مزمن  نشان داده اند که تنها سهم اندکي از  مطالعات 
مراقبت و درمان مي شوند  تخصصي،  مانند دیابت توسط کادر 
بیماري ها توسط خود فرد و خانواده اش مدیریت  و بیشتر 
جامعه،  اساسی ترین رکن  به عنوان  خانواده  رو  این  از  مي گردند؛ 
و  بیمار  به  بهداشتی  مناسب  و  صحیح  مراقبت هاي  ارائه  مسئول 
در  خـانواده  اعضاي  به  آموزش   .]9،10[ می باشد  وي  اطرافیان 
مفید  بسیار  می تواند  آن  از  پیشگیري  حتی  و  بیماري  کنترل  امر 
سلامتی  وضعیت  و  خانواده  بین  قوي  ارتباط  یک  زیرا  باشد؛ 
اعضاي آن وجود دارد ]11[. با توجه به اینکه بخش عمده اي از 

نقش  نمی توان  می شود،  انجام  منزل  در  بیماران  این  مراقبت هاي 
خانواده را در سازگاري بیماران مبتلا به دیابت با تنش هاي ناشی 
هدف  با  خانواده محور  آموزش   .]12[ گرفت  نادیده  بیماري  از 
از  تبعیت  بر  می تواند  نگرش  و  عملکرد  بهبود  آگاهی،  تقویت 
دیابت که مشکلات  به  مبتلا  بیماران  از  رژیم غذایی در حمایت 
مطالب  به  توجه  با   .]13[ باشد  اثرگذار  بسیار  دارند،  خودمراقبتی 
بر  مبتني  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  بیان شده، 
در  خود مراقبتی  رفتارهای  بر  خانواده محور  توانمندسازي  الگوي 
خدمات  مراکز  به  مراجعه کننده  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

جامع سلامت روستایی شهرستان نکا در سال 1397 انجام شد.

روشکار

پژوهش نیمه تجربی حاضر با دو گروه آزمون و کنترل در دو 
مرحله قبل و بعد از مداخله در ارتباط با بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دو مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان 
نکا در سال 1397 انجام شد. تعداد افراد دیابتی تحت پوشش این 
مراکز 2575 نفر بودند که از میان آن ها 86 بیمار دیابتی به صورت 
تصادفی از جامعه مورد مطالعه انتخاب شدند. مداخله مذکور طي 
شش جلسه 90 دقیقه ای، هر دو هفته یک بار با حضور بیمار و یکی 
از اعضای ثابت خانواده وی صورت گرفت. کلاس های آموزشی 
بدنی،  فعالیت  ارزیابی وضعیت خودمراقبتی، رژیم غذایی،  شامل: 
بودند. شایان ذکر است  دارو  پا و مصرف  از  مراقبت  قند،  کنترل 
نوع  با دیابت  که کتابچه راهنمای خودمراقبتی خانواده و زندگی 
دو؛ عوارض و پیامدهاي آن به منظور آموزش بیمار و اطرافیان وی 
به خودمراقبتی وزارت بهداشت  با دستورالعمل هاي مربوط  همراه 
ارائه  آموزش  منابع  به عنوان  بود،  شده  تهیه  پژوهشگر  توسط  که 
گردید. ارزشیابي نهایي نیز به صورت حضوري پس از گذشت سه 
 )Fasting Blood Sugar( FBS ،ماه از مداخله انجام شد. در ادامه
بررسی گردید و  نمونه ها  تمام   )Hemoglobin A1c( HBA1C و
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پرسشنامه سنجش رفتارهای خودمراقبتی توسط بیماران تکمیل شد.
پژوهش  طول  در  اخلاقی  نکات  تمامی  که  است  ذکر  شایان 
رعایت گردیدند و ورود و خروج افراد از آن آزاد بود. معیارهای 
و  نکا  شهرستان  در  سکونت  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود 
موافقت اولیه بیماران و یکی از اعضاي خانواده آن ها برای شرکت 
ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  در مطالعه. 
و   Toobert  )SDSCA( خودمراقبتی  رفتارهای  پرسشنامه  و 
بیماران  با 15 گویه برای سنجش خودمراقبتی  همکاران )2000( 
مختلف  جنبه های  بر  تمرکز  با  همزمان  گذشته  روز  هفت  طی 
فعالیت  سؤال(،  )پنج  غذایی  رژیم  شامل:  دیابت  رژیم درمانی 
منظم  مصرف  سؤال(،  )دو  خون  قند  کنترل  سؤال(،  )دو  بدنی 
دارو )یک سؤال(، مراقبت از پا )چهار سؤال( و مصرف سیگار 
)یک سؤال( بود ]14[. در این ابزار به هر سؤال نمره ای بین 0-7 
این  در  می باشد.   0-99 بین  پرسشنامه  نمره کل  و  می گیرد  تعلق 
نمره  ضعیف،  خودمراقبتی  نشان دهنده   25 از  کمتر  نمره  ابزار 
 75 از  بالاتر  نمره  و  متوسط  خودمراقبتی  بیانگر   75 تا   26 بین 
به طوری  می شود؛  گرفته  نظر  در  خوب  خودمراقبتی  نشان دهنده 
بیمار طی هفت روز  این هستند که  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  که 

گذشته خودمراقبتی مطلوب تري داشته است ]14[. 
پس از پیش آزمون، افراد گروه مداخله به همراه خانواده خود 
خدمات  مراکز  در  تشکیل شده  پیگیري  و  آموزشی  جلسات  در 
محتوای  نمودند.  شرکت  نکا  شهرستان  روستایی  سلامت  جامع 
بر  مبتني  آموزش  بسته  شامل:  خانواده  توانمندسازی  آموزش، 
تغذیه،  رژیم  حیطه  پنج  در  خانواده محور  توانمندسازي  الگوي 
پا  از  مراقبت  و  دارو  مصرف  خون،  قند  کنترل  ورزشی،  فعالیت 
دستورالعمل هاي  با  همراه  وی  اطرافیان  و  بیمار  آموزش  جهت 
و  شده  تهیه  پژوهشگر  توسط  که  بود  خودمراقبتی  به  مربوط 

به صورت لوح فشرده، کتابچه، اسلاید و پمفلت ارائه گردید. 
با وجود اینکه پرسشنامه مذکور در سال 1391 توسط احمدزاده 
و همکاران در ایران اعتبارسنجی شده است )میانگین نمره شاخص 

کرونباخ  آلفای  براساس  آن  پایایی  و   84/9 با  برابر  محتوا  اعتبار 
پژوهش  در  آن  اعتبارسنجی  مجدداً  آمد(،  به دست   0/78 معادل 
ابزارها از روش  اعتبار  به منظور تعیین  حاضر بررسی گردید ]15[. 
تعیین  برای  و   )Content Validity Index( محتوا  اعتبار  شاخص 
 )Internal Consistency( ابزارها از روش همسانی درونی پایایی 
)محاسبه ضریب آلفای کرونباخ( استفاده شد. به منظور تعیین اعتبار 
محتوای مقیاس "خلاصه فعالیت های خودمراقبتی دیابت"، از روش 
Bausell و Waltz با بررسی جنبه های مربوط بودن، واضح بودن و 

ساده بودن سؤالات مقیاس استفاده گردید. صاحب نظران درگیر در 
فرآیند تعیین اعتبار محتوایی شامل سه عضو هیأت علمی دانشکده 
آموزش پزشکی شهید بهشتی، دو نفر متخصص داخلی و سه نفر 
شهرستان  و  استان  بهداشت  مرکز  غیرواگیر  واحد  کارشناسان  از 
بودند ]16[. میانگین شاخص اعتبار محتوا در مطالعه حاضر معادل 
83/3 محاسبه گردید. تأیید پایایي پرسشنامه نیز با انتخاب 30 نفر 
آلفای  و  گرفت  صورت  پایلوت  به عنوان  هدف  گروه  بیماران  از 

کرونباخ براي پرسشنامه مذکور معادل 0/81 محاسبه شد.
 SPSS 24 در این مطالعه برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار
میانگین،  فراوانی،  جداول  توصیفی،  آمار  از  گردید.  استفاده 
واریانس و میانه کمترین و بیشترین نیز برای دسته بندی متغیرهای 
از  داده ها  نرمال بودن  بررسی  برای  شد.  گرفته  بهره  مطالعه  اصلی 
عدم  صورت  در  شد.  استفاده   Kolmogorov–Smirnov آزمون 
نرمالیتی از آزمون های استنباطی Mann–Whitney و ویلکاکسون 

استفاده گردید. 

یافتهها
 
در پژوهش حاضر 86 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مورد بررسی 

قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
تشخیص قطعی بیماری دیابت نوع دو، داشتن پرونده در خانه 
و  بالای180  خون  فشار  مانند  ثانویه  مشکلات  نداشتن  بهداشت، 
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بیماری های مزمن قلبی و کلیوی، قرارداشتن در دامنه سنی 30 تا 
60 سال و Body Mass Index( BMI( کمتر از 40.

همان طور که در جدول 1 مشاهده می شود، در توزیع جنسیت 
براساس  مداخله  و  کنترل  گروه های  در  دیابت  بیماری  سابقه  و 

آزمون کای دو تفاوت معناداری وجود ندارد. 
خودمراقبتی  رفتارهای  نمرات  میانگین  مقایسه   2 جدول  در 
به طور کلی و ابعاد آن در دو گروه کنترل و آزمایش، قبل و بعد از 

مداخله مشاهده می شود.
دادند  نشان   Mann–Whitney آزمون  نتایج  مطالعه  این  در 
فعالیت  و  انسولین  مصرف  پا،  از  مراقبت  نمرات  میانگین  بین  که 
بدنی در دو گروه کنترل و آزمایش، قبل و بعد از مداخله تفاوت 

معناداری وجود ندارد )P>0/05( )جدول 2(؛ اما نتایج برای ابعاد 
آزمایش  و  کنترل  دو گروه  در  قند  کنترل  و  غذایی  رژیم  کنترل 

  .)P<0/05( نشان دهنده تفاوت معناداری بودند

نتیجهگیری بحثو
 
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دادند که آموزش مبتني بر 
در  خود مراقبتی  رفتارهای  بر  خانواده محور  توانمندسازي  الگوي 
یافته های  با  نتایج  این  دارد.  تأثیر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 
و  همکاران  و  قطبی  قاوانی،  مالک   ،Gallegos  ،Ayele مطالعات 

وثوقی کرکزلو و همکاران همخوانی دارد ]17-21[.

متغیر
 مداخلهکنترل

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
3376/743581/40زن

1023/26818/60مرد

سابقه بیماری
3376/742762/79بله

1023/261637/21خیر

جدول 2: بررسی الگوي توانمندسازي خانواده محور بر حیطه های مورد نظر، قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش

الگوي توانمندسازي خانواده محور بر 
حیطه مورد بررسی

بعد از مداخلهقبل از مداخله
نتایج معناداری

میانگین گروه مداخلهمیانگین گروه کنترلمیانگین گروه مداخلهمیانگین گروه کنترل

 )P<0/05(41/7942/4751/8868/67رفتارهای خودمراقبتی

 )P<0/05(20/1215/3319/1425/02کنترل رژیم غذایی

 )P>0/05(3/843/136/376/63فعالیت بدنی

 )P>0/05(11/5818/0718/0921/07مراقبت از پا

 )P<0/05(0/510/981/779/09کنترل قند

 )P>0/05(5/745/3786/516/86مصرف انسولین

جدول 1: توزیع فراوانی جنسیت و سابقه بیماری در دو گروه کنترل و آزمایش
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بعد کنترل رژیم غذایی  بر  مداخله  بودند که  بیانگر آن  نتایج 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر دارد. این نتایج با یافته های 
مطالعات فارسی، وحیدیان عظیمی، عشوندی و همکاران، عسگری 
همکاران،  و  ایرانق  رزم آرای  همکاران،  و  جوکار  همکاران،  و 
قطبی و غفوری فرد و ابراهیمی همخوانی دارد؛ اما با نتایج پژوهش 

Cordasco همسو نمی باشد ]22-30[. 

تأثیر  حاضر،  مطالعه  از  حاصل  نتایج  مبنای  بر  علاوه براین 
معناداری در بعد فعالیت بدنی مشاهده نگردید که این امر با نتایج 
همخوانی  همکاران  و   Kim و  همکاران  و   Heinrich مطالعات 
دارد؛ اما با نتایج مطالعات معینی و همکاران، کاشفی و همکاران، 
شجاعی زاده و همکاران، قطبی و Fonseca-Guedes و همکاران 
بدني منظم خطر مرگ  فعالیت  همسو نمی باشد ]10،20،31-35[. 
 و  میر را در افراد مبتلا به دیابت کاهش مي دهد و از بروز عوامل 
ایجاد کننده بیماري هاي قلبي- عروقي جلوگیري مي نماید ]32[. با 
توجه به بالا بودن BMI در استان مازندران و تأکید معاون بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران بر افزایش تحرک بدنی، یکی از 
سیاست های مورد نظر در این زمینه، ایجاد جاده سلامتی در شهر 
می باشد.  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  برای  به ویژه  روستاها  و 
در این راستا، نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که از نظر فعالیت 
جسمانی، اختلاف آماري معناداري بین دو گروه مداخله و کنترل 
سو گرایی های  وجود  آن  عوامل  از  یکی  شاید  که  ندارد  وجود 

اجتماعی- محیطی باشد. 
از سوی دیگر، نتایج حاصل از مطالعه حاضر بیانگر عدم تأثیر 
در  دارو  و  انسولین  مصرف  و  پا  از  مراقبت  بر  نظر  مورد  مداخله 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بودند که این مهم با نتایج مطالعات 
رزم آراي ایرانق و همکاران، پریزاد و همکاران، ادیب حاج باقری 
همکاران  و  رباطی  نظری  و  همکاران  و  کاشفی  علی نقی پور،  و 
مهم ترین  از  یکي  پا  زخم هاي   .]3،9،28،33،36[ دارد  مغایرت 
عوارض دیابت هستند که احتمال ابتلا به آن در طول زندگي هر 

فرد بیمار 15 درصد است. 

گردید  مشخص  حاضر  مطالعه  نتایج  مبنای  بر  علاوه براین، 
فرد  رفتارهای خودمراقبتی  بر  تأثیر  با  خانواده محور  آموزش  که 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  خون  قند  کنترل  ابعاد  بر  دیابتی 
دو تأثیر معناداری دارد. این نتایج با یافته های مطالعات عسگري 
همکاران  و  ایرانق  رزم آرای  همکاران،  و  خاندان  همکاران،  و 
مطالعات  نتایج  با  اما  دارد؛  همخوانی  همکاران  و  نظری  و 
جوکار و همکاران، قطبی و خدایار عشوندی و همکاران همسو 
نمی باشد ]27،36،37-20،25[. بیماری های مزمن از جمله دیابت 
بهبودی  و  وخامت  و  تدریجی  شروعی  پیچیده،  منشأ  دارای 
مشارکت  طولانی،  روند  دلیل  به  که  هستند  غیرقابل پیش بینی 

بیمار در امر مراقبت از خود را می طلبند ]7[. 
با  این پژوهش می بایست  نتایج  باید گفت که تعمیم  انتها  در 
مبتلا  بیماران  تنها  آن  آماري  جامعه  زیرا  پذیرد؛  احتیاط صورت 
سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  مراجعه کننده  دو  نوع  دیابت  به 
ذهنی  تفسیرهای  کنترل  عدم  بودند.  نکا  شهرستان  روستایی 
پاسخ دهندگان و دخالت عوامل مربوط به ویژگی های اقتصادی- 

اجتماعی و فرهنگی بوده است.
بیماري دیابت داشته و  خود مراقبتي نقش مستقیمي در کنترل 
کیفیت  ارتقاي  فعال تر،  و  سالم  زندگي  عمر،  افزایش طول  باعث 
کنترل  بیمارستان،  در  بستري  موارد  و  هزینه ها  کاهش  زندگي، 
به عنوان  خانواده  مي شود.  درماني  نتایج  بهبود  و  خون  قند  بهتر 
اساسی ترین رکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت هاي صحیح و مناسب 
اعضاي  به  آموزش  می باشد.  وي  اطرافیان  و  بیمار  به  بهداشتی 
خانواده در امر کنترل بیماري و حتی پیشگیري می تواند بسیار مفید 
باشد؛ زیرا ارتباطی قوي بین خانواده و وضعیت سلامتی اعضاي آن 

وجود دارد.

قدردانی

آموزش  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
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جامعه نگر سلامت دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی بوده که با 
شماره اخلاق IR.SBMU.SME.REC.1397.039 به ثبت رسیده 

است. بدین وسیله نویسندگان از مسئولان محترم و شرکت کنندگان 
در پژوهش تشکر و قدردانی می نمایند.
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