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ا مبتني بر الگوي توانمندسازييآموزشبرنامه ارزشيابي و خودكارآمديءرتقابر
2نوع مبتلا به ديابت بيماران ارتباط آن با كنترل ديابت در

3، فاطمه الحاني2، محمدرضا مهاجري تهراني1، غلامرضا شريفي راد*1، آذر طل1زاده داود شجاعي

 چكيده

مي ديابت مراقبتدر رفتار تغيير راستايدر موثر برنامهيكانعنوبه بيمار توانمندسازي:مقدمه به مطالعه اين. آيدبه شمار

و ارتباط آن با كنترل ديابتيارتقابر توانمندسازي الگوي ارزشيابي بررسي  شهر2 نوع ديابتي بيماراندرخودكارآمدي

.پردازدمي اصفهان

 پيش انجامازپس مقايسهو مداخله گروهدودر بيمار 140كه بود شاهددار باليني كارآزمايي نوعاز مطالعه اين:ها روش

 بيماريو سلامتبا مرتبطو دموگرافيك اطلاعات كليه آزمون، پيش مرحلهدر.شدند وارد تصادفي تخصيص انجامبا آزمون

از استفادهبا توانمندسازي نامهبردرو شده تقسيم نفري14 گروه5در مداخله، گروه افراد سپس.گرديد اخذ بيماران از

 گروه افراد.نمودند شركت بود شده طراحي مدل هاي سازه براساسكه همسالان حمايتو گروهي مسالهحل استراتژي

 تكميلبه مداخله باگروه تماس بدون جداگانه صورتبهو دادند ادامه قبل روال طبقرا مركز رايج آموزش مقايسه

 موردHbA1Cو كنترل ديابت با شاخص كارآمديخود مفهوم با توانمندسازي در اين مطالعه اهداف.ندنمود اقدامها پرسشنامه

سه ماه بعد ابزار پيگيريدر. گرفت قرار بررسي و ازها داده تحليلو تجزيه براي. گرديد بررسي ديابت خودكارآمديبلافاصله

شدتوصي آماري هاي آزمونو5/11 نسخهSPSS آماري افزار نرم و استنباطي استفاده .في

نشان داد تحليل در گروه مداخله، ).P<05/0( نداشتند معناداري تفاوت يكديگر با دموگرافيك متغيرهاي نظراز گروهدو:ها يافته

ن در گروه مقايسه، اين تحليل معني).>001/0P( بوددار متغير خودكارآمدي ديابت از لحاظ آماري معنيكه  و =5/0P( بوددار

62/1f=(.همچنين آزمون tهاي گروه نشان داد كه در متغير خودكارآمدي ديابت در مرحله بلافاصله پس از آموزش بين ميانگين

و گروه مقايسه اختلاف معني سه ماه بعد بين ميانگين) =03/0P=،93/3t( دارد داري وجود مداخله هاي گروه همچنين، در مرحله

و گروه مقايسه اختلاف ها مويد اثربخشي برنامه توانمندسازي كه اين يافته) =001/0P<،21/4t(داري وجود دارد معنيمداخله

و معكوس ارتباط HbA1Cو دوم آزمونپس خودكارآمدي متغيركه داد نشان ضريب همبستگي پيرسون همچنين. باشد مي

 ).001/0P< ،3/0-=r( يابدمي كاهش HbA1C ميزان ديابت، خودكارآمدي افزايشباكه معنا اينبه. دارد داري معني

حل در گروه مداخله با استراتژي مبتني بر الگوي توانمندسازي آموزشكهمويد اين مطلب استنتايج مطالعه:گيري نتيجه هاي

و گروه همسالان و كنترل ديابتمتغير خودكارآمديدر هاي رايج ديابت داراي اثربخشي در مقايسه با آموزشمسئله گروهي

.باشد مي

2، ديابت نوع كارآمديدخو، الگوي توانمندسازي،يآموزشبرنامه:گان كليديژوا

و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران-1  گروه آموزش بهداشت

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانپژ/ مركز تحقيقات غدد-2  وهشكده علوم غدد

و ارتقاء سلامت، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس-3  گروه آموزش بهداشت

و ارتقـاء سـلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، پورسيناتهران، خيابان:نشاني ،021- 88989128:، تلفـن گـروه آمـوزش
 tol.azar@yahoo.com: پست الكترونيك، 021-88989128: نمابر

28/01/91: پذيرش تاريخ17/12/90: اصلاح درخواست تاريخ11/11/90:دريافت تاريخ
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهاني اپيدمي آشكار ديابت كه طبق بيانيه

و وضعيت اقتصادي بيمار  و شيوه زندگي با تغيير سبك

با شيوع بيماري ديابت،. باشد، در جريان است مرتبط مي

د ر معرض خطر پيشرفت عوارض بيماري نيز افراد مبتلا

 شيوع اصفهان استان غدد تحقيقات مركز.]1[ باشند مي

 سال،30افراد بالايدرو%3تا2 جمعيتكلدررا ديابت

به ماهيت مزمن، غير.]2[است كرده برآورد3/7% با توجه

و پر هزينه براي بهداشت عمومي، اين بيماري بار  واگير

ر ميجامعها بر مالي فراواني بر اساس برآورد.]3[ كند وارد

 سال 306440 برابر 1380شاخص دالي، بار ديابت در سال 

به رشد اين بيماري در كه با توجه به روند رو بوده است

كه در مطالعه.]4[ كشور اين مقدار رو به فزوني است اي

و همكاران  هاي باهدف بررسي هزينه) 1378(توسط اميني

هاي مستقيم پزشكي اصفهان انجام شد، هزينهديابت در 

به ديابت در افراد ديابتي نوع   سال شهر40 بالاي2منسوب

و هزينه 8/998اصفهان، هاي غير مستقيم ميليارد ريال

. ميليارد ريال برآورد گرديد167منسوب به ديابت بالغ بر 

هاي سرانه غير مستقيم هر فرد ديابتي بدين ترتيب هزينه

هاي برابر هزينه6/18 سال40بسته به انسولين بالاي غير وا

.]5[باشد سرانه مستقيم مي

كهاست خودكارآمدي توانمندسازي، الگوي مفاهيماز يكي

يك متغير كليدي در روانشناسي باليني، آموزشي، اجتماعي،

و شخصيتي توسعه مي اي، بهداشتي ثابت شده. آيد به شمار

و درمان بر است كه خودكارآمدي علاوه  بر انطباق بيماري

و در تغيير رفتار كاربرد فعاليت هاي بهداشتي نيز تاثير دارد

يك مفهوم شناختي خودكارآمدي در نتيجه. فراواني دارد

و نيازهاي رفتاري را با ظرفيت هاي فردي مقايسه است

از.كند مي به تعبير ديگر، خودكارآمدي درك شده عبارت

در توانايينهاعتقادات مردم در زمي هايشان براي عمل كردن

كه زمينه هايي است كه به آنها قدرت كنترل وقايعي را

مي زندگي مي شان را متاثر آلبرت بندورا مهمترين.دهد سازد،

.]6[ داند پيش شرط براي تغيير رفتار را خودكارآمدي مي

يك خودكارآمدي يا درك توانايي انجام موفقيت آميز

و عمل ارتباط وظيفه، اصل مهمي كه بين آگاهي  است

و.كند برقرار مي خودكارآمدي بر انتخاب رفتار، زمان

و پافشاري براي انجام موقعيت انجام رفتار و ميزان كوشش

مي ميزان.]7[ گذارد دادن يك وظيفه خاص تاثير

توان از طريق سنجش خودكارآمدي را در بيماران ديابتي مي

و پيا مدهاي آن در بيماران ديابتي رفتارهاي خودمديريتي

و ايفاي نقش در اين. مشخص نمود شيوه آموزشي نمايش

.]8[ قسمت كارايي دارد

به دنبال خودكارآمدي براي اين مدل ضروري مفهومي كه

منظور از عزت نفس، درجه. باشد است، عزت نفس مي

و كه تصويب، تائيد، پذيرش احساس ارزشمندي است

و. كندميشخص نسبت به خود احساس عزت نفس

خودكارآمدي دو جزء اساسي براي يادگيري هستند كه به 

و بين آنها ارتباط دو طرفه  و با هم مكمل هستند هم مربوط

اند افراد با عزت نفس پايين مطالعات نشان داده.وجود دارد

شوند، از سلامت خودكه براي خود ارزش كمتري قائل مي

و همچنين ديگران را نيزكنبه نحو نامطلوبي مراقبت مي ند

اين افراد.نمايندبه اين مراقبت نامطلوب تشويق مي

اي نامناسب، عادات تغذيهم افسردگي،ينااميدي، علا

و عدم توانايي گسترش ارتباط با  احساس قرباني بودن

.]9[ نمايند ديگران را تجربه مي

كنترل. باشدمييكي ديگر از مفاهيم مدل خود كنترلي

مس دروني پذيري فرد نسبت ليتؤوموجب افزايش احساس

مس. گردد به رفتارهايش مي لؤوزيرا اگر فرد خود را

سلامتي خود بداند، در حذف يا تغيير رفتارهاي غير صحيح

با.]10[ تلاش خواهد كرد شيوه آموزشي براي اين بخش

هدف تشويق بيمار ديابتي به كنترل بيماري ديابت در 

و از طريق زندگي روزمره خود، مشابه با خودكارآمدي بوده

بحث گروهي، مشاركت، استفاده از تجارب موفق قبلي 

و در  ساير اعضاء گروه در كنترل رفتارهاي خودمديريتي

مي .]8[ باشد نتيجه كنترل بيماري ديابت قابل انجام

و در افراد با در افراد با عزت نفس پايين كنترل بيروني

در اين مدل.ني رفتار مطرح استعزت نفس بالا كنترل درو

كه منظور از خود كه افراد با شناختي كنترلي اين است

به بيماري كسب مي از نسبت كنند، شدت درك شده

و احساس  و با عزت نفس بالا بيماريشان افزايش يافته

خودكارآمدي كافي نسبت به اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه 

و به انجام آن مبادر و به مهارت پيدا كرده ت ورزند
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كه در اثر شناخت، تصميم  گيري، خودكارآمدي خودكنترلي

و استقرار و يك سيستم ارزشي كسب شده است براي ثبات

.]10[ رفتارهاي پيشگيرانه بهداشتي نيز دست يابند

بهيرسد ارتقا به نظر مي و  آن دنبال عزت نفس

در فرآيند توانمندسازي بيماران ديابتي حائز خودكارآمدي،

و. اهميت باشد و اتخاذ رفتارهاي بهداشتي بين عزت نفس

و تصور فرد از توانايي خود  نيز بين احساس خودكارآمدي

سپس با افزايش عزت نفس.داري وجود دارد ارتباط معني

و كسب مهارت احساس  از طريق بحث گروهي

مي. خودكارآمدي او نيز افزايش خواهد يافت توان بنا براين

ك ه اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه بهداشتي از اين انتظار داشت

.]10[ طريق افزايش يابد

.ترين معيار مراقبت در ديابت است كنترل قند خون، اساسي

و حفظ قند هدف عمده درمان در ديابت، كاهش، نگهداري

و يا نزديك به آن است .]11[ خون در محدوده نرمال

HbA1Cدت مهمترين معيار كنترل قند خون در درازم

به عنوان استاندارد طلايي HbA1Cگيري اندازه. است

و درمان]11،12[ مراقبت ديابت در نظر گرفته شده است

با انجام.]13[ گردد ديابت بر اساس اندازه آن تعيين مي

مي،HbA1C آزمايش توانند متوسط مراقبين نظام سلامت

و گيري نموده ماه گذشته اندازه2-3قند بيماران خود را در 

ميزان نرمال.]14[ ميزان سودمندي درمان را ارزيابي نمايند

و سطح%7آن كمتراز   درصد بيانگر كنترل7–5/8است

و بالاي%5/8 مرزي، كنترل بسيار%10كنترل ضعيف

.]15[ دهد ضعيف قند خون را نشان مي

 افزايشو بيمار توانمندسازي طرفبه جهاني تمركز تغيير

 تاكيد دهنده نشان خود،از مراقبتدر رانبيما نمودن درگير

 است بهداشت آموزشو پيشگيريو سلامتيبر تمركزو

 سويبه گامي تغيير اين.درمانو بيماريبه صرف توجه تا

 مورددر فرد پذيري ليتؤومس احساس نمودن فراگير

مفهوم توانمندسازي.]16[ گرددمي محسوب خود بيماري

و هم يك پي و توسعه پتانسيل: است امدهم يك فرآيند  ها

توانمندسازي از طريق.]17[ است"شدن"يك فرآيند

مي-تعامل بيمار و فرآيندهاي ميان مراقب تسهيل شود

و درون فردي را موجب مي .]18[ گردد فردي

سلامتيارتقادر عملكردي استراتژي توانمندسازي يك

 شامل توانمندسازي هاي مهارت.]19[ گردد محسوب مي

 اعتماد ايجاد هاي استراتژيو نفسبه اعتماد مسئله، حل

 به سلامتيهاي توانمندسازي بيمار در مراقبت.]20[ است

و خود تنظيمي است،يمعني ارتقا اين امر خود تعييني

به پتانسيل افراد براي شود باعث مي و رفاه دستيابي سلامت

و توسعه ظرفيت ذاتي. شودحداكثر   توانمندسازي، كشف

در آموزش. ليت سلامتي خود استؤوفرد براي پذيرش مس

مفهوم.بهداشت مفهوم قدرت، غلبه يا تغيير ديگران نيست

به تغيير است اجزاء كليدي. اصلي اين تغيير تمايل

و ترويج توانمندسازي، دانش، كسب مهارت هاي رفتاري

براي حمايت از موفقيت. پذيري است ليتؤومس

و افراد افزايش مشاركتتوانمندسازي بيماران، پذيري بيمار

و تعامل آنها ضروري است .]21[ متخصص حوزه سلامت

 مورددر لازم اطلاعاتكه شوندمي توانمند زماني افراد

 كسب آگاهانه تصميم اتخاذ منظوربهرا خود بيماري

 اجراي براي مناسبي شرايط برخود، مناسبي كنترل نمايند،

 اين سودمندي ارزشيابي براي لازم تجاربو تصميم

با توجه به ماهيت بيماي.]16[ باشند داشتهرا تصميمات

و لزوم خود  مراقبتي در بيمارن، الگوي توانمندسازي ديابت

در مي تواند چارچوب مناسبي براي مداخلات آموزشي

.]16[ زمينه فوق باشد

ها روش
كه بود شاهددار باليني كارآزمايي نوعاز حاضرمطالعهنوع

 پيش انجامازپس مقايسهو مداخله گروهدودر بيمار 140

در.شدند وارد تصادفي تخصيص انجامبا آزمون اين مطالعه

 1389- 1390البنين شهر اصفهان در سال مركز ديابت ام

مند نمونه مطالعه براساس مطالعات نظامتعداد. انجام شد

.]22[ گرديدگذشته كه حجم اثر متوسط داشتند تعيين 

 نتايجوها برنامه اكثريت برايرا42/0 اثر حجم متوسط

از نمونه حجم تعيين براي لذا. شده بود گزارشآن مختلف

 حجم برآورد، ايندر.]23[ گرديد استفاده Stevens جداول

).u=1و،=α،01/0β=05/0(گرديد احتساب40/0 اثرمتوسط

30باحتساباو نفر34با برابر گروههر حجم نتيجه در

در مطالعهاز خروج احتمال( مختلف دلايلبه ريزش درصد

 گروهدر مداخله دريافت احتمال،%)10( مداخله گروه
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به،%)5( پيگيريدر مطالعهاز خروج احتمال،%)5( مقايسه

برآورد نفر70با برابر)%)10( آزمون پيش مرحله نبود دليل

.گرديد

اران ديابتي شامل ابزار مربوط به احساس خودكارآمدي بيم

كه توسط مقياس8 مي اندازه1-10 گويه است .شود گيري

در دانشگاه استنفورد تهيه شده است Lorigاين ابزار توسط

. گزارش شده استα=82/0و ميزان آلفاي كرونباخ آن 

به گويه به واژه نحوه امتيازدهي كه به اين شكل است ها

)10عدد(م مطمئنتا كاملاً)1عدد( مطمئن نيستم

اگر براي هر گويه، دو عدد مشخص.يابد اختصاص مي

از شده بود، عدد كوچك و اگر گويه8تر مورد قبول است

دوباره اين ابزار تكراربه دو سوال پاسخ داده نشده بود،

مي.شد مي چه نمره كسب شده بالاتر باشد نشان دهد هر

.]24[ ميزان خودكارآمدي بالاتر است

از30ابزار، پرسشنامه در اختيار پاياييبراي تعيين  نفر

كه بعداً  از مطالعه اصلي بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز

خارج شدند قرار گرفت، با استفاده از روش همساني دروني،

شد هاي مختلف پرسشنامه اندازه آلفا براي قسمت گيري

شد محاس89/0مقادير محاسبه شده آلفا براي ابزار مطالعه  .به

با روش جمع كه به اين شكل بود  مراجعه آوري اطلاعات

به ورود شرايط واجد بيماران فهرست،ديابت مركز به

 هاي بلوك روش صورتبه سپسو انتخاب مطالعه

 نظر مورد نمونه حجم آنان مياناز شده تصادفي چهارتايي

.گرديد تقسيم مقايسهو مداخله گروهدوبهو انتخاب

 مـرتبطو دموگرافيك اطلاعات كليه آزمون،يشپ مرحله در

 گـروه افـراد سپس.گرديد اخذاهآناز بيماريو سلامت با

 برنامهدرو شده تقسيم نفري چهارده گروه پنجدر مداخله،

و گروهـي مـسالهحل استراتژياز استفادهبا توانمندسازي

 شـده طراحـي مدل هاي سازه براساسكه همسالان حمايت

 مركـز رايـج آموزش مقايسه گروه افراد. مودندن شركت بود

 بـدون جداگانه صورتبهو دادند ادامه برنامه مركز طبق را

. نمودنـد اقدامها پرسشنامه تكميلبه مداخله گروهبا تماس

 كارآمـدي با مفهوم خود توانمندسازي در اين مطالعه اهداف

 مـاه سـهو بلافاصـله پيگيريدر.گرفت قرار بررسي مورد

 معيارهـاي.گرديـد بررسـي ديابـت كارآمديخود ابزار بعد

 قند دوبار ثبت(2 نوع ديابت بيماري تاييد مطالعه،به ورود

 توسـط زنـاندر)ليتـر دسيدر گرميميل126 بالاي ناشتاي

از سـال يـكاز بـيش گذشـت بـا غـدد متخصص پزشك

در شـركت جهـت كتبي رضايتو بيماري قطعي تشخيص

 رضـايت عدم شامل مطالعهاز خروج معيارهاي. بود مطالعه

 جـسمي شـرايط نداشـتن مطالعـه،در شركت براي بيماران

و بـارداري ديابـت سـوالات، بـه پاسـخگويي براي مناسب

.بود رواني بيماريو شناختي مشكلات وجود

ــاس ــابتي براس ــاران دي ــازي بيم ــه توانمندس ــار برنام چه

 تهديد درك شده، خودكارآمدي، مـشاركت آموزشـي،(سازه

و عــزت نفــس( دو مفهــومو)ارزشــيابي بــه)خــودكنترلي

:صورت زير انجام شد

هاي توانمندسازي نظيـر حمايـت در اين مرحله از استراتژي

به منظور ارتقاه دريمسالان بيماران رفتار مرتبط با بيماري

ــد ــابتي اســتفاده گردي در. دي ــوزش در گــروه همــسالان آم

و بـا توجـهبه. نفري انجام گرديد14هاي گروه همين دليل

بنديو لزوم گروه) نفر70(به تعداد نمونه در گروه مداخله 

. تقـسيم شـدند نفري14آنان، بيماران به صورت پنج گروه 

 دقيقـه بودكـه60-90مدت زمان هريك ازجلـسات حـدود

 جلـسه5-7هـا بـر حـسب نيـاز جهت هر يك از زيرگروه

ب و منظم برگزاره توانمندسازي .گرديد صورت هفتگي

شدسازه ه تهديد درك

دار يـادگيري معنـي( شـناختي آزوبـل هـاي نظريهبر اساس

و استفاده آموزش تركيبيو اعتقاد سلامتي، به شيوه)كلامي

تـلاش) بيماران داراي عوارض ديابـت( هاي عيني از نمونه

بـدين.]26،25[ شد تهديد درك شـده بيمـاران ارتقـا يابـد 

كه با مطـرح سـاختن  حـساس بـودن شـرايط افـراد ترتيب

 حـساسيت دركينسبت به عوارض بيمـاري، بـراي ارتقـا 

و با معرفي ماهيت بالقوه خطرآفـرين بيمـاري ديابـت  شده

شد شدت درك شدهيبراي ارتقا .سعي

 سازه خودكارآمدي
ب رفتارگرايي، هاي نظريهبر اساس نـدوراايـادگيري شـناختي

هـا بـا شـد مهـارت سعيو اعتقاد سلامتي در اين گام،]27[

و حل مسئله گروهي روش هاي نمايش عملي، بحث گروهي

كه. خودكارآمدي بيماران ارتقا يابد   بكارگيري با توجه به اين
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تكنيك حـل مـسئله گروهـي، باعـث افـزايش عـزت نفـس

و همچنين مي  كـه عـزت نفـس بـا بـا توجـه بـه ايـن گردد

 بـر اين مـسئله نيـز خـود دارد، خودكارآمدي ارتباط دوطرفه

و سـطح خودكارآمـدي تـاثير مـضاعف دارد مهارت ارتقاء  ها

]17[.

 سازه مشاركت آموزشي
بـا بر اين بـود كـه در اين گام تلاش، مشاركت نظريهطبق

ــس ــذاري م ــهؤوواگ ــراد، در حيط ــه اف ــيم ليت ب ــاي تحك ه

و خودكارآمـدي ترغيـبيهـا، ارتقـا آموخته  عـزت نفـس

ران خواسـت، بـدين ترتيـب كـه پژوهـشگر از بيمـا. شوند

هاي خود را حداقل بـه يـك فـرد ديـابتي آمـوزش آموخته

مي. دهند بـه توانـستند در صـورت تمايـل همچنين بيماران

هـايو مهـارت يك نفراز اعـضاي خـانواده خـود مطالـب 

خلاصه مطالـب هـر جلـسه بـه. آموخته شده را ارائه دهند 

هاي يادآور رنگي آموزشي بـه بيمـاران ارائـه صورت كارت 

در هنگام اجراي برنامه مشاركت آموزشي آنهاكه رديدگ مي

به همراه داشتند  در. را هـا را، مورد آموخته هر گونه پرسش

و در پاسـخ لازم را دريافـت ابتداي جلـسه بعـدي مطـرح

هاي فـوق، بـه منظـور تحكـيم علاوه بر فعاليت. نمودند مي

ســازه مــشاركت آموزشــي الگــوي توانمندســازي، بيمــاران 

ك  و ديابتي به كنترل بيمـاري خـود بـوده ه بيش از بقيه قادر

مطالب مورد بحـث در كـلاس را بهتـر فـرا گرفتـه بودنـد،

به عنوان مدل در ساير گـروه  و از آنها هـاي شناسايي نموده

. استفاده گرديد مداخله

 سازه ارزشيابي
ــود ــد ب ــيابي فرآين ــامل ارزش ــيابي ش ــسات.ارزش ــي جل ط

و عـزت نفـس بيمـاران توانمندسازي، دانش، خودكارآ  مدي

به طور2در حيطه دانش، در هر جلسه.ارزشيابي شد   سوال

. گرديـد هاي جلسه قبل مطرح مـي شفاهي مربوط به آموخته

شـد در مورد ارزشيابي خودكارآمدي از بيماران خواسته مـي

حداقل دو مهارت كسب شده در جلسات قبلي را در گـروه 

به طور مثال مه  هـايي ماننـد تزريـق ارتبه نمايش بگذارند،

و محاســبه ميــزان  انــسولين، انجــام خودپايــشي قنــد خــون

بـه منظـور. كربوهيدرات مصرفي وعده صبحانه همـان روز 

ارزشــيابي عــزت نفــس، ميــزان مــشاركت آنــان در برنامــه 

.شد مشاركت آموزشي بررسي مي

به منظور تعيين اثربخشي برنامه توانمندسازي بيماران لازم

به مدت   ماه بيماران رها گردند تا شاخص باليني آنها3بود

به بيماران اين اطمينان داده. قابل ارزيابي باشد در اين ميان

كه در انتخاب اهداف آگاهانه خود در راستاي ابعاد  شد

بامختلف رفتارهاي  و مرتبط  بيماري ديابت هرگونه سوال

باط اين امر موجب ارت.مي شودراهنمايي لازم به آنان ارائه

و محكم با پژوهشگر گرديد؛ با دو سويه اما پژوهشگر

و همراه آنان  به تعريف توانمندسازي در كنار بيماران توجه

و از ارائه راهكار نهايي به بيماران شديداً ميبود نمود پرهيز

.گر داشت تنها نقش تسهيلو

طورهبمطالعه مطالعه اهداف به لحاظ حفظ كرامت انساني

شد اد شركت كننده با افر شفاف به آنـان اطمينـان مطرح و

كه اطلاعات حاصله صـرفاً جهـت انجـام مطالعـه داده شد

و كليـه اطلاعـات حاصـله نـزد محققـين  تحقيقاتي اسـت

و از اطلاعات بـه نحـو احـسن اسـتفاده  محرمانه باقيمانده

نامـه بـراي از كليه شـركت كننـدگان رضـايت. خواهد شد 

و ادامه آن  در تمـام مراحـل. اخذ گرديدشركت در مطالعه

و پرسـشگران  تحقيق كرامت انساني مورد توجه پژوهشگر

تمام مراحل اجرايي اين تحقيق توسـط كميتـه.قرار داشت 

پژوهش دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان 

بـ. بررسي شده است  ه از طرفي استمرار شركت در كـلاس

از اكيهــاي پــژوهش حــ طــور داوطلبانــه از ســوي نمونــه

و ادامه پژوهش بود .رضايت آنها از شركت

ها، در مراحل آوري داده پس از جمع در اين مطالعه

و سپس با استفاده گوناگون سنجش، داده ها كدگذاري شده

و تحليل SPSS افزار نرم5/11نسخه از مورد تجزيه

و ها از شاخص جهت تحليل داده. قرارگرفت هاي مركزي

و آزمون در راستاي. اي آماري استفاده گرديده پراكندگي

هاي آماري ها ابتدا با استفاده ازآزمون انجام آزمون

ها از نظر نرمال بودن اسميرنف وضعيت داده-كولموگروف

سپس جهت ). <05/0P( توزيع مورد بررسي قرارگرفت

و تحليل اطلاعات از آزمون با تجزيه هاي آناليز واريانس

اTتكرار مشاهدات،  شد مستقل داري سطح معني.ستفاده

. بود05/0در اين مطالعه 
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ها يافته
 شركت2 بيمار ديابتي نوع140در اين مطالعه در مجموع

 نشان داد سطح Kolmogorov-Smirnov Zآزمون كردند،

و مقايسه بالاي نمرات بعد از مداخله در دو گروه مداخل ه

از طرف ديگر، كليه اطلاعات. بوده است05/0

ازدموگرا و مقايسه پس  فيك در دو گروه مداخله

تي مستقل و تخصيص تصادفي با آزمون مجذور كاي

و تفاو داري بين دو گروهت آماري معنيسنجش شد

در كارآمدي ميانگين رفتار خود ).<05/0P( وجود نداشت

به ترتيب عبارت از و مقايسه قبل از مداخله  گروه مداخله

 اطلاعات1 جدول.بود40/32±52/8و05/8±94/31

پس اين متغير را در پيش و در آزمون آزمون دو گروه ها

.دهد نشان مي

و انحراف معيار متغير-1جدول و مقايسه افراد مورد مطالعهخودكارآمدي ميانگين  ديابت در دو گروه مداخله

 RM-ANOVA پس آزمون دوم پس آزمون اول پيش آزمون
وها گروه متغير نحرافا ميانگين

 معيار

ميانگين وانحراف

 معيار
ميانگين وانحراف

 Fp-value معيار
2Л P

37/3725/97001/0p<58/0±44/3348/8±94/3146/7±05/8 گروه مداخله

- =51/3162/15/0P±65/3296/7±40/3244/8±52/8 گروه مقايسه خودكارآمدي

 ديابت
t-test 

(p-value) NS 
93/3t= 
03/0P= 

21/4t= 
001/0p<

---

NS: Not Significant 

 گروهدر ديابت خودكارآمدي متغير تحليل بخش در

 خصوصدر مشاهدات تكرار آزمون تحليل الگوي مداخله،

 بود دار معني آماري لحاظاز ديابت خودكارآمدي متغير

)001/0P< 25/97و=f(در تحليل اين مقايسه، گروهدر

 آماري لحاظازتدياب خودكارآمدي متغير خصوص

 نشانتي آزمون همچنين.)f=62/1وP=5/0( نبود دار معني

 بلافاصله مرحلهدر ديابت خودكارآمدي متغيردركه داد

 گروهو مداخله گروه هاي ميانگين بين آموزشاز پس

)03/0P=،93/3=t( دارد وجود داري معني اختلاف مقايسه

 گروه هاينميانگي بين بعد ماهسه مرحلهدر همچنين،

 دارد وجود داري معني اختلاف مقايسه گروهو مداخله

)001/0P<،21/4=t(برنامه اثربخشي مويدها يافته اينكه 

.باشدمي توانمندسازي

 بحث
كه ميانگين نمره خودكارآمدي يافته هاي مطالعه نشان داد

ديابت در هر سه مرحله بررسي در گروه مداخله سير 

گ. افزايشي داشت روه مداخله، اين روند افزايشي با توجه در

و جهان مورد انتظار بود . به مطالعات مبتني بر شواهد ايران

و اين ميانگين  ماه3ها به ترتيب در مراحل قبل، بلافاصله

،)94/31±05/8(بعد به ترتيب عبارت بود از

هاو اختلاف اين ميانگين)37/37±48/8(و)46/7±44/33(

در گروه مقايسه، ).>001/0P( دار بود از نظر آماري معني

آزمون اول ميانگين نمره خودكارآمدي ديابت در مرحله پس

و مرحله سه ماه بعد كاهش اندكي داشت نمرات. افزايش

،)4/32±52/8(اين مراحل به ترتيب عبارت از 

مجموع،در.است)51/31±96/7(و)44/8±65/32(

كه ميانگين آزمون  نمره خودكارآمدي هاي آماري نشان داد

و مقايسه ارتباط معني دار آماري ديابت در دو گروه مداخله

 به اين ترتيب، فرضيه توانمند). =001/0P<،21/4t( دارند

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

هاي مطالعه حاضر در خصوص در اين قسمت يافته

ا و ساير مطالعات و جهان مورد خودكارآمدي ديابت يران

و مقايسه قرار مي مطالعات متعددي در حوزه. گيرد بررسي

ديابت با تاكيد بر خودكارآمدي به عنوان يكي از متغيرهاي 

و همكارانKanbara. اجتماعي انجام شده است-رواني

به منظور بررسي تاثير خودكارآمدي بر ارتقا مطالعه ياي

ر و كاهش پاسخ استرس واني در بيماران حمايت اجتماعي
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كه تقويت يافته. ديابتي انجام دادند هاي پژوهش نشان داد

دار ميزان سازگاري حمايت عاطفي باعث افزايش معني

و از اين طريق بيماران گردد فعال با بيماري ديابت مي

كه از اين حيث با مطالعه حاضر ديابتي توانمند مي گردند

و همكاران.]28[ همخواني دارد در مطالعه خود مروتي

كه خودكارآمدي با رفتارهاي خود مراقبتي در  نشان دادند

اين مطالعه خاطر نشان.ديابت همبستگي مثبتي دارد

به عنوان مهمترين تعيين كننده مي كه خودكارآمدي كند

به ديابت، از اهميت رفتارهاي خود مراقبتي افراد مبتلا

 با جهت اين مطالعه از اين.]29[خاصي برخوردار است 

كه در نتيجه اتخاذ رفتارهاي مطالعه حاضر همسو است

كه خودمراقبتي، شاخص كنترل ديابت بهبود مي يابد

و با نتايج مطالعه  حاصل از افزايش خودكارآمدي است

.باشد حاضر منطبق مي

و همكاران پيشنهاد Kingمطالعه شاهددار تصادفي شده

ارآمدي، توانايي كه مداخلات بايد با افزايش خودك كند مي

و حمايت اجتماعي براي بهبود شاخص هاي حل مساله

كه با نتايج مطالعه حاضر]30[ ديابت استفاده گردند

و همكاران نيز در مطالعه Shiهمچنين،. همخواني دارد

كه مداخله آموزشي بر اساس الگوي خود نشان دادند

و با استفاده از   آموزش بهداشت راهبردهايخودكارآمدي

در سبب تغييرات معني دار آماري در خودكارآمدي ديابت

و كنترل مي  كه نتايج اين مطالعه]31[ گردد گروه مداخله

و Mishaliaمطالعه. باشد در راستاي مطالعه حاضر مي

از همكاران كه سازه خودكارآمدي بر تبعيت نشان داد

و در مرحله اول طراحي درمان ايفاي نقش مي نمايد

]32[ رسي خودكارآمدي بايستي لحاظ گرددمداخلات بر

با يابدو از اين طريق شاخص كنترل ديابت بهبود مي كه

 Al-khawaldehمطالعه. مطالعه حاضر همخواني دارد

كه خودكارآمدي متغير مهمي در ارتقا ينشان داد

كه]33[ است بيماران ديابتيرفتارهاي خودمديريتي

 سازه خودكارآمدي مطالعه حاضر هم بر نقش تاثيرگذار

.تاكيد دارد

و همكاران با هدف بررسي ارتباط Osbornمطالعه

و تاثير آن در كنترل ديابت خودكارآمدي با سواد بهداشتي

شدو بهبود شاخص كه. هاي ديابت انجام نتايج نشان داد

و HbA1Cافزايش خودكارآمدي مرتبط با ديابت با كاهش 

سواد. ارتباط داردبهداشتي بيماران با افزايش سواد

و كسب مهارت در انجام با مهارت رفتارهاي بهداشتي

و  خودمراقبتي، با خودكارآمدي بالا ارتباط دارد

و بهبود   HbA1Cخودكارآمدي بالاتر با كنترل ديابت

و اصلي. همراه است خودكارآمدي ديابت يك هدف عمده

به شمار مي در. رود مداخله در كنترل ديابت عدالت

و ارتباط با سواد بهداشتي ارتقاسلام بهيت و  يافته

كه نتايج]34[ كند خودمديريتي بيماران ديابتي كمك مي

.اين مطالعه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

كه بين متغير از طرف ديگر، نتايج مطالعه نشان داد

و   ارتباط HbA1Cخودكارآمدي در پس آزمون دوم

و معني د معكوس كه با افزايش. اردداري وجود به اين معنا

در. يابد كاهش ميHbA1Cخودكارآمدي ديابت، ميزان 

 Greyاز مطالعه حاضر، مطالعه راستاي نتايج به دست آمده

كه افراد همكاران گروه مداخله آموزشي نشان داد

هاي سازگاري در مقايسه با گروه شاهد، مهارت

 كه اين]35[ نمودند خودكارآمدي بالاتري را تجربه مي

همچنين مطالعه. نتيجه با يافته مطالعه حاضر همخواني دارد

Karlsenaبرو همكاران نشان داد كه برنامه آموزش مبتني

كه اين  روش حل مساله گروهي بر كنترل ديابت موثر بوده

.]36[ يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

و ارتقا سلامت،ياز اهداف عمده علم آموزش بهداشت

و استانداردهاي زندگي با افزايش مشاركت  بهبود كيفيت

و غير آنها در فعاليت به طور مستقيم هاي مرتبط با سلامت

 سلامتي راهبردهاياين مهم با بكارگيري. باشد مستقيم مي

و رفتارهاي از طريق انتخاب شيوه هاي صحيح زندگي

در. سلامتي قابل دسترسي است كاربرد اين مطالعه

و در عرصه در مورد وزهح هاي آموزش، پژوهش، باليني

الگوي توانمندسازي. بيماري مزمن ديابت قابل تامل است

كه مطالعات مختلف در حوزه از جمله مدل هايي است

و ارتقا به سلامت بيمارييآموزش بهداشت هاي مزمن

و نتايج اين مطالعات نشان داده است كه  كار رفته است

ب آنمداخلات مبتني رار اين الگو قابل قبول بوده، بيماران

به كار بسته و پيامدهاي مطلوب فرا گرفته، از اند تري

.اند زندگي با ديابت را تجربه كرده
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نتايج مطالعه نشان داد كه در حوزه آموزش بيماران ديابتي

هاي مطلوبي در مقايسه الگوي توانمندسازي داراي پتانسيل

ح كه در به طور رايج در با رويكرد پزشكي ال حاضر

به كار گرفته مي به مفاهيمي. شود آموزش ديابت توجه

مانند توانمندسازي بيمار در بهبود نتايج مداخلات در حوزه 

از طرف.ناپذير است بيماران مزمن مانند ديابت اجتناب

ديگر تغيير رويكرد در آموزش ضمن خدمت افراد دخيل 

هاي بهداشتي عرصهدر حوزه آموزش بيماران ديابتي در

 سلامت نظام كاركنان است اميد. درماني از ضروريات است

به سنتي آموزشاز تغييربا خود مشيخط تغيير با

 ايندر اساسيو تازه گامي آموزشي نوين رويكردهاي

 بار كاهش موجب خود خوديبه امر اينكه بردارند حوزه

.گرددمي جامعهو خانواده مبتلا، فردبر بيماري

كمبي ها، در پس آزموني بيماران خصوصاً پيگير و يا سواد

 احتمال آلـودگي،ها سواد بودن بيماران در تكميل پرسشنامه 

سـوي كاركنـان مركـز ديابـتبه مفهوم انتقال اطلاعـات از

و شاهد   امكـانومورد نظر به اعضاي هر دو گروه مداخله

ران عدم رعايت كامل برنامـه توانمندسـازي توسـط بيمـارا

.هاي مطالعه حاضر بر شمرد توان از محدوديت مي

مي تـوان بررسـي سـاير بيماريهـاي در راستاي اين مطالعه

مزمن با مداخله مبتني بر الگوي توانمندسـازي زمينـه هـاي 

.مناسب براي مطالعه بعدي باشد

 سپاسگزاري

 نامه دكتري تخصصي پاياناين مطالعه، گزارش بخشي از

 389410 با شماره اصفهانم پزشكي مصوب دانشگاه علو

و قدرداني كه بدينوسيله پژوهشگران مراتب تشكر است

 اونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانخود را از مع

امبه دليل حمايت مالي، از به دليل دادن البنين مركز ديابت ،

به دليل شركت و از بيماران محترم مجوز انجام اين مطالعه

ا ميدر اين مطالعه .دارند علام
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