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 خلاصه

مي ناتوانديابت بيماري مزمني است كه عوارض: مقدمه آن كند كننده جدي را ايجاد آموزش بيماران از اهميت خاصي،و براي كنترل موفق

مي. برخوردار است مي سازي بدين منظور كه بيمار درآن توانمند دهد كه استفاده از برنامه بررسي متون نشان به نقش فعالي در مراقبت از خود به عهده گيرد،

ميو پژو شودميزان كافي انجام نمي . رسد هش در اين زمينه ضروري به نظر

يك، تعيين تأثير آموزش در قالب برنامه توانمندسازي بر نگرش نسبت به بيماريهدف اين مطالعه، : هدف  باشدمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع

يك40 كه بر روي تجربي است پژوهش يك مطالعه نيمهاين : روش و كنترل اجرا شده استدر، بيمار مبتلا به ديابت نوع ابزار. دو گروه مداخله

شد پرسشنامه نگرش، بررسي طي، سپس برنامه توانمندسازي. سنجي در ديابت بود كه به هر دو گروه داده 5/1. جلسه براي گروه مداخله اجرا گرديد6در

شد)15ويرايش( SPSSا از نرم افزارهه جهت تحليل داد. ماه بعد از مداخله هر دو گروه مجددا پرسشنامه را تكميل كردند . استفاده

و كنترل تفاوت معني:نتايج .)<05/0p(داري وجود نداشت قبل از اجراي مداخله بين ميانگين نمرات نگرش نسبت به بيماري در هر دو گروه مداخله

.)=000/0P(در نگرش در گروه مداخله ايجاد گرديد تغييرات مثبت اما پس از مداخله

و نتيجه اثر نتايج تحقيق مبين اين است كه اجراي برنامه توانمندسازي بر نگرش نسبت به بيماري بيماران مبتلا به ديابت نوع يك: گيري بحث

و موجب تغييرات مثبت در مقياس كلي  مي اجراي برنامه.و مقياس فرعي استقلال بيمار گرديده استنگرش نسبت به بيماري داشته د توان هاي مشابه

و بالطبع . بهبود وضعيت سلامت اين بيماران گرددو در نهايت، توسط بيمار پذيرش مسئوليت خودمراقبتيموجب ارتقاء نگرش نسبت به بيماري

يك، نگرش نسبت به بيماري، برنامه توانمندسازي:واژه هاي كليدي  ديابت نوع

يك يانمبتلادر بررسي تاثير برنامه توانمندسازي بر نگرش نسبت به بيماري  به ديابت نوع

4اسحاق درتاج،3فريبا برهاني،2*مسعود رياني،1زهرا ايماني
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يكتاثير برنامه توانمندسازي بر  نگرش نسبت به ديابت نوع

٢

 مقدمه

 زودرس عوارض نه تنهاديابت بيماري مزمني است كه

ازو  عروق عوارض، هيپوگلسيمي قبيل ديررس شديدي

وو بزرگ را كوچك  ساير مانند، كندميايجاد غيره

قبيلاز متعددي هاي چالشبارا بيمار هاي مزمن بيماري

هاي برنامه رعايت، بيماري كنترلاز ناشي فشارهاي

مراجعهبه نياز، پرهزينهو پيچيده هاي مراقبت، درماني

، متعددو مختلفايه آزمايش انجامو پزشكبه مكرر

، فرزندانءابتلا احتمالو بيماري آينده درباره نگراني

، جنسي مشكلات، خانوادگيو اجتماعي روابطدر اختلال

.]13[كندمي روبرو...و كاردر اختلال

و ايران به طور در دنيا و شيوع اين بيماري مزمن بروز

در حال افزايش فزاينده به طوري كه بر اساس. استاي

و همكاران مطالعه از جمعيت) 1998(كينگ چهار درصد

و بالاتر جهان كه حدود  ميليون نفر 135بيست ساله

و تخمين زده اندهديابت داشت1995در سال اندهبرآورد شد

به2025شود كه تا سال مي درصد يعني4/5اين رقم

بر اساس مطالعات.]17[سيصد ميليون نفر افزايش يابد 

در  از صورت گرفته شهرهاي مختلف ايران شيوع ديابت

تا2/4 بنابراين بنظر. درصد متغير بوده است9/15درصد

از ميزان متوسط جهاني مي در ايران رسد متوسط شيوع آن

.]1،3[باشد بالاتر

در زمينههدر سال اي اخير نيز عليرغم اقدامات زيادي كه

از بي ماران درمان ديابت انجام شده است ولي هنوز بسياري

از عوارض ويرانگر  و به بهترين نتايج دلخواه دست نيافته

و طول زندگي  درميآن كه منجر به كاهش كيفيت گردد

از سوي ديگر ارائه و دهندگان خدمات سلامتي رنج هستند

در قالب يك سري استاندارهاي  غالباً در تلاشند

و يكسان مراقبت انعطاف  هاي ديابت را ارائه نمايند ناپذير

بيمار با تغييرات،در زندگي با يك بيماري مزمن.]14[

در زندگي روزانه خويش مواجه  شود كه نه تنهاميزيادي

و درمان آن اطلاعاتي داشته باشد بايد در مورد بيماري

از روش و رفتارهاي بلكه بايد بسياري هاي جديد زندگي

ين بيمارانا، مربوط به درمان را وارد زندگي خويش نمايد

ي بلكه در سطح رواني نيز براي نه تنها در سطح رفتار

به بيان، باشندميمقابله با بيماري نيازمند تغييرات زيادي

هاي زندگي توان گفت بيماري مزمن تمام جنبهميديگر 

درميفرد را تحت تاثير قرار  در نتيجه آن بيمار دهد كه

همچنين]8[ندكمياحساس ناتواني مقابل كثرت تغييرات

از كار مراقبت روزانه90بيماران ديابتي حدود  درصد

در، دهندميخويش را انجام  آنان بنابراين موضوع آموزش

در آموزش.]10[كندمياي پيدا اهميت ويژه هاي سنتي

از بيماران مبتلا به بيماري از جمله مراقبت هاي مزمن

آموزش بيمار بنابراين.]14[ديابت كارآئي چنداني ندارند 

تري براي تشويق بيماران به مشاركت نياز به رويكرد جامع

در خود مديريتي بيماري مزمن دارد  .]19[فعال

در»رنامه توانمندسازيب« يك رويكرد مشاركتي

از ديابت وآموزش بيماران  در آغازميمراقبت باشد كه

در 1990سال و همكارانش مركز آموزش توسط آندرسن

در دانشگاه ميشيگان .]5[معرفي گرديدو تحقيق ديابت

قادر ساختن بيماران به اتخاذ تصميم، فلسفه توانمندسازي

و ايفاي نقش فعال در برنامه و تصميم آگاهانه گيري ريزي

.]6[هاي مرتبط با سلامت استدر فعاليت

و از آموزش بيمار باعث پايداري سلامتي كاستن

كه طوريبه.]6[گرددميعوارض ناشي از بيماري مزمن 

در4بدون آموزش در مورد ديابت بيماران برابر بيشتر

از آن قرار  و آموزشميمعرض عوارض ناشي گيرند

تغييرات رفتاري را كه منجر به كنترل بهتر قند خون 

در پي دارد مي هاي آموزشي همچنين برنامه.]12[شود را

و ارتقاي نگرش بيماران ديابتي نسبت به باع ث تغيير

و اعتقادات.]16[شودميبيماري در واقع باورها نگرش

وميزيرساز رفتارهاي فردي  تواند تحت تأثيرميباشد

و احساسات افراد قرار گيرد .]4[عقايد ذهني

و همكاران اندهمطالع كه) 1993(رسن نشان داده

در ديابت مربوط به نگرش نامناسب مراقبت نامناسب

و بيماراني در  و بيماران نسبت به ديابت است كادر درمان

و كنترل ديابت موفق هستند كه نگرشتر مراقبت

.]7[تري را نسبت به ساير بيماران دارا باشند مثبت
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و همكاران به بررسي نگرش بيماران) 2007(گاگلياردينو

تند كه نتايجو كادر درمان در ارتباط با ديابت پرداخ

از آن بيانگر اين مهم بود كه با ارتقاء نگرش  حاصل

وميتوسط آموزش  در اين بيماران توان كيفيت مراقبت

اين.]15[در نتيجه آن كيفيت زندگي بيماران را بالا برد 

بر با هدف تعيين تاثير اجراي برنامه توانمند مطالعه سازي

نگرش بيماران ديابتي نوع يك نسبت به بيماري ديابت در 

. گرديده است انجاممركز ديابت سيرجان 

 روش

كليه تجربي است كه بر روي اين مطالعه يك مطالعه نيمه

نوع يك تحت پوشش مركز ديابتيبيماران ديابت

نفر40تعداد كل اين بيماران. گرفته استسيرجان انجام 

به، بود نفري20صورت تصادفي ساده به دو گروه كه

و كنترل تقسيم شدند به معيار، مداخله هاي ورود افراد

نداشتن، داشتن پرونده در مركز ديابت: مطالعه شامل

و گفتاري، معلوليت ذهني از توانايي شنيداري برخورداري

و پركردن فرم رضايت آگاهانه جهت پاسخ به سوالات

در مداخله . باشندمي براي شركت

از قبل از هر گونه مداخله دو گروه با استفاده

و جنس يكسان شدندسازي از نظر متغ صادفيت سن . يرهاي

در اين مطالعه سنجي پرسشنامه نگرش ابزار مورد استفاده

كه33اين ابزار داراي. بود،)DAS(در ديابت  گويه بود

 به اين كه حجم با توجه.شدميمقياس فرعي را شامل5

هاي نمونه مورد مطالعه بيماران ديابت نوع يك بودند گويه

از(مربوط به ديابت نوع دو  و يك آيتم مقياس فرعي دوم

سپس.از اين پرسشنامه حذف گرديد)مقياس فرعي سوم

توسط Backward-Forwardصورتبهپرسشنامه اين 

و و فارسي دو نفر متحصص ، آشنا به هر دو زبان انگليسي

فاز انگليس و مطابقت برگرداندهو بالعكس ارسيي به شد

مقياس فرعي باقي4. دو نسخه انگليسي با هم سنجيده شد

در اين پرسشنامه نگرش بيمار را در ارتباط با موارد  مانده

مقياس فرعي اول؛ ارزيابي: رزيابي قرار دادندازير مورد 

مقياس فرعي دوم؛ ارزشمند، بيمار به آموزش خاص نياز

ك مقياس فرعي سوم؛، نترل شديد از ديدگاه بيماربودن

و مقياس فرعي چهارم؛، تاثير رواني اجتماعي ديابت

. استقلال بيمار را مورد بررسي قرار دادند

با محتوي پرسشنامه تعديل روايي، پس از ترجمه يافته

از نظر  و10استفاده نفر از اساتيد دانشكده پرستاري

از طريقي آن پاياي. گرديدمامايي رازي كرمان تعيين  نيز

. بدست آمد75/0محاسبه آلفاي كرونباخ 

از مسئولين جهت جمع آوري اطلاعات بدنبال اخذ معرفي

مر، ذيربط از دريافت كز ديابتبا مراجعه به  فهرستپس

قرار ملاقات با بيماران، موافقت مسئولين مركزبا، بيماران

روز مقرردر. تعيين گرديد تحت پوشش در يك جلسه

و تبيين اهداف پژوهش و كسب ضمن معرفي خود

و كتبي آزمودني اعلام اختياري بودن،ها رضايت آگاهانه

و در پژوهش از شركت در همچنين امكان خروج برنامه

و عدم وجود صورت عدم تمايل به ادامه همكاري

از، ونه خطري براي آنهاگ هيچ در مرحله قبل پرسشنامه

شد، گروه از قبل تخصيص يافتهمداخله به دو  بدين. داده

در دو گروه ترتيب نگرش بيماران نسبت به بيماري

از اجراي مداخله با استفاده از  و مداخله قبل كنترل

شد اندازه، DASپرسشنامه  يا. گيري براي بيماران بيسواد

و پاسخ كم سواد پرسشنامه مورد به مورد شرح داده شد

پر نظر مد شدگرسشبيمار توسط به. علامت گذارده لازم

از قبيل ذكر است كه ،سن: اطلاعات دموگرافيك بيماران

در خانواده، جنس وضعيت، تحصيلات، شغل، سابقه ديابت

از، تاهل به طريق پرسشنامه طول مدت بيماري نيز اي

از بيماران بيسواد پرسيده شد و در. صورت خود ايفا اخذ

كه توانمندسازي حدوداً ده ساعتهبرنامه، هاي بعد جلسه اي

براي گروه مداخله،اي بود مشتمل بر شش جلسه نود دقيقه

در اين برنامه. گرديدارائه به صورت هر هفته يك جلسه 

حل با و توجه به پروتكل تهيه شده از رويكردهاي تعاملي

از بيماران خواسته شد تا در انتخاب  و مسأله استفاده گرديد

همچنين نكات. مدت درماني مشاركت كنند اهداف كوتاه

در بيماران با بيان  از جمله ايجاد انگيزه لازم ضروري

و تأثير كنترل بر كاهش آنها از، عوارض و دعوت
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در امر ديابت، متخصصين تغذيه و مشاوران مورد، پزشكان

ها براي جلوگيري از افت آزمودني. توجه قرار گرفت

شد مشوق در پايان هر جلسه اعمال هائي در نظر گرفته كه

به دو پرسشنامه مجدداً دو ماه بعد از اجراي مداخله. گرديد

و و كنترل داده شد بخشي اقدامات ميزان اثر گروه مداخله

از نرم افزارفها با است داده. گرديدتعيين صورت گرفته اده

SPSS )و تحليل)15ويرايش از تجزيه و شدند

وtهاي آماري آزمون نگرش مقايسه زوج جهتtمستقل

از اجراي مداخله ماري ديابت بيماران نسبت به بي و بعد قبل

و مقايسه اطلاعات  و از آمار توصيفي براي بررسي

. دموگرافيك استفاده گرديد

 نتايج

از اين پژوهش نشان داد كه اجرايهاهيافت ي حاصل

نگرش كليمنجر به ارتقاي مقياس توانمندسازي الگوي

و مقياس در نسبت به بيماري هاي فرعي مرتبط با آن

براي بررسي تاثير. شودميبيماران مبتلا به ديابت نوع يك 

از آزمون، توانمندسازي بر نگرش بيماران نسبت به بيماري

tو دو گروه از مداخله مستقل براي مقايسه دو گروه قبل

از مداخله با هم شد، بعد از آزمون استفاده زوجي برايtو

بر نگرش بيماران نسبت توانمندسازي مقايسه بررسي تاثير 

در هر دو گروه به طور، به بيماري و بعد از مداخله قبل

دو توانمندسازي قبل از اجراي برنامه، مستقل استفاده شد

گروه از نظر مقياس كامل نگرش نسبت به بيماري ديابت 

ه؛)=36/0p(نداشتند داري معنياختلاف  درو مچنين

اخ مقياس اين، نبود دار معنيتلاف هاي فرعي نيز اين

نياز به مهارت خاص در آموزش:ي فرعي شاملها مقياس

)94/0p=(ارزشمند بودن كنترل شديد؛)96/0p=(؛

و مقياس فرعي)=5/0p(تاثيرات رواني اجتماعي ديابت ؛

.بودند؛)=56/0p( استقلال بيمار

ارتباط با نگرش نسبت به معيارهاي مقايسه شده در

از انجام مداخله بيماري بين گروه و كنترل، بعد مداخله

در نشان دهنده وجود اختلاف معني  دار بين دو گروه

)p=007/0(هاي فرعي؛ ارزشمند بودن كنترل شديد مقياس

و)p=002/0(تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس

و همچنين مقياس كامل مربوط)p=000/0(استقلال بيمار

)=000/0p(به سنجش نگرش بيماران نسبت به بيماري

).1جدول شماره(بود

و بعد از اجراي برنامه توانمندسازي:1جدول شماره و انحراف معيار نگرش نسبت به بيماري در بيماران مبتلا به ديابت نوع يك، قبل مقايسه ميانگين
و مداخلهدر گر  وه كنترل

كنترلمداخله
p

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

 قبل

55/311/051/319/036/0مقياس كامل نگرش دربيماران مبتلا به ديابتمقياس

زير
 گروهها

21/434/022/456/094/0نياز به مهارت خاص در آموزش

12/354/011/353/096/0ارزشمند بودن كنترل شديد

33/341/025/336/05/0 تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس

64/338/057/343/056/0استقلال بيمار

 بعد

92/316/053/322/0000/0مقياس كامل نگرش دربيماران مبتلا به ديابتمقياس

زير
 گروهها

42/425/019/45/076/0نياز به آموزش خاص

47/328/011/35/0007/0ارزشمند بودن كنترل شديد

7/341/026/341/0002/0 تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس

1/434/062/342/0000/0استقلال بيمار
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٥

همچنين مقايسه معيارهاي مربوط به نگرش نسبت به

از  از مداخله با استفاده و بعد در گروه كنترل قبل بيماري

در دهنده عدم وجود اختلاف معني زوج نشانtآزمون  دار

هاي فرعي نياز به مهارت خاص در آموزش مقياس

)83/0=p(ارزشمند بودن كنترل شديد ،)93/0=p(،

و)p=92/0(عي ديابت مليتوستاثيرات رواني اجتما ،

و در مقياس كامل)p=6/0( مقياس فرعي استقلال بيمار ،

مربوط به سنجش نگرش بيماران نسبت به بيماري

)83/0=p(اما بعد از اجراي برنامه توانمندسازي. بود

در نگرش بيماران نسبت به بيماري بعد اختلاف معني داري

در مقياس كامل نگرش بيمار  واز مداخله نسبت به بيماري

شد)>05/0p(هاي فرعي مقياس ).2جدول شماره(ايجاد

و:2شماره جدول و انحراف معيار نگرش نسبت به بيماري در واحدهاي پژوهش، قبل  بعد از اجراي برنامه توانمندسازي در هر گروه مقايسه ميانگين

pانحراف معيارميانگينشاخصمقياسگروه

 مداخله

 مقياس كامل نگرش دربيماران مبتلا به ديابت
56/311/0 قبل

000/0
92/316/0 بعد

 نياز به مهارت خاص در آموزش
21/434/0 قبل

04/0
42/426/0 بعد

 ارزشمند بودن كنترل شديد
12/355/0 قبل

02/0
48/328/0 بعد

 تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس
33/341/0 قبل

01/0
7/341/0 بعد

 استقلال بيمار
64/338/0 قبل

000/0
1/434/0 بعد

 كنترل

 مقياس كامل نگرش دربيماران مبتلا به ديابت
51/318/0 قبل

83/0
53/322/0 بعد

 نياز به مهارت خاص در آموزش
22/456/0 قبل

83/0
19/45/0 بعد

 كنترل شديدارزشمند بودن
12/353/0 قبل

93/0
11/35/0 بعد

 تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس
25/336/0 قبل

92/0
26/341/0 بعد

 استقلال بيمار
57/343/0 قبل

6/0
62/342/0 بعد

و%45از نظر جنسيتي افراد%50افراد در گروه مداخله

دو. زن بودندگروه كنترل  در هر تحصيلات اكثريت افراد

و%55(گروه  در)در گروه كنترل%60در گروه مداخله

در. مقطع دبيرستان بود ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري

در گروه كنترل8با انحراف معيار5/16گروه مداخله  و

در گروه. بود5/7با انحراف معيار8/18 سن ميانگين

از معيار7/36مداخله  در گروه كنترل16با انحراف 35و

شودميطور كه ملاحظه همان. بود8/13با انحراف از معيار

داري معنيهاي مذكور اختلاف بين دو گروه از نظر متغير

و دو گروه يكسان بودند . مشاهده نگرديد

 بحثو نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين مطلب بود كه اجراي

تواند بر نگرش نسبت به بيماريميتوانمندسازي الگوي 

كه.در بيماران مبتلا به تأثير مثبت داشته باشد به نحوي

و در مقياس در مقياس كامل نگرش هاي ميانگين نمرات

ارتقاي نگرش يكي. دهدميرا نشان دار معنيفرعي ارتقاي 

ع باكه،]2[وامل مهم در ارتقاي خودمراقبتي استاز

و مواجه روزانه بيمار توجه به مزمن بودن بيماري ديابت

از آن تقويت  و مشكلات روزانه در مراقبت با شرايط

و  نشان دهنده رسيدن نگرش بيماران بسيار با اهميت بوده

از اهداف توانمندسازي است هنتايج مطالع. به يكي ديگر
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يكتاثير برنامه توانمندسازي بر  نگرش نسبت به ديابت نوع

٦

و همكاران اند كه) 1995(رسون نيز مؤيد اين مطلب است

منجر به ارتقاي نگرش نسبت به بيماري در توانمندسازي 

.]6[گرددميبيماران ديابتي 

 معيار انحرافو ميانگين مقايسه،1نتايج جدول مطابق با

در مقياس فرعي ارزشمند بودن«خودكارآمدي بيماران

و گروهدر»كنترل شديد از اجراي كنترل مداخله پس

و آماري را بين دو گروه دار معني اختلاف، مداخله كنترل

اين امر مؤيد اين مطلب،)>05/0p(دهدميمداخله نشان 

و تلاش  در صورت كنترل بيشتر بيمار بر بيماري است كه

را،در جهت رعايت موارد مرتبط با خودمراقبتي در خود

ل و تواند بر احساسميذا اين امر توانمندتر احساس كرده

با. خودكارآمدي اثر مثبت بگذارد نتايج به علاوه مطابق

در مقياس2جدول  و انحراف معيار نگرش بين ميانگين

در،در گروه مداخله»ارزشمند بودن كنترل شديد«فرعي 

و بعد از مداخله . وجود دارد دار معنيتفاوت مراحل قبل

)05/0p<(،برنامه توانمندسازي دهنده مؤثر بودن كه نشان

در بعد ارزشمند بودن كنترل بر نگرش نسبت به بيماري

و ارتقاي زندگيميشديد  باشد كه باعث بهبود علائم

هاي مراقبتيدر نتيجه بيمار فعاليت. شودميروزمره آنان 

از سويي. دهدميمرتبط با ديابت را با انگيزه بالاتر انجام 

ع، ديگر وارض ديابت را كاهش كنترل شديد خطر ايجاد

.]20[دهد كه تنها با مشاركت بيمار امكان پذير است مي

 ميانگين بين،1همچنين بر طبق نتايج مندرج در جدول

تاثيرات«خودكارآمدي در مقياس فرعي معيار انحرافو

از نمونه پژوهش» رواني اجتماعي ديابت مليتوس پس

تي، اجراي مداخله  اختلافمستقل با آزمون آماري

و مداخله وجود دارد آماري بين دو گروه دار معني كنترل

)05/0p<(در اين زير مقياس بيان تغييرات ايجاد شده

برميكند كه استفاده از برنامه توانمندسازي مي تواند

نگرش بيماران نسبت به تأثيرات رواني اجتماعي ديابت 

گ. مليتوس بر زندگي تأثير مثبت بگذارد و همراهي با روه

و يافتن افرادي كه مشكلات مشابهي با  در كنار هم بودن

كند كه به آرامش بيشتريميبيمار دارند به وي كمك 

و بالطبع اجراي چنين برنامه تواند موجبمياي دست يابد

. ارتقاء اين بخش گردد كه نتيجه فوق مؤيد آن است

در2جدول و انحراف معيار نگرش نيز در مقايسه ميانگين

در» زير مقياس تاثيرات رواني اجتماعي ديابت مليتوس«

ازمينشان، گروه مداخله و بعد دهد كه در مراحل قبل

از آزمون آماري تي  دار معنيزوج تفاوت مداخله با استفاده

كهميبيان) 1997(چندرا،)>05/0p( وجود دارد كند

ي كارآمد آموزشي مانند توانمندسازي به بيمارانهاهبرنام

.]11[اجتماعي كمك نمايند-در غلبه بر مشكلات رواني

نشان،1 نيز جدول» استقلال بيمار«در مقياس فرعي

 نگرش بيماران معيار انحرافو ميانگين كه بين دهد مي

تي، پس از اجراي مداخله  اختلافمستقل با آزمون

و مداخله وجود دارد دو گروه آماري بين دار معني كنترل

)05/0p<(،توان چنين اظهار داشت كه افزايشميلذا

در حس استقلال بيمار  گرددميتوانمندي منجر به افزايش

تر شود موجب تقويت چنين حسيو هرچه بيمار توانمند

در جدول.در فرد خواهد شد از نتايج ثبت شده ،2همچنين

كه مي و انحراف معيار نگرش توان پي برد مقايسه ميانگين

در بين،در گروه مداخله» استقلال بيمار«درمقياس فرعي 

از آزمون آماري تي و بعد از مداخله با استفاده  مراحل قبل

.)>05/0p(. دهدميآماري را نشان دار معنيزوج تفاوت

از) 2005(طبق بيان سلمان پنج كليد استقلال بيمار يكي

در  باشد كه اين موارد شامل؛مي بيمارانمندسازيتواصلي

و مشاركت فعال، استقلال، احساس، پذيرش همكاري

وي اظهار. هستند دارد كه تفاوت اصلي مدلميهمچنين

در  توانمندسازي با ساير مدلهاي آموزشي در اين است كه

اين، اين مدل بيمار مسئول مراقبت روزانه از خودش است

و استقلال، مراقبتي خودمدل بايستي دانش  خودآگاهي

وي در پذيرش مسئوليت  فردي بيمار را براي قادر ساختن

از ديابت خويش افزايش دهد  .]18[مراقبت

تحقيقات نشان داده كه نگرش بيماران مبتلا به ديابت

به عنوان مثال، باشدميدر بعد استقلال بيمار پايين خصوصاً

و همكاران  جهت بررسي نگرش)2007(گاگلياردينو

در ارتباط با اين و بيماران مبتلا به ديابت  كادر درمان

از آن نشان بيماري مطالعه اي انجام دادند كه نتايج حاصل
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٧

و دهنده پايين بودن نگرش بيماران نسبت به بيماري

از آن خصوصاً در بعد مربوط به استقلال بيمار بود مراقبت

در زمين ه بهبود استقلال بيمارو توصيه به انجام مداخلاتي

و همچنين در بي شده بود كه آموزش ان شدهاين مقاله

بيماران نه تنها دانش بلكه نگرش بيمار نسبت به بيماري را 

.]15[دهدميارتقاء 

و همچنين مطالعه اي ديگر كه توسط گاگلياردينو

در ارتباط با تأثير آموزش بر ارتقاء)2000(همكاران 

نگرش بيماران نسبت به بيماري انجام شد نتايج نشان داد 

وميكه آموزش منجر به ارتقاي نگرش بيماران  شود

ي آموزشي ارتقاء دهنده نگرش منجر به ارتقايهاهبرنام

و.]16[گردندميكيفيت مراقبت تحقيق بدروالدين

در اين مطلب كه آموزش ارتقا)2002(همكاران  ءنيز

دهنده نگرش بيماران ديابتي است با مطالعه گاگلياردينو

.]9[همخواني دارد 

در قالب در آوردن آموزش مطالعه حاضر با به اجرا

در توانمندسازي برنامه  امر سعي در مشاركت فعالانه بيمار

و اتخاذ تصمي يهاههاي مرتبط با مديريت جنبممراقبت

در نتيجه آن توانست جسمي و و رواني ديابت نمود

در بعد نگرش بيمار را نسبت به بيماري ارتقاء دهد كه

از، استقلال بيمار بارزتر بود و بعد بهبود ميانگين نمره قبل

)1/4به64/3از(در اين بعد توانمندسازي اجراي برنامه 

ارتقاء در اين بعد. اين مطلب استدر گروه مداخله مبين

و پذيرش مسئوليت باعث ارتقاء قدرت تصميم گيري

در اين.شودميدر بيمار خودمراقبتي و همكارانش فانل

بيماران، ديابتقزمينه معتقدند كه براي مديريت موف

و تصميم هاي مداوم گيري بايستي قادر به تنظيم اهداف

و اين اهداف بايد  و مناسب با شيوه روزانه بوده مؤثر

را هاي مداخله استراتژي. زندگي فرد باشند اي كه بيماران

، هاي درماني انتخاب، گيري درباره اهدافشان قادر به تصميم

و به عهده گرفتن مسئوليت مراقبت رفتارهاي خودمراقبتي

سازد در كمك به بيماران برايمي روزانه از ديابتشان

.]14[ مراقبت از خودشان مؤثر است

در پژوهش حاضر شايد بدليل متفاوت بودن اين شيوه

و نحوه اجراي آن براي بيماران كه محور بودن، آموزش

و و، نيازهاي آنان مورد تاكيد فراوان بود بيمار  مشاركت

و قابل توجهي بالا بود كه تائيد در حد اعلا همكاري

به كننده تاكيدهاي مكرري صاحب در مورد توجه نظران

از مشاركت آنان در  و استفاده نيازهاي بيماران

مراحل ارائهميدر تما، هاي مرتبط با بيماري گيري تصميم

در نهايت بايد اذعان كرد اهميت دادن. باشدميخدمات 

و احترام قائل شدن براي آنان رمز موفقيت  به بيماران

. بودتوانمندسازي اجراي برنامه 

ها بدليل طولاني مودنيدر اين مطالعه امكان افت آز

بودن مدت مطالعه وجود داشت كه براي كاهش اين 

و تبين  محدوديت سعي شد با برقراري ارتباط مستمر

اهداف پژوهش نسبت به جلب همكاري بيماران اقدام 

در پايان هر جلسه همچنين با قرار دادن مشوق،دوش هائي

به اين امر) اي به قيد قرعه به يك نفر دادن هديه(

شد كمك ها از موارد محدود بودن تعداد آزمودني. رساني

ديگر بود كه با شركت دادن كليه افراد تحت پوشش 

امكان مقابله با اين محدوديت فراهم، مركز تا حد توان

. گرديد

گردد اينميبا توجه به نتايج مثبت اين پژوهش پيشنهاد

در ساير  مراكز ديابت روي هر دو گروه بيماران برنامه

و هم چنين ساير بخصوص مبتلايان به ديابت نوع يك

آن بيمار از در مراكز مربوط به مراقبت هاي مزمن

وهابيماري ارزيابي نتايج موردو با حجم نمونه بالاتر اجرا

بعلاوه مطالعاتي جهت بررسي تأثير طولاني. گيرد قرار

. گرددميپيشنهادهاهمدت اجراي اين گونه برنام
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