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Abstract 
Introduction: Given the progression and high prevalence of diabetes in 
the world, some factors, such as self-efficacy and self-esteem, are among 
the important issues in disease management. The present study aimed to 
compare the effects of family-centered and patient-centered education on 
the self-efficacy and self-esteem of patients with type II diabetes.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed 
on 84 patients with type 2 diabetes. Diabetes Management Self-Efficacy 
Scale (DMSES) and Coopersmith self-esteem inventory were used for 
data collection. Participants were randomly assigned to two groups 
receiving family-centered or patient-centered education in seven 45-
minute training sessions. One month after the end of the intervention, the 
questionnaires were completed and the data were analyzed using Chi-
square, as well as paired and independent t-tests in SPSS software 
(version 20). 
Results: Participants did not differ significantly in mean self-efficacy and 
self-esteem scores before the intervention (P> 0.05). After the 
intervention, although the mean score of these two variables had 
increased in both groups, the increase was significantly higher in the 
family-centered group, as compared to that in the patient-centered group 
(P<0.001). 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, family-centered 
education is more effective than patient-centered education in the 
enhancement of self-efficacy and self-esteem of diabetic patients. In this 
regard, it is suggested that family-centered education be considered in 
other areas of diabetes 
Keywords: Family-centered, Patient-centered, Self-efficacy, Self-esteem, 
Type II diabetes. 
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تأثیرآموزش خانواده محور و بیمار محور برخودکارآمدي و عزت نفس بررسی مقایسه اي 
 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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  چکیده
با توجه به شیوع بالاي دیابت در دنیا و سیر پیشرفت بیماري، عواملی از قبیل خودکارآمدي مقدمه و هدف: 

هدف مقایسه  و عزت نفس یکی از موضوعات مهم در مدیریت بیماري به شمار می آید. این مطالعه با
 انجام شد. 2آموزش خانواده محور و بیمار محور برخودکارآمدي و عزت نفس بیماران مبتلا به دیابت نوع

انجام شد. پرسشنامه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  84این مطالعه نیمه تجربی بر روي مواد و روش ها: 
یت استفاده گردید. نمونه ها پس از هاي استاندارد خودکارآمدي در مدیریت دیابت و عزت نفس کوپراسم

دقیقه اي  45جلسه آموزشی  7تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله خانواده محور و بیمار محور در 
شرکت کردند و یک ماه پس از پایان مداخله مجدد پرسشنامه ها تکمیل گردید و داده ها با استفاده از 

  تجزیه و تحلیل شد.  SPSS 20افزار  آزمون هاي کاي اسکوئر و تی زوجی و مستقل در نرم
شرکت کنندگان قبل از مداخله از لحاظ میانگین نمره خودکارآمدي و عزت نفس با یکدیگر یافته ها: 

. پس از انجام مداخله با وجود این که میانگین نمره این دو متغیر  (p>0.05)اختلاف معناداري نداشتند
در هر دو گروه افزایش یافته بود اما افزایش در گروه آموزش خانواده محور به طور معناداري بیشتر از گروه 

  ).p<0.001آموزش بیمار محور بود(
نسبت به بیمار محور در راستاي نتایج حاکی از تأثیر بیشتر آموزش هاي خانواده محور یجه گیري: نت 

افزایش خودکارآمدي و عزت نفس بیماران مبتلا به دیابت است. در همین راستا پیشنهاد می شود آموزش 
  خانواده محور در سایر زمینه هاي مرتبط با دیابت نیز مورد بررسی قرار گیرد.  

  .2دیابت نوع خانواده محور، بیمار محور، خودکارآمدي، عزت نفس ،  :کلید واژه ها
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و همکاران                                   محراب بیک                                                                                                                 ......  بررسی مقایسه اي   
  

 
 

  مقدمه و هدف

نوعی اختلال متابولیک است که مشخصه  2دیابت نوع بر 
بارز آن افزایش قندخون می باشد و از شایع ترین بیماري  
غدد درون ریز در جوامع انسانی محسوب می شود، بطوري 

از افراد مبتلا به انواع دیابت در جهان را افراد  %90که حدود 
. طبق برآورد )1(تشکیل می دهند  2مبتلا به دیابت نوع 

 552تعداد افراد مبتلا به دیابت به بیش از  2030ها در سال
میلیون نفر خواهد رسید و  در ایران این تعداد در 

. لطفی )2(میلیون نفرخواهد گذشت  4/6از مرز   2030سال
و همکاران می نویسند در استان یزد در ایران در سال 

سال، مبتلا به دیابت  30درصد از افراد بالاي3/16،   2012
. بیماري مزمن دیابت کشنده نیست اما عدم )3(بوده اند 

توانایی در کنترل قند خون عوارضی مانند مشکلات قلبی 
عروقی، نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی، آسیب به دندان ها، 
سندرم روانی مزمن، سندرم پاي دیابتی و مشکلات روانی 

ال ها هزینه اجتماعی را در پی خواهد داشت که در طی س
. )4(هاي زیادي را به فرد و خانواده تحمیل می نماید 

ران دیابتی ایجاد شی به بیمازموآهـهبرنامـئاز ارای ـکلفدـه
جهت کنترل قند خود در محدوده ها ر در آن فتارتغییر 

ي لازم براي دــنمناتوطبیعی است که خود مستلزم کسب 
 .  )5(انجام وظایف جدید می باشد 

طبق بررسی هاي انجام گرفته عواملی از قبیل خودکارآمدي 
و عزت نفس به عنوان رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران 

ي دــمراکادخو. اصطلاح )6(دیابتی مطرح شده است 
به معنی و معرفیشد  (Bandura) بندوراتوسط رینباـلاو

د در رابطه با انجام موفقیت خو ت که شخص بهـساعتقادي ا
. خودکارامدي می تواند تأثیر )7(آمیز یک رفتار دارد 

  .)8(یی در تغییر رفتار افراد داشته باشد بسزا

صلاحیت د از تجربه یک فرانبهعنونیز  نفسعزت 
. )9(ت ـسبیان شده اندگیي زهايگیردرا ـبن شدرگازسا

مطالعات در بیماران مزمن نشان می دهد که طی دوران 
اري هاي مزمن، بیماران به دلیل احساس از ابتلا به بیم

دست دادن کنترل بر بیماري در معرض کاهش سطح عزت 
نفس می باشند، که این مسئله نیز می تواند منجر به کاهش 
رضایت از زندگی، افزایش شیوع افسردگی و سایر بیماري 

شود. در حالی که افراد برخوردار از  ها و عوارض جسمی

 در حوزه هاي مختلف زندگی احساس عزت نفس بالا معمولاً
توانمندي و ارزشمندي بالایی دارند و نهایت تلاش خود را 

  .  )10(می کنند تا بر مشکلات فائق آیند 

لبه ـعمو ش ـندابین طه ي سس وانفتعزي و مدرآکادخو
ب وـمحسزينمندسااتوي هامهم ترین مؤلفهد و هستنآن 

، مني مزاـهرياــبیم ناــمدرد ــنا در روذــل، میشوند
دي دارد یازهمیت رآمدي و عزت نفس اکادخودنرــببالا 

). بر طبق مطالعات خودکارآمدي در بیماران دیابتی 12،11(
باعث بهبود تبعیت از درمان و ارتقائ رفتارهاي تغذیه اي، 

  FBS , HBA1Cفعالیت فیزیکی و به دنبال آن تعدیل 
  )13, 14می گردد (

خانواده به عنوان اولین و اساسی ترین نهاد اجتماعی، نقش، 
بین خانواده و وضعیت  )15(ه اي دارد فرهنگ و ساختار ویژ

سلامت اعضا ارتباطی قوي وجود دارد. بیماران بویژه بیماران 
مبتلا به بیماري هاي مزمن، به اعضاي خانواده خود وابسته 
هستند و نگرش آن ها تا حدود زیادي تحت تأثیر خانواده 

 . با توجه به عوارض و طول مدت و دوام دیابت)16(قرار دارد 
خانواده می تواند نقش مهمی در سازگاري بیماران دیابتی، 
تغییرات شیوه زندگی براي کنترل مناسب قند خون و 

.آموزش  )17(اشی از آن داشته باشد پیشگیري از عوارض ن
ري است و هدف خانواده محور یکی از مفاهیم اصلی پرستا

اصلی آن ارتقاي سطح آگاهی و  افزایش توانایی خانواده 
جهت ارایه مراقبت مناسب براي بیمار است، بنابراین با توجه 
به این که هدف نهایی پرستار و تیم درمان توانمندسازي 
بیمار در راستاي ارتقاي خودکارآمدي وعزت نفس است و 

یدي در رسیدن خانواده با نقش چند جانبه خود عنصر کل
به این هدف محسوب می شود می توان با ارایه آموزش 
خانواده محور، خانواده را در رسیدن به این امر مهم توانمند 

همانطور که در بررسی هاي قبلی نیز . )18, 11(ساخت
مشخص شد آموزش خانواده محور باعث بهبود 
خودکارآمدي و خود مدیریتی بیماران دیابتی شده که به 

  ).19را کاهش دهد ( HbA1cنوبه خود می تواند سطح 

با توجه به روند رو به رشد و ماهیت مزمن بیماري دیابت و 
عوارض ناشی از این بیماري در ابعاد مختلف جسمی، فکري، 

ی، اجتماعی از یک طرف و تحکیم یادگیري و روان -روحی
اجراي موفقیت آمیز رفتارهاي پیشگیرانه در بیماران از 
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  1400، زمستان 1، شماره10سال

 
 

طریق آموزش بیمار بهمراه خانواده از طرف دیگر، این 
مطالعه با هدف تعیین مقایسه دو رویکرد الگوي آموزش 
خانواده محور و بیمار محور بر خودکارآمدي و عزت نفس 

  ام شد. بیماران دیابتی انج

  پژوهشروش 
مطالعه نیمه تجربی است که بر روي  یک حاضر مطالعه ي

انجام شد.   1398در سال  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  84
جهت نمونه گیري از میان پرونده هاي فعال موجود در مرکز 

پرونده به روش نمونه گیري تصادفی  84دیابت شهر یزد 
هاي ورود با نمونه ساده انتخاب شد و پس از بررسی معیار

ها تماس گرفته شد و هدف از انجام مطالعه و نحوه همکاري 
آن ها در مطالعه براي شرکت کنندگان شرح داده شد و 
پس از کسب رضایت از شرکت کنندگان آن ها بصورت 
تخصیص تصادفی با استفاده از نرم افزار تخصیص تصادفی 

ور ــار محــور و بیمــانواده محــروهخــدردوگ 2ویرایش 
 د. ــرار گرفتنــق

قل یک احدسپري شدن به مطالعه شامل ي ورود هار معیا
شتن ، داپزشک متخصصدیابت توسط تشخیص ل از سا
د، دارا بودن حداقل یزن ستاایابت دمرکز در پزشکی ه ندوپر

سوادخواندن و نوشتن ، تحت درمان با انسولین بودن و 
فرادي که مشکل تمایل به شرکت در مطالعه بود. کلیه ا

تکلم، شنوایی و بینایی و بیماري روانی شناخته شده تحت 
درمان توسط روانپزشک داشتند و یا قبلا در کلاس هاي 
آموزشی مرتبط با دیابت شرکت کرده بودند و یا از پرسنل 
بهداشتی و درمانی بودند از مطالعه خارج شدند. انصراف و 

یارهاي ریزش در عدم تمایل جهت ادامه مطالعه بعنوان مع
  نظر گرفته شد.

ابزارهاي جمع آوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه اي 
بخش بود که به صورت خود گزارش دهی و  3مشتمل بر 

، اولبخش یا مصاحبه براي شرکت کنندگان تکمیل شد. 
و آزمایشات بیمار فیکی اموگرت دبه مشخصاال مربوط سو

) FBS, 2HPP,HbA1C ، (ت، تحصیلاان میز، جنس، سن
پرسشنامه ل و شتغااضعیت مدت ابتلا به دیابت، و

، نسـج، نـسی سرشامل براده خانول فیک عضو فعااموگرد

                                                             
1   -Diabetes Management Self - Efficacy Scale  

ر خواهد با بیمااده خانول نسبت عضو فعاو ضعیت تاهل و
  بود. 

دوم، مقیاس خودکارامدي در مدیریت بخش 
) 1999و همکاران ( Bill) :که توسط  (DMSES1دیابت

که سوال  35ساخته شده است. این پرسشنامه حاوي 
سؤال)، فعالیت  8بخش تغذیه (اران را در ـتوانایی بیم

سؤال)، اندازه گیري میزان قند  11فیزیکی و کنترل وزن (
سؤال) می سنجد. در طیف لیکراتی  7سؤال)، دارو( 9خون ( 
نمره گذاري می  "حتما می توانم"تا  "نمی توانم"از اصلا 

. امتیاز بالاتر نشان دهنده خودکارآمدي بالاتر می باشد. شود
)، هر چهار خرده 2010در مطالعه حقایق  و همکاران(

از پایایی درونی و پایایی بازآزمایی معنی  DMSES مقیاس
مقیاس  دار و به نسبت بالایی برخوردار بودندهم چنین، بین

 با پرسشنامه خودکارآمدي خودکارامدي در مدیریت دیابت
شرر و پرسشنامه رفتارهاي خود مراقبتی، ضرایب 

به دست آمد که نشان  81/0		و 48/0		همبستگی معنی دار
و 000/0از وجود روایی همزمان مقیاس داشت (

003/0(p=   یافته هاي ماتریس همبستگی نشان داد که
مقیاس از ساختار و هماهنگی درونی خوب و مناسبی 

  . )12(برخوردار است 

ن گسالارس بزـنفت پرسشنامه سنجش عزبخش سوم 
ست ارد استانداي اپرسشنامهار زـباین اسمیت:. اکوپر

س مقیاي که بر مبناال می باشد سئو 35امل ـنامه شـپرسش
اري گذه نمر 4موافقم امتیاز تا کاملا  1کاملا مخالفم امتیاز 

می باشد.  140و حداکثر امتیاز  35ه و حداقل امتیاز شد
 .)20( دهدمی ن نشارا س بیشتر ـنفت زـالاتر عـبات رـنم

ي ثابت و هومن بر در مطالعه  روایی و پایایی پرسشنامه
بوده 0/ 89نفر نشان داد ضریب اعتبار پرسشنامه  600روي 
اعتماد علمی ابزار نیز از طریق بازآزمایی انجام شد که  است.

 7/0هفته و  5را پس از  88/0این پرسشنامه ضریب پایایی 
پرسشنامه مذکور در  .)21(ز سه سال به دست آورد پس ا

مورد  73/0و ضریب آلفا کرونباخ  8/0مطالعه حاضر با روایی 
  تایید قرار گرفت.  

اران به همراه خانواده هایشان و جهت اجراي مداخله از بیم
یا به تنهایی دعوت شد تا در جلسات آموزشی شرکت 
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نمایند. در جلسه حضوري پژوهشگر بعد از توضیح اهداف و 
نحوه انجام مطالعه به بیماران و بستگان، رضایت نامه کتبی 

و خله امدوج از خرورود و حق و خله امبتنی بر چگونگی مد
ن اخذ شد سپس پرسشنامه ها نااز آها ن داده محرمانه ماند

براي کلیه شرکت کنندگان تکمیل شد.همچنین در این 
جلسه از هر دو گروه خواسته شد تا مشکلات و نیازهاي 
یادگیري خود در زمینه بیماري دیابت را بنویسند و به 
پژوهشگران تحویل دهند.پس از بررسی مشکلات و نیازهاي 

به شناسایی منابع، یادگیري(قبل ازمداخله) که منجر 
محدودیت ها، نیازها، نقاط قوت و ضعف بیماران در زمینه 
هاي مختلف شد؛ تغییراتی در برنامه توانمندسازي از قبل 
طراحی شده براي این بیماران، داده شد تا الگوي 
توانمندسازي متناسب با نیازهاو خواسته هاي بیماران تحت 

  چهار گام عملی: پژوهش اجرا شود. الگوي توانمندسازي در

افزایش تهدید درك شده، ارتقاءخودکارآمدي، افزایش 
عزت نفس) و ارزشی ابی براي گروه مداخله به  (خودباوري

اجرا در آمد و بیماران گروه شاهد همین آموزش ها را بدون 
عضو فعال خانواده دریافت نمودند. بیماران گروه بیمار محور 

  آموزش دیدند. در کل نیز به تنهایی( بدون حضور همراه) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دقیقه اي (یک بار  45تا  40جلسه 7شرکت کنندگان در 
در هفته)، آموزش دیدند، در پایان هر جلسه خلاصه اي از 
مطالب ارائه شده در قالب کتابچه و پمفلت آموزشی و سی 
دي به بیمار و یا همراهانشان داده شد تا در منزل مطالعه 

نشان  1ند(عناوین جلسات آموزشی در جدول شماره نمای
  داده شده است). 

پس از اتمام آموزش، برنامه پیگیري تلفنی جهت پایش 
وضعیت جسمی و روانی بیماران براي آنها انجام گرفت و هر 
دو هفته تماس تلفنی از طرف پژوهشگر با بیمارصورت 

ات رگرفت و ضمن پاسخگویی به سئوالات بیماران، روندتغیی
ارزیابی شد. جهت ارزشیابی برآیندي نیز بر اساس مطالعات 

) مدت زمان یک ماه پس از آموزش در نظر گرفته 22قبلی(
شد دو گروه فراخوان شده و مجددا پرسشنامه ها توسط 

 SPSSمحقق تکمیل گردید. داده ها با استفاد از نرم افزار 
تحلیل شد. براي تحلیل از آزمون هاي توصیفی و  20

همچنین آزمون کاي اسکوئر، آزمون تی زوجی و مستقل 
  استفاده گردید.

  

   
 : عناوین جلسات آموزشی1جدول شماره 

  عنوان آموزشی  شماره جلسات
  ماهیت بیماري، اهمیت انجام رفتارهاي خودمراقبتی  اول

  تغذیه و ورزش هاي مفید  دوم

  داروهاي دیابت، علائم هایپوگلایسمی و هایپرگلایسمی  سوم

  نحوه مراقبت از پا، استفاده از گلوکومتر و تزریق انسولین  چهارم و پنجم 

  اهمیت انجام آزمایشات، نرمال بودن آزمایشات  ششم

  افزایش اعتماد به نفس بیماران  هفتم

 

 یافته ها: 

شرکت کننده در پژوهش،  84در مطالعه حاضر از بین 
نفر در گروه بیمار  42نفر در گروه خانواده محور و  42

محور قرار داشتند، میانگین سنی افراد مورد پژوهش در 
) سال  و در گروه 4/43±11/72گروه خانواده محور (

  ) بود. 7/46±64/75محور(بیمار 

تحصیلات اکثر شرکت کنندگان دیپلم بود. یافته ها 
نشان داد دو گروه مورد بررسی از نظر میانگین سن، 
جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل و عوارض دیابت 

) >05/0p( اختلاف معنی داري با یگدیگر نداشتند
  ).2(جدول شماره 

 

١٧٨٧ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             5 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-522-fa.html


  1400، زمستان 1، شماره10سال

 
 

نمره خودکارآمدي و عزت نفس شرکت کنندگان قبل و بعد 
نشان داده  3از مداخله به تفکیک دو گروه در جدول شماره 

شده است. میانگین نمرات خودکارآمدي و عزت نفس بین 
دو گروه قبل از انجام مداخله اختلاف معناداري را نشان نداد 

)05/0p<د از مداخله نمرات این دو متغیر در هر دو ). اما بع
). اختلاف >001/0pگروه افزایش یافت که معنادار بود (

میانگین نمره خودکارآمدي و عزت نفس در گروه بیمار 
بود که   72/85و  71/52محور و خانواده محور به ترتیب 

بر این اساس مشخص شد که متغیرهاي خودکارآمدي و 
ه محور نسبت به گروه بیمار محور عزت نفس در گروه خانواد

 )3(جدول  .)>001/0pافزایش معناداري داشته است(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

میانگین متغیرهاي آزمایشگاهی شرکت کنندکان در جدول 
نشان داده شده است. قبل از انجام مداخله بین  4شماره 

گروه ها از لحاظ متغیرهاي آزمایشگاهی تفاوت معناداري 
وجود نداشت و شرکت کنندگان در هر دو گروه با توجه به 

کنترل قند خون مطلوبی  A1cسطح هموگلوبین 
  . (HbA1c >7.5)نداشتند

بعد از انجام مداخله متغیرهاي مورد بررسی در هر دو گروه 
کاهش یافت که البته این کاهش در گروه بیمار محور 

). همچنین در مقایسه میانگین >05/0p( معنادار نبود
متغیرها بین دو گروه مشخص شد که بعد از مداخله مقدار 

در گروه خانواده  A1cقند خون دوساعته و هموگلوبین 
حور نسبت به گروه بیمار محور کاهش معناداري داشته م

  ) 4(جدول  .)>001/0pاست(
 

: توزیع فراوانی شرکت کنندگان برحسبب متغیرهاي دموگرافیک 2جدول شماره   

  
 متغیر

  بیمار محور
  فراوانی(درصد)

  خانواده محور
  فراوانی(درصد)

P value  

  82/0  26)9/61(  27)3/64(  زن جنس
  16)1/38(  15)7/35(  مرد  

  
  تحصیلات

  4)5/9( 6)3/14( دبستان
    16)1/38( 18)2/49( سیکل

  16)1/38( 10)8/23( دیپلم  54/0
  6) 3/14( 8)19( تحصیلات دانشگاهی

  
  

  درآمد ماهانه

میلیون تومان 5تا  3  )8/23(10 )19(8    
میلیون تومان 10تا  5  36/0  )1/57(24 )4/71(30  

میلیون تومان 10بیشتر از   )19(8 )5/9(4  
  

  عوارض دیابت
    10)8/23( 10)8/23( کلیوي

  6)3/14( 8)19( قلبی  83/0
  4)5/9( 2)8/4( رتینوپاتی

  22)4/52( 22)4/52( ندارم
سابقه خانوادگی 

  دیابت
    6)3/14( 12)6/28( بله

  36)7/85( 30)4/71( خیر  18/0
  *آزمون کاي اسکوئر
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 : مقایسه میانگین نمره خودکارآمدي و عزت نفس قبل و بعد از مداخله در بین دو گروه3شماره جدول 

  بیمار محور  متغیر
  میانگین(انحراف معیار)

  خانواده محور
  میانگین(انحراف معیار)

  
P value** 

  
  خودکارآمدي

  56/0  42/53)± 16/1(   57/53)± 06/1(   قبل 
  >001/0  14/139)± 21/6(   28/106)± 12/12(   بعد 

P value*  001/0< 001/0<  - 
  78/0  23/14)± 01/4(   04/14)± 95/3(   قبل   عزت نفس

  >001/0  71/43)± 61/3(   71/31)± 20/3(   بعد 
P value*  001/0< 001/0<  -  

  *آزمون تی زوجی
 ** آزمون تی مستقل

 هاي کنترل قند خون قبل و بعد از مداخله در بین دو گروهشاخص  : مقایسه میانگین4جدول شماره 

  بیمارمحور  متغیر
  میانگین(انحراف معیار)

  خانواده محور
  میانگین(انحراف معیار)

  
P value** 

  
FBS  

19/126± 29/10  قبل  03/14 ±38/121  07/0  
73/122± 50/20  بعد  58/20 ±78/118  38/0  

P value*  37/0 47/0   
2hpp  

 
14/170±63/20  قبل  18/14±47/164  146/0  
33/167±01/20  بعد  85/3 ±80/138  001/0  

  57/0  001/0<    
HbA1c  95/7± 74/0  قبل  70/0 ±66/7  74/0 

63/7± 81/0  بعد  51/0 ±69/6  001/0 
P value*  08/0 001/0<    

  *آزمون تی زوجی
  ** آزمون تی مستقل

 

 بحث و نتیجه گیري

مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه اي تأثیر 
آموزش به دو روش بیمار محور و خانواده محور بر 
افزایش خودکارآمدي و عزت نفس بیماران مبتلا به 
دیابت انجام شد. بر طبق نتایج بدست آمده 
خودکارآمدي شرکت کنندگان قبل از انجام مداخله 

دو گروه در سطح پایین ارزیابی شد. در در هر 
مطالعه مشابه  انجام شده توسط طل نیز 
خودکارآمدي بیش از نیمی از بیماران دیابتی در 

  ).  23سطح پایین ارزیابی شد (

خودکارآمدي گروه هاي شرکت کننده در این 
مطالعه پس از انجام مداخله افزایش یافت که این 
افزایش در هر دو گروه نسبت به قبل از مداخله از 
لحاظ آماري معنادار بود. به نظر می رسد که آموزش 
ها چه بصورت انفرادي و چه بصورت گروهی باعث 
افزایش خودکارآمدي در افراد مبتلا به دیابت می 
شود. اما در مقایسه بین دو گروه میانگین نمره 
خودکارآمدي در گروه مداخله خانواده محور نسبت 
به گروه بیمار محور افزایش بیشتري را نشان داد که 
از نظر آماري این تفاوت معنی دار بود. در مطالعه 

 ) بر 2017کاران(زاده و هم انجام شده توسط آتش
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روي بیماران دیابتی نیز نتایج مشابهی بدست آمد و 
خودکارآمدي گروه مداخله (خانواده محور) نسبت به گروه 

. با )24( شاهد (بیمار محور) افزایش معناداري را نشان داد
ه این دسته از نتایج به نظر می رسد که هرچند توجه ب

خودکارآمدي مفهومی ذهنی از برداشت فرد در مورد توانایی 
هایش است اما حضور خانواده بعنوان یک عامل حمایتی می 
تواند این مفهوم ذهنی را تحت تاثیر قرار داده و آن را ارتقاء 

 بخشد. 

 گروه قبل در این مطالعه میانگین نمره عزت نفس در هر دو
از مداخله پایین بود بعد از مداخله افزایش معنی داري در 
نمرات عزت نفس هر دو گروه دیده شد. در راستاي نتایج 

) در مطالعه خود 2017( بدست آمده ، ابراهیمی و همکاران
میانگین عزت نفس بیماران در هردوگروه کنترل وآزمایش 

اما پس از قبل از مداخله درسطح پایین ارزیابی کردند 
استفاده از مدل توانمندسازي، عزت نفس در گروه آزمایش 

. در مقایسه بین دو گروه )25( افزایش قابل توجهی پیدا کرد
افزایش نمره عزت نفس در گروه مداخله خانواده محور بطور 

ي بیشتر از گروه بیمار محور بود که به نظر می رسد معنادار
نشان دهنده اثربخشی بالاتر آموزش هایی است که در آن 
ها، فقط بیمار مرکز آموزش ها نبوده و اطرافیان وي از جمله 
خانواده نیز درگیر برنامه هاي آموزشی می شوند و نوعی 

  حمایت اجتماعی براي بیمار ایجاد می شود. 

 اضر مطالعه میانگین متغییرهاي آزمایشگاهیدر مطالعه ح
(HbA1c, 2hpp)  بیماران قبل از مداخله در بین دو گروه

تفاوت معناداري نداشت. اما بعد از آموزش مقدار این 
متغیرها در هر دو گروه کاهش یافت.  که این  آبراهام و 

) نیز در مطالعه خود به نتایج مشابهی دست 2020همکاران(
در هر دو گروه بعد از   HbA1cکه میانگین  یافتند بطوري

)  در 2018( .  فتحی و همکاران)26( مداخله کاهش یافت
بررسی خود نشان دادند که از بین عوامل متعدد مورد 

 نترل دیابت خودکارآمديبررسی تنها پیش بینی کننده ک
در مدیریت بیماري است و خودکارآمدي ارتباط معناداري 

ور کلی ). بط27( با تبعیت از درمان و کنترل قند خون دارد
بر اساس مطالعات پیشین خودکارآمدي بیماران دیابتی 
یکی از فاکتورهاي حیاتی در تعیین میزان تبعیت آن ها از 

).  28-30( درمان و در نهایت کنترل بهتر بیماري است
بنابراین به منظور ارتقاي رفتارهاي خودمدیریتی در دیابت 

راستاي تقویت خودکارآمدي استراتژي هاي گوناگونی در 
  ).   31( افراد باید طرح ریزي شود

 (HbA1c, 2hpp)در مطالعه حاضر تغییرات قند خون
ر نسبت به گروه بیمار محور معنادار درگروه خانواده محو

) نیز کلیه 2017بود. در مطالعه انجام شده توسط ابراهیمی (
متغیرهاي آزمایشگاهی بیماران مبتلا به دیابت در گروه 
مداخله خانواده محورکاهش معناداري نسبت به گروه 

). نصیري و همکاران 25( مداخله بیمار محور،  یافته بود
مقاله  42) در یک مطالعه مروري پس از بررسی 2020(

کیفی و کمی مشخص کردند که آموزش هاي خانواده محور 
طریق  ري ها ازتأثیر بسزایی در ارتقاء سلامتی و کنترل بیما

) نیز 2019) و لی(2017). بولدین (32( خودکارآمدي دارد
در بررسی هاي خود بر روي بیماران دیابتی نشان داند که 

ور یک مراقب غیررسمی و حمایت اجتماعی متعاقب آن حض
می تواند تأثیر مثبتی بر خودکارآمدي و بهبود کنترل قند 

). که همه بر اهمیت نقش 33, 34( خون بیماران داشته باشد
خانواده در کمک به بیمار براي مدیریت و کنترل بیماري 

  دیابت تاکید می کند.

ند خون ناشتا بعد از مداخله در هیچ یک از در مطالعه ما ق 
گروههاي مداخله تغییر معناداري را نسبت به قبل از مداخله 
نشان نداد. در رابطه با عدم کاهش معنادار میزان قند خون 
ناشتا در مطالعه حاضر می توان گفت چون میانگین این 
متغیر قبل از انجام مداخله نیز در سطح قابل قبولی 

)126≤FBS (  بود لذا تغییر معناداري براي کنترل این
متغیر مورد نیاز نبوده و با کاهش اندکی می توان این متغیر 

  را در محدوده نرمال حفظ کرد.  

علی رغم تلاش محقیقن،  این مطالعه محدودیت هایی را 
در برداشت که از جمله می توان به انتخاب بیماران از یک 

نمونه ها که منجر به  مرکز تحقیقات دولتی و نیز ریزش
  محدود شدن حجم نمونه شد، اشاره کرد.

  نتیجه گیري

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که 
آموزش هاي خانواده محور عملکرد بهتري نسبت به آموزش 
هاي بیمار محور در جهت ارتقاي خودکارآمدي و عزت نفس 
بیماران دیابتی و همچنین کنترل قند خون آنان دارند. لذا 
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ت فیبا آموزش خانواده در کنار آموزش به بیمار می توان کی
  خدمات مراقبت و درمان را بهبود بخشید.  

  دانی تشکر و قدر
از همکاري مسئولین محترم مرکز تحقیقات دیابت و 
بیماران دیابتی و خانواده هاي آنان که با ما در اجراي این 

  طرح همکاري نمودند، کمال تشکر را داریم. 

  تأییدیه اخلاقی
این مطالعه داراي کد اخلاق 

IR.SSU.RUS.REC.1398.048  از دانشگاه علوم
پزشکی شهید صدوقی یزد بوده و با کد 

IRCT20200426047208N2  در مرکز ثبت
  کارآزمایی بالینی ایران تایید شده است.

  تعارض منافع

نویسندگان اعلام می دارند هیچ تعارض منافعی در پژوهش 
  حاضر وجود ندارد.
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