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استفاده از اند مطالعات نشان داده. افراد دیابتی از نظر کیفیت زندگی در سطح مطلوبی نیستند :و هدف مقدمه
این مطالعه با و لذا  کمک کننده خواهد بود شانبیماري با در بیماران دیابتی براي مواجهه توانمندسازي یندآفر

دو در مرکز دیابت کاشان در سال توانمندسازي بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی نوع  برنامه تأثیر بررسی هدف
  .شدانجام  1393

نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو که معیارهاي ورود به  100در کارآزمایی بالینی حاضر،  :ها روشمواد و 
مداخله به صورت . بلوکی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند بصورت تصادفیو مطالعه را داشتند، انتخاب، 

مداخله،  دو ماه پس از پایانقبل و . هفته برگزار شد 4برگزاري جلسات آموزشی بود که هر هفته دوبار به مدت 
زار اطلاعات حاصل با نرم اف. تکمیل شد) آزمون و کنترل(پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی توسط دو گروه 

Spss16  هاي آماري من ویتنی یو، کاي اسکوئر، با استفاده از آزمونfisher Exact test  و آزمون تی، تجزیه و
  .تحلیل شد

). >05/0P( نداشتندداري متغیرهاي دموگرافیک تفاوت آماري معنینتایج نشان داد دو گروه از لحاظ : ها یافته
تفاوت )  آزمون و کنترل(زندگی قبل و بعد از مداخله در هر  گروه  آزمون تی زوجی نشان داد میانگین نمره کیفیت

داري بین همچنین آزمون آماري تی مستقل نشان داد تفاوت آماري معنی).  P≥0001/0(شت داري دامعنی
  ). P≥003/0( شتمیانگین نمره دو گروه پس از مداخله وجود دا

اجراي برنامه توانمندسازي در بیماران دیابتی، بر کیفیت بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  :گیري یجهنتبحث و 
سازي در روند درمان بیماران شود برنامه توانمندزندگی آنان تأثیر مثبت و معنی داري داشت، لذا پیشنهاد می

  .  دیابتی مورد توجه ویژه قرار گیرد

  .توانمندسازي، دیابت، کیفیت زندگی :يکلید يها واژه
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  مقدمه 

 یا تولیداز نقص در  ناشی متابولیک، بیماري یک قندي دیابت   

شود  می تقسیم دوو  یکاست که به دو نوع  انسولینپاسخ به 

 است که با سرعت هشدار یمزمن یماريب دونوع  یابتد .)1(

و  یطیعوامل مح. در جهان درحال گسترش است يادهنده

، فامیلی يتاریخچهو  غذایی رژیمنوع  تحرکی،مانند کم  یکیژنت

آن  ایجادبتا در  هايسلولو اختلال کارکرد  انسولینمقاومت 

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، در سال  .)2(دخالت دارند

بوده و پیش بینی شده تا سال % 8، شیوع جهانی دیابت 2011

 یشب 2011تا سال در ایران،   ).3(افزایش یابد% 10به  2030

که بر اساس برآورد  اندبوده یابتنفر مبتلا به د یلیوناز سه م

 یرد،صورت نپذ يثرؤبهداشت، چنانچه اقدام م یسازمان جهان

 ).4( یدنفر خواهد رس یلیونم 7 یکبه نزد 2030تعداد تا  ینا

بیماري  بر جسم، روان و عملکرد فردي و  ینمزمن ا ماهیت

اجتماعی بیمار تأثیر گذاشته، از این رو بررسی ابعاد مختلف 

 ).5(کیفیت زندگی در این بیماران داراي اهمیت ویژه اي است

بار زیادي  ،با کاهش کیفیت زندگی یابتدعدم کنترل در واقع 

است و باعث  بر بهداشت عمومی در سطح دنیا تحمیل کرده

 در تامیر ).1(است مرگ، ناتوانی و هزینه اقتصادي زیادي شده 

افراد دیابتی در مقایسه با افراد عادي،  کنده خود بیان میمطالع

بهبود کیفیت  بنابراین. هستندترین کیفیت زندگی داراي پایین

در راهنماي بالینی  دوزندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و یکی از اهداف ) 7(نترل دیابت مورد تأکید بسیار استک

 در توانمندسازي ).6(شودابتدایی کنترل دیابت محسوب می

 بهبود براي سلامتی آموزش هايبرنامه شامل دو نوع دیابت

 خود درك به که است فرآیندي باشدو می زندگی کیفیت

-زندگی کیفیت قبال در شخص بودن پاسخگو و واقعی کنترل

 و سنگین مشکلات دلیلهب از سویی ).7(شودمی منجر اش

 فعالیت با تعامل در سخت تجربیات همچنین برانگیز، چالش

 دو نوع دیابت بیماران از کمی نسبت خودمراقبتی، هاي

 کیفیت بر است ممکن که دارند شانبیماري بر خوبی مدیریت

شواهدي در دست است که ). 8(بگذارد منفی تأثیر آنان زندگی

تواند پیامدهاي مدیریت یبیماران م يدهد توانمندسازنشان می

دیابت از قبیل کنترل متابولیک بیماري دیابت را در راستاي 

  ).9(ارتقاي کیفیت زندگی این بیماران تحت تأثیر قرار دهد

و همکاران در مطالعه خود با عنوان برنامه مدیریت  استیوتن

 يدیابت همراه با توسعه کیفیت مراقبت گزارش کردند که اجرا

و به دنبال  يمدآباعث ارتقاء خود کار توانمندسازي هايبرنامه

مطالعه سزارتو با عنوان .  )10(شودیم یزندگ یفیتآن ارتقاء ک

 یمارانب یزندگ یفیتبر ک يتوانمندساز يهابرنامه یرتأث یبررس

نوع دیابت و درمان آن، با کیفیت زندگی : نشان داد یابتید

بیماران مبتلا ارتباط ندارد، بلکه بیماران با کنترل و مدیریت 

مناسب قند خون، می توانند کیفیت زندگی بهتري راتجربه 

با عنوان طراحی  و همکاران  رینگتونچ مطالعه. )11(نمایند

اخلات راهنما براي توسعه مداخلات حمایتی در دیابت نشان مد

گردیده، از این  بیماريمدي باعث کاهش علایم آداد که خودکار

 ).12(طریق به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک می نماید

و همکاران نشان داد که  حیدريمطالعه انجام شده توسط  نتایج

گشایی و  د ، مشکلتوانمندسازي بر اساس درك تهدی هايبرنامه

بر افزایش کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به دیابت  ،ارزشیابی

 توانمندسازي تأثیرکه  مطالعاتیدر مقابل  ).13(مؤثر بوده است

کنند، می تلقیرا مثبت  آموزشی هايبا استفاده از برنامه

 یا تأثیر بیرا  توانمندسازيروش  اینوجود دارد که  تحقیقاتی

   دانندمیمد آآن را ناکار از و استفاده دانندمی تأثیرکم 
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  و همکاران میرباقرآجرپز                                                                      دوبررسی تأثیر برنامه توانمندسازي بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

با عنوان  1391در سال ايبیدي و همکاران درمطالعه: از جمله

 تأثیر برنامه آموزشی بر دانش، نگرش، خودمراقبتی و سبک

 یافتنددست  نتیجه اینبه  دوزندگی در بیماران با دیابت تیپ 

و  زندگی کیفیت رويبر  توانمندسازي هايکه آموزش برنامه

یعی در ود. )14(دارد کمی ثیرأت دیابتی بیماران خودکارآمدي

 یلوجود پتانس علیرغمکند یگزارش ماش  نتیجه مطالعه

در آنان  سازيتوانمند هايبرنامه یماران،درب يتوانمندساز

درمان  هايروشبه  تمایل بیماران بیشترشکست خورده است و 

و  سازيتوانمند هايعلت شکست برنامه. دارند سنتی

را شامل کمبود پزشکان  دیابتی بیماراندر  خودکارآمدي

و پرستاران  آموزشیداوطلب مشارکت در برنامه، کمبود مواد 

از  همچنینو  دیابتمزمن از جمله  بیماران زمینهمجرب در 

 ).15(داندمی بیمارانو  ايحرفه  مراقبین بینرفتن اتحاد  بین

یک «در مطالعه کنترل شده تصادفی کوپر و همکاران با عنوان 

، »دوکارآزمایی بر اساس آموزش توانمندسازي در دیابت نوع 

 هاي آموزشیماه بعد نشان داد، برنامه 12و  6ترکیب نتایج در 

ساختارمند با هدف تشویق خودیاري، با سطح محدودي از 

کنترل قند همراه بود اما مزایاي آموزشی و روانی قابل توجهی 

اندرسون و همکاران در مطالعه خود با ). 16(دربرداشت

نتایج یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی در «عنوان

، به این نتیجه دست یافتند که »توانمندسازي بیماران

دسازي بیماران دیابتی در محیط مناسب، در مدیریت قند توانمن

ثر ؤهاي روانی اجتماعی در زندگی آنان مخون و چالش

بررسی «در مطالعه سعیدپور و همکاران، با عنوان ).17(است

، »تأثیر آموزش خودمراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

 که برنامه آموزش خودمراقبتی را بصورت چهره به چهره،

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و استفاده از فیلم و 

مدت سه هفته دریافت کرده بودند، ه پمفلت در سه جلسه ب

نتایج پس از سه ماه نشان داد کیفیت زندگی بیماران گروه 

نتایج  ).18(آزمون بعد از مداخله افزایش معنی داري یافته است

شی پایلوت براي برنامه آموز«مطالعه کلو و همکاران با عنوان

گویاي » ازدیاد توانمندسازي بیماران با دیابت در سنین مدرسه

موفقیت پرستاران در مدیریت مراحل آموزش توانمندسازي 

که نتایج مطالعه عبدلی و همکاران با  در حالی). 19(بیماران بود

موانع و تسهیل کننده هاي توانمندي در افراد مبتلا به « عنوان

ویژه پرستاران ه در ایران مراقبان بهداشتی ب نشان داد» دیابت 

در نتیجه، فرآیند ). 20(در تسهیل توانمندي بیماران ناتوانند

توانمندسازي در ایران از نظر قابلیت اجرا و موفقیت باید مورد 

  . مطالعه قرار بگیرد

  هامواد و روش

جمعیت مورد . باشدمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی می

، با تشخیص  دوبیماران مبتلا به دیابت نوع مطالعه متشکل از 

به مرکز دیابت شهرستان کاشان،  پزشک متخصص غدد بود که

 حجم .مراجعه کرده و در آنجا پرونده داشتند 1393در سال 

  .شد گرفته نظر در ریز مفروضات هیپا بر گروه هر در نمونه

05/0=α،20/0=β ، 80/0 =power ، استاندارد معیار انحراف 

نفر از بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه 100پژوهشگر . 10

انتخاب، و سپس مستمر نمونه ها ابتدا به روش  .را انتخاب کرد

. بطور تصادفی بلوکی در دو گروه کنترل و آزمون  قرار گرفتند

 نفر برآورد شد که در گروه آزمون 50حجم  نمونه در هر گروه 

علت غیبت بیش از دو جلسه از مطالعه خارج شدند و ه نفر ب 3

علت انصراف و عدم تکمیل ه نفر ب در گروه کنترل یک

  معیارهاي ورود عبارت بود  .پرسشنامه دوم از مطالعه خارج شد
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 سال، سابقه ابتلا به دیابت بیش از یک 65تا  30سن بین : از 

داشتن توانایی جسمی و ذهنی جهت شرکت در جلسات سال، 

آموزشی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل فرد به شرکت 

غیبت بیش از دو : در مطالعه و معیارهاي خروج عبارت بود از 

 جلسه در جلسات آموزشی، بروز عوارض حاد و مزمن درحین

 ژهوی کیفیت زندگی پرسشنامه استاندارد ابزارمطالعه .مطالعه

ه ب دموگرافیک، اطلاعات حاوي پرسشنامه این. بود دیابتی افراد

 27  و عمومی زندگی کیفیت به مربوط الؤس 13 ياضافه

 مقیاس با که است اختصاصی زندگی کیفیت به مربوط الؤس

 الی 40 امتیاز مجموع .شودمی گذاري نمره 4تا1 از لیکرت

 زندگی کیفیت افزایش نشانه امتیاز، افزایش .باشد می 160

 .شد سنجیده محتوا روایی طریق از پرسشنامه روایی. است

 علمی هیئت اعضاء از تن ده به پرسشنامه که طریق بدین

 تأیید آنها توسط و شد داده کاشان پزشکی علوم دانشگاه

ه ب α=98/0 همکاران و مسعودي مطالعه در آن پایایی. گردید

روش مداخله بدین صورت بود که نمونه ها در  .)21(دست آمد

دو گروه، قبل از مداخله، پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص 

آزمون علاوه  بیماران در گروه. بیماران دیابتی را تکمیل کردند

توانمندسازي هم  هاي روتین سابق خود، در جلساتبر درمان

اي دو روز، هفته و هفته 4مدت ه جلسات، ب. شرکت کردند

روش . دقیقه در مرکز دیابت کاشان برگزار شد 45بمدت 

اجراي برنامه توانمندسازي در این پژوهش مبتنی بر برنامه ي 

بر طبق این برنامه، ). 16(ارائه شده توسط  اندرسون بود

شود که در مطالعه حاضر توانمند سازي در پنج گام انجام می

 عرفیم: اول جلسه.  جلسه با مضامین زیر اجرا شد 8در

 افراد مشارکت و رضایت جلب ، پژوهش اهداف بیان پژوهشگر،

 تعیین سپس و پژوهش ابزار تکمیل درخواست کننده، شرکت

 با رابطه در بیماران افکار و عقاید احساسات، بیان مشکل،

  ] دوم و اول گام [ .دیابت بیماري

 رتینوپاتی، مانند دیابت عوارض و ماهیت شناخت: دوم جلسه

 دیابتی کتواسیدوز و گلیسمی وهیپر هیپو نوروپاتی، نفروپاتی،

  ] سوم گام [. شود می تهدید درك سبب که

 درگیر خودش که فردي مشکلات با آشنایی: سوم جلسه

 مربوط اسلایدهاي و عکس از استفاده یا  است دیابت عوارض

 جهت بیماران در انگیزه وسیله بدین.  آن عوارض و دیابت به

     .شد می ایجاد آن راهکارهاي ویافتن عوارض از پیشگیري

  ] سوم گام [

 با منطبق زندگی صحیح سبک آموزش: چهارم جلسه  

 استفاده با فعالیت و ورزش رژیم، تغذیه، نظر از دیابت بیماري

  ] چهارم گام [. آموزشی هايپمفلت و گروهی بحث از

 براي استفاده مورد عملی پروسیجرهاي توضیح: پنجم جلسه

 ارائه و بیماري با مرتبط مشکلات شناخت و دیابتی بیماران

 عملی انجام سپس و گفتگو و بحث طریق از حل راه

 قند تست( پژوهشگر توسط شده داده آموزش پروسیجرهاي

 نحوه انسولین، نگهداري روش گلوکومتر، با مویرگی خون

  ] چهارم گام[).انسولین تزریق و کشیدن

 توسط شده داده آموزش پروسیجرهاي تمرین: ششم جلسه  

 مرحله این در. برسند تسلط حد به وقتی تا کنندگان شرکت

 می گرفته کمک آموزش براي نیز کنندگان شرکت خود از

 می یادگیري افزایش جهت در ، انگیزه ایجاد باعث که شد

  ] چهارم گام [ .شود
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 میزان زمینه در بیماران ارزیابی. پاسخ و پرسش: هفتم جلسه

  ] پنجم گام [. توانمندسازي مراحل بودن مفید و تلاش

 تشویق و آموزش ضعف نقاط کردن برطرف: هشتم جلسه

 با مواجهه در زندگی صحیح سبک ایجاد جهت کنندگان شرکت

 انجام بعد ماه دو جلسه در شرکت جهت آنان از دعوت و دیابت

 آنان اختیار در بیماران نیاز مواقع براي همراه تلفن شماره. شد

 مطالب بر مروري و بندي جمع [  ).45و44و17(شد داده قرار

  ] قبل

در این زمان گروه کنترل از خدمات روتین مرکز، استفاده می 

 مجدداً دو ماه بعد از اجراي آخرین جلسه، پرسشنامه. کردند

داده ها با استفاده از . توسط نمونه ها در دو گروه تکمیل گردید

-کولموگروفآزمون . تجزیه وتحلیل گردید  Spss16نرم افزار 

مورد استفاده قرار  هااسمیرنوف براي بررسی توزیع نرمال متغیر

هاي  متغیرهاي دموگرافیک کمی با استفاده از آزمون .گرفت

وگرافیک کیفی با استفاده از آماري من ویتنی و و متغیرهاي دم

در . هاي آماري فیشر و کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل شد آزمون

تجزیه و تحلیل متغیرکیفیت زندگی، علاوه بر کیفیت زندگی 

کلی، کیفیت زندگی در دو بعد عمومی و اختصاصی نیز بررسی 

زمون آاز  براي بررسی تفاوت هر گروه قبل و بعد از مداخله. شد

تفاوت دو گروه  پس از مداخله از آزمون تی تی زوجی و 

  .مستقل استفاده شد

   هایافته

 آزمون گروه سنی میانگین: در آنالیز متغیرهاي دموگرافیک  

 شرکت بیشتر. بود  92/50±32/9کنترل گروه و 05/6±02/52

 گروه و% 2/70آزمون گروه( نثؤم افراد را گروه دو کنندگان

 با%)  9/93کنترل ،% 5/91 آزمون(متأهل ،%)2/61 کنترل

 خانه به که%) 4/69کنترل و% 3/87آزمون( دیپلم زیر تحصیلات

    تشکیل%) 2/61 کنترل و% 66آزمون(داشتند اشتغال داري

 و% 5/56آزمون(بود قرص با افراد اکثر در درمان نحوه. دادند می

 از غیر دیگري بیماري% 7/58 آزمون گروه در%) . 3/67کنترل

 دیگري بیماري به افراد از% 51کنترل گروه در و داشتند دیابت

 اسکوئر، کاي و فیشر آماري هايآزمون انجام با. بودند مبتلا

 گروه دو در دموگرافیک متغیرهاي بین داريمعنی آماري تفاوت

میانگین نمره کیفیت زندگی کلی در  .)1جدول (نشد مشاهده

بعد از مداخله و  26/108±9/17گروه آزمون، قبل از مداخله

می باشد که تفاوت آماري معنی داري را نشان 78/17±36/121

در بعد عمومی کیفیت زندگی، گروه ). p≥0001/0(دهدمی

و بعد از مداخله  36/36±8/6آزمون، قبل از مداخله با میانگین

در ). p=025/0(تفاوت معنی داري ندارد 5/38±8/5با میانگین

ی دراین گروه، قبل از مقایسه بعد اختصاصی کیفیت زندگ

و بعد از مداخله با میانگین  28/71±13مداخله با میانگین

 تفاوت از نظر آماري معنی دار است 09/13±43/82

)0001/0p≤ .( میانگین نمره کیفیت زندگی کلی در گروه

و بعد از  34/102±31/14کنترل قبل از مداخله

 باشد که تفاوت معنی داري رامی 67/109±71/17مداخله

کیفیت زندگی عمومی در گروه ). p=001/0(دهدنشان می

-تفاوت معنی 55/28±97/3کنترل، قبل از مداخله با میانگین

 36/35±91/5داري با  بعد از مداخله با میانگین 

کیفیت زندگی اختصاصی در گروه کنترل، ). p=0001/0(دارد

داري با تفاوت معنی 79/73±07/12قبل از مداخله با میانگین 

  ).p=665/0(ندارد 3/74±40/12د از مداخله با میانگینبع
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 در مطالعه شروع در زندگی کلی کیفیت نمره میانگین

 کنترل گروه در و 26/108± 9/17آزمون  گروه

 تفاوت مستقل تی آزمون که باشدمی 31/14±34/102

 نشان گروه دو این در را داريمعنی آماري

میانگین  در بعد عمومی کیفیت زندگی، .)p=078/0(نداد

و در گروه کنترل  36/36±8/6ي گروه آزموننمره

است که تفاوت آماري معنی داري را نشان  97/3±55/28

در بعد اختصاصی کیفیت زندگی، ). p≥0001/0(دهدمی

و گروه کنترل با  28/71±13گروه آزمون با میانگین 

 )p=33/0( ندارند داريمعنی تفاوت 79/73±07/12میانگین

 با آزمون درگروه مداخله، از پس کلی زندگی کیفیت.

 گروه با داريمعنی تفاوت36/121±78/17 میانگین

 ).p≥003/0(دارد67/109±71/17 میانگین با کنترل

کیفیت زندگی عمومی در گروه آزمون با میانگین 

داري با گروه کنترل با تفاوت معنی 8/5±56/38

کیفیت زندگی ). p≥01/0(دارد 36/35±9/5میانگین

 43/82±09/13اختصاصی در گروه آزمون با میانگین 

داري با گروه کنترل با میانگین تفاوت معنی

  ).2جدول ( )p≥003/0(دارد 45/12±3/74
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  اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل):  1(جدول 

 گروه آزمون متغیرها
Mean±Sd 

 گروه کنترل
Mean±Sd 

P value 
 آزمون آماري

02/52±05/6 سن  32/9±92/50  ***P= 69/0  
Z=- 39/0  

 تعداد فرزندان
 

5/1±59/1  36/1±08/3  ***P= 16/0  
Z= 4/1-  

 مدت ابتلا
 

6±22/7  06/7±06/9  ***P= 16/0  
Z= 38/1-  

  
  جنس

   %)2/61(نفر  30  %)2/70(نفر  33  مؤنث
*P= 19/0   %)8/38(نفر  19  %)8/29( نفر  14  مذکر 

  
  تأهل

%)5/91(نفر  43  متأهل %)9/93(نفر  46   *P= 46/0  
%)5/8(نفر  4  بیوه %)1/6(نفر  3   

  
  

  تحصیلات

%)3/87(نفر  41  زیردیپلم %)4/69(نفر  34   **P= 17/0  
x²= 99/4 %)5/8(نفر  4  دیپلم  %)3/14(نفر  7   

لیسانس و 
  بالاتر

%)3/4(نفر  2 %)3/16(نفر 8   

  
  شغل

%)66(نفر  31  خانه دار %)2/61( نفر  30   **P= 81/0  
x²= 4/0 %)8/12( نفر  6  کارمند و آزاد  %)3/16(نفر 8   

%)3/21( نفر  10  بازنشسته %)4/22(نفر  11   
  

  نحوه درمان
%)4/17(نفر 8  بدون درمان %)1/6(نفر  3   **P= 21/0  

x²= 05/3 %)5/56(نفر  26  با قرص  %)3/67(نفر  33   
%)1/26(نفر  12  با انسولین %)5/26(نفر  13   

سایر بیماري 
  ها

%)3/41(نفر  19  ندارد %)49(نفر  24   *P= 29/0  
%)7/58(نفر  27  دارد %)51(نفر  25   

   Mann Whitney U آزمون  ***=                                Chi-squareآزمون = **                    Exact fisherآزمون *= 
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  مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه، قبل و بعد از مداخله): 2(جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   :بحث و نتیجه گیري

کیفیت زندگی  آزمون، گروه در مداخله از پسدر مطالعه حاضر، 

 از قبل به نسبت داري معنی کلی ، عمومی و اختصاصی افزایش

در مطالعه رخشنده رو و گونه که همان. داد نشان مداخله

همکاران نیز سه ماه پس از برگزاري جلسات آموزشی، افزایش 

ي کیفیت زندگی هاي بررسی شدهمعنی داري در همه حیطه

هاي فیزیکی، روانی، اجتماعی و محیطی که عبارت بود از حیطه

در مطالعه سپهرنیا و همکاران نیز آموزش ). 23(مشاهده شد

جلسه انجام شد و فرم کوتاه پرسشنامه  8هاي زندگی در مهارت

کیفیت زندگی بصورت پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از 

نتایج حاکی از آن بود بین . برگزاري جلسات تکمیل گردید

گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره کیفیت زندگی تفاوت معنی 

 واریانس تحلیل از حاصل نتایج چنین، هم. داري وجود دارد

 گروه تفاوت بررسی براي طرفه، یک بین گروهی همتغیر چند

: قبیل کیفیت زندگی از هايسمقیا خرده در کنترل و آزمایش

،  »عاطفی سلامت«،  »اجتماعی عملکرد «،  »عمومی سلامت «

 در کنترل و آزمایش هايگروه بین که داد نشان »سرزندگی«

 معناداري فوق تفاوت متغیرهاي آزمون پس هاينمره تفاضل

چون یکی از آموزشهاي توانمندسازي، آموزش  .)24(دارد وجود

 .شودهاي زندگی می باشد، نتایج مطالعه اخیرتأیید میمهارت

 شد، همکاران انجام و اندرسون توسط که ايهمچنین مطالعه

 پایه بر توانمندسازي  بر منطبق هايدرمان که داد نشان

 شده دیابتی زندگی کیفیت پیشرفت به منجر  خودمدیریتی

 و طل. دارد همخوانی ما مطالعه نتیجه با که ،)25(است

 براي دیابت آموزش کردند عنوان مطالعه خود نیز در همکاران

 حداقل تر مطلوب زندگی کیفیت و بالینی نتایج ارتقاء و بهبود

 هم همکاران و حیدري مطالعه در). 4(است ثرؤم مدت کوتاه در

که آزمون گروه در دیابتی نوجوانان زندگی کیفیت میزان

P value  آزمون آماري در
گروه مقایسه دو  

  گروه ها گروه آزمون گروه کنترل
 

 کیفیت زندگی
Mean±SD Mean±SD 

P= 078/0  t= 78/1  31/14±34/102  9/17±26/108  قبل از مداخله کل 
p≤ 0001/0  t= 82/6  97/3±55/28  8/6±36/36  عمومی 
P  33/0=  t= 97/0-  07/12±79/73  13±28/71  اختصاصی 
P≤ 003/0  t= 1/3  71/17±67/109  78/17±36/121  بعد از مداخله کل 
P= 01/0  t= 64/2  9/5±36/35  8/5±56/38  عمومی 
P≤ 003/0  t= 1/3  45/12±3/74  09/13±43/82  اختصاصی 
  t=- 8/3   

P≤ 0001/0  
t=- 8/3   
P≤ 0001/0  

آزمون آماري در  کل
مقایسه قبل و 
بعد از مداخله در 
 هر گروه

t= 31/2-  
P= 025/0  

t= 31/2-  
P= 025/0  

 عمومی

t= 38/5-  
P≤ 0001/0  

t= 38/5-  
P≤ 0001/0  

 اختصاصی

٣۶   [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.1

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.1.3.3
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-105-en.html


 
 

  و همکاران میرباقرآجرپز                                                                       دوبررسی تأثیر برنامه توانمندسازي بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 کیفیت به نسبت بود، شده اجرا آنان براي توانمندسازي الگوي

 ون). 13(داد نشان توجهی قابل افزایش شاهد گروه زندگی

 این به شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک در همکاران و پوفلن

 اجتماعی فعال هاي حمایت و توانمندسازي که رسیدند نتیجه

 سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت و خودمدیریتی افزایش باعث

-می شده داده تشخیص تازگی به آنها دیابت که بیمارانی در

 در زندگی کلی کیفیت نمره اخیر افزایش تحقیق در ).8(شود

طبق .  شد مشاهده زمانی دوره همان از پس هم کنترل گروه

نتایج حاصله، گروه کنترل در بعد عمومی کیفیت زندگی 

ی بین کیفیت پیشرفت داشته است ولی در بعد اختصاصی، تفاوت

پس می . ل و بعد از مداخله مشاهده نشدزندگی گروه کنترل قب

توان چنین برداشت کرد که پیشرفت نمره کیفیت زندگی کلی 

در گروه کنترل مربوط به بعد عمومی آن بوده که دلیل آن را 

هاي توانمندسازي جستجو کرد، زیرا در این باید خارج از کلاس

ها با تأکید بر بیماري دیابت بحث ها وها بیشتر آموزشکلاس

توان در بعد را بیشتر می انجام شده است که نتایج حاصل از آن

در این رابطه، . اختصاصی کیفیت زندگی ملاحظه کرد

. متغیرهاي مخدوش کننده می تواند در نتایج، دخیل باشد

عنوان شده که بین  گونه که در مطالعه وارث و همکاران، همان

اختصاصی و عمومی با نوع درمان، مدت ابتلا و کیفیت زندگی 

همچنین ). 26(هاي زمینه اي ارتباط وجود داردوجود بیماري

 خوبی منابع وجود بدلیل تواندمی نتیجه حاصل ازمطالعه اخیر

 مسئول جمله از بوده، افراد این دسترس در دیابت مرکز در که

 متخصص و مخصوص پزشک دیابت، پرستار دیابت، آموزش

و  مذکور افراد توسط راکد هايپرونده مکرر هايپیگیري تغذیه،

نتایج حاصل از مطالعه . باشدهاي فردي میارائه آموزش

هاي انفرادي و  صلصالی و همکاران نیز نشان داد با ارائه آموزش

مبتنی بر نیازهاي اختصاصی بیماران و علائم تجربه شده توسط 

 همچنین).  27(گیردمیآنان کنترل بهتري بر دیابت صورت 

 نیز دارد وجود حمایتی مراکز دیگر در که منابعی از افراد نمونه

ند و این عوامل باعث شده گروه کنترل هم، در کرد می استفاده

نمره کیفیت زندگی قبل و بعد از دوره زمانی انجام مداخله، 

گونه که در برخی  همان. تفاوت معنی داري نشان دهند

آموزش بر ارتقاء کیفیت زندگی تأکید شده مطالعات بر نقش 

ها بر پایه توانمندسازي انجام شده  بدون اینکه آموزش ،است

 است نیز ممکن هاپرسشنامه بودن از طرفی تکراري). 25(باشد

در مطالعه  باشد همانگونه که سپهرنیا شده سوگیري موجب

عنوان متغیر مداخله گر محسوب ه نمره پیش آزمون را ب خود،

در بعد عمومی کیفیت زندگی در مقایسه دو  .) 24(ه استکرد

تفاوت معنی دار است ولی در بعد  ،گروه قبل از مداخله

این یافته نشان می دهد . اختصاصی این تفاوت معنی دار نیست

ها قضاوت کرد  که در بعد عمومی نمی توان روي پیشرفت گروه

 مطالعه در .ولی در بعد اختصاصی می توان نتایج را تعمیم داد

 نتایج بر را خودمدیریتی که انگلستان در همکاران و فراست

 است، کرده بررسی مدت طولانی در زندگی کیفیت و کلینیکی

 و آموزشی مداخلات هدف که حالی در است شده مطرح

 نهایتاً و نفس عزت درك، پرورش) توانمندسازي( حمایتی

 نمی حمایت خودمدیریتی از که مداخلاتی ، ستا خودکارآمدي

 اختلال و نگرفته صورت بخوبی تعامل شود باعث تواند می کند

 توانمندسازي که حالی در. شود ایجاد شان زندگی کیفیت در

 نشانگرهاي و زندگی کیفیت ثرؤم مدیریت براي واسطه عامل

 می دیدگاهش تصحیح و شخص کردن آگاه وسیلهه ب زیستی

 ).28(شود می زندگی کیفیت ارتقاء باعث نتیجه، باشد، در

توانمندسازي بشکل واسطه اي همسو با نظر فراست، جلسات
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 در گروه آزمون عمل کرده است به این زندگی کیفیتدر ارتقاء 

صورت که هر دو گروه با استفاده از برنامه هاي روتین انجام 

شده در مرکز دیابت، در کیفیت زندگی کلی پیشرفت داشته اند 

هاي علت استفاده از برنامهه ولی نمونه هاي گروه آزمون ب

پیشرفت بیشتري در نمره کیفیت ) عامل واسطه(توانمندسازي 

زندگی کلی و اختصاصی داشته اند که تفاوت معنی داري با 

گروه کنترل نشان داد ولی در بعد عمومی همانگونه که بیان 

 مطالعه در همکاران و فراست .شد نمی توان نتیجه گیري کرد

 براي خودمدیریتی و دیابت آموزش ، اند کرده بیان خود

 مثبتی تأثیر بود شده داده جدیدا تشخیص آنها دیابت کسانیکه

 تفاوتی هیچ ولی آورد بوجود بیماري مورد در آنان باورهاي در

 این که) 28(نداشت وجود ماه 12 در زندگی کیفیت ابعاد در

با نتایج  همسو لیو. ندارد همخوانی اخیر مطالعه نتایج با نتایج،

 فرآیند همکاران و چن مطالعه در ،حاضر مطالعهحاصل از

 در بهبودي با همراه توجهی قابل بصورت توانمندسازي

 که همانگونه ).29(بود زندگی خودمراقبتی و کیفیت رفتارهاي

 کیفیت ارتقاء نیزدر گذشته مطالعات بیشتر نتایج شد مشاهده

 حاضر مطالعه با توانمندسازي، برنامه اجراي از پس زندگی،

 دهد می نشان مطالعه این از حاصل نتایج.  دارد همخوانی

 می تواند بر دیابتی بیماران برنامه توانمند سازي در از استفاده

رو پیشنهاد  از این .بگذارد مطلوب تأثیر آنان زندگی کیفیت

شود برنامه هاي توانمندسازي جهت افزایش کیفیت زندگی می

همچنین پیشنهاد . گیرداین بیماران در برنامه درمانی آنان قرار 

می شود مطالعات بعدي، در چندین مرکز انجام گیرد و  

پیگیري در چند ماه بعد از آموزش نیز انجام شود تا تأثیر 

علاوه بر جلسات . گذشت زمان بر این متغیر مشخص گردد

هاي فردي هم استفاده شود و سعی در  گروهی، از نشست

همچنین در . همسان کردن عوامل مخدوش کننده گردد

  .تحقیقات مشابه توانمندي بیماران نیز سنجیده شود

مجوز اخلاقی پژوهش، از کمیته اخلاق  :ملاحظات اخلاقی

از نمونه ها رضایت . دانشگاه علوم پزشکی کاشان دریافت شد

آگاهانه بدون اجبار و تهدید گرفته شد و توضیح در مورد 

 محقق. ه شدمحرمانه بودن اطلاعات و داشتن حق انصراف، داد

 و فواید اجرا، زمان و روش طرح، هدف مورد در لازم اطلاعات

این . داد قرار کنندگان شرکت اختیار در احتمالی هايزیان

هاي بالینی ایران، با شماره مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی

  .به ثبت رسیده است 2014070818400

  :قدردانی

علوم این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  

 ٢٠١۴٠٧٠٨١٨۴٠٠ :IRCT و 9350پزشکی کاشان به شماره 

محققین لازم می دانند از همکاري معاونت پژوهشی . می باشد

دانشگاه  علوم پزشکی کاشان، پرسنل محترم درمانگاه گلابچی 

کاشان و کلیه بیماران دیابتی که در انجام این طرح ما را یاري 

  . کردند تشکر  نمایند
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٣٩  

Introduction: Quality of life is normally at a low level among diabetic patients, and 
several studies have confirmed the positive effects of the empowerment program on 
this parameter among these patients. This study aimed to evaluate the effects of the 
empowerment program on quality of life in patients with type 2 diabetes admitted at 
Kashan Diabetes Center in 2014. 

Methodology: This clinical trial was conducted on 100 patients with type 2 diabetes. 
Patients who met the inclusion criteria were selected and divided into two groups of 
control and intervention using a randomized block design. Intervention was performed 
through educational sessions held twice a week for 4 weeks. In addition, Diabetes 
Quality of Life questionnaire was completed by the subjects of both groups before and 
two months after the intervention. Data analysis was performed using SPSS V.16 and 
statistical tests, including Mann-Whitney U, Chi-square, Fisher’s exact and T-test. 

Results: In this study, no statistically significant difference was observed between the 
study groups in demographic variables (P<0.05). However, results of paired t-test 
indicated a statistically significant difference in the mean score of quality of life before 
and after the intervention in each group (P≤0.0001). Moreover, independent t-test 
revealed a statistically significant difference in the mean scores of quality of life 
between the two groups after the intervention (P≤0.003). 

Conclusion: According to the results of this study, the empowerment program had a 
significantly positive effect on the quality of life among diabetic patients. Therefore, it 
is recommended that this program be considered in the treatment procedure of patients 
with type 2 diabetes.   

Keywords: Empowerment, Diabetes, Quality of Life  
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