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 هموگلوبین. قند خون در محدوده نرمال است ،کنترلشاخص مراقبت و درمان دیابت ترین اساسی :و هدف مقدمه
لذا  .یندنما یابیدرمان را ارز يسودمند یزانو منشان داده ماه گذشته  2-3را در  یمارانمتوسط قند خون ب گلیکوزیله،

در  دودر بیماران دیابتی نوع  میزان هموگلوبین گلیکوزیلهتوانمندسازي بر برنامه  تأثیر بررسی این مطالعه با هدف
 .شدانجام  93در سال  مرکز دیابت شهر کاشان 

که معیارهاي ورود را داشتند،  دونفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  100در کارآزمایی بالینی حاضر،  :ها روشمواد و 
مداخله بصورت برگزاري جلسات آموزشی . بصورت تصادفی بلوکی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدندو انتخاب، 

دربیماران مداخله، بعد از قبل و  لیکوزیله،آزمایش هموگلوبین گ. هفته برگزار شد 4بود که هر هفته دوبار بمدت 
هاي آماري  با استفاده از آزمون  Spss16اطلاعات حاصل با نرم افزار . انجام شد) آزمون و کنترل(دیابتی دو گروه 

  .من ویت نیو، کاي اسکوئر، اگزکت فیشر و آزمون تی، تجزیه و تحلیل شد

. هاي دموگرافیک تفاوت آماري معنی داري با یکدیگر ندارندمتغیرنتایج نشان داد دو گروه از لحاظ : ها یافته
 ، بعد از مداخله تفاوت معنی داري دارد)آزمون و کنترل(میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در هر گروه 

)0001/0≤P ( در حالیکه تفاوت میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در گروه آزمون و کنترل، پس از مداخله از
  ).P=9/0(نیست نظر آماري معنی دار

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، اجراي برنامه توانمندسازي در بیماران دیابتی، در کوتاه  :گیري یجهنتبحث و 
  .مدت، بر هموگلوبین گلیکوزیله تأثیري ندارد

  ، هموگلوبین گلیکوزیلهتوانمند سازي، دیابت :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف 

 یا تولیداز نقص در  ناشی متابولیک، بیماري یک قندي دیابت 

 می تقسیم دوو  یک تیپاست که به دو نوع  انسولینپاسخ به 

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

عوامل . در جهان درحال گسترش است يدهنده ا هشدار

و  غذایی رژیمنوع  تحرکی،مانند کم  یکیو ژنت یطیمح

ختلال کارکرد و ا انسولین، مقاومت فامیلی ي تاریخچه

بر اساس برآورد . )2(آن دخالت دارند ایجادبتا در  سلولهاي

 یرد،صورت نپذ يثرؤبهداشت، چنانچه اقدام م یسازمان جهان

نفر  یلیونم 7 یکبه نزد 2030تا  افراد مبتلا به دیابت تعداد

 یسبک زندگ در اثر یروزافزون چاق شیوع ).4-3(یدخواهد رس

و  دونوع  یابتاز عوامل مهم بروز د یتحرک ینادرست و ب

 یابتد .)5(شوند یاز آن محسوب م یعوارض ناش ینهمچن

عوارض کوتاه مدت آن شامل . دارد يعوارض متعدد

عوارض بلندمدت آن از . است یپرگلیسمیو ه یپوگلیسمیه

کوچک و  یشود و عوارض عروق یم یمزمن قندخون ناش یفزون

 زمانیکهنشان داده اند،  علمیشواهد  .)6(شودشامل میبزرگ را 

گردد به نسبت  میخود  بیماريدرمان  فرآیند درگیر بیمار

بدست  بهتري نتایجاست  غیرفعالدر امر درمان خود  زمانیکه

با  بیماران،آموزش  یقاز طر يپس توانمند ساز، )7(آورد  می

     خودمراقبتی انگیزه افزایشو  بیمارياز  بهتريدرك  ایجاد

اطاعت محض از دستورات  براي مناسبی جایگزینتواند می

 سه مفهوم توانمندسازي شامل فرایند ).9-8(باشد پزشک

 ولیتئو مس رفتاري هايمهارت معلومات، و دانش کلیدي

مراقبت و هدف عمده در  معیار ترین اساسی ).10( است پذیري

 یاکاهش و حفظ قند خون در محدوده نرمال و  دیابت، بیماري

 یبه شرط يتوانمند ساز يبرنامه ها). 11(به آن است  نزدیک

و  یطراح يرفتار ییرمناسب تغ يکه براساس الگوها و برنامه ها

 یماراندر کنترل قند خون ب ییتوانند نقش بسزا یم، اجرا شوند

) HbA1C(گلیکوزیله هموگلوبین .)12(داشته باشند یابتید

 اندازه. قند خون در درازمدت است کنترل یارمع ینمهمتر

مراقبت  ییدارد طلابه عنوان استان گلیکوزیله هموگلوبین یريگ

بر اساس اندازه  یابتدر نظر گرفته شده است و درمان د یابتد

 ینمراقبیش آزما این با انجام. )11(گردد یم یینآن تع یريگ

  خود را در یمارانتوانند متوسط قند خون ب ینظام سلامت م

درمان  يسودمند یزاننموده و م یريماه گذشته اندازه گ 2- 3

گلیکوزیله در  هموگلوبیننرمال  یزانم). 13(یندنما یابیرا ارز

 ، يکنترل مرز یانگرب% 7-5/8است و سطح % 7کمتر از  بالغین،

قند  ضعیف بسیارکنترل % 10 بالايو  ضعیفکنترل % 5/8بالاي

در یک مرور سیستماتیک که  ).11(دهد میخون را نشان 

 هايثیرات کلینیکی برنامه أبر روي ت) 2013(توسط لورنزو 

مطالعه که با  8 نتایجانجام شد،  دو نوعدر دیابت  توانمندسازي

هاي خاص خودمدیریتی انجام شده بود نشان  تمرکز بر جنبه

باعث پیشرفت مهمی  توانمندسازي هايداد، استفاده از برنامه 

زاده و  یشجاع طالعهم ).14(در کنترل دیابت شده است

مدل  یهپا بر یآموزش يبرنامه ها یابیهمکاران  در ارز

 یدرس یجهنت ینبه ا یابتو ارتباط آن با کنترل د يتوانمندساز

موجب کنترل قند  يتوانمند ساز يدرست برنامه ها يکه اجرا

شود  یم گلیکوزیله هموگلوبین یزانکاهش م یجهخون و در نت

،  ینوپاتیرت یژهبو یابتتواند از عوارض درازمدت د یو م

 یقها را به تعو آن یاه و کرد یشگیريپ یو نوروپات ینفروپات

 یآموزش خودمراقبت یربا عنوان تأث يدر مطالعه ا ).15(اندازد

که توسط  یابتید یماراندر ب گلیکوزیله هموگلوبیندر کاهش 

    ینکه بشد  گزارش داده انجام شد 1385در سال  يمحمود
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  و همکاران میرباقر آجرپز                                                                     ............................گلیکوزیلهبررسی تأثیر برنامه توانمندسازي بر میزان هموگلوبین 

قبل و شش ماه بعد از آموزش  گلیکوزیله هموگلوبین یزانم

 يو کنترل قند خون اختلاف آمار يوانمندسازت يبرنامه ها

ماه بعد  12سطح تا  ینوجود داشت و مقدار آن در ا يدار یمعن

 تأثیرکه  مطالعاتیدر مقابل ). 16(ثابت ماند  یگیرياز پ

 تلقیرا مثبت  آموزشی هايبا استفاده از برنامه  توانمندسازي

را  توانمندسازيروش  اینوجود دارد که  تحقیقاتیکنند،  می

    مد آدانند و استفاده از آن را ناکار می تأثیرکم  یا تأثیر بی

  :دانند از جمله می

مقایسه تأثیر دو روش در تحقیقی با عنوان ) 2011( نایک

که کند  یعنوان م بریکبه نقل از آموزش در بیماران دیابتی 

و  یمارانب یهاغلب در بهبود درك پا توانمندسازي يبرنامه ها

ابت باهموگلوبین گلیکوزیله، فشارخون ي دی فهم رابطه

گزارش ) 2012( یعیود). 17(یستندموثر ن LDLوکلسترول 

برنامه  یماران،درب يتوانمندساز یلوجود پتانس علیرغمکند  یم

 بیشتردر آنان شکست خورده است و  سازيتوانمند  هاي

علت شکست . دارند سنتیدرمان  روشهايبه  تمایل بیماران

را  دیابتی بیماراندر  خودکارآمديو  سازيتوانمند  هايبرنامه 

شامل کمبود پزشکان داوطلب مشارکت در برنامه، کمبود مواد 

مزمن از جمله  بیماران زمینهو پرستاران مجرب در  آموزشی

و  ايحرفه  مراقبین بینرفتن اتحاد  بیناز  همچنینو  دیابت

قند خون  همیت کنترلا لذا باتوجه به). 18(داند می بیماران

با توجه  ینو هم چن یمارانب ینمراقبت در ا یاصل یاربعنوان مع

 بر يتوانمندساز هايبرنامه  یرتأث ینهزم درمطالعات متناقض  به

مطالعه با هدف  ینا ،دونوع  یابتید یماراندر ب قندکنترل 

 یمارانبر کنترل قند خون در ب يبرنامه توانمندساز یرتأث تعیین

انجام  1393در سال شهر کاشان  یابترکز ددر م دونوع  یابتید

  .شد

  :ها مواد و روش

جمعیت مورد . مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی می باشد

، با تشخیص  دوبیماران مبتلا به دیابت نوع مطالعه متشکل از 

به مرکز دیابت شهرستان کاشان،  پزشک متخصص غدد بود که

 حجم .آنجا پرونده داشتندمراجعه کرده و در  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

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

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

نفر بعلت غیبت بیش از دو جلسه از مطالعه خارج شدند و در  3

گروه کنترل یکنفر بعلت انصراف و عدم تکمیل پرسشنامه دوم 

 30سن بین : ز معیارهاي ورود عبارت بود ا .از مطالعه خارج شد

سال ، سابقه ابتلا به دیابت بیش از یکسال، داشتن  65تا 

توانایی جسمی و ذهنی جهت شرکت در جلسات آموزشی ، 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل فرد به شرکت در مطالعه 

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

 .من در حین مطالعهجلسات آموزشی، بروز عوارض حاد و مز

. بود HbA1Cابزار مطالعه آزمایش خون جهت تعیین میزان 

در نمونه هاي دو گروه، قبل روش مداخله بدین صورت بود که 

بیماران در  .از مداخله، آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله انجام شد

 هاي روتین سابق خود ، در جلسات آزمون علاوه بر درمان گروه

هفته و هفته  4جلسات، بمدت . کردند توانمندسازي هم شرکت

 .دقیقه در مرکز دیابت کاشان برگزار شد 45اي دو روز، بمدت 

 بر روش اجراي برنامه توانمندسازي در این پژوهش مبتنی

  بر طبق این ). 19(ارائه شده توسط  اندرسون بود يبرنامه
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توانمند سازي در پنج گام انجام می شود که در مطالعه  برنامه،

 معرفی: اول هجلس.  جلسه با مضامین زیر اجرا شد 8حاضر در

 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

 به مربوط اسلایدهاي و عکس از استفاده و  است دیابت عوارض

 جهت بیماران در انگیزه وسیله بدین.  آن عوارض و دیابت

 گام[. شد می ایجاد آن راهکارهاي ویافتن عوارض از پیشگیري

   ] سوم

 بیماري با منطبق زندگی صحیح سبک آموزش: چهارم جلسه

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

  ] چهارم گام [. آموزشی پمفلت هاي و گروهی

 براي استفاده مورد عملی پروسیجرهاي توضیح: پنجم جلسه

 راه ارائه و بیماري با مرتبط مشکلات شناخت و دیابتی بیماران

 پروسیجرهاي عملی انجام سپس و گفتگو و بحث طریق از حل

 با مویرگی خون قند تست( پژوهشگر توسط شده داده آموزش

 تزریق و کشیدن نحوه انسولین، نگهداري روش گلوکومتر،

   ] چهارم گام[).انسولین

 توسط شده داده آموزش پروسیجرهاي تمرین: ششم جلسه

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

 که شد می گرفته کمک آموزش براي نیز کنندگان شرکت خود

 گام [ .شود می یادگیري افزایش جهت در ، انگیزه ایجاد باعث

  ] چهارم

 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

در این زمان گروه کنترل از خدمات   ).21-20(شد داده قرار

دو ماه بعد از اجراي آخرین . روتین مرکز، استفاده می کردند

داده ها . جلسه، مجددا آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله انجام شد

آزمون . تجزیه وتحلیل گردید  Spss16با استفاده از نرم افزار 

مورد  هامتغیر توزیع نرمال براي بررسیاسمیرنوف -کولموگروف

متغیرهاي دموگرافیک کمی با استفاده از  .استفاده قرار گرفت

آزمونهاي آماري من ویتنی و و متغیرهاي دموگرافیک کیفی با 

استفاده از آزمونهاي آماري فیشر و کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل 

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

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

  .مستقل استفاده شد

   :یافته ها

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

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

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

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

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

 دو در دموگرافیک متغیرهاي بین داري معنی آماري تفاوت

مشاهده  2همانطور که در جدول  .)1جدول (نشد مشاهده گروه

ین هموگلوبین گلیکوزیله در گروه آزمون قبل از می شود میانگ

می باشد که  27/6±89/1و بعداز مداخله  52/7±2مداخله 

  ).P=0001/0(تفاوت آماري معنی داري نشان می دهد

ملاحظه می شود میانگین  3همانگونه که در جدول شماره  

هموگلوبین گلیکوزیله در گروه کنترل قبل از مداخله 

می باشد که تفاوت  27/6±81/1از مداخله و بعد  62/1±28/7

مطابق با  ).P=0001/0(آماري معنی داري نشان می دهد

میانگین هموگلوبین گلیکوزیله  4اطلاعات بدست آمده از جدول

و در گروه کنترل  52/7±2در ابتداي مطالعه در گروه آزمون 

 می باشد که تفاوت معنی دار آماري ندارد 62/1±2/7

)51/0=P .( میانگین هموگلوبین گلیکوزیله دو ماه پس از

 و در گروه کنترل 27/6±89/1مداخله در گروه آزمون

می باشد که تفاوت آماري معنی داري ندارد  81/1±27/6

)9/0=P.(  

  اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل):  1(جدول 
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  میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در ابتدا و دو ماه پس از مداخله در گروه آزمون   :2جدول 

 آزمون آماري
 

 بعد از مداخله
 

 قبل از مداخله
 

 گروه آزمون
  
  

 متغیر

p-value Mean±SD Mean±SD 

t=52/4 
P=0001/0 

 هموگلوبین گلیکوزیله 00/2±52/7 89/1±27/6

  

  میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در ابتدا و دو ماه پس از مداخله در گروه کنترل    : 3جدول شماره

 آزمون آماري
 

 از مداخلهبعد 
 

 قبل از مداخله
 

 گروه کنترل
  
  

 متغیر

p-value Mean±SD Mean±SD 

t= 27/4  
P= 0001/0  

81/1±27/6  62/1±28/7  هموگلوبین گلیکوزیله 

  

  مقایسه میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در ابتدا و دو ماه پس از مداخله در گروه آزمون و کنترل:   4جدول شماره

  گروه                           
 هموگلوبین گلیکوزیله

  آزمون آماري کنترل آزمون
p-value 

 t=64/0 2/7±62/1  52/7±2 ابتداي مطالعه
51/0=P 

 t= - 01/0 27/6±81/1 27/6±89/1 دو ماه پس از مداخله
9/0=P  

  

  :گیريبحث و نتیجه 

 اجراي برهانی و شاهبداغی مطالعه همسو با مطالعه اخیر، در

هموگلوبین گلیکوزیله   میزان کاهش باعث توانمندسازي برنامه

     عنوان مطالعه فراست همچنین). 22(شد مداخله گروه در

 مثبتی بازخورد کافی، حمایت و رفتار تغییر چرخه با کند می

 در و کند می بهتر را ورزش و رژیم از تبعیت که شود می ایجاد

 نتایج ).97(شود میهموگلوبین گلیکوزیله   باعث بهبود نتیجه

 بهبودي بیماران، توانمندسازي در همکاران و اندرسون مطالعه

 میزان ).23(داد نشان خون گلوکز سطح در متوسطی

کنترل نیز   گروه در مداخله از بعد و قبل گلیکوزیله هموگلوبین

 1همانگونه که در جدول شماره . داد نشان داري معنی تفاوت

 سطح افراد% 3/16 کنترل، گروه مشاهده می شود، در

 در میزان این حالیکه در داشتند بالاتر و لیسانس تحصیلات

   همکاران و عقیلی مطالعه به توجه با و بود% 3/4آزمون گروه
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 اند، بوده تحصیلات بالاتر سطوح در که مردمی داد نشانکه 

 مربوط اجتماعی و شخصی مفاهیم با بهتر و هستند توانمندتر

 نیز خوبی متابولیک کنترل و شوندمی سازگار دیابت به

، همچنین مطالعه فالن که نشان )24(دارند دیابت درمدیریت

داد برخی عوامل مانند سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 

اشتغال و ثروت، وضعیت فرهنگی اجتماعی بر توانمندسازي 

 دو مقایسه در. هستند این نتیجه قابل توجیه است تأثیرگذار

قبل از مداخله  و بعد از مداخله تفاوت معنی داري   گروه

 همکاران و ونگ مطالعه همسو با مطالعه اخیر، در. مشاهده نشد

 را توانمندسازي هاي برنامه که (گروه آزمون   ماه، 12 از پس

 در توجهی قابل بهبودي کنترل، گروه و ) بودند کرده دریافت

 یک دهنده نشان که داشتندهموگلوبین گلیکوزیله   سطح

 مطالعه این. بود بیماران این در مراقبت در کلی پیشرفت

 کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در کمی نسبتا تغییرات

 پایه سطح پایین میانگین به مربوط است ممکن که داد نشان

 مورد جمعیت در( باشد بیماران این درهموگلوبین گلیکوزیله  

 پایههموگلوبین گلیکوزیله   بیماران از نیمی از بیش مطالعه

 ایجاد اجازه دامنه محدودیت این که) داشتند 7 از کمتر

برهانی،  و شاهبداغی مطالعه در ).25(داد نمی را زیاد تغییرات

 و مداخله گروه دو اختلاف توانمندسازي، برنامه پس از اجراي

که  )22(بود دار معنی هموگلوبین گلیکوزیلهکنترل در میزان 

هر چند از نظر اختلاف دو گروه پس از مطالعه با تحقیق اخیر 

همخوانی ندارد ولی از نظر معنی دار شدن اختلاف قبل و بعد از 

 و حیدري مطالعه در .مداخله با مطالعه حاضر همخوانی دارد

 الگوي بر یمبتن آموزشی برنامه تأثیر بررسی عنوان با همکاران،

 مبتلا نوجوانان در هموگلوبین گلیکوزیله میزان بر توانمندسازي

 گروه نوجوانان هموگلوبین گلیکوزیله میزان ،یک نوع دیابت به

 به نسبت شد، اجرا آنان براي توانمندسازي الگوي که آزمون

در مطالعه    ).26(داد نشان توجهی قابل کاهش شاهد گروه

برونیشولز و همکاران، بیماران گروه مداخله که آموزشهاي 

خودمدیریتی دیابت را دریافت کرده بودند، میزان هموگلوبین 

ماه بعد از اولین جلسه آموزش نسبت به  6تا  2گلیکوزیله آنان 

قبل از مداخله، سه برابر کاهش در مقایسه با گروه کنترل 

 از که بریتانیا در همکاران و رتاستو مطالعه در .)27(داشت

 دو نوع دیابتی هاي براي ساختارمند آموزشی هاي برنامه

هموگلوبین  میزان بر خلاف مطالعات مذکور، در کردند، استفاده

 آموزشها این که بیمارانی قلبی فاکتورهاي ریسک وگلیکوزیله  

). 28(نشد مشاهده داري معنی آماري کاهش کردند، دریافت را

 در توجهی قابل تغییر نیز تایوان در همکاران و هوانگ مطالعه

 خودمراقبتی آموزش بیمارانیکه در هموگلوبین گلیکوزیله میزان

 7 مساوي یا کمترهموگلوبین گلیکوزیله   و بودند کرده دریافت

 در مذکور، مطالعات گرفتن نظر در با  ).29(نداد نشان داشتند

 آزمون گروه درهموگلوبین گلیکوزیله   نیزمیانگین اخیر مطالعه

 دو در میزان، این و بود 28/7±62/1کنترل گروه در و 2±52/7

از  چون متوسط این میزان، ولی داشته داري معنی کاهش گروه

 وسعت تغییرات دامنه طبیعی آن خیلی بالاتر نیست، دامنه

 اینکه به توجه با( دهد نشان گروه دو بین تفاوتی که چندانی

 کرده می استفاده دیابت مرکز روتین هاي برنامه از کنترل گروه

 نشدن دار معنی دلیل تواند می موضوع این. است نداشته را) اند

 در مداخله از پسهموگلوبین گلیکوزیله   در گروه دو تفاوت

از طرفی چون میزان هموگلوبین گلیکوزیله . باشد اخیر تحقیق

در دو گروه بهبود داشته ولی تفاوت معنی داري بین دو گروه 

پس از مداخله مشاهده نمی شود، لذا می توان نتیجه گرفت 

  این پیشرفت، با مداخله ي ما مرتبط نبوده و ناشی از متغیرهاي 
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با توجه به مطالعه اخیر و مطالعات مذکور در .  مداخله گر باشد

براي یافتن نتیجه این زمینه، می توان چنین برداشت کرد که 

صحیح و قابل استناد در مورد تأثیر توانمندسازي بر کنترل قند، 

هاي بیشتر با کنترل متغیرهاي  نیاز به تحقیقات و پژوهش

    .مداخله گر می باشد

  :تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم  

 IRCT: 2014070818400و  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 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: The most basic indicator of diabetes care is controlling blood sugar in the 
normal range. HbA1C  has showed blood glucose average in the past 3-2 months and 
evaluate the effectiveness of treatment. The study has been done with the aim of 
analyzing the effect of empowerment program on HbA1C in type 2 diabetic patients in 
Diabetes Center of Kashan. 

Methodology: In this clinical trial, 100 patients with type 2 diabetes who had inclusion 
criteria were chosen randomly and they were divided into control and experimental 
groups by block randomly method. Intervention, were accomplished as educational 
sessions that twice in a week for 4 weeks. HbA1C test evaluated in two groups in 
diabetic patients before and after the intervention. Data was analyzed by SPSS 16 and 
Statistical tests: Mann Whitney U, Chi-square, Exact fisher, 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. Significant difference 
was observed in the mean score of HbA1C in each group after the intervention 
(p≤0.0001). While there are no significant difference in mean score of HbA1C in two 
groups after the intervention (p=0.9). 

Conclusion: So, use empowerment program in short time has not effects on HbA1C in 
patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Empowerment, Diabetes, HbA1C 
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