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 5/7/77تاریخ دریافت: 

55/7/77 تاریخ پذیرش:

 چکیده

 باشد.می خون قند کنترل نحوه یادگیری مواجهند آن با دیابتی بیماران که هاییچالش بزرگترین از یکیو هدف:  مقدمه

 سلامتی مهم هایشاخص از یکی عنوان به زندگی، کیفیت بهبود نهایت و در بیماران در این زمینه توانمندسازی رو این از

 کنترل بر محور خانواده توانمندسازی الگوی تأثیر بررسی هدف با مطالعه این رود. لذاشمار می به دیابت در بیماری

 .شد دو انجام عنو یابتید به مبتلا رانبیما در ییدارو ویپیر و گلیسمی

 کلینیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت مبتلا به بیمار 07 آن طی و بود تجربی مطالعه یک پژوهش این مواد و روشها:

شدند.  تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به  تصادفی صورت اساس معیارهای ورود انتخاب و بهبر  زابل شهرستان دیابت

 نمونه و تکمیل (Morisky Medication Adherence)سوالی  8 دارویی پیروی و حال شرح پرسشنامه ابتدا دو

 لازم های آموزش الگو طبق بر ای دقیقه ۰7 تا ۰7 جلسه 8طی  مداخله گروه شد. سپس برای گرفته HbA1Cآزمایش 

 های به دست آمدهگیری شد. دادهاندازه HbA1Cنمونه  و تکمیل دارویی پیروی پرسشنامه در پایان مجدداً شد. داده

  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 21 نسخه SPSS نرم افزار در

ت دار آماری وجود نداشمداخله تفاوت معنیها بین میانگین نمره پیروی دارویی دو گروه، قبل از بر اساس یافتهها: یافته

(21/7P= ( اما پس از انجام مداخله این تفاوت معنی دار بود )7771/7P< همچنین نتایج نشان داد بین میانگین .)

HbA1C دو گروه، قبل از مداخله اختلاف معنی( 32/7دار آماری وجود نداردP=  اما پس از انجام مداخله این اختلاف )

 (.>7771/7Pبود )معنی دار 

پیروی دارویی و  افزایش بر محور خانواده توانمندسازی الگوی اجرای مثبت اثرات از حاکی مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 .نمود استفاده بیمار به آموزش هایبرنامه در آموزشی روش توان از اینلذا می .بود بیماران در بهبود کنترل گلیسمی

 2خانواده محور، کنترل گلیسمی، پیروی دارویی، دیابت نوع توانمندسازی : کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

اختلال مزمن در متابولیسم کربوهیدارت، دیابت نوعی 

چربی و پروتئین و مشخصه آن افزایش قند خون در بیمار 

بیماری دیابت به دلیل عدم جذب سلولی قندخون،  است.

های بدن ناشی از کاهش ترشح انسولین یا مقاومت سلول

افراد مبتلا به دیابت  (.2و1) شوددر برابر انسولین ایجاد می

شدید و مهلکی نظیر آسیب شبکیه و در معرض عوارض 

 مشکلات ،انفارکتوس میوکارد ،ی محیطیتپاونور ،کوری

ی مشکلات پا ،بیماری مرحله پایانی کلیوی ،عروق محیطی

قند ب نامناسدیابتی و قطع عضو هستند که به دلیل کنترل 

 این بروز کرده و موجب ناتوانی و مرگ و میر بالا در خون

 .(3) شوندبیماران می

 286بیش از  2717در سال که مارها حاکی از آن است آ

ند و اهمیلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت بود

آهنگ افزایش آن سالانه با  شود این تعدادتخمین زده می

میلیون نفر برسد  6۰8به  2737سال  تا ،هزار نفر 166

در این فاصله تعداد مبتلایان به دیابت در کشور های . (6و4)

 27درصد و در کشورهای توسع یافته  ۰۰ر حال توسعه د

 انیردر ا یابتد عشیو انمیز. (۰) درصد افزایش خواهد یافت

 .(0ست )ا هشد ارشگز صددر33/۰ (2714)

 شایع علت و چهارمین میر و مرگ علت پنجمین دیابت

 که ایگونه به باشد،می غربی جوامع پزشک در به مراجعه

 در ایالات را بهداشتی هایمراقبت هایهزینه درصد 12

گزارش  اساس بر .است داده اختصاص خود به متحده

و  بهداشت بودجه درصد از 4-6 بهداشت جهانی، سازمان

 هایهزینه و دیابت با مرتبط هایبیماری به متعلق درمان

پزشکی  هایهزینه از بیشتر برابر 2-6 دیابتی افراد پزشکی

 .(8) است سالم افراد

 رسیرد و زودرس ارضعو به ودمحد یابتد ریتأثیر بیما 

 و کوچک و رگبز وقعر ارضعو ،هیپوگلیسمی قبیلاز  آن

 مزمن یهاریبیما سایر مانند نیز یابتد بلکه د،شونمیه غیر

 یهارفشا قبیل از دیمتعد یهاچالش با ربیما دنکر وبرروبا 

-قبتامر ،مانیدر یهابرنامه عایتر ری،بیما لکنتر از ناشی

و  پزشک به رمکر جعهامر به زنیا ،هزینه پر و هپیچید یها

ه یندآ رهبادر نیانگر د،متعد و مختلف یهامایشآز منجاا

جتماعی ا بطروا در لختلاا ان،ندزفر ءبتلاا لحتماا و ریبیما

ت مشکلا ر،کا در لختلاا و جنسی تمشکلا ،گیادخانو و

 با .(۰کند )می دیجاا رانبیما ینا ندگیز در را ایهعدید

 دو انعنو به یابتن دمادر و یپیشگیر ع،موضو ینا به توجه

 در ریبیما ربا کاهشدر  مهمی نقش شتیابهد مهم مقوله

که ارتباط مستقیمی با رعایت رژیم شت دا هنداخو جامعه

 .(17دارویی و کنترل مطلوب قند خون توسط بیمار دارند )

 جهامو آن با بتییاد رانبیما که هاییچالش گترینربز از یکی

 نخو قند لکنتر و یابتد با ندگیز هنحو یگیردیا ؛هستند

 زینمندسااتو جهت ربیما زشموآ رو ینا از میباشد نهروزا

 ،ندگیز کیفیت سطح ءتقاار نهایت در و این زمینه در وی

 مهم یهابخش و سلامتی مهم یهاشاخص از یکی انبه عنو

 (.11رود )می رشما به یابتد نمادر

 هپیچید ربسیا ممفهو یک مانیدر یمرژ با ریهمکا یا شپذیر

 آن به توجهیبیو  دپذیرمی تأثیر مختلف ملاعو از که ستا

 ویپیر. هددمی ارقر علشعاا تحت را هادارو هبالقوی منددسو

 ستا ییدارو راتستود متما از ویپیر ،تعریف به یی بنادارو

 متأسفانه. دشومی ئهارا ربیما به مانیدر درکا توسط که

 ضعیف کاملاً مانیدر یهایمرژ به رانبیما یپایبندان میز

و معمولاً این ضعف ناشی از عدم آگاهی و شناخت ست ا

 (.12درست بیماران از فرآیند کنترل و درمان بیماری است )

ی بیمارافزایش آگاهی فرد دیابتی در مورد مسائل مختلف 

موجب  کهاست دیابت از جمله اصول مراقبت از خود 

پیشگیری از بروز عوارض بیماری گردیده، زندگی طولانی 

های درمانی و از هزینه کردهمدت را برای بیمار تضمین 

کاهد. بدون شک رسیدن به چنین اهدافی نیازمند می

 .(13باشد )مشارکت همگانی و آموزش پویا و مستمر می

 تعیین و پرستاری عملکرد در پویا یک مسئله آموزش

محسوب آن  ریزیبرنامه برای قدم آموزشی اولین نیازهای

 تعیین را بیمار آموزشی نیازهای که پرستار زمانی. شودمی
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 بگیردنیز در نظر  را خانواده نیازهای آموزشی باید کندمی

ترین رکن جامعه، . چراکه خانواده به عنوان اساسی(14)

یمار ه بهای صحیح و مناسب بهداشتی بمسئول ارائه مراقبت

بر اساس تحقیقات گذشته (. 16باشد )و اطرافیان وی می

های آموزشی روتین، منجر به کنترل موفقیت آمیز برنامه

شود، از این رو الگوی دیابت در این بیماران نمی

سازی به عنوان یک روش آموزشی جهت کنترل توانمند

بهتر این بیماران مطرح شد. تفاوت عمده برنامه 

با آموزش سنتی در این است که این روش به توانمندسازی 

جای این که یک فن یا راهبرد محسوب شود، بیشتر نقش 

 یک راهنما را در مورد بیماران و مراقبین بهداشتی ایفا 

های موثر توانمندسازی بیماران (. یکی از شیوه1۰کند )می

است. در الگوی توانمندسازی خانواده محورمزمن اجرای 

توانمندسازی خانواده محور، حضور فعال خانواده در الگوی 

بررسی و تشخیص نیازها ضروریست، زیرا اعتقاد بر این است 

که وقوع یک بیماری در یک فرد منجر به ورود تک تک 

شود. الگوی اعضای خانواده در چرخه سیر بیماری می

توانمندسازی خانوده محور با تاکید بر موثر بودن نقش فرد 

عضای خانواده در سه بعد انگیزشی، روان شناختی و سایر ا

)خودباوری، خود کنترلی و خودکارآمدی( و بینش بیمار 

نسبت به بیماری )دانش، نگرش و تهدید درک شده( 

تواند الگوی مناسبی برای ارتقا طراحی شده است و می

بهداشت، تبعیت از درمان و بهبود کیفیت زندگی باشد 

(27-10 .) 

 وزهمرا که نجاییآ طالب ذکر شده و همچنین ازبا توجه به م

 هایروش جایگزینی توانمندسازی هاروش از دهستفاا

الگوی  تأثیر تعیین فهد مطالعه با ینا الذ ،ستا هشد سنتی

وی پیر کنترل گلیسمی وبر  توانمندسازی خانواده محور

 دو انجام شد. عنو یابتید رانبیما ییدارو

 مواد و روش ها

 با گروه کنترل بود تجربی یک پژوهش حاضر مطالعه     

 طراحی و اجرا گردید. جامعه پژوهش را  13۰0 سال در که

 دیابت کلینیک به کننده مراجعه دیابتی بیماران کلیه

 بیمار 07مطالعه  این در .دادند تشکیل می زابل شهرستان

  .شدند مطالعه ورود و خروج وارد معیارهای به توجه با

 کامل رضایت شامل: داشتن ورود به مطالعه معیارهای

 سابقه سال یک پژوهش، داشتن حداقل در حضور جهت

 بالاتر HbA1Cپزشک، داشتن  تشخیص با 2دیابت نوع 

نوشتن بیمار  و سواد خواندن داشتن متوالی، ماه سه در 8 از

 روانی، داشتن و روحی سلامت داشتن و عضو فعال خانواده،

 جلسات آموزشی، در شرکت ها، پرسشنامه تکمیل توانایی

آن بود.  از استفاده نحوه دانستن و تلفن دسترسی به

 بیمار، شامل: فوت مطالعه از خروج معیارهای همچنین

 افراد در دیگر آموزشی های برنامه در مسافرت، شرکت

 گروه در آموزشی جلسات پیگیری عدم و کنترل گروه

 آموزشی بودند. مداخله

اطلاعات  پرسشنامه شامل اطلاعات آوری جمع ابزار

 بود. پیروی دارویی پرسشنامه جمعیت شناختی و

معیار سنجش استاندارد است  یک دارویی پیروی پرسشنامه

( توسط Adherenceدارویی ) رژیم از پیروی میزان که

 پرسشنامه در این پایایی و روایی کند.می ارزیابی بیمار را

مورد تأیید است  شده انجام داخلی و مطالعات خارجی

سوال بوده و هر سؤال به  8 پرسشنامه شامل این (.21)

شود. بدین پاسخ دهی می خیر یا بلی ایصورت دو گزینه

 1 امتیاز خیر پاسخ به و 7 امتیاز بلی پاسخ صورت که به

آخر این  سوال گیرد. لازم به ذکر است کهمی تعلق

 به و 1 امتیاز ه هرگز،گزین به ای است وگزینه 3 پرسشنامه

 گیرد.می تعلق 7 امتیاز همیشه یا اوقات گاهی گزینه

 شرکت کننده از این پرسشنامه فرد که اینمره حداقل

باشد. تفسیر پرسشنامه می 8 حداکثر و 7 کندمی دریافت

بیانگر پیروی  7-6بین  مذکور بدین صورت است که نمره

 ۰-8نمره بین  (،low adherenceاز رژیم دارویی پایین )

و اخذ   (Medium adherence)پیروی دارویی متوسط

 (High adherence)بالا از رژیم دارویی  پیروی 8 نمره

 (. 22دهد )را نشان می
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 های پرسشنامه مداخله از انجام قبل و مطالعه شروع در

 های نمونه توسط در کلینیک پژوهشگر حضور با مذکور

آزمایش  نمونه همچنین .گردید تکمیل پژوهش، مورد

HbA1C  اولین نوبت در همین مرحله از بیماران گرفته

 بیماران این تمامی خون هاینمونه است ذکر لازم به .شد

 مورد تکنسین یک توسط و شیفت بیمارستان، یک در یک

 دو به تصادفی صورت به هانمونه سپس .گرفت قرار بررسی

 کنترل شدند. گروهمداخله و کنترل تقسیم  نفره 36 گروه

 روتین های مراقبت صرفاً و نبوده پژوهشگر تحت آموزش

 جزوه و ابزارها تدارک از دریافت کردند. پس را مرکز

گروه مداخله  برای آزمون، پیش برگزاری آموزشی و

 الگوی مداخله گروه آموزشی، برای مدل با متناسب

الگو  چهارگانه مراحل بر اساس محور خانواده توانمندسازی

 گشایی، ، مشکل)حساسیت و شدت ( تهدید )درک

 به صورت جلسه 8 طی ارزشیابی( و آموزشی مشارکت

شد. جلسات  برگزار جلسه یک هفته هر و گروهی آموزش

در چهار  دقیقه ۰7 تا ۰7 مدت در نفره 0 هایگروه قالب در

 تهدید( اول )درک گام .(10اجرا شد ) زیر ترتیب گام به

 و آگاهی بردن منظور بالا به گروهی بحث جلسه دو طی

 )مشکل گام دوم .گرفت صورت بیماران سازی حساس

 برگزار شد. فردی و گروهی جلسات صورت به گشایی(

 این طی بیماران نیاز مورد های عملیمهارت اینکه ضمن

 محوریت شد. داده بیماران آموزش به جلسه پنج در گام

دارو  ورزش، موضوعات نیاز سنجی، تغذیه، شامل جلسات

آموزشی(  مشارکت (گام سوم در .بود گلوکومتری درمانی و

 جلسات طی فرا گرفته اطلاعات که شد می خواسته بیمار از

 کند خانواده منتقل فعال عضو به جلسه هر پایان از بعد را

 داده پاسخ بعد جلسه در داشت سؤالی فعال عضو چنانچه و

 دیابت آموزشی گام کتابچه این طی اینکه ضمن شد. می

 گرفت. قرار اختیار بیماران در بود شده طراحی قبل، از که

 با و بیماران در منزل هشتم جلسه نهایتاً است ذکر به لازم

 صحت مطالب بررسی جهت خانواده فعال عضو حضور

 خانواده و اشکالات رفع و بیمار سوی از شده داده انتقال

 خانواده شرایط به توجه با درمان پروتکل بهترین اتخاذ

 در احتمالی نیاز جهت پژوهشگر تماس برگزار شد و شماره

 با ارزشیابی((چهارم  گرفت. گام قرار گروه مداخله اختیار

-اندازه از رژیم دارویی و همچنین پیروی پرسشنامه تکمیل

 مداخلات انجام شد. لازم از پس HBA1C گیری مجدد

 پایان از پس اخلاقی ملاحظات لحاظ به ذکر است به

 به الگو با مرتبط موارد ساعته دو یک جلسه طی پژوهش

 در آموزشی کتابچه و شد آموزش داده نیز کنترل گروه

  .گرفت قرار نیز آنان اختیار

نرم افزار  توسط شده آوری جمع های داده و تحلیل تجزیه

SPSS آماری توصیفی هایآزمون از استفاده با 21 نسخه 

  .شد انجام تی آزمون جمله از استنباطی و

 هایافته

 (3/97) مداخله گروه در سن میانگین هایافته براساس

 کلیهسال بود. 44/79 (4/11) کنترلو در گروه  42/93

 از و بوده مشابه گروه دو در جمعیت شناختی مشخصات

نداشت  وجود هاآن بین معناداری اختلاف آماری نظر

(76/7P>)  . 

پیروی دارویی  نمره میانگین آمده دست به نتایج اساس بر 

 از و پس3/18 (0/38) مداخله، از قبل کنترل، گروه در

 قبل در نمره این مقایسه .محاسبه شد3/41 (0/24)مداخله 

 گروه این در را داری معنی آماری اختلاف مداخله از پس و

نشان آمده  دست به . همچنین نتایج( =14/7P) دادن نشان

 از قبل مداخله، گروه درپیروی دارویی  نمره میانگین داد

مداخله  از بود اما این نمره پس3/21 (0/74)برابر   مداخله،

 و قبل در نمره این مقایسه .افزایش یافت7/81 (0/39)به 

 گروه این در را داری معنی آماری اختلاف مداخله از پس

پیروی  نمره . از طرفی بین میانگین(>7771/7P) داد نشان

و آزمون در مرحله قبل از مداخله  کنترل گروه دردارویی 

، اما ( =21/7P)داری مشاهده نشد اختلاف آماری معنی

 (>7771/7P)دار بود پس از مداخله این اختلاف معنی

 (.1)جدول شماره 
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 دودر پیروی دارویی میانگین نمره مقایسه :5شماره جدول

 مداخله از پس و قبل کنترل و آزمون گروه

گروه  متغیر

 کنترل

 P-value گروه مداخله

 میانگین 

)انحراف 

 معیار(

 میانگین 

)انحراف 

 معیار(

پیروی 

 دارویی

قبل از 

 مداخله

3/18  

(0/38) 

3/21 

(0/74) 

21/7 

بعد از 

 مداخله

3/41 

(0/24) 

7/81 

 (0/39) 

7771/7> 

P-value 14/7 7771/7> - 
 

 در HbA1C نمره میانگین نشان داد آمده دست به نتایج

مداخله  از پس و8/38 (0/46) مداخله، از قبل کنترل، گروه

 پس و قبل در نمره این مقایسه .محاسبه شد8/64 (0/44)

 نشان گروه این در را داری معنی آماری اختلاف مداخله از

 نشان داد آمده دست به نتایجهمچنین . ( =10/7P) دادن

 مداخله، از قبل مداخله، گروه در HbA1C نمره میانگین

مداخله به  از بود اما این نمره پس 8/51(0/31)برابر 

  .کاهش یافت7/01 (0/11)

 دودر HbA1C نمره میانگین مقایسه :2شماره جدول

 مداخله از پس و قبل کنترل و آزمون گروه

گروه  متغیر

 کنترل

گروه 

 مداخله

P-value 

 میانگین 

)انحراف 

 معیار(

 میانگین 

)انحراف 

 معیار(

پیروی 

 دارویی

قبل از 

 مداخله

3/18  

(0/38)  

3/21 

(0/74) 

21/7 

بعد از 

 مداخله

3/41 

(0/24) 

7/81 

(0/39) 

7771/7> 

P-value 14/7 7771/7> - 

 

 بحث و نتیجه گیری

 قرن های بیماری ترین شایع از یکی دیابت بیماری     

 عوارض درگیر را شماری بی تعداد سال که هر بوده حاضر

 بار تنها نه که خطرناکی عوارض .نماید می خود خطرناک

 بلکه می گذارد جامعه و خانواده دوش بر شماری بی مالی

 آن کنترل ومی شود  هم زیادی بسیار میر و مرگ سبب

 و اجرا. (23طلبد ) می را خانواده و بیمار درمان تبعیت از

 با بیمار، همراه توسط خودمراقبتی رفتارهای استمرار

 بیماری و مزمن حاد عوارض از تواندمی خانواده مشارکت

 با (.24) تعویق اندازد به را آن بروز یا و کرده جلوگیری

 در رفتارهای خودمراقبتی سطح بودن پایین به توجه

 رفتارهای مؤثر اجرای 21 قرن مهم چالش مزمن، بیماران

 بیماری در مطلوب خود کنترلی به دستیابی و خودمراقبتی

 این از. باشد می دیابت به مبتلایان د جمله از مزمن، های

 انجام در سازی جهت توانمند خانواده و بیمار به آموزش رو

 در و خون قند و کنترل مطلوب مراقبتی خود رفتارهای

 های شاخص جمله از زندگی، سطح کیفیت ارتقاء نهایت

ی دیابت از بیماران مراقبت مهم های بخش و از سلامتی مهم

 الگوی توانمندسازی راستا این در .(26) شود می محسوب

 الگو اثربخشی این تا گرفت قرار مطالعه مورد محور خانواده

 . گیرد قرار بررسی مورد و پیروی دارویی درمان از تبعیت در

 مداخله از قبل که است آن از حاکی این پژوهش هاییافته

 حاصل ازبین نمره میانگین پیروی دارویی  ،گروه دو در

نداشت  وجود معناداری آماری تفاوت پرسشنامه

(76/7p> .)داخلهم از بعد نمره این میانگین بین اما 

 شد مشاهده گروه دو بین معناداری آماری اختلاف

(7771/7p<.) در بیماران توانمندسازی معتقدند محققان 

 کنترل بر و داشته زیادی اهمیت کنترل آن و بیماری مورد

-می نشان  نتایج بر همین اساس .(2۰) است مؤثر بیماری

الگوی توانمندسازی خانواده محور تأثیر بسزایی در  دهد

 نسبت مداخله از پس افزایش پیروی دارویی بیماران دیابتی

 روشاین  اینکه رغم علی است.داشته  مداخله از قبل به

 روش یک تواندمی است شده کار مورد بیماران در کمتر

  .باشد بیماران مشارکت خوب برای

۰77 
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 دیابتی بیمار به آموزش دهدمی نشان محققان مطالعه

 شده خود بیماری مورد در بیماران توانمندی افزایش باعث

 و کنترل برای شده ارائه هایبه توصیه هاو در نتیجه آن

 تریفعال صورت به و توجه نموده بیشتر بیماری مدیریت

 (.20)شوند می درگیر خود بیماری مدیریت در

 اجرای الگوی از پس دهد کهنشان می بسیاری از مطالعات

 مداخله بیماران گروه توانمندی محور خانواده توانمندسازی

-33یابد )می افزایش معناداری طور به در مراقبت از خود

راستا هم حاضر پژوهش هاییافته باها که تمامی آن (.28

 آرای رزم و همکاران و قطبی هایهای پژوهشیافته است.

 بر محور خانواده آموزش تأثیر ارتباط با در همکاران و

 بعد که داد نشان دیابت به مبتلا افراد درمانی رژیم رعایت

 دیده آموزش گروه دو بین درمانی رژیم رعایت مداخله از

 امر که این دارد معناداری تفاوت آماری نظر از شاهد و

گروه  در غذایی رژیم بعد در آموزش مثبت تأثیر از حاکی

همکاران  و Aggarval (. 36و34) باشد می دیده آموزش

 و پایین اجتماعی حمایت عنوان تحت مطالعه یک در

سال  یک طول در غذایی رژیم از تبعیت عدم با آن ارتباط

 افزایش علت که رسیدند نتیجه این به قلبی بیماران در

 و انبیمار کنار در خانواده حضور غذایی، رژیم از تبعیت

 جسمی شرایط پایش جهت مدیریت بیمار توانایی افزایش

 تحقیقات نتایج (.3۰) خودکارآمدی است سطح افزایش و

 توانمند اجرای مدل تأثیر بررسی در همکاران و ثنایی

 بیماران بای در درمان از تبعیت بر محور خانواده سازی

خانواده  توانمندسازی الگوی اجرای داد نشان کرونر پس

 در قلبی بیماران در درمان از تبعیت افزایش سبب محور

 مشارکت و( 30) است شده درمان های تمامی زمینه

 در خارجی عامل ترین مهم به عنوان خانواده اعضای

 مداوم و مستمر طور تبعیت به و عملکرد سطح افزایش

  ت.اس اهمیت حائز

میزان  که دهدمی نشان پژوهش این هاییافتههمچنین 

 به مداخله از پسدر گروه آزمون  HbA1cهموگلوبین 

 پیدا کاهش مداخله از قبل به نسبت داری معنی صورت

و  محمودیدر همین راستا  (.>7771/7p) است کرده

 دیابتی به بیماران مراقبتی خود آموزش بررسی در همکاران

 باعث بیماران به آموزش که ندیافت دست نتیجه این به

 (.38) شودمی  HbA1cسطح  در داریمعنی کاهش

Milenkovic تأثیر عنوان با تحقیقی نیز همکاران و 

متابولیک  کنترل و بودن خوب احساس بر دیابت آموزش

 متابولیک کنترل. براساس نتایج دادند انجام بیماران

که  طوری بهداری پیدا کرده بود معنی بهبود ،بیماران

HbA1c مطالعات(. 3۰داد ) نشان رادرصدی  1۰ کاهش 

 و رضایی ،همکاران و بیدار شب پژوهش جمله از دیگری

 در را معناداری کاهش نیز همکارانو Scain  و همکاران

 دادند نشان آموزشی مداخله ازبعد  HbA1c میزان

حاضر  مطالعه با تمامی این مطالعات .(47و41و42)

 .دارد همخوانی

 مطالعات سایر مقایسه و حاضر مطالعه هاییافته به توجه با

 الگوی گرفت نتیجه توانمی نهایتاً فوق، مرتبط

 هایشاخص بر واندتیم محور خانواده توانمندسازی

 همه از و توانمندی (گلیکوزیله هموگلوبین) متابولیک

 رو این از .باشد مؤثر رژیم دارویی از بیمار پیروی مهمتر

 برای این روش با منظم آموزشی هایبرنامه شودمی توصیه

 مزمن هایبیماری به مبتلا بیماران سایر و دیابتی بیماران

 .گردد تلفیق سلامت نظام در و دوینت

 تشکر و قدردانی

 مقاله فوق برگرفته از طرح تحقیقاتی انجام شده با کد 

IR.ZBMU.REC.1397.018  می باشد. بدینوسیله از

کلیه کسانی که ما را در این پژوهش یاری رساندند تشکر 

 می نماییم.
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Abstract 

Introduction: One of the biggest challenges for diabetic patients is learning how to control blood 

glucose; therefore, empowering patients in this regard and ultimately improving the quality of life 

is considered as one of the health indicators in diabetes .Consequently, the aim of this study was 

to investigate the effect of family-centered empowerment model on glycemic control and drug 

compliance in patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted on a total of 70 patients with 

type II diabetes that referred to diabetes clinic in Zabol, Iran. The subjects were selected based on 

inclusion criteria and randomly assigned to intervention and control groups .At first, eight 

questionnaires were completed for the history taking and drug compliance, including eight 

questions (Morisky Medication Adherence Scale -8), and the hemoglobin A1C (HbA1C) test 

was performed .Then, for the intervention group, eight training sessions of 60 to 90 min were held 

according to the model .Finally, the drug compliance questionnaire was completed and the HbA1C 

samples were measured . In addition, the data were analyzed by SPSS software (version 21). 

Results: According to the results, there was no statistically significant difference between the 

mean scores of drug adherence in the two groups pre-intervention (P=0.21); however, the 

difference was statistically significant post-intervention (P<0.001). Furthermore, based on the 

findings, no statistically significant difference was observed between the mean scores of HbA1C 

in the two groups pre-intervention (P=0.32); nonetheless, this difference was significant post-

intervention (P<0.001). 

Conclusion: The obtained results of this study indicated the positive effects of the family-centered 

empowerment model on increasing drug compliance and improving glycemic control in patients .

Therefore, this training method can be utilized in patient education programs 

Keywords: Family-centered empowerment, Glycemic control, Drug compliance, Type II diabetes 
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