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Abstract 
Introduction: Inactivity plays an important role in the prevalence 
of chronic diseases, such as diabetes. Proper self-care behaviors, 
including mobility and physical activity, affect the control and 
prevention of complications in diabetic patients. This study aimed 
to investigate the effectiveness of self-care programs on mobility 
and physical activity in people with type II diabetes. 
Materials and Methods: In this Quasi-experimental study, 40 
patients with type II diabetes were randomly assigned into two 
groups. As the intervention, mobility and physical activity self-
care program was conducted in partnership with their families in 
the residence. Reliability and validity levels of mobility and 
physical activity questionnaires in measuring self-care behaviors 
were checked (area related to mobility and physical activity was 
used  ) . Data collected before and after the training were compared 
and analyzed using the SPSS software (version 16). 
Results: The scores for mobility and physical activity were 
similar between the two groups before the training (P>0.05). Six 
weeks after the training, no significant difference was found in 
the mean scores of mobility and physical activity between the two 
groups (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that the self-care program was 
effective in changing the lifestyle of people with type II diabetes 
in terms of mobility and physical activity. Therefore, self-care 
programs are recommended for all areas of self-care behavior, 
especially mobility and physical activity in type II diabetes and 
other chronic illnesses. 
Keywords: Mobility, Physical activity, Self-care, Type II 
Diabetes. 
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  چکیده
بی تحرکی نقش مهمی در شیوع  و گسترش  انواع بیماري هاي مزمن منجمله دیابت دارد. مقدمه و هدف: 

انجام صحیح رفتارهاي خودمراقبتی که تحرك و فعالیت بدنی مناسب را نیز شامل گردد نقش مهمی در 
و کنترل عوارض دیابت در افراد مبتلا دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه خود  پیشگیري

  مراقبتی بر میزان تحرك و فعالیت بدنی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفت.
ه مداخل فرد مبتلا به دیابت نوع دو  بصورت تصادفی در دو گروه 40در این مطالعه شبه تجربی مواد و روش ها: 

 90جلسه  5و کنترل قرار گرفتند. برنامه خودمراقبتی درحیطه تحرك وفعالیت بدنی جهت گروه مداخله طی 
دقیقه اي در محل سکونت و با مشارکت خانواده هاي آنان اجرا شد. براي بررسی سطح تحرك و فعالیت بدنی 

طه مربوط به تحرك و فعالیت بدنی) (حی خودمراقبتیاز پرسشنامه داراي روایی و پایایی سنجش رفتارهاي 
تجزیه و تحلیل  spss16 نرم افزاراستفاده شد. داده ها در دو مرحله قبل و بعد از آموزش جمع آوري شده و با 

   شدند.
نمره فعالیت بدنی و ورزش بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از اجراي برنامه خودمراقبتی یکسان یافته ها: 

.  شش هفته بعد از اجراي برنامه بین دو گروه اختلاف معناداري از نظر میانگین نمره تحرك و )p>0/05(بود
  .) p<0/05( مدآفعالیت بدنی بدست 

داد که اجراي برنامه خود مراقبتی توانسته است نقش مهمی در تغییر شیوه زندگی نتایج نشان نتیجه گیري: 
لیت بدنی داشته باشد لذا پیشنهاد می شود اجراي برنامه افرادمبتلا به دیابت نوع دو ازنظرتحرك و فعا

خودمراقبتی در همه ابعاد با تاکید بر حیطه تحرك وفعالیت بدنی به عنوان روشی موثر در بهبود سایر رفتارهاي 
  خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و همچنین در دیگر بیماري هاي مزمن بکار گرفته شود.

  .2نوع ، دیابتفعالیت بدنی، تحرك ، خودمراقبتی :کلید واژه ها
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  مقدمه و هدف
دیابت، بیماري مزمن و ناتوان کننده اي است که از سوي 

به عنوان هفتمین علت مرگ در  1تسازمان جهانی بهداش
مبتلایان  تعداد 2017). درسال1(دنیا شناخته شده است 
میلیون نفربوده که پیش بینی 425به دیابت درجهان حدود

میلیون نفر  629به  2045این تعداد تا سال  می شود 
عوارض طولانی مدت دیابت دلیل اهمیت  ).2افزایش یابد(

توجه به هزینه هاي اقتصادي توجه به این بیماري است. با 
، انجام اقدامات لازم براي کاهش 2و اجتماعی دیابت نوع 

خطرات و کنترل بیماري در افراد مبتلا ضروري می باشد 
). یکی از مهمترین اقدامات در کنترل عوامل خطر زاي 3(

مرتبط با بیماري دیابت داشتنتحرك و فعالیت بدنی می 
م، صرف نظر از تاثیر بر باشد. تحرك و فعالیت بدنی منظ

کنترل قند خون اثرات سودمند بسیاري از جمله بهبود 
عروقی، متابولیک، و سلامت روانی براي بیمار -وضعیت قلبی

علیرغم نقش  ).4مبتلا به دیابت به همراه خواهد داشت(
کلیدي تحرك و فعالیت بدنی در کنترل بیماري دیابت، 

بتلا توجهی به این شواهد موجود نشان می دهد که افراد م
امر ندارند و در انجام توصیه هاي ارایه شده از نظر تحرك و 
فعالیت بدنی وضعیت مطلوبی ندارند بطوریکه در مطالعه اي 

درصد ازمبتلایان به دیابت هیچگونه  39,3نشان داده شد 
تحرك و فعالیت بدنی در طول هفته را گزارش نکرده اند 

در پیشگیري از ابتلا به  تحرك و فعالیت بدنی منظم ).5(
دیابت نوع دو و تغیرات متابولیکی مرتبط با آن نقش مهمی 
را ایفا می کند. مطالعه مقطعی هیو و همکاران برروي 

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد داشتن تحرك 3708
و فعالیت بدنی منجر به کاهش چشمگیر در مرگ و میر این 

ر نتایج پژوهش خود اعلام . محبی د)6بیماران شده است (
داشت که انجام حرکات منظم ورزشی در بیماران مبتلا به 
دیابت باعث می شود تا بیماران از عوارض قلبی و عروقی 

لذا دادن آگاهی کافی به افراد  .)7دیابت در امان باشند(
مبتلا به دیابت درخصوص نقش اساسی تحرك و فعالیت 

خودمراقبتی دیابت و  بدنی در ایجاد شیوه صحیح زندگی و
 .)8،9( وارض بی تحرکی ضروري می باشدشناخت ع

از مطالعات نشان دهنده نیاز مبتلایان به دیابت، به  بسیاري
آموزش در خصوص بیماري خود و رفتارهاي مراقبت از خود 

                                                             
1 World Health Organization 

از جمله تحرك و فعالیت بدنی می باشند. از طرفی آموزش 
ف مهم پرستاران خودمراقبتی و مشاوره دادن از جمله وظای

شمرده شده است. هدف از آموزش خودمراقبتی در دیابت، 
ایجاد احساس رضایت در بیماران بواسطه افزایش اگاهی در 
زمینه بیماري و پیشگیري از عوارض بالقوه آن می باشد. 
بطوریکه مطالعه دوپیس و همکاران نشان داد مبتلایان به 

بودند پس از  دیابت که آموزش خودمراقبتی دریافت کرده
ماه از مداخله، میزان پیروي از رفتارهاي  4گذشت 

خودمراقبتی آنان نسبت به کسانیکه تنها مراقبت هاي 
خودمراقبتی  )10( بود استاندارد دریافت کردند بیشتر

مجموعه فعالیت هاییست که توسط افراد براي خود یا 
دیگران در جهت حفظ سلامتی، بهبود کیفیت زندگی و 

خوب بودن انجام می گیرد. آموزش خودمراقبتی احساس 
در دیابت، تلاش براي آموزش افراد در جهت کنترل بیماري 
است که شامل تبعیت از درمان ها و پیشگیري از بروز 
عوارض می باشد. تمرکز آموزش هاي خودمراقبتی 
برمشارکت و مسئولیت پذیري افراد مبتلا در مدیریت 

آسیب ها و خطرات فراوانی  باتوجه به .)11( بیماري است
که در نتیجه عدم کنترل بیماري دیابت بر فردمبتلا و 
خانواده او وارد می شود، آموزش بیمار و خانواده جهت ایجاد 
شناخت و آگاهی از بیماري، پیشگیري و شناسایی موانع در 

چراکه  .)13، 12( مدیریت بیماري می تواند مفید واقع شود
منابع حمایتی در زمینه هاي مادي  اعضاء خانواده مهمترین
از این رو مداخلات پرستاري  ).14( و معنوي از بیمارهستند

تنها محدود به بیماران نبوده و خانواده بیمار را نیز در بر 
لذا اجراي برنامه هاي آموزشخودمراقبتی با  ).15( می گیرد
در این بیماران  مناسب بهداشتی هاي الگوي از استفاده
منجر به افزایش کیفیت آموزش  خانواده  مشارکتبویژه با 

 بهداشتی مناسب رفتارهاي با سازگاري هر چه بیشتر افرادو 
از الگوهایی که به عنوان یک الگوي یکی ). 16( می گردد

موفق در اجراي برنامه خودمراقبتی به بیمار، در بیماران حاد 
و مزمن نیز نتایج مثبتی را نشان داده است الگوي 

که با تاکید بر موثر بودن  توانمندسازي خانواده محور است
نقش فرد و سایر اعضاء خانواده، در سه حیطه شناختی، 

روانی، توسط الحانی و همکاران در  –عملکردي و روحی 
این الگو، شامل  به زبان فارسی ارائه شده است. 1382سال 
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چهار مرحله؛ تهدید درك شده(شامل شدت درك شده و 
درك شده)، مشکل گشایی، مشارکت آموزشی و  حساسیت

این الگو بخصوص در زمینه استمرار ارزشیابی است. 
رفتارهاي خود مراقبتی در دیابت نیز مورد توجه واقع شده 

رویکردي نوین به منظور سازگاري با تغیرات سریع است و 
مراقبت در دیابت محسوب می شود که به دنبال افزایش 

فردي، خود آگاهی و استقلال فردي  دانش، مهارت، مدیریت
است، تا با مشارکت خانواده، بیماران را در پذیرش مراقبت 

دسازي خانواده نتوانم ).17( از خود در دیابت توانا سازد
براي  محور یک مداخله پرستاري در جهت کمک به خانواده

مراقبت، حمایت از عضو مبتلا به بیماري مزمن و جزء مهم 
با توجه به . )18( آمیز بیماري است در درمان موفقیت

ـت فعالیء رفتارهاي خودمراقبتی بویژه تحرك و اهمیت ارتقا
در جهت کنترل بیماري، لزوم  بیمـاران دیـابتی در بـدنی 

ومداخلات آموزشی شیوه ها  طراحی، اجرا و بکارگیري
موثرتر توسط تیم بهداشتی درمانی بویژه پرستاران ضروري 

این پژوهش جهت اجراي برنامه لذا در  بنظر می رسد.
خودمراقبتی در حوزه تحرك و فعالیت بدنی از الگوي 
توانمدسازي خانواده محور استفاده گردید و هدف از پژوهش 
حاضر بررسی اثربخشی اجراي برنامه خود مراقبتی بر تحرك 

  و فعالیت بدنی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو بوده است.

  پژوهش روش

محیط پژوهش  ش حاضر مطالعه شبه تجربی است.پژوه
درمانگاه دیابت بیمارستان آموزشی شهر لامرد بود و جامعه 
پژوهش افراد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به این 
واحد بودند. پس از کسب رضایت اگاهانه کتبی شرکت 

نفر بودند که با استفاده از فرمول محاسبه  40کنندگان 
و توان  %95ا در نظر گرفتن سطح اطمینان حجم نمونه ب

بصورت تصادفی انتخاب شده و در دو گروه مداخله و  80%
نفر در هر گروه) باتوجه به  20کنترل بصورت مساوي (

معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع دو به 
مدت حداقل شش ماه از زمان تشخیص، دارا بودن سن بین 

دگی کردن با خانواده، عدم ابتلا به سال، زن 55الی  40
عوارض وخیم و ناتوان کننده ناشی از بیماري دیابت مانند 
نارسایی کلیه، نابینایی و...، توانایی صحبت کردن و برقراري 

اط، قرارگرفتند. درصورت عدم تمایل هرکدام از نمونه ارتب
ها به ادامه همکاري در پژوهش و شرکت در تحقیق مشابه، 

شدند. نمونه ها براساس دارا بودن  ه خارج میاز مطالع
شرایط ورود به مطالعه به روش مبتنی برهدف انتخاب 
شدند. در ادامه و پس از  همتاسازي متغیرهاي  زمینه اي 
مداخله گر تحت تخصیص تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. 
جهت گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اي مشتمل بر دو 

امل اطلاعات دموگرافیک شامل سن، بخش،که  بخش اول ش
جنس، مدت زمان ابتلا به بیماري، تحصیلات و... بود و 
بخش دوم مربوط به سنجش رفتارهاي خودمراقبتی از  

سوال  29پرسشنامه سنجش رفتارهاي خودمراقبتی داراي 
حیطه (پیروي از رژیم غذایی،  4در  145-29با دامنه نمرات 

وارض و مصرف دارو و تحرك و فعالیت بدنی، کنترل ع
مراقبت از پا) می باشد. در این مطالعه حیطه مربوط به 

سوال مورد استفاده قرار گرفت. 6تحرك و فعالیت بدنی با 
گزینه اي  5کلیه سوالات بر اساس مقیاس لیکرت بصورت 

از (هیچگاه تا همیشه)بودند. پرسشنامه سنجش رفتارهاي 
خود مراقبتی پرسشنامه اي است که توسط فارسی ساخته 

. در این )19( شده و روایی و پایایی آن ثابت شده است
آزمون  مجدد -مطالعه جهت تعیین پایایی از روش آزمون

ام انج هفته بر روي مبتلایان به دیابت 2که به فاصله زمانی 
شد استفاده گردید. ضریب همبستگی بین پاسخ هاي دو 

  .)>05/0pدرصد بدست آمد( /.92/. تا 71نوبت 
قبل از اجراي برنامه خودمراقبتی پرسشنامه مذکور در هر 
دو گروه تکمیل شد و سپس مداخله مدنظر براي گروه 
مداخله شامل آموزش هاي مرتبط با تحرك و فعالیت بدنی 

الگوي توانمندسازي خانواده محور در چهار  بر اساس مراحل
مرحله تهدید درك شده، مشکل گشایی، مشارکت آموزشی 
و ارزشیابی توسط پژوهشگر، در منزل افراد با حضور خانواده 
و مشارکت فعال آنان اجرا شد. طول مدت هر جلسه حدود 

جلسه بصورت هفتگی اجرا شد.  5دقیقه بوده و در  90
ان ،تعداد جلسات و ارزشیابی نهایی مداخله و همچنین زم

براساس مقالات مشابه و پس از بررسی مشکلات و نیازهاي 
یادگیري و محدودیت هاي شرکت کنندگان توسط اساتید 

  ).17( گروه پرستاري تدوین و نهایی شد
جلسه اول و دوم با هدف افزایش تهدید درك شده(مرحله 
تهدید درك شده) در افراد مبتلا انجام شد. در این جلسات 
به بحث اهمیت بیماري دیابت، مراحل سیر بیماري، عوارض 
این بیماري، نقش بیمار در زمینه خودمراقبتی به منظور 
پیشگیري از ابتلا به عوارض آن، تغذیه، تحرك و فعالیت 
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دنی، نوع و نحوه انجام فعالیت هاي بدنی مفید بصورت ب
عملی و تئوري بصورت ساده و قابل فهم براي بیمار و خانواده 

  او توضیح داده و بحث شد.
مشارکت و  از آنجا که هدف از اجراي این برنامه افزایش

یادگیري افراد بود؛ جلسه سوم و چهارم مبتنی بر روش 
انجام گرفت لذا  ی)مشکل گشایی (مرحله مشکل گشای

شرکت کنندگان ضمن فراگرفتن روش هاي حل مساله 
شخصا راه حل هاي مفید را در رابطه با انجام تحرك و 
فعالیت بدنی در جهت بهبودي و کنترل بیماري خود ارائه 

  نموده و از بین آنها بهترین گزینه را انتخاب می کردند.
 نفس آنانبه جهت تثبیت یافته هاي افراد و افزایش عزت 

در جهت بکار بستن توصیه هاي آموزشی، از شرکت 
کنندگان خواسته شد طی یک جلسه(مرحله مشارکت 
آموزشی) مطالب فرا گرفته را به اعضاي خانواده آموزش 
دهند. جهت اطمینان و پیگیري انجام این مرحله، تعدادي 
سوال نیز در رابطه با مسایل آموزش داده شده به افراد داده 

به همراه اعضاي خانواده آن ها را تکمیل نموده و به  شد که
در صورت وجود هرگونه سوال یا  پژوهشگر تحویل دادند.

  ابهام، نمونه ها بصورت تلفنی با پژوهشگر در تماس بودند.
در ابتداي شروع هرجلسه ضمن مروري بر مطالب آموزش 
داده شده سوالاتی نیز از مطالب آموزش داده شده جلسه 

هفته بعد از اجراي 6سیده می شد(ارزشیابی فرایند). قبل پر
برنامه خودمراقبتی، ارزشیابی نهایی در دو گروه با تکمیل 
پرسشنامه ها صورت پذیرفت. سپس داده ها جمع آوري 

با استفاده از  16spssشده و با استفاده از نرم افزار آماري 
 .آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 2به لحاظ رعایت مسایل اخلاقی پژوهش طی یک جلسه

ساعته، تمامی مسایل آموزشی به شزکت کنندگان در گروه 
کنترل که به همراه مراقب اصلی خانوادگی به مرکز مراجعه 
کردند، آموزش داده شده و کتابچه و سایر مواد آموزشی در 

  اختیار آنان قرار گرفت.

  یافته ها
و در گروه کنترل  3/48داخله  میانگین سنی در گروه م

 7/5بود. طول مدت ابتلا به دیابت درگروه مداخله    7/49
  ). 1(جدول  5 سال بود. 2/5 در گروه کنترلسال  و 

هم چنین قبل از مداخله میانگین نمرات تحرك و فعالیت 
بدنی در گروه هاي مداخله و کنترل اختلاف معنی داري را 

آزمون تی زوجی، واریانس دو نشان نداد. مقایسه نتایج 
متغیري با اندازه گیري هاي مکرر روي یک متغیر و آزمون 
پیگیري توکی قبل و بعد از اجراي برنامه خود مراقبتی در 
گروه مداخله نشان داد که نمره تحرك و فعالیت بدنی با 
اختلاف معنی داري افزایش یافته است و همچنین در 

ر عد از اجراي برنامه نیز بالاتمقایسه با نتایج گروه کنترل ب
 )p<0/05(بوده و از نظر آماري معنی دار بدست آمد

  ). 2(جدول 

: مقایسه متغیر هاي دموگرافیک در دو 1 شماره جدول
  گروه مداخله و کنترل

گروه   متغیر

  مداخله

گروه 

  کنترل 

  7/49  3/48  سن

  درصد 75  درصد 65  جنس(زن)

  درصد 50  درصد 5/62  تحصیلات (با سواد)

مدت ابتلا به دیابت 

  (سال)

7/5  2/5  

  

: مقایسه میانگین و انحراف استاندارد 2 شماره جدول
-نمره خود مراقبتی تحرك و فعالیت بدنی قبل از مداخله

  و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

  

 

 

 

  

  

  

  

تفاضل قبل و بعد از  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
  مداخله

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  میانگین
  انحراف استاندارد

  میانگین
  انحراف استاندارد

  مداخله
 

3/3±7/16  1/3±5/21  
 

2/5±8/4  
 

  -1/1±3  6/15±4/2 7/16±3  کنترل
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  بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر بیانگر تفاوت معنی دار میانگین نمره تحرك 

روه نسبت به گو فعالیت بدنی در بین افراد در گروه مداخله 
کنترل می باشد. وجود تفاوت معنی دار بعد از اجراي برنامه 
آموزشی خودمراقبتی بین میانگین نمره تحرك و فعالیت 
بدنی دو گروه مداخله و کنترل در این مطالعه و مطالعات 
کارتال، زنگ، کاوه و همت مکان را می توان به نقش موثر 

بتی بر تغییر رفتار مداخلات و برنامه هاي آموزشی خودمراق
هاي بهداشتی و شیوه زندگی افراد مبتلا به دیابت نسبت 

دراین مطالعه تشکیل جلسات  .)22،21،20،10( داد
خودمراقبتی در خصوص تحرك و فعالیت بدنی از طریق 
ملاقات در منزل و با مشارکت فعال بیمار و خانواده آنان با 

ار بهبود رفت مدت زمان مناسب توانست تا حدود زیادي باعث
 تحرك و فعالیت بدنی در مبتلایان به دیابت شود. 

مطالعه سوروسو و همکاران نیز نشان داد آموزش هاي 
خانواده محور و بکارگیري الگوهاي مبتنی بر توانمندسازي 
خانواده توسط پرستاران توانسته بطور موثري رفتارهاي 

ش، دان خودمراقبتی بیماران را بهبود بخشیده، موجب ارتقاء
نگرش، خودکارآمدي و بهبود رفتارهاي خودمراقبتی و 
کاهش عوارض بیماري شود.در مطالعه مذکور تغیر 

   ).23( معناداري در رفتار تحرك و فعالیت بدنی مشاهده شد

مطالعات دیگري نیز به منظور تعیین تاثیر برنامه هاي 
آموزش خودمراقبتی با مشارکت خانواده در مبتلایان به 

انجام شده که یافته ها کارایی و اثر بخشی تاثیر  دیابت
گذاري این برنامه ها در افراد مبتلا به دیابت و سایر بیماري 
هاي مزمن را تایید نمودند. به عنوان مثال در مطالعه 
ویچیت و همکاران پس از اجراي مداخله با محوریت خانواده 
در مبتلایان به دیابت، که با هدف بهبود و افزایش 

ودکارآمدي، رفتارهاي خودمراقبتی و کنترل قند خون خ
انجام شده بود، نتایج نشان دهنده افزایش معنی دار در 
 متغیرهاي فوق، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود

اجراي برنامه آموزشی   در مطالعه طاهري و سالار ).24(
توانمندسازي با مشارکت خانواده در بیماران تحت 

نشاندهنده افزایش توانمندي، بهبود ز همودیالی
  ).25( خودمراقبتی، خودکارآمدي در این بیماران بود

                                                             
2 Coronary Artery Bypass Grafting 

-HIVنتایج مطالعه ناسوشن بر روي زنان باردار مبتلا به 
AIDS  نشان داد زنانی که  آموزش هاي خودمراقبتی را

درکنار خانواده دریافت می کردند توانستند کمک ها و 
یم گیري هاي درمانی، حمایت هاي بیشتري را در تصم

شناخت محدودیت ها و مشکلات مربوط به خودمراقبتی  
در مطالعه رحمانی و همکاران برروي زنان  ).26( کسب کنند

مبتلا به دیابت، برنامه آموزش خودمراقبتی باحضور خانواده 
توانست شاخص هموگلوبین گلیکوزیله و میزان تحرك و 

  ).27( فعالیت بدنی بیماران را بهبود ببخشد
در مطالعه کورتز و همکاران با اجراي برنامه آموزشی 
خودمراقبتی مبتنی بر برنامه استاندارد تغییر رفتار، شاخص 
هاي متابولیکی در مبتلایان به دیابت در گروه مداخله به 
شکل معناداري بهبود یافته بود. همچنین افزایش پایبندي 

ش و نگرش به انجام منظم فعالیت هاي بدنی، بهبود دان
  ).28( نسبت به بیماري نیز گزارش شد

ماهه تلفنی 3نتیجه مداخله آموزش خودمراقبتی با پیگیري 
از طریق بیمار و خانواده در مطالعه ایران آق و همتی نیز 
موجب بهبود در تحرك و فعالیت بدنی، تغذیه، کنترل قند 

در مطالعه  ).29( خون و مراقبت از پا در این بیماران شد
لانجی پس از اجراي برنامه ورزشی بر روي پاي مبتلایان پار

هفته 3که با مشارکت خانواده به مدت  2به دیابت نوع 
بصورت پیوسته انجام شد کاهش سطح قند خون در این 

هرچند مطالعات محدودي به  .)30( افراد را گزارش کرد
بررسی تاثیر برنامه هاي خودمراقبتی مبتنی بر الگوي 

خانواده محور بر روي افراد مبتلا به دیابت توانمندسازي 
پرداخته اند، اما نتایج مختلف مبین تاثیرات مثبت اجراي 
این الگو در بیماري هاي مختلف بوده است. از جمله می 
توان به تاثیرات مثبت بکارگیري این الگو بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به تالاسمی و همچنین مالتیپل اسکلروزیس 

د سبک زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد و بهبو
اشاره  CABG٢و افرایش تبعیت درمانی در بیماران تحت 

نمود. این امر نشان دهنده نقش مهم خانواده در بهبود جنبه 
هاي مختلف بیماري هاي مزمن از جمله دیابت است. 
بنابراین به نظر می رسد می توان از خانواده بیماران به 

ک عنصر کلیدي درامر آموزش به بیمار و بهبود عنوان ی
  ).17( رفتار هاي بهداشتی و شیوه زندگی آنان استفاده نمود
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  محدودیت هاي پژوهش

باتوجه به وجود یک مرکز دولتی دیابت در شهرستان، 
محدودیت در نمونه گیري جهت مطالعه حاضروجود داشت، 

جمعیت لذا پیشنهاد می گردد مطالعه مشابهی در مراکز و 
هاي بیشتر صورت گیرد.  همچنین بدلیل اجراي آموزش ها 
در منزل افراد، محدودیت هایی از نظر دسترسی به فرد و 

  عضو خانواده بطور همزمان در منزل وجود داشت.

  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان دهنده موثر بودن اجراي برنامه 
یابت به د آموزشی خودمراقبتی بر میزان تبعیت افراد مبتلا

از رفتار تحرك و فعالیت بدنی می باشد. باتوجه به اینکه 
آموزش به بیمار یک از مهمترین و کلیدي ترین نقش هاي 
پرستاران محسوب می شود لذا فراهم کردن شرایطی جهت 
آشنایی پرستاران با روشهاي نوین و متنوع در امر آموزش 

قاء در ارت خودمراقبتی به مددجویان میتواند تاثیر بسزایی
رفتارهاي خودمراقبتی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
بارمالی ناشی از عوارض ناتوان کننده بیماري هاي مزمنی 
مانند دیابت داشته باشد. لذا اجراي مداخلاتی از این دست 
توسط پرستاران که منجر به مشارکت فعال و آگاهانه فرد 

شود، می  مبتلا و اعضاي خانواده در امر خودمراقبتی می
  تواند بسیار سودمند واقع شود.

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه شرکت  
کنندگان دراین پژوهش و خانواده هاي آنان و نیز از اساتید 
محترم دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی که ما را در انجام 
این مطالعه یاري نمودند اعلام می داریم.این مقاله برگرفته 

 انبخشی و سلامتاز پایان نامه دانشجویی دانشگاه علوم تو
  می باشد. uswr-500-251با کداخلاق  اجتماعی

  تعارض منافع

  در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد.
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