
  HbA1Cتاثيرتوانمندسازي بيماران ديابتي بر 
 

23 
 

 بيماران مبتلا به ديابت نوع دو تاثير برنامه توانمند سازي بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله
 

   2فريبا برهاني ،1زهرا شاهبداغي
  

  كرمان، ايران ،كرماندانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد آموزش پرستاري،  .1
  ، ايرانتهران، شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي ، گروه اخلاق پرستاري، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكياستاديار،  .2

 23- 29 ، صفحات1391 زمستان، 2 سال اول، شماره ،جراحي -فصلنامه پرستاري داخلي  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 مهمقد    

اي است كه به دليل شروع تدريجي و ديابت بيماري مزمن و پيشرونده
           مشاركت بيمار در امر مراقبت از خود را  ،بينيبهبودي غير قابل پيش

اين بيماري با صنعتي شدن وگسترش شهرنشيني رو به افزايش  1.مي طلبد
سابقه فاميلي، استرس ، فعاليت كم جسماني، نوع الگوي غذاي مصرفي. است

شيوع  2.و برخي از عوامل محيطي و ژنتيكي در بروز اين بيماري دخالت دارند
ديابت در كشورهاي در حال توسعه نزديك به اپيدمي و در حال افزايش 

 2000سازمان بهداشت جهاني تعداد بيماران ديابتي در ايران را در سال  3.است
ميلادي اين رقم به  2030نفر اعلام نموده كه تا سال  2103000ميلادي 

نتايج مطالعات مربوط به عوارض وكنترل  4.افزايش خواهد يافت 6421000
ي به ديابت به طور واضح ثابت كرده اند كه آموزش كافي و در نتيجه دستياب

طبق نظر  5.تواند پيامد باليني افراد ديابتي را بهبود بخشدميقند كنترل مطلوب 
در  6.اساس و شالوده درمان ديابت است آموزش ،سازمان بهداشت جهاني

كه پرستاران جايگاه منحصر به فردي در  هاي اخير مطالعات نشان داده انددهه
 در نتيجه متابوليكي وآموزش براي بيماران ديابتي جهت بهبود وضعيت 

ازجمله مداخلات آموزشي انجام شده توسط  7.كاهش عوارض ديابت دارند
از طريق  ايران مي توان به آموزش درجهان و پرستاران براي كنترل ديابت

پيگيري مراقبت ها با  آموزش و، 8كامپيوتر،كمپ هاي آموزشي، اينترنت
آموزش به شيوه  و 11مشاوره گروهي ،8،10گروهي آموزش فردي،، 9تلفن

 .اشاره كرد 12بحث گروهي

درمان در قالب درمان تمركز اما مطالعات نشان مي دهد در كشور ما بيشتر  
سنتي يعني متكي به رژيم غذايي، مصرف دارو و فعاليت جسمي بوده كه فقط 
آموزش دهنده نقش فعال داشته به همين دليل اكثر ديابتي ها از كنترل مطلوب 

اجراي هر برنامه آموزشي بدون درگير نمودن و  13.نبودند برخوردارقند 
تر و مشاركت فعال بيماركافي نخواهد بود و هر چه اين مشاركت آگاهانه

از حدود سال  14.توان به نتايج حاصله اميدوار بودمسولانه تر باشد بهتر مي
بيماران در نظر گرفته  سازي به عنوان يك روش آموزشي درتوانمند 1990
هاي آگاهانه مراقبت از ارتقاي تلاشبه معناي اصطلاح توانمندسازي  15.شد

حفظ  خود، خانواده و جوامع در راستاي گرفتن مسئوليت جهت ارتقاء و

يپژوهش مقاله  

 چكيده   

كه درآن  بر نقش فعال بيمار  در روش هاي نوين آموزش به بيمار، موضوع توانمندسازي مطرح شده :زمينه و هدف
يك شاخص مهم موفقيت بيمار در كنترل ميزان  )HbA1C(ميزان هموگلوبين گليكوزيله. آموزش تاكيد شده استدر 

تاثير برنامه توانمندسازي بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله بيماران مبتلا به تعيين اين مطالعه به منظور . قند خون مي باشد
  .ديابت نوع دو انجام شد

بيمار مبتلا به ديابت نوع دو كه به طور تصادفي  134مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بر روي اين : هامواد و روش
گرافيك و ابزار پژوهش پرسشنامه مربوط به اطلاعات دمو. نفري مداخله و كنترل تقسيم شدند، انجام شد 67به دو گروه 

 90برنامه توانمندسازي بر اساس برنامه تنظيمي در طي شش جلسه . بود A1Cآزمايش خون از نظر ميزان هموگلوبين 
براي . گيري شدقبل و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه اندازه A1Cهموگلوبين . دقيقه اي در گروه آزمون اجرا گرديد

 نرم افزاراريانس در كاي دو، ضريب همبستگي پيرسون و آناليز و ،هاي تي مستقل، تي زوجها از آزمونآناليز داده
17SPSS استفاده گرديد . 

.   داري وجود نداشتبين هموگلوبين گليكوزيله گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله اختلاف آماري معني: هايافته
و كنترل ) 33/8±52/1(نتايج بيانگر اختلاف معني دار آماري در ميزان هموگلوبين گليكوزيله بين گروه مداخله 

و ميانگين هموگلوبين گليكوزيله گروه مداخله بعد از اجراي ) >001/0P(پس از اجراي مداخله بود ) 57/1±06/10(
 .برنامه توانمندسازي كاهش پيدا كرد

نتايج نشان داد كه اجراي برنامه توانمندسازي توانسته است كارآيي بيماران را در كنترل قند خون  :گيرينتيجه
  .ي باعث كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي نوع دو گرددافزايش داده و به طور موثر

  ، ديابت نوع دو)HbA1C(برنامه توانمندسازي، هموگلوبين گليكوزيله : هاكليدواژه
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كند تا بتوانند در هايي را براي بيماران ايجاد ميباشد و فرصتسلامت مي
نمندسازي خودمراقبتي كه يكي از اجزاي توا 16.مراقبت از خود شركت نمايند

و تحت كنترل در آوردن قند ترين عوامل براي كنترل مطلوب است از مهم
هاي مراقبت از بايستي به بيماران در يادگيري مهارت بنابراين 17.بيماري است

                  يكي از كارهاي مهمي كه انجامتوانمندسازي در  16.خود كمك نمود
يماران و نظارت پرستار مسئول مي شود برگزاري جلسات بحث گروهي با ب

هايي در ارتباط نزديك باعث طرح مشكلات آنها و ارايه راه حلو مي باشد 
   18.جهت كنترل مناسب بيماري مي باشد

ميزان هموگلوبين گليكوزيله يك شاخص مهم كنترل دراز مدت قند خون 
هاي مهم در تحقيقات باليني ماه اخير و يكي از شاخص سهتا  دودر طي 

گليكه شدن هموگلوبين، اضافه شدن غير آنزيمي قند به گروه آمين  19 .است
باشد، ساخت هموگلوبين گليكه يك روند غير قابل برگشت ها ميپروتئين

            غلظت گلوكز خون  بوده كه ميزان آن متناسب با طول عمر گلبول قرمز و
  8تا  6گلوكز خون در  گيري آن بيان كننده ميزانمي باشد به طوري كه اندازه

عوارض  ارتباطي مستقيم بين هموگلوبين گليكوزيله و 20.هفته اخير مي باشد
امروزه هدف اصلي در درمان بيماران ديابتي را دستيابي  21.ديابت وجود دارد

مي دانند چون با كاهش ) كنترل مطلوب( درصد 7كمتر از  HbA1Cبه ميزان 
 22.مير مرتبط مي باشد ميزان مرگ و

اي تحت عنوان مطالعه و بررسي توانمندسازي بيماران مبتلا به در مطالعه
در صورتي كه آموزش با فعاليت و  هاي مزمن نتايج نشان دادبيماري

مشاركت بيمار همراه شود تاثير گذارتر شده و باعث افزايش آگاهي 
شد  اي نشان دادههمچنين در مطالعه 23.گردداين بيماري مي وخودمراقبتي در

قبل و شش ماه بعد از آموزش خودمراقبتي  A1Cكه بين ميزان هموگلوبين 
دار آماري وجود داشت و مقدار آن در اين سطح تا دوازده ماه اختلاف معني

تحت عنوان تاثير برنامه خودمراقبتي  ايدر مطالعه  24.بعد از پيگيري ثابت ماند
هايي از جنبه ديده شد كهمبتلا به ديابت نوع يك  نوجوان بر كنترل متابوليك

بيمار را درگير  هاي خود بيمار مرتبط بوده ودرمان ديابت كه بيشتر با مهارت
   25.موثرتراست A1Cمي كند در كاهش هموگلوبين 

نيز در اين زمينه انجام گرفته نتايج  جمله مطالعاتي كه در كشور ما از
هاي رواني اجتماعي ديابت وانمندسازي بر جنبهدهنده موثر بودن برنامه ت نشان

هاي اي نشان داده شد كه برنامهدر مطالعه 26.اين بيماري بود و نگرش نسبت به
تواند تاثيرات مي...) رژيم غذايي و، فعاليت جسماني(آموزش خودمراقبتي 

 ديگريدر مطالعه  27.مثبتي روي كنترل قند خون بيماران ديابتي داشته باشد
تحت عنوان سنجش آگاهي و مراقبت از خود بيماران ديابتي نسبت به 

هاي آموزشي و پايش بيماران شان داده شد كه تداوم برنامهنخودمراقبتي 
عملكرد بيماران ديابتي ضروري  ديابتي براي ارتقاي سطح آگاهي و

همچنين در بررسي ديگري با هدف تاثير آموزش برنامه توانمندسازي 24.است
دارة ابعاد رواني اجتماعي بيماران ديابتي، نشان داده شد كه توانمندسازي بر ا

 اين برنامه تحت تاثير فرهنگ بيماران موثر بوده و بر ابعاد رواني اجتماعي
مطالعات ذكر شده اگرچه به بررسي تاثير برنامه  18.مي گيرد افراد قرار

پرداخته اما تاكنون هاي مختلف زندگي بيماران ديابتي جنبه توانمندسازي بر
 A1Cمطالعات اندكي در زمينه تاثير اجراي اين برنامه بر ميزان هموگلوبين 

دهد در صورت چرا كه شواهد نشان مي ،بيماران ديابتي انجام شده است 
توان از مي HbA1Cو در نتيجه كاهش ميزان  كنترل مناسب قند خون

يشگيري پاتي و نوروپاتي دراز مدت ديابت به ويژه رتينوپاتي، نفروپ عوارض
هدف بررسي تاثير  لذا اين مطالعه با 28.نمود و يا آنها را به تعويق انداخت

با . افراد مبتلا به ديابت نوع دو اجرا شد  HbA1Cبرنامه توانمندسازي برميزان 
در بيماران ديابتي كه تحت آموزش  A1Cاين فرض كه ميزان هموگلوبين 

 نسبت به بيماراني كه اين آموزش را  ،اندگرفتهبرنامه توانمندسازي قرار 
                                      .يابداند كاهش مينديده

  هاروش مواد و 
بيماران مبتلا به ديابت  بر روي 1390در سال كارآزمايي باليني  مطالعهاين 

جهت كنترل  كه در مركز ديابت شهرستان سيرجان پرونده داشته و دونوع 
 براي هر گروه حجم نمونه. كردند انجام شد بيماري به اين مركز مراجعه مي

سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه مداخله . نفر تعيين شد 67
به ديابت نوع دو ،  ابتلا معيارهاي ورود به مطالعه شامل .و كنترل تقسيم شدند

سواد خواندن ، حاد عارضه عدم ،حداقل شش ماه از تشخيص بيماريگذشت 
قند خون ، هاي خوراكي براي كنترل قند خونواز دار استفاده ،و نوشتن

 بار قند خون ناشتا بالاتراز يا دو dl/mg 200تصادفي مساوي يا بيشتر از 
dl/mg 126  پس از معرفي و تشريح روند كار و جلب همكاري آنان، . بود

در ابتدا خون هر . اطلاعات دموگرافيك با استفاده از فرم اطلاعاتي گرفته شد
پس از تجزيه و تحليل . آزمايش گرديد HbA1Cدو گروه از نظر ميزان 

براي گروه مداخله  هاي حاصل از مرحله قبل از مداخله و همسان سازي،داده
به  ايدقيقه 90ه بعد برنامه توانمندسازي كه مشتمل بر شش جلسه از هفت

برنامه آموزش . صورت هر هفته يك جلسه بود، تدارك ديده شد
 توانمندسازي مورد استفاده در اين پژوهش براي اولين بار توسط آندرسون و

 تفاوت عمده اين برنامه آموزشي 29.معرفي گرديد 1990همكارانش درسال 
هاي آموزش سنتي در اين است كه اين روش به جاي اينكه يك با برنامه 
محسوب شود بيشتر نقش يك راهنما را در مورد بيماران و مراقبين  راهبرد

به اين ترتيب كه در مورد بيماران اين نقش در ارتباط با  ،كندبهداشتي ايفا مي
د شود و در مورهاي خودمراقبتي مطرح ميشركت فعالانه آنها در فعاليت

مراقبين بهداشتي نيز راهنماي كمك آنها در زمينه كمك به بيماران در اتخاذ 
اي استفاده در اين روش از تغيير رفتار پنج مرحله .تصميمات آگاهانه است

دو گام اول اين . شده كه آندرسون و همكارانش نيز از آن استفاده كرده اند
، افكار و احساسات بيماران طور به بيان عقايد برنامه به تعيين مشكلات و همين

            توانند در حمايت يا تضعيف پردازد كه اين احساسات و عقايد ميمي
بعد از پايان هر جلسه بيماران تشويق  .هاي بيمار نقش مهمي داشته باشندتلاش
و در طي هفته در آن زمينه با  شدند كه يك هدف كوتاه مدت را انتخابمي

سومين گام تعيين اهداف بلند مدتي است كه . بپردازندهم به بحث و گفتگو 
در گام چهارم بيماران به دنبال  .بيماران نسبت به آنها برنامه ريزي خواهند كرد
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تعيين و ايجاد تغييرات رفتاري خواهند بود كه تغييرات ايجاد شده در رسيدن 
ش در گام آخر بيماران ميزان تلا .به اهداف تعيين شده كمك كننده باشد

روش غالب در اين . كنندخود و مفيد بودن فرايند مورد نظر را ارزيابي مي
اي جلسات به صورت حل مسئله بود هيچ گونه سخنراني از پيش تعيين شده

ها بر اساس نيازهاي بيماران و مشاركت آنها جريان بحث وجود نداشت و
، در صورت پرداختن شركت كنندگان به موضوعات رواني. پيش مي رفت

هاي ارائه پمفلت. شداين موارد نيز در برنامه گنجانده مي، رفتاري و فرهنگي
پس از اتمام جلسه مربوط به آن انجام  ،آموزشي براي هر بخش از موضوع

هاي لازم براي بيماران به صورت نظري و سپس در صورت نياز مهارت .شد
استفاده از ، مانند چگونگي تزريق انسولين براي رفع ابهام به صورت عملي

كل برنامه به صورتي ارايه گرديد .گلوكومتر، كنترل پاها از نظر زخم داده شد
در . كه باعث ايجاد بحث و مشاركت فعال بيماران در جلسات آموزش گرديد

هر هفته اي يكبار و به  هفته و 6پژوهش حاضر جلسات آموزش به مدت 
. مردان وجود داشت ان ودر هرگروه تركيبي از زن. دقيقه برگزار شد 90مدت 

هاي معمول در مركز ديابت مراقبتتنها در صورتي كه براي گروه كنترل 
ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم اطلاعاتي و آزمايش خون  .انجام شد

قبل و سه ماه بعد از برنامه  A1C بيماران از نظر ميزان هموگلوبين
زار از روش اعتبار محتوا به منظورتعيين اعتبار علمي اب. توانمندسازي بود

برنامه  جلسه آموزش پس از گذشت سه ماه از آخرين. استفاده شد
 مداخله وكنترل از نظر ميزان مجددا خون هر دو گروهتوانمندسازي 

HbA1C بيوسنتز هموگلوبين (آزمايش گرديدA1C  و اينكه گليكوزيله
  29 .)دروز انجام مي پذير 120تا  60شدن طي يك دوره نسبتاً طولاني 

كسب معرفي نامه از )1 :ملاحظات اخلاقي پژوهش شامل موارد زير بود 
 ،معرفي پژوهشگر به واحدهاي مورد پژوهش)2، دانشكده پرستاري ومامايي

اخذ رضايت  )4 ،توجيه شركت كنندگان در خصوص جلسات آموزش )3
،     محرمانه بودن اطلاعات افراد )5 ،نامه كتبي از شركت كنندگان در مطالعه

در صورت عدم تمايل به همكاري در هر زمان از مطالعه مي توانند خارج ) 6
هاي معمولي كه  شوند و عدم همكاري آنها هيچ گونه تاثيري بر ارائه مراقبت

  .كنند، ندارداز طرف مركز ديابت دريافت مي

          از . تحليل شدند تجزيه و 17SPSS ابزار هاي حاصل با استفاده ازداده
مقايسه ميانگين هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از تي زوج براي  آزمون

تي مستقل براي مقايسه ميانگين هموگلوبين و  مداخله براي يك گروه
همچنين ارتباط  .گليكوزيله قبل و بعد از مداخله در دو گروه استفاده شد

ه از ضريب متغيرهاي دموگرافيك با هموگلوبين گليكوزيله با استفاد
  .همبستگي پيرسون و آناليز واريانس سنجيده شد

  هايافته 
 ،هاي دموگرافيك نظر ويژگي گروه از دهد كه دونشان مي 1جدول 

 مي دهدنتايج نشان  .تفاوت معني داري ندارندرژيم غذايي  وسطح فعاليت 
دار اختلاف معني A1Cقبل از مداخله بين دو گروه از نظر ميزان هموگلوبين 

ميانگين  ،توانمندسازياما بعد از اجراي برنامه  ،)=2/0P(هوجود نداشت آماري

       نمونه هاي مورد مطالعه اختلاف معني داري را نشان  A1Cهموگلوبين 
  .)=001/0P( مي دهد

  

  مشخصات دموگرافيك واحدهاي پژوهش به تفكيك گروه: 1جدول  
  گروه
 متغير

 كنترل مداخله
P  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد    

 جنس
31)3/46(  مرد  )7/50(34  219/0   36)7/53( زن  )3/49(34  

 تاهل
9)4/13( مجرد  )4/10(7  594/0   58)6/86(  متاهل  )6/89(60  

 سطح تحصيلات

24)8/35( بيسواد  )3/46(31  

287/0   33)3/49( خواندن  )8/35(24  

10)9/14( ديپلم  )9/17(12  

داروهاي مصرف 
 خوراكي

67)100( بلي  )100(67  858/0   0)0( خير  )0(0  

 كشيدن سيگار
40)7/59( بلي  )2/64(43  594/0   27)3/40( خير  )8/35(24  

ابتلاي سايراعضاي 
 خانواده

40)7/59( بلي  )7/62(42  723/0   27)3/40( خير  )3/37(25  

 
قبل و بعد  مداخلهكاهش ميزان هموگلوبين گليكوزيله در گروه همچنين 

   .)2جدول()=001/0P(است از مداخله معني دار بوده
  

  
سه ماه قبل و بين گليكوزيله ومقايسه ميانگين مقادير هموگل :2جدول 

 و كنترلمداخله در گروه آموزشي  خلهبعد از مدا

 بعد از آموزشقبل از آموزش
P   انحراف معيار± ميانگين انحراف معيار ±ميانگين گروه ها

 33/8 001/0±55/9 52/1±53/1  مداخله
  06/10 001/0±31/9 57/1±55/1كنترل

P 2/0 001/0    
  

جنس رابطه آماري معني  و HbA1Cنتايج اين مطالعه بين ميانگين در
رابطه آماري  HbA1Cاما بين سن و ميانگين ،)=02/0P( داري مشاهده نشد

 HbA1Cبا افزايش سن ميانگين  و) >001/0P( معني داري وجود داشت
بر اساس نتايج حاصل از مطالعه بين سطح تحصيلات با ميزان  .كاهش يافت

HbA1C 002/0(رابطه معكوسي وجود داشتP=(.   
نيز رابطه آماري معني  HbA1Cميزان  بين طول مدت ابتلا به ديابت و

 ). 3جدول ( )P >001/0( داري وجود داشت
  

با  مورد پژوهش ارتباط خصوصيات دموگرافيك واحدهاي :3جدول 
                                                  هموگلوبين گليكوزيله           

  P  آماره آزمون  هموگلوبين گليكوزيله  متغيرها

  سطح تحصيلات
 *000/0 996/10 مداخله
 *038/0 350/3 كنترل

 **002/0  -263/0  مداخله  طول مدت ديابت
 **032/0  -186/0  كنترل

 **001/0  -197/0  مداخله  سن
 **025/0   -298/0  كنترل

  آناليز واريانس* 
  ضريب همبستگي پيرسون **
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  بحث 
مطالعه حاضر به بررسي تاثير اجراي برنامه توانمندسازي بر ميزان 

افراد مبتلا به ديابت نوع دو پرداخته كه نتايج نشان داد  A1Cهموگلوبين 
در  A1C مقدار هموگلوبين اجراي برنامه توانمندسازي باعث كاهش ميزان

. دار بودو كنترل معني مداخله شد و اختلاف دو گروهمداخله گروه 
هاي بهداشتي و مراقبتي موثرترين برنامه پذيري و مشاركت افراد درمسئوليت

ترين شيوه در توسعه بستر سلامت بوده، ثمرات ارزشمندي مقرون به صرفهو 
هدف از توانمندسازي بيمار، ايجاد  17.جامعه بدنبال دارد را براي فرد و

مشاركت بين پرستار و بيمار از طريق ايجاد حس مسوليت پذيري در بيمار 
ماران را به احتمال زياد كاهش مقدار هموگلوبين گليكوزيله اين بي 30.است
توان به ايجاد حس مسئوليت پذيري و پذيرش مراقبت از خود در نتيجه مي

همچنين با توجه به اين كه بيماران در . اجراي برنامه توانمندسازي مربوط كرد
 ،خود را كنترل نمايند ناين مطالعه انگيزه پيدا كرده بودند كه مرتب قند خو

كه ياد گرفته بودند در كنترل قند  نمودند با رعايت نكات مراقبتيلذا سعي مي
نتايج يك مطالعه كه با هدف اجراي برنامه . خون خود تلاش نمايند

ماه  سهتوانمندسازي در بيماران ديابتي انجام شد نشان داد كه بيماران بعد از 
 ها به دليل افزايش خودكارآمدي و توان خودمراقبتيشركت در اين برنامه

  26.كاهش دهندشان را  خون A1Cهموگلوبين شان توانسته بودند ميزان 
دهد بيماراني مطالعات انجام شده در زمينه اهميت خودمراقبتي هم نشان مي

هاي دستيابي به كنند در زمينه كه به نوعي در مراقبت از خود مشاركت مي
كه  ديگري نشان دادمطالعه نتايج  31.اهداف سلامتي موفق تر بوده اند

بيماري وكاهش  خودمراقبتي در بيماران ديابتي نقش بسزايي در كنترل
داشتند از سطح  بيماراني كه تداوم خودمراقبتي ودارد  A1Cهموگلوبين 
دهد تداوم شواهد نشان مي 29.پايين تري برخوردار بودند A1Cهموگلوبين 

ن در بيماران هاي اوليه با كنترل بهتر قند خومراقبت از خود و دريافت مراقبت
هاي آموزشي توانمندسازي در ديابتي نوع دو ارتباط دارد و اجراي برنامه

ايج مطالعات نشان مي دهد در تن 32.ايش توان خودمراقبتي بيمار موثرندافز
نها را در آها از مشاركت بيماران استفاده نمود و صورتي كه بتوان در آموزش

در  23.خودمراقبتي و آگاهي شان افزايش مي يابد ،ري فعال نموديامر يادگ
به دنبال  ،بيماران مبتلا به ديابت درتوانمندسازي عنوان  مطالعه اي تحت

افراد شركت كننده در مطالعه از انگيزه بيشتري  ،اجراي برنامه توانمندسازي
همچنين در مطالعه اي نشان داده شد  33.براي مراقبت از خود برخوردار شدند

از قدرت بيشتري توانمندسازي بيماران شركت كننده در جلسات آموزشي 
  34 .اجتماعي همراه با ديابت برخوردار شدند، براي مقابله با چالش هاي رواني

 زيكي از اهداف برنامه توانمندسازي افزايش دانش و آگاهي بيماران ا
بيماران درباره بيماري و نحوه كنترل آن از دانش . ماهيت بيماريشان است

هيچ  27.اهميت بسزايي برخوردار است و بر كنترل بيماري اثر گذار است
تلاش خود فرد  به اندازه ديابت به مداخله شخصي و سعي و اي بيماري

ست كه ا بستگي ندارد و هدف از توانمندسازي در فرد مبتلا به ديابت اين
ي و اميدواري فراوان و با مشاركت كامل خود در بيمار قادر باشد با آگاه

مطالعه در  29.درمان و مراقبت از بيماريش كوشا بوده و مداومت داشته باشد
توانمندسازي افراد شركت كننده در جلسات آموزش برنامه  ديگري ديده شد 
 با ، نيم انگيزه بيشتري براي مراقبت از خود پيدا كرده بعد از يك ماه و

از  همراه با بيماري ديابت به شكل مطلوب تري كنار آمده و استرس هاي
در مطالعه حاضر هم كنترل  18.قدرت تصميم گيري بالاتري برخوردار شدند

را احتمالاً مي توان به دليل افزايش آگاهي بيماران از  A1Cمقدار هموگلوبين 
 اهميت كنترل دراز مدت بيماري و عوارض احتمالي كه به دليل كنترل غير

زيرا در هنگام برگزاري . شان ايجاد مي شود دانست اصولي و موقتي قند خون
بيماران تشويق شدند كه از اهميت پايش مرتب قند توانمندسازي جلسات 

در پيش بيني عوارض احتمالي بيماري  A1Cخون و نقش هموگلوبين 
ه حساس شدن بيماران در اين زمينه سبب توجه بيشتر بيماران ب. صحبت نمايند

   .شان شده است پايين نگه داشتن قند خون
 قبل ومداخله كه در گروه  يكي ديگر از نتايج اين مطالعه نشان مي دهد

آنها ايجاد شد  A1Cكاهش معني داري در مقدار هموگلوبين موزش آبعد از 
درصد  7/1 گروه كنترل A1Cهموگلوبين  اما بعد از گذشت سه ماه در ميزان

به نسبت قبل از  تفاوت معني داري ،و اين افزايش افزايش ايجاد شده بود
درصدي در  5/0شواهد نشان مي دهد كه كاهش  .مداخله داشته است

 35.مي تواند در پيشگيري از عوارض ديابت موثر باشد A1Cهموگلوبين 
نيز نشان داد بيماران ديابتي كه در برنامه هاي آموزشي ديگري مطالعه 

توانمندسازي شركت نموده اند به دليل افزايش آگاهي از اهميت هموگلوبين 
A1C  و همچنين افزايش خودكارامدي و خودمراقبتي در كنترل قند خون

 را A1C موفق تر بوده اما گروه كنترل نتوانسته بودند ميزان هموگلوبين
 32.اين ميزان قبل و بعد ازمداخله در يك حد ثابت بوده است كاهش دهد و

معني داري هم  گروه كنترل افزايش A1C اما در مطالعه ما ميزان هموگلوبين
كه به طور  يافته كه اين موضوع جاي نگراني است و نشان مي دهد بيماراني

ه معمول درمان مي شوند و آموزش مي بينند كنترل مناسب قند خون ندارند ك
به آنها  هاي مراقبتي نوين نياز است با پيگيري هاي لازم و توجه به روش

  .كمك نمود
              جنس رابطه آماري  و HbA1C نتايج اين مطالعه بين ميانگين در
               رابطه آماري  HbA1Cداري مشاهده نشد اما بين سن و ميانگين معني
اين  .كاهش يافت HbA1Cبا افزايش سن ميانگين  و داري وجود داشتمعني
تواند حاكي از آن باشد كه هر چه سن افراد افزايش يابد بيماران مي نتيجه

ديگري در مطالعه . مهارت بيشتري در زمينه مراقبت از خود كسب مي نمايند
     مراقبتي بهتري نسبت به افراد سال وضعيت خود 60بيماران بالاي در ايران  نيز
 برنامه هاي آموزش خودمراقبتي مي تواند تاثيرات مثبتي بر 33.ان تر داشتندجو

داشته  HbA1Cنتيجه كاهش در وقند خون روي توانايي بيمار در كنترل 
بر اساس نتايج حاصل از مطالعه بين سطح تحصيلات با ميزان 32.باشد

HbA1C يك بررسي ديگركه با نتايج  رابطه معكوسي وجود داشت 
 خودمراقبتي دارند با افزايش سطح تحصيلاتكه اظهار مي همخواني دارد
نيز رابطه  HbA1Cميزان  بين طول مدت ابتلا به ديابت و 36.افزايش مي يابد
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نيز بيشترين  يك بررسي دردارد به طوري كه داري وجود آماري معني
ديابت ديده شد كه كمتر از يك سال به  خودمراقبتي در بيماراني عملكرد و
بيماران ديابتي بايد آگاه باشند كه با افزايش طول مدت ابتلا به 24.مبتلا بودند

زم است با اجراي ديابت عوارض ناشي از آن افزايش مي يابد در اين رابطه لا
مراقبتي كه ركن اصلي ديابت است بيماري خود را كنترل هاي خودبرنامه

  35.شوند HbA1Cنتيجه كاهش در و قند خونباعث كنترل  كرده و
به انتخاب در دسترس بيماران در توان ميهاي اين مطالعه از محدوديت

ابتداي مطالعه اشاره نمود و همچنين به دليل اين كه مطالعه در يك مركز 
ديابت انجام شده نتايج اين مطالعه ممكن است براي كل بيماران ديابتي نوع 

لذا پيشنهاد مي شود مطالعات مشابهي در ساير مراكز  .قابل تعميم نباشد دو
  . درماني و مراقبتي بيماران ديابتي انجام شود

  نتيجه گيري 
عملكرد توانمندسازي، توان گفت اجراي برنامه طبق نتايج اين مطالعه مي

دهد كه اين امر نشان دهندة اي ارتقا مي بيماران ديابتي را به طور قابل ملاحظه
ش و مشاركت بيماران در امر مراقبت از خود وتوانايي حل مسئله اهميت آموز

آموزش در قالب برنامه . و رفع مشكلات با يادگيري از يكديگر مي باشد
توانمندسازي اين قدرت را دارد كه به مددجويان كمك كند تا با اتكا به 

 وجود آمدنه براي مديريت بهتر بيماري گام برداشته و از ب، توان كسب شده

جلوگيري و  پيشرفت عوارض بلند مدت در بيماران عوارض كوتاه مدت و  
             مراقبت از خود، باعث آينده بهتر و عمر امر با توانمندسازي آنان در

اي برنامه شود با اجراي چنينپيشنهاد مي لذا. طولاني تر اين بيماران گردد
ترين گليكوزيله را كه مهمهموگلوبين  ميزان ديابتي مزمن بيماران براي

  .گردد كنترل نمودشاخص ديابت تلقي مي
  تعارض منافع

  .هيچ گونه تعارض منافعي در اين مطالعه توسط نويسندگان بيان نشده است
  سهم نويسندگان 

 .ويرايش مقالهو تدوين  ،تنظيم ،اطلاعاتجمع آوري  :زهرا شاهبداغي

ويرايش  همكاري در تنظيم و، وتحليلتجزيه ، اطلاعاتآناليز  :فريبا برهاني
  .مقاله
   سپاسگزاري 

اين مقاله استخراج شده از طرح مصوب معاونت تحقيقات و فن آوري 
 .مي باشد n1 2013021712493شماره كارآزمايي ثبت باليني  بادانشگاه 

 فناوري دانشگاه و دانند از معاونت تحقيقات وپژوهشگران بر خود لازم مي
 .كه ما را در انجام پژوهش ياري نمودند قدرداني و تشكر نمايند كليه بيماراني
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ABSTRACT 
 

Background and Objective: In new patient-training methods the issue of patient 
empowerment has been presented which emphasizes the active role of patient in 
education. HbA1C is an important indicator that can help patient to control blood 
sugar successfully. This study was done to determine the effect of the 
empowerment program on glycosylated hemoglobin level in patients with type 2 
diabetes.  
Materials and Method: This clinical trial study was performed on 134 patients with 

type 2 diabetes. They were assigned randomly into two groups of 67 in 
intervention and control. The questionnaires were the demographic information 
and the hemoglobin A1C blood tests respectively. Empowerment program were 
conducted according to regulatory protocols in six sessions of 90 minutes in each 
group. Hemoglobin A1C was measured before and three months after the 
intervention. For analysis of data, SPSS 17, independent, paired t test, X2, 
ANOVA and correlation Pearson tests were used. 
Results: There was no significant difference in relation to hemoglobin A1C 

between the intervention and control group before the intervention. Results 
indicated that there was a significant difference in relation to hemoglobin A1C 
between intervention group (8/33±1/52) and control (10/06±1/57) after the 
intervention (P<0.001). The mean of hemoglobin A1C in intervention group after 
the empowerment program were diminished. 
 Conclusion: The results showed that implementation of the empowerment 

program increased patients’ efficiency to control blood sugar level and positively 
affected the reduction of HbA1C of patient undergone type 2 diabetes. 
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