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 مقاله پژوهشی

  ابت نوع دویماران مبتلا به دیدر ب یخودمراقبتآموزش خانواده محور بر  ریتأث یبررس
  

  ٣يدرضا خلخالي، حم*٢مسلک پاک ي، معصومه همت١رانقيا يه رزم آرايسم
  

  15/12/1394 یرشپذ یختار 18/10/1394 یافتدر یختار
  

  چکيده
ــد    يمار ین بیادر کنترل  یقش مهمن تواند یمابت  ی ماران مبتلا به د  یخانواده محور در ب آموزش : و هدف  زمينه پيش ــته باشـ ن یو موجب کاهش عوارض ا   داشـ

 د.یگردانجام  ابت نوع دویماران مبتلا به دیدر ب یخودمراقبتآموزش خانواده محور بر  ریتأثتعیین  باهدف. این مطالعه گردد يماریب

ضر،   مواد و روش کار: شد یماز نوع قبل و بعد  یتجرب يامطالعهپژوهش حا شرا یماران مبتلا به دینفر از ب 60. با شتند  یابت که   صورت بهط ورود به مطالعه را دا
صادف  صادف  طوربهانتخاب شده و   یت مداخله، به مدت سه  ص داده شدند. آموزش خانواده محور در گروه  ینفر) تخص  30نفر) و مداخله ( 30به دو گروه کنترل ( یت

از  قبل و بعدروش مصاحبه   هب ابت بود کهیدر د یخودمراقبت يهاتیفعالپرسشنامه   و  یجمعیت شناخت اطلاعات شامل پرسشنامه      يماه انجام شد. ابزار گردآور 
انجام  یو استنباط  یفیآمار توص  يهاآزمونو با استفاده از   21شیرایو SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از   هاداده لیوتحلهیتجزد. یل گردیمداخله در دو گروه تکم

  د.یگرد
ــان    يها یافته  : ها افته ي  ــمان   ، تغذیه   و ابعاد آن (  یخودمراقبتن نمرات یانگی داد که بعد از آموزش خانواده محور، م   مطالعه نشـ  و کنترل قند خون ، یفعالیت جسـ

ــت يآمار ازنظر يداریمعنن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یمراقبت از پا) ب ن دو یبعد از مداخله ب ییم دارویت از رژیبعد تبع ن نمراتیانگیم >p).001/0( داش
  .<p) 05/0(نداشت  يداریمعن يگروه کنترل و مداخله تفاوت آمار

ــتار  آموزش خانواده محور: يريگجهينتبحث و  ــط پرسـ ــمان، تغذیه( و ابعاد آن یخودمراقبتدر  را یاثرات مهم تواندیمتوسـ  و کنترل قند خون، یفعالیت جسـ
  ابت را هم آموزش دهند.یماران مبتلا به دیپرستاران، خانواده ب شودیمشنهاد ید. لذا پیجاد نمایادر بیماران مبتلا به دیابت مراقبت از پا) 

 ابتی، دیآموزش، خانواده محور، خودمراقبت: هاواژهديکل

  
  118-127 ص، 1395 اردیبهشت، 79درپی ، پیدوم ، شمارهچهاردهم ارومیه، دورهمجله دانشکده پرستاري و مامایی 

  
  044-32754962ارومیه، دانشکده پرستاري و ماماي ارومیه، تلفن:  آدرس مکاتبه:

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه
بشمار  یجوامع انسان يهايماریب نیترمهماز  یکی 2ابت نوع ید

مختلف و  يت در کشورهایش سن جمعیل افزایو به دل رودیم
ن یدر ا تحركکم یبه سمت زندگ ین گسترش سبک زندگیهمچن

 يهاینیبشیپبر اساس  .باشدیمدر حال گسترش  سرعتبهجوامع، 
 2030که در سال  شودیمن زده یتخم یسازمان بهداشت جهان

ند ابت نوع دو خواهیا مبتلا به دیون نفر در سراسر دنیلیم 366تعداد 
 مبتلا دیابت به دنیا در نفر میلیون 7از  شیبانه یسال .)1(د یگرد

 ،افتدیماتفاق  دیابت از مرگ ناشین میلیو 8/3 کهيطوربه شوندیم

                                                             
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقي، عضو کميارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يه (نوياروم يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياتيار آمار حيدانش ٣

ش یپ دیابت از ناشی مرگ یک ثانیه 10 هر ازاي به هرساله یعنی
  . )2( دیآیم

و  ی، اجتماعیع و مخرب جسمیعوارض وس يابت داراید
ولی  ستین کشنده اگرچه مزمن بیماري این .)3( باشدیم ياقتصاد

، ینوپاتی. رت)4(منجر شود  دائمی احتمالی يهایناتوانبه  تواندیم
از  ییرترومای، قطع عضو غیابتید ي، زخم پای، نفروپاتینوروپات

 کنترل ي. پیامدها)5( باشدیم يمارین بیعوارض ا نیترمهم

عوارض  يبالا مکرر، شیوع يهاشدن يدیابت شامل بستر نامناسب
 کهشده  برآورد. )6(است  دیابت مبتلایان به یزندگ پایین کیفیت و

ایران  دولت در براي حاضر حال دیابت در از ناشی مالی بار سال در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             1 / 10

mailto:hemmatma@yahoo.com
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2495-fa.html


 دو نوع ديابت به مبتلا بيماران در خودمراقبتي بر محور خانواده آموزش تأثير بررسي
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 مستقیم هزینهشتر یب که این میزان باشدیم تومان میلیارد 900

 بیمارستانی يهانهیهز از درصد16 ایران در است، همچنین دارویی

 هزینه ایران در گرید يسو از .است مربوط به بیماران مبتلا به دیابت

 تومان هزار 80 ماه یک مدت در ابتیمار مبتلا به دیب کی معالجه

 پنج به مخارج این باشد عوارض با همراه دیابت کهیدرصورت است و

  . )7( ابدییم برابر افزایش
 نیترمهم ،یخودمراقبت انجام عدم موجود، يهایبررس طبق

بیماران مبتلا  ریوممرگ دیابت و عوارض ابتلا به مستعد کننده عامل
 به دیابت زیآمتیموفقکنترل  درواقع. )9،8( باشدیم دیابت به

 درصد از 95از  بیش زیرا، است بیماران وابسته خودمراقبتی

 يمارین بی. ا)10( شودیم انجام بیمار لهیوسبه دیابت يهامراقبت
. )11(از دارد یرا در تمام عمر ن ياژهیو یخودمراقبت يرفتارها

 ، آگاهانهشدهآموختهمؤثر،  يرفتارهات و یفعال مجموعه یخودمراقبت
 يهاتیموقعدر  فردکـه توسـط  شودیمرا شامل شخص  دارهدفو 
 فهد .شودیمانجـام  اوبستگان  ایفرد و  خود ، توسطیزندگ ینیع

م عوامل مؤثر در رشد و عملکرد فرد در ارتباط ی، تنظیخودمراقبتاز 
تحت  یخودمراقبت. رفتار باشدیم يو یو تندرست ی، سلامتیبا زندگ

از آن  و بودهکه فرد دارا  باشدیم هامهارت و دانش يمجموعه ریتأث
 ابعاد. )12(برد یبهره م یعمل يهاتلاشدر  استفاده يبرا

 ايرفتاره از ف وسیعییابت طیبیماران مبتلا به د در خودمراقبتی
 ون،خ کنترل سطح گلوکز و پایشگردد که یم شاملرا  خودمراقبتی

 ورزش ضد دیابت، خوراکی يهاقرصاستفاده از  و درمانی انسولین
 ایجاد از پیشگیري ،ییغذا يهامیرژه و یتغذ فیزیکی، يهاتیفعال و

شگیري پی هیپرگلیسمی، و قبیل هیپوگلیسمی از دیابت حاد عوارض
 سایر و سیگار پاها، ترك از مراقبت دیابت، عوارض مزمن ایجاد از

ک فرد مبتلا ی. )10( باشدیم رفتارهان یاز اهم ا رفتارهاي بهداشتی
 يهمانند مصرف داروها یخودمراقبت يابت با انجام رفتارهایبه د
روزانه،  يهاتیفعالو  ياهیتغذ يهامیرژاز  يروی، پزشدهیتجو

 ي. ارتقا)13(د یرا کنترل نما يمارین بیتواند ای، م1یخودپایش
مار جزء یر است و آموزش به بیبا آموزش امکان پذ یخودمراقبت

   ).14( باشدیمابت یدر کنترل د یاساس
و اهداف  دیابت بیماري مار ماهیتیکه ب شودیم موجب آموزش

 يانگیزش بیشتر جهیدرنت د،یدرمانی را بهتر درك نما -مراقبتی
. )15(داشته باشد  مدتیطولان مراقبت و بیماري پذیرش براي

 یاصل را وظیفه دیابت از کنترل و مراقبت ،نظرانصاحب از يبسیار
کنترل  باید مسئولیت مددجویان دانسته و معتقدند خانواده و فرد

خود  یزندگ و فرهنگ زمینه به توجه را پذیرفته و با خود يبیمار
 ادهخانو. )6(ند یشیوه کنترل نما ترینمناسب به را دیابت بتوانند

                                                             
1. Self Monitoring 

 یححـص يهامراقبت ارائه ئولـمس ،جامعه کنر نیتریاساس عنوانبه
 هب زشموآ. باشدیموي  نفیااطرا و راـبیم هـب تیـشابهد بـمناسو 
 دتوانیم يپیشگیر حتیو  ريبیما لکنتر مرا در ادهانوـخ يعضاا

 و ادهانوـخ ینـب يوـق طاـتبار کـی چراکه ،باشد دـمفی ریاـبس
به  توجه . با)16( دارد دوـــجآن و ياـــعضا لامتیـــس عیتـضو
انجام  منزل در این بیماران يهامراقبت از ياعمده بخش کهنیا
 به بیماران مبتلا در سازگاري را خانواده نقش توانینم ،شودیم

. آموزش )17(گرفت  بیماري نادیده از ناشی يهاتنش با دیابت
، بهبود عملکرد و نگرش در یتقویت آگاه باهدفخانواده محور 

دیابت که  مبتلا به بیماراناز حمایت  در ،یتبعیت از رژیم غذای
  .)18(باشد  مؤثرار یتواند بسیم دارند، یخودمراقبتمشکلات 

 رفتارهاي بر آن و تأثیر خانواده حمایت تیبه اهم توجه با 

 کشور ایران در ژهیوبه، 2نوع  دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

 فرهنگ و ایرانی يهاخانواده فردمنحصربه يهایژگیوبه  توجه با

. )19(است  گزارش نشده مورد این در چندانی پژوهش آن حاکم بر
آموزش خانواده محور بر  ریتأثن ییتع باهدفن مطالعه ین ایبنابرا

ه ب کنندهمراجعهابت نوع دو یماران مبتلا به دیدر ب یخودمراقبت
  ه انجام شد.یابت ارومیانجمن د

  
  روش کارمواد و 

ته اخلاق در پژوهش یکم دییتأ، بعد از ین مطالعه تجربیا
 يبر رو 1394و بهار 1393ه، در زمستان یاروم یدانشگاه علوم پزشک

ه، یابت ارومیبه انجمن د کنندهمراجعه 2ابت نوع یماران مبتلا به دیب
 60ل داده بود، انجام شد.ین مطالعه را تشکیجامعه پژوهش اکه 

ن افراد یابت اید يماریسال که ب 30-55 یمار با محدوده سنیب
ه از جامع یتصادف صورتبهتوسط پزشک متخصص محرز شده بود، 

ط ورود به مطالعه شامل سکونت در یانتخاب شدند. شرا موردمطالعه
خانواده  ياز اعضا یکیماران و یه بیه، موافقت اولیشهرستان اروم

جهت شرکت در مطالعه، حداقل سواد خواندن و نوشتن در  هاآن
قه ه مانند سابیخانواده، نداشتن مشکلات ثانو ياز اعضا یکیا یخود 

و  يوی، بیماري مزمن کل110/180بالاي  فشارخونبیماري روانی، 
بودند. در صورت هاي ورود به این پژوهش از معیار یقلب يهایناراحت

 ا عدمیو  هاآنخانواده  ياز اعضا یکیا یماران و یعدم شرکت منظم ب
و  شدهخارججهت شرکت در آموزش از مطالعه  هانمونهرضایت 

 یط، با استفاده از جدول اعداد تصادفیگر واجد شراید يهانمونه
 جینتا به توجه با مطالعه نیا در نمونه . حجمشدندیمن یگزیجا

 نظر در با که شد برآورد نفر 25 ،)20( همکاران و انیلیجل مطالعه
 جمعاً )مداخله کنترل،( گروه هر يبرا نمونه زشیر احتمال گرفتن
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 خلخالي حميدرضا پاک، مسلک همتي معصومه ايرانق، آراي رزم سميه
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 واجد يهانمونهبعد از انتخاب تصادفی  .شد انتخاب نمونه نفر 60
خود به  ی، ضمن معرفیهیک جلسه توجی یط، پژوهشگر طیشرا

ا همسران یا فرزندان ین یکه شامل والد هاآنان و خانواده یمددجو
 یکتب نامهتیرضاح داده و یبودند، هدف از انجام مطالعه را توض هاآن

اخذ  هانمونهاز  هاکلاسل یو شماره تماس جهت اعلام زمان تشک
. و ثبت شد شدهگرفتهماران اندازه ید. سپس قد و وزن تمام بیگرد

ل یتکم وردپژوهشم يواحدهاتوسط  يپرسشنامه به روش حضور
ن مطالعه، پرسشنامه یدر ا شدهاستفادهد. پرسشنامه یگرد
که  دباشیماز توبرت  شدهاقتباسابت یدر د یخودمراقبت يهاتیفعال

 سؤالاتو  یت شناختیمشتمل بر دو بخش اطلاعات جمع
 ياراد یخودمراقبت يبود. فرم استاندارد خلاصه رفتارها یخودمراقبت

را تحت پوشش قرار  یخودمراقبتبعد  5که باشد یم سؤال 17
ت یچ فعالیاز صفر (در هفت روز گذشته ه هاپاسخف ی. طدهدیم

(هر هفت روز گذشته  7را انجام نداده است) تا  یخودمراقبت
را انجام داده است) بود. نمرات بالاتر  یخودمراقبت يهاتیفعال

 یخودمراقبتهفت روز گذشته  یمار طین است که بیا دهندهنشان
 شدهانجامداشته است. پرسشنامه مذکور در پژوهش  يترمطلوب

 ییایشده است، پا یو همکاران ترجمه و اعتبار سنج یتوسط همت
کرونباخ محاسبه و  يپرسشنامه در پژوهش مذکور، از روش آلفا

  . )21(بود  80/0
در دو گروه کنترل و مداخله  یتصادف صورتبه کنندگانشرکت

افراد گروه مداخله در ، آزمونشیپاختصاص داده شدند. بعد از 
ه یابت ارومیدر انجمن د شدهلیتشک يریگیو پ یجلسات آموزش

توسط پژوهشگر در دو ماه  هاکلاسکه  صورتنیبدشرکت نمودند. 
د. زمان یبار برگزار گرد1بار و در ماه سوم هر هفته  2اول هر هفته 

 يو عضو موردپژوهش يبا توافق واحدها یآموزش يهاکلاسل یتشک
ن شد. طول ییبعد ظهر تع 2 یصبح ال 9ن ساعت ید خانواده، باز فر

قه در نظر یدق 45تا  30متوسط  طوربه یمدت هر کلاس آموزش
 یازسنجیناز  آمدهدستبهگرفته شده بود. آموزش بر اساس اطلاعات 

در گروه مداخله انجام شد. آموزش  موردمطالعهت یجمع يهایژگیوو 
 يدر گروه مداخله، به مدت سه ماه انجام شد. محتوا يحضور
واحد  یخودمراقبتت یوضع یابی، شامل ارزیآموزش يهاکلاس

قند خون و  یشی، ورزش، خود پاییم غذایطه رژیدر ح موردپژوهش
 موردپژوهش يواحدها سؤالاتو پاسخ به  ییم دارویمراقبت پا و رژ

ا یو  یخودمراقبتر عدم ینظ يبود. در صورت وجود موارد
افتن علت به کمک خود فرد یف، تلاش در جهت یضع یخودمراقبت

و  شدیمحضور داشت، انجام  هاکلاساز خانواده که در  يو عضو
به خود فرد و همراهش جهت رفع مشکل  يشنهادیپ حلراه تیدرنها
ان جلسه به تمام ی. در پاشدیمداده  پاسخ هاآن سؤالاتو به  ارائه

ابت یبا د ی(زندگ یک بسته آموزشیگروه مداخله  کنندگانشرکت
آن، جهت آموزش  يامدهای، عوارض و پ2) در مورد دیابت نوع 2نوع 

 یخودمراقبتمربوط به  يهادستورالعملان او همراه با یمار و اطرافیب
بود،  و پمفلت لوح فشردهه شده بود و شامل یکه توسط پژوهشگر ته

 مجدداًارائه شد. پس از اتمام دوره مداخله (به مدت سه ماه) 
 يقبل از مداخله، به روش مصاحبه حضور شدهاستفادهپرسشنامه 

که به گروه کنترل بعد از انجام  باشدیم ذکرقابلد. یل گردیتکم
 لیوتحلهیتجز تیدرنهاداده شد.  یخودمراقبت يهاآموزشپژوهش، 
در مراحل قبل و بعد از مطالعه با استفاده از  آمدهدستبهاطلاعات 

توسط  یتنیدو و من و يکا يهاآزمونو  یفیآمار توص يهاروش
  انجام گرفت.  21نسخه  SPSS افزارنرم

  
   هاافتهی

 ازلحاظمداخله  و گروه کنترل دوکه  دهدیمنشان  1جدول 
  .دنداشتن يداریمعنتفاوت  يآمار ازنظر یت شناختیمشخصات جمع

  
  .اندافتهیبیمار مبتلا به دیابت که به دو گروه کنترل و مداخله تخصیص  60 یت شناختیمشخصات جمع ):۱(جدول 

  
  ریمتغ

  دو يکا يآزمون آمار  مداخلهگروه   گروه کنترل
  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

  15)50(  19)3/63(  زن P=2/0  15)50(  11)7/36(  مرد  جنس

  2)7/6(  1)3/3(  متأهلر یغ  P=0 /55  28)3/93(  29)7/96(  متأهل  تأهلت یوضع

  2)7/6(  1)3/3(  تیاقل  P=0 /56  28)3/93(  29)7/96(  اسلام  نید

  
  شغل

  14)7/46(  16)3/53(  دارخانه

61/ 0=P  9)30(  6)20(  شاغل  
  6)20(  5)7/16(  بازنشسته

  1)3/3(  3)10(  آزاد
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  )۱(ادامه جدول 
 در ابتیسابقه د

  خانواده
  18)60(  11)7/36(  ریخ  P=0 /07  12)40(  19)3/63(  بله

  P=0 /59  13)3/43(  11)7/36(  بله  هايماریبر یسا
  17)7/56(  19)3/63(  ریخ  

  P=0 /79  15)50(  14)7/46(  ییابتدا  لاتیتحص
  15)50(  16)3/53(  به بالا متوسطه  

  6)20(  6)20(  یر ملکیغ  P=0 /1  24)80(  24)80(  یملک  ت سکونتیوضع

  ابتیدرمان د
  3)10(  2)7/6(  نیانسول

638/ 0=P  21)70(  19)3/63(  قرص  
  6)20(  9)30(  نیقرص و انسول

ن و انحراف یانگیم  ریمتغ
  اریمع

ن یانگیم
  هارتبه

ن و انحراف یانگیم
  اریمع

 نیانگیم
  هارتبه

  یتنیمن و يآزمون آمار

 P=0 /864  12/30  9/49±98/4  88/30  6/50±74/3  سن(سال)
  P=4/0  62/28 33/10±89/6  38/32  33/11±66/5  مدت ابتلا

 P=0 /161  5/27  7/2±26/1  5/33  16/3±14/1  تعداد فرزند
 مستقل یآزمون ت  ارین و انحراف معیانگیم  ارین و انحراف معیانگیم  ریمتغ

 P=0 /981  27/28±77/4  25/28±85/3  یبدن شاخص توده
 mg/dl(  56/42±3/147  63/50±76/163  178/ 0=Pقند خون ناشتا(

 mg/dl(  76/48±7/167  46/52±5/172  717/ 0=Pکلسترول(
  mg/dl(  36/53±83/162  11/69±9/133  075/ 0=Pد(یریگلسیتر

 P=0 /295  93/7±53/1  86/10±77/18  له (درصد)یکوزیگلن یهموگلوب

نشان داد که  یتنیمستقل و من و یت يج آزمون آمارینتا
رل قند بعد کنت، یبعد فعالیت جسمان، بعد تغذیه میانگین نمرات در

قبل از انجام مداخله در دو گروه  ییم دارویت از رژیتبعبعد  و خون
. )<05/0p(نداشت  يآمار ازنظر يداریمعنکنترل و مداخله تفاوت 

 يکل، تفاوت آمار یخودمراقبتدر دو بعد مراقبت از پا و  یول
ن دو گروه کنترل و مداخله یقبل از انجام مداخله ب يداریمعن

د بع، بعد تغذیه سه میانگین نمرات دریمقا )>05/0p(مشاهده شد 
بعد مراقبت از پا و  ،بعد کنترل قند خون، یفعالیت جسمان

ن دو گروه کنترل و مداخله یانجام مداخله ب بعد ازکل،  یخودمراقبت
در بعد  یول >p).001/0(داشت  يآمار ازنظر يداریمعنتفاوت 

، بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله ییم دارویت از رژیتبع
  ).2(جدول  <p) 05/0(مشاهده نشد  يداریمعن يتفاوت آمار

  
 آموزش خانواده محورن دو گروه کنترل و گروه مداخله قبل و بعد از انجام یب خودمراقبتیاز ابعاد ین امتیانگیسه میمقا ):۲(جدول 

  متغیر

 قبل
P 

Value 

 بعد

P Value 
کنترلگروه  گروه مداخله گروه کنترل  گروه مداخله 

ن و یانگیم
اریانحراف مع  

یانگیم
 ن رتبه

ن و یانگیم
اریانحراف مع  

یانگیم
 ن رتبه

ن و یانگیم
اریانحراف مع  

یانگیم
 ن رتبه

ن و یانگیم
اریانحراف مع  

یانگیم
 ن رتبه

06/15±3/7 بعد تغذیه  - 7/5±7/12  - *P 17/0=  9/6±96/12  - 6/9±5/30  - *P<0/001 

فعالیت  بعد
یجسمان  55/3±9/5  82/33  68/3±9/4  18/27  **P 14/0=  18/3±8/3  33/17  71/2±7/10  67/43  **P< 001/

0 

بعد کنترل 
7/2±9/3 قند خون  32/32  58/3±8/1  68/28  **P 38/0=  74/1±1  02/16  46/3±63/8  8/44  **P0/001

< 
بعد تبعیت 

از رژیم 
 دارویی

73/0±86/20  98/30  74/0±8/20  02/30  **P 57/0=  92/2±46/20  30 /000±21  31 **P=0/31 
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)۲ادامه جدول (  
بعد 

مراقبت از 
 پاها

07/9±3/14  37/36  86/6±13/9  63/24  **P 009/0=  57/8±23/11  3/17  28/5±93/2
9 7/43  **P0/001

< 

خودمراقب
 تی کل

95/18±83/5
8 55/35  7/15±36/4

9 95/15  *P 025/0=  
35/16±46/4

9 45/25  56/14±10
0 05/45  *P<0/001 

p=*مستقل، یت    p =**یتنیمن و  
  
ز ر نمرات بعد اییتغ نشان داد که یتنیمن و يج آزمون آمارینتا

ن یکل ب یخودمراقبتمطالعه از قبل از آن در دو بعد مراقبت از پا و 
دارد  يداریمعن يدو گروه کنترل و مداخله، تفاوت آمار

)001/0 .(p<  
  

  کل در دو گروه مداخله و کنترل یخودمراقبترات نمرات بعد از قبل مداخله در دو بعد مراقبت از پا و ییتغ ):۳(جدول 

 تفاضل بعد از قبل
 گروه مداخله گروه کنترل

P Value ارین و انحراف معیانگیم ن رتبهیانگیم  ارین و انحراف معیانگیم  ن یانگیم 
 رتبه

-07/3±8/4 مراقبت از پا  93/44  1/9±8/20  07/16  P 001/0<  

کل یخودمراقبت  5/10±37/9-  5/15  4/20±4/51  5/45  P 001/0<  

  
  بحث

آموزش خانواده محور بر  ریتأثن ییتع هدف مطالعه حاضر
ه ب کنندهمراجعهابت نوع دو یماران مبتلا به دیدر ب یخودمراقبت
که در  یخودمراقبت يهاجنبهاز  یکیه بود. یابت ارومیانجمن د

 ییم غذایت رژیقرار گرفت توجه به رعا یموردبررسمطالعه حاضر 
ت یرعاکه بعد از مداخله پژوهش حاضر نشان داد  يهاافتهیاست. 

 نیدارد که ا يتفاوت معنادار يآمار ازنظرن دو گروه یب ییم غذایرژ
در گروه مداخله  ییم غذایمثبت آموزش در بعد رژ ریتأثاز  یحاکامر 

) نشان داد که آموزش 2015و همکاران ( ي. مطالعه عسگرباشدیم
در  يزیالید ییم غذایت از رژیخانواده محور منجر به بهبود تبع

ک ی) در 2010و همکاران ( 1. آگاروال)22( شودیم يزیالیماران دیب
ن و ییپا یت اجتماعیخانواده محور تحت عنوان حما ییکارآزما

اران میک سال در بیدر طول  ییم غذایت از رژیتبعارتباط آن با عدم 
، ییغذا میت از رژیش تبعیدند که علت افزایجه رسین نتیبه ا یقلب

ت مار جهیت بیریمد ییش توانایمار و افزایحضور خانواده در کنار ب
. )23(است  يش سطح خودکارآمدیو افزا یط جسمیش شرایپا

 ی) که به بررس1378و همکاران ( يج مطالعه ذوالفقارینتا نیچنهم
ل و تلفن در دو گروه پرداخته بود، یموبا يریگیپ يهاروش ریتأث

بعد از مداخله در هر دو گروه  يداریمعن ينشان داد که اختلاف آمار
 2ابت نوع یان به دیدر مبتلا ییم غذایت از رژیزان تبعیدر مورد م

                                                             
1. Aggarwal 
1. Fonseca-Guedes 

ز ی) ن1387مقدم و همکاران ( يج مطالعه ذاکری. نتا)24(وجود دارد 
ت از یتوسط پرستار منجر به بهبود تبع یتلفن يریگینشان داد که پ

  . )25( شودیم 2ابت نوع یان به دیدر مبتلا یابتید ییم غذایرژ
 تیرا در کنار رعا یجسمان يهاتیفعالامروزه متخصصان انجام 

در درمان  ین رکن اساسیسوم عنوانبهو مصرف دارو  ییم غذایرژ
ج نشان داد که ین پژوهش نتای. در ا)26( کنندیمابت قلمداد ید

ن دو گروه مداخله یب يمعنادار ياختلاف آمار یت جسمانیفعال ازنظر
ج پژوهش حاضر، ید نتایبعد از آموزش وجود دارد. در تائ و کنترل
ت یمثبت حما ریتأث) 2014و همکاران ( 2گوئدز-فونسکامطالعه 

را نشان  2ابت نوع یماران دیدر ب يروادهیپج یبر ترو یتماس تلفن
) نشان 2009و همکاران ( 3ن مطالعه ساکوی. همچن)27(داده است 

ت از یماه منجر به تداوم تبع 6به مدت  یداد که مداخله منظم تلفن
. مطالعه )28( شودیم 2ابت نوع یماران مبتلا به دیدر ب یبرنامه ورزش

ه خانواد يتوانمندساز يالگو ریتأث ی) بررس2014(م و همکاران یحک
ابت نشان داد که تفاوت یکودکان مبتلا به د یدرمانمیرژمحور بر 

 یورزش يهاتیفعال ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله یب يداریمعن
پژوهش حاضر،  يهاافتهیر با ی. مغا)29(و انطباق با درمان وجود دارد 

) بود که نشان داد بعد از انجام 2003و همکاران ( 4میج مطالعه کیتان
ت از ین نمرات تبعیانگی، میابتیماران دیق تلفن در بیمداخله از طر

علت عدم . )30(نداشت يداریمعناختلاف  يآمار ازنظرورزش 

2. Sacco 
4. Kim 
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 يبه خاطر سن بالا تواندیم یورزش يهابرنامهاز  يریگیپ
ش یبا افزا چراکهم و همکاران باشد، یدر مطالعه ک کنندگانشرکت

 يبرا يترکمل یمزمن تما يهايماریبسن ابتلا به اختلالات و 
  دارند. یورزش يهابرنامهشرکت در 

کنترل قند ت ین مطالعه در مورد وضعیاز ا آمدهدستبهج ینتا
 ين دو گروه کنترل و مداخله اختلاف آماریخون، بعد از مداخله ب

 مبتلا مارانیدر درمان ب یرا نشان داد. خانواده نقش اصل يداریمعن
خانواده با کنترل بهتر قند خون همراه  يابت دارد و عملکرد بالایبه د

 نیا یآموزش يهابرنامهز در یکه خانواده ن شودیمشنهاد یاست و پ
پژوهش حاضر،  يهاافتهید ی. در تائ)31(ماران مشارکت داده شوند یب

ابت با ید یخودمراقبت) در مورد 2008و همکاران ( 5گیمطالعه لور
جر به بهبود من یتلفن يریگینشان دادند که پ یتلفن يریگیو بدون پ

ن دو یب يقند خون در گروه مداخله شده و اختلاف آمار یشیخود پا
ج مطالعه حاضر، در مطالعه یر با نتای. مغا)32(بود  داریمعنگروه 

در  یبعد از اتمام مداخله آموزش يداریمعن ریتأثان و همکاران یلیجل
. )20( دینگرد ابت مشاهدهیمبتلا به د مارانیکنترل قند خون در ب

 یر سطح سواد و عوامل فرهنگینظ يگرید يفاکتورها دیآیمبه نظر 
ق یدر تحق موردمطالعهداشته باشد. جامعه  ریتأثدر کنترل قند خون 

عه آن مطال يهاکنندهشرکتبوده است و  ییان و جامعه روستایلیجل
  داشتند.  ییلات ابتدایتحص يدارا

و ن دیب ییم دارویت از رژین نمرات تبعیانگین مطالعه میدر ا
نبود. در  داریمعن يآمار ازنظرگروه بعد از آموزش خانواده محور 

 يابزارها) که از 2009( 6د مطالعه حاضر، مطالعه کارداسکویجهت تائ
ه کم استفاد یماران با سطح سواد بهداشتیب يبرا ییدارو یآموزش

 ازلحاظن دو گروه آزمون و کنترل یب داریمعنکرده بود اختلاف 
ج پژوهش حاضر، یبا نتا ری. مغا)33(نشان نداد  ییم دارویت از رژیتبع

 يتوانمندساز ي) نشان داد که الگو1391و همکاران ( ییمطالعه ثنا
مار از یت بیخانواده در تبع يش همکاریخانواده محور منجر به افزا

 يرکرون ی، بعد از جراحییم دارویو رژ یکیزیت فی، فعالییم غذایرژ
) بر 2009و همکاران ( 7. مطالعه ترنر)34( گرددیم یپس قلب يبا

نشان داد که مراقبت از راه دور  2ابت نوع یبه د ماران مبتلایب يرو
م یماران از رژیت بیش تبعیتوسط پرستار باعث افزا یتلفن يریگیبا پ

در بعد  داریمعند عدم مشاهده تفاوت ی. شا)35( شودیم ییدارو
 ن باشدین دو گروه در مطالعه حاضر ایب مصرف دارو بعد از مداخله

 وهادارخود را در مصرف  يماریابت، تنها درمان بیکه افراد مبتلا به د

                                                             
5. Lorig 
2 Cardasco  
3 Turner 
8 Dale  

 طوربهدر هر دو گروه مصرف داروها قبل از مطالعه هم  و دانندیم
  است.  شدهیممرتب انجام 

که در مطالعه حاضر  یخودمراقبت يهاجنبهگر از ید یکی
 يریشگیپ منظوربهقرار گرفت توجه به مراقبت از پاها  یموردبررس

ل بعد تفاضن مطالعه نشان داد که یج ایبوده است. نتا یابتید ياز پا
 زنظرابعد از آموزش  ن دو گروهین نمرات مراقبت از پا بیانگیاز قبل م

) 1390زاد و همکاران (یداشت. در مطالعه پر داریمعناختلاف  يآمار
ن نمرات مراقبت از پاها در گروه مداخله بعد از آموزش از راه یانگیم

ش یفزاا یابتیماران دیام کوتاه در بیس پیتلفن و سرو لهیوسبهدور 
. مطالعه حاج )36(معنادار بود  يآمار ازلحاظش ین افزایافت و ای

 شیاز پا، باعث افزا یخودمراقبت) نشان داد که آموزش 2012( يباقر
مراقبت از پاها، کاهش ابتلا به زخم و ماران در یو عملکرد ب یآگاه
  . )37( گرددیمماران جهت درمان زخم پا یب يبستر
در گروه  یخودمراقبتن نمرات کل یانگین مطالعه میدر ا 

 شیمداخله نسبت به گروه کنترل بعد از آموزش خانواده محور افزا
گ و یمعنادار بود. مطالعه لور يآمار ازنظرش ین افزایافت و ای

 يپرستار بر ارتقا یتلفن يریگید پی) در مورد تائ2008همکاران (
قبل مداخله در  يابت بهبودیماران مبتلا به دیب یخودمراقبت
و همکاران  8. مطالعه دال)32(ماران نشان داد یب یخودمراقبت

ن مداخله یمداخله مراقبت از راه دور و همچن ریتأثز ی) ن2007(
ان ماریدر ب یخودمراقبت يتوسط پرستار منجر به بهبود یتلفن

و همکاران  9ن در مطالعه آگاروالی. همچن)38( شودیم یابتید
 ن و ارتباط آن با عدمییپا یت اجتماعی) تحت عنوان حما2010(

ه خانواد ییدر مداخله کارآزما سال کیدر طول  ییم غذایت از رژیتبع
ور که حض یمارانیدند، بیجه رسین نتیسلامت قلب به ا يمحور برا

 رتصوبه یت از برنامه درمانیزان تبعینداشتند م مناسب خانواده را
 10. گانس کلولند)22(افته بود یص کاهش یبعد از ترخ يداریمعن

 خانواده یآموزش يهابرنامهنشان دادند که  يامطالعهز در ی) ن2007(
 مار و خانوادهی، منجر به بهبود تعامل بیینه برنامه دارویمحور در زم

) نشان داد که 2005و همکاران (11. مطالعه هوانگ)39( شودیم
چند سال و آموزش مداوم خانواده، در  یدر ط یجلسات آموزش

 داریمعنش یمنجر به افزا يزیالیماران دیو مراقبت از ب يدارنگه
و  ییج مطالعه ثنای. نتا)40(ماران خواهد شد یب یت زندگیفیک

خانواده محور بر  يتوانمندساز ریتأث) تحت عنوان 1390همکاران (
پس عروق  يبا یماران تحت عمل جراحیب نفسعزتو  يخودکارآمد

خانواده محور  يتوانمندسازبرنامه  يریکارگبهکرونر نشان داد که 

9 Aggarwal 
10 Gance-Cleveland  
11 Xiu-Feng 
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ماران شود یب نفسعزتو  يزان خودکارآمدیموجب بهبود م تواندیم
)41(.  

 ،یروان -یروح اتیخصوص پژوهش نیا يهاتیمحدوداز 
 و مارانیب یشخص قیعلا و زهیانگ در تفاوت ،یفرهنگ يهاتفاوت

 ریأثت توانستیم عملکرد آنان و يریادگی بر که بود آنان يهاخانواده
 نترلک یتصادف يبندطبقه و يریگنمونه قیطر داشته باشد که از

  .شدند
  

   يریگجهینت
 يابت به اعضایمزمن مانند د يهايماریبماران مبتلا به یب

ماران یب يدر سازگار یو خانواده نقش مهم اندوابستهخانواده خود 
دارند. توجه به آموزش  یوه زندگیرات شییابت با تغیمبتلا به د

ل یتسه هاآنت و کنترل مطلوب را در یریمد تواندیمماران یخانواده ب
د ، بهبویآگاه تیتقو باهدف يریگید. آموزش خانواده محور و پینما

 ابت که مشکلاتیماران مبتلا به دیت از بیعملکرد و نگرش در حما
 یباشد. مداخله آموزش مؤثرار یبس تواندیمدارند  یخودمراقبت

، در یخودمراقبتش یابت در جهت افزایان به دیدر مبتلا اجراشده
، کنترل قند خون، مراقبت از پا و یت جسمانیه، فعالیابعاد تغذ

 یبرنامه آموزش شودیمشنهاد یکل نشان داده شد. پ یخودمراقبت
 شیافزا منظوربهران و مسئولان مربوطه یمداوم توسط مد صورتبه

 و یاز عوارض طراح يریشگیو پو کنترل قند خون  یدانش و آگاه
  اجرا شود.

 
  یتشکر و قدردان

ارشد  یکارشناس ییدانشجو نامهانیپااز  ین مقاله بخشیا
. شودیم یو قدردانن مربوطه تشکر یاز مسئول لهیوسنیبد. باشدیم

که در  یمارانیه و تمام بیابت ارومین از کارکنان انجمن دیهمچن
  . شودیم ینمودند تشکر و قدردان ياریانجام پژوهش ما را 
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Original Article 

THE EFFECT OF FAMILY-CENTERED EDUCATION ON SELF-CARE 
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

 
Somayeh Razmaraei1, Masomeh Hemmati Maslakpak2*, Hamid Reza Khalkhali3 
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Abstract 
Background & Aims: Family-centered education has an important role in diabetes control by 
establishing an effective relationship with self-care. This study aimed to evaluate family-centered 
education on self-care of patients with Type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This experimental study consisted of 60 patients with type 2 diabetes who were 
randomly assigned in two groups: control group (n=30) and treatment group (n=30). Data were collected 
using a questionnaire consisted of demographic characteristics and self-care items measuring. Family-
centered education in the intervention group lasted for three months. Data collecting process was 
performed at two points; at the baseline of the study, and after 3 months. Data were analyzed by SPSS 
21 using descriptive and inferential statistics. 
Results: The study revealed that family-centered education on self-care included five dimensions 
consisting of nutrition, physical activity, blood glucose control, and foot care. After intervention, the 
difference between two groups were statistically significant d (p<0.001). Applying medication regimen 
didn’t show any significant difference (p>0.05) between two groups.  
Discussion: Family-centered education by a nurse for three months could have important effects on self-
care, and its dimensions included nutrition, physical activity, blood glucose control, foot care in the 
diabetes type II. Therefore, it is recommended to the nurses to include family education in patients with 
diabetes. 
Key words: Education, Family-centered, self-care, diabetes 
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