
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1399 بهمن، 136، پی در پی همدیاز، شماره هجدهمدوره  848

 مقاله پژوهشی

  يک: يک کارآزمايي باليني نوع ديابت به مبتلا بيمارانتبعيت از درمان  محور بر خانواده ير آموزشتأث
  

  ٭٣ناصر پريزاد ،٢معصومه همتي مسلک پاک ،١مهسا منصور
  

  05/10/1399تاریخ پذیرش  14/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تواند نقش چشمگيري در تبعيت از درمان مي تواند عوارض جدي در اين بيماران داشته باشد.يمعدم مديريت مناسب بيماري ديابت  :هدف و زمينهپيش
انجام  يک عنو ديابت به مبتلا بيماران بر تبعيت از درمان در محور خانواده آموزش يرتأث پيشگيري از عوارض اين بيماري داشته باشد. اين مطالعه با هدف تعيين

  شد.
با نمونه گيري  يک نوع ديابت به مبتلا بيمار ۶۰در انجمن ديابت اروميه انجام شده است. در اين مطالعه  ۱۳۹۸اين کارآزمايي باليني در سال  :راکروش و مواد 

 ها در اين مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافيکشدند. ابزار جمع آوري داده در دسترس انتخاب شده و با تخصيص تصادفي در دو گروه کنترل و مداخله تقسيم بندي
ي روتين انجمن ديابت اروميه را دريافت کردند. بيماران در گروه مداخله، علاوه بر هاآموزشو پرسشنامه تبعيت از درمان مدانلو بود. بيماران در گروه کنترل فقط 

 افزار نرم درها داده تحليل و تجزيه اطلاعات، آوري جمع از سپ زش توانمند سازي خانواده محور دريافت کردند.جلسه آمو ۴ي روتين انجمن ديابت، هاآموزش
SPSS) شد انجام زوج) تي و مستقل تي و دو کاي آزمون( يليتحلو  توصيفي آمار از با استفاده ) و20نسخه.  
درمان بين دو گروه بعد از آموزش خانواده محور تفاوت معناداري داشت. ميانگين نمره تبعيت از نتايج مطالعه نشان داد که ميانگين نمرات تبعيت از  :هايافته

  درمان در گروه مداخله بر خلاف گروه کنترل بعد از آموزش خانواده محور افزايش چشمگيري را نشان داد.
در نتيجه با آموزش و توانمندسازي بيماران مبتلا به ديابت نوع يک و باشد.  ير مثبتي داشتهتأثتبعيت از درمان  بر توانديخانواده محور م آموزش نتيجه گيري:

  توان گام بزرگي در پيش گيري از عوارض و کاهش هزينه اين بيماران برداشته و باعث ارتقاء کيفيت زندگي در اين بيماران شد.يم هاآني هاخانواده
 يک نوع درمان، ديابتمحور، پرستار، تبعيت از  خانواده آموزش :هاكليدواژه

  
 ۸۴۸-۸۵۸ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
     ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦: تلفن، اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده، نازلو پرديس، سرو جاده ١١ کيلومتر، اروميه :آدرس مکاتبه

Email: parizad.n@umsu.ac.ir & Email2: nparizad@gmail.com 

 
  مقدمه

ترين اختلال متابوليك در جهان بيماري ديابت مليتوس شايع
معمولاً در اوايل زندگي است و  نوع يک . شروع ديابت)۱( باشدمي

-ي سنين مياما در همه ،)۳, ۲( تر استدر افراد جوان بسيار شايع
شيوع بيماري ديابت در جهان در حال افزايش . )۴(د تواند ايجاد شو

شيوع اين بيماري از  تخمين زده شده است که ، بطوريکهباشديم
 ۵۷۸(درصد  ۲/۱۰به  ۲۰۱۹در سال ميليون نفر)  ۴۶۳(رصد د ۳/۹

ميليون نفر) تا سال  ۷۰۰درصد ( ۹/۱۰و  ۲۰۳۰در سال ميليون نفر) 
ميليون نفر در  ۵/۴حدود  در کشور ايران، .)۵(خواهد رسيد  ۲۰۴۵
ا ت شوديبه اين بيماري مبتلا بودند که تخمين زده م ۱۳۹۰سال 

                                                             
 ران.ي، اهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يارشد داخل يکارشناس ١

 ران.يه، اياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
 سنده مسئول)ي(نو ران.ي، اهياروم يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما يمار، دانشکده پرستاريب يمنيقات ايمرکز تحق پرستاري، ار،ياستاد ٣

ميليون نفر خواهد رسيد که از اين تعداد  ۲/۹اين رقم به  ۱۴۰۹سال 
درصد  ۳/۱و  ديابت نوع دودرصد  ۵/۸۵و ديابت نوع يک صد در ۴/۱۱

باعث مرگ  بيماري ديابت .)۶( مربوط به ساير موارد بوده است
از علل عمده  يکي ابتي. د)۷(نفر در جهان بوده است  هايليونم

ها مثل کوري، نارسايي کليه، ترومبوز عروق کرونر و غيره به ناتواني
عوارض متعدد به هزينه زيادي جهت ل ، که به دلي)۷(رود ميشمار 

ياز ن کينوع  ابتيبيماران مبتلا به د. )۸( مراقبت و مديريت نياز دارد
مادام العمر دارند تا بتوانند سطح قند خون را در  مديريتبه 

 .)۹( مجاز نگه دارند يمحدوده
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قند خون، تزريق  پايش مداوممديريت بهتر ديابت نيازمند 
 است فيزيکيمربوط به تغذيه و ورزش  هاييهانسولين و عمل به توص

روند بهبود بيماري و زمان آن تغيير  عدم رعايت هر کدامکه با ، )۱۰(
بيماران ديابتي از  يراً نشان داد کهاخيک مطالعه . )۱۱( کندمي
ري اعوارض اين بيم نکرده و در نتيجه آنتبعيت هاي درماني يهتوص

درماني چندين برابر افزايش يافته است  هايينهدو چندان شده و هز
تواند نقش يمدهد که خانواده يمنشان  مروري بر متون .)۲( )۳(

رفتارهاي غلط بنابراين،  .)۱۲(داشته باشد  در مديريت ديابتکليدي 
به افزايش احساس ياس منجر تواند ياعضاي خانواده در بيماران م

و در موفقيت بيماران در تبعيت از درمان و بهبودي اخلال ايجاد  هشد
 مارانيب نياز ا يتنها تعداد اندک . گفته شده است که)۱۳(د اينم

 اغلب يماريو ب گيرنديدرمان قرار م يتحت مراقبت کادر تخصص
و آموزش، اساس و  شوديم تيريمد يآنها توسط خود و خانواده و

که پرستاران نقش  شوديمحسوب م يماريب نيا تيريشالوده مد
بيمار  توانمند سازيبا آموزش و  .)۱۴( آموزش دارند نيدر ا ياساس

 يافتهجهت مشارکت در حل مشکل افزايش آنها و خانواده، توانايي 
. دانش و مهارت اين )۱۵(گيرد يمبيماري آنها تحت کنترل قرار و 

 درتوانند يو مي آنها در مورد بيماري بالا رفته هاخانوادهبيماران و 
. مداخلات )۱۶( مورد مراقبت از بيماري تصميمات آگاهانه بگيرند

کمک  خانواده به افراد خانواده توانمند سازيآموزشي مبتني بر 
به منظور مديريت بيماري ديابت را حداکثر توانايي خود  کند تايم

ها شود که مشارکت خانواده توجه دي. با)۱۷(کشف و استفاده بکنند 
 از اهميت ديابت نوع يکدر مراقبت از کودکان و نوجوانان مبتلا به 

 ميمهم پارادا يهااز مؤلفه يريشگيپبالايي برخوردار است. چرا که، 
د توانيقند خون م ديکنترل شد راياست، ز ي در اين بيماراندرمان
 نيوابسته به انسول ابتيعوارض د شرفتيشروع و پ ير درتأخ باعث

 قياز طر توانديم ابتي، سلامت کودکان مبتلا به دنيشود. همچن
. ابديخانواده در نظارت و درمان آنها در خانه ارتقا  يمشارکت اعضا

به آموزش و آموزش مستمر و مادام  يشانهاها و خانواده، آننيبنابرا
 نکهيده و ابا توجه به موارد گفته ش. )۱۸( خواهند داشت ازيالعمر ن

مداخلات  يخانواده محور در برخ يمثبت مداخلات آموزش يرتأث
که قبلاً انجام  يامطالعه نيدر چند يول )۱۶, ۱۲( شده است ييدتأ

را  يبحث و بررس يمداخلات مؤثر نبوده و جا نيا يرگرفته است تأث
 مداخلهو همکاران  ١باز گذاشته است. در مطالعه کانگ نهيزم نيدر ا

در بهبود  يريماه مداخله تاث ۶بعد از  نيبا مشارکت والد يمراقبت
و  ٢هانون. )۱۹(نداشت  يابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت يرفتارها

ماه در مورد آموزش  ۳همکاران در مطالعه خود که به مدت 
دوست انجام شده  اياز خانواده  يعضو راهبه هم ابتيد يخودمراقبت

                                                             
1 Kang 

ي ي متابوليکهاشاخصير آموزش در بهبود بود، گزارش کردند که تأث
 .)۲۰است (چشمگير نبوده 

با توجه به اينکه ارتباط عاطفي بسيار نزديکي  گر،يد ييو از سو
و اعضاي خانواده آنها وجود  کينوع  ابتيد ريميان بيماران مزمن نظ

دارد و نيز لزوم توجه کادر درمان به امر مراقبت خانواده محور به 
به مطالعه مداخله  ازين نيرد جديد درماني، و همچنعنوان يک رويک

 هيپژوهشگران توص ريمختلف توسط سا يهاخانواده محور در فرهنگ
با  يا. لذا، پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه)۲۰, ۱۲( شده است

 رانمايب از درمان تيآموزش خانواده محور بر تبع يرتأث نييهدف تع
  انجام دهند. کينوع  ابتيمبتلا به د

 
  مواد و روش کار

 مطالعه از ين. اباشديم ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما
از  . بعدانجام شد يهاروم يابتدر انجمن د ۱۳۹۸آبان تا اسفند سال 

حجم نمونه با  يقمشاوره با متخصص آمار و با توجه به روش تحق
. با توجه به مطالعه يدمحاسبه گرد stata استفاده از نرم افزار آمار

درصد و  ۵ يو با در نظر گرفتن مقدار آلفا )۲۱(نانسل و همکاران 
در هر گروه  يازدرصد، حداقل حجم نمونه مورد ن ۹۰توان  ينهمچن

 به دست يمارب ۵۴دو گروه  يکه در مجموع برا يدنفر برآورد گرد ۲۷
مطالعه  يبرا يمارب ۶۰درصد در کل ۱۰ يزشآمد. با توجه به احتمال ر

  .هر گروه در نظر گرفته شد يبرا يمارب ۳۰و 
از  يکنوع  يابتمبتلا به د يماراننفر از ب ۶۰مطالعه  ينا در

راد افدر دسترس انتخاب شده و  يريبا نمونه گ يهاروم يابتانجمن د
 ميه کنترل و مداخله تقسبه دو گرو يطور تصادفبهواجد شرايط 

لا ابت يشدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص قطع يبند
ص، متخص شکحداقل به مدت يک سال توسط پز يکبه ديابت نوع 

عدم داشتن بيماري روحي ـ رواني به تائيد پزشک متخصص، تمايل 
 يررس،براي شرکت در پژوهش، عدم داشتن عوارض زودرس و د

زندگي کردن با خانواده، عدم داشتن پرستار خصوصي بود. فوت بيمار 
در طول مطالعه، بودن عضو فعال خانواده به عنوان کادر درمان وعدم 

خروج از مطالعه در  يارهايدر پژوهش از مع همکاريتمايل به ادامه 
عضو فعال خانواده که وارد مطالعه شدند هم  ينظر گرفته شد. برا

د در نظر گرفته شد که شامل تکميل فرم رضايت نامه معيارهاي ورو
شرکت در تحقيق، داشتن حداقل سواد براي خواندن و نوشتن، تمايل 
شرکت در جلسات توانمندسازي و همراهي بيمار، زندگي با بيمار، 
بودن يکي از اعضاي خانواده بيمار (پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر) 

  .بود

2 Hannon 



 پريزاد ناصر، پاک مسلک همتي معصومه، منصور مهسا
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و پرسشنامه  يکز پرسشنامه دموگرافها اداده يجمع آور براي
از درمان مدانلو استفاده شد. پرسشنامه تبعيت از درمان، در  يتتبع

و  يتوسط مدانلو در زمينه بيماران مزمن طراح ۱۳۹۲سال 
که  باشديسؤال م ۴۰شد. اين پرسشنامه در کل شامل  يروانسنج

 ۷مان"(سؤال)، "تمايل به مشارکت در در ۹"بعد اهتمام در درمان"(
سؤال)،  ۵"(يسؤال)، "تلفيق درمان با زندگ ۷تطابق" ( يسؤال)، "تواناي

سؤال) و "تدبير  ۵سؤال)، "تعهد به درمان" ( ۴"چسبيدن به درمان"(
پرسشنامه از  ي. جهت نمره گذارباشديسؤال) م ۳درمان"( يدر اجرا

(کاملاً مهم است، تا  ۱تا  ۵از  يببه ترت ايينهگز ۵ يکرتل يفط
مهم است و  يمهم است، به طور متوسط مهم است، اندک يادازهان

 ريهر ز يازمحاسبه امت ي) استفاده شده است. برايستاصلاً مهم ن
را با هم  ياسمق يرمربوط به آن ز يها يهنمره تک تک گو ياسمق

 يهگو يپرسشنامه، نمره همه يازمحاسبه امت ي. براکنيميجمع م
. حداقل و حداکثر امتياز کنيميبه آن را با هم جمع م بوطمر يها

، تمايل به مشارکت در درمان ۹-۴۵اهتمام در درمان  هاييطهدر ح
، چسبيدن ۵-۲۵ ي، تلفيق درمان با زندگ۷-۳۵تطابق  ي، تواناي۳۵-۷

-۱۵درمان  يو تدبير در اجرا ۵-۲۵، تعهد به درمان ۴-۲۰به درمان 
 يهولا يورالعمل طراح پرسشنامه، امتيازهادست سکه براسا باشديم ۳

 يي. در مطالعه مدانلو رواشوديم ۴۰-۲۰۰تبديل به امتياز بين 
ه و قرار گرفت ييدمورد تأ يدابزار توسط اسات ينا ييو محتوا يصور

 دهياز درمان با استفاده از روش آزمون مجدد سنج يتابزار تبع ياييپا
. در )۲۲(بود  r=0/875 بستگيهم يبضر يشانشد که در مطالعه ا

پرسشنامه  ييمحتوا ييو همکاران شاخص روا يفاطم يدمطالعه س
فرد بزرگسال  ۱۲۰شامل  ياکرونباخ در نمونه يو ضريب آلفا ۹۱۴/۰

 بود ۹۲۱/۰از درمان  يتپرسشنامه تبع يمبتلا به بيماري مزمن برا
)۲۳(.  

و  اتيقلازم را از معاونت تحق يابتدا، پژوهشگر اول مجوزها در
 اخلاق يته، کم(No. 9882) يفناور

(IR.UMSU.REC.1398.408)ينيبال يي، و مرکز ثبت کارآزما 
اخذ نمود. بعد، جهت انجام  (IRCT20131112015390N4) يرانا

 يابتنامه جهت مراجعه به انجمن د يمطالعه از مسئول مربوطه معرف
انجمن  ينبا مسئول يکرد. سپس، جهت هماهنگ يافتدر روميها

زم لا يحاتانجمن مراجعه و توض ينبه ا يريو نمونه گ يهاروم يابتد
 يمارانب يست. ليدو اهداف مطالعه به آنها ارائه گرد ينددر مورد فرآ

 ارهاييگرفته و با توجه به مع يهاروم يابتاز انجمن د يکتوع  يابتد
 ها. بعد از انتخاب نمونهيدانتخاب گرد يطشرا جدوا يمارب ۶۰ورود 

 . سپس اهدافيدو خانواده برقرار گرد يمارانبا ب يهيتوج جلسه يک
مطالعه به افراد شرکت کننده توضيح داده شد و از آنها  يندو فرآ

 يدتول يوترها با استفاده از کامپ. نمونهيدرضايت مکتوب اخذ گرد
نفره مداخله  ۳۰در دو گروه  ادفيبه صورت تص يکننده اعداد تصادف

هر دو گروه مداخله و کنترل از  يمارانب .و کنترل قرار گرفتند
طور مرتب دو جلسه که به يهاروم يابتانجمن د ينروت يهاآموزش

ها شامل کلاس ين. اکردندي، شرکت مشديدر هفته برگزار م
که توسط متخصص  يهو تغذ يابتد يماريمربوط به ب يهاکلاس

گروه مداخله از بيماران درخواست  در .شديبرگزار م يهو تعذ يداخل
درجه يک خانواده (همسر، والدين، فرزند،  ياز اعضا يکه يک يدگرد

خواهر و برادر) خود را که بيشترين تعامل و ارتباط را با وي را داشته، 
که از قبل آماده شده بود،  يستيمعرفي نمايد. سپس توسط چک ل

 يينو تع يبررس هاآنخانواده  يو اعضا يمارانب يآموزش يازهاين
 نيتا به کمک آن بهتر يدانجام گرد يلدل ينبه ا يازسنجي. نيدگرد

به  يدنرس يمداخله برا يرو اجرا شده و از تأث يروش مداخله طراح
 ي. پس از نيازسنجي، محتوايمحاصل بکن يناناهداف مطالعه اطم

 قبا استفاده از مرور متون و کتب و مقالات معتبر طب يبرنامه آموزش
خانواده انجام شد. پژوهشگر اول  يو اعضا يمارانب يآموزش يازهاين

فوق  يکاز طرف  ييدو بعد از تأ يهرا ته يبرنامه آموزش يمحتوا
مورد استفاده قرار گرفت. جلسات  يقتحق يمتخصص غدد و ت

مورد نظر  يازهايو ن يازسنجين يستبر حسب چک ل يآموزش
وه . گريدگرد يممداخله تنظ گروه يو عضو فعال خانواده برا يمارانب

نفره تقسيم شدند  ۱۰گروه کوچک  ۳مداخله (عضو فعال خانواده) به 
آموزش اجرا شد. درمجموع،  يازجلسه و بر حسب ن ۴و براي هر گروه 

 فعال خانواده يو اعضا يمارانب يتوانمندساز يبرا يجلسه آموزش ۱۲
 يلسه براک جيکه هر هفته  ينصورتدرگروه مداخله اجرا شد. به ا

شنبه، دو شنبه و چهارشنبه  يدر روزها يبدو و سه به ترت يک،گروه 
. ديرس يانبه پا يو بعد از چهار هفته جلسات آموزش يدبرگزار گرد

ئم علا يابت،انواع د يابت،غدد، د يزيولوژيمباحث جلسه اول شامل ف
از درمان، علل عدم  يتتبع يتو درمان بود؛ در جلسه دوم اهم

درمان بحث شد؛  يمرژ يتعلائم و عوارض عدم رعا ن،رماد يرشپذ
 يي،غذا يم(رژ يابتد يهاجلسه سوم اختصاص داشت به مراقبت

قند خون و  يشياز عوارض، خودپا يشگيرينحوه مصرف داروها، پ
مراقبت از پا؛ در جلسه چهارم که جلسه پرسش و پاسخ بود به 

 پاسخ داده شد. انوادهفعال خ يو اعضا يمارانب هاييسئوالات و نگران
داده شد كه  يمارانخانواده ب يمطالب مربوط به هر جلسه به اعضا

اند گرفته يادکه  يزهاييبه همراه بيماران خود آن را مطالعه كنند و چ
کرده و در اول  يادداشت، شوديمطرح م يشانکه برا يسئوالات ياو 

 ذکر استدر مورد آنها بحث و تبادل نظر بشود. قابل  يجلسه بعد
گروهي پژوهشگر اول حضور داشت  يهاجلسه بحث ۱۲که در تمام 
  .به موقع خود بحث را مؤثرتر نمود هايييو با راهنما

ماه فرصت  ۳خانواده  يو اعضا يماراناز اتمام مداخله، به ب بعد
ه ب يکسب شده در جلسات آموزش هايييداده شد تا بر اساس توانا

خود را تحت کنترل نگه دارند.  يماريمراقبت از خود بپردازند و ب
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 ياعضا يارشده بود در اخت يکه از قبل طراح يمراقبت يستچک ل
انجام شده آن را  يهاتا بر اساس مراقبت شدقرار داده  يمارانفعال ب

در  ينيرا در اول هفته در ساعت مع يستپر کرده و هر هفته چک ل
بدهند. پس از اتمام  يلبه پژوهشگر اول تحو يهاروم يابتانجمن د

مجدداً از تمام  يد،ماه طول کش ۴دوره آموزش خانواده محور که 
 يابتانجمن د مرکزمورد مطالعه درخواست گرديد که به  يمارانب

از درمان مدانلو توسط تمام  يتمراجعه نمايند. پرسشنامه تبع يهاروم
مطالعه که به صورت  يآموزش يها. بستهيدگرد يلتکم يمارانب

 ارانيمتمام ب يارشده بود در اخت يهو پمفلت ته يد يو يبچه، دکتا
  .قرار داده شد

ها با استفاده از جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل داده پس
انجام و جهت تجزيه و تحليل اطلاعات  ۲۰نسخه  SPSSاز نرم افزار 

ه زوج استفاد ياز آمارهاي توصيفي و آزمون کاي دو و تي مستقل و ت
 يهمورد تجز يمارب ۶۰نمونه وجود نداشت و  يزشمطالعه ر ينشد. در ا

  قرار گرفت. يآمار يلو تحل
  

  يافته ها
 يلکو يروها از آزمون شاپداده يعنرمال بودن توز يبررس يبرا

سن، وزن و قد  يانگينمطالعه نشان داد که م يجاستفاده شد. نتا
وه دو گر ينب ياختلاف معنادار يابتو طول مدت ابتلا به د يمارانب

 تيمشخصات جمع يگربه عبارت د يامداخله و کنترل وجود نداشته 
  ).۱هر دو گروه با هم همگن بودند (جدول  يکم يشناخت

  
  دو گروه مداخله و کنترل ينپژوهش در ب يدر واحدها يکم يشناخت يتمشخصات جمع يسهمقا ):۱جدول (

  متغير
  )N=۳۰کنترل (گروه   )N=۳۰مداخله (گروه 

  نتيجه آزمون تي مستقل
  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار 

 = t -۶۶/۱و  df =۵۸  ۰۷/۲۲±۷۵/۳  ۳۷/۲۰ ± ۱۴/۴  (سال) بيمار سن
۱۰/۰P=  

 = t ۲۱/۰و  df =۵۸  ۴۷/۶۰± ۰۳/۷  ۹۳/۶۰±  ۴۲/۹  (کيلو گرم) وزن بيمار
۸۲/۰ P=  

  ۳۷/۱۶۲± ۲۹/۳  ۵۰/۱۶۱±۸۵/۲۸  (متر) قد بيمار
۵۸= df  ۱۶/۰وt = 

۸۷/۰P= 
 به ابتلا مدت طول

  (سال) ديابت
۱۳/۵  ±۶۷/۸  ۴۱/۵±۱۷/۱۰  ۵۸= df  ۱۰/۱و- t = 

۲۷/۰P= 

  
 ينب يدو اختلاف معنادار يآزمون کا يجمطالعه نتا يندر ا

در دو گروه مداخله و کنترل نشان  يفيک يشناخت يتجمع يرهايمتغ
از لحاظ  يمار،ب يتدو گروه از لحاظ جنس يگرنداد. به عبارت د

 يابتو آموزش درمورد د يابتتأهل، بستگان مبتلا به د يتوضع
  .)۲همگن (همسان) بودند. (جدول 

  
    دو گروه مداخله و کنترل ينپژوهش در ب يواحدها يفيک يشناخت يتمشخصات جمع يسهمقا ):۲جدول (

  متغير
  

 نتيجه آزمون  گروه کنترل  گروه مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کاي دو

  جنسيت بيمار
  ۳/۵۳  ۱۶  ۵۰  ۱۵  زن

۰۶۷/۰= X2  
۷۹/۰= P ۷/۴۶  ۱۴  ۵۰  ۱۵  مرد 

  تأهلوضعيت 
  X2 =۴۸/۰ ۲۰  ۹  ۳/۱۳  ۴  متأهل

۴۸/۰= P   ۸۰  ۲۴  ۷/۸۶  ۲۶  متأهلغير 

  بستگان مبتلابه ديابت
  X2 =۳۰/۰ ۳۰  ۹  ۷/۳۶  ۱۱  بله

۵۸/۰= P  ۷۰  ۲۱  ۳/۶۳  ۱۹  خير 

  آموزش درمورد ديابت
  X2 =۰۸۹/۰ ۷/۷۶  ۲۳  ۳/۷۳  ۲۲  بله

۷۶/۰= P  ۳/۲۳  ۷  ۷/۲۶  ۸  خير 
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تست دو گروه مستقل -يآزمون ت يجنتاير، با تـوجه به جـدول ز

اد ابع هاييانگينم يبرابر يهکه قبل از مداخله فرض دهدينشان م
دار  يدرصد معن ۵ يدو گروه در سطح خطا يناز درمان ب يتتبع

دو گروه از  ينقبل از مداخله، ب يگر)، به عبارت دP˃۰۵/۰( يستن
از درمان تفاوت معنادار وجود نداشته  يتابعاد تبع هاييانگينلحاظ م

که بعد  است ينا يانگرتست دو گروه مستقل ب-يآزمون ت يجنتا است.
دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  ينب يدار ياز مداخله تفاوت معن

در بعد از مداخله  يکه). بطورP˂۰۵/۰وجود دارد ( يدار يمعن
داخله و کنترل دو گروه م يناز درمان ب يتابعاد تبع هاييانگينم

مداخله مؤثر بوده است و تنها  ينوجود دارد؛ بنابرا يدار يتفاوت معن
دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  يندرمان" ب يدر اجرا يربعد "تدب

نشان داد  يزوج-يآزمون ت يجنتا. )P=۲۷/۰وجود ندارد ( يدار يمعن
 از درمان يتتبع يانگيندر م يدار يکه در گروه مداخله تفاوت معن

)، درقبل P=۴۳/۰درمان ( يدر اجرا يراز بعد تدب يردر تمام ابعاد به غ
مداخله مؤثر بوده  ينرابناب ؛)˂۰۵/۰Pو بعد از مداخله وجود دارد (

از  تيتبع يانگينم در يدار يدر گروه کنترل تفاوت معن ياست. ول
  ).۳>) (جدول P ۰۵/۰درمان و ابعاد آن مشاهده نشد (

 
  دو گروه مداخله و کنترل درونبين و قبل و بعد از مداخله  يماراناز درمان ب يتنمره تبع يانگينم يسهمقا ):۳جدول (

نتيجه آزمون تي   قبل-تفاضل بعد   ميانگين± انحراف معيار  از درمان تيابعاد تبع
  زوجي

 در اهتمام

  درمان
  

گروه 
  مداخله

٤٠/٣٣± ٢٠/٤  قبل از مداخله  ٤٣/٦-  t= و  -٥٠/٥ df=٥٨ 

٠٠١/٠<P  ٨٣/٣٩± ١٦/٣  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

٥/٠  ١٦/٣٤±٤٢/٢  قبل از مداخله  t= ٧٤/٠  ٥٨=dfو  

٤٦/٠=P  ٦٦/٣٣±٩٧/٢  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
= t  قبل مداخله  ٧٣/٠  

P =  ٤٦/٠  

-۰/ ۷۶دو گروه = تفاضل  

= t  بعد مداخله ٥٩/٦  
٠٠١/٠<P  

 ۱۶/۶تفاضل دو گروه = 

مشارکت در 
  درمان

گروه 
  مداخله

٧٠/٢٤± ٩٦/٢  قبل از مداخله  ٩٦/٦-  t= و  -٥٢/١٣
df=٥٨ 

٠٠١/٠<P  
٦٦/٣١± ٠٧/٢  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

٦٦/٠  ٨٦/٢٥± ٦٤/٢  قبل از مداخله  t= ١٧/١  ٥٨=dfو  

٢٥/٠=P  ٢٠/٢٥±٨٥/٢  از مداخله بعد  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
-٦٠/١ = t  قبل مداخله  

P =  ١١/٠  

-۱۶/۱تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ٠٣/١٠  
٠٠١/٠<P  

 ۴۶/۶تفاضل دو گروه = 

توانايي 
  تطابق

گروه 
  مداخله

٩٣/٢٥± ٨٥/٢  قبل از مداخله  ٥٨  -٥٦/٦= df  ٧٠/١٣و- 
t = 

٠٠١/٠<P  
٥٠/٣٢± ٢٧/٢  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

٠٣/٠  ٨٠/٢٤± ٤٦/٣  قبل از مداخله  t= ٠٥٦/٠  ٥٨=dfو  

٩٥/٠=P  ٧٦/٢٤±٢٣/٣  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
٣٨/١ = t  قبل مداخله  

P =  ١٧/٠  

۱۳/۱تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ١٠/١٢   ۷۳/۷گروه =  تفاضل دو 
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٠٠١/٠<P  
تلفيق 

  درمان با زندگي
گروه 

  مداخله
٤٠/١٧± ١٢/٢  قبل از مداخله  ٥٨  -٠٣/٥= df  ٣٥/١٤و- 

t = 

٠٠١/٠<P  
٤٣/٢٢± ٥٠/٢  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

-٥٣/٠  ٥٠/١٦± ٤٨/٢  قبل از مداخله  t= و  -٩٧/٠ df=٥٨ 

٣٣/٠=P  ٠٧/١٧±٢١/٣  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
٥٠/١ = t  قبل مداخله  

P =  ١٣/٠  

۹۰/۰تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ٣٤/٨  
٠٠١/٠<P  

  ۴۰/۵تفاضل دو گروه = 

چسبيدن به 
  درمان

گروه 
  مداخله

٧٣/١٤± ١٦/٢  قبل از مداخله  ٥٨  -٥٣/٣= df  ٨٧/٩و- t 

= 

٠٠١/٠<P  
٢٦/١٨± ٢٨/١  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

٤/٠  ٣٠/١٤± ١٠/٢  قبل از مداخله  t= ٨٤/٠  ٥٨=dfو  

٤٠/٠=P  ٩٠/١٣±١٧/٢  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
٧٨/٠ = t  قبل مداخله  

P =  ٤٣/٠  

۴۳/۰تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ٤٨/٩  
٠٠١/٠<P  

  ۳۶/۴تفاضل دو گروه = 

تعهد به 
  درمان

گروه 
  مداخله

٨٠/١٤± ٩٧/٢  قبل از مداخله  ٥٨  -٤٠/٣= df  ٨١/٤و- t 

= 

٠٠١/٠<P  
٢٠/١٨± ٤٥/٢  بعد از مداخله   

گروه 
  کنترل

٧/٠  ٤٦/١٥± ٤٧/٢  قبل از مداخله  t= ٨٠/٠  ٥٨=dfو  

٤٢/٠=P  ٧٦/١٤±١٧/٣  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
-٩٤/٠ = t  قبل مداخله  

P =  ٣٤/٠  

-۶۶/۰تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ٢٢/٤  
٠٠١/٠<P  

۴۳/۳تفاضل دو گروه =   

تدبير در 
  اجراي درمان

گروه 
  مداخله

٢٦/٨± ٤٤/٢  قبل از مداخله  ٣٦/٠  t= ٧٩/٠  ٥٨=dfو  

٤٣/٠=P  ٩٠/٧± ٩٨/٢  بعد از مداخله  

گروه 
  کنترل

١٣/١  ١٦/٨± ١٣/٢  قبل از مداخله  t= ٥٤٩/١  ٥٨=dfو  

١٢/٠=P  ٠٣/٧±٠٤/٣  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
١٦/٠ = t  قبل مداخله  

P =  ٨٦/٠  

۱/۰تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ١٣/١  
P =  ٢٧/٠  

  ۸۶/۰تفاضل دو گروه = 

در حالت 
  کلي

گروه 
  مداخله

٢٣/١٣٩± ٨٧/٩  قبل از مداخله  ٥٨  -٥٣/٣١= df  ٩٥/١٤و- 
t = 

٠٠١/٠<P  
٨٠/١٧٠± ٢٥/٧  بعد از مداخله  
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گروه 
  کنترل

٢٧/١٣٩±٦٤/٨  قبل از مداخله  ٩٠/٢  t= ٥٤/١  ٥٨=dfو  

١٣/٠=P  ٣٧/١٣٦±٦٤/٨  بعد از مداخله  
مستقل براي  tنتيجه آزمون 

  مقايسه دو گروه
-٠١٤/٠ = t  قبل مداخله  

P =  ٩٨/٠  

-۰۳/۰تفاضل دو گروه =   

= t  بعد مداخله ٧١/١٦  
٠٠١/٠<P  

  ۴۳/۳۴تفاضل دو گروه = 

  
  يريگ يجهبحث و نت

 ينشان از همسان يکاطلاعات دموگراف ياز بررس حاصل يجنتا
نشان داد که  نتايجهر دو گروه بود.  تيشناخ يتمشخصات جمع

از درمان در گروه مداخله بعد از آموزش به طور  يتتبع يانگينم
 يمعنادار يشنسبت به قبل از مداخله و گروه کنترل افزا يمعنادار

  خانواده محور مؤثر بوده است. يمداخله آموزش و لذا بود. يافته
 يککه  سنتيبرخلاف آموزش  يتوانمند ساز يبرنامه آموزش

و  يمارانراهنما را در مورد ب يکراهبرد محسوب شود، عمدتاً نقش 
 يهاروش يناز مؤثرتر يکيو  )۳(کند يم يباز يبهداشت ينمراقب

خانواده  يتوانمندساز يالگو يمزمن اجرا يمارانب يتوانمند ساز
خانواده محور، خانواده  يمحور است. در برنامه آموزش توانمند ساز

حضور فعال  يمارب يهاو آموزش يازهان يصو تشخ بررسيدر امر 
 يفرد تمام اعضا يکدر  يماريب يککه وقوع  شوديگفته م يرادارد، ز

 يالگو يطراح. )۲۴(دهد يقرار م يماريب يرخانواده در چرخه س
بر مؤثر بودن نقش فرد و  يدخانواده محور براساس تاک يتوانمندساز

رمان از د يتدر تبع ياتينقش ح توانديخانواده بوده و م ياعضا يرسا
 يالگو يمثبت اجرا ير. تأث)۲۵( داشته باشد يزندگ يفيتبهبود کو 

 آرتريت روماتوئيد،مبتلا به  يمارانخانواده محور در ب يتوانمندساز
  .)۲۸-۲۶( است يدهقبلاً به اثبات رس يوکاردانفارکتوس مو  ي،تالاسم

 ينشان دادند که اجرا ۱۳۹۶اصل و همکاران در سال  رضايي
از درمان در  يتخانواده محور باعث ارتقاء تبع يمدل توانمندساز

نشان دادند که  يگريمطالعات د )۲۹( .شودينوع دو م يابتد يماريب
و عزت نفس  يدانش، توانمند توانديآموزش خانواده محور، م

که اين امر  بدهد يشافزا يو خانواده آنان را به طور معنادار يمارانب
. )۳۱, ۳۰( باشدآنها  يرماند يمرژ يتاز عوامل مهم در رعا يکي

در  ييغذا يماز رژ بعيتبا عدم ت يينپا ياجتماع يتارتباط حما
ان نش يجهقرار گرفت و نت يمورد بررس يادر مطالعه يقلب يمارانب

 يمارب يريتمد ييتوانا يشو افزا يمارکه حضور خانواده در کنار ب داد
 شيمنجر به افزا يتاًشده و نها يمارب يسطح خودکارآمد يشباعث افزا

بهبود  يلدل. )۳۲(شود يم يماردر ب ييغذا يماز رژ يتتبع
 يبه درمان در مدل توانمندساز يبنديو پا يمارانب يخودکارآمد

ده با خانوا يماربه علت بهبود روابط و تعامل ب توانديخانواده محور م

، )۳۵, ۳۱(يي توانا، )۳۴, ۳۱( دانش يش، که منجر به افزا)۳۳( باشد
 يماريب يريتدر مد يمارانب )۳۰(زه يو انگ )۳۵, ۳۰( تماد به نفساع

شود. بنابراين، حضور خانواده در برنامه درماني اين بيماران يها مآن
 يهاهبرنامرسد تا با پيگيري و بهبود تبعيت از يمضروري به نظر 

  باعث کاهش عوارض بيماري در اين بيماران بشود. يدرمان
در اين مطالعه آموزش خانواده محور باعث بهبود تمام 

هاي تبعيت از درمان يعني اهتمام در درمان، مشارکت در يطهح
درمان، توانايي تطابق، تلفيق درمان با زندگي، چسبيدن (اصرار) به 
درمان و تعهد به درمان شد. درحاليکه تاثيري در حيطه تدبير در 

ناست که بيماران ديابت نوع يک اجراي درمان نداشت. اين بدين مع
بعد از اجراي آموزش خانواده محور، سعي و جديت در درمان خود 
داشته و مشارکت بيشتري در درمان خود داشتند. توانايي آنها براي 
تطابق با بيماري خود بهبود يافته بود و سعي در هماهنگ کردن 

از درمان درمان با شرايط زندگي خود داشتند و با مشارکت خانواده 
شدند و تعهد بيشتري به درمان داشتند. اين در حالي بود ينمغافل 

که حتي بعد از آموزش و حمايت خانواده هنوز تدبيري در اجراي 
خود در مطالعه ) ۱۳۹۳درمان نداشتند. پشت چمن و همکاران (

بيماران را بعد از جراحي پيوند شريان کرونري  تبعيت از درمان
يج حاکي از اين بود که بيشترين نمره مربوط به بررسي کردند و نتا

ر ين نمره مربوط به حيطه تدبيترکمحيطه تلفيق درمان با زندگي و 
دهد که بيشترين يم، که به نوعي نشان )۳۶(در اجراي درمان بود 

باشد. در نتيجه يممشکل بيماران در حيطه تدبير در اجراي درمان 
  اي داده شود.يژهون بعد اهميت ي پرستاري به ايهامراقبتبايد در 

 يلاتبود که سطح تحص ينمطالعه ا ينا هاييتاز محدود يکي
. از آنجا که سطح سواد گرفته نشده استفعال خانواده در نظر  ياعضا
د. مؤثر باش يمارو آموزش ب يادگيريدر  توانديفعال خانواده م ياعضا

 يعضاا يلاتده سطح تحصيندر مطالعات آ شوديم يهتوصبنابراين، 
  در نظر گرفته شود. يزخانواده ن

  
  نتيجه گيري

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش و مقايسه ساير مطالعات 
ت بر تبعي توانديخانواده محور م آموزش رسديمرتبط فوق، به نظر م
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انواده خ توجه به آموزشبنابراين، مؤثر باشد.  بيماران ديابتي از درمان
 ليسهرا در آنها ت بهينهو کنترل  تيريمد توانديم ديابتي مارانيبدر 
ه و آگاهي بيماران و مخصوصاً خانواده آنان را در مورد بيماري دنمو

بالا ببرد. در نتيجه با آموزش و توانمندسازي بيماران مبتلا به ديابت 
توان گام بزرگي در پيش گيري از يم هاآني هاخانوادهنوع يک و 

ن بيماران برداشته و باعث ارتقاء کيفيت عوارض و کاهش هزينه اي
شود که با انجام مطالعات يمزندگي در اين بيماران شد. پيشنهاد 

ييد شده و تأير آموزش خانواده محور تأثبيشتر در اين زمينه 

ي مهم و ضروري در اين هاآموزشمسئولين مربوطه آن را يکي از 
  .ا باشندبيماران در نظر گرفته و در نهادينه کردن آن کوش

 
  يتشکر و قدردان

نامه دانشـجوي کارشـناسي ارشد رشته   اين مقاله منتج از پايان
باشد و پرسـتاري داخلي جراحي دانشـگاه علوم پزشـکي اروميه مي   

وســيله از معاونت محترم پژوهشــي دانشــگاه که حمايت مالي ينبد
گرفتنـد و تمامي بيماراني که در اين مطالعه   بر عهـده اين طرح را 

  .شودشرکت داشتند تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic disorders worldwide, and 
a lack of proper management can result in serious consequences for patients. Adherence to treatment 
can have a significant effect in preventing the consequences. This study was carried out to determine 
the effect of family-centered education on treatment adherence in patients with type 1 diabetes mellitus 
(T1DM). 
Materials & Methods: This randomized controlled trial was conducted in Urmia Diabetes Association 
in 2019. Sixty patients with T1DM were selected using convenience sampling and were randomly 
allocated into intervention (n=30) and control (n=30) groups. Demographic Questionnaire and 
Modanloo Adherence to Treatment Questionnaire (MATQ) were used to collect data. The patients in 
the control group only received the routine educations of the Urmia Diabetes Association. However, the 
patients in the intervention group received these routine educations along with 12 family-centered 
educational sessions. Data were analyzed with SPSS software ver. 20, using descriptive and inferential 
statistics. 
Results: There was a significant difference between the mean score for treatment adherence of the two 
groups after the intervention (p<0.001). The mean score of treatment adherence significantly increased 
in the intervention group after family-centered education.  
Conclusion: Family-centered education can positively affect adherence to treatment in patients. Hence, 
educating and empowering patients with T1DM and their families can significantly reduce the negative 
consequences of disease and medical costs, and it also improves their quality of life. 
Keywords: Family-centered education, nurse, adherence to treatment, type 1 diabetes 
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