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  دهيچک
مؤثر  يها روش از يکي يدارد. برنامه توانمندساز يماريب نيا عوارض از يريشگيپ در ياساس نقش يابتيافراد د توسط ابتيد حيصح اداره و هدف: نهيزم  شيپ

 خودکارآمديبر  يآموزش کارگاهو  يق بسته آموزشياز طر ير آموزش برنامه خودتوانمندسازيسه تأثي. مطالعه حاضر با هدف مقاباشد يمماران ين بيدر آموزش ا
  است. گرفته انجامه ياروم کيابت دانشگاه علوم پزشيز دکمر يابتيماران ديب

ابـت  يز دک ـبه مر کننده مراجعه يابتيماران دينفر از ب ٤٠ يکه بر رو باشد يم آزمون پس آزمون شيپبا طرح  يک مطالعه تجربيپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 
و بسته آموزش قرار گرفتند. جهـت   يکارگاه آموزش يها گروهاز  يکيدر  يتصادف طور به موردپژوهش يها نمونهه انجام گرفته است. ياروم کيدانشگاه علوم پزش

و  يآور جمـع پـس از   ها داده. استفاده شد بود يابتيماران ديب يک و پرسشنامه خودتوانمنديکه شامل اطلاعات دموگراف يدوقسمتک ابزار ياز  ها داده يگردآور
  شدند. ليوتحل هيتجز SPSS(ver16)يآمار افزار نرمدر  يکدگذار

 اختلافپژوهش  يها افتهيبود. سال  ٩٥/٥٤ ٦١/٨ يو در گروه بسته آموزشسال  ٨٠/٥٨ ٨١/٧در گروه کارگاه  موردپژوهش يها نمونه ين سنيانگيم :ها افتهي
 ـ=٥٧٠/٠Pنـداد ( مداخلـه نشـان    يقبـل و بعـد از اجـرا    موردنظرن دو گروه يو ابعاد آن ماب خودکارآمديدر نمرات  يآمار ازلحاظرا  يدار يمعن ارتبـاط   ي). ول
 ).> P ٠٠٠١/٠شد (دا يو ابعاد آن پ خودکارآمديدر نمرات  ها گروه) در هرکدام از يگروه درونمداخله ( يقبل و بعد از اجرا يدار يمعن

باعـث بهبـود    يق بسته آموزشيو چه از طر يق کارگاه آموزشيماران چه از طريشتر بيمطالعه حاضر نشان داد که آموزش مؤثر و هرچه ب :يريگ جهينتبحث و 
  .شود يمماران يب خودکارآمدي

  ابتيآموزش د ،يتوانمندسازابت، يد :ها دواژهيکل
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  مقدمه
به قـدمت تمـدن بشـر     اي تاريخچه، يماريک بي عنوان بهابت يد
 يهـا  دادهکـه بـر اسـاس     ي). گزارش سازمان بهداشت جهان۱دارد (

کشور عضو سازمان ملل  ۳۲منطقه از  ۷۵ک دريولوژيدميمطالعات اپ
ا از سال يدر دن يطورکل بهکه  دهد يماست نشان  آمده دست بهمتحد 
 يبـالا (ن يت بالغيدر جمع يمارين بيوع ايش ،۲۰۳۵تا سال  ۱۹۹۵

 يابتي ـتعداد افراد د يبه عبارت. يابد يمش يافزا درصد ۶۴سال )  ۲۰
در  ون نفريليم ۱۳۵که از يش خواهد داشت . بطوريافزا درصد ۱۲۲
رسـيد  خواهـد   ۲۰۲۵در سـال   ون نفـر ي ـليم ۳۰۰بـه   ۱۹۹۵سال 

کـه   دهـد  يمنشان  ۲۰۰۰کا در سال يابت آمري).گزارش انجمن د۲،۳(
ن يهستند و نصف ا توسيابت مليکا مبتلا به ديون نفر در آمريليم ۱۶

 هرسـاله سـتند يابـت خـود مطلـع نبـوده و تحـت کنتـرل ن      يتعداد از د
تعـداد  ). ۴( شـود  يم ـ يي، شناسـا يماريد از بيمورد جد ۷۹۸۰۰حدود

رها، ت، سـن، مهـاجرت بـه شـه    ي ـش جمعيل افـزا ي ـبه دل يابتيافراد د
 گـزارش وزارت بهداشـت،   ).۵اسـت ( اد ي ـرو بـه ازد  يو چاق يتحرک کم

ابت يد يولوژيدمينه اپيدر زم ۱۳۷۳در سال  يدرمان و آموزش پزشک
ابـت  يافـراد جامعـه مبـتلا بـه د     درصـد ۲ران نشان دادکه حـدود  يدر ا
 .باشد يم درصد ۳/۷سال به بالا حدود  ۳۰ن رقم در افراد ي، ااند بوده
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ابـت  يران مبتلا به دينفر در ا ۱۲۴۰۰۰۰ گر حدوديعبارت د هب
در دانشـگاه   ۲۰۰۸کـه در سـال    يق ـيطبـق تحق ). ۶بودند ( يقند

تـوس و  يابـت مل ير دي ـنفـر درگ  ۲۶۶۵۰۰۰ تهران انجام شده است
ق انجـام شـده در سـال    ي ـبودند. بر طبـق تحق از آن  يعوارض ناش

توس در يابت مليوع ديزان شين ميشتريدر دانشگاه تهران ب ۲۰۰۸
ق نشـان داده  ين تحقي، در همباشد يمن آن در زنجان يمترکزد و ي

 ℅۶/۷و در زنـان   ℅۱/۷وع آن در مردان يزان شيه مکشده است 
 ـ شـنده نباشـد  کمزمن اگر  يمارين بي). ا۷( باشد يم قـادر بـه    يول
منجـر بـه    تواند يما يو  )۸است ( يدائم ياحتمال هاي يناتوانجاد يا

 هاي يماريبو  ياندام تحتان ١، قطعيورکمانند  يميبروز عوارض وخ
در حال حاضـر   رسد يمبه نظر  وجود نيباا). ۹شود ( يو قلب يويلک

و عوارض حاد  علائمشتر به يبه هنگام ارائه مراقبت ب يز مراقبتکمرا
ماننـد   يمزمن هاي يماريبو  ها يناتوانو به  کنند يمتوجه  ها يماريب
داده  مختلـف نشـان   ). مطالعـات ۱۰( شـود  يم يمترکابت توجه يد

 در ياساس ـ نقـش  يابتي ـافراد د طتوس ابتيد حيصح اداره که است

 يآموزش ـ يها برنامهاست.  داشته يماريب نيا عوارض از يريشگيپ
مـزمن   يهـا  يمـار يبماران مبتلا به يب در مراقبت از ين و سنتيروت

 ـ ابـت يد زيآم تيموفقاداره  به منجر ابتيد مانند  کنتـرل  بهبـود  اي

 سـال  حـدود  از ).۱۱،۱۲ندارد ( يچندان يينشده و کارا يکيمتابول

 مـاران يب در يآموزش روش کي عنوان به ٢يخودتوانمندساز ۱۹۹۰

شـد کـه توسـط آندرسـون و همکـارانش در مرکـز        گرفتـه  نظر در
). آموزش ۱۱،۱۳د (يگرد يگان معرفيشيابت ميق ديآموزش و تحق

 برنامـه  اهـداف در  بـه  نائل شدن جهت رکن نيتر ياصل ٣خود اداره

مـاران را قـادر بـه اتخـاذ     يکه ب شود يم محسوب يخودتوانمندساز
 يري ـگ ميتصـم و  يزير برنامهنقش فعال در  يفايم آگاهانه و ايتصم
  ).۱۱،۱۴( کند يممربوط به سلامت  يها تيفعالدر 

زه و ي ـ، دانـش، انگ يش آگـاه يجهـت افـزا   يبرنامه توانمندساز
. برنامـه  شود يم يت زندگيفيمنجر به ارتقاء بهداشت و ک يتوانمند

 ياست که باعث رشد و ارتقـا  يکاربرد يابزار ،يفرد يتوانمندساز
 يآن آرمـان  يراهکارهـا  يريکـارگ  بهو  شود يمدانش و مهارت افراد 

 يفـرد  يسـلامت جوامـع اسـت. توانمندسـاز     يارتقـا  يآشکار بـرا 
ــديفرا ــراد از طر   ين ــه اف ــت ک ــاس ــرل بي ــر  يق آن، کنت ــتر ب ش

 آنـان  يکـه بـر سـلامت    ييها تيفعالو  يوه زندگيش ها يريگ ميتصم
 ـ ي). برنامه توانمندساز۱۵داشت (مؤثر است، خواهند  کـرد  يک روي

. آمـوزش  باشد يمماران يابت و آموزش بيدر مراقبت از د يمشارکت
 يمارياز ب يو کاستن از عوارض ناش يماران باعث تداوم سلامتيبه ب

مـاران  يآمـوزش بـه ب   يکـه بـرا   يروش نيتر معمول). ۱۴( شود يم

                                                
1Amputation 
2 Empowerment 
3 self management 

شرفت يبا پ ياست ول يآموزش يها کارگاه يبرگزار شود يماستفاده 
از  توان يم يآموزش يها روشنه يدر زم خصوص به يفنّاور روزافزون

مـاران سـود   يشرفته جهـت آمـوزش مـؤثر بـه ب    يپ يها يفنّاورن يا
نه مطالعه حاضر با هدف ين زميجست. با توجه به نبود مطالعه در ا

و  يبسته آموزشق ياز طر ير آموزش برنامه توانمندسازيسه تأثيمقا
ابـت  يز دک ـمر يابتي ـمـاران د يب يبـر خودتوانمنـد   يآموزش کارگاه

  ه انجام گرفته است.ياروم کيدانشگاه علوم پزش
  

  مواد و روش کار
 ـ مطالعـه  يکپژوهش حاضر  و  ٤آزمـون  شيپ ـبـا طـرح    يتجرب

دو روش متفـاوت آمـوزش    ريتـأث  در آنه ک ـ باشـد  يم ٥آزمون پس
 يو بسته آموزش يق کارگاه آموزشي، از طريبرنامه خودتوانمندساز

ابت دانشگاه يز دکمر کننده مراجعه يابتيماران ديب خودکارآمديبر 
قـرار گرفتـه اسـت. بـا توجـه بـه        يموردبررسه ياروم کيعلوم پزش

، حجـم  خودکارآمـدي ن حاصـل از  يانگي ـمطالعه زمانزاده و نمـره م 
اسـتفاده از  ) کـه بـا   ۱۱د (ي ـگردبـرآورد   نفر ۴۰ل کنمونه لازم در 

قـرار گرفتنـد. جهـت     نفـره  ۲۰در دو گـروه   يجدول اعداد تصادف
ه افـراد  ي ـلکثبـت شـده    يهـا  تلفـن و شـماره   ياسـام  يري ـگ نمونه

د ي ـز اخـذ گرد ک ـابت در دفاتر مريز آموزش دکبه مر کننده مراجعه
ت در مطالعـه بودنـد،   کط شـر يه واجـد شـرا  ک يست افراديسپس ل

ورود  يارهايارد مطالعه شدند. معو يدگذارکاستخراج شد و بعد از 
ا سـابقه  ي ـر يص اخيسال، تشخ ۷۰تا  ۳۰نيبه مطالعه شامل سن ب

دعـوت از   يارتباط بود. بـرا  يار و قادر به برقراريابت، هوشيد يقبل
ل فـرد  ي ـاستفاده شد. در صـورت عـدم تما   ياز تماس تلفن ها نمونه

نمونه  يا داشتن مشکلات روحيو  يت در جلسات آموزشکشر يبرا
. جهـت  آمـد  يم ـ بـه عمـل  دعوت  يگريحذف و از فرد د موردنظر
د. بخـش اول  ي ـاسـتفاده گرد  يدوقسـمت  ياز ابزار ها داده يگردآور

سـن، جـنس،    ازجملـه  يمـار يک و بي ـمربوط به اطلاعات دموگراف
ابت، نحوه درمـان بـود و بخـش    يلات، قد، وزن، نوع ديزان تحصيم

و ابعاد آن بـود. جهـت    يماعاجت يروان خودکارآمديدوم مربوط به 
ز ک ـکـه توسـط مر   ٦ابـت يد يآن از پرسشنامه توانمندسـاز  يابيارز

کـه جهـت    ۲۰۰۰در سـال   ٧گانيش ـيابت ميقات ديآموزش و تحق
ن ابـزار بـه   ي ـ، استفاده شـد. ا باشد يمماران يب خودکارآمدي يبررس
 ٨مـاران يب يشـناخت  روانشود: اداره جنبه  يم يبند ميتقس طبقه سه

جـاد  يجهـت ا  يابتيمار ديب يو آمادگ يتينارضا يابيعبارت)، ارز ۹(
 ۱۰( موردنظردن به اهداف ين اهداف و رسييعبارت) و تع۹( ٩رييتغ

                                                
4 Pre test  
5 Post test 
6Diabetes Empowerment Scale(DES)  
7Michigan diabetes research and training  
8managing the psychosocial aspects of diabetes 
9assessing dissatisfaction and readiness to change 
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آن  يازبنديه امتکنه بوده يگز ۵ يباشد. هر عبارت دارا يعبارت) م
 ۵کـرت  يپرسشنامه بر اساس ل يازبنديامت). ۱۱( باشد يم ۵تا  ۱از 
» مــوافقم کـاملاً «تــا » مخـالفم  کــاملاً«بــوده و از پاسـخ   يا نـه يگز
ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد.  يين رواييتع ي. برا باشد يم

، يبــه زبــان فارســ پرسشــنامهن منظــور بعــد از ترجمــه يــا يبــرا
 يعلم ـ ئـت يه ينفـر از اعضـا   ۵بـه   يمزبور جهت بررس ٔپرسشنامه

افـت نظـرات   يو پـس از در ه داده شـد  ي ـاروم کيدانشگاه علوم پزش
ب يابـزار از ضـر   يياي ـن پايـي تع يد. بـرا ياصلاحات لازم اعمال گرد

 يکل ـ صـورت  بـه ابـزار   ييايآلفا کرونباخ استفاده شد. پا يهمبستگ
، بعـد  درصد۸۸ يشناخت رواناداره جنبه  برآورد شد. (بعد درصد۸۹

 و بعد درصد۹۱ر ييجاد تغيجهت ا يابتيمار ديب يو آمادگ يتينارضا
). قبل از شروع درصد۸۹دن به اهداف موردنظر ين اهداف و رسييتع

د. در ي ـل گرديماران تکميتوسط ب خودکارآمديمداخله پرسشنامه 
ل کياز نحـوه تش ـ  يا خلاصه، ياز کارگاه آموزش کننده استفادهگروه 

د يارائه گرد ياز برنامه آموزش يو هدف اصل جلسات، تعداد جلسات

ح يتوض ـ ينحوه استفاده از بسـته آموزش ـ  يو در گروه بسته آموزش
 صـورت  بهساعته  ۵/۱جلسه  ۵ يگروه کارگاه آموزش يداده شد. برا
ارتقـاء   يهـا  روش ينفره بـا محتـو   ۵کوچک  يها گروهآموزش در 

جهت غلبه بـر موانـع،    ي، بهبود توانمنديروزمره زندگ يها تيفعال
ه، ي ـتغذبا اصول و اهـداف کنتـرل وزن،    ييو آشنا يماريت بيريمد

و  گيـري  يمتصـم زه، قـدرت  يش انگيافزا يراهکارها تاًينهاورزش و 
، لـوح  يد و در گروه بسـته آموزش ـ ياداره مناسب استرس اجرا گرد

کسـان  ي يتوسط پژوهشگر با محتـو  شده هيته يا فشرده چندرسانه
د. دو مـاه بعـد از اتمـام جلسـات     ي ـارائـه گرد  کننـدگان  شـرکت به 

د. يل گرديتکم کنندگان شرکتتوسط  مجدداًمذکور  يها پرسشنامه
ــا داده ــس از  ه ــعپ ــذار يآور جم ــرمدر  يو کدگ ــزار ن ــار اف  يآم

SPSS(ver16) ـ  يشـدند. مبـاحث   ليوتحل هيتجز  ، يهمچـون فراوان
ان شـد. پـس از   ي ـب يفيار توسـط آمـار توص ـ  ين، انحراف معيانگيم

 يپارامتر يآمار يها از از آزمونين برحسب سؤالاتته ينرمال يبررس
  لکاکسون). يو و يتنيو من ويدو،  يکاشد (استفاده  ينا پارامترا ي

  
  ها افتهي

  بود.  ۸۷/۵۶± ۳۵/۸موردپژوهش يها نمونه يسن نيانگيم
  يآموزش يها گروهک يبه تفک يماريک و مربوط به بيدموگراف يرهايمتغ يمطلق و نسب يفراوان ):۱(جدول 

  گروه
  يموردبررسر يمتغ

  يبسته آموزش  يآموزش کارگاه
 P Value آماره

  درصد  ساده  درصد  ساده
-۸۰/۵۸  ۶۱/۸ ۹۵/۵۴  t= ۴۸/۱ ۸۱/۷  سن  ۱۴۷/۰  
-۵۵/۷۱  ۷۵/۱۶ (۵۰/۷۸  t= ۳۳/۱ ۳۶/۱۳  وزن  ۱۲۴/۰  
-۱۰/۱۶۱  ۰۶/۱۰ ۰۰/۱۶۵  t= ۴۵/۱ ۲۹/۸  قد  ۱۸۹/۰  

-۸۰/۱۱  ۸۷/۶ (۴۵/۸  t= ۴۹/۱ ۲۷/۷  سال)ابت (يدابتلا به  زمان مدت  ۱۴۳/۰  

  جنس
  ۶۰  ۱۲  ۳۵  ۷  مرد

X2= ۵۰/۲  ۱۱۳/۰  
  ۴۰  ۸  ۶۵  ۱۳  زن

  لاتيتحص

  ۰  ۰  ۲۵  ۵  سواد يب

X2= ۰۰/۸  ۰۵۶/۰  
  ۳۰  ۶  ۴۰  ۸  ييو راهنما ييابتدا

  ۵۰  ۱۰  ۲۰  ۴  رستانيدب
  ۲۰  ۴  ۱۰  ۳  يدانشگاه

  حاضر) در حالمصرف قرص (
  ۸۰  ۱۶  ۱۰۰  ۲۰  يبل

X2= ۴۴/۴  ۱۰۶/۰  
  ۲۰  ۴  ۰  ۰  ريخ

ن (از زمان ابتلا به يمصرف انسول
  ابت)يد

  ۳۵  ۷  ۳۵  ۷  يبل
X2= ۰۰/۰  ۱ 

  ۶۵  ۱۳  ۶۵  ۱۳  ريخ

  حاضر) در حالن (يمصرف انسول
  ۴۵  ۹  ۸۰  ۱۳  يبل

X2= ۶۱/۱  ۲۰۴/۰  
  ۵۵  ۱۱  ۶۵  ۷  ريخ

  ابتينوع د
  ۲۰  ۴  ۳۵  ۷  نيوابسته به انسول

X2= ۱۲/۱  ۲۸۸/۰  
  ۸۰  ۱۶  ۶۵  ۱۳  نيبه انسول ر وابستهيغ
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، داراي ) از جـنس مؤنـث  درصد۵/۵۲ي موردپژوهش (ها نمونهاکثر 
، داراي تحصيلات ابتـدايي و راهنمـايي   )درصد۵/۷۲ديابت نوع دو (

ــد۴۵( ــاران     )درص ــر بيم ــت اکث ــتلال در فعالي ــزان اخ ــد. مي بودن
با ديابت و درمـان آن   ها نمونهزياد، ميزان آشنايي اکثر  )درصد۳۰(

. قدرت برقراري تناسب بين ديابت و زنـدگي  )درصد۵/۴۲بود (کم 
کـم بـوده و بيشـتر     )درصـد ۳۵ي مـوردپژوهش ( هـا  نمونهدر اکثر 

احساس  کاملاًبيماران در پرسش از پزشک معالج در رابطه با ديابت 
در  کننـدگان  شـرکت از  کـدام  چيه. )درصد۵/۵۷( کردند يمراحتي 

در کارگاه توانمندسازي شرکت نکرده بودند. (جـدول   قبلاًپژوهش 
روانــي و  خودکارآمــديشــماره يــک). ميــانگين و انحــراف معيــار 

ي موردپژوهش قبل از مداخله در کارگاه آموزشي ها نمونهاجتماعي 
۴۷/۰۴/۲ ۴۵/۰ يو در بسته آموزش۴۵/۲     و بعـد از مداخلـه بـه

که آزمون آماري من ويتني  بود ۲۳/۰۹۵/۲و  ۳۷/۰۸۴/۲ترتيب 
داري را قبل و بعـد از آمـوزش بـين دو گـروه      اختلاف آماري معني

  ).۳و۲جدول شماره نداد (آموزشي نشان 

  
  دو گروه قبل از مداخله يابتيماران ديو ابعاد آن در ب ياجتماع يروان خودکارآمديسه ين و مقاييتع ):۲(جدول 

  تحت مطالعهگروه 
  يموردبررسر يمتغ

  يبسته آموزش  يآموزش کارگاه
P Value  Z 

MSD MSD  
  -۴۷/۰۴/۲  ۴۵/۰۴۵/۲  ۵۷۰/۰  ۵۶۸/۰  ل)ک( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

  -۶۵/۰۲۹/۲  ۶۹/۰۵۲/۲  ۲۸۴/۰  ۰۷۲/۱  )يشناخت روانبعد اداره جنبه ( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
جاد يجهت ا يابتيمار ديب يو آمادگ يتيبعد نارضا( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

  ر)ييتغ
۴۴/۰۴۵/۲  ۳۶/۰۳۸/۲  ۵۶۸/۰  ۵۷۲/۰-  

  -۵۴/۰۴۵/۲  ۵۹۷/۰  ۵۲۹/۰  ۴۵/۲)۵۶/۰  دن به اهداف موردنظر)ين اهداف و رسييبعد تع( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

  
  دو گروه بعد از مداخله يابتيماران ديو ابعاد آن در ب ياجتماع يروان خودکارآمديسه ين و مقاييتع ):۳(جدول 

  گروه تحت مطالعه
  يموردبررسر يمتغ

  يبسته آموزش  يآموزش کارگاه
P Value  Z 

MSD MSD  
  -۳۷/۰۸۴/۲  ۲۳/۰۹۵/۲  ۳۹۴/۰  ۸۳۵/۰  ل)ک( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

  -۵۸/۰۶۱/۲  ۲۵/۰۸۳/۲  ۲۱۵/۰  ۲۳۹/۱  )يشناخت روانبعد اداره جنبه ( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
جهت  يابتيمار ديب يو آمادگ يتيبعد نارضا( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

  ر)ييجاد تغيا
۴۶/۰۹۱/۲  ۲۸/۰۹۷/۲  ۸۸۱/۰  ۱۵۰/۰-  

دن به اهداف ين اهداف و رسييبعد تع( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
  موردنظر)

۳۶/۰۰۰/۳  ۳۸/۰۱۳/۳  ۲۹۵/۰  ۰۴۸/۱-  

  
  قبل و بعد از مداخله در دو گروه يابتيماران ديو ابعاد آن در ب ياجتماع يروان خودکارآمديسه يمقا ):۴(جدول 

  گروه تحت مطالعه
  ير مورد بررسيمتغ

  يکارگاه آموزش
P Value  Z  

  يبسته آموزش
P Value  Z  

  بعد  قبل  بعد  قبل
  -۴۷/۰۴/۲  ۳۷/۰۸۴/۲  ۰۰۰۱/۰<  ۸۸/۳-  ۴۵/۰۴۵/۲  ۲۳/۰۹۵/۲  ۰۰۰۱/۰<  ۸۶/۳  ل)ک( ياجتماع -يروان خودکارآمدي

بعد اداره ( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
  )يشناخت روانجنبه 

۶۵/۰۲۹/۲  ۵۸/۰۶۱/۲  ۰۰۲/۰  ۰۸/۳-  ۶۹/۰۵۲/۲  ۲۵/۰۸۳/۲  ۰۱۵/۰  ۴۳/۲-  

 يتيبعد نارضا( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
  ر)ييجاد تغيجهت ا يابتيمار ديب يو آمادگ

۴۴/۰۴۵/۲  ۴۶/۰۹۱/۲  ۰۰۰۱/۰<  ۷۳/۳-  ۳۶/۰۳۸/۲  ۲۸/۰۹۷/۲  ۰۰۰۱/۰<  ۵۶/۳-  

ن ييبعد تع( ياجتماع -يروان خودکارآمدي
  دن به اهداف موردنظر)ياهداف و رس

۵۶/۰(۴۵/۲  ۳۶/۰۰۰/۳  ۰۰۰۱/۰<  ۸۳/۳-  ۵۴/۰۴۵/۲  ۳۸/۰۱۳/۳  ۰۰۰۱/۰<  ۹۳/۳-  
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  يريگ جهينت و بحث
 ـ خودکارآمـدي ه ک ـج مطالعه نشان داد ينتا و  ياجتمـاع  يروان

گر يديک ـمشـابه   يبرنامه آموزش يدو گروه، قبل از اجرا ابعاد آن در
 يز در مطالعـه خـود قبـل از اجـرا    يارانش نکو هم ١است. اندرسون

 ـ  يبرنامه تفاوت دا نکردنـد و نشـان دادنـد کـه     ي ـن دو گـروه پ يمـا ب
مـاران  يو ابعـاد آن در ب  ياجتمـاع  يروان ين نمرات توانمنديانگيم

خـود   ٔمطالعـه ز در ي ـ. زمـانزاده و همکـاران ن  باشـد  يممشابه  باًيتقر
دا ي ـن دو گروه کنترل و مداخله پيقبل از مداخله ب دار يمعنارتباط 

ن يز قبل از مداخله چنيو همکاران ن ياني). در مطالعه ر۱۱نکردند (
  ).۱۶آمد (به دست  يجينتا

ت در برنامـه آمـوزش   که شـر ک ـج مطالعه حاضر نشان داد ينتا
ــزا يتوانمندســاز ــ خودکارآمــديش يموجــب اف ــاع -يروان  ياجتم

ــه ــه  يطــورکل ب و  يتينارضــا ،يشــناخت روانو ابعــاد آن (اداره جنب
دن به ين اهداف و رسيير، تعييجاد تغيجهت ا يابتيمار ديب يآمادگ

 ـ   اهداف موردنظر) در هر دو گروه بعـد از مداخلـه    يشـده اسـت ول
 ـ   يآمـار  ازلحـاظ  يدار يمعن ـارتباط  ن دو گـروه  يبعـد از مداخلـه ب

کسـان هـر   ي باًيتقرمثبت  ريتأث يبه معن تواند يم ؛ کهمشاهده نشد
ــه  ــوع مداخل ــازدو ن ــتورم  يتوانمندس ــه فرنس و  ٢باشــد. در مطالع

 يابتي ـمـاران د يب يز در توانمنـد ياران نکاران و اندرسون و همکهم
نشـد  دا يپ يدار يمعنر ييتغ يجلسات توانمندساز ت درکبعد از شر

ــي). همچنــ۱۰،۱۷( ــارانش نکــو هم ٣کن در مطالعــه ات ــز تغي ر يي
 يانياما در مطالعه ر؛ )۱۸نشد (ن دو گروه مشاهده يما ب يدار يمعن

 ـ   و همکارانش ن دو گـروه کنتـرل و مداخلـه در    يبعـد از مداخلـه ب
بـه دسـت    يآن ارتباط آمـار  يها رگروهيزکل و اکثر  خودکارآمدي

بر داشتن  يمبن ها آنت مطالعه يل ماهيبه دل تواند يم) که ۱۶آمد (
 هـا  آنتوسط  يتوانمندساز يها آموزشافت يگروه کنترل و عدم در

ــهباشــد،  ــوزش    چراک ــروه تحــت آم ــر دو گ ــر ه ــه حاض در مطالع
  مختلف قرار گرفتند. يها روشبا  يتوانمندساز

ــه   ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــر مطالع ــوزش  کش ــه آم ت در برنام
ش يموجـب افـزا   يآمـار  ازلحـاظ  يدار يمعن ـ طـور  به يتوانمندساز

و ابعـاد آن (اداره جنبـه    يطـورکل  به ياجتماع -يروان خودکارآمدي
ر، يي ـجاد تغيجهت ا يابتيمار ديب يو آمادگ يتينارضا ،يشناخت روان

دن به اهداف موردنظر) در هر دو گروه قبـل و  ين اهداف و رسييتع
ز در پژوهش خـود  يبعد از مداخله شده است. زمانزاده و همکاران ن

مـاران و  يب يکارآمـد نشان دادند کـه خـود    يابتيماران ديب يبر رو
دا يش پيافزا يدار يمعن طور به يابعاد آن بعد از مداخله توانمندساز

 يان کردنـد کـه بعـد از اجـرا    ي ـدر مطالعه خود ب ها آنکرده است. 

                                                
1 Anderson 
2 Fernstorm 
3 Atak 

ــه توانمندســاز ــرايب کدر يبرنام ــاران ب ــحماســب ک يم ــا تي  يه
داشتن قدرت  ييزه و تواناي، انگيماريب يها استرس، اداره ياجتماع

دا ي ـبهبـود پ  يدار يمعن ـ طور بهمراقبت از خود  يبرا يريگ ميتصم
 ـ يدار يمعن ـز ارتبـاط  ي ـو همکـارانش ن  ياني). ر۱۱( کند يم ن يرا ب

مـــاران و يب خودکارآمـــدينمـــرات قبـــل و بعـــد از مداخلـــه در 
ذکر کردند که به اجرا در آوردن  ها آنآن نشان دادند.  يها رگروهيز

مـار  يباعث مشارکت فعالانـه ب  يآموزش در قالب برنامه توانمندساز
 يهـا  جنبـه ت يريمرتبط بـا مـد   يها ميتصمدر امر مراقبت و اتخاذ 

 يمـار يمار به بيجه نگرش بيو در نت شود يمابت يد يو روان يجسم
مـاران در ابعـاد   يماران در بيز بين ها آن. در مطالعه دهد يمرا ارتقاء 

بهبـود   يت خـود مراقبت ـ يرش مسـئول يو پـذ  يري ـگ ميتصمقدرت 
). مطالعه اندرسون هـم نشـان داد   ۱۶بودند (دا کرده يپ يتوجه قابل

 يبودنـد، قـدرت سـازگار    يبـالاتر  يتوانمند يه داراک يابتيافراد د
ردنـد. در  کرا تجربـه   يمتـر ک يلات روح ـکداشتند و مش يشتريب

ــه  ــا آنمطالع ــاران ي، به ــرکتم ــده ش  ــ کنن ــات آموزش  يدر جلس
 ـ يهـا  مقابلـه بـا چـالش    يشتر بـرا ياز قدرت ب يتوانمندساز  يروان

). در مطالعـه  ۱۰شدند (ابت برخوردار يد يماريهمراه با ب ياجتماع
ش يباعث افـزا  يابتيماران ديبه ب يز برنامه توانمندسازين ٤يکبرنيپ

ز يزاده و همکارانش ن ي). شجاع۱۹شد (ن بعد يماران در ايب يآمادگ
 يبر رو يدر مطالعه خود نشان دادند که آموزش برنامه توانمندساز

، يـي م داروي ـرژ ازجملـه آن  يهـا  رگـروه يزماران و يب خودکارآمدي
دارد  ريتـأث  يدار يمعن ـ طـور  بـه ات ي ـمراقبت از پا و استعمال دخان

بـه   يتوانمندساز يز الگويو همکارانش ن يدري). در مطالعه ح۲۰(
). ۲۱بود (ابت منجر شده ينوجوانان مبتلا به د يت زندگيفيبهبود ک

بـا   خودکارآمـدي و همکـاران نشـان داد کـه     يميق کريج تحقينتا
 يدار يمعن ـمثبـت و   يارتقاء دهنـده سـلامت همبسـتگ    يرفتارها

 هـا  آنن ي. همچن ـشـود  يم ـ يمراقبت يداشته و باعث ارتقاء رفتارها
ت، ي ـ، قابلييش توانايبالا، باعث افزا خودکارآمدياظهار داشتند که 

د و ي ـمف يکه زنـدگ  کند يمو فرد احساس  شود يمت ياقت و کفايل
). مطالعه حاضـر همسـو بـا مطالعـات ذکـر شـده       ۱۵دارد ( يمؤثر

ن گـروه  يرا ماب يدار يمعنر يياما اندرسون و همکارانش تغ؛ باشد يم
ر ييز تغي). اتک و همکارانش ن۱۰نکردند (شاهده م ينترل و تجربک

که  )۱۸نکردند (مشاهده  ينترل و تجربکن گروه يرا ماب يدار يمعن
و تعـداد کـم جلسـات     ها آنت مطالعه يبه ماه توان يمل آن ياز دلا
  بخصوص در مطالعه اتک اشاره کرد.  شده ليتشک

مطالعـه حاضـر، اسـتفاده از     يهـا  افتـه ي: بر اساس يريگ جهينت
از نحوه آموزش (کارگـاه   نظر صرف يآموزش برنامه خودتوانمندساز

مـاران  يب يباعث ارتقاء توانمنـد  تواند يم) يا بسته آموزشي يآموزش

                                                
4 Pibernick 
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ن روش آموزش مؤثر ياز ا شود يمه يابت گردد. لذا توصيمبتلا به د
من مـز  يهـا  يمـار يبماران مبتلا بـه  يجهت هرچه توانمند کردن ب

  استفاده گردد.
  ر و تشکر يتقد

بـه   يعلـوم پزشـک   از طرح مصوب دانشگاه يبخش حاضرمقاله 
 پژوهشگران مراتب لهيوس نيبد. باشد يم ۹۰-۰۲-۳۳-۴۷۴شماره 

 علـوم  دانشـگاه  يپژوهش ـ معاونـت  از را خـود  يقـدردان  و رکتش
 ني ـا انجـام  مجـوز  دادن ،يت مـال ي ـحما ليدل به هياروم کيپزش

 از مطالعـه و  ني ـا در تکشـر  ليبه دل محترم مارانيب مطالعه، از
 اعـلام  آن کارکنـان ه و ي ـاروم يدانشگاه علوم پزشـک  ابتيد زکمر
  .دارند يم
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Abstract 
Background &Aims : Management of diabetes mellitus by patients have an essential role in the 
prevention of this disease complications. Empowerment programs is one of the effective methods to 
teach these patients. This study tries to compare the effects of self-empowerment through education, 
training packages and training workshop on the empowerment of diabetic patients of Diabetes Center, 
Urmia University of Medical Sciences.  
Materials &  Methods: This is an experimental study designed with pre-test, post-test which has been 
done on 40 patients referring to the Diabetes Center, Urmia University of Medical Sciences. 
Participants  randomly assigned into one of the two groups of workshop, and training. A two-part 
questionnaire with demographic and psychosocial empowerment tool was used for data collection. 
The data were analyzed after collecting and coding the data by using the SPSS (ver16) statistical 
software.  
Results: Mean age of the workshop, and training package study groups were 58/807/81, and 
54/958/61, respectively. The findings did not show any significant relation of psychosocial 
empowerment scores between the two groups in terms of its dimensions before and after the 
intervention (P= 0/570). However, statistically significant correlation were found in the psychosocial 
dimensions (P<0/0001) before and after the intervention (within the group) in each of the groups in 
empowerment scores. 
Conclusion: The study revealed more effective empowering, whether through workshop or training 
package to improve the psychosocial empowerment in patients. 
Key words: Diabetes, Empowerment, diabetes education 
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