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Background and Aim: Family behaviors are of great importance in the case of chronic diseases that require 

constant self-management. Chronic diseases management often involves changes in daily procedures that 

occur in family settings. This study aimed to determine the effect of education provided to family caregivers 

on supportive and obstructive behaviors of the family of individuals with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial) IRCT2017053017756N15(, 60 family 

caregivers of type 2 diabetes patients were selected based on inclusion criteria and via convenience sampling 

method. They were allocated to intervention and control groups through simple randomization. For the 

intervention group, seven educational sessions were conducted along with telephone follow-up based on 

nursing diagnosis. The diabetes-specific Family Support Scale by Schafer et al. was completed by the 

patients before and two months after intervention. Data were analyzed in SPSS software) version 18(using T-

test, Chi-square, and Wilcoxon tests. 

Results: There was no significant difference between the two groups before the training. However, after the 

intervention, all the items of supportive behavior enhanced significantly in the intervention group compared 

with the control group (p <0.005). Moreover, the mean score of obstructive behavior was significantly lower 

in the intervention than in the control group (p <0.001). 

Conclusion: Using the supportive and obstructive behavior training protocol of family caregivers, as an 

effective nursing intervention, promoted supportive behavior and reduced the obstructive behavior of family 

caregivers. Therefore, the implementation of this program can be recommended. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 یدادو انس يتیحما یبرنامه آموزشي بر رفتارها ریتأث

 2نوع ابتیبیماران مبتلابه د يخانوادگ نیمراقب 

 
  ،3زاده غلامرضا شريف ،2شهلا خسروان، 1گردی عفت دستی

 4منصور سلطانی ،3احمد نصیری فورگ

 

 چکیده
ی ها بسیار مهم است. مدیریت بیماری ،مدیریتی مداوم نیاز دارند ی که خودهای مزمن رفتارهای خانوادگی در بیماری :و هدف زمینه

آموزش  رثیأاین مطالعه با هدف تعیین ت .های روزانه است که در تنظیمات خانوادگی رخ می دهد مزمن اغلب شامل تغییراتی در رویه
 انجام گرفت. 2مبتلایان به دیابت نوع  خانواده انسدادی و حمایتی رفتارهایبر  خانوادگی، مراقبین
 2دیابت نوع  مبتلا بیماران خانوادگی مراقبان از نفر 06تصادفی، تعداد  شده لکنتر بالینی کارآزمایی مطالعه این در :تحقیقروش 

برای . قرار گرفتنددو گروه آزمون و کنترل  در فیدتصاتخصیص روش  با وصورت در دسترس انتخاب   هبراساس معیارهای ورود ب
مقیاس حمایت خانوادگی  شد. پرسشنامه برگزار های پرستاری براساس تشخیص همراه پیگیری تلفنی به آموزشی جلسه 7 ،گروه آزمون

 و (81 )نسخه  SPSS افزار نرم کمک با ها داده تکمیل گردید. مداخله از بعد دو ماه وبل ق ،بیمارانتوسط   (Schafer)اختصاصی دیابت
 .ندشد للیتح و تجزیه سونلکاکوی و دو–کایتی،  های آزمون با کمک

های رفتارهای حمایتی   در گروه آزمون در تمام آیتم ،ولی بعد از مداخله ؛داری نداشتند یفاوت معنقبل از آموزش، تگروه دو  :ها يافته
تر از گروه  داری پایین طور معنی همیانگین نمره رفتار انسدادی ب(. P<665/6)داری نسبت گروه کنترل مشاهده گردید  افزایش معنی

 (.P<668/6) کنترل بود
 ،اثربخش پرستاری مداخله یک عنوان به خانوادگی، مراقبین انسدادی و حمایتی رفتارهای آموزشی امهبرن از استفاده :گیري نتیجه

 .شود توصیه می برنامه این اجرای بنابراین دهد؛ می کاهش را خانوادگی مراقبین انسدادی را ارتقا و رفتار حمایتی رفتارهای

 2رفتارهای بازدارنده، دیابت نوع  خانواده، حمایت خانواده، رفتار حمایتی :هاي كلیدي واژه

 .613-651(: 9)42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  43/5/6931 پذيرش:      69/2/6931دريافت: 

 
*

 IRCT2017053017756N15 كد ثبت كارآزمايی بالینی: 

                                                           
1

 ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته نویسنده مسؤول؛ 
 e.dastigerdi@gmail.com پست الکترونیکی: 65012221688 نمابر:   61858017100: تلفن

 ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم شگاهدان ،سلامت بر رثّؤم اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز  2
 ، بیرجند، ایران، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندثر بر سلامتؤقات عوامل اجتماعی ممرکز تحقی 1
4

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 
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 مقدمه
 به امید افزایش ،28 قرن کشورها در شدن صنعتی در پی

 از ها بیماری الگوی زندگی، یوهش و تغییر در زندگی
 دیابت مانند مزمنی های بیماری سمت به حاد های بیماری

 دارای آن عوارض که 2 نوع دیابت شیوع(. 8) است یافته تغییر
پزشکی است، در حال  گسترده خدمات نیازمند و بالا هزینه

 ،دیابت المللی بین فدراسیون های گزارش .(2) است افزایش
در سال  دیابت به بیمار مبتلا میلیون 112 از وجود حاکی
 این بینی پیش بنابر و است بوده در سراسر جهان 2681

 ونمیلی 512حدود  به 2615سال  در افراد این تعداد ،سازمان
 با کشورهای در آنها درصد16از  بیش که رسید نفر خواهد
معناست  بدان روند این .کنند می زندگی متوسط و درآمد کم

 افزوده دیابت به مبتلایان آمار به نفر یک ثانیه 86 هر در که
 . (1گردد ) می

 را بیماران زندگی کیفیت ،خود فراوان عوارض با دیابت
 در دیابت عوارض بررسی در. دده می قرار تأثیر تحت شدت به

 به آن از پس و( %7/57) محیطی نوروپاتی ،ایرانی بیماران
-قلبی ،(%1/27) کلیوی ،(%11/6)  چشمی عوارض :ترتیب
بیشترین فراوانی ( %1/7) دیابتی پای زخم و( %7/27) عروقی

 دیابت به مبتلا بیماران متابولیک کنترل وضعیت. را داشتند
 سبب امر این دارد که فاصله مطلوب حد از ایران در دو نوع

 . (2) شود می دیابت دیررس عوارض بیشتر شیوع
دارند، توانایی ارانی که از حمایت خانواده برخوربیم

سازگاری بیشتری با بیماری داشته و بقای بیشتری در مقایسه 
خواهند  ،با بیمارانی که از حمایت خانواده برخوردار نیستند

تنها در زندگی بیماران اختلال  مزمن نهداشت. اثرات بیماری 
نماید.  کننده را نیز گرفتار می کند، بلکه افراد مراقبت ایجاد می

اشخاصی هستند که در طی یک دوره بیماری  ها کننده مراقبت
و درمان آن، بیشترین درگیری را در مراقبت از بیمار و کمک 

(. 5) منظور سازگاری و اداره بیماری مزمن دارند به وی به
 به قابل توجه های حمایت هئارا دار عهده خانگی مراقبان اغلب،

 ولی ؛خانه دارد در مراقبت به نیاز که هستند خانواده از عضوی

 اطلاعات، مراقبان خانگی که این بر مبنی دارد وجود شواهدی
 آن وسیله به تا دست دارند در محدودی های حمایت و منابع

 (. آموزش0) کنند نقشی آماده نینچ ایفای برای را خود بتوانند
 مقدار یا مراقبت در نوع است ممکن افراد، این در ناکافی
 (.7) باشد تأثیرّگذار مراقبت

 تیریمد یاجتماع نهیزم نیتر یاصل عنوان به ماریب خانواده
 یماریب تیریمد یرفتارها چون ؛دارد یا ژهیو تیاهم یماریب
 خانواده و ردیگ یم صورت خانواده در عمده طور هب ابتید

( 1) سلامت بر ثرؤم یاجتماع شبکه نیرگذارتریثأت و نیتر یقو
 نیا با (.1) است خود یعضاا کننده تیحما منبع نیمهمتر و

 ای کننده تیحما مطلق یبعد تکر ساختا خانواده وجود
 رینظ یمراقبت یرفتارها اگرچه .ندارد کننده تیماحریغ

 خانواده یاعضا ارکتمش با مناسب یغذا هیته و کردن ورزش
 یهاررفتا نیهمچن اما؛ (1) شود یم انجام همسر خصوص به
 یبرخ در که تعاملات در نقص از یناش خانواده یتیحما ریغ

 از است، شده گزارش مارانیب درصد25 ر حدودد مطالعات
 شیآزما انجام برای یو به زدن سرکوفت و زدن نق قیطر

 و تهیه ای و ییغذا میرژ یریگیپ ای نکردن ورزش خون،
 در باشد، نمی مناسب دیابتی بیماران برای که غذاهایی خوردن

 کاهش به منجر که آورد می فراهم را محیطی واقع
 اختلال و نامناسب کنترل ،یخانوادگی تضادها ،یخودکارآمد

 تواند یم رفتارها نیا(. 1) شود یم خود از مراقبت روندر د
 با خانواده تطابق یگدید بیسآ یپرستار صیتشخ از یا نشانه

8یماریب
 خانواده، یاصل کننده مراقب عضو ،آن در که باشد 

 کها ر یشیآسا و قیتشو یحت ای و رثّؤم ای و یکاف تیحما
 یها چالش و فیوظا با سازش ای و تیریمد منظور به مددجو

 و 2یتعامل یرفتارها(. 86) دینما ینم ارائه ،دارد لازم سلامت
 زانیم از تر اثربخش یحت ماریب با خانواده یارتباط طیمح

 کنترل منظور به مارانیبی خودمراقبت در خانواده مشارکت
 (. 88) است شده یمعرف قندخون

                                                           
1
 Compromised Family Coping 

2
 Interaction 
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کنندگان بیان  درصد شرکتMayberry، 26مطالعه  در
ثیر أطور مثبتی ت هدرگیرکردن خانواده در مداخلات ب ،کردند

فرزندان  ،کنندگان گذارد و بیشتر شرکت روی همه اعضا می
منابع اولیه برای حمایت ویژه در را بزرگسال و همسرانشان 

(. مداخلات رفتاری خانواده حتی ممکن 82) ندستدان دیابت می
(. 81) های مبتنی بر آموزش دیابت باشد تر از مهارترثّؤاست م

ی که خودمدیریتی های مزمن رفتارهای خانوادگی در بیماری
های  مدیریت بیماری وت بسیار مهم اس ،مداوم نیاز دارند

های روزانه است که در  مزمن اغلب شامل تغییراتی در رویه
 .(82) دهد تنظیمات خانوادگی رخ می

تحقیقات کمی بر روی رفتار شده،  با وجود مطالعات انجام
 در عامل این بر مبنی و شواهدی اند خانواده تمرکز کرده

نابراین ب .باشد نمی دسترس در ایران در دیابتی بیماران
 ثیرأت بررسی هدف با پژوهشگر بر آن شد که این مطالعه را

انسدادی  و حمایتی رفتارهای بر خانوادگی مراقبین آموزش
 ایران کشور در را 2نوع  دیابت به مبتلایان مراقبین از دیدگاه

 بر حاکم و فرهنگ ایرانی های خانواده های ویژگی به توجه با
 .دهد انجام ،آن

 
 تحقیقروش 

شده  تصادفی شاهددار بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه نای
 مراقبین بیماران از نفر 06 با شرکت 8115 سال در که است
 شهر دیابت نیکیکل به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا

  .شد بیرجند انجام
 نمونه حجم محاسبه فرمول از استفاده با نمونه تعداد

 و 65/6 مساوی یلفاآ رفتندرنظرگ با و میانگین دو مقایسه
( 85) جلیلیان مطالعه نتایج اساس برو نیز  1/6 مطالعه توان
 ،ریزش توجه به احتمال با شد که برآورد گروه هر در نفر 81
 از انجام مجوز کسب از پس. دگردی مطالعه گروه هر در نفر16

نیک یکل مسئول موافقت جلب و پزشکی گناباد علوم دانشگاه
 افراد ابتدا. شدند انتخاب ورود دارای شرایط دیابت، بیماران

 ،بر اساس معیارهای ورود دسترس در روش به مطالعه مورد

 های بلوک روش از استفاده با بعد در مرحله وشدند  انتخاب
 قرار آزمون و کنترل گروه دو در تصادفی طور به جایگشتی،

 . ندگرفت
 بودن لامبت :شامل بیماران برای مطالعه به ورود معیارهای

 موجود پرونده در شده ثبت تشخیص براساس 2 نوع دیابت به
 بعد دو در خانواده با مرتبط رفتارهای ودیابت  کلینیک در

 نمره بالاتر) انسدادی و( 81 از نمره کمتر) حمایتی رفتارهای
 یکسال حداقل خانواده، گذشت یاعضا کنار در ، زندگی(82 از
 06تا 16 یسنّ گروه در دیابت، قرارگیری تشخیص ییدأت از

 درمان بیرجند، تحت دیابت کلینیک در پرونده سال، داشتن
 در شرکت برای رضایت و انسولین( یا قرص) بودن دارویی

 :شامل بیمار مراقب خانوادگی ورود معیارهای ومطالعه 
 نقص ، نداشتنبرای شرکت در مطالعهآگاهانه  رضایت

 و حمایتی هایرفتار انجام برای جسمی و روانی شناختی،
 داشتن عهده سقف، به یک زیر در بیماران با ارتباطی، زندگی

 برای مطالعه از خروج معیارهای بود. مراقبت اصلی وظیفه
 شرایطیداشتن مشارکت،  ادامه به تمایل عدم :بیماران شامل

 مثل دهد، قرار ثیرأت تحت را خانواده حمایت و درک که
 به مخدر، ابتلا مواد به یاداعت و افسردگی و روانی های بیماری
 نابینایی و کلیه نارسایی: مانند دیابت بیماری از ناشی عوارض

: بیمار شامل مراقب خروج های ملاکو مطالعه  طول در
 انجام برای جسمی و روانی شناختی، نقص به شدنمبتلا

و  مداخله پایان تا علت هر ارتباطی به و حمایتی رفتارهای
 .آموزشی بودر جلسات د غیبت بیش از یک جلسه

 مورد درلازم به افراد مورد مطالعه  توضیحات ارائه از پس
و  بیماران با معارفه جلسه آنان، از کتبی رضایت اخذ و پژوهش

 از پس ،معارفه جلسه در. شد تشکیل همراهان اصلی بیماران
 ،آنها انبیماران و همراه به آن اهداف و پژوهش معرفی
 .شد انجام یماران(زمون و کنترل )بآ گروه دو در آزمون پیش

 دموگرافیک و اطلاعات پرسشنامه :شامل پژوهش ابزارهای
 دیابت اختصاصی خانوادگی حمایت مقیاس پرسشنامه
Schafer اختصاصی خانوادگی پرسشنامه حمایت. (80) بود 
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 رفتارهای بخش دو شامل که است آیتم 80 شامل دیابت
 انسدادی خانوادگی رفتارهای و کننده حمایـت خانوادگی

 رفتارهای سنجش برای سؤال1 . در این پرسشنامه،باشد می
 برای سؤال 7 و( 1-25 بین کل نمره) کننده حمایت خانوادگی
( 7-15 بین کل نمره) انسدادی خـانوادگی رفتارهای سنجش

 رفتارهای دهنده نشان بالاتر نمرات. است شده گرفته نظـر در
 بالاتر انسدادی خانوادگی تارهایرف و کننده حمایـت خانوادگی

 ثبات. باشد مـی 5 تـا 8 بین گویه هر پاسخ نمرات. باشد می
 شده گزارش15/6 تا 01/6 بین ابزار این بازآزمون –آزمون
 شده گزارش 12/6 مقیاس برای کرونباخ آلفای میزان و است
 و مروتی مطالعه در این پرسشنامه ایران در (.88)است

 کرونباخ آلفای میزان و گرفته قرار ادهاستف مورد همکاران
 (.87) است بوده 05/6 مقیاس برای

مداخله  گروهبرای  آموزش آزمون، پیش انجام از پس
 مدت ای در دقیقه 16-06جلسه 7 شامل ()مراقبین بیمار

 ،نفره 85تا  86های  گروهی در گروه جلسات صورت هب هفته،2
 و پرسش نرانی،سخ شیوه به اصلی مراقب فعالانه مشارکت با

( موفق افراد تجربیات از استفاده دلیل به) گروهی بحث و پاسخ
 شیوع، دیابت، بیماری با آشناییشامل: جلسه اول  شد. برگزار
 و درمان های روش و عوارض تشخیص، روش علائم،

 دوم و سوم در توضیح جلسه در .بیماری بود آگهی پیش
 شناختی، ایپیامده جسمی و جلسه چهارم توضیح پیامدهای

 براساس دیابت بیماری جنسی و اجتماعی -روانی
 راهکارهایو  علائم و بروز دلایل پرستاری، های تشخیص
 بیمار، وضعیت بر کیدأت با آن در مراقبتی مداخله و پیشگیری

توضیح و  ،خانوادگی فرد دیابتی موقعیت و پزشکی درمان
 در نقص پرستاری جلسه پنجم و ششم تشخیص .بحث شد

 علائم و بروز دلایل دیابتی، بیماران توسط دمراقبتیخو
 بر تاکید با آن در مراقبتی مداخله و پیشگیری راهکارهای

 های مهارت و حامی شبکه عنوان به خانواده حمایت نقش
امر  این برای آنها تقویت و اصلاح و دهنده مراقبت موردنیاز

 مطالب بر بندی و مروری جمعنیز به جلسه هفتم  .بود

کنندگان  شرکت الاتؤس کردن برطرف منظور به شده فتهگ
 تلفن، طریق از پژوهشگر پژوهش، اجرای طول انجام شد. در

 عضو به راهنمایی و الاتؤس به پاسخگویی برای ماه2 مدت هب
 با احتمالی، الاتؤس و مشکلات رفع منظور به اصلی مراقب

 . بود تماس در افراد مورد مطالعه
 مداخله، انجام از ماه دو گذشت از پس نیز ارزشیابی نهایی

 خانوادگی حمایت پرسشنامه و پذیرفت صورت گروه دو در
 های داده سپس. شد تکمیل گروه دو دیابت در اختصاصی

وارد و  (81)ویرایش  SPSS آماری افزار نرم در شده، آوری جمع
های آماری  وسیله آزمون ضمن ارائه آمار توصیفی به

شده در سطح  زوج T-testمستقل و  t-testاسکوئر،  کای
65/6=α اخلاقی لئمسا رعایت منظور به. شد تجزیه و تحلیل 

 به آموزشی لئمسا تمامی ساعته، 2 جلسه یک طی ،پژوهش
 داده آموزش هم کنترل گروه بیماران خانوادگی اصلی مراقب

 قرار آنان اختیار درنیز  آموزشی مواد سایر و کتابچه و شده
  .گرفت
 
 اه يافته

همراه مراقب خانوادگی  بیمار دیابتی به 06 در این مطالعه،
 بیماران در گروه سن میانگین مورد بررسی قرار گرفتند.آنان 

 ،سال8/58±1/0 کنترل گروه در و سال 7/58±8/0 آزمون
و در سال  7/22±2/88میانگین سن مراقبین در گروه آزمون 

ار در گروه و تعداد افراد خانو سال 2/22±2/80گروه کنترل 
 .(<65/6P)بود  2/5±7/8و در گروه کنترل  7/2±1/8آزمون 

متغیرهای  نظر از ،گروه بیماران و مراقبین اصلی دو
 (.8)جدول  داشتندن داری اختلاف معنی شناختی جمعیت

 حمایت مقیاس همچنین در بررسی براساس پرسشنامه
قبل از مداخله اختلاف  ،Schafer دیابت اختصاصی خانوادگی

داری در میانگین نمره رفتارهای حمایتی در دو  آماری معنی
ولی بعد از  ؛(P=20/6) گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد

در گروه آزمون میانگین نمره رفتارهای حمایتی  ،مداخله
(. P<668/6داری بالاتر از گروه کنترل بود ) طور معنی هب
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داری در  همچنین در گروه کنترل اختلاف آماری معنی
میانگین نمره رفتار حمایتی قبل و بعد از مداخله مشاهده 

ولی در گروه آزمون میانگین نمره  ؛(p=608/6نگردید )

رفتارهای حمایتی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 
 (.2)جدول  داری نشان داد افزایش معنی

 ی و مراقبین اصلی در دو گروه آزمون و كنترلشناختی بیماران ديابت رهاي جمعیتمقايسه توزيع فراوانی متغیّ -1جدول 

 رمتغیّ
 آزمون

 درصد( فراوانی(

 كنترل

 )درصد( فراوانی

آزمون و اسکوئر  نتیجه آزمون آماري كاي

 دقیق فیشر

 جنس بیمار
 =61/82 88(0/10) 85(56) مرد

22/6P= 81(2/12) 85(56) زن 

 سطح تحصیلات بیمار

 8(1/1) 2(1/81) سواد بی

22/12= 

52/6P= 

 1(16) 1(16) ابتدایی

 5(7/80) 7(1/21) راهنمایی

 7(1/21) 2(1/81) متوسطه

 1(7/20) 0(26) دانشگاهی

 ل بیماروضعیت تأهّ

 8(1/1) 8(1/1) مجرد
11/62= 

15/6P= 
 22(16) 20(7/10) لمتأهّ

 5(7/80) 1(86) سایر

 مدت تشخیص دیابت

 1(86) 2(7/0) از یکسال کمتر
25/82= 

51/6P= 
 1(16) 0(26) سال 8-1

 81(06) 22(1/71) سال 1بالای 

 نوع درمان

 8(1/1) 8(1/81) انسولین
21/22= 

17/6P= 
 27(16) 21(7/70) قرص خوراکی

 2(7/0) 1(86) هر دو

 نسبت مراقب اصلی با بیمار

 81(1/01) 28(76) همسر

16/82= 

108/6p= 

 2(7/0) 1(86) پسر

 0(26) 0(26) تردخ

 6 8(1/1) خواهر

 8(1/1) 8(1/1) مادر

 سطح تحصیلات
 مراقب اصلی

 1(86) 1(16) سواد بی

26/82= 

211/6P= 

 1(86) 1(86) ابتدایی

 8(1/1) 2(1/81) راهنمایی

 82(7/20) 2(1/81) دیپلم

 2(7/0) 6 فوق دیپلم

 7(1/21) 86(1/11) لیسانس به بالا

 كنترل و آزمون در دو گروه مداخله از بعد و قبل حمايتی رفتارهاي نمره میانگین مقايسه -2 جدول

گروه مورد 

 مطالعه

 نمره رفتار حمايتی قبل از مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 از مداخلهنمره رفتار حمايتی بعد 

 میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون 

 زوج شده تی

 میانگین تغییرات

 میانگین±رمعیا انحراف

 5/27±2/5 2/80±1/8 آزمون
12/1t= 

668/6>*P 
22/0±8/88 

 2/80±2/2 0/85±2/8 کنترل
12/8t= 

608/6=p 
25/2±0/6 

نتیجه آزمون 
 مستقل تی

82/8t= 
20/6P= 

22/86t= 
668/6>*p 

- 
1/2t= 

668/6>*P 
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 مداخله از بعد و قبل كنترل و آزمون روهگ دو در حمايتی رفتارهاي هاي آيتم نمره میانگین مقايسه -3جدول 

 ها گزينه

 گروه آزمون گروه كنترل

 مداخله ازقبل 

 میانگین±معیار انحراف

 مداخله از بعد

 میانگین±معیار انحراف
 داري معنی

میانگین 

 تغییرات

 ازمداخلهقبل 

 میانگین±معیار انحراف

 مداخله از بعد

 میانگین±معیار انحراف
 داري معنی

میانگین 

 ییراتتغ

 8/2±71/6 2/2±70/6 تشویق بیمار برای پیگیری رژیم غذایی
21/6=p 
67/6=t 

8/6- 1/6±8/2 51/6±1 
668/6p< 

128/5=t 
1/6 

کند تا تزریق  پیشنهاد کارهایی که کمک می
 موقع انجام شود. هانسولین یا مصرف قرص ب

72/6±01/8 2/8±11/8 
21/6=p 

726/8=t 
2/6 58/6±27/8 1/8±17/1 

668/6p< 
781/1=t 

2/2 

گیری، اگر باید بر اساس  کمک برای تصمیم
 نتایج آزمایش قند خون تغییراتی ایجاد شود.

57/6±57/8 71/6±17/8 
62/6=p* 

812/2=t 
1/6 07/6±01/8 68/8±8/1 

668/6p< 
160/0=t 

28/8 

 1/8±21/6 11/8±52/6 های ورزشی تشویق برای شرکت در فعالیت
8/6=p 

012/8=t 
81/6- 57/6±11/8 71/6±10/1 

668/6p< 

751/7=t 
27/8 

های خانوادگی آنچنان که  ریزی فعالیت برنامه
 های دیابت باشد. متناسب با برنامه مراقبت

01/6±67/2 51/6±87/2 
17/6=p 

112/2=t 
8/6 01/6±61/2 71/6±61/1 

668/6p< 

721/2=t 
8 

 11/8±51/6 71/8±52/6 تشویق برای پیگیری مداوم مراقبت از خود
11/6=p 

162/6=t 
8/6 07/6±11/8 11/6±25/1 

668/6p< 

077/7=t 
50/8 

خوردن )نیاز به  غذاخوردن در هنگام غذا
 تغذیه فرد دیابتی(

72/6±0/8 08/6±1/8 
61/6=p * 

126/2=t 
1/6 78/6±72/8 62/8±62/1 

668/6p< 

121/5=t 
1/8 

 21/8±71/6 27/8±25/6 کردن با بیمار ورزش
87/6=p 

261/8=t 
80/6 51/6±52/8 12/6±62/1 

668/6p< 

618/7=t 
52/8 

همراه داشتن خوراکی حاوی قند، برای بیمار 
 در موارد پایین افتادن قند خون

70/6±2/2 71/6±27/8 
20/6=p 

808/8=t 
81/6- 52/6±11/8 81/8±51/2 

665/6p< 

671/1=t 
70/6 
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 كنترل و آزمون گروه دو در همداخل از بعد و قبل انسدادي رفتارهاي نمره میانگین مقايسه -4 جدول

گروه مورد 

 مطالعه

 نمره رفتار انسدادي قبل از مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 از مداخلهنمره رفتار انسدادي بعد 

 میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون 

 شده زوج تی
 میانگین تغییرات

 5/80±7/2 5/20±1/2 آزمون
15/1t= 

668/6p< 
1/5±86- 

 0/25±8/2 7/20±2/2 کنترل
81/8t= 

25/6=p 
1/2±8/8- 

نتیجه آزمون 
 مستقل تی

27/6t= 75/7t= 
- 

52/0t= 

668/6p< 71/6=p 668/6p< 

 مداخله از بعد و قبل ،كنترل و آزمون گروه دو در انسدادي رفتار هاي آيتم نمره میانگین مقايسه -5 جدول

 ها گزينه

 آزمون گروه كنترل گروه

 قبل ازمداخله
 میانگین±یارانحراف مع

 بعدازمداخله

 میانگین±انحراف معیار
 داري معنی

میانگین 

 تغییرات
 قبل ازمداخله

 میانگین±انحراف معیار
 بعدازمداخله

 میانگین±انحراف معیار
 داري معنی

میانگین 

 تغییرات

 برایزدن به بیمار  نق
 انجام آزمایش قند خون

11/6±11/2 11/6±01/2 
85/6=p 

216/8=t 
22/6 12/6±11/1  

1/6±8/2 

668/6p< 

008/0=t 
21/8- 

زدن به بیمار  سرکوفت
طور منظم  هخاطر اینکه ب به

 کند ورزش نمی
07/6±8/2 11/6±11/1 

80/6=p 

226/8=t 
28/6- 71/6±70/1 61/8±21/2 

668/6p< 
571/0=t 

21/8- 

خاطر  زدن به بیمار به نق
 اش پیگیری رژیم غذایی

72/6±21/2 65/8±28/2 
8/6=p 

012/8=t 
27/6- 75/6±21/2 11/6±21/2 

668/6p< 
221/1=t 

1/8- 

خاطر  زدن به بیمار به نق
های مربوط  اینکه مراقبت

اش را انجام  به دیابت
 دهد می

70/6±11/1 18/6±51/1 
67/6=p 

115/8=t 
22/6- 11/6±01/1 11/6±87/2 

668/6p< 

715/7=t 
52/8- 

زدن به بیمار  سرکوفت
نکردن نتایج  خاطر ثبت به

 قند خونش آزمایش
1/6±11/2 12/6±11/2 

52/6=p 

020/6=t 
60/6 1/6±87/1 75/6±11/8 

668/6p< 
122/0=t 

22/8- 

بیدار نکردن بیمار، در 
صورت خواب بودن، برای 
تزریق انسولین یا مصرف 

 قرص

8/8±12/1 8/8±12/1 
8=p 

666/6=t 
6 1/8±88/2 

12/8±02/2 
12/8±02/2 

668/6p< 

121/2=t 
27/8- 

ی که جزء خوردن غذاهای
رژیم غذایی دیابت 

 باشد نمی

72/6±52/2 18/6±28/2 
50/6=p 

511/6=t 
88/6- 72/6±28/2 11/6±78/2 

668/6p< 

005/5=t 

5/8- 

 

 
در گروه آزمون در تمام  ،دست آمده براساس نتایج به

داری نسبت به قبل  یافزایش معن ،های رفتارهای حمایتی آیتم
در صورتی که در گروه  ؛(>665/6p)از مداخله مشاهده گردید 

بل از مداخله افزایش نسبت به ق ،7و  1کنترل تنها در سؤال 
تفاوت  در این گروهها  ولی در سایر آیتم ،دار بود یمعن

 (.1)جدول  داری قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید معنی
 حمایت مقیاس همچنین در بررسی براساس پرسشنامه

داری در  اختلاف آماری معنی ،بتدیا اختصاصی خانوادگی
میانگین نمره رفتارهای انسدادی قبل از مداخله در دو گروه 

اما بعد از مداخله (؛ P=71/6) آزمون و کنترل مشاهده نگردید
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 گروه کنترل بود تر از داری پایین طور معنی هگروه آزمون ب در
(668/6P<).  

 رداری د گروه کنترل اختلاف آماری معنی همچنین در
میانگین نمره رفتارهای انسدادی قبل و بعد از مداخله مشاهده 

اما در گروه آزمون میانگین نمره بعد از  ؛(P=25/6) نگردید
و تفاوت آماری  نسبت به قبل از مداخله کاهش یافتمداخله 

تغییرات نمره رفتارهای  .(>668/6P) نشان داد داری را معنی
داری کمتر از گروه  عنیطور م هدر گروه آزمون بنیز انسدادی 
 .(2)جدول  کنترل بود

داری در میانگین نمره  اختلاف معنی ،ها داده اساس بر
قبل و بعد از  ،های مختلف رفتار انسدادی در گروه کنترل آیتم

ها  ولی در گروه آزمون در تمام آیتم ؛مداخله مشاهده نگردید
هش میانگین نمره بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کا

 (.5 )جدول(>668/6Pداری را نشان داد ) معنی
 

 بحث
ثیر آموزش مراقبین خانوادگی أین مطالعه با هدف تعیین تا

بر رفتارهای حمایتی و انسدادی خانواده مبتلایان به دیابت 
انجام شد. در این  ،کردند که در جامعه زندگی می 2نوع 

تاری محوری و الگوی فرآیند پرس مطالعه از فلسفه خانواده
 برای طراحی مداخله استفاده شد. 

آموزش  شده طراحی نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه
از  خانواده انسدادی و حمایتی رفتارهای بر خانوادگی، مراقبین

 بر همکاران و Schiøtz. است ر بودهدیدگاه بیماران مؤثّ
 خانواده حمایت که داشتند اظهار ،داده انجام مرور اساس
با  افرادی اگر و است دیابت مدیریت در دار معنی ثیرأت دارای
 بالای مقدار دارای ،همسر و خانوادگی زندگی داشتن وجود

HgA1c اصلاح و بررسی مورد آنها حمایت نحوه باید ،هستند 
همکاران  و Schafer مشابه طور به همچنین(. 81) گیرد قرار
 غیر و کننده خانوادگی حمایت رفتارهای بررسی در
 افراد در متابولیک کنترل و تبعیت با ارتباط در کننده مایتح

 خانواده با ارتباطشان که نوجوانانی ،دریافتند یک نوع دیابتی

 دیابت رژیم از کمتری تبعیت بود، تر نامناسب و تر ضعیف
 نیز تری نامطلوب متابولیک کنترل از ،نتیجه در و داشتند

 (. 80) بودند برخوردار
 با خانواده پشتیبانی مثبت ارتباط لعاتمطا اغلب چه اگر
 ، اما(81-80) اند نموده بیان را دیابت بیماری مناسب مدیریت
 و حمایتی رفتارهای اصلاح و مداخله منظور به ها برنامه طراحی

. است بوده توجه مورد کمتر ،آنها اثربخشی و انسدادی
 ادیانسد رفتارنمره  بالابودن و حمایتی رفتار نمره بودن پایین

 از قبل گروه دو هر در شده در مطالعه حاضر افراد بررسی در
. نماید می ییدأت را پیشنهاد این به توجه ضرورت ،مداخله

 مناسب، درمان برای را خانواده حمایت ،دیابت به مبتلایان
 محدودیت موجب را خانواده حد از بیش کنترل اما ؛دانند  می

. بنابراین (81) نددان می مبهم احساسات ایجاد و استقلال
و ارتباط مثبت پشتیبانی خانواده به  ،چه اغلب مطالعاتاگر

برای جلوگیری از آموزش رفتار ضرورت طراحی برنامه 
خانواده در بیماران  یکننده توسط اعضارفتارهای مسدود

منظور  ها به اما طراحی برنامه، (28-81) ندا هاشاره نمود دیابتی
ایتی و انسدادی و اثربخشی آنها مداخله و اصلاح رفتارهای حم

  کمتر مورد توجه بوده است.
 آنها و خانواده دیابتی بیماران بر روی ای مطالعه مداخله در

 چشم از مراقبت فیزیکی، فعالیت زمینه در ها توصیه محتوای با
خانواده بیماران  و دیابتی فرد به دارویی و غذایی رژیم پاها، و

وزش بیماران دیابتی در حضور مشاهده گردید که آم ،دیابتی
 و خانواده سوی از حمایتی رفتارهای بهبود به منجر ،خانواده
 دیابت به نسبت( منفی حمایتی)ی انسداد رفتارهای کاهش

 کاهش منظور به که دیگری محور خانواده مطالعه. (22) شد
 ،همسران بیماران اجرا شد حضور با دیابتی بیماران در وزن

همسران به کاهش بهتر وزن در بیماران نشان داد که حضور 
 براساس محور خانواده ای مداخله همچنین (.21) کمک نمود

 توانسته رفتارها و انگیزه اصلاح طریق از خودتنظیمی مدل
 (.22) کند کمک خانوادگی حمایت افزایش در ،بود

Hendersonبر اساس تعریف  
پرستاری یعنی کمک » 
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 گاه یا بیمارستان برای انجام آنبه فرد سالم یا بیمار در درمان
هایی که سبب حفظ و ارتقای سلامت  دسته از فعالیت

به نحوی که اگر فرد توانایی، اراده یا آگاهی لازم را  ،گردد می
ها را بدون کمک انجام  توانست آن فعالیت داشت، می

در این مطالعه از این مدل و  بنابراین(. 25)«دهد
بیماران مبتلا به دیابت در  های پرستاری مرتبط با تشخیص

ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی با توجه به علل و 
ناسب برای معوامل مربوطه و پیامدهای آن و نیز مداخلات 

تر از بیماری و نیز ایفای بهتر نقش مراقب  ایجاد درک جامع
استفاده شد. اگرچه  ،خانوادگی از بیماران مبتلا به دیابت

اما  ،اع دیگر مداخلات مقایسه نشدهبخشی آن با انواثر
 ،ماههنسبت کوتاه دو بهزمان پیگیری  بخشی آن در مدتاثر

 یید شد.أت
توان به نوع مطالعه و داشتن  از نقاط قوت این مطالعه می

نیز از جمله نقاط ضعف این مطالعه  .گروه شاهد اشاره نمود
ه با بررسی رفتارهای مراقبین از دیدگاه بیماران بود که با توج

سنجش رفتارها از بیماران  ،اجرای مداخله بر روی مراقبین
  باشد. شده ممکن است با خطا مواجه

 
 گیری نتیجه

تواند  مراقبین خانوادگی می آموزش که داد نشان پژوهش این
 مراقبین انسدادی رفتار کاهش و حمایتی رفتار یارتقا منجر به

 دیدگاه ایجاد طریق از بیمار شود که این اثرگذاری خانوادگی

 اتخاذ در را مهمی نقش بیماران، این مشکلات به نسبت جامع
 بیمار وظایف در مساعی تشریک و بهداشتی صحیح رفتارهای

و  ها کشمکش کاهش سالم، زندگی سبک رعایت در دیابتی
 یا و دیابت در اجتماعی حمایت بهبود و خانوادگی تعارضات

 رفتارهای اتخاذ واند بهت کند و می ایفا مزمن های بیماری سایر
 . شود منجر خودمدیریتی

کارگیری این الگو در  که به کند نتایج این مطالعه پیشنهاد می
 در پیشگیری و مراقبت دتوان می ،حمایت خانواده گیری از بهره

های مزمن و حتی مسری نظیر بیماری سل که  سایر بیماری از
رفتارهای بیمار نیاز به حمایت خانواده در مصرف دارو و 

نتایج مثبتی  ،مدت دارد کنترل عوارض طولانی پیشگیرانه و
 .داشته باشد

 
 تشکر و تقدير

ارشد مصوب  یکارشناس نامه انیمقاله حاضر برگرفته از پا
گناباد به شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.GMU.REC.1395.54 از وسیله بدین .باشد یم 
 تقدیر علوم پزشکی گناباد، گاهدانش معنوی و مالی های حمایت

 دیابت کلینیک کارکنان کلیه از همچنین .شود می تشکر و
 یاری را ما پژوهش این های نمونه آوری جمع در کهبیرجند 
 شرکت مطالعه این در که دیابتی بیماران کلیه از و نمودند
 .گردد می قدردانی داشتند،
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