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  .باشدمي
در  1384و 1383در سال  اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كاربردي است كه :عهروش مطال

هاي نمونه د شرايط ويژگيجنوجوان وا 47مركز بهداشت و بيمارستان وليعصر شهر زنجان با انتخاب 
 هگرو هاي موجود انجام و دو مركز به روش تصادفي به دوپژوهش از دو مركز بهداشتي بر اساس پرونده

 دانش، زندگي، كيفيت ابزارهاي پژوهش شامل اطلاعات دموگرافيك، آزمون و شاهد تقسيم و
 نفس نوجوانان پس از سنجش روايي از طريق اعتبار محتوي و پايايي از طريق آلفاي خودكارآمدي و عزت

له، الگوي قبل از مداخ بعد از گردآوري اطلاعات حاصل از مرحله. ها تكميل گرديد، توسط نمونهكرونباخ
براي نوجوانان نمونه ) گشايي و ارزشيابي، مشكلدرك تهديد(هاي سه گانه توانمندسازي بر اساس گام

هاي حاصل از طريق ابزارها تكميل و داده اماه بعد از مداخله مجدد 5/2پژوهش در گروه آزمون اجرا و 
  .ستقل تجزيه و تحليل شدندمt  زوجي و t ،دوهاي آماري كايبا استفاده از روش و SPSS ابزار

اي آزمون و شاهد قبل از مطالعه از نظر متغيرهاي زمينه هاي، بين گروهدوطبق آزمون كاي :هايافته
بين دو گروه از  .دار آماري وجود نداشتاختلاف معني) تحصيلات، طول مدت بيماري ، ميزانسن، جنس(

و پس از مداخله از نظر  وجود نداشت دار آمارينظر ميزان كيفيت زندگي قبل از مداخله اختلاف معني
). P=01/0( داشتدار آماري وجود زندگي بين دو گروه اختلاف معني تفاضل ميانگين نمرات كيفيت

قبل و  هاي پژوهش در گروه آزمون نيزكيفيت زندگي نمونه اساس نتايج بين ميانگين ابعاد بر نهمچني
 ، زندگي روزمرهP=013/0 ، روحيP=031/0 اجتماعي( ي مشاهده شددار آماربعد از مداخله اختلاف معني

005/0=P014/0 ، فعاليت فيزيكي=P 028/0، رژيم غذايي=P (دار اين تفاوت معنيدر گروه شاهد  ليكن
  .بودن

توانمندسازي بر افزايش كيفيت زندگي  ، اجراي الگويطور كلي بر اساس نتايج حاصلههب :يگيرنتيجه
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1386 بهار ،)1نامه ويزه( 17 دوره ،هاي كودكانمجله بيماري

 ، م حيدري و همكارانديابتي كيفيت زندگي نوجوانان

  مقدمه
بود كيفيت ، علاقمندي به ارزيابي و بهسال اخير 20 در طول

گيري هاي مزمن افزايش چشممبتلا به بيماري زندگي بيماران
كيفيت زندگي بيماران مبتلا  يافته است و بهبود عملكرد روزانه و

كيفيت . ]1[هاي مزمن به صورت يك هدف درآمده استبه بيماري
 زندگي يك احساس خوب بودن است كه از رضايت يا عدم

كه براي شخص مهم هستند،  هاي مختلف زندگيرضايت از جنبه
هاي سلامتي و كار، اقتصادي، زندگي حوزه كيفيت. شودناشي مي
و تكامل اجتماعي شخص  ، درجه عدم وابستگيواني، راجتماعي

 تعريف كيفيت زندگي كار مشكلي است چرا كه يك. ]2[باشدمي
باشد كه با داشتن احساس خوشحالي مفهوم وسيع و پيچيده مي

اي از تجربيات شخصيت سالم آميزه. شودمييي و رضايت شناسا
باشد كه اين دو باهم فردي در طول زندگي و عوامل وراثتي مي

- تصور ذهني فرد از خوب يا ضعيف بودن كيفيت زندگي را مي
، عقايد شخصي و اهداف احساس امنيت، تعارضات هيجاني. سازند

از خود ي در تعيين نوع درك فرد ، همگهاناكامي و ميزان تحمل
زماني كه . تأثير دارند) ناخوشي احساس خوب بودن يا احساس(

ر و از بيما كندفردي در زندگي احساس رضايت و خوشحالي مي
، انرژي بيشتري براي مراقبت بودن خود احساس نارضايتي ندارد

، اشته باشدمراقبتي خوبي د دارد و زماني كه فرد خود از خود
يفيت زندگي بهتري نيز خواهد ، لذا كماندتر باقي ميسالم
  .]3[داشت

متقابل وجود دارد و  بين بيماري و كيفيت زندگي يك ارتباط     
 اختلالات جسماني و وجود علائم فيزيكي اثر مستقيم روي تمام

بيماري ديابت نوع يك، موقعيت . هاي كيفيت زندگي داردجنبه
ي چندبار هاتزريق نيازمند پايش روزانه از طريق  مزمني است كه
قند خون، ديدار مداوم با پرسنل  گيري، اندازهدر روز انسولين

غذايي براي دستيابي به  هاي، برنامه دقيق ورزشي و برنامهدرماني
ديابت نوع  بيماران با. باشدمندانه متابوليك آن ميكنترل رضايت

بيماران . شونديك در زمان تشخيص با استرس زيادي روبرو مي
هاي ، سندرومنوع يك در معرض ابتلا به افسردگيبت ديا مبتلا به

كنترل بهتر ديابت نوع . ]4[باشندمي اضطراب و اختلالات تغذيه
تواند وقوع و پيش آگهي سال مي 13بالاي  يك در بيماران

- شايع. ]5[كاهش دهد% 76 - 27عوارض عروقي و عصبي را حدود 
-آسيب ،يويهاي قلبي، نارسايي كلترين عوارض ديابت بيماري

 .باشدمي ، نقص در قوه جنسي مردان و عفونتهاي عصبي
عوارض كليوي بيشتر در بيماران مبتلا به ديابت نوع يك ديده 

چندين  مطالعه شيوع عوارضي مثل ميكرو واسكولار و  .]5[دشومي
نوجواني سنين  ميكرو آلبومينوري را درمبتلايان به ديابت در

يج يك مطالعه مقايسه اي بين ،هم چنين نتاه اندگزارش كرد

سال مبتلا به ديابت نوع يك و دو  18نوجوان كمتر از  1433
نشان داد رتينوپاتي به طور معني داري در ديابت نوع يك نسبت 

هم چنين تحليل هاي آماري نشان . به نوع دو بيشتر مي باشد
داد ميزان ميكرو آلبومينوري و هايپرتانسيون در افراد مبتلا به 

 .]6[ت نوع يك در سنين بالاتر قابل پيش گويي استدياب
هاي مختلف زندگي بيمار شامل بر روي جنبه عوارض ديابت     

اقتصادي، زندگي خانوادگي و  روحي رواني، جسمي، اجتماعي،
به ديابت در  كيفيت زندگي مربوط. ]7[عملكرد جنسي تأثير دارد

شود ها بررسي ميهايي از عملكرد آننوجوانان و كودكان در جنبه
وسيله ديابت و درمان آن تحت تأثير قرار ه طور مستقيم ببه كه
هاي فيزيكي، عملكرد شامل نشانه هااين جنبه. گيردمي

ويژه ه هدف اوليه از درمان ب .]8[باشدفيزيولوژيك و اجتماعي مي
مزمن، تقويت كيفيت زندگي از طريق كاهش اثرات  در بيماري

هاي سخت و ماران مبتلا به بيماريبب اَ نبايدبيماري است و لزوم
اعضاي تيم بهداشت و . مزمن، كيفيت زندگي پاييني داشته باشند

تأمين  توانند از طريق بررسي وضعيت سلامت افراد ومي  درمان
همچنين با سنجش . آن بر كيفيت زندگي بيماران تأثير بگذارند

ري بر كيفيت توانند تأثير منفي بيمادگي افراد ميزن كيفيت
 .]6[زندگي فرد را تعيين كنند

بسـتري   پرستاري به كرات شاهد در تجارب باليني و ارائه خدمات
كتواسـيدوز   شدن نوجوانان ديابتي به دليل بروز هيپوگليسـمي و 

هاي مختلف و توجه كمتر به كيفيت زندگي آنان ديابتي در بخش
ت دارد كـه  قوله كيفيت زندگي به اين دليـل اهمي ـ م. ]9[باشيممي
، نداشـتن  رفته شدن منجر به نااميديگ تواند در صورت ناديدهمي

هــاي اجتمــاعي، فعاليــت انگيــزه بــراي هرگونــه تــلاش و كــاهش
تـر بـر   ، بهداشتي و غيره شده و در ابعاد عميقاقتصادي، فرهنگي
، بـه عبـارت   و اقتصادي يك كشور تأثير بگـذارد  توسعه اجتماعي

 ـ   ديگر بـا  دگي در جهـت ارتقـاء سـلامتي گـام     ارتقـاء كيفيـت زن
است كه در محور توسعه قرار دارد  ايم و اين همان چيزيبرداشته

هدف ايـن مطالعـه سـنجش     .]5[ستا هاو هدف نهايي تمام دولت
اثرالگوي توانمندسازي بر كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به ديابت 

  .بودنوع يك 

  هاروشمواد و 

جامعه پژوهش . باشداربردي مياين پژوهش از نوع نيمه تجربي ك
باشد كه در پسر مبتلا به ديابت نوع يك مي دختر و 47شامل 

زنجان پرونده داشته و جهت  مركز بهداشت و بيمارستان وليعصر
در سال  پژوهش. كردندمي   كنترل بيماري به اين مراكز مراجعه

از روش تمام  گيريانجام شده و براي نمونه 1384و  1383
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شت و بيمارستان وليعصر شهر مركز بهدا(ر دو مركز شماري د
استفاده شده است و رضايت نوجوانان جهت شركت در ) زنجان

سن : د به مطالعه عبارت بودند ازومعيارهاي ور. پژوهش جلب شد
ها گذشته آن ماه از تشخيص طبي 2حداقل ، سال 20 - 11بين 
سخگويي دچار عارضه حاد نبوده و از شرايط لازم جهت پا، باشد

قادر به شركت در پژوهش و همكاري ، ؤالات برخوردار باشندس به
 .بيماري خاص ديگري نداشته باشندو  باشند
وري آ نوجوانان جمع ها از طريق تكميل ابزارها توسطداده     

 هاي مربوط بهها شامل پرسشنامهابزار گردآوري داده. شدند
و ) سؤال 13(نان جوا، دانش نو)سؤال 14(اطلاعات دموگرافيك 

هاي خودكارآمدي و چك ليست) ؤالس 44(كيفيت زندگي 
) سؤال 7(نفس  و عزت) سؤال20(مخصوص نوجوانان ديابتي 

 ها ازنآپايايي  روايي ابزارها از طريق روايي محتوي و. باشدمي
طريق آلفاي كرونباخ مورد سنجش قرار گرفت كه به اين ترتيب 

  ).91/0 ،87/0 ،85/0، 81/0( باشدمي
ژوهش و جلب پ پژوهشگر پس از معرفي خود، بيان اهداف      

نمود كه ابزارهاي رضايت و مشاركت آنان از افراد درخواست مي
هاي حاصل دادهپس از تجزيه و تحليل . را تكميل نمايند پژوهش

ها و و شناخت امكانات، محدوديت از مرحله قبل از مداخله
مختلف تغييراتي  هايابتي در زمينهنيازهاي آموزشي نوجوانان دي

نوجوانان  در محتوي آموزشي الگوي توانمندسازي كه براي اين
، داده شد تا الگوي توانمندسازي متناسب با طراحي شده بود

الگوي . ژوهش باشدهاي پهاي نمونهخواسته نيازها و
، مشكل رك تهديدد( هاي سه گانهگام توانمندسازي براساس

آزمون  براي نوجوانان نمونه پژوهش در گروه) ابيگشايي و ارزشي
 افزايش تهديد درك سازي در مدل توانمند اولين گام. اجرا شد

، يعني درك وجود خطر در اينجا منظور شدت درك شده( شده
. باشدبراي نوجوان ديابتي مي) پيشگيري لازم در صورت عدم

اين . باشدها ميكمبود آگاهي آن يكي از مشكلات بيماران ديابتي
شدت از  مرحله با افزايش دانش و شناخت و در نتيجه درك

طريق آگاه شدن نسبت به ماهيت و عوارض ديررس بيماري 
، نوروپاتي و هيپوگليسمي و رتينوپاتي، نفروپاتي ديابت از جمله

ديابتي و مسائل مهم در مورد تغذيه و  اسيدوزهيپرگليسمي و كتو
بديهي است . درآمد ه به اجراورزش افراد ديابتي طي دو جلس

ارتقاء سطح دانش و شناخت فرد نسبت به وضعيت بيماري و 
 گام دوم. شوددرمان سبب افزايش عزت نفس او مي فرآيند

هاي شناخت مشكل توسط نمونه هدف پژوهشگر) مشكل گشايي(
خودكارآمدي  ارتقاء سطح پژوهش و ارائه راه حل و اجرا همراه با

 3بود كه به روش بحث گروهي طي  تگواز طريق بحث و گف
 در اين مرحله طبق مراحل چهارگانه. دجلسه اجرا ش

لازم براي  هايمهارت ،مدي عمل شد به اين ترتيبآخودكار

استفاده از  ، از جمله تست قند خون مويرگي باكنترل بهتر ديابت
، روش نگهداري انسولين و نحوه كشيدن و تزريق گلوكومتر

استفاده از سرنگ انسولين ابتدا به صورت  انسولين با صحيح
شد، سپس خود پژوهشگر نمايش مي تئوري تشريح و توضيح داده
خواست كه مهارت داد و از نوجوانان ميعملي اين كار را انجام مي

 در صورت انجام رفتار صحيح رفتار مورد. مورد نظر را تكرار كنند
شد ن تشويق مييافت و نوجوانظر تا سطح تسلط كامل ادامه مي

افزايش احساس خودكارآمدي موثر بوده و  ها بركه اين تشويق
دو طرفه وجود  چون بين خوكارآمدي و عزت نفس يك ارتباط

آمدي و عزت  دارد اين گام كمكي است بر ارتقاء سطح خودكار
هاي كار مرحله به مرحله به تمامي قسمت. متقابل نوجوان نفس

از صحيح انجام دادن كامل هر  تا يافتهمين صورت ادامه مي
شامل دو ) ارزشيابي(گام سوم . وظيفه اطمينان حاصل شود

جلسات  مرحله ارزشيابي فرآيند كه طي فرايند مداخله در تمامي
هاي شفاهي در مورد رعايت موارد گفته شده در جلسات با پرسش

توجه به ميزان تمايل نوجوان به ادامه شركت در جلسات  و قبلي
ايي كه نه گرفت و ارزشيابيمي قرار وهشگر مورد بررسيتوسط پژ

، خودكارآمدي و هاي دانشبا استفاده از تكميل مجدد پرسشنامه
ماه بعد از مداخله  5/2عزت نفس و كيفيت زندگي انجام شد و 

با  و SPSS هاي حاصل از طريق ابزارمجدد ابزارها تكميل و داده
مستقل تجزيه و  t زوجي و  t،دوهاي آماري كاياستفاده از روش

  .تحليل شدند

  هافتهاي

در گـروه شـاهد در   % 3/53و  )% 50(نيمي از افراد گـروه آزمـون   
از نظرجنس بيشترين درصـد در   سال و) 20 -18(محدوده سني 

آنهـا دختـر    % 3/73پسـر و در گـروه شـاهد    % 2/56گروه آزمون 
 بـين د گـروه شـاه  % 7/66گروه آزمون و  افراد% 7/43وزن . بودند

از نظر تعـداد اعضـاي خـانواده بيشـترين     . كيلوگرم بود 60تا  45
داراي ) در گـروه شـاهد  % 7/86در گروه آزمـون و  % 7/68(درصد 

ر اكثـر نوجوانـان در گـروه    نفر بوده و شغل پـد  6 تا 3بعد خانوار 
كارمنـد و كـارگر   ) %0/80(آزاد و در گروه شاهد %) 2/56(آزمون 
گـروه شـاهد   % 100گـروه آزمـون و   % 6/90در مادر شغل . بودند
نوجوانان نمونه پژوهش از نظر ميـزان تحصـيلات در   . دار بودخانه

ــون    ــروه آزم ــوده و در گ ــان ب ــروه همس ــع % 2/56دو گ در مقط
در مقطع ديـپلم و  % 7/46راهنمايي و دبيرستان و در گروه شاهد 

 هـا ميزان تحصيلات پدر اكثـر نمونـه  . بالاتر از ديپلم قرار داشتند
ابتـدايي بـوده و   ) در گروه شـاهد % 40گروه آزمون و  در% 1/53(

سواد وبي%) 50(ميزان تحصيلات اكثر مادرانشان در گروه آزمون 
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             آزمون  گروه نوجوانان ديابتي در مرحله قبل و بعد از مداخله در نفس عزتو  خودكارآمدي ،مقايسه ميانگين دانش - 1جدول 
 با يكديگر و شاهد

تغييرات قبل و بعد از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آماره  تغيرم
  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  5/1±7/0  3/2±)-2/1(  8/1±4/8  5/2±5/9  9/1±1/9  0/2±3/8انحراف معيار ± ميانگين  دانش
P- value 2/0  1/0  007/0  

خودكارآمدي
  1/2±8/0  8/4±)-5/4(  0/5±5/25  9/6±8/28  7/5±3/26  7/6±3/24انحراف معيار ± ميانگين

P- value 3/0  09/0  0001/0  

 نفس عزت
  9/1±0/1  0/3±)-0/3(  6/4±0/20  4/4±4/21  1/5±0/21  3/4±4/18انحراف معيار ± ميانگين

P- value 07/0  3/0  0001/0  

  
 درطول مدت ابتلا به ديابت . ابتدايي بود%) 3/73(در گروه شاهد 

سال   5تا  1گروه شاهد در محدوده % 3/53آزمون و  گروه% 2/56
گـروه آزمـون و   % 7/68در خانواده در ديابت  بقهاس همچنين .بود
اكثر نوجوانان تمايل داشتند كه . وجود نداشت گروه شاهد% 3/93

اطلاعات مورد نياز خودشان را از پزشك و پرستار دريافـت كننـد   
بالاترين درصد ). شاهددر گروه % 3/73در گروه آزمون و % 1/78(

از ) در گـروه شـاهد  %  33/73در گروه آزمون و % 3/81(نوجوانان 
پزشك، پرستار و متخصص (زمان ابتلا به ديابت از پرسنل درماني 

در مورد ديابت اطلاعات مورد نيـاز خودشـان را   ) آموزش بهداشت
 بين دو گـروه آزمـون و شـاهد از نظـر ميـزان      .كسب كرده بودند

و P =07/0 ، عــزت نفــسP=3/0 ، خودكارآمــديP=2/0 دانــش
 دار نبـود مداخلـه اخـتلاف معنـي    قبـل از  P=8/0 كيفيت زندگي

  ). 1جدول(

 نفس عزتو  خودكارآمدي، دانشمقايسه ميزان  2جدول      
گروه  بعد از مداخله در ونوجوانان نمونه پژوهش قبل از مداخله 

ل مشخص همانگونه كه در جدو. دهدو شاهد نشان ميآزمون 
در گروه نفس  عزتو  خودكارآمدياست بين ميانگين دانش، 
 مشاهده شد،دار آماري اختلاف معنيآزمون قبل و بعد از مداخله 

ميانگين  .دار نبوداين اختلاف معنيشاهد  كه در گروهدر حالي
نوجوانان نمونه پژوهش در گروه آزمون در  ميزان كيفيت زندگي

  زندگي روزمره، فعاليت فيزيكي و وحي،اجتماعي، ر(همه ابعاد آن 
قبـل از مداخلـه    نسـبت بـه  >P 05/0 در مجموع با) رژيم غذايي

 نوجوانـان  ، ولـي در )3جـدول  (دار بود اختلاف از نظرآماري معني
ديابتي گروه شاهد در همه ابعـاد كيفيـت زنـدگي قبـل و بعـد از      

  .دار نبودمداخله اختلاف از نظر آماري معني

آزمون و شاهد قبل و بعد  گروه نوجوانان ديابتي در نفس عزتو  خودكارآمدي ،يسه ميانگين دانشمقا - 2جدول 
  با يكديگراز مداخله 

  آماره  متغير
  شاهد  آزمون

  بعد از مداخله  از مداخله قبل  بعد از مداخله  از مداخله قبل

  8/1±4/8  9/1±1/9  5/2±5/9  0/2±3/8  انحراف معيار ± ميانگين  دانش
P- value 006/0  1/0  

  خودكارآمدي
  0/5±5/25  7/5±3/26  9/6±8/28  7/6±3/24  انحراف معيار ± ميانگين

P- value 0001/0  1/0  

  نفس عزت
  6/4±0/20  1/5±0/21  4/4±4/21  3/4±4/18  انحراف معيار ± ميانگين

P- value 0001/0  1/0  
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در دو  يابتي نمونه پژوهش در مرحله قبل و بعد از مداخلهمختلف كيفيت زندگي نوجوانان د مقايسه ميانگين ابعاد -  3جدول 
 آزمون و شاهد گروه

  ابعاد
  كيفيت
  زندگي

  قبل از مداخله
  )± SD( ميانگين

P- 
value  

  

  بعد از مداخله
 -SD ±(  P( ميانگين

value  

تغييرات قبل و بعد از 
 -SD ±(  P( مداخله ميانگين

value  
  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

 0/25  اجتماعي
)±8/9(  

5/27  
)±0/11(  

4/0  
87/29  

)±5/8(  
6/27  

)±5/9(  
4/0  

)9/4-(  
)± 84/6  

)1/0-(  
)±8/6(  

031/0 

  3/14  روحي
)±3/9(  

3/9  
)±1/7(  

07/0  
81/19  

)±3/9(  
5/10  

)±4/7(  
001/0  

)5/5-(  
)±8/5(  

)2/1-(  
)±3/4(  

013/0 

زندگي 
  روزمره

7/23  
)±7/10(  

4/21  
)±4/14(  

5/0  
6/27  

)±2/10(  
7/19  

)±4/13(  
02/0  

)9/3-(  
)±9/9(  

7/1  
)±9/3(  

005/0 

فعاليت 
  فيزيكي

1/29  
)±8/14(  

1/34  
)±8/13(  

3/0  
7/35  

)±3/14(  
3/34  

)±3/12(  
7/0  

)6/6-(  
)±1/8(  

)3/0-(  
)±3/7(  

014/0 

رژيم 
  غذايي

)31/13(  
)±3/6(  

2/16  
)±4/5(  

1/0  
6/15  
)±5/6(  

1/16  
)±3/5(  

8/0  
)3/2-(  
)±9/3(  

)1/0(  
)±7/1(  

028/0 

  4/105  كل
)±0/45(  

9/107  
)±5/46(  

9/0  
3/130  

)±0/44(  
8/107  

)±1/42(  
1/0  

)9/24 -(  
)±3/27(  

)1/0(  
)±5/21(  

003/0 

  

   بحث

هاي متابوليك در بيماري ترينترين و مهميابت يكي از شايعد
-مي جهان است و يكي از علل عمده مرگ و مير در اكثر جوامع

ارضي مثل عوارض قلبي و عروقي، ديابت به علت عو. ]10[باشد
نفروپاتي، نوروپاتي و عوارض رواني و رفتاري متعدد،  رتينوپاتي،

گذارد، اين زندگي بيماران اثر مي اي بر كيفيتطور گستردههب
تواند در نتيجه تغيير رژيم غذايي، وابستگي دائمي به اثرات مي

هاي ينهدارو، عوارض متعدد كوتاه يا طولاني مدت بيماري و هز
نوجوان مبتلا به ديابت  47در اين پژوهش . ]11[مربوط به آن باشد

در . مورد مطالعه قرار گرفتند 5/16 ميانگين سني نوع يك با
رار ـال قـس 20تا  10ها بين نيز نمونه من در آمريكاـمطالعه گوت

 شود كه ديابتاز مجموع تحقيقات فوق مشخص مي. ]12[داشتند
  - ودكي با افزايش سن شيوع بيشتري پيدا مينوع يك در دوران ك

نفر در سنين كودكي و نوجواني  1000در  9/1كه  به طوري كند،
 5يابد ولي به افزايش سن افزايش مي باشد كه اين ميزان بامي

     . ]13[يابدمي سالگي كاهش 20نفر بعد از  100000مورد در 
وانمندسازي در الگوي ت نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اجراي

 .گروه آزمون باعث ارتقاء دانش نوجوانان نمونه پژوهش شد
تحقيق معيني در مورد بيماران مبتلا به ديابت نوع يك نشان داد 

- اجراي برنامه آموزشي موجب ارتقاء دانش بيماران ديابتي مي كه
و همكارانش در مطالعه خود دريافتند كه  گولد هابر. ]14[شود

كلاس  11بعد از برگزاري  ران مبتلا به ديابتافزايش دانش بيما
 آموزش هفتگي در مورد تغذيه و ورزش باعث بهبود عملكرد
بيماران ديابتي شده و در نتيجه موجب كاهش وزن و كنترل بهتر 

  .]15[شده است قند خون در آنها
ــه         ــراي برنام ــد از اج ــر بع ــه حاض ــازي،  در مطالع توانمندس
  ون افزايش ـروه آزمـونه پژوهش در گوانان نمـودكارآمدي نوجـخ

 مراقبتـي  نقش مهم پرستار آموزش خـود . داري را نشان دادمعني
م غذايي، ـايت رژيـنه رعـواده وي در زميـابتي و خانـدي ارـبه بيم

 ـ    خودپايشي سطح گلوكز خون  طـور همـويرگي، مصـرف داروهـا ب
 باشدمي مديريتي و پيگيري مستمر بيماري صحيح، ورزش و خود

 نتايج تحقيـق احمـدي و همكـاران نيـز نشـان داد آمـوزش      . ]16[
براي بيماران مبتلا به ديابت سبب كنترل قند خـون   خودمراقبتي

هموگلوبين گليكوزيله قابل قبـول   در سطح نزديك به طبيعي و يا
        شــده و از شــدت عــوارض عصــبي ايجــاد شــده توســط ديابــت  

آمريكا مشخص شد در مطالعه واندرون و ديگران در . ]16[كاهدمي
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يـك كـه خودكارآمـدي بـالاتري     بـه ديابـت نـوع     كه افراد مبـتلا 
دادنـد و مشـكلات   مـي  ، قدرت سازگاري بيشتري را نشانداشتند

  .]17[روحي كمتري نسبت به ساير بيماران داشتند
يابتي گروه آزمون د در مطالعه حاضر بين عزت نفس نوجوانان     

دار آماري معنـي  دسازي اختلافقبل و بعد از اجراي الگوي توانمن
 اغلب متخصصان عزت نفس مثبت را به عنوان عامل اصلي در. دوب

داشتن عزت نفـس بـالا   . شناسندسازگاري اجتماعي و عاطفي مي
، لياقـت و كفايـت   ه نفس، توانـايي، قابليـت  ب باعث افزايش اعتماد

. زنـدگي مفيـد و مـؤثري دارد    كند كهشود و فرد احساس ميمي
، دارد ويژه در كودكـان و نوجوانـان اهميـت زيـادي    ه سئله باين م

دهـد نوجوانـاني كـه دربـاره خودشـان      زيرا تحقيقـات نشـان مـي   
شـان  تواننـد از عهـده مشـكلات   ، مـي داشته باشند احساس خوبي

از . زرگتر براي آنها تبديل نشـود ب كه به مشكلات طوريهبرآيند، ب
در تحقيقي كه . است طرفي احترام به خود جزئي از سلامت رواني

و  ، جـنس در آمريكا با هدف بررسي تأثير سنرونالد و همكارانش 
، بـه  برآيي مؤثر نوجوانان انجام دادندعزت نفس بر ميزان از عهده 

رسيدند كه نوجواناني كه عزت نفس بالاتري دارنـد در   اين نتيجه
-ناشي از مشكلات متمركـز مـي   حل مشكلات بيشتر از هيجانات

سـمت يـافتن راه    ، نوجوانان را بهعبارتي عزت نفس بالاشوند، به 
  .]18[دهدحل مشكل سوق مي

الگوي توانمندسازي  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اجراي     
 در نوجوانان ديابتي گروه آزمون باعث افزايش كيفيت زنـدگي در 

اي بـا  همكـارانش در مطالعـه   هارت واي. استكليه ابعاد آن شده 
و بيمـاري بـا تشـخيص     فيت زندگي مربوط به سـلامتي عنوان كي

 اخير ديابت نوع يـك دريافتنـد كـه كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه       
ابعاد جسـمي آن در بيمـاراني كـه بـه      به ويژهسلامتي و بيماري 

طـي سـال اول    راي آنها داده شده اسـت، ب تازگي تشخيص ديابت
با عنوان اي توسط ژنگ مطالعه. ]19[يابدبعد از تشخيص بهبود مي

، افراد ديابتي انجام شـد  عوامل غير وابسته مرتبط با افسردگي در
وامـل روانـي از   ع نتايج نشان داد كه ابتلا به ديابت علاوه بر سـاير 

 ، تحصـيلات عـالي و  قبيل سن پايين، جنس مؤنث، درآمد پـايين 
، كنـد در اتيولوژي افسردگي بازي ميسيگار كشيدن نقش مهمي 

  .]20[شودزا در زندگي تلقي ميقعه استرسوا چون به عنوان يك
رواني ديابت در كودكان و  اي تحت عنوان آثارشيرازي مطالعه     

ديابت را  نوجوانان انجام دادكه نتيجه گرفت سلامت رواني كنترل

نمايـد، و بهتـر اسـت در كودكـان و نوجوانـان      موفقيت آميزتر مي
خانوادگي نيز مـورد  ديابت مداخلات روانپزشكي فردي و  مبتلا به

نوع يك مـي تواننـد بـه     ديابت مبتلا به افراد ]21[توجه قرار گيرد
كمك متخصصين به طور همزمان باتنظيم برنامه انسولين وكالري 

هـاي  ورزش شـامل فعاليـت جسـماني    فوايـد  ،  از تمـام  دريافتي
برخوردار گشـته وازعـوارض احتمـالي آن آگـاه      تفريحي و رقابتي

وجوانان مبتلا به ديابـت انجـام   ر ندتحقيقي توسط فرو  .]22[شوند
 رژيم غـذايي و احتمـال بـروز    نشان داد مسائل مربوط به كه، شد

تـأثير   ترين عواملي بودند كـه بـر كيفيـت زنـدگي    عوارض از مهم
  .]23[گذارندنامطلوب مي

  گيري نتيجه 
نتايج حاصله از پژوهش حاضر مشخص كـرد كـه ميـزان كيفيـت     

وانان ديابتي در گروه آزمون كه الگـوي توانمندسـازي   زندگي نوج
براي آنان اجرا شده بود نسبت به كيفيت زندگي گروه شـاهد كـه   

، افـزايش قابـل   مندسازي بـراي آنـان اجـرا نشـده بـود     الگوي توان
ــوج ــان دادت ــت  . هي  نش ــد گف ــت باي ــوي  : در نهاي ــراي الگ اج

شود ي ميتوانمندسازي باعث بهبود كيفيت زندگي نوجوانان ديابت
، پيشـنهاد  يسر بودو چون قابليت اجراي آن با كمترين امكانات م

اي بـراي بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران      شود چنـين برنامـه  مي
  .مراكز مربوطه اجرا شود سايرديابتي در

  اريزسپاسگ 
اين مقاله حاصل پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد دانشـكده علـوم       

حمايـت مـالي آن    بـوده كـه بـا    پزشكي دانشگاه تربيـت مـدرس  
همكاري پرسـنل محتـرم    از. دانشگاه به مرحله اجرا درآمده است

 نوجوانـاني كـه   بيمارستان وليعصر شهر زنجان و مركز بهداشت و
بدون همكاريشان ادامه اين فعاليت علمـي ممكـن نبـود تشـكر و     
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Abstract  
Background: The purpose of this research is to estimate the effect of 
empowerment model on quality of life of diabetic adolescents. 
Methods: The present semi experimental applied research was carried 
out on 47 diabetic adolescents in two health centers using census 
approach in order to investigate the effect of empowerment – model on 
their quality of life of diabetic adolescents in 2005-2006. The samples 
were randomly divided into two groups of case and control. The 
research tools included: the questionnaires of demographic information 
(characteristics), special quality of life, knowledge, self-efficacy and 
self-esteem of the adolescents. The validity and reliability of the 
questionnaires were evaluated by content validity and alfa–chrounbach 
tests respectively. After collecting the pre-intervention data, the 
empowerment–model was performed on the samples of the case group 
according to its triple steps (perceived threat, problem solving and 
evaluation). Then, the data were collected and analyzed 2/5 months after 
the empowerment intervention. 
Findings: The obtained results are as follows: Chi–square test showed 
no significant difference between the groups of case and control in terms 
of their demographic characteristics (such as age, gender, literacy) 
(P>0.05). Independent t-test indicated no significant difference between 
the two groups in terms of their quality of life before and after the 
empowerment intervention (P>0.05), but there was a significant 
difference between the two groups after the intervention in terms of dif-
scores of the quality of life (P<0.001). Based on the results of applied 
paired t-test, there was a significant difference before and after the 
intervention in the case group in terms of their mean quality of life 
(P<0.001).  
Conclusions: Overwhelmingly, according to our findings in the present 
research, implementation of the empowerment–model intervention has 
been highly effective on the diabetic adolescent's quality of life, and we 
suggest this model to be applied on other age groups of our society in a 
wider range. 
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