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Abstract 
 

Background and purpose: Currently, there is a significant emphasis on utilizing empowering 

models to improve the health status and quality of life of patients. This study was conducted with the aim of 

investigating the effect of the empowerment program on the quality of life of the elderly with type 2 diabetes. 

Materials and methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2021 on elderly 

patients with type 2 diabetes referred to the diabetes clinic of Vali Asr Ghaemshahr Hospital and 

Mostafavian Diabetes Clinic in Sari. 90 elderly patients participated in this study. The participants were 

randomly divided into two groups, including the intervention group (45 patients) and the control group 

(45 patients). The intervention group participated in eight empowerment sessions for 45 minutes, 

including 6-8 patients in each session. On the other hand, the control group received the conventional 

treatment. The demographic characteristics questionnaire and quality of life assessment for diabetic 

patients was completed by both groups before the intervention and two months after the intervention. 

Results: The mean score of overall quality of life in the intervention group was 29.95±3.94, 

which significantly increased to 33.86±3.70 after the intervention (P=0.001). In the control group, the 

average quality of life score before the intervention was 39.00±5.01, which decreased to 37.06±4.87 after 

the intervention, which was a significant difference (P=0.001). The result of the covariance test showed that 

the empowerment program had a significant impact on the quality of life of the elderly with diabetes (P=0.001). 

Conclusion: The empowerment program based on education about diabetes and its complications, 

healthy lifestyle and self-care in diabetes can be an effective approach to improve the quality of life of 

elderly patients with type 2 diabetes. Therefore, the implementation of such programs can strengthen the 

sense of independence and control among elderly patients and be a valuable help in the routine treatment 

of these patients. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20180609040020N2) 
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 گزارش کوتاه

 

 ابتید به مبتلاسالمندان  یزندگ تیفیبر ک یبرنامه توانمندساز ریتاث
 شده یتصادف ینیبال ییکار آزمامطالعه  کی: 2نوع 

 
       1عطا قاسمی آهنگری
       2احترام سادات ایلالی

       3یچرات یزدانی دیجمش
       4زهرا کاشی

 5علی حسام زاده

 چكیده
سلامت و  تیوضع یارتقا یبرا سازیتوانمند یهابر استفاده از مدل یادیز دیتأکر حال حاضر، د و هدف: سابقه

 به مبتلاسالمندان  یزندگ تیفیبر ک یبرنامه توانمندساز ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیوجود دارد. ا مارانیب یزندگ تیفیک
 .انجام شد ،2نوع  دیابت

 2نتوع  دیابتت بته مبتتلا سالمند مارانیب یبر رو 0011در سال  ،یتصادف ینیبال ییکار آزما این مطالعه ها:مواد و روش
بیمار  01انجام شد. تعداد  یسار انیمصطفو ابتیو درمانگاه د شهرقائم عصر یول مارستانیب ابتیبه درمانگاه د کنندهمراجعه
 گتروه( و متاریب 04ه )مداخلت گروه شامل دو گروه هب یتصادف طوربه کنندگانشرکتمطالعه شرکت کردند.  نیدر ا سالمند
در هتر  بیمتار 6-8و شتامل  قتهیدق 04بته متد   یجلسه توانمندساز هشتشدند. گروه مداخله در  می( تقسماریب 04کنترل )
و  کیتمشخصتا  دموگراف پرسشتنامهد. کردنت افتتیگروه کنترل درمان معمول را در گر،ید یشرکت کردند. از سو جلسه
 یهتادادهشد.  لیتوسط هر دو گروه تکم مداخله از بعدقبل از مداخله و دو ماه  یابتید مارانیب ژهیو یزندگ تیفیک یابیارز
از  ن،یقرار گرفت. علاوه بر ا لیتحل و هیتجزمورد  اریو انحراف مع نیانگیمانند م یفیبا استفاده از آمار توص شده یآورجمع
 استفاده شد. هادادهتحلیل  یبرا انسیرکووا لیو تحل انسیوار لیتحل ،یمستقل و زوجیت یهاآزمون یهاروش

بته  معنتاداریطور بته مداخلته از پس که بود 04/20±00/3در گروه مداخله  یکل یزندگ تیفینمره ک نیانگیم ها:یافته
 که بود 11/30±10/4قبل از مداخله  یزندگ تیفینمره ک نیانگی. در گروه کنترل، م(P=110/1) افتی شافزای 01/3±86/33
نشتان داد  انسیتآزمتون کووار جهینت .(P=110/1) بود داریتفاو  معن نیکه ا افتی کاهش 16/30±80/0 به خلهمدا از پس

 (.P=110/1) داشته است ابتید به سالمندان مبتلا یزندگ تیفیرا بر ک یداریمعن ریتأث یکه برنامه توانمندساز
در  یختود مراقبتتو  وارض آن، ستبک زنتدگی ستالممبتنی بر آموزش بیمتاری دیابتت و عت یبرنامه توانمندساز استنتاج:
 نیچنت یاجرا نیبنابرا .باشد 2نوع  ابتید به مبتلاسالمند  مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یمؤثر کردیرو تواندیمدیابت 
معمتول در درمتان  یو کمک ارزشتمند دینما تیتقو سالمند مارانیب انیحس استقلال و کنترل را در م تواندیم ییهابرنامه
 باشد. مارانیب نیا

 2N21081610101121IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ابتیسالمند، د ،یتوانمندساز ،یزندگ تیفیک واژه های کلیدی:
 

 E-mail: alihesam89@gmail.com                                           دانشکده پرستاری بهشهر :بهشهر -علی حسام زاده مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه به،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو .0
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه به،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یگروه پرستار ار،یدانش. 2
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده بهداشتی، علوم تحقیقا  مرکز ی،زیست آمار گروه استاد،. 3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک استاد، مرکز تحقیقا  دیابت، .0
 رانیا ،بهشهرمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک. استادیار، دانشکده پرستاری بهشهر، 4
 : 6/8/0012 تاریخ تصویب :            00/01/0010 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            0010/ 00/8 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی آهنگر یعطا قاسم     
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 گزارش کوتاه

 مقدمه

متتزمن  یهتتایمتتاریباز انتتواع  یکتتی ابتتتید یمتتاریب

آن  بخصوص ستالمندان بتا یکه امروزه جوامع بشراستت

 یهاجنبتهبتر تمتام  توانتدیمتهستند که  بانیگر به دست

 به علت وجتود .(0،2)تدباش ذارترگتیثتأ بیمتاران یزندگت

 ابتتیکنترل و درمان د ،سالمند اددر افرهای دیگر بیماری

 تربته ستخت کته منجترمواجته استتت ی  فراوانلابتتا مشک

نتتای  یتک  .(3،0)شتودمتیهتا آن قند ختونشدن کنترل 

دیابتتت  بته مبتتلا ستالمندانتحقیق نشان داده استت کته 

بته ستایر  تتربتیش ابتلا و ترنییپاکیفیتت زنتدگی دارای 

، غیر دیابتی سن هممزمن در مقایسه با افتراد  یهایماریب

 یریکتارگبتهبتر  یادیتز دیتأک. در حال حاضر (4)هستند

و  یستلامت تیضتعد ووبرای بهب ،یتوانمندساز یالگوها

 .(6)شودیم ،مارانیدر ب یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

بیماری  تیریمد امدهاییپ ندتوایم مارانیب توانمندسازی

 تیتفیک یرا در راستتای ارتقتا آنکنتترل  لیاز قب ابتید

نتتای  یتک مطالعته  (.0)بهبود بخشد ،مارانیب نیا یزندگ

در کنترل قنتد  ،یابتید مارانیتوانمندسازی بنشان داد که 

 یزندگ یاجتماع یروان یهاچالشمواجه بهتر با خون و 

و  یدیتبنتتای  مطالعته ، ودوج نیا با. (8)مؤثر است ،آنان

 یبرنامته آموزشت ریتأث یهدف بررس با که( 0300همکاران )

در  یزنتتدگ و ستتبک یختتود مراقبتتت نگتترش، بتتر دانتتش،

آمتوزش  انجام شد، نشان داد کته 2نوع  ابتیبا د مارانیب

 و یزنتتدگ تیتتفیک یبتتر رو یتوانمندستتاز یهابرنامتته

 تحقیقتا  .(0)دارد یکم ریتأث یابتید مارانیب یخودکارآمد

بسیار اندکی بر روی تعیتین تتاثیر برنامته توانمنتد ستازی 

سالمندان مبتلا به دیابت در کشور انجام شده است. لتذا، 

بتر  یبرنامه توانمندساز ریتأث نییهدف تع مطالعه حاضر با

 مراجعته 2نتوع  ابتتید به مبتلاسالمندان  یزندگ تیفیک

و  شتهرائمق عصتریولت مارستانیبه درمانگاه غدد ب کننده

 است. شده انجام درمانگاه دیابت مصطفویان ساری
 

 هامواد و روش
  یتادفتتتص ینیبتال ییمطالعه حاضر از نوع کار آزما

 

 ریأثتتت نتییتدف تعتهت کته بتا دتباشتیرل متتبا گروه کنت

ستتالمندان  یتزندگتت تیتتفیبتتر ک یازتآمتتوزش توانمندستت

س تپت ،0011د تا اسفنتتر تتتاز مه 2وع تن ابتتیبه د لاتمبت

 یاختتلاپ پزشتتک تتتهیبتتا اختتذ مجتتوز از کم بیاز تصتتو

مازنتتتتدران بتتتته شتتتتماره  یدانشتتتتگاه علتتتتوم پزشتتتتک
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.057  

 

 چنتتین اطلاعتتا  ایتتن مطالعتته در مرکتتز . هتتمانجتتام شتتد

هتتتای بتتتالینی ایتتتران بتتته شتتتماره ییکتتتار آزمتتتاثبتتتت 

IRCT20180609040020N2 .بتته ثبتتت رستتیده استتت 

در دو گتروه مداخلته )آمتوزش  تصتادفیطور به هانهنمو

و  نتد( قترار گرفتنی( و کنترل )مراقبت روتیتوانمندساز

 تیفیمستقل بر ک ریعنوان متغبه یموزش توانمندسازآاثر 

 در شتد. ستهیو مقا یوابستته بررست ریعنوان متغبه یزندگ

بته  مطالعه جامعه پژوهش شامل افتراد ستالمند مبتتلا نیا

 مارستتتانیبتتود کتته بتته درمانگتتاه غتتدد ب 2 نتتوع ابتتتید

 و درمانگاه دیابت مصتطفویان ستاری شهرقائم عصریول

توسط پزشک  شانیماریمراجعه کرده و ب 0011در سال 

 اریمع بودند. یپرونده پزشک یشد و دارا دییمتخصص تا

ستال،  61 یبه مطالعه شامل داشتن سن بالا مارانیورود ب

داشتن به شترکت در  لیتما داشتن حداقل سواد ابتدایی،

ارتباط،  یصحبت کردن و برقرار ییمطالعه، داشتن توانا

شترکت نداشتتن در  ،یشناختروان یماریمبتلا نبودن به ب

متاه  6در  ابتیآموزشی در مورد د یهاها و کلاسدوره

گتروه  کیت ایتپزشک  کیتحت نظر و درمان ، گذشته

رسشنامه بر طبق پ 0-01کسب نمره  ،قرار داشتند یپزشک

بتتر طبتتق  00-00، کستتب نمتتره یآزمتتون مختصتتر  هنتت

بر  04-04کسب نمره ی و روزمره ابزار تیپرسشنامه فعال

ه بتتود ،ابتتتید متتارانیب یزنتتدگ تیتتفیک طبتتق پرسشتتنامه

خترو  از مطالعته شتتامل  اریتتمع چنتینهتم .(01-02)استت

 بتروز ی واز دو جلسه در جلسا  آموزش شیداشتن ب بتیغ

مطالعه بود.  نیدر ح ی دیابتماریعوارض حاد و مزمن ب

اطلاعا  مشخصتا   ابزارهای پژوهش شامل، پرسشنامه

 تیوضتع لا ،یجتنس، ستطت تحصت شتامل ستن، یفرد

تأهتل،  تیاشتغال، وضع تیمد، تعداد فرزندان، وضعآدر
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 پرسشتنامهو متزمن  یهتایمتاریو ابتلا بته ب یمراقب اصل

و ستؤال بتود  04 یدارا یابتیتد متارانیب یزنتدگ تیفیک

 2نتوع هدف آن ارزیابی کیفیت زندگی بیماران دیتابتی 

در بتتود.  کتتر یآن از نتتوع ل ییپاستتخگو فیتتاستتت. ط

 ( روایی محتوایی0300وهمکاران ) کنحتیپژوهش نص

 بیاین پرسشنامه سنجیده شد و با ضر پایاییو  )صوری(

 01 .(02)قترار گرفتت دییتمتورد تا 00/1کرونباخ  یآلفا

 اریتمع طیواجتد شترا 2یابتت نتوع د مبتلابهسالمند  ماریب

 یبنتدورود بته مطالعته براستاس بلو  بیتورود، به ترت

 نفر( قترار 04نفر( و کنترل) 04در دوگروه مداخله) یتصادف

 یهتاعتلاوه بتر درمان مداخلتهدر گروه  مارانیگرفتند. ب

جلسا   شرکت نمودند. یسابق، در جلسا  توانمندساز

جلسته( و  8جمعتا  )دو جلسته  یاو هفته هما کیمد  به

برگتتزار شتتد. پرسشتتنامه  قتتهیدق 04متتد  هتتر جلستته بتته

 ژهیتو یزنتدگ تیفیک یابیو ارز کیمشخصا  دموگراف

قبل از مداخله و دو ماه بعد توسط هتر دو  یابتید مارانیب

در  یبرنامته توانمندستاز یشد. روش اجرا لیگروه تکم

اندرستتون  یبتتر برنامتته توانمندستتاز یپتتژوهش مبتنتت نیتتا

 جلستته 8در  یبرنامته، توانمندستاز نیت. بتر طبتق ا(8)بتود

 ابتید یماریبا ب ییآموزش آشناحاوی موضوعاتی نظیر 

در  یستالم و ختود مراقبتت یو عوارض آن، سبک زندگ

ن آ یو دادن پمفلت که محتتوا یانرسخن قیطر از ابتید

. در هتر دیتشده بتود، اجترا گرد دییتا صصانتوسط متخ

دیابت شرکت داشتند  به تلامبنفر سالمند  6-8جلسه بین 

 ی بهداشتی برای پیشتگیری از سترایت بیمتاریهاپروتکلو 

 در زمان برگزاری جلسا ، رعایت شد. 00-کووید
 

 و بحث هاافتهی
نظر  نشان داد که دو گروه مداخله و کنترل از  ینتا

درآمتتد،  تیوضتتع لا ،یستتن، جتتنس، تحصتت یرهتتایمتغ

تأهتل، مراقتب  تیاشتغال، وضع تیتعداد فرزندان، وضع

 .(P>14/1) مزمن باهم همگن بودنتد یهایماریب ،یاصل

قبل از مداخله در گروه مداخلته  یزندگ تیفیک نیانگیم

 11/30±10/4با گروه کنتترل  سهمقای در و 00/3±04/20

 داریاختتلاف معنت نیتقرار داشت و ا یترنییپا سطت در

بعد از  یزندگ تیفیک نیانگیم نیچن(. همP=110/1بود )

 شیافتزا یداریصتور  معنتمداخله در گروه مداخله به

در  .(P=110/1) درستی 86/33±01/3بهتر شد و به ، افتهی

در گتتروه کنتتترل ی زنتتدگ تیتتفیک نیانگیتتم ایتتن متتد 

 رستید 16/30±80/0و به مقتدار  و بدتر شد افتهی کاهش

(110/1=Pآزمون آمار .)یمستتقل اختتلاف آمتار یت ی 

بعتتتد از مداخلتته نشتتتان داد. دو گتتروه،  نیبتتت داریمعنتت

(110/1=Pبه .)برنامته توانمندستازی  ریتأثارزیابی  منظور

بتا  هتادادهدیابتت،  بته مبتتلابر کیفیت زندگی سالمندان 

استفاده از آزمون کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفتنتد. 

بر روی  آزمون شیپنتای  نشان داد که بعد از تعدیل اثر 

ی را بتر داریمعنت ریتتأثستازی ، برنامه توانمندآزمونپس

کیفیت زندگی ستالمندان مبتتلا بته دیابتت داشتته استت 

(110/1=P ،41/24=F.) 

 یمطالعه نشان داد برنامه توانمندستاز نیا یهاافتهی

به  را در سالمندان مبتلا یزندگ تیفیک یداریطور معنبه

  یمطالعته بتا نتتا نیا یهاافتهیداد.  شیافزا 2نوع  ابتید

 ی( که بر رو2121و همکاران ) Thojampa یهاپژوهش

نتان آ یزندگ تیفیک شیهدف افزا با یلندیسالمندان تا

 ،جلستته انجتتام شتتد 0در  یبرنامتته توانمندستتاز قیتتاز طر

 یمثبت برنامه توانمندستاز ریدهنده تأث ن نشانآ یهاافتهی

ه کنندگان بتودشترکت یزنتدگ تیتفیک یارتقا یبر رو

( کتته بتتا 2110) Okanovic قیتتتحق  ینتتتا زیتتو ن استتت

 نیتنشان داد کته ا یجلسه برنامه توانمندساز 6 یبرگزار

 یزنتدگ تیتفیک شیدر افزا یمثبت ریتأث تواندیم همداخل

 (.03،00)دارد یهمختتوان ،کنندگان داشتتته باشتتدشتترکت

و همکتاران  نیمعت قیتحاصتل از تحق یهاافتتهی چنینهم

 یکه بتا برگتزار (2123و ابراهیمی و همکاران ) (2104)

 ابتتیبه د مبتلا مارانیب یبرا یجلسه برنامه توانمندساز 8

ها قبل و بعد از مداخله آن یزندگ تیفیک یریگو اندازه

در بهبتتود  ید کتته برنامتته توانمندستتازنتتنمو یریگجتتهینت

مؤثر است، همستو  ابتیمبتلابه د مارانیب یزندگ تیفیک

 مبتلا بیماران در حوزه آموزشی کل طوربه (.06، 04)است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                               4 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18540-en.html


   
 و همکارانی آهنگر یعطا قاسم     

 323       2042 آذر ، 2 شماره ویژه نامه ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 گزارش کوتاه

 یهالیالگتتوی توانمندستتازی دارای پتانستت ،بتته دیابتتت

 متمرکتز بتررویکترد پزشتکی سایر مطلوبی در مقایسه با 

استتفاده از برنامته  ،علاوهبته .(00)باشتدیمتبیمار آموزش 

احستتاس  جتتادیستتالمندان، باعتت  ا یبتترا یتوانمندستتاز

در  مثبت سلامتی را ییتغ و تسهیل کنترل بیماری قدر 

بیتان نمتود  توانیم رو نیا از .(03)گرددیم آنان یندگز

 تواننتدیستالمندان مت ،یبرنامته توانمندستاز قیاز طر که

ی و هتتتتا، ارزشدهیدر  از ختتتتود را بهبتتتتود بخشتتتت

بتالقوه ختود را  ییو توانتابشناستند ختود را  یهتاییتوانا

 یبهتتر یزندگ تیفیدهند تا بتوانند از ک شیافزا تر شیب

مطالعه اثرا  کوتاه متد   نیدر ا. (08)دگردن رداربرخو

پتس از دو متاه  یزنتدگ تیتفیبتر ک یبرنامه توانمندساز

 تیتتجمع روی مطالعتته بتتر نیتتا نیشتتد. هم نتت یابیتتارز

متمرکتتز بتتود کتته  2نتتوع  ابتتتیستتالمندان مبتتتلا بتته د

 یابتیتد متارانیب یهتاگتروه ریآن را بته ستا یریپذمیتعم

 ،نهیزم نیدر ا ترشیب قا یکند. لذا انجام تحقیمحدود م

ی اثترا  طتولان یریگیو با پ یتیجمع یگروه ها ریسا رد

 باشد.یم یضرورمداخله توانمندسازی،  تر
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