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Abstract
Introduction: diabetes is one of problems in aging. Family support helps to maintain 

independence and self-care which results in reducing diabetes cost and burden.  This study aimed at 
evaluating the effect of a family-based social support educational intervention program among older 
people with type 2 diabetes.

Method: In this interventional study, eligible elderly patients with type 2 diabetes participated 
in the study using randomized sampling. A three parts questionnaire including demographic and 
heath related variable, standard perceived social support instrument and self-designed questionnaire 
based on Social Cognitive Theory (SCT).  After baseline, an educational program performed 
based on Social Cognitive Theory constructs (SCT) (knowledge and situation analysis, expected 
outcome, self-efficacy, self-management and self-control to relatives who lived with the subjects 
(the intervention group). Collected data was analyzed using SPSS version 16 with statistical tests at 
the significant level of p<0.05.                                               

Results: Before intervention, there was no significant differences perceived social support and 
constructs of SCT between intervention group and compare based on Wilcoxon test  (p>0.05). But 
after the intervention, there was a statistical difference (p<0.001) . SCT' structures and perceived 
social support just in the intervention group revealed a statistical differences using Paired t- Test 
(p<0.001).

Conclusion: family-centered educational program based on SCT can be effective in diabetes 
care improvement and family support promotion in health care systems.
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چكیده
مقدمه: بیماري ديابت يکي از معضلات دوران سالمندي محسوب مي گردد. حمايتهاي خانواده به حفظ استقلال وي در درمان و 
مراقبت از خود كمك كرده و سبب كاهش هزينهاي درماني و بار ديابت مي گردد. هدف از اين مطالعه تعیین تاثیر مداخله آموزشي خانواده 

محور بر میزان حمايت اجتماعي درك شده  در سالمندان ديابتي نوع 2 بود.   
روش: در اين مطالعه مداخله اي دو گروهی با گروه شاهد، سالمندان مبتلا به ديابت نوع دو واجد شرايط با استفاده از تخصیص 
تصادفي از مراكز بهداشتي درماني به دوگروه تقسیم شدند. ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه سه بخشي شامل اطلاعات دموگرافیك و مرتبط 
با بیماری، پرسشنامه استاندارد حمايت اجتماعی درك شده و ابزار محقق ساخته تئوري شناختي اجتماعي )SCT( بود. پس از انجام آزمون 
اولیه  براي بستگانی كه با بیمار زندگی می كردند )گروه مداخله(، برنامه آموزشي بر اساس سازه هاي تئوري شناختي اجتماعي )SCT( )دانش 
و درك موقعیت،انتظار پیامد، خودكارآمدي، خودمديريتي، خودكنترلي(، برگزارگرديد. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از SPSS نسخه16 

با آزمون هاي آماري در سطح معنی داری كمتر از  0/05 تحلیل شد.
یافته ها: براساس آزمون آماري ويلکاكسون اختلاف معنا داري بین گروه مداخله و مقايسه در خصوص متغیر حمايت اجتماعی و سازه 
 .)p<0/001( اما بعد از مداخله اختلاف معناداري با هم داشتند .)p>0/05 ( های تئوری شناختی اجتماعی قبل از انجام مداخله وجود نداشت
آزمون آماري تي زوجي تنها در گروه مداخله در خصوص سازه های تئوری شناختی اجتماعی وحمايت اجتماعی اختلاف معنا داري را نشان 

.)p<0/001( داد
نتیجه گیري: آموزش خانواده محور بر اساس مدل شناختي اجتماعي در بهبود روند مراقبت، كنترل بیماري ديابت و ارتقاء حمايت 

خانواده از بیماران در سیستم بهداشتی درمانی با بکارگیری از اين روشها در آموزش به بیمار و خانواده آنها می تواند مؤثر باشد.

  كلید واژه ها: سالمند، ديابت نوع 2، حمايت اجتماعي، تئوری شناختی اجتماعی، آموزش خانواده محور.   
تاريخ پذيرش: 1394/7/2 تاريخ دريافت: 1394/1/12   
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مقدمه 
بیماری ديابت، شايعترين بیماری ناشی از اختلالهای متابولیك 
و چهارمین علت مرگ و میر در جوامع غربی است )1(. بیماری زايی 
اين عارضه چه از نظر هزينه های درمان و چه به دلیل از كار افتادگی، 
بسیار بالا و يکی از عمده ترين مسايل بهداشتی – درمانی است كه با 
گسترش شهرنشینی و تغییر شیوه زندگی به سوی بی تحركی و تغذيه 
نامناسب، اهمیت بیشتری يافته است )1(. شیوع ديابت در سالمندان و 
بالا بودن هزينه های بهداشتی درمانی منجر به افزايش بار اقتصادی 
ناشی از بیماری شده است )2(. جمعیت سالمند به دلايل مهمي از 
جمله كاهش میزان مرگ و میر ناشي از پیشرفتهاي علوم پزشکي، 
بهداشت، آموزش و پرورش و در نتیجه افزايش نرخ امید به زندگي و 

طول عمر در كلیه كشورهاي جهان رو به افزايش است )3(.
ديابت به عنوان يك بیماری مزمن به طور اساسی در گسترش 
آسیب ها، مرگ ومیر و هزينه های سلامتی سهیم است، افراد مبتلا 
به ديابت در معرض عوارض شديد و مهلکی نظیر )آسیب شبکیه 
عروق  مشکلات  میوكارد،  انفاركتوس  محیطی،  نوروپاتی  وكوری، 
محیطی، بیماری مرحله پايانی كلیوی و  مشکلات پای ديابتی و قطع 
عضو( هستند كه اين به دلیل كنترل قند نامناسب در بیماران ديابتی 
بروز كرده و موجب ناتوانی و مرگ میر بالا می شوند. در حالی كه با 
مراقبت و كنترل مناسب می توان از بروز عوارض جدی و در صورت 
بروز عوارض، از ناتوانی های ناشی از آن جلوگیری كرد )1(. اكثر 
تحقیقات انجام شده در اين زمینه بیشتر در كودكان و نوجوانان مبتلا 
به ديابت نوع يك بوده است و درسالمندان مبتلا به ديابت نوع دو 
پژوهش چنداني گزارش نشده است .با توجه به اينکه در كشور ايران 
92% سالمندان توسط خانوادها نگهداري مي شوند، خانواده بهترين 
منبع حمايتي از مراقبت از سالمندان محسوب مي شود )4(. خانواده 
به عنوان اساسي ترين ركن جامعه، مسؤول ارائه مراقبت هاي صحیح 
و مناسب بهداشتي به بیمار و اطرافیان وي مي باشد )5(. در جريان 
بیماري  از  نیازمند درك صحیح  بیمار، خانواده وي  از يك  مراقبت 
است و وظیفه پرستار در كنارمراقبت بیمار، كمك به خانواده در جهت 
افزايش امید و اعتماد است؛ چنین رويکردي باعث ارتقاي سلامت و 
رفاه خانواده خواهد شد )6(. انزوای اجتماعی می تواند تاثیر جدی در 
افراد سالمند داشته باشد. افراد مسن به علت محدوديتهای فیزيکی و 
حضور بیماريهای ديگر نیازمند حمايتهای ويژه ای هستند.زندگی به 
تنهايی ممکن است به طور قابل توجه ای تأثیر منفی در پايبندی به 
رژيم غذايی داشته باشد.حمايتهای اجتماعی از بیماران به طور قابل 

ملاحظه ای تأثیر مثبت در مديريت بیماريهای مزمن خواهد داشت.

خود  رفتارهای  به  مربوط  روانی  عوامل  و  اجتماعی  محیط 
مراقبتی ممکن است تأثیر منفی روی توانای فرد و تمايل به ارائه 
رابطه  در  آموزشی  های  مداخله   .)7( باشد  داشته  خود  از  مراقبت 
های  شیوه  با  را  ديابتی  بیماران  كه  هستند  آن  دنبال  به  ديابت  با 
پیشگیری، درمان و كنترل بیماری آشنا كنند تا دچار عوارض مزمن 
بیماری نشوند. در انجام مداخله های آموزشی استفاده از تئوريهای 
رفتاری و علوم رفتاری مانند مدل اعتقاد بهداشتی، مدل بزنف، تئوری 
تواند  می  نوآوری  انتشار  تئوری  و  اجتماعی  حمايت  منطقی،  عمل 
ظرفیت بالقوه ای برای بیماران ديابتی باشد تا بتوانند بیشتر با بیماری 

خود آشنا شده و از عوارض آن جلوگیری كنند )8(.
با توجه به اينکه نقش حمايت اجتماعي  از جمله برخورداري 
از محبت، همراهي، مراقبت، احترام، توجه وكمك دريافت شده توسط 
.)9( اند  تعريف كرده  خانواده  به خصوص  ديگر  يا گروههاي  افراد 

اين امر مي تواند در برنامه ريزي مراقبت و كنترل بیماري ديابت 
در سالمندان با توجه به تغییرات شناختي كه در اين دوران اتفاق مي 
افتد بسیار مؤثر باشد )10(. خانواده به عنوان يك گروه در يك محیط 
روابط  وفاداري،  )دلبستگي،  نزديك  عواطف  با  نزديك  جغرافیايي 
متقابل و همبستگي( می باشد كه اين تعريف برگرفته از يك تركیب 

تعاريف گیکس و همکاران مي باشد )11( .
چندين دلیل در اهمیت نقش خانواده در خصوص مديريت 
بیماريهاي مزمن وجود دارد. خانواده نقش مهمی در كنترل بیماري 
ديابت نوع 2 به عهده دارد.مداخلات بالیني و آموزشي نه تنها بیماران 
را تحت پوشش قرار مي دهد بلکه اثر در اعضاي خانواده نیز دارد،حتي 
اگر اعضاي خانواده به طور مستقیم در مداخله شركت نداشته باشد. 
رفتار  تواند  مي  خانواده  اعضاي  ساير  ويا  خانواده  يا شريك  همسر 
خود مديريتي بیمار را تضعیف و يا تقويت كنند. ممکن است روابط    
پیچیده اي كه در خانواده وجود دارد انواع خاصي از حمايت اجتماعي 
و شرايط خاصي را از اين نظر را با درجات متفاوتي از اهمیت به خود 

اختصاص دهد ) 11(.
بار توسط كروز كه يکي  اولین  براي  اجتماعي  واژه حمايت 
از تأثیرگذارترين محققین در اين حوزه مي باشد، در سال 2001 به 
صورت "بعدي مفهومي و پر معني" تعريف گرديد. طبقات متعددي 
براي حمايت اجتماعي وجود دارد. يکي از مهمترين طبقه بندي ها 
اجتماعي                  تثبیت  كه شامل 1(  ارائه شد  باريرا  توسط  زمینه  اين  در 
باشد.تثبیت  2( حمايت دريافت شده و  3( حمايت درك شده مي 
اجتماعي اشاره به تعداد تعاملاتي دارد كه فرد با ساير افراد موجود 
در شبکه اجتماعي خود دارد. حمايت دريافت شده، شامل حمايتهاي 
عاطفي و ابزاري است كه توسط افراد شبکه اجتماعي به فرد داده مي 



محمد رضا امینی مریداني و همکارانبررسی تأثیر مداخله آموزشی خانواده محور بر ...

دوره 4 شماره 3 )پیاپی 13( پاییز 1394آموزش پرستاری 33

شود و حمايت درك شده به ادراك فرد از نوع حمايتي است كه بايد 
براي فرد وجود داشته باشد و از نظر او ضروري است، اطلاق مي 
شود )12(. درساختار تئوري شناختي اجتماعي سازه هاي مختلفي 
بیان مي شود. اولین سازه، دانش و درك موقعیت است كه شامل 
شي،  ايده،  و  عمل  با  رابطه  در  بصیرت  كسب  و  حقايق  يادگیري 
شخص يا موقعیتي مي باشد )13(. در اين پژوهش محقق بر آن 
شد با آموزش و اطلاع رساني با استفاده از وسايل كمك آموزشي 
مانند: فیلم، پمفلت و سخنراني، سطح آگاهي و مهارت گروه مطالعه 
ارتقاء  آن  كنترل  و  مراقبت  نحوه  و  ديابت  بیماري  در خصوص  را 
از  عبارتست  كه  باشد  مي  پیامد  انتظار  مدل  اين  ديگر  سازه  دهد. 
پیش بیني پیامدهاي احتمالي ناشي از درگیري در رفتار كه همانا 
رواني                         روحي  يا  و  منفي  و  مثبت  عواقب  مانند  فیزيکي  پیامدهاي 
دادن عواقب  نشان  با  پژوهشگر  اين سازه  از  استفاده  با  باشد.  مي 
مثبت و منفي مراقبت و يا عدم مراقبت از بیماري از فوايد پیگیري و 
كنترل بیماري كه همانا پیشگیري از بروز عوارضي نظیر بیماريهاي 
قلبي عروقي، پاي ديابتي است نگاه خاصي در راستاي پیشگیري 
مدل  اين  ديگر  سازه  در  راستا  در همین  و  داشته  عوارض  بروز  از 
به نام امیدها )ارزش(هاي پیامد به اين مفهوم كه ارزشي است كه 
شخص بر پیامد احتمالي ناشي از انجام يك رفتار قايل می شود و 
با نشان دادن پیامدهاي  رفتارهاي مراقبتي در تثبیت اين رفتارها 
به عنوان يك ارزش برنامه ريزي می نمايد. در سازه خود كارآمدي 
كه  است  اين  هدف  باشد،  مي  مدل  هاي  سازه  از  ديگر  يکي  كه 
شخص اعتقاد داشته باشد كه مي تواند كار خاصي را انجام دهد، 
به عبارتي خودكارآمدي به انتظار فرد از خودش و توان انجام كار 
اشاره دارد. ازآنجايی كه نکته قابل توجه تداوم رفتار است،به ويژه 
است.بنابراين  محتمل  و  ،ممکن  عادت  پیشگیرانه  دراين طرح  كه 
حل مساله درخودكنترلي نقش مهمي دارد كه با توجه دادن به پي 
آمد كار و جلب تمايل آنها به سلامتي كه رفتارهاي پیشگیرانه چه 
منافعي خواهد داشت و عوارض عدم رعايت اين رفتار چیست،و از 
طرف ديگر عزت نفس بالا و انگیزه كافي كه با سازه هاي ديگر 
كسب كرده اند قادر خواهند بود با خودكنترلي به عنوان يك فاكتور 
اساسي از عود بیماري و عوارض ناشي از آن پیشگیري كنند. بنابراين 
طي مراحل خود كارآمدي نظیر جزءجزء كردن وظیفه و ارايه فوايد 
مراحل آن نیز می تواند احساس خودكارآمدي را افزون سازد. جلب 
توجه عامل توانمند شونده به پیآمد انجام و يا عدم انجام رفتارهاي 
پیشگیرانه سبب افزايش خودكنترلي مي شود )14(. بنابراين در يك 
جمع بندي كلي آموزش خانواده برتحکیم يادگیري و اجراي موفقیت 
آمیز رفتارهاي پیشگیرانه در بیماران بسیار مؤثر است.  از آنجايي كه 

بخش عمده اي از مراقبت از بیماران ديابتي در منزل و در داخل 
محیط خانواده انجام مي شود، اين نهاد مي تواند نقش چشمگیري 
در كنترل مناسب قند خون داشته باشد. اين مطالعه به منظور تعیین 
به  مبتلا  بیماران  در  قندخون  كنترل  و  خانواده  بین حمايت  ارتباط 

ديابت نوع 2 انجام می شود.
 Social( اجتماعی  شناختی  تئوری  اصلي  هدف 
Cognitive Theory( به تشريح رفتار انسانی به صورت علیت 
مثلثی شکل كه شامل رفتار، محیط و عوامل شخصی )نظیر شناختها، 
عواطف و رويدادهای زيست شناختی( می پردازد. پنج قابلیت انسان 
)استفاده  سازی  نماد  قابلیت  شود:  می  توصیف  تئوری  اين  برطبق 
از نمادها در نسبت دادن به تجارب(، قابلیت جانشینی )يادگیری از 
طريق مشاهده رفتار ديگران و عواقبی كه با آن مواجه می شوند، 
تفکرات  بوسیله  و  بوده  هدفمند  رفتارها  )اكثر  نگری  آينده  قابلیت 
پیشین تنظیم می شوند(، قابلیت خود تنظیمی )تنظیم استانداردهای 
داخلی و واكنشهای خود ارزشیابی برای رفتار خود( و خود انعکاسی 
)تحلیل تجارب و انديشیدن به فرايندهای فکری خود(. ساختارهای 
از دانش )يادگیری حقايق و كسب بصیرت در  اين تئوری عبارتند 
رابطه با يك عمل، ايده، چیز، شخص يا موقعیت(، انتظارات پیامد 
)پیش بینی پیامدهای احتمالی كه در نتیجه گیری در يك عمل خاص 
پیامدهای  بر  )ارزشی كه شخص  پیامد  ارزشهای  دهند(،  روی می 
احتمالی ناشی از انجام يك رفتار می نهد(، درك موقعیتی )شخص 
محیط  نمايد(،  می  تفسیر  و  درك  را  خود  پیرامون  محیط  چگونه 
)شرايط يا اوضاع فیزيکی يا اجتماعی كه شخص را در بر می گیرد(، 
خودكفايتی )اعتماد( شخص به توانايی اش برای پیگیری يك رفتار(

برای                                                    هايی  برنامه  ايجاد  با  )تنظیم  كنترلی  خود  يا  هدف  تنظیم 
رفتارهای منتخب(، سازگاری عاطفی )فنون بکار گرفته شده توسط 
شخص برای كنترل حالات عاطفی و فیزيولوژيك مرتبط با انجام 
به  )اعتماد شخص  برموانع  غلبه  در  رفتار جديد(، خودكفايتی  يك 
غلبه بر موانع حین انجام يك رفتار مشخص( )13(. با توجه به موارد 
مذكور و لزوم انجام اين مطالعه، مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله 
در  شده  درك  اجتماعي  حمايت  میزان  بر  محور  خانواده  آموزشي 

سالمندان ديابتي نوع 2 طراح و اجرا شد.

روش مطالعه 
اين مطالعه مداخله ای از نوع نیمه تجربي و آينده نگر با گروه 
مقايسه بود كه تأثیر مداخله آموزشي خانواده محور بر اساس تئوري 
شناختي اجتماعي در جمعیت سالمندان ديابتي را مورد مطالعه قرار 
داد. اين مطالعه 160نفر از بیماران ديابتي سالمند تحت پوشش شبکه 
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بهداشت و درمان شهرستان سیاهکل با روش تخصیص تصادفی با 
استفاده از بلوك های چهارتايی تصادفی شده به دو گروه مداخله و 
مقايسه تقسیم شدند انجام گرفت. حجم نمونه بر اين اساس انتخاب 
گرديد كه چه تعداد نمونه در هر گروه انتخاب شود تا اختلاف میانگین 
متغیر حمايت اجتماعی درك شده ايجاد شده در گروه مورد اندازه 0/8 
در سطح معنی داری α= 0/05  با توان آزمون 0/8انجام داد ارتقاء 
يابد كه در نتیجه 160 نفر برای هر گروه  80 نفر محاسبه گرديد. 
معیارهاي ورود به مطالعه، سالمند بودن)60 سال به بالا(،تأيید بیماری 
ديابت، زندگي با حداقل يکي از بستگان )تنها نبودن(، نداشتن بیماری 
روانی شناخته شده، رضايت به انجام شركت در مطالعه و داشتن دو 
جلسه غیبت از جلسه آموزشی معیار خروج از مطالعه بود. روش كار 
بدين صورت بودكه به دلیل جلوگیری از آلودگی اطلاعات بین گروه 
مداخله و مقايسه، گروه مداخله از چند خانه بهداشت و گروه مقايسه از 
خانه بهداشت ديگر به طور تصادفي از بین سالمندان ديابتي انتخاب 

شد.
در ابتدای مطالعه، هدف از مطالعه براي تمامي افراد اعم از 
شاهد و آزمون به طور واضح توضیح داده شد. شركت كنندگان در 
مطالعه براي شركت، عدم شركت و انصراف از مطالعه در هر زماني 
داده شد كه  اطمینان  آنان  به  و  بوده  آزاد  بودند، كاملا  كه متمايل 
عدم شركت در آنان خللي در روند مراقبتي آنها نخواهد داشت. به 
شركت كنندگان در مطالعه در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات 
شخصي آنان اطمینان داده شد. مطالعه حاضر با كد اخلاق به شماره 
شماره  به  بالیني  كارآزمايي  ثبت  پايگاه  در  130/1793/ص/93 

IRCT2015012112460N4 ثبت شده است.
ابزار گرد آوری اطلاعات، پرسشنامه3 قسمتی بود كه براساس 
سوالات دموگرافیکی و مرتبط با سلامت و بیماری، حمايت اجتماعی 
درك شده و سازه های تئوری شناختی اجتماعی )SCT( با توجه به 
منابع معتبر در زمینه ديابت طراحی گرديد )13(. اطلاعات دموگرافیك، 
)سن،جنس،میزان  فردي  مشخصات  مورد  در  سؤال   16 شامل 
قد،  سکونت،  وضعیت  شغل،  وضعیت  تاهل،  وضعیت  تحصیلات، 
وزن، میزان شاخص اندازه گیری كنترل ديابت )HbA1c( )كمتر از 
7%-7 تا 8/5% - بالای 8/5(، مراقبت از بیماري، وضعیت اقتصادي، 
به  مربوط  سؤالات   .)17-18-19( بود  خانواده(  در  بیماري  سابقه 
حمايت اجتماعی از پرسشنامه Procidano و همکاران اقتباس 
شده است )15( كه شامل20 سؤال  با پاسخ )بلی ،خیر و نمی دانم(كه 
روش نمره دهی به اين صورت بود كه به پاسخ بلی نمره 1 و پاسخ 
خیر غلط نمره صفر تعلق می گیرد و به نمی دانم نمره ای تعلق نمی 
گیرد به طوری كه بالاترين نمره نشان دهنده حمايت عاطفی بیشتر 

است. بنابراين بیشترين امتیاز 20 و كمترين صفر بود. اين ابزار توسط 
تايید شده است )16(. قسمت  پايايی آن  و  روايی  طل و همکاران 
سوم پرسشنامه، سازه هاي تئوري شناختي اجتماعي شامل دانش و 
درك موقعیت، انتظار پیامد، ارزشهای پیامد، احساس خودكارآمدی، 
محیط )موقعیت( كه برای هر سازه )5 سوال( با مقیاس درجه بندی 
لیکرت 5 تايی )كاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و كاملا 
مخالفم( بود كه به ترتیب از  صفر تا 4 به آن اختصاص داده شد و 
نمره بالاتر نشان دهنده دانش بیشتر است. بنابراين بیشترين امتیاز 
20 و كمترين صفر بود. همچنین سوالات مربوط به خود مديريتی 
با مقیاس درجه بندی لیکرت 5 تايی )هرگز تا همیشه( بود كه به 
ترتیب نمرات از  صفر تا 4 داده شد و نمره بالاترين نشان دهنده خود 
مديريتی بیشتر در فرد است. بنابراين بیشترين امتیاز 20 و كمترين 
امتیاز صفر بود. سوالات مربوط به خودكنترلی با مقیاس درجه بندی 
لیکرت 4 تايی )در مورد خانواده ام اصلا صادق نیست تا خیلی در مورد                
خانواده ام صادق است( كه به ترتیب نمرات از صفر تا 3 داده می 
شود و نمره بالاتر نشان دهنده حس خود كنترلی بیشتر در فرد است. 
بنابراين بیشترين امتیاز 15و كمترين امتیاز صفر بود. سوالات مربوط 
به موانع درك شده با مقیاس درجه بندی لیکرت 5 تايی )هرگز تا 
همیشه( كه به ترتیب نمرات از  صفر تا 4 داده شد و نمره بالاتر نشان 
دهنده حمايت خانواده در رفع موانع موجود جهت كنترل بیماری است. 

بنابراين بیشترين امتیاز 20 و كمترين امتیاز صفربود.
به منظور تعیین روايي محتوی، پرسشنامه به 10 نفر از اساتید 
آموزش بهداشت و ارتقاءسلامت دانشگاه علوم پزشکي تهران ارايه 
و در نهابت با توجه به نظرات و اعمال نظرات اصلاحي و پیشنهادي 
اساتید مذكور و با تايید اساتید راهنما و مشاور، اطلاعات جمع آوری 
شده در پرسشنامه مورد تکمیل و آماده استفاده در قرار گرفت. به 
منظور روايي صوری، پرسشنامه به تعدادی از بیماران برای استفاده 
از تجارب و نظرات مفید آنان و برطرف كردن سوء تفاهم ها احتمالی 
داده شد. براي تعیین اعتماد علمي در اين پژوهش از آزمون آلفاي 
كرونباخ استفاده شد .میزان پايايي پرسشنامه مبتنی بر مدل 0/89 
انتظار  براي سازه دانش و درك موقعیت 89%، سازه  محاسبه شد. 
پیامد 96%، سازه ارزش انتظار 93%، سازه خود كارآمدي 85%، سازه 
خود مديريتي 87%، سازه خود كنترلي89%، سازه محیط )موقعیت( 

85% و سازه موانع درك شده 85% محاسبه شد. 
پس از تجزيه و تحلیل آماري اولیه براي گروههاي مداخله 
برگزار  اجتماعي  شناختي  تئوري  اساس  بر  آموزشي  هاي  برنامه 
مداخله(  )درگروه  پژوهش  اين  در  آموزشي  ريزی  برنامه  گرديد. 
براي خانواده هاي آنها انجام گرديد، برنامه آموزشی به مدت هشت 
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جلسه )هر جلسه 60-45 دقیقه( هفته اي يك بار برگزار شد. شروع 
جلسات آموزشي به اين صورت مي باشد كه در جلسه اول سخنراني 
و پرسش و پاسخ در خصوص بیماري ديابت و شیوع آن در ايران و 
جهان مباحثي مطرح بود. در جلسه دوم در خصوص نحوه مراقبت 
و كنترل ديابت و لزوم حمايت خانواده صحبت شد. در جلسه سوم 
خصوص عوارض ناشی ازعدم مرقبت از بیماری ديابت )عوارض حاد 
و مزمن( از قبیل بیماريهای قلبی عروقی، پای ديابتیك، آسیب چشم 
و ... مباحثی مطرح شد. در جلسه چهارم در خصوص تغذيه صحیح 
در بیماران ديابتی صحبت شد. در جلسات بعدی در خصوص نحوه 
ديابتیك  داروهای  مصرف صحیح  و  ورزش  نقش  و  پا  از  مراقبت 
ازجمله روش های مراقبت از پا در جهت پیشگیری از زخم پا، تغذيه 
صحیح و مصرف داروهای ديابتی و نقش ورزش مطالب لازم مورد 
بحث قرار گرفت. در همین راستا جزوات آموزشي در اين خصوص 
مانند پمفلت و تراكت آموزشي بین اعضاء توزيع گرديد. در فاصله 6 
پیگیري  بهداشت  بهورزان خانه هاي  با  با هماهنگي  مداخله  ماهه 
جهت آموزش خانواده ها به صورت تلفني يا بررسي  با روش چهره 
به چهره جهت پايداري آموزش و همچنین تأثیر بیشتر آموزش در 
مراقبت و كنترل بیماري از طرف خانواده ها انجام گرفت. در تمام 
جلسات آموزشی تلاش شد با توجه به محتوی آموزشی و ارتباط آن 
يابد كه  ارتباط  با سازه های تئوری شناختی اجتماعی به گونه ای 
مفاهیم سازه های اين تئوری را در بر گیرد و از طرف ديگر با توجه 
به هر سازه و اهداف آن، استراتژی مناسب آموزشی نظیر سخنرانی،  
حل مساله، پرسش و پاسخ  و بارش افکار در مرحله دوم 6 ماه بعد از 
مداخله آموزشي جهت تعیین تاثیر برنامه آموزشي و پايداري آموزش 
در گروه مداخله، تمامي پرسشنامه ها با دعوت بیماران به خانه هاي 
بهداشت و يا با حضور در درب منازل تکمیل گرديد. در اين مرحله 
نیز ريزش نمونه نداشتیم و تمامي پرسشنامه ها، سالم و قابل استفاده 
جمع آوري شدند. سپس داده های گردآوری شده با مرحله قبل از 
مداخله با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 در سطح معنی داری 
كمتر از 0/05 و آزمون هاي )كلموگروف اسمیرنوف، ويلکاكسون و 
تي زوجي( مورد تجزيه و تحلیل و مقايسه قرار گرفتند. به منظور 
رعايت مسائل اخلاقي،آموزش به گروه مقايسه، پس از اتمام مرحله 
پس آزمون نهايي انجام شد. به منظور تعیین نرمال بودن داده ها از 
آزمون يك نمونه اي كولموگروف اسمیرونوف استفاده شد. در زمینه 
متغیرهاي كیفي )تاهل ،شغل، وضعیت اقتصادي، محل زندگي، سابقه 
اثرات متغیر  از آزمون كاي دو و به منظور تعیین  ابتلا در خانواده( 
مستقل در قبل و بعد از مداخله از آزمون تي زوجي و ويلکاكسون 

استفاده شد.

یافته ها 
دو گروه مداخله و مقايسه قبل از شروع مداخله از نظر متغیرهای 
دموگرافیك و مرتبط با سلامت و بیماری با هم مقايسه شدند كه 
بر اساس آزمون كای دو تفاوت معنی داری بین آنها مشاهده نشد 
)p<0/05(. براي بررسي نرمال بودن توزيع امتیاز حمايت اجتماعي 
درك شده و همچنین سازه هاي تئوري شناختي اجتماعي از آزمون 
گلوموكروف اسمیرنوف استفاده شد كه نشان داد توزيع نمرات فوق 
در گروه مداخله و مقايسه نرمال نبوده لذا براي مقايسه آنها از آزمون 
ويلکاكسون استفاده شد.خصوصیات شركت كنندگان در هر دو گروه 

در جدول شماره يك آمده است.
 بر اساس آزمون تي زوجي در گروه مداخله اختلاف معنا داري 
در میانگین امتیاز حمايت اجتماعي در ك شده در قبل و بعد از مداخله 
مشاهده شد )4/79±17/85 به p<0/001( ، )19/12±3/04(. ولي 
به   17/76  ±3/73( نبود  دار  معني  اختلاف  اين  شاهد  گروه  در 
p =0/28( )17/61±3/62(. در خصوص سازه هاي تئوري شناختي 
اجتماعي، دانش و درك موقعیت، در گروه مداخله میانگین امتیاز قبل 
و بعد از مداخله باهم اختلاف معني داري داشت )4/63± 13/43 به 
p<0/001( ، )16/9±2/59(. ولي در گروه شاهد اين اختلاف معني 
دار نبود )2/94±14/38به p<0/05( ، )14/41±2/93(. ساير سازه 
هاي اين مدل مانند انتظار پیامد، ارزش پیامد، احساس خودكارآمدي، 
حس خود مديريتي، حس خودكنترلي محیط و موانع درك شده در 
اين پژوهش در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله با هم اختلاف معنا 
داري با هم داشتند ولي در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف 

معني داري مشاهده نشد )جدول 2(.
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جدول1: مقايسه توزيع واحدهای پژوهش از نظر متغیرهای دموگرافیك و مرتبط با سلامت و بیماری در دو گروه
                                گروه ها

متغیرها
گروه مداخله

درصد فراوانی  
گروه كنترل

درصد فراوانی  
سطح معنا داری آزمون 

كای دو

مردجنس
زن

18
62

22/5
77/5

23
57

28/8
71/20/1

وضعیت تحصیلات
بیسواد
ديپلم

زيرديپلم

58
21
1

72/5
26/3
1/2

63
16
1

78/8
20
1/2

0/6

متاهلتاهل
مجرد

77
3

96/2
3/8

79
1

98/8
1/20/3

وضعیت شغلی
خانه دار
بیکار

شاغل غیركارمند
بازنشسته

57
7
9
7

71/2
8/8
11/2
8/8

55
12
8
5

68/8
15
10
6/2

0/6

وضعیت زندگی با 
بستگان

همسر
فرزندان

همسر و فرزندان

28
25
27

35
31/2
33/8

34
22
24

42/5
27/5
30

0/6

BMI
) شاخص توده بدنی(

كمتراز 19
25-19
30-25

بیشتر از30

3
34
26
17

3/8
42/5
32/5
21/2

2
35
28
15

2/5
43/8
35

18/7
0/9

مدت ابتلا به ديابت
)سال( 

 5-1
 10-6
15-11
20-16
25-21

35
29
7
7
2

43/8
36/2
8/8
8/8
2/5

31
28
8
13
3

38/8
31/2
10

16/2
3/8

0/6

HBA1c
)شاخص كنترل 

ديابت(

زير7%
5/8-7

بیشتراز 5/8

52
20
8

65
25
10

62
14
4

77/5
17/5

5
0/08

بلهمراجعه به پزشك
خیر

65
15

81/2
18/8

58
22

72/5
27/50/18

درمان
داروهاي خوراكي

انسولین
هر دو

78
1
1

97/5
1/3
1/2

72
3
5

90
3/8
6/2

0/1

وضعیت اقتصادی
كاملا كفاف زندگي را مي دهد

تا حدودي كفاف زندگي را مي دهد
اصلا كفاف زندگي را نمي دهد

14
45
21

17/5
56/2
26/3

15
55
10

18/8
68/8
12/5

0/08

سابقه بیماری در 
خانواده

بله
خیر

37
43

26/3
46/2
53/2

10
35
45

12/5
43/8
56/2

0/7
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جدول 2: مقايسه نمرات حمايت اجتماعي درك شده و سازه هاي تئوري شناختي اجتماعي )SCT( در دو گروه مداخله و مقايسه

         شاخص هاي مورد نظر
متغیر

گروه مقايسهگروه مداخله

بعدقبل
سطح معني 

داري

بعدقبل
سطح معني 

داري انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار

حمايت اجتماعي درك شده
دانش و درك موقعیت

انتظار پیامد
ارزش پیامد

خودكارآمدي
خودكنترلي

خودمديريتي
محیط)موقعیت(
موانع درك شده

17/85
13/43
14/23
13/7
12/08
9/25
10/75
9/7

11/57

4/79
4/63
4/47
4/68
3/76
3/52
5/24
3/69
4/72

19/2
16/9
16/65
16/87
14/23
11/38
14/1
11/91
13/66

3/04
2/59
2/69
2/56
2/31
2/24
3/68
2/51
4/78

p<0/001
 p<0/001
p<0/001
p<0/001
p<0/001
p<0/001
p<0/001
p<0/001
p<0/001

17/76
14/38
14/94
14/31
12/68
10/55
11/26
10/15
11/45

3/73
2/94
2/80
3/41
3/28
2/76
4/54
3/60
4/11

17/61
14/41
14/97
14/38
12/71
10/63
11/36
10/23
11/52

3/62
2/93
2/79
3/38
3/26
2/67
4/45
3/58
4/13

0/28
0/15
0/31
0/06
0/41
0/46
0/41
0/7
0/4

بحث 
ديابتي  بیمارن  شده  درك  اجتماعي  حمايت  مطالعه  اين  در 
سالمند در گروه مداخله بعد از اجراي مداخله آموزشي نسبت به گروه 

شاهد در وضعیت مطلوبتري قرار گرفت. 
مطالعه حیدری و همکاران )1388( در خصوص تاثیر ارتباط 
حمايت خانواده و كنترل قند خون در سالمندان مبتلا به ديابت نوع 
2، انجام شد. يافته های حاصل از اين بررسی همبستگي معکوس 
معني داري را بین حمايت خانواده و HbA1c نشان داد. همچنین             
خانواده  حمايت  بین  دار  معني  ارتباط  وجود  نشاندهنده  ها  يافته 
نوع ساختار  و  خانوار  بعد  تاهل،  متغیرهاي سن، جنس، وضعیت  و 
خانواده بود. نتايج تاكید مجددی بر نقش حمايت خانواده در بهبود 
سطح سلامت سالمندان بود )17( كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانی 
داشت. همچنین مطالعه ای توسط  Mayberry  و همکاران توسط 
انجمن ديابت آمريکا )2012( با هدف تعیین ارتباط بین حمايت خانواده 
با كنترل قند خون و پايبندی به دارو در بزرگسالان مبتلا به ديابت 
نوع 2 انجام گرديد. نتايج مطالعه نشان داد كه حمايت درك شده 
در مورد خانواده های كه اگاهی و دانش و اطلاعات در مورد ديابت 
داشتند در مقايسه با  خانواده هايی كه رفتارهای حمايتی بیشتری 
انجام می دادند بالاتر بود اما ارتباطی با خانواده هايی كه رفتارهای 
غیر حمايتی داشتند به اثبات نرسید. بیمارانی كه كمتر پايبندی به 
رفتارهای غیر حمايتی  داشتند،  قند خون  و كنترل ضعیف   درمان 
خانواده بیشتری گزارش شده بود )18(. نتايج پژوهشگر در خصوص 
اجتماعي  تئوري شناختي  از  استفاده  با  خانواده محور  آموزش  تاثیر 
نشان داد كه تاثیر آموزش خانواده ها با ارتقاء سطح اگاهي و حمايت 
آنها از بیماران در ايجاد حس خوكارامدي و خودمديريتي و همچنین 
برنامه ريزي در جهت خودكنترلي و خود مراقبتي و رفع موانع خود 

مراقبتي بسیار مناسب بود.
مطالعه اي كه توسط  Madden )2011( با هدف تعیین 
ديابت  بیماري  كنترل  و  مديريتي  خود  موفقیت  بر  موثر  عوامل 
بر  بیشتری  كنترل  بیماراني كه  داد  نشان  مطالعه  نتايج  انجام شد. 
بیماری خود داشتند، ارتباط بهتري با دوستان و خانواده خود برقرار                              
مي نمودند كه اين امر مي تواند ناشي از حمايت اجتماعي درك شده 

از نوع عاطفي باشد )19(.
مطالعه ای توسط نیکلت و همکاران )2009( با هدف تعیین 
تاثیر حمايت بر تبعیت از رژيم درماني بیماران انجام شد. نتايج نشان 
ارتباط بسیار  از رژيم درماني ديابت  تبعیت  با  اجتماعي  داد حمايت 
قوي دارد ودر ارتقاءسلامت افراد ديابتي نقش تعیین كننده اي ايفا 

می نمايد )20(. 
مطالعه اي وانگ و همکاران با هدف تعیین تاثیر خانواده و 
انجام گرفت. ديابت 2  به  مبتلا  افراد  در  مراقبتي  در خود  دوستان 
نتايج نشان داد كه حمايت رفتارهاي مراقبت از خود از طرف خانواده 
و دوستان در خود مراقبتي و دارودرماني و تبعیت از آن بسیار بالاتر 
از بیماراني است كه هیچ حمايتي از خانواده و دوستان برخوردار بودند 

)21( كه اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر در يك راستا می باشد.
حمايت  ارتباط  زمینه  در  كه  همکاران  و  طل  مطالعه  نتايج 
اجتماعی درك شده در بیماران ديابتی نوع يك و دو نشان داد كه 
بیماران ديابتی نوع 2 از خانواده حمايت درك می نمايند )22،16( و 

بیماران ديابتی نوع 2 تاثیر همسالان اثر بخش تر بوده است )23(.
نتايج اين مطالعه با مطالعه اي كه توسط گلاسکو و همکاران 
در خصوص يادگیري اجتماعي و نقش آن در رفتارهاي مراقبت از 
خود در بیماران مبتلا به ديابت نوع 2 انجام گرفت همخواني داشت. 
نتايج مطالعه نشان داد نقش رفتارهاي خانواده و حمايت آنها براي 
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بهتري  سازگاري  باعث  بیماران  در  مراقبتي  خود  رفتارهاي  انجام 
اقداماتي نظیر  بیماري شده و  از  پايبندي جهت مراقبت  آنها به  در 
مديريت استرس و محیطهاي اجتماعي نیز در بهبود اين امر مؤثر 
كه  داد  نشان  و همکاران   Skinnerمطالعه )24(. همچنین  است 
حمايت اجتماعي درك شده از خانواده به عنوان يك عامل پیشگويي 
كننده در بهبود رفاه بیماران مي باشد. با توجه به نتايج مطالعه آنان، 
حمايت اجتماعي به طور كلي باعث بهبود باورهاي بیماران در راستاي 
كنترل ديابت مي شود و موجب اتخاذ رفتارهاي خود مديريتي ديابت 
به       با  مي گردد )25(. مطالعات نشان مي دهد كه حمايت عاطفي 
كار گیري برنامه غذايي سالم و انجام فعالیت بدني در نژاد آمريکايي 
–آفريقايي مبتلا به ديابت نوع 2 بسیار موثر بوده است كه اين امر به 
نوبه خود تاثیر بر كنترل و مراقبت از ديابت را نشان مي دهد )26(. 
مداخله  تاثیر  تعیین  با هدف   )2011( و همکاران  كارن  ای  مطالعه 
روانشناسی خانواده محور بر بهبود كنترل بیماری ديابت در بیمارانی 
كه مراقبت ضعیفی روی بیماری خود داشته اند انجام گرفت. نتايج 
اين مطالعه نشان داد كه ارتباط معنی داری بین حمايت خانواده و 
بهبود سطح مراقبت از ديابت از قبیل رژيم غذايی، فعالیت بدنی  وجود 

داشت )27(.
از نقاط قوت اين مطالعه تئوری محور بودن آن و به كار گیری 
افراد مد نظر دارد و تمركز  را در  مدلی كه فرآيند شناخت و تفکر 
به طوری كه  بود.  بر خانواده سالمندان ديابتی  اين مطالعه  مداخله 
بتوان از حمايت های عاطفی و اجتماعی خانواده در كنترل بیماری و 
عوارض آن در سالمندان پیشگیری نمود. با توجه به اينکه با افزايش 
سن و ورود به دوره سالمندی نیاز افراد به كسب حمايت از محیط 
و به ويژه خانواده با در نظر گرفتن فرهنگ ايرانی اسلامی و تاكید 
توجه به والدين بیشتر می شود، اين مطالعه توانست تغییر نگرشی 
در خانواده سالمندان ديابتی ايجاد نمايد كه با مشاركت سالمندان در 

فرآيند كنترل بیماری ديابت مشاركت داشته باشند.
از محدوديتهاي پژوهش حاضر عدم آمادگی آنها جهت تکمیل 
پرسشنامه به علت سالمند بودن  بود كه خوشبختانه با حمايت پرسنل 
)بهورزان( خانه هاي بهداشت و حضور در درب منازل اين امر مرتفع 

گرديد.

نتیجه گیري 
اجتماعي  حمايت  دريافت  چون  مفاهیمي  اينکه  به  توجه  با 
ايفا                   از طرف خانواده نقش كمکي و غیر مستقیم در كنترل ديابت 
مي نمايد موجب افزايش عزت نفس و خودكارآمدي منجر مي شود.

به طور كلي نتايج اين تحقیق حاكي از آن است كه بیماران  
سالمند  مبتلا به ديابت به دلیل ماهیت بیماري  و همچنین مشکلات 
جسمي  و  فیزيولوژي  مشکلات  قبیل  از  سالمندی  دوران  در  رايج 
محدوديتهاي مختلفي در زمینه مراقبتی دارند كه با استفاده از آموزش 
و توانمند سازی خانواده تا حدودي مراقبت از بیماري را ارتقاء بخشید؛ 
خانواده بیمار مي تواند با تشريك مساعي در وظايف بیمار ديابتي در 
رعايت سبك زندگي سالم، كاهش كشمکش ها و تعارضات خانوادگي 
و بهبود شبکه هاي اجتماعي در ديابت به ايفاي نقش بپردازد. اين 

مداخله به اتخاذ رفتارهاي خود مديريتي منجر مي شود.
با توجه به نتايج اين مطالعه كه تاثیر آموزش خانواده محور 
بر حمايت درك شده بیماران ديابتي سالمند را سنجید، اين برنامه                 
مي تواند در بهبود روند مراقبت بیماران و پیشگیري از عوارض ناشي 
نتايج  واقع شود.  ايجاد حس خودمراقبتي موثر  با  ديابت  بیماري  از 
اين مطالعه پیشنهاد میکندكه به كارگیری اين الگو در بهره گیر ی 
از حمايت خانواده بتواند در پیشگیري و مراقبت شرايطی كه درمان 
و كنترل عوارض طولانی مدت دارند مانند ساير بیماريهاي مزمن و 
حتي مسري نظیر بیماری سل كه بیمار نیاز به حمايت خانواده در 

مصرف دارو و رفتارهاي پیشگیرانه دارد نتايج مثبتي داشته باشد.

تشكر و قدردانی 
اين مقاله گزارش بخشی از پايان نامه كارشناسی ارشد رشته 
معاونت  مصوب  تحقیقاتی  طرح  و  شبانه  دوره  بهداشت  آموزش 
از  باشد.  می  )كد27486(  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 
معاونت پژوهشی و معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به 
دلیل حمايت های مالي و از بیماران عزيزی در اين مطالعه شركت 
نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. همچنین از تمامی پرسنل 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان سیاهکل كه پژوهشگر را در تمامی 

مراحل ياری نمودند، صمیمانه قدردانی می گردد.
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