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Abstract 

Background and Aims: Blood sugar control in patients with prediabetes is an important step in 

preventing the occurrence of diabetes in the community. This study aimed to determine the effect of 

a community-based empowerment intervention on blood sugar levels in middle-aged patients with 

prediabetes referring to comprehensive health service centers in Mashhad.  

Methods: In this clinical trial study, 84 patients with prediabetes who referred to four health service 

centers affiliated with Mashhad Health Center No. 1, were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to two intervention and control groups. The community-based empowerment 

intervention was held for 6 weeks with educational content in the fields of nutrition, physical activity, 

and stress management. Fasting blood sugar was measured once before and once a week after the 

intervention using a calibrated glucometer, and the data were analyzed using SPSS.26 and statistical 

tests. 

Results: Before the intervention, fasting blood sugar levels in the two groups were not significantly 

different (P>0.05), but after the implementation of the community-based empowerment intervention, 

this difference became significant (P<0.05). 

Conclusion: Community-based empowerment interventions can be effective in controlling blood 

sugar levels in people with prediabetes, so the use of these interventions at the level of community 

health service centers is recommended. 
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 پژوهشی  مقاله 

جامعه توانمندسازی  آموزش  به  تأثیر  مبتلایان  در  ناشتا  خون  قند  میزان  بر  محور 

 دیابت پیش

 3مهدیه آرین ،  *2طلبحمیدرضا زنده،   1الهام باقری

های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  مرکز تحقیقات مراقبت  جامعه،  پرستاری سلامت  ارشد  کارشناسی  دانشجوی .1

 مشهد، ایران 

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   پرستاری سلامت جامعه،  گروهاستادیار     .2

 ایران   مشهد،  مشهد،  پزشکی  علوم   دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکدهاستادیار گروه داخلی و جراحی،   .3

 zendehtalabhr@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 21/11/1403، تاریخ پذیرش: 15/11/1403، تاریخ بازنگری: 1403/ 20/09تاریخ دریافت: 

 چکیده 

خون در مبتلایان به اختلال پیش دیابت یک گام مهم در پیشگری از بروز دیابت در جامعه کنترل قند  مقدمه و هدف:

دیابت  باشد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش توانمندسازی جامعه محور بر میزان قند خون در مبتلایان به پیشمی

 جامع خدمات سلامت در مشهد انجام شد. در مراجعه کنندگان به مراکز قند خون ناشتا  زانیبر م

دیابت که به چهار مرکز خدمات سلامت وابسته نفر از مبتلایان به پیش  84در این مطالعه کارآزمایی بالینی،    :هامواد و روش

انتخاب و به شکل تخصیص مشهد مراجعه کرده بودند، به روش نمونه   1به مرکز بهداشت شماره   گیری مبتنی بر هدف 

هفته با محتوای آموزش در   6تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. مداخله توانمندسازی جامعه محور طی  

برگزار شد. قند خون ناشتا یکبار قبل و یکبار یک ماه پس از اتمام مداخله  زمینه تغذیه، فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس 

 ل شدند. های آماری تحلیو آزمون  SPSS.26ها با گیری و دادهبوسیله گلوکومتر کالیبره شده اندازه

از مداخله میزان قند  ها:یافته از اجرای مداخله P>0.05دار نداشت )خون ناشتا در دو گروه تفاوت معنیقبل  ( اما پس 

  .(P<0.05دار شد )توانمندسازی جامعه محور، این تفاوت معنی

دیابت موثر باشند، لذا  به پیش  خون در مبتلایانتوانند بر کنترل قندمداخلات توانمندسازی جامعه محور می  گیری:نتیجه

 شود.استفاده از این مداخلات در سطح مراکز جامع خدمات سلامت، پیشنهاد می
 

 .یابتید  شیپ   تیبر جامعه، قند خون، وضع  یمبتن  یمشارکت  قاتیتحق  :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

دیابت    پیش در مرحله  جهان  از مردم      %  5/7در حال حاضر،  

  خواهد رسید   %  6/8، به  2045تا سال  هستند که این میزان  

کم  (.  1) غلط،  غذایی  رفتارهای  شهرنشینی،  گسترش 

دیابت  تحرکی و استرس بالا در افزایش ابتلاء دیابت و پیش

درصد    35سال آینده،    20شود تا  می  برآورد  (.  2)  موثر است

در ای  مطالعه  .دیابت قرار گیرندمردم ایران در مرحله پیش 

پیش  شیوع  داد،  نشان  به خوزستان  استان  این  در  دیابت 

تر این آمارها سریع(.  3)  باشددرصد می  3/15و    8/30ترتیب  

-دیابت بوده و می از روندهای شیوع جهانی دیابت و پیش

  تواند نظام سلامت ایران را با مشکلات جدی مواجه نماید

(1.)  

دیابتی مشکلات بیشتری در حوزه سلامت خود  افراد پیش

افراد پیش  19نتایج یک مطالعه نشان داد  دارند.   -درصد 

فعالیت فیزیکی کم،  درصد    31یابتی سواد سلامت پایین،  د

  (. در یک4)  باشند درصد دارای اختلالات خواب می  8/38

دیگر،   پیش  90مطالعه  به  مبتلایان  دارای درصد  دیابت 

 3/52درصد دارای نگرش مثبت و    16آگاهی پایین، حدود  

  درصد دارای عملکرد ضعیف در خصوص بیماری خود بودند

پیش5) داد  نشان  نیز  متاآنالیز  مطالعه  خطر (.یک  دیابت 

درصد افزایش و با بروز بیماریهای قلبی،   6-10مورتالیته را 

سرطان  کبد،  سرطان  کلیوی،  بیماریهای  مغزی،  سکته 

(. این آمار و ارقام  6)  پستان و دمانس همبستگی مثبت دارد

لزوم انجام مداخلات مبتنی بر آموزش، پیشگیری، درمان و  

پیش حوزه  در  میپیگیری  نشان  را  اساس  بر  دهد. دیابت 

متاآنالیزیافته یک  در مداخلا  ،های  دیابت  از  پیشگیری  ت 

جهان اعضاء  دسته  4  سطح  توسط  گروهی  آموزش  اند؛ 

مشاوره   بهداشتی،  مراقبان  توسط  گروهی  آموزش  جامعه، 

از  استفاده  با  مشاوره  و  بهداشتی  مراقبان  توسط  فردی 

 (.  7)می باشد  تکنولوژی

باشند. طبق غالب این مداخلات مربوط به سبک زندگی می 

مداخلات در زمینه سبک زندگی که شامل    WHOگزارش  

توصیه رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی در پیشگیری و  

ترین  (. مهم8)  تاخیر در ابتلا به دیابت نوع دو موثر می باشد

عامل موثر بر کنترل و به تأخیر انداختن عوارض مرتبط با  

محدوده طبیعی است که دیابت،کنترل قند خون در  پبش

زندگی   سبک  اتخاذ  مستلزم  نیز  هدف  این  به  دستیابی 

و   تحرکی  کم  از  اجتناب  سالم،  تغذیه  نظیر  به  مناسب 

است است  مدیریت  بیمار  جانب  از  روزمره  های  (. 9)رس 

شواهد نشان می دهد اصلاح رفتار های غذایی و گنجاندن  

راهنمای رژیم غذایی سالم در توصیه های مراکز بهداشت 

قند کاهش  به  باعث  منجر  نهایت  در  و  وزن  کاهش  خون، 

دیابت به دیابت  درصد ریسک تبدیل پیش  40-18کاهش  

 (.  10،11) نوع دو می شود

باعث   فیزیکی  فعالیت  و  سالم  غذایی  رژیم  این،  بر  علاوه 

شود که یک ریسک فاکتور مهم در سیر کاهش وزن می

(. در ایران برنامه کشوری  12)  دیابت به دیابت استپیش

مراکز  عملکردی  راهنمای  دیابت  کنترل  و  پیشگیری 

برنامه  این  است.  دیابتی  بیماران  از  مراقبت  در  بهداشتی 

و برای   بطور مشخص بر روی بیماری دیابت متمرکز بوده

دیابتی آموزش تغذیه و فعالیت فیزیکی هر شش  افراد پیش

می انجام  سالانه  غربالگری  و  یکبار  روند  13)  شودماه   .)

دهد که این  دیابت در ایران نشان میافزایشی شیوع پیش

گونهبرنامه به  نبودهها  نیاز ای  احساس  مبتلا  افراد  که  اند 

نها را بکار گیرند. یک راهکار پیشنهادی در چنین نموده و آ

محور در مواردی استفاده از رویکردهای مشارکتی و جامعه

مداخلات سلامت است. این مداخلات بصورت کلی ائتلافی  

خانواده بیماران،  بین  بر  را  و  ایجاد  مراقبتی  سیستم  و  ها 

اساس نیازسنجی مبتنی بر مشارکت فعال، برنامه آموزش 

می طراحی  را  مراقبت   محور   جامعه  قاتیتحقنمایند.  و 

م قادر  را  بهتریمحققان  درک  تا  قوت،    یسازد  نقاط  از 

در    تیمز  نیجامعه به دست آورند. ا  یهاها و فرصتچالش

تفاوت  قاتیتحق آن  در  که  و    یفرهنگ   ی هاسلامت، 

به طور   یجامعه و محققان دانشگاه  نیب  یاقتصادی  اجتماع 

آنها    یاشهیمشکلات و کشف علل ر  ییبالقوه مانع شناسا 

(. خلاء پژوهشی که در  14)  دارد  یاژهیو  تیاهم  شود،یم

دیابت وجود دارد این است که غالب  مطالعات پیشین پیش
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و   بروز  بررسی  به  و  داشته  توصیفی  حالت  مطالعات  این 

ای را به صورت  دیابت پرداخته یا اینکه مداخلهشیوع پیش

داده انجام  مبتلایان  روی  بر  پیشانفرادی  یک  اند.  دیابت 

موضوع بهداشتی مزمن است که در مدیریت، پیشگیری و  

و   نقش خانواده  آن  از کنترل  بهداشتی  مراکز  با  همکاری 

باشد. در  ها مهم میها و انجام پیگیرینظر دریافت آموزش

مزمن، برنامه بیماریهای  حوزه  در  سلامت  ارتقاء  های 

از سایر رویکردها   بهتر  بیشتر و  رویکردهای جامعه محور 

بوده و   اثرگذار هستند، زیرا مبتنی بر همدلی و همکاری 

دهد.  درگیری گروه ذینفع در فرآیند مداخله را افزایش می

همچنین مشارکت باعث کاهش سطح استرس و تنش در  

برای  غذایی  رژیم  نظیر  مواردی  رعایت  و  شده  خانواده 

(. دو رکن  15)  تر خواهد بوددیابت آسانمبتلایان به پیش

گانه منشور اوتاوا شامل تقویت اقدام جامعه و    5از ارکان  

به   بازنگری سیستم خدمات سلامت است. برای دستیابی 

این موارد، پیش نیاز اصلی وجود مشارکت و درگیری فعال  

برنامه محور ذینفعان  مداخلات سلامت  در  بهداشتی  های 

فرآیند مراقبت16)  است های جامعه محور درگیری (. در 

آگاهانه ذینفعان در طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی،  

(. یکی  17)  دهد ها را افزایش میاحتمال موفقیت این برنامه

مداخلات   در  بیماران  مشارکت  ارتقاء  بر  موثر  عوامل  از 

سلامت محور، توانمند کردن آنان است. توانمندسازی یک  

اطلاعات،   اشتراک  و  آگاهی سازی  است که شامل؛  طیف 

باشد.   می  کامل  مسئولیت  تفویض  و  همکاری  مشاوره، 

  سازد  هـای مشـارکت را فـراهم مـی   توانمندسازی زمینه

و مشـارکت بـه نوبـه خـود توانمندسازی افراد، گروهها و  

(. در یک برنامه توانمندسازی 18د )ک  جوامع را تقویت می 

جامعه محور، ذینفعان در تشخیص و تعیین نیازها مشارکت  

و   غذایی  رژیم  رعایت  به  مربوط  موارد  اجرای  در  داشته، 

فعالیت فیزیکی دارای اختیار بوده و به این باور میرسند که 

دارای بیشترین تعهد نسبت به سلامت خودشان بوده و از 

ایدهآنها خواسته می را  در تمام  شود  ها و تجربیات خود 

(. با توجه 2) مراحل اجرای کار با گروه به اشتراک بگذارند 

دیابت هنوز به عنوان بیمار وارد  به اینکه مبتلایان به پیش

نیاز است   که در مدیریت  سیستم مرکز بهداشت نشده و 

هدف،   با  حاضر  مطالعه  شوند،  توانمند  خود  بیماری 

 زانیبر مدیابت  مبتلایان به پیش  محورجامعه   توانمندسازی

 انجام شد.  قند خون ناشتا

  

 روش کار 

شاهددار تصادفی در چهار مرکز جامع     این کارآزمایی بالینی

مشهد    1خدمات سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت شماره  

پس    1403آموز، امامت، نحفی( در سال  )قاسم آباد، دانش

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مشهد  از 

(IR.MUMS.NURSE.REC.1402.076  انجام  )

مطالعه   به  استناد  با  نمونه  حجم  همکاران   chenشد.  و 

(2017( مطالعه  19(  اولیه  پیامد  گرفتن  نظر  در  با  و   ،)

درصد و توان آزمون   95)قندخون ناشتا(، سطح اطمینان  

 نفر در هر گروه برآورد گردید.                                     41درصد،  80

ای استفاده شد،  گیری خوشه در مطالعه حاضر از روش نمونه 

از بین   ابتدا به شکل مبتنی بر هدف،  بدین ترتیب که در 

 1گانه بهداشتی شهر مشهد، مرکز بهداشت شماره    5مراکز  

که به دلیل ارتباطات و تعاملات علمی با دانشکده پرستاری، 

محیط  عنوان  به  داشت،  وجود  بیشتری  همکاری  امکان 

ستادی مرکز  پژوهش انتخاب شد. سپس با مراجعه به اداره

شماره   از  1بهداشت  فهرستی  خدمات    18،  جامع  مرکز 

و   آمار    26سلامت  و  تهیه  پوشش  تحت  بهداشتی  پایگاه 

پیش به  در  مبتلایان  گردید.  استخراج  مرکز  هر  در  دیابت 

مرحله بعد چهار مرکز که دارای بیشترین جمعیت مبتلا به  

بپیش انتخاب  دیابت  پژوهش  اصلی  محیط  عنوان  به  ودند 

شدند. سپس پژوهشگر به مراکز انتخاب شده مراجعه و از 

به  مبتلایان  از  لیستی  سلامت،  الکترونیک  پرونده  طریق 

به  پیش ورود  معیارهای  نمود.  تهیه  را  مرکز  هر  در  دیابت 

میلی گرم در    125تا    100خون ناشتای  مطالعه شامل؛ قند

دسی لیتر در سه ماه اخیر، تأیید پزشک مرکز مبنی بر ابتلاء  

سن   دیابت،  پیش  به  در    18-59فرد  اشتغال  عدم  سال، 



1-21، صفحه 1403 زمستان، 29، شماره 27نوید نو، دوره   /باقری 5   
 

،  های علوم پزشکی، عدم بارداری در گیرندگان خدمتحرفه 

یار خروج از مطالعه  بود. مع  دارا بودن سواد خواندن و نوشتن

از بود  از   عبارت  غیبت در دو جلسه  تغییر محل سکونت، 

جلسات آموزشی و عدم تمایل به ادامه همکاری. در مرحله 

از طریق تماس تلفنی و رابطین سلامت با واحدهای   بعد، 

پژوهش تماس گرفته و مزایا و اهداف طرح تشریح و از آنان  

جهت مشارکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. از آنجا که 

محور بود، همکاری رئیس و مراقبان    ماهیت کار مشارکت

مددجو جهت مشارکت   90سلامت مراکز نیز جلب گردید.  

کنندگان   مشارکت  از  نمودند.  آمادگی  اعلام  مطالعه  در 

بهداشت    دعوت شد مرکز  در  جلسه هماهنگی  یک  جهت 

حاضر شوند. در این مرحله رضایت آگاهانه اخذ و با استفاده  

واحدهای   تصادفی  تخصیص  تصادفی،  اعداد  جدول  از 

نفر از گروه    3نفر از گروه مداخله و    3پژوهش انجام شد.  

کنترل به دلیل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی  

کننده  مشارکت  84لیل نهایی بر روی  از مداخله حذف، و تح

 صورت گرفت.

پرسشنامه    - 1ها در این مطالعه شامل؛  ابزار گردآوری داده

مشخصات فردی و دموگرافیک: که شامل سوالاتی در زمینه 

سن، جنس، تحصیلات، شغل، تأهل و سابقه فامیلی ابتلاء  

دستگاه گلوکومتر: این دستگاه    -2خانواده بود.  به دیابت در  

شرکت   به  به   EASY GLUCOمربوط  جنوبی  کره 

بود.    2020با سال ساخت    IGM-0002Aشماره سریال  

استاندارد بودن دستگاه و کالیبراسیون داخلی،   با توجه به

روایی دستگاه مورد تأئید قرار گرفت. جهت تعیین پایایی،  

دیابت  فرد مبتلا به پیش  10خون ناشتای  بطور همزمان قند

گیری  بوسیله گلوکومتر و از طریق نمونه خون وریدی، اندازه

 بدست آمد.  83/0ه ضریب همبستگی شد، ک

جلسه، که به صورت هفتگی بود، اجرا گردید.    6برنامه طی  

کنترل قند خون   محتوای جلسات آموزشی شامل؛ اهمیت

پ  بیماران  دیابتی،  دیابتیش  در  تغذیه  عوارض  اهمیت   ،

مناسب و مدیریت استرس در کنترل سالم، فعالیت فیزیکی  

اساس الگوی بکار  برنامه توانمندسازی بر  پیش دیابت بود. 

همکاران و  جعفرزاده  مطالعه  در  سه  2017)  رفته  در   )

 ،  که عبارت بودند از؛ (20) مرحله اجرا گردید

آموزشی    - 1 )نیازسنجی  شناخت  و  بررسی  مرحله 

در این مرحله پس از تکمیل پرسشنامه اطلاعات  حمایتی(:  

مددجویان   ناشتای  قندخون  دموگرافیک،  و  فردی 

گیری شد. در گام بعد یک جلسه بحث گروهی متمرکز  اندازه

پیش به  آن مبتلایان  نیازهایی  برگزار گردید که در  دیابت 

مانند رعایت رژیم غذایی و پایبندی طولانی مدت نسبت به  

آن، ماهیت بیماری، مکانیسم ابتلا به دیابت، اهمیت فعالیت  

رژیم   رعایت  عدم  بیماری،  به  نسبت  آگاهی  عدم  فیزیکی، 

غذایی و مشارکت کم اعضای خانواده در مراقبت از بیمار را 

یکدیگر   با  را  خود  تجارب  و  گذاشتند. عنوان  اشتراک  به 

مددجویان   نظر  از  را  الویت  بیشترین  که  نیازهایی  سپس 

فعالیت  بیماری،  عوارض  و  ماهیت  تغذیه،  شامل؛  داشت 

در  فیزیکی و مدیریت استرس انتخاب و به تأیید آنان رسید.  

بهداشت  مراکز  در  شاغل  سلامت  مراقبان  از  سوم  گام 

متمرکز،   گروهی  بحث  جلسه  یک  که طی  درخواست شد 

پیگیری مبتلایان به  ارائه خدمت و  از  بالینی خود  تجارب 

پیش دیابت را بیان نمایند. در این جلسه کارشناس تغذیه  

های ساده از عدم رعایت رژیم غذایی توسط افراد  مرکز مثال

بود که  پیش این  موارد مهم  از  یکی  نمود که  بیان  دیابتی 

دیابتی مواد قندی طبیعی مثل خرما، کشمش و  افراد پیش

کنند و این توجیه را دارند که این  میوه را زیاد مصرف می

بی باعث  ضرر است در صورتیقندها  که حتی قند طبیعی 

شود همچنین پزشک مرکز بیان نمود  افزایش قند خون می

این بیماران نسبت به افراد دیابتی به دلیل عدم درک  که در  

ماهیت بیماری و جدی نگرفتن آن توضیح عوارض بیماری 

دیابت و خطرات آن، مشکل است. در مرحله آخر اطلاعات  

اساس بندی و مداخله توانمندسازی برمعبه دست آمده ج

نیاآیتم برهای  که  مواردی  گردید.  طراحی  اساس زسنجی 

حمایت   و  آموزش  به  بیماران  شد  مشخص  نیازسنجی 

بیشتری در آن قسمت نیاز دارند، در هنگام مداخله با تاکید  

بیشتری ارائه گردید. این موارد عمدتاً شامل؛ افزایش دانش  

ایجاد  به  نیاز  بیماری،  خصوص  در  مددجویان  آگاهی  و 
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   تغییرات رفتاری در خصوص رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی،

 و مدیریت استرس بود.

تیم   - 2 )تشکیل  حمایتی  ریزی  برنامه  مرحله 

رویکرد   مشارکت(: با  توانمندسازی  برنامه  مرحله  این  در 

در   هفته دقیقه  45-60جلسه    6مشارکتی  و  یک ای  ای 

و   پارک  بهداشت،  مرکز  محل  در  مددجویان  برای  جلسه 

بصورت   آموزشی  محتوای  گردید.  برگزار  محل  مسجد 

سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ و ایفای نقش توسط  

واحدهای   اختیار  در  بهداشت  مرکز  پرسنل  و  پژوهشگر 

پژوهش قرار می گرفت. در جلسه اول توضیحات در مورد  

شد.  پیش داده  خون  قند  کنترل  اهمیت  و  دیابت  دیابت، 

درجلسه دوم با حضور پزشک مرکز بهداشت توضیحاتی در 

ور مورد عوارض دیابت داده شد. جلسه سوم و چهارم با حض

کارشناس تغذیه و پژوهشگر در مسجد برگزار و توضیحات 

و   اهمیت مدیریت وزن  و  غذایی سالم  رژیم  پیرامون  لازم 

افراد پیش دیابتی داده شد. جلسه    بدنیشاخص توده   در 

پنجم با حضور یک کارشناس تربیت بدنی در پارک برگزار 

دیابتی آموزش های مناسب افراد پیشها و فعالیتو نرمش

داده شده و اجرا گردید. جلسه ششم به صورت یک اردوی 

تفریحی یک روزه بود که در حین آن برنامه فعالیت فیزیکی   

به صورت پیاده روی اجرا گردید. در این اردوی یک روزه از  

های مدیریت  یک کارشناس روانشناسی جهت توضیح روش 

از   شد.  گرفته  کمک  دیابتی  پیش  بیماران  در  استرس 

به  مددجویان خو را  داده شده  آموزش  موارد  استه شد که 

مدت یک ماه تکرار و تمرین کنند. در این مدت پژوهشگر  

مستقر   2 سلامت  خدمات  جامع  مرکز  در  هفته  در  روز 

میمی مددجویان  و  حضوری  شد  مراجعه  با  توانستند 

سوالات، مسائل و مشکلات خود را با وی در میان بگذارند.  

در این مرحله عمده مراجعات مددجویان، همراه با یکی از 

گرفت که نقش مراقب اصلی بیمار اعضای خانواده صورت می

را بر عهده داشت. در این موارد پژوهشگر، جهت حمایت از  

و   داده  قرار  آموزش  تحت  نیز  را  وی  همراه  مددجو، 

میتوصیه  انجام  را  لازم  تلفن  های  این،  بر  علاوه  داد. 

پژوهش بود و از این طریق  پژوهشگر نیز در اختیار واحدهای  

 نیز امکان تماس و پیگیری وجود داشت. 

 

یک ماه پس از اتمام مداخله، مجدداً    مرحله ارزشیابی:  - 3

اندازهقند مددجویان  ناشتا  مقایسه  خون  قبل  با  و  گیری 

در   گردید. آموزشی  محتوای  اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت 

قرار   کنترل  گروه  اختیار  در  آموزشی  کتابچه  یک  قالب 

 گرفت.

نرم    استفاده   با  کیفی  و   کمیّ   متغیرهای  مطالعه  این  در از 

تحلیل   SPSS.26آماری    افزار و  برای  .  شدند   تجزیه 

توصیف مشخصات فردی واحدهای پژوهش از آمار توصیفی  

های تمایل مرکزی و پراکندگی )میانگین و  شامل شاخص

به   گردید.  استفاده  فراوانی  توزیع  و  معیار(  منظور انحراف 

تعیین همگنی دو گروه مداخله و کنترل از لحاظ متغیرهای 

از آزمون ای و مداخلهزمینه  های مجذورکای و یا  گر کیفی 

در  کنترل  و  مداخله  گروه  مقایسه  برای  و  فیشر  دقیق 

می پیروی  نرمال  توزیع  از  که  کمیّ  از متغیرهای  کردند 

و در غیر اینصورت از معادل ناپارامتری آن یعنی    مستقلتی

ویتنی استفاده شد. در بررسی نرمال بودن متغیرها از  -من

 استفاده شد.  آزمون شاپیروویلک
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 یافته ها 
مددجوی مبتلا به پیش دیابت در چهار    84این مطالعه بر روی  

مرکز جامع خدمات سلامت در مشهد انجام شد. میانگین سنی  

و در    47/ 4  ±   7/ 5تفر(    42واحدهای پژوهش در گروه مداخله ) 

 ( کنترل  مشخصات    45/ 9  ±   8/ 3نفر(    42گروه  سایر  بود. 

 آمده است.   1واحدهای پژوهش در جدول شماره  

برنامه   اجرای  از  پیش  ناشتا  خون  قند  میانگین 

و در گروه کنترل    07/117توانمندسازی در گروه مداخله  

(. اما  =3/0Pبود که اختلاف معنی داری تداشت ) 38/119

در   ناشتا در گروه مداخله  قند خون  انجام مداخله،  از  بعد 

یافت   کاهش  داری  معنی  طور  به  گنترل  گروه  با  مقایسه 

(001/0P<  )درون مقایسه  مداخله،  در  گروه  در  گروهی 

در مرحله  آزمون ویلکاکسون نشان داد که میزان قند خون  

کمتر از قبل از مداخله است    داریمعنی  بعد از مداخله بطور

(001/0P<  .)درون مقایسه  کنترلدر  گروه  در    ، گروهی 

در مرحله  آزمون ویلکاکسون نشان داد که میزان قند خون  

 (. 2)جدول  (=1/0P)  نمی باشددار معنی یک ماه بعد از 

 پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک توزیع واحدهای : 1جدول 

 نتیجه آزمون  ( n=    42گروه کنترل ) ( n=  42گروه مداخله ) متغیر 

 9/45± 3/8 4/47  7/5± سن

482/0P= 

703/0-Z= 

 آزمون من ویتنی

 جنسیت

 مرد 

 زن

  (%4/21  )9 

  (%6/78  )33 

  (%5/40  )17 

  (%5/59  )25 

059/0P= 

565/3=2Chi 

 دو آزمون کای

 تحصیلات 

 دیپلم کمتر از  

 دیپلم 

 دانشگاهی

(%4/21)9 

(%5/40)17 

(%1/38)16 

(%2/26)11 

(%3/33)14 

(%1/38)16 

454/0P= 

081/4Fisher's Exact= 

 آزمون دقیق فیشر 

 شغل

 کارگر 

 کارمند 

 آزاد 

 دار خانه 

 بازنشسته 

(%8/4  )2 

(%1/7  )3 

(%3/14  )6 

(%3/64  )27 

(%5/9  )4 

(%1/7  )3 

(%19)8 

(%6/28  )12 

(%5/40)17 

(%8/4  )2 

114/0P= 

412/7Fisher's Exact= 

 آزمون دقیق فیشر 

 65/25 ±36/2 21/26  61/2± نمایه توده بدنی 

160/0P= 

405/1-Z= 

 آزمون من ویتنی

 سابقه خانوادگی دیابت 

 دارد  

 ندارد 

(%9/61  )26 

(%1/38  )16 

(%5/59  )25 

(%5/40)17 

833/0P= 

05/0=2Chi 

 دو آزمون کای

 دیابت  ی ضددارومصرف 

 دارد 

 ندارد 

  (%8/4  )2 

  (%2/95  )40 

  (0  )0 

  (%100)42 

494/0P= 

049/2Fisher's Exact= 

 آزمون دقیق فیشر 

 ای بیماری زمینه

 دارد  

 ندارد 

  (%1/57  )24 

  (%9/42  )18 

  (%69  )29 

  (%31  )13 

258/0P= 

278/1=2Chi 

 دو آزمون کای
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 قند خون قبل و بعد از مداخله در دو گروه میانگین و انحراف معیار میزان : 2جدول

 ( n=    42گروه آزمون )  متغیر 

 انحراف معیار ±میانگین 

 ( n=    42گروه کنترل ) 

 انحراف معیار ±میانگین 
 نتیجه آزمون بین گروهی 

 07/117±74/3 مداخله از قبل

 

11/3±38/119 

 

3/0P= 

073/3-t=* 

 مستقل آزمون تی

 19/105±63/5 مداخله از بعد

 

77/2±31/118 

 

001/0P< 

460/7-Z=* 

 ویتنی آزمون من 

 89/1 ±-88/11 تغییرات بعد نسبت به قبل 

 

-07/1±34 ./ 

 

001/0P< 

823/7-Z= * 

 ویتنی آزمون من 

درون   نتیجه آزمون

 گروهی

651/5-Z=* 

001/0P< 

 آزمون ویلکاکسون 

285/3-Z= * 

1/0P = 

 آزمون ویلکاکسون 

 

 

 بحث

تعیین   هدف  با  حاضر  توانمندسازی  مطالعه  آموزش  تأثیر 

دیابت  محور بر میزان قند خون در مبتلایان به پیشجامعه

در مراجعین به مراکز خدمات جامع سلامت در مشهد انجام  

نتایج نشان داد که مداخله توانمندسازی جامعه محور  شد.  

به طور معنی داری باعث کاهش سطح قند خون ناشتا در  

دهنده   نشان  ها  یافته  این  شد.  دیابت  پیش  به  مبتلایان 

ظرفیت بالای مداخلات مبتنی بر جامعه برای تاثیرگذاری 

های بیولوژیک از طریق بهبود سبک زندگی، ارتقاء  بر شاخص

به   از خود است.  مراقبت  افراد در  آگاهی و مشارکت فعال 

عبارت دیگر، مداخلات جامعه محور در صورت طراحی بر 

توانند نقش  ارمند، میاساس نیازسنجی دقیق و اجرای ساخت

مهمی در پیشگیری از پیشرفت بیماری داشته باشند. این 

موضوع به ویژه در زمینه پیش دیابت که مرحله ای برگشت  

 پذیر تلقی می شود، اهمیت دوچندان دارد.

های پژوهش حاضر را حمایت  مطالعات چندی یافته

( تأئید  2017و همکاران )  chenمی کنند. به عنوان مثال،  

برنامه که  اند  جامعه،  کرده  مشارکت  با  توانمندسازی  های 

تأثیر قابل توجهی در بهبود رفتارهای فیزیکی و پیامدهای  

پیش به  مبتلایان  در  داشته روانشناختی  تایوان  در  دیابت 

مطالعه  19)  است در   .)chen    زندگی سبک  برنامه 

ماه به اجرا گذاشته شد و برنامه    4ارتقادهنده سلامت طی  

توانمندسازی شامل سه مرحله افزایش آگاهی، رفتارسازی و  

روی   بر  مطالعه  این  بود.  نتایج  به   78بررسی  مبتلا  فرد 

علت احتمالی همسویی نتایج مطالعه  دیابت انجام شد. پیش

chen  توانمندسازی های  حاضر، استفاده از برنامه  وهش با پژ 

دیابتی و حجم نمونه تقریباً مشابه در  مختص بیماران پیش

های توانمندسازی قادرند به افراد  هر دو مطالعه است. برنامه

یاری رسانند تا در خصوص مسائل و موضوعات مهم مربوط 

سلامتی نتایج  به  همسویی  علیرغم  بگیرند.  تصمیم  شان 

مطالعه    chenمطالعه   اما  حاضر،  پژوهش  دارای    chenبا 

دوره پیگیری حدود سه ماه بود، حال آنکه زمان پیگیری در  

پژوهش حاضر به دلیل محدودیت های اجرایی یک ماه پس  

 از اتمام مداخله در نظر گرفته شد. 

زاده و همکاران العه شامیدر همین راستا نتایج مط

تئوری   (2019) بر  مبتنی  مداخله  یک  داد،  نشان  نیز 

هفته در محیط روستا اجرا   16شناختی اجتماعی که طی  
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در   فیزیکی  های  فعالیت  ارتقاء  باعث  توانست  بود،  شده 

جمعیت روستایی مبتلا به پیش دیابت شود. دوره پیگیری  

حدود   مطالعه  بود  4این  مطالعه 17)  ماه  وابسته  متغیر   .)

زاده فعالیت فیزیکی بود. حال آنکه در پژوهش حاضر  شامی

اصلی   هدف  عنوان  به  قندخون  میزان  کاهش  مستقیماً 

مطالعه درنظر گرفته شد و آموزش فعالیت فیزیکی به عنوان 

یک متغیر میانجی موثر بر کاهش قند خون، مورد بررسی و  

 آموزش قرار گرفت.

در دو مطالعه ذکر شده، دوره پیگیری پس از اتمام  

با وجود    4و    3مداخله   پژوهش حاضر  آنکه  بود، حال  ماه 

دوره پیگیری یک ماهه به همان نتایج در کاهش قندخون 

دیابت دست یافت. در مطالعه شامی زاده  مبتلایان به پیش

هفته به طول انجامید. شاید علت    16برنامه آموزشی حدود 

مداخله  که  بود  آن  طولانی  برنامه  این  اجرای  بودن  میسر 

مذکور در جوامع روستایی به انجام رسید. به نظر می آید  

کنندگان به مدت طولانی در  امکان جلب همکاری مشارکت

های شهری با مشکلات بسیاری همراه باشد. بنابراین  محیط

کاهش   به هدف  بتوان  مدت  کوتاه  مداخله  یک  با  چنانچه 

 ، این رویکرد، مناسب خواهد بود. قندخون رسید

( 2019عشقی مطلق و همکاران )های مطالعه یافته

دیابت انجام شده  نیز که بر روی زنان باردار مبتلا به پیش

داد   نشان  راهبردها  یخودمراقبت  ی رفتارها  ج یتروبود،    ی و 

پ   یخودکارآمد به  مبتلا  مادران  دوران   ابتیدشیدر  در 

کرده و از شدت   یریشگیپ   یباردار  ابتیتواند از دیم  یباردار

متغیر مستقل پژوهش عشق مطلق   (.21)  عوارض آن بکاهد

و همکاران، بر پایه نظریه خودکارآمدی بندورا طراحی شده 

است. اساس این نظریه بر یادگیری اجتماعی استوار است به  

این معنا که افراد با مشاهده اعمال دیگران، رفتار خودشان  

دهند. حال آنکه، اساس مطالعه حاضر بر مفهوم  را تغییر می

می نظر  به  بود.  استوار  امکان  مشارکت  و  احتمال  آید 

تأثیرپذیری متقابل در مداخلات مشارکت محور به دلیل نوع  

به   نسبت  پژوهش،  واحدهای  بین  گرفته  صورت  تعاملات 

 مداخلات عادی و غیرمشارکتی، بیشتر است.  

( نیز نشان  2016مطالعه نورلیزا ابراهیم و همکاران )

داد که یک مداخله جامعه محور باعث ارتقاء سبک زندگی  

.این مطالعه نیمه تجربی  دیابت شدسالم در مبتلایان به پیش

فرد مبتلا به پیش دیابت در مالزی    268غیرتصادفی بر روی  

شد.   دو    12شامل   مداخله برنامهانجام  و  گروهی  جلسه 

با   و  جامعه  داوطلبان  توسط  که  بود  فردی  مشاوره  جلسه 

محتوای برنامه بر اساس مدل   .نظارت پژوهشگران اجرا شد

باورهای سلامت طراحی شده بود و بر تغذیه، فعالیت بدنی  

ماه بود    12مدت زمان برنامه   . و اصلاح رفتار تمرکز داشت

و    6که شامل   فعال  این  نتایج    .شدمی  پیگیریماه    6ماه 

میم نشان  از  طالعه  پیشگیری  برنامه  یک  که    دیابت دهد 

با فرهنگ محلی سازگار شده و در سطح جامعه اجرا   چنانچه

های خطر دیابت و کیفیت  تواند به بهبود شاخصشود، می

دیابت منجر  زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به پیش

مداخله   .گردد یک  حاضر  پژوهش  همچون  فوق  مطالعه 

جامعه محور را در سطح جامعه ساماندهی نموده است. اما  

افزون اجرایی  امکانات  دلیل  و  به  مداخله  زمان  مدت  تر، 

گیری، در مقایسه  های مورد اندازهپیگیری آن و نیز شاخص 

 (.  22)  باشدتر میبا پژ.وهش حاضر کامل

( نیز نشان 2017و همکاران )   Laiدر همین راستا،  

بهبود رفتارهای سبک  دادند که برنامه توانمندسازی منجر به  

پیش با  افراد  در  ناشتا  خون  قند  کاهش  و  دیابت  زندگی 

( در  2021و همکاران ) Yadavهمچنین،   .(23)  شودمی

جامعه مطالعه  مکمل یک  که  دریافتند  هند  در  محور 

تواند پیشرفت  همراه با اصلاح سبک زندگی می D ویتامین

نوع  پیش دیابت  به  دهد  2دیابت  کاهش  در   (.24)  را 

( اثربخشی مداخله توسط 2021و همکاران )   Kandelنپال،

و ناشتا  خون  قند  کاهش  در  را  جامعه   داوطلبان سلامت 

HbA1c   (. 25)دیابت گزارش کردنددر بزرگسالان با پیش 

(  2021و همکاران ) Kaur علاوه بر این، مرور سیستماتیک

توانند  محور مینشان داد که مداخلات آموزشی جامعهنیز  

نتایج این مطالعات   (.26کاهش دهند)  %54بروز دیابت را تا  

همسو با پژوهش حاضر است. 
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 یری گ نتیجه

آموزشی   برنامه  معنادار  و  مثبت  تأثیر  به  توجه  با 

محور مشارکت  افراد بر    توانمندسازی  در  ناشتا  قندخون 

بدون عارضه بودن و   ،و همچنین ارزان، راحت  دیابتیپیش

کسب  برای  آن  از  استفاده  برنامه،  این  بودن  اجرا  قابل 

زمینه   پیامدهای در  افراد  توان  افزایش  بهداشتی،  مطلوب 

  تواند پیشگیری از ابتلا دیابت، میو کمک به    خود مراقبتی

های سلامت  رنامهب .مطلوب و چشمگیری داشته باشد  اثرات

های هدف را  هگرو  رکتمحور باید در درجه اول بتوانند مشا

ر با  سپس  و  نموده  گامی  رویکردجلب  توانمندسازی،  های 

موثر در جهت ارتقاء سلامت جامعه بردارند. به همین دلیل  

امروزه استفاده از رویکردهای توانمندسازی مشارکت محور 

  یهامهتواند در گسترش و پیشبرد برنامبتنی بر جامعه، می

  ن یگردد از ایم  هیتوص  . لذاسلامت نقش بسزایی داشته باشد

ی از سو  .دشو  استفاده  راکز جامع خدمات سلامتالگو در م

نقش پرستاران سلامت جامعه   دهندهنشانمطالعه    نیا  دیگر

پ  اول  سطح  این    یریشگیدر  که  است  آن  بیانگر  و  بوده 

توانند به  میمداخلات مناسب و به موقع    انجام با  پرستاران  

بیماری به  ابتلا  از  سطحپیشگیری  در  مزمن  جامعه    های 

. محدودیت پژ.وهش فوق این بود که  ندینما  یان یکمک شا

روی   بر  فقط  مطالعه  اجرایی،  و  زمانی  محدویت  دلیل  به 

 مرکز خدمات جامع سلامت انجام شد.   4مراجعین به 

 ی و قدردان تشکر

پژوهشی دانشگاه علوم    معاونت  از  مقاله  نویسندگان

 مشهد،   1پزشکی مشهد، مسئولان مرکز بهداشت شماره 
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