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بر شفقت  یخانواده مبتن توانمندسازیآموزش  تأثیر زانیم نییپژوهش تع نیهدف اهدف: 

روش  نوع دو بود. ابتیزن مبتلا به د مارانیو قند خون ناشتا در ب یبه خود بر خود مراقبت

آزمون و پس  شیبا گروه کنترل و پ یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیدر پژوهش: 

مراجعه کننده به بخش غدد  1400 زیینوع دو که پا ابتیبه د زن مبتلا 60 ،آزمون

انتخاب  یتصادف یریگ )ع( واقع در استان تهران بودند با روش نمونه نیامام حس مارستانیب

در دو گروه  سینرم افزار اکسل آف قیو از طر یبه طور تصادف ها آزمودنیشدند. سپس 

 توانمندسازیتحت آموزش  نفر( 15) شی. گروه آزماافتندی صیو کنترل تخص شیآزما

و گروه  قهیدق 90هر جلسه  یجلسه هفتگ 8بر شفقت به خود به مدت  یخانواده مبتن

اطلاعات  یقرار گرفتند. ابزار جمع آور مارستانیب نیروت یها موزشتحت آ نفر( 15)کنترل 

پس از  ه،یو قند خون ناشتا در سه مرحله خط پا ابتید یخودمراقبت اسیمق ی پرسشنامه

 21نسخه  SPSS یدر نرم افزار آمارها  شدند. داده یسه ماهه جمع آور یریگیمداخله و پ

و  هیمورد تجز یریمکرر چند متغ یریگ اندازه انسیوار لیوارد و با استفاده از روش تحل

 ازیتوانمندسنشان داد که در گروه تحت آموزش  ها افتهی: ها افتهی قرار گرفت. لیتحل

بالاتر از  یبه طرز معنادار ینمره خود مراقبت نیانگیشفقت به خود، م بر یخانواده مبتن

نمره قند خون  نیانگیدر م شیاگروه آزم ابتیگروه کنترل است. به علاوه، زنان مبتلا به د

 (.P < 001/0کردند ) دایکاهش پ یبا گروه کنترل به نحو قابل توجه سهیمقا ناشتا در

 یخانواده مبتن توانمندسازی یداد که آموزش الگو نپژوهش نشا نیا جینتا: یریگ جهینت

و کاهش قند خون ناشتا در زنان مبتلا به  یدر بهبود خود مراقبت تواند یبر شفقت به خود م

 .باشد مؤثرنوع دو  ابتید

بر  یخانواده مبتن توانمندسازی ینوع دو، آموزش الگو ابتید ،یخود مراقبت :ها کلیدواژه

 .شفقت به خود، قند خون ناشتا
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 مقدمه

  که شودمیخون مشخص  طریق سطح قند سازی است که از یک اختلال پیچیده سوخت ودیابت  بیماری

 دوی این موارد به وجود هر انسولین یا عملکرد ترشح یا نتیجه اختلال در در طبیعی است و حد از بالاتر

توان به دو گروه،  می طور کلی  را به مزمن بیماری دیابت   عوارض .(2020آید)رادهولم و همکاران، می

، 5، نوروپاتی4، رتینوپاتی3انواع بیماریهای قلبیهمچون  کرد. عروقی تقسیم  2عروقی و غیر 1عروقی  عوارض

، تغییرات پوستی، کاهش شنوایی، 7ها غیرعروقی نیز شامل عفونت  شود. عوارض ، کاتاراکت می6نفروپاتی

در همه . (2020)کولیر و همکاران، شوند را شامل می 9، اختلال عملکرد جنسی8های گوارشی بیماری

تر است و با شود و این بیماری در زنان شایعیا افزایش سن، بیشتر مب دوجوامع میزان شیوع دیابت نوع 

پیش بینی .(2017)له بلانک و همکاران، سال همراه است  10کاهش امید به زندگی به میزان متوسط 

 سبک زندگی، فقدان رژیم غذایی مناسب و مشکلاتی همچون شیوع سالمندی، تغییر  توجه به با شود می

در ایران نیز  .(2017)گدگیل و همکاران، دبرس میلیون نفر 435بیش از دیابت بهبه ءورزش میزان ابتلا

هم اکنون بیش از سه میلیون نفر در ایران  رود. دیابت یک تهدید جدی برای سلامت هموطنان به شمار می

 نپذیرد.مبتلا به دیابت هستند که براساس برآورد سازمان بهداشت جهانی چنانچه اقدامات مؤثری صورت 

درصد جزء  8میلیون نفر خواهد رسید و ایران با شیوع بیش از  7به نزدیک  2030این تعداد تا سال 

)پرکوریچ و همکاران، مناطقی است که بیشترین میزان شیوع دیابت را در دنیا به خود اختصاص داده است

)هوگندورن و دارد جهانی استسال کمتر از استان 15تا  10سن ابتلا به دیابت در ایران همچنین  .(2019

های گزارش شده باشد  رود که شیوع واقعی دیابت در ایران بیش از رقم پس انتظار می .(2019همکاران، 

خاموش  11به عنوان اپیدمی را آن( 2014) 10سازمان بهداشت جهانی رو از این. (2019)رضایی و همکاران، 

 .(2019)ژانگ و همکاران،  معرفی کرده است

 باشد می  بیماری این   حاد کوتاه مدت و طولانی مدت  ایجاد عوارض  عمده  مسئول  قند خون مزمن  فزایشا

 به توجه با .(2020)روسالس و همکاران، دهد. قرار می تأثیرهای بدن را تحت ها و ارگانسیستم  تمام  که

 قندخون 12)قند خون ناشتا(قند خون ناشتا  با آن ی روزانه ـراتییتغ ارتبـاط و قندخون کنترل تیاهم

 کنترل و.(2019)هاشیموتو و همکاران، شود  کنترل روزانه طور به باید صـبحانه از پس ساعت 2 ،13ناشتا

 غذایی، تزریق قوی درخصوص پرهیز و موثر عملکردو  ردن زیاد، جدیک رعایت  نیازمند دیابت آموزش

                                                           
1. Vascular complications 

2. Non-vascular 

3. Heart disease 

4. Retinopathy 

5. Neuropathy 

6. nephropathy 

7. Infections 

8. Digestive diseases 

9. Sexual dysfunction 

10. World Health Organization (WHO) 

11  epidemia 

12. glycated hemoglobin 

13. fasting blood sugar 
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 دیابت، خودمراقبتی های فعالیت. (2019 )گورچی و همکاران،انسولین و آزمایش مداوم قندخون دارد

)چن و همکاران، دهد می انجام خود، بیماری موفق مدیریت منظور به بیمار که است رفتارهایی مجموعه

 رعایت از عبارتند که است دیابت کنترل برای ضروری فعالیت هفت شامل مراقبتی خود رفتارهای. (2018

 پا از مراقبت داروها، موقع به مصرف خون، قند منظم گیری اندازه بدنی، فعالیت انجام سالم، تغذیه اصول

)چندلر و دخانیات استعمال مانند خطر پر رفتارهای کاهش و خود از مراقبت در پزشک های توصیه انجام

 .(2018همکاران، 

 دیابت است که بدون این آموزش، بیماران بیمار، آموزش خودمراقبتی 1اولین گام ضروری توانمندسازی

توانند به طور آگاهانه، مراقبت بر خود داشته باشند. توانمندسازی در آموزش خودمراقبتی دیابت، به  نمی

است تا بیماران را در  4و احساس استقلال فردی 3، خودآگاهی2خوداز دنبال افزایش دانش، مهارت مراقبت 

مراقبت موفق دیابت، نیازمند . (2016گاورن و همکاران،  )مکسازد میپذیرش مراقبت فردی از دیابت توانا 

گیری مؤثر است که متناسب با الگوی زندگی بیماران باشد و بسیاری از  گذاری و تصمیم توانایی در هدف

 ریاخ یها سال در ل،یدل نیهم به. فردی در آن مد نظر گرفته شودبین عوامل متابولیک، روانی، اجتماعی و 
 و شده برخوردارای  ژهیو گاهیجا از یپزشک و یپرستار یها پژوهش درها  آن و خانواده ماریب یتوانمند مفهوم

همچنین دیابت یک . (2019)بینینگ و همکاران، شود  یم برده نام مراقبت از بیمار ضرورت به عنوان آن از

 کنند و یا ازبیماری خانوادگی است، زیرا بر کسانی که فرد مبتلا به دیابت را دوست دارند، با او زندگی می

گذارد و چگونگی پاسخدهی همه این افراد بر چگونگی احساس فرد زیادی می تأثیرکنند، او مراقبت می

بیمارانی که احساس  .گذاردمی تأثیرخودش  دیابتی در برقراری رابطه با دیگران و بر چگونگی مراقبت او از

با وجود اهمیت این مسئله دانند کنند، دیابت را یک منبع اصلی آزردگی مییا کشمکش می عدم حمایت

اما تا همین اواخر، تحقیقات به دورنمای بیماران و توانمندی مراقبت از دیابت، توجه کافی را 

 اجرای مزمن بیماران توانمندسازی مؤثرهای  شیوه از یکی. (2018)کئوکینکامپ و همکاران، نداشتند

 رکن ترین اساسی عنوان به . خانواده(2016)سلیمی و همکاران، است  محور خانواده توانمندسازی الگوی

)دوگرو و باشد  می وی اطرافیان و بیمار به بهداشتی مناسب و صحیح مراقبتهای ارائه مسئول جامعه،

 مفید بسیار تواند می پیشگیری حتی و بیماری کنترل امر در خانواده اعضاء به . آموزش(2019همکاران، 

 در خصوصا افراد. دارد وجود آن اعضاء سلامتی وضعیت و خانواده بین قوی ارتباط یک که چرا باشد،

گیرد  می قرار خانواده تأثیر تحتها  آن نگرش حتی و اند وابسته خود خانواده اعضای به مزمنهای  بیماری

 تغییرات با دیابتی بیماران سازگاری در مهمی نقش تواند می خانواده محیط . همچنین(2018)کالدرون، 

)چلانو و باشد  داشته آن از ناشی عوارض از پیشگیری و خون قند مناسب کنترل جهت زندگی شیوه

با تأکید بر  5الگوی توانمندسازی خانواده محور. برای افزایش خود مراقبتی بیماران (2019همکاران، 

                                                           
1. empowerment 

2. self-care skills 

3. self-awareness 

4. individual independence 

5. Family-centered empowerment model 
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و  2خودکنترلی، 1مؤثربودن نقش فرد و سایر اعضای خانواده در سه بعد انگیزشی، روان شناختی )خودباوری

)قهرمانی و خود مشکل )دانش، نگرش و تهدید درک شده( طراحی شده استهای  ( و ویژگی3خودکارآمدی

نتایج حاصل از توانمندسازی شامل اعتمادبه نفس مثبت، توانایی دست یابی به هدف و  .(1396همکاران، 

)صفری و ی به آینده استداشتن احساس کنترل بر زندگی و فرآیندهای تغییر و نیز احساس امیدوار

 شفقت بر مبتنی آموزش سازه از خود آموزشی جلسات در ،2005 سال در گیلبرت.(1398همکاران، 

 ریزی پایه را باشد مکمل آموزشی حتی و اصلی آموزش عنوان به تواند می که آموزش این و نمود استفاده

. (1395رضوی و همکاران، ؛ 2015 گیلبرت،)کرد مطرح را شفقت بر مبتنی آموزش نظریه نهایت در و نمود

کند، بطوری که فرد نه از  شفقت به خود در افراد رویکردی متعادل به تجارب هیجانی فراهم می

شفقت به خود با هوش هیجانی نیز ارتباط  .احساساتش بگریزد و نه با آن در آمیزد و با در آن غرق شود

کنند، در ایجاد  بیشتری گزارش می 4دارد. افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند مهارتهای مقابله هیجانی

که این فرایند در جریان خود  تمایز میان احساساتشان و بازسازی خلقی حالات هیجانی منفی توانمندترند

 توانمندسازیترکیب  .(2016)نظیر و همکاران، باشد دیابت ضروری می مراقبتی در بیماران مبتلا به

تواند موثر  تواند در در روند کنترل علائم بیماری دیابت می خانواده و آموزش شفقت متمرکز بر خود می

 پاسگویی به سؤال زیر انجام پذیرفت: باشد. با توجه به موارد فوق، این پژوهش با هدف 

 بیماران در قند خون ناشتا و مراقبتی خود بر خود به شفقت بر مبتنی خانواده توانمندسازی آموزش. آیا 1

 است؟اثربخش دو  نوع دیابت به مبتلا زن
 

 روش پژوهش

 طرح از آن در که شده کنترل کور سر یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

 به در دو که نوع دیابت به مبتلا زنان بود. جامعه آماری را کلیهکنترل  گروه با آزمون پس - آزمون پیش

 تشکیل 1398 اردیبهشت تا 1397 ماه دی های ماه طی در تهران شهر در( ع) حسین امام بیمارستان

کردند،  دو دریافت نوع دیابت آزمایشات، تشخیص انجام و اولیه های بررسی از پس کرده بودند و  مراجعه

(، که تغییرات میانگین قند خون ناشتا را 1995با استناد به باسا )تشکیل دادند. حجم نمونه پژوهش حاضر 

( را 2/2( و جهت انحراف معیار، میزان )8/8-1/7=7/1ماه بعد از یک برنامه مداخله به میزان ) 3قبل و 

محاسبه برای هر گروه فر ن 15 ( نمونۀ لازم برای این بررسβ=2/0و  α=05/0محاسبه نموده است )

ورود ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند های  نفر با توجه به ملاک30.(2017)تسینگ و همکاران، شد

 به سال، ابتلا 30 -55 سنی دامنۀ عبارت بودند از: ورود و خروج این مطالعههای  انتخاب شدند. ملاک

 متخصص، میزان پزشک تشخیص به ماه شش حداقل مدت به ؛ADA شواهد دو براساس نوع دیابت

عدم ، سابقه بستری در بیمارستان عدم وجود سابقه بیماری عصبی و روانی وسیکل،  از بالاتر تحصیلات

خروج از های  ملاک .تمایل به همکاریو  گروه آموزشیهای  توانایی شرکت درجلسه، سوء مصرف مواد

                                                           
1 .Self-esteem 

2. Self-control 

3. Efficacy 

4 . Emotional coping skills 
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 در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه مداخله بیش از دوجلسات  در عدم حضور :مطالعه برای گروه آزمایش

 بود. جلسات مداخله

 ابزار پژوهش

توصیفی معتبری  ، شاخص خودSDSCAمقیاس  .های خود مراقبتی دیابتمقیاس کوتاه فعالیت. 1

 برای خودمراقبتی دیابت است، این پرسشنامه با هدف ارزیابی میزان پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در

)ثبونگسا و همکاران، ( توسط گلاسگوو تابرت طراحی شده است1994در سال ) 2بیماران دیابتی نوع 

 یخودمراقبت یتهایفعال تیفیکه ک دهدیپرسشنامه به افراد اجازه م نیا یآیتم دارد سوالها 25 .(2017

 مصرف ای و نیانسول قیتزر سالم، ییغذا میداشتن رژ. روز گذشته گزارش کنند7را در  ابتشانیمربوط به د

رفتارها  نیاز جمله ا دنیکش گاریس یمراقبت از پا ورفتارها ورزش، تست قند خون، قرص، حیصح

و در کل نمونه  66/0 یدر مطالعه مقدمات یخودمراقبت یسازه رفتارها یکرونباخ برا یآلفا زانیم. باشند یم

 یپژوهش، همسان نیدر ا .(1995همکاران، )باسا و بدست آمد75/0اعتبار معادل  و دیمحاسبه گرد68/0

به دست آمده است.  93/0( n=56حجم نمونه ) یبرا یخود مراقبت اسیکرونباخ[ مق یآلفا بی]ضر یِدرون

از آموزش  تیتبع اسیمق دهد یاست نشان م 7/0از  شتریمذکور ب اسیکرونباخ مق یآلفا نکهیبا توجه به ا

 برخوردار است.  ییاز اعتبار بالا

در پژوهش حاضر به منظور اجرای توانمندسازی خانواده وانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت. . ت2

( مطابق جدول زیر 2016مبتنی بر شفقت به خود از بسته آموزشی تهیه شده توسط نظیر و همکاران )

 استفاده گردید.
 

 

  (2016همکاران، )نظیر و خود به شفقت بر مبتنی خانواده توانمندسازی آموزشساختار . 1جدول 

جلسه 

 اول

گروه، آشنایی با دستگاه سنجش قند خون  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه،

صحبت در مورد بیماری دیابت و نقش خانواده در کنترل دیابت، آشنایی با اثرات جسمانی،  برای بیمار و همراه او،

 در مثبت روانشناختی عوامل نقش فیخودمراقبتی در کنترل دیابت، تعر روانی اجتماعی بیماری دیابت، نقش

 شناسی روان رویکردهای جدید و آموزشی شفقت بر مبتنی آموزش معرفی افراد، روانشناختی علائم و دیابت بیماری

 ،مراقبه تمرینات توضیح خود. به شفقت و شفقت با آشنایی جلسات، کلی ساختار و رئوس نییتع دیابت، آموزش در

 آینده جلسه تکالیف

جلسه 

 دوم

 مهمهای  حوزه از رحمایت در معنوی زندگی وها  ارزش اهداف، نقش با آشنایی قبل، جلسات مرور بازخورد و دریافت

 که تعریفهایی  حوزه شناسایی مدل اجرای یابی، هدف تمرین اجرای زندگی، ی فلسفه کردن مشخص زندگی،

 فعالیت به توجه کردن معطوف مطلوب، رخدادهای ثبت آموزش منفی، و مثبتهای  هیجان شناسایی و هیجان

تکالیف  ،ذهن، خوردن با حضور ذهن برای کنترل قند مصرفی، توضیح تمرینات مراقبه حضور حالت با توام روزمره

 جلسه آینده

جلسه 

 سوم

 دقیقه ده بدنی، وارسی تمرین ذهن حضور حالت با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدن، وارسی تمرین

های  راه وها  تکنیک ی ارائه آموزشی، شفقت بر مبتنی .احساسات و افکار تمرین تنفس، جریان روی بر ذهن حضور

 از مشفقانه های خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت، فهم آشنایی با فعالیت،امیدواری به دستیابی در موفقیت

 غم ذهن و اجتماعی ذهن یافته، تکامل ذهن حیتوض( )شرم زدایی) یطلب ایمنی راهبردهای و تهدیدها وها  ترس

 تکالیف جلسه آینده ،توضیح تمرینات مراقبه (.مدل توضیح و انگیز
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جلسه 

 چهارم

 از استفاده یعنی) رفتارها و احساسات افکار، با قضاوت از عاری و پذیرش از حاکیای  رابطه برقراری: مشفقانه آگاهی

 با همراه زدن قدم ،(بدن و تنفس از ذهن حضور) نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه (.آگاهی توجههای  تکنیک

 ی برنامه و هستند نگرانی نامطلوب باعث رخدادهای ثبت ای، دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهن، حضور

 تغییر گام از استفاده قبل، جلسه مروز ا. بازخورد دریافت زندگی، پهندی درها  ارزش دیتول جهت روزمرههای  فعالیت

 اصول ی پایه بر نگرش تغییر آموزش نیست، کافیها  آن در رضایت کههایی  حیطه در رضایت بهبود برای نگرش

 مرور بازخورد دریافت پرخطر، با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار، در تفکر تکنیک آموزش آموزشی، شناخت

 هوشیاری آموزش و بینش شب تکنیک از استفاده با معیارها و اهداف رییتغ راهبرد از استفاده آموزش قبل، جلدی

 مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور. بازخورد دریافت پیش، کب از استفاده با مهمهای  زمینه وها  اولویت تغییر

تکالیف جلسه  ،تمرینات مراقبهخوار، توضیح  غم آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شفقت

 آینده

جلسه 

 پنجم

 گزینی، خلوت اصل دوستان، با محیت اصل بینی، خوش مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور بازخورد و دریافت

 انداختن، تعویق به و گذاردن کتار اصل یا بخشش و کردن پوشی چشم و راحتی احساس و بخش آرام تنفس اصل

 رابطه ایجاد و همدلی بر مبتنیهای  تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش ،کردن فراموش یا پذیرفتن

 بازخورد دریافت آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح همدلانه موئر،

جلسه 

 ششم

خوار،  غم آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شفقت مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور

 وها  آن گسترش خود،های  احساس و افکار با ارتباط برقراری ،(افکار و صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته مراقبه

. «نیستند واقعیت افکار» که این مورد در بحث داوری، و قضاوت بدون ناخوشایند هیجانات و افکار پذیرش

 و قبل جلسه مرور لازم بازخوردهای ارائه و.... موثر اجتماعی حمایت کسب و تنفسی سازی آرامش راهکارهای

 ارائه و خود به بخشش ایجاد و خود درونیهای  نیاز با مواجهه و خود ابرازگری آموزش تنفس، شمارش آموزش

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات بازخورد، توضیح

جلسه 

 هفتم

 بین روابط به بردن پی ،(افکار و صداها بدن، تنقس، از آگاهی) نشسته مراقبه. ای مقابله و منظم تنفس دقیقه سه

 دهند. توضیح می تسلط احساس فرد به کههایی  فعالیت و بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق، و فعالیت

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات

جلسه 

 هشتم

 حفظ برایهایی  روش دوره، کل بر مروری بدن، وارسی تمرینای  مقابله و منظم تنفس فضای دقیقه سه

 در بحث داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین برایای  برنامه انتخاب شده، گرفته یاد دستاوردهای

 کنندگان، توضیح شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از پسها  تمرین احتمالی موانع و مثبت بل دلا مورد

 جلسات اتمام آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات

 

دانشگاه علوم  بهپژوهشگر بعد از کسب مجوز کتبی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال  شیوه اجرا.

بیمارستان امام  پژوهش طیمح و معرفی نامه جهت کار در مراجعه کردهپزشکی شهید بهشتی تهران 

اهداف پژوهش و مراحل انجام کار را  ربط،یذ نیخود به مسئول یکرد و پس از معرف دایحضور پ حسین)ع(

بخش غدد در بیمارستان امام حسین )ع(  موافقت ریاست و مسئولین بپس از کس .کرد انیبها  آن یبرا

، مصاحبۀ دواز بیماران دیابت نوع کار نمونه گیری آغاز گردید.  و متابولیسم متخصص غدد تحت نظر

فرادی را که معیارهای ورودی زیر را داشته باشند، با اخذ نفر از ا30و  گرفتبالینی و ویزیت اولیه انجام 

هدفمند و بر اساس معیارهای ورود  های پژوهش به روش. نمونهکرده استرضایت آگاهانه، وارد مطالعه 

)با استفاده از  شدندآزمایش و یک گروه کنترل تقسیم   از طریق جایگزینی تصادفی به گروه شدند.انتخاب 

ی( و پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی، دوباره از روی جدول اعداد تصادف
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خانواده مبتنی بر شفقت  توانمندسازیبه عنوان گروه مداخله )آموزش الگوی  ها هتصادف یکی از گرو

کنند( و گروه کنترل )گروهی که تنها آموزشهای دارویی و آموزش جاری دپارتمان دیابت را دریافت می

های مشخصات دموگرافیک، خود  ی شرکت کنندگان پرسشنامه کلیهشدند. کنند( انتخاب یافت میدر

و برای تعیین میزان قند خون ناشتا کردند تکمیل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون مراقبتی دیابت را 

ان انجام و مداخلات در آزمایشگاه بیمارست و اتمامبیماران، آزمایش خون قند خون ناشتا قبل از شروع 

اهداف  بنا به.ندذکر شده قرار گرفت ات تحت مداخلهی شیآزمای ها گروهنتیجه به پژوهشگر اعلام گردید. 

با هدف ارزیابی کلی اثر بخشی ای  ماه بعد از مداخله جهت انجام امور پیگیری آموزش، جلسه3 ز،ین قیتحق

 آزمایشگاه در سه ماه سوم در قند خون ناشتا خون مداخله صورت پذیرفت. مجدداً نتیجه روتین آزمایش

در جلسات اول، دوم، سوم و چهارم که بیمار به  مداخله گردید. اعلام پژوهشگر به نتیجه و انجام بیمارستان

 یالگو یهدف اصل نفره( 10اش شرکت داشتند )در قالب سه گروه  همراه عضو معرفی شده از طرف خانواده

( در جهت ارتقاء یفعال خانواده و وو عض ماریخانواده ب ستمیتوانمند شدن س خانواده محور، یتوانمندساز

مدت پژوهش  یگروه کنترل ط درانجام پذیرفت.  خود مراقبتی و تبعیت از آموزشسطح سلامت و بهبود 

قبل و خود مراقبتی و پرسشنامه  یشناخت تیصورت نگرفته و تنها از پرسشنامه اطلاعات جمع یا مداخله

به طور همزمان با دو گروه مداخله استفاده  مارانیب نیآزمون جهت سنجش اهای  مداخله در گروهبعد از 

گروه کنترل و آزمون وجود نداشت. گروه کنترل طبق  نیب یمطالعه ارتباط یدر ط یشد. به لحاظ اخلاق

نداشت.  یدخالت چگونهیخاص توسط پزشک متخصص تحت آموزش بودند و پژوهشگر ه یپروتکل جار

به  یبسته آموزش کیموارد آموزش داده شده به گروه آزمون، در قالب  یمطالعه، تمام انیدر پا نیهمچن

 گروه کنترل ارائه شد.
 

 ها یافته

گروه آزمایش( انجام گرفت. در 15گروه کنترل و 15بیمار مبتلا به دیابت نوع دو) 30در این مطالعه تعداد 

 گروه در ها آزمودنی سن استاندارد انحراف و بررسی قرار گرفتند. میانگینسال مورد  40-45دامنه سنی 

 مقایسه و سال 03/45 ± 59/4 توانمندسازی الگوی آزمایش گروه برای و 03/45 ± 59/4 کنترل

 گروه سه سنی میانگین در دار معنی تفاوت وجود عدم از حاکی نیز واریانس تحلیل از استفاده باها  میانگین

مدل الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود بر ابعاد خودمراقبتی، و  تأثیرجهت بررسی . بود

قند خون ناشتا گیلکوزیله از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا 

 >001/0کرویت بارتلت) این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمونهای  پیش فرض

P ،218/440 =X2 ( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس

نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این 

 P ،472/1 =42/7627 ،231F ،145/629 > 001/0باشد) نمی مورد بررسی برقرارهای  مفروضه برای مؤلفه

=BoxMتوان گفت این آزمون نسبت به تخطی از  می ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه

مورد های  این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه ی متغیر

مفروضه برای متغیرهای قند خون ناشتا، خودمراقبتی  بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که این
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( و باید از نتایج تصحیح شده گرین هاوس گیسر استفاده کرد. سپس مفروضه P > 001/0برقرار نیست)

همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه 

باشد. نتایج  نمی ( برقرارP >05/0( و برای قند خون ناشتا)P <05/0رقرار)خودمراقبتی، بهای  برای مؤلفه

چند متغیری نشان داد که ارائه الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود در عامل های  آزمون

، 2ƞ=987/0( و در عامل زمان)2ƞ 001/0<P ،108/210=F ،971/0=Pillais trace=971/0گروه )

001/0<P ،589/194=F ،987/0=Pillais trace(و اثر تعاملی زمان و گروه )982/0=,ƞ2001/0<P ،

805/146=F ،982/0= Pillais traceدهد که مداخله مدل  می باشد. این نتایج نشان می ( معنی دار

چند متغیری به های  باشد. نتایج آزمون می الگوی توانمندسازی خانواده بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش

 ارائه شده است.زیر صورت کامل در جدول 
 

 توانمندسازی خانواده بر ابعاد مورد بررسی تأثیرچند متغیری جهت بررسی های  نتایج آزمون .2جدول 

 حطس Value F آزمون  

 یرادانعم

2ȵ 

 971/0 001/0 108/210 971/0 اثرپیلایی گروه بین گروهی

 971/0 001/0 108/210 029/0 لامبدای ویلکز 

 971/0 001/0 108/210 426/33 اثر هاتلینگ 

 971/0 001/0 108/210 426/33 بزرگترین ریشه روی 

درون 

 گروهی

 987/0 001/0 589/149 987/0 اثرپیلایی زمان

 987/0 001/0 589/149 013/0 لامبدای ویلکز 

 987/0 001/0 589/149 628/73 اثر هاتلینگ 

 987/0 001/0 589/149 628/73 بزرگترین ریشه روی 

زمان و  

 گروه

 982/0 001/0 805/146 982/0 اثرپیلایی

 982/0 001/0 805/146 018/0 لامبدای ویلکز

 982/0 001/0 805/146 548/55 اثر هاتلینگ

 982/0 001/0 805/146 548/55 بزرگترین ریشه روی

 

بر تک تک ابعاد مورد بررسی نشان داد که در دو  تأثیرسپس نتایج آزمون اثر بین گروهی جهت بررسی 

 ،P>001/0(، و قند خون ناشتا )P،086 /561=F>001/0گروه کنترل و آزمایش در متغیر خودمراقبتی )

953/304= Fحاکی از ها  ( تفاوت معنی داری بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و مقایسه میانگین

خودمراقبتی و نیز کاهش قند خون ناشتا در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. بالاتر رفتن میانگین 

در طی مراحل آزمون نشان داد که اثر عامل ها  همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه گروه

(، قند خون ناشتا 2ƞ ،001/0<P،684/251 =28/1FGG=834/0زمان برای متغیرهای خودمراقبتی)

(636/0=2ƞ ،001/0<P،455/87 =73/1FGG.معنی دار است ) 
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 متغیرهاالگوی توانمندسازی خانواده بر  تأثیرنتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی  .3 جدول

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

-Greenhouse خودمراقبتی

Geisser 
269/14196 206/1 849/11768 684/251 001/0 834/0 

قند خون 

 ناشتا

Greenhouse-

Geisser 
200/25 737/1 505/14 455/87 001/0 636/0 

 

جفتی استفاده های  دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسههای  سپس جهت مقایسه میانگین

مداخله پایداری آموزش نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در  تأثیرشد، تا علاوه بر 

 ارائه شده است. 4جدول 
 

 مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی .4جدول 

اختلاف  2گروه  1گروه آزمون مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

 213/0 251/1 -577/1 کنترل توانمندسازی پیش آزمون خودمراقبتی

 001/0 084/2 038/46 کنترل توانمندسازی پس آزمون

 001/0 688/1 769/41 کنترل توانمندسازی پیگیری

قند خون 

 ناشتا

 807/0 107/0 026/0 کنترل توانمندسازی پیش آزمون

 001/0 120/0 -890/1 کنترل توانمندسازی پس آزمون

 001/0 090/0 -399/1 کنترل توانمندسازی پیگیری
 

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله طبق مدل الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت بر ابعاد 

دو گروه در های  مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین

 در گروه آزمایش بود. مراحل پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله

 

 گیری نتیجه و بحث

 و مراقبتی خود بر خود به شفقت بر مبتنی خانواده توانمندسازی آموزش تأثیر بررسی هدف با مطالعه این

 که شد مشاهده این مطالعه در .گردید اجرا و دو طراحی نوع دیابت به مبتلا زن بیماران قند خون ناشتا در

 و کنترل گروه دو در باشد، می بیماران شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتایج

 ها ویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، های ویژگی از نظر مداخله

پژوهش  هیفرض .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با

قند  و مراقبتی بر بهبود خود خود به شفقت بر مبتنی خانواده توانمندسازی حاضر عبارت بود که آموزش

 خود به شفقت بر مبتنی خانواده توانمندسازی آموزش که داد نشان پژوهش جینتاخون ناشتا مؤثر است. 

 این در آمده دست به نتایج با افتهی نیا. است مؤثرو کاهش قند خون ناشتا  مراقبتی خود ارتقاء بر

ثبونگسا  ،(2017)تسینگ و همکاران  (1396)کاظمی مجد و همکاران تحقیقات  های یافته های با پژوهش
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 (1394)قانعی و همکاران  و (2008)مورسیکی و همکاران ، (1995)باسا و همکاران  (،2017)و همکاران 

 .باشد میها  آن تأیید در و غیرمستقیم همسو صورت به شفقت بر متمرکز آموزش تأثیر بر مبنی

 با دیابتی بیماران در محور خانواده روانی مداخله تأثیر به که خود مطالعه در( 2011) همکارانش و کق

 گروه به نسبت آزمون گروه درقند خون ناشتا  میزان در بیشتری کاهش بودند، پرداخته ضعیف کنترل

های  مراقبت به محور خانواده روانی مداخله افزودن که گرفتند نتیجه چنین و کردند مشاهده کنترل

 تحقیق در نیز . تان(2020بوهر و همکاران، -)سورمون باشد مؤثر دیابت مدیریت بهبود در تواند می معمول

 دیابت آموزش کلاسهای در دیابتی بیمار همراه خانواده اعضای از یکی شرکت که رسید نتیجه این به خود

 نقش خانواده که معتقدند محققین پورن سوپاپیتیو تحقیق در. شد خواهد کلاسها این تأثیر افزایش سبب

 و است همراه خون قند بهتر کنترل با خانواده بالای عملکرد و دارد بیماران این آموزش در را اصلی

 این تبیین در .دهند مشارکت بیماران این آموزشیهای  برنامه در نیز را خانواده که کنند می پیشنهاد

 و افسردگی جمله از شناختی روانهای  اختلال با که دیابت به مبتلا بیماران در گفت توان ها می یافته

 آن نتیجه که است دچار شدید پرکاری نوعی به خود، از محافظت و تهدید سیستم درگیرند، اضطراب

مراقبتی را در این بیماران کاهش که در ادامه خود  بود؛ خواهد افراد این در نگرانی و استرس بالای سطوح

 زیرا دارد، تری پایین یافتگی رشد سطح افراد این در نیز تسکین و رضایت سیستم دیگر طرف دهد از می

 در خودمراقبتی و آموزش از تبعیت ادامه این فرایند اند در نداشته را سیستم این تحول فرصت هرگزها  آن

 .(1395رضوی و همکاران، )قند خون ناشتا است افزایش آن نتیجه که یابد می کاهش بیماران این

 سیستم تحریک با یعنی کند؛ می عمل ذهن فیزیوتراپی مانند افراد این برای شفقت بر متمرکز آموزش

 و افسردگی برابر در آوری تاب سیستم این تحول با و کند می فراهم را آن تحول زمینه بخشی، تسکین

است.  بیماران این در خودمراقبتی افزایش و روان سلامت بهبود به منجر نهایتا و برد می بالا را اضطراب

 نیاست. در ا گرانیبر شفقت آموزش ذهن مشفق نسبت به خود و د یمبنا در آموزش مبتن نیا بنابر

ان یشود. آموزش ذهن مشفق به آموزشجو یشفقت آموخته م اتیو خصوصها  به آموزشجو مهارت کیتکن

شده در  جادیا راتییتغ دهد. با رییمشکل ساز خود را تغ یجانیو ه یشناخت یا الگوهاکند، ت می کمک

ها و  یبر کاست تیشود و حساس یمهربان تر م گرانینسبت به خود و د ماریمخرب، ب یذهن یالگوها

به همراه  ماریب یرا برا افزایش خود مراقبتیو  یآرامش ذهن راتییتغ نیشود. ا یکمتر م زین ماتیناملا

 تیتقو زیبر شفقت ن یپس از آموزش مبتن ماریدر بایجاد هیجانات مثبت  .(1398)صفری و همکاران، دارد

 نقش نکهیا به توجه همچنین با دهد. که در نتیجه کیفیت زندگی در این بیماران را افزایش می شود، یم

 شده دریافت و کمک توجه احترام، مراقبت، ،یهمراه محبت، از یبرخوردار جمله از یاجتماع تیحما

تواند در افزایش خود مراقبتی و تبعیت از  توسط خانواده بیماران در طی این آموزش صورت گرفت می

 آموزش موثر باشد. 

 یها یژگیها و و مهارت حیو تشر حیآموزشگر با توضتوان گفت  های پژوهش حاضر می در تبیین یافته

 ایو  جادیا قیاز طر نیدهد. بنابرا یکار را انجام م نیادر طی جلسات آموزش  جی، به تدربیمارانشفقت به 

ا یسرزنش کردن، محکوم کردن، و  یمراجعان با خودشان، بجا یرابطه شفقت ورز درونس کی شیافزا

( کاهش خصومت خود جهت 1شامل  CFT یدو هدف اساس. شود یکمک لازم به مراجعان م ،یخودانتقاد
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 است که ینیو خود تسک ی، مهربانینانیاحساس خود اطم جادیجهت ا دفرهای  ییتوانا( توسعه 2داده و 

بر  CFT یها تیعمل کنند. بخش اعظم فعال یشدگ دیدر برابر احساس تهد یتوانند به عنوان پادزهر می

  .باشند می متمرکز یشفقت ورز تیقابل جادیا یرو

گرا است که با  توان گفت آموزش مبتنی بر شفقت یک رویکرد بافت در تبیین دیگر یافته پژوهش حاضر می

)نظیر و پردازد تا افکار و احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد شود  افراد به چالش می

مطالعه دستخوش افت حجم کوچک نمونه است. گرچه این  . نخستین محدودیت(2016همکاران، 

است که مانع از برآورد دقیق هایی  نشد، ولی حجم کم نمونه این مطالعه یکی از محدودیت ها آزمودنی

اندازه اثر برنامه شده است. محدودیت دوم مربوط به استفاده از ابزارهای خود گزارشی است. این ابزارها 

 بر این پژوهش ی و...( است. همچنین نمونهدارای مشکلات ذاتی )خطای اندازه گیری، عدم خویشتن نگر

 .کند می مواجهه احتیاط با را نتایج تعمیم شده یاد است شرایط شده انجام دیابت به مبتلا زن بیماران روی

های شبه آموزش ) برنامه پلاسیبو( بر روی  شود در مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه پیشنهاد می

هایی با حجم بزرگتر برای دستیابی به اندازه اثر  شود از نمونه ین، پیشنهاد میکنترل اجرا شود. همچن

های این مطالعه، آموزش مبتنی  شود پژوهشگران برای بسط یافته واقعی برنامه استفاده شود. پیشنهاد می

 ها اجرا کنند. بر پذیرش و تعهد را بر روی بیماران مشابه در سایر بیمارستان

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 رار گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله ق

 

 سپاسگزاری

دانند ازمعاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال و  می نویسندگان مقاله بر خود لازم

ماران جهت یاری رساندن در انجام طرح، یو ب( ع) حسین کارکنان بیمارستان امام یهمچنین تمام

 صمیمانه قدردانی نمایند.
 

 مشارکت نویسندگان

ها، ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان

 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت پیش

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
 تأثیر ی(. بررس1395بهرام.، طل، آذر.، و اعظم، کمال. ) ،یفرشته.، محب ،یسادات.، مجلس مهینس ،یرضو

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ابتیو کنترل د ییدارو تیبر بهبود تبع AIMبر مدل  یمبتن یمداخله آموزش

 .182-173، (3)16. رانیا سمیو متابول ابتینوع دو. مجله د

مصاحبه  تأثیر(. 1398. )نیفر، مه یو نادر.، یمحمد عبدالغن ،یسجاد.، رهنما، مژگان.، عبداله دیس ،یصفر

. ابتید یفصلنامه پرستار. 2نوع ابتیمبتلا به د مارانیب تیبر تبع یبر خود مراقبت یمبتن یانفراد یزشیانگ

7(3)،820-829. 

اصغر.، و  ،ی.، دالوندانیک ،یزیتبر یاکبر.، نوروز یعل ،یگانیرا یسیعباس.، و ،یقشلاق، رضا.، عباد یقانع

 یابتید مارانیدر ب یسکیمور ییدارو میاز رژ تیتبع اسیملاک مق ییروا نیی(. تع1394حسن. ) ،یمحمود

 .32-24، (3)1. یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینوع دو. نشر

 یبر خودکارآمد یمبتن یزشیمصاحبه انگ تأثیر(. 1396. )دینژاد وح یمعصومه.، و عل ،ی.، همتریام ،یقهرمان

 .695-688، (9) 15. ییو ماما ینوع دو. مجله پرستار ابتیبه د انیدر مبتلا یشگاهیآزما جیبر نتا

زاده، سمانه.  نی.، و حسانیک ،ی.، نوروزیمحمدهاد ،ی.، صافیمحمدعل ،ینیمجد، رضوان.، حس یکاظم

 ییدارو میاز رژ تیو تبع یکوتاه بر خودکارآمد امیپ سیبه روش سرو یآموزش خودمراقبت تأثیر(. 1396)

 .55-48، (4)6. یوانان مبتلا به صرع. آموزش پرستاردر نوج
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 پرسشنامه خود مراقبتی دیابت

ف
دی

ر
 

 ها در هفت روز گذشته تعداد موارد انجام فعالیت

 ها فعالیت

1 2 3 4 5 6 7 

شما در هفت روز گذشته چند بار یک برنامه غذایی سالم راکه توسط پزشک معالجتان یـا   1

 شده است را رعایت کردید؟ سایر اعضای تیم درمانی به شما توصیه

1 2 3 4 5 6 7 

رژیم غذایی اختصاصـی تـان را    به طور متوسط، در سراسر هفت روز گذشته، چند بار شما 2

 رعایت کردید؟

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 وعده یا بیشتر میوه وسبزیجات مصرف نمودید؟ 5شما در هفت روز گذشته چندبار،  3

چربی بالا مثل گوشت قرمزیا مواد لبنـی پـر   در هفت روز گذشته شما چندبار غذاهایی با  4

 چربی خوردید؟

1 2 3 4 5 6 7 
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هـا مثـل    درهفت روز گذشته چند بار بیش از میـزان مجـاز توصـیه شـده ازکربوهیـدرات      5

 شیرینی جات مصرف نکرده اید؟

1 2 3 4 5 6 7 

هـای جسـمانی شـرکت     دقیقـه در فعالیـت   30شما در هفت روز گذشته چند بار حداقل  6

 مداوم, شامل قدم زدن(نمودید؟)فعالیت 

1 2 3 4 5 6 7 

در هفت روز گذشته شما چند باردر جلسات ورزشی ویژه )مثل شـنا,پیاده روی,دوچرخـه    7

 سواری(شرکت کردید؟) به غیر از آنچه شما در خانه یا جزئی از کارتان انجام دادید.

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 در هفت روز گذشته چندبار قند خونتان را اندازه گیری کردید؟ 8

در هفت روز گذشته شما چند بار قند خونتان را به دفعاتی که توسط مراقب بهداشتی تان  9

 پیشنهاد شده است,اندازه گرفته اید؟

1 2 3 4 5 6 7 

ــاقرص ضــد دیابــت توصــیه شــده را طبــق    10 ــار انســولین ی در هفــت روز گذشــته چنــد ب

 دستورمصرف نمودید؟

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 نمودید؟ را مشاهده یا معاینهدر هفت روز گذشته چند بار پاهایتان  11

 7 6 5 4 3 2 1 در هفت روز گذشته چند بارداخل کفشهایتان را بازرسی کردید؟ 12

 7 6 5 4 3 2 1 درهفت روز گذشته چند بار پاهایتان را شسته ایید؟ 13

در هفت روز گذشته چند بار پس از شستشوی پاهایتان بین انگشتانتان را خشـک کـرده    14

 ایید؟

1 2 3 4 5 6 7 

 □خیر    □بلی                 حتی یک پک؟_آیا درهفت روز گذشته شما سیگار کشیدید؟ 15
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Abstract  
Aim: The purpose of this research was to determine the effect of family 
empowerment training based on self-compassion on self-care and fasting 
blood sugar in female patients with type 2 diabetes. Method: In a randomized 
clinical trial study with a control group and pre-test and post-test, 60 women 
with type 2 diabetes who referred to the endocrinology department of Imam 
Hossein (AS) hospital located in Tehran province in Fall 2021 were selected 
by random sampling method. became Then the subjects were randomly 
assigned in two experimental and control groups through Excel office 
software. The experimental group (n=15) (under self-compassion-based 
family empowerment training for 8 weekly sessions of 90 minutes each 
session) and the control group (n=15) underwent routine hospital training. 
The data collection tool of diabetes self-care scale questionnaire and fasting 
blood sugar were collected in three stages of baseline, after intervention and 
three-month follow-up. The data was entered into SPSS statistical software 
version 21 and analyzed using multivariate repeated measure analysis of 
variance. Results: The findings showed that in the group under family 
empowerment training based on self-compassion, the average score of self-
care is significantly higher than the control group. In addition, women with 
diabetes in the experimental group decreased significantly in the average 
fasting blood sugar score compared to the control group (P < 0.001). 
Conclusion: The results of this research showed that teaching the family 
empowerment model based on self-compassion can be effective in improving 
self-care and reducing fasting blood sugar in women with type 2 diabetes. 
Keywords: Self-care, family empowerment, self-compassion, diabetes. 
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