
 
 
  مقاله پژوهشي     1391مرداد،98شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 

  مقدمه
 نـاتواني  مهم علل از يكي عنوان به ديابت بيماري

. اسـت  شده شناخته جهان سراسر در مير و مرگ و
 حـال  در شـده  انجـام  برآوردهـاي  آخرين اساس بر

 بـه  مبـتلا  جهـان  در نفر ميليون 230 حدود حاضر
 350 بـه  رقـم  ايـن  2030 سال تا و هستند ديابت
 شيوع افزايش ).1(يافت  خواهد افزايش نفر ميليون
 روز گسـترش  بـا  جهـان  سراسـر  در ديابت بيماري
 اقتصـادي  اجتمـاعي،  و فردي مشكلات بروز افزون
 كــه اســت حــالي در ايــن .)2( اســت شــده همــراه

   نشان مطالعات

 مـزمن  هـاي  بيمـاري  از كمي سهم تنها كه اند داده
ــه وســيله ديابــت ماننــد  درمــان اي حرفــه كــادر ب

 توسـط  هـا  بيمـاري  اين از ظمياع بخش و شوند مي
 كنتـــرل و مـــديريت اش خـــانواده و فـــرد خـــود

    ).3(شود مي
 فعاليت مانند زندگي سبك با مرتبط هاي فعاليت
 قنـد  پـايش  و كنترل استراحت، و تغذيه جسماني،

 افـراد  سـاير  و متخصص افراد با ارتباط نحوه خون،
 تبعيت و خودكنترلي هاي فعاليت فرد، بر تاثيرگذار

 خـود  متغيرهـاي  عنـوان  بـه  اغلـب  درماني ژيمر از

  tol.azar@yahoo.com  .ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، مت، دانشكدهسلا ارتقاء و بهداشت آموزش گروه تخصصي دكتري دانشجوي: طل آذر
 kamala1761@yahoo.com.ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده اپيدميولوژي، و آمار گروه و متخصص آمار و اپيدميولوژي، استاديار :اعظم دكتر كمال

 sima.esmaeeli@yahoo.com .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه،بهداشت دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش ارشد كارشناس :ديشهميرزا اسمعيل سيما 

 .ايران ،تهران تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش استاد و متخصص آموزش بهداشت، گروه :زاده شجاعي دكتر داود
shojaee@sina.tums.ac.ir    

  roodbar@yahoo.com .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه نژاد، هاشمي شهيد بيمارستان عروق، و قلب تخصص داخلي، فوق متخصص: محبي دكتر بهرام
 مولف*( ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده مت،سلا ارتقاء و بهداشت آموزش گروه استاديار و متخصص آموزش بهداشت، :اصفياء دكتر ابوالقاسم*

 asfeiaab@sina.tums.ac.ir .  )لمسئو

  rezakhanih@yahoo.com.انتهران، تهران،اير پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه دانشكده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش ارشد كارشناس :رضاخاني حامد

 خود رفتارهاي اتخاذ با ديابتكنترلمنظوربه توانمنديبينارتباط بررسي
   2 نوع ديابتي بيماران در  آن بر موثر عوامل و مديريتي

  چكيده
 در مهـم  شاخص يك سازي توانمند ميان اين در .است همراه ملاحظه قابل هاي استرس و پيچيده عوارض با كه است مزمني بيماري ديابت :هدف و زمينه
 راسـتا،  ايـن  در .نمايـد  مي كمك بيماري مديريت منظور به خود توانايي حداكثر از استفاده و كشف براي بيماران به كه است ديابتي افراد در بيماري با تطابق
 دانشـگاه  تابعـه  بيمارستان هـاي  در آن بر موثر عوامل و 2 نوع ديابتي بيماران مديريتي خود رفتارهاي اتخاذ با توانمندي بين ارتباط تعيين پژوهش اين هدف
  .باشد مي 1389 سال در انتهر پزشكي علوم

 روش بـه  گيري نمونه و نفر 688 نمونه حجم. گرديد انجام ماه 9 زمان مدت در 1389-1390سال در كه است مقطعي مطالعه يك پژوهش  اين :كار روش
 ابـزار  و) سوال 28( توانمندي سنجش هشد استاندارد ابزار دموگرافيك، اطلاعات بخش سه شامل اي از پرسش نامه مطالعه اين در. است بوده) متوالي( مستمر

 مورد 18 نسخه spss افزار نرم از استفاده با  شده آوري جمع هاي داده. گرديد استفاده) سوال 35( 2 نوع ديابتي بيماران خودمديريتي رفتارهاي شده استاندارد
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 مطالعه مورد افراد در توانمندي .بود سال 41/54±22/8 مطالعه در كنندگان شركت  سني ميانگين .بود درصد 100 مطالعه اين در پاسخگويي درصد: ها يافته

 سـن  متغيرهـاي  و خودمـديريتي  بـين  رابطـه  همچنـين . داد نشـان  را داري معنـي  ارتبـاط ) =009/0p( سـن  و) =006/0p( تحصـيلات  سطح متغيرهاي  با
)001/0<p(، تحصيلات سطح )001/0 p<(، تاهل وضعيت )04/0p=  (ديابت با شده سپري هاي سال و)004/0p=   (ميـزان  بين به علاوه. بود دار معني نيز 

  ).=001/0p<، 28/0r( دارد وجود مستقيم و خطي ارتباط خودمديريتي رفتارهاي اتخاذ با 2 نوع ديابتي بيماران توانمندي
 در خودمـديريتي  رفتارهـاي  ارتقـاء  بـراي  سـازي  توانمند بر مبتني آموزشي مداخلات دنيازمن ،2 نوع ديابت بيماري حاصل، هاي يافته به باتوجه :گيري نتيجه
  .باشد مي ومير مرگ كاهش "نهايتا و عوارض رساندن حداقل به راستاي

  
 .2 نوع ديابت خودمديريتي، توانمندي،: ها  كليدواژه

 19/2/91: تاريخ پذيرش     29/11/90:تاريخ دريافت
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 بـا  لـذا،  .)4( گيرنـد  مي قرار استفاده مورد مديريتي
 توانمندسـازي  مـديريتي،  خـود  متغيرهاي به توجه
 آموزشي مداخلات براي مناسبي چارچوب تواند مي
  ).5(نمايد فراهم فوق هاي زمينه در

 شناسـايي  بـراي  كـه  است مفهومي توانمندسازي
 بـه  توجه با ها آن در مداخله و ها يينارسا مشكلات،
 وجـود  محيط و افراد در كه هاي توانايي و امكانات

 طريـق  از فرآينـد  ايـن ). 6( نمايـد  مـي  تاكيد دارد،
 و شـود  مـي  تسـهيل  مراقـب  - بيمـار  بـين  تعامل

 ســبب را فــردي درون و فــردي ميــان فرآينــدهاي
 قابـل  اهـداف  از يكـي  عنـوان  بـه  و) 7( گـردد  مـي 

 2010 سال تا مردم براي بهداشت ظرن از دسترسي

 تصميم اتخاذ و فعالانه مشاركت با افراد كه باشد مي

  ).8( كنند مي تلاش خود سلامتي ارتقاي براي
 بـه  بهداشتي هاي مراقبت در بيمار سازي توانمند

 .اسـت  تنظيمـي  خـود  و تعيينـي  خود ارتقاء معني
 بـه  رفـاه  و سـلامت  بـراي  افـراد  پتانسـيل  بنابراين
   .رسد مي ثرحداك

 آمـوزش  و اطلاعـات  دادن بـا  بيمار توانمندسازي
ــاز ــه و گــردد مــي آغ ــال مشــاركت ب  اتخــاذ در فع

 بـه  عمل و بيماري فرآيند مورد در بيمار تصميمات
 سـازي  توانمنـد  رويكرد در ).5( شود مي ختم ها آن
 انعكـاس  و بيمـاران  نيازهـاي  بـا  سـازگاري  به نياز

 و شناسايي هدف با ديابت با زندگي در آنان تجارب
 و است آگاهانه انتخاب هاي اتخاذ قوت، نقاط ارتقاء

 زمينـه  در آگـاهي  افـزايش  كـه  است شده مشخص
 نگهـداري  و حفـظ  شـروع،  بـراي  تنهايي به ديابت

 بيماري  درازمدت كنترل و خودمديريتي رفتارهاي
  .)9( نيست كافي ديابت

  تأثيرات است ممكن ديابت عوارض كه آنجايي از 
 كيفيـت  روي بر اي ملاحظه قابل و نامطلوب اربسي

ــدگي ــره، زن ــدي روزم ــاذ و توانمن ــاي اتخ  رفتاره
 فرآينـد  ،)10( باشـد  داشـته  بيماران خودمديريتي
 انجـام   بـه  را ديـابتي  افـراد  توانـد  مي خودمديريتي
 علائـم  دهد، مي ارتقاء را سلامتي كه فعاليت هايي

 و نـد ك مي درمان و كنترل را بيماري هاي نشانه و
 ارتباطـات  و احساسـات  عملكرد، بر بيماري تاثير بر

 گـذارد،  مـي  اثر درماني رژيم از تبعيت و فردي بين
   ).11( نمايد تشويق

 خودمـديريتي  رفتارهـاي  و سازي توانمند بررسي

 بـه  ديـابتي،  بيمـاران  مشـكلات  شناسايي بر علاوه
 خـود  توانايي حداكثر از استفاده و كشف براي افراد
 هـاي  بيمـاري  مـديريت  و بيماري بر غلبه منظور به

  .  نمايد مي كمك ديابت جمله از مزمن
 بــين ارتبــاط تعيــين  هــدف بــا حاضــر مطالعــه 

 بيماران مديريتي خود رفتارهاي اتخاذ با توانمندي
 بيمــاران در آن بــر مــوثر عوامــل و 2 نــوع ديــابتي
 دانشـگاه  تابعـه  بيمارسـتان هـاي   به كننده مراجعه

 نظـر  بـه . شد انجام1389 سال انتهر پزشكي علوم
 انتخــاب در بتوانــد مطالعــه ايــن نتــايج رســد مــي

 2 نـوع  ديابت بيماري با برخورد در مناسب رويكرد
  .باشد داشته اي ملاحظه قابل تاثير
  

    بررسي روش
 بـراي . شـد  انجـام  مقطعي صورت به مطالعه اين
 ايـن  بـه  توجـه  بـا  مطالعـه  اين نمونه حجم تعيين
 مـورد  در اي مطالعـه  ايـران  در تـاكنون  كه موضوع

 در چنانچه لذا است، نشده انجام سنجي ارتباط اين
 بيمـاران  درصـد  50 كـه حـدود   باشـيم  داشته نظر

 اتخـاذ  را مـديريتي  خـود  رفتارهـاي  2نـوع  ديابتي
 خـواهيم  روبـه رو  نمونه حداكثر حجم  با كنند، مي
) α-1=95/0( اطمينان سطح در راستا، اين در .شد
 خطــاي حــداكثر گــرفتن نظــر در ابــ و درصــد 95

 نفـر  625 برابـر بـا   نمونـه  حجـم   d =04/0 برآورد
 درصـد  10 گـرفتن  نظـر  در بـا  كـه  گرديـد  برآورد
 مـورد  نمونـه  حجـم  حداقل گيري، نمونه در ريزش

  . گرديد محاسبه نفر 688 مطالعه اين براي نياز
 بيمــاران از حاضــر مطالعــه در كننــدگان شــركت

 علـوم  دانشـگاه  تابعه هاي بيمارستان 2 نوع ديابتي
 -1390 هـاي  سال در ماه 9 طول در تهران پزشكي
 در تصــادفي غيــر گيــري نمونــه شــيوه بــه ،1389

 ايـن  بـه  گيري نمونه روش. شدند انتخاب دسترس
 اهداف مورد در شده توجيه پرسشگران كه بود نحو

 بـا  و مراجعـه  نظر مورد بيمارستان هاي به مطالعه،
 انجام چهره به چهره مصاحبه شرايط، واجد بيماران

 بيمـاران  بـين  در را هـا  پرسش نامـه  يا و دادندمي
  .نمودند مي آوري جمع و توزيع

ــاي  ــه ورود معياره ــه ب ــارت مطالع ــود عب )  1: از ب
 سـن  بـودن  دارا)  2دو،  نوع ديابت قطعي تشخيص

 يك سال حداقل شدن سپري) 3 سال، 30 از بالاتر
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 وجـود  عـدم  )4فـرد،    ديابـت  قطعـي   تشخيص از
ــي مشــكل  متخصــص پزشــك توســط محــرز روان

 بــراي آگاهانــه رضــايت و تمايــل) 5 و بيمارســتان
 دارا را فـوق  شرايط كه بيماراني .مطالعه در شركت
 مـورد  پرسش نامـه . نشدند وارد مطالعه در نبودند،
. بـود  قسـمت  سـه  شـامل  مطالعـه  اين در استفاده
 مرتبط سؤالات و دموگرافيك مشخصات اول، بخش

 وضـعيت  جـنس،  سـن،  نظيـر  بيماري و سلامت اب
 ديابـت  به ابتلاء زمان مدت تحصيلات، تاهل، سطح

 سـوال  6 شـامل و  ديابـت  بيماري به ابتلاءسابقه  و
 بيمـاران  توانمنـدي  استاندارد ابزار دوم، بخش .بود

 مـورد  آن پايـايي  و روايـي  كـه  بود  دو نوع ديابتي
 استفاده مورد ابزار پايايي. است گرفته قرار سنجش

بـه  97/0معـادل  كرونباخ آلفاي ضريب از استفاده با
 و سـوال  28 بـر  مشتمل ابزار اين. است آمده دست

 ارزيـابي ) 2 ديابـت،  رواني مديريت) 1 حيطه 3 در
 اهـداف  تعيين) 3 و تغيير براي آمادگي و نارضايتي

 .باشـد  مـي  آن هـا  بـه  دسـتيابي  و ديابت با مرتبط
 كـه  اسـت  صورت اين به ابزار اين دهي امتياز نحوه
  ) 1( مخالف "كاملا تا) 5( موافق "كاملا از سوال هر

 از ابـزار  ايـن  كل امتياز نهايت در و شده دهي نمره
 توانمنـدي  معـرف  بـالاتر،  نمره. باشد مي 140-28

 سـه  از يـك  هـر  براي آلفا ميزان .است تري مناسب
 در 96/0 و 96/0 ،94/0 بـا  برابـر  ترتيـب  به حيطه
نفـر از بيمـاران ديـابتي     30وت بر روي پايل مطالعه

 محاسـبه  كه از مطالعه اصـلي خـارج شـدند    2نوع 
  .گرديد

 طراحـي   ديابـت  مـديريتي  خـود  استاندارد ابزار 
 و روايـي . بـود ) et al. 2008 Lin(لـين  توسط شده

 سـنجش  مـورد  پـايلوت  مطالعه در ابزار اين پايايي
 اسـتاندارد  ابـزار  ايـن ). α=91/0(اسـت  گرفتـه  قرار

 انـدازه  منظور به متفاوت بعد 5 در سوال 35 شامل
. بـود  ديابـت  مـديريتي  خود رفتارهاي اتخاذ گيري
 توانايي با مرتبط) سوال 10( يافتگي نظام خود بعد

 زندگي روزمره فعايت هاي ادغام در ديابتي بيماران
 رفتـار   با مرتبط) سوال 9( تنظيمي خود ديابت، با

ــاران تنظيمــي خــود ــق از بيم ــ طري ــم ايشپ  علائ
 حوزه متخصصان  با تعامل ديابت،  درباره جسماني
ــلامت ــراد و س ــاثير اف ــذار ت ــوال9( گ ــار  ،)س  رفت

 درمــاني رژيــم از تبعيــت و) ســوال 4( خودپايشــي

 مقياس اساس بر سوالات. بود )سوال 3( پيشنهادي
 "كــاملا تــا موافــق "كــاملا از ايدرجــه 5 ليكــرت
. گرديـد  اريگـذ  نمـره  1 تا 5 از  ترتيب به مخالف
 ترتيـب  بـه  حيطـه  پـنج  از يك هر براي آلفا ميزان

 در 87/0 و 92/0 ،79/0 ،88/0 ،88/0 بــــا برابــــر
  .گرديد محاسبه  پايلوت مطالعه

ــش ــه پرس ــاي نام ــورد ه ــر م ــه نظ ــورت ب  ص
 حدود زمان مدت در فرد هر براي دهي خودگزارش

 زمـان  مـدت  در سـواد  بي بيماران براي و دقيقه25
 بـه  و چهره  حضوري مصاحبه تصور به دقيقه 35

 تكميـل  ديـده  آمـوزش  پژوهشـگران  توسـط  چهره
 هـا  داده ورود و اطلاعات آوري جمع از پس. گرديد

 افـزار  نرم از استفاده با تحليل و تجزيه كامپيوتر، به
SPSS  ــخه ــه 18 نس ــارگيري و ب ــون ك ــاي آزم   ه
هـاي   آزمـون  قبيـل  از اسـتنباطي  و توصيفي آماري

 توزيـع  عـدم  علـت  به پارامتريكنا مقايسه ميانگين
 و واليس كروسكال و ويتني من مانند ها داده نرمال

 صــورت اســپيرمن و پيرســون همبســتگي آزمــون
 در 05/0 مطالعـه  اين در داري معني سطح. گرفت
  .شد گرفته نظر
 اهـداف  پـژوهش،  اخلاقي نكات رعايت منظور به
 شـد  داده توضيح كننده شركت افراد به مطالعه اين
 اطلاعات كه شد داده خاطر اطمينان اين  آنان به و

 نامـه  پرسـش  و مانـد  خواهـد  باقي محرمانه آن ها
 از دسـته  آن از ضـمن  در. گرديـد  تكميل نام بدون
 مطالعـه  در شـركت  به تمايل كه پژوهش هاي واحد

 آوري يـاد  بـه  لازم.شـدند  خارج مطالعه از نداشتند،
 پـايلوت  مطالعـه  در كننـده  شـركت  افراد كه است
 اصـلي  مطالعـه  از ابزار پايايي و روايي بررسي جهت
  .شدند خارج
  
  ها افتهي

ــه در ــزان حاضــر مطالع  شــركت پاســخگويي مي
 شـماره  جدول .بود درصد100 سوالات به كنندگان

 مـرتبط  و فردي مشخصات به مربوط هاي يافته يك
 نشـان  را مطالعـه  مـورد  جامعه بيماري و سلامت با

ــانگين. دهـــد مـــي ــره ميـ  وانمنـــديت كلـــي نمـ
 و بـود  74/80±58/18 مطالعـه  در كنندگان شركت

  آن  هــاي حيطــه از هــر كــدام امتيــازات ميــانگين
 ديابـت  بيمـاري  اجتمـاعي  -روانـي  مديريت شامل
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مطالعه مورد افراد بيماريوسلامتبامرتبطوفرديمشخصات-1جدول
بررسي مورد هاي ژگي    وي مطلقفراوانيفراوانيبنديتقسيم   

انحراف معيار/ميانگين سن  
22/8 ±41/54  

 

  7/57  397 سال55تا 37
  8/40  281سال 74تا56

  5/1  10سال75بيشتر از
 5/47 327مردجنسيت

 5/52 361 زن
  2/14  98 بي سوادتحصيلات

  9/40  281زير ديپلم
  6/37  259 ديپلم
  3/7  50ديپلم

وضعيت تاهل
 

  4/13  92تاهل
  6/86  596مجرد

 سابقه ابتلاء به ديابت
 

  7/51  356 سال5كمتر از
  6/30  210 سال10تا5

  7/17  122سال10بيش از
 

ــابي ،)55/5±75/25( ــل و نارضــايتي ارزي ــه تماي  ب
 دسـتيابي  و اهداف تعيين ،و)78/24±54/7( تغيير

  .گرديد تعيين) 62/27±96/7( ها آن به
 مطالعـه  مورد ديابتي بيماران توانمندي نهمچني

ــا ــايي  ب  تحصــيلات ســطح و ســن چــون متغيره
). >p 05/0( داد نشــان را داري معنــي همبســتگي

 بـا  توانمنـدي  ابعـاد  بـا  سـن  متغيـر  ارتباط بررسي
 كه داد نشان پيرسون همبستگي ضريب از استفاده

 سـن  متغيـر  بـا  تغييـر  بـراي  آمـادگي  حيطـه  بين
 بـا  ديگـر  عبـارت  بـه  .دارد وجود منفي همبستگي

 در تغييـر  براي آمادگي ديابتي بيماران سن افزايش
 بـين  آمـاري  ارتباط همچنين .يابد مي كاهش آنان

 ضـريب  از اسـتفاده  با توانمندي و تحصيلات سطح
 و گرفـت  قـرار  بررسـي  مـورد  اسپيرمن همبستگي

 تمـام  در كه داد نشان آماري تحليل و تجزيه نتايج
 مثبـت  و دار معنـي  آمـاري  رتبـاط ا توانمندي ابعاد

ــه دارد؛ وجــود ــه ب ــه اي گون ــا ك ــزايش ب  ســطح اف
 نيــز مطالعـه  مـورد  بيمـاران  توانمنـدي  تحصـيلات 

  ).2 جدول( يابد مي افزايش
 بــين در حاضــر مطالعــه هــاي يافتــه اســاس بــر

 مـديريتي  خـود  كلـي  امتيـاز  ميانگين افرادديابتي،
 ميـانگين  تفكيـك  بـه  كـه  بود )73/16±02/111(

ــ ــد رهنم ــافتگي نظــام خــود بع  ،)82/32±26/6( ي
ــودتنظيمي ــل)02/28±82/5( خـ ــاافراد ، تعامـ  بـ

، )23/27±59/4( برســلامت تاثيرگــذار و اي حرفــه
 رژيـــم از تبعيـــت و )45/11±54/3( خودپايشـــي

 بررسي در .بود) 50/11±57/2( پيشنهادي درماني
 هــاي ويژگــي تــاثير ارتبــاط مطالعــه، تحليلــي

 شـركت  بيمـاري  و سلامت با مرتبط و دموگرافيك
 نشـان  پيرسون همبستگي آزمون مطالعه، كنندگان

ــه داد ــين كـ ــاي بـ ــن متغيرهـ  و )>001/0p( سـ
 بـا ) =004/0p( ديابـت  بـا  شـده  سـپري  هايي سال

 آمـاري  ارتبـاط  كـل  خودمـديريتي  امتياز ميانگين
 كروسـكال  آزمون همچنين .دارد وجود داري معني

ــيس ــاط وال ــي ارتب ــين داري معن ــر  ب  ســطح متغي
  بـين  ويتنـي  مـن  آزمـون  و) >001/0p( تحصيلات

 امتيـاز  ميـانگين  با )=03/0p( تاهل وضعيت متغير
  .داد نشان كلي خودمديريتي

 ابعـاد  و توانمنـدي  بـين  ارتباط بررسي منظور به
 يـافتگي،  نظـام  خـود  شامل مديريتي خود مختلف

 و سلامت حوزه متخصصان  با تعامل خودتنظيمي،
 رژيـم  از  تبعيـت و  خودپايشـي،  گـذار،  تـاثير  افراد

 پيرسـون  همبسـتگي  آزمـون  از پيشنهادي درماني
 سطح در همبستگي ضريب تحليل .گرديد استفاده
 ميـزان  بـين  كـه  داد نشان 05/0 آلفاي داري معني

 خود ابعاد تمامي با 2 نوع ديابتي بيماران توانمندي
 دارد وجــود مثبتــي و دار معنــي رابطــه مــديريتي

)001/0 p<(امتيـاز  افـزايش  بـا  كـه  معنـي  نبدي ؛ 
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العهمط مورددرافراد توانمندي ابعاد امتيازهايميانگينباتحصيلاتسطح وسنمتغيرهايارتباط-2 جدول  
 
 

 متغير
رواني مديريت نارضايتي ارزيابي   

 
تغيير براي آمادگي حيطه  

 
كل توانمندي    

 تحصيلات سن تحصيلات سنتحصيلاتسنتحصيلاتسن
-036/0 همبستگي ضريب  078/0105/0076/0101/0-095/0  099/0  104/0  

34/0042/0006/0046/0008/0سطح معني داري   013/0  009/0  006/0  
 

پيرسون همبستگي ضريب از استفاده با خودمديريتي مختلف ابعاد با توانمندي بين ارتباط بررسي - 3 جدول  
متخصصانباتعامل خودتنظيمي يافتگيخودنظام  متغير

  سلامت
 درماني رژيماز  تبعيت  خودپايشي

  پيشنهادي
  كل مديريتي خود

 
 توانمندي
  كل

 مقدار
  احتمال

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

 ضريب
 همبستگي
  پيرسون

 
21/0  

 
23/0  

 
19/0  

  
17/0  

  
26/0  

  
28/0  

 رفتارهـاي  اتخـاذ  ميـزان  ديابتي بيماران توانمندي
 يابـد  مي افزايش ابعاد تمامي در نيز مديريتي خود

  ).3جدول(
  

  گيري نتيجه و بحث
 بـين  ارتبـاط  بررسـي  منظـور  بـه  حاضـر  مطالعه
 بيماران مديريتي خود رفتارهاي اتخاذ با توانمندي
 بيمــاران  در آن ربــ مــوثر وعوامــل 2 نــوع ديــابتي
 دانشـگاه  تابعـه  هـاي  بيمارسـتان  به كننده مراجعه

 .گرديـد  انجـام  و ريـزي  برنامه تهران، پزشكي علوم
 هـاي  حيطـه  بـين  كه داد نشان پژوهش اين نتايج

 رابطـه  توانمندسـازي  ابعاد با مديريتي خود مختلف
ــي ــي و دار معن ــود مثبت ــن در .دارد وج ــتا اي  راس
 2009سـال  در همكاران و رز  توسط كه اي مطالعه

 آن مويـد  نيـز  شـده  انجام ديابتي بيماران  روي بر
 بيمار خودكارآمدي بين داري معني تعامل كه است

 خــون قنـد  كنتــرل خصـوص  در پزشــك ارتبـاط  و
 پزشـك  ارتبـاط  هرچه كه طوري كه به دارد؛ وجود

 نيـز  بيمـاران  شـد، خودپايشـي   مـي  تر قوي بيمار با
   ).12( يافت مي بهبود

 )2007( همكـاران  و نلسون مطالعه در نينهمچ
 كنتـرل  غـذايي،  رژيـم  وضعيت مداخله انجام با نيز

ــد ــون قن ــت و خ ــدني فعالي ــا آن ب ــر ه  و شــد بهت
ــديريتي رفتارهــاي ــم از تبعيــت شــامل خودم  رژي

 و فيزيكـي  فعاليـت  غذايي، رژيم از تبعيت دارويي،
 خودكارآمـدي  كـه  افرادي در تنها خون قند پايش

 مطالعـه  ايـن  نتـايج  .يافـت  بهبـود  تندداش بالاتري
 بـه  آمـادگي  و خودكارآمدي به توجه كه داد نشان
 رفتـار  تغييـر  بـراي  توانمندسازي اصلي ابعاد عنوان

 خودمـديريتي  رفتارهـاي  اتخـاذ  و ديـابتي  بيماران
   ).13( است ضروري
 رابطـه  تبيـين  بـراي  تـوان  مي كه دلايلي از يكي
 كرد عنوان يخودمديريت و توانمندسازي بين مثبت
 و رفتـاري  هـاي  مهـارت  دانش، وجود كه است اين

 توانمندسـازي  كليـدي  جـزء  پذيري خودمسئوليت
ــه اســت ــتاي در ك ــت راس ــازي از حماي  توانمندس

 تعامـل  و بيمـار  پـذيري  مشاركت افزايش بيماران،
 تـاثير  عوامـل  بررسي در). 14( است ضروري ها آن

 حاصل هاي يافته خودمديريتي و توانمندي بر گذار
ــين كــه داد نشــان ــه ب ــاد كلي ــديريتي ابع  و خودم

 نيـز  تحصـيلات  سـطح  بـا  توانمندسـازي  همچنين
 راسـتا  اين در .دارد وجود مثبتي و دار معني رابطه
 سـطح  كـه  است نموده مطرح خود مطالعه در راياپا

 ديابـت  آگهـي  پـيش  بر اي عمده اثرات تحصيلات
 بـا  اثـرات  ايـن  كـه  نيسـت  تشخيص قابل اما ،دارد

 مراقبـت  در شركت نهايتاًً و بيماري از  بيشتر ركد
 -اقتصــادي شــرايط بهبــود بــا اينكــه يــا خــود و از

  ). 15(است  همراه اجتماعي
 آن مويـد  نيز) 2009( همكاران و پتريك مطالعه

 بيمـاري  كنتـرل  درك بر تحصيلات سطح كه است
 افـرادي  رسـد  مـي  نظر به كه چرا است، گذار تاثير
 بـا  مـرتبط  مـوارد  دارنـد،  يبـالاتر  سـواد  سطح كه
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 خواست و شانس به كمتر را خود بيماري و سلامت
 افـزايش  بنـابراين ). 16( دهنـد  مـي  نسبت خداوند
مـديريتي   خـود  رفتارهاي ارتقاء و تحصيلات سطح
 گيريپي آن دنبال به و سريع تر تشخيص تواند مي

 امـر  ايـن  حصول كه باشد داشته همراه به را درمان
 كـاهش  را ديابت از ناشي دهايپيام شدت و ميزان
  . داد خواهد
 شــركت افــراد در ســن متغيــر تــاثير بررســي در

 و دار معنـي  اي رابطـه   حاضـر،  مطالعـه  در كننده
ــي ــان منف ــن مي ــا س ــدي ب ــك از توانمن ــو ي  و س

 همچنـين  .داشت وجود ديگر سوي از خودمديريتي
 بـا  كـه  اسـت  داده نشـان  مطالعـات  از بسـياري  كه

 تغييـرات  و خودمـديريتي  يرفتارهـا  سـن،  افزايش
 دشــوارتر و تــر پيچيــده زنــدگي ســبك در عمــده
 درمـاني  اهـداف  بـه  دستيابي كه آنجا از.بود خواهد
 از پيشـگيري  و متابوليـك  پيامدهاي بهبود ديابت،
 كيفيـت  و سـلامتي  وبهبود حفظ در ديابت عوارض
 خـود  آمـوزش  بنـابراين  است، اهميت حائز زندگي

 مطـرح  ضـرورت  يـك  عنـوان  بـه   ديابت مديريتي
  ).  18و17(است گرديده
ــه لازم ــادآوري ب ــت ي ــه اس ــالش ك ــده چ  عم

 ها آن كه است اين ديابتي بيماران در توانمندسازي
 مراقبتـي  خـود  هـاي  فرآينـد  در كه شوند قادر بايد

 در افـراد  بـراي  موضـوع  ايـن  گـاهي  و شوند سهيم
 مطالعه در كه همان طور نيست؛ مطلوب بالا سنين
 افـراد  توانمنـدي  سـطح  سـن  افـزايش  با نيز حاضر
 باورنـد  ايـن  بر صاحب نظران بنابراين .يافت كاهش

 و بيمـار  بـين  هماهنـگ  و مناسب ارتباط ايجاد كه
 بـراي  مناسـب  راهكار عنوان به تواند مي مراقب فرد

  بهبود آن نتيجه كه رود كار به چالش اين با مقابله
 خودكارآمـدي  افزايش و ديابت كنترل هاي شاخص

 ).19( باشد مي دوجانبه رضايتمندي سطح تقاءار و
 مولفـــه دو هـــر ارتبـــاط در بررســـي همچنـــين

 زنـدگي  سال هـاي  با خودمديريتي و توانمندسازي
 مشـاهده  معكـوس  دار و معني  رابطه ديابت با توام

   رفتارها اين رسد مي نظر به كه اي گونه به گرديد؛
 ديابـت  بيمـاري  بـه  ابـتلاء  زمان مدت  تواند از مي

  .پذيرد تاثير
 مشـابه  اي مطالعـه  نتايج حاضر، پژوهش با مطابق

 رويـدادهاي  و سـن  كه بود مطلب اين از حاكي نيز

 هاي شاخص بيماري، با سازگاري و تطابق بر زندگي
 خـود  سـلامت، رفتارهـاي   با مرتبط زندگي كيفيت

). 20( اســت داشــته تــاثير  HbA1C و مراقبتــي
 رفتارهـاي  قـاء ارت در متنـوعي  رويكردهاي بنابراين

 بيمـاري  بـا  سـالم  سازگاري و ديابت مديريتي خود
 كنترل زندگي، كيفيت بهبود موجب كه دارد وجود

 گـردد  مـي  بيمـاران  باليني هاي شاخص و متابوليك
)21.(    

مطالعــه  ايــن محــدوديت از رســد مــي نظــر بــه
 شــيوه بــه هــا نامــه پرســش تكميــل بــه تــوان مــي

 توسط مصاحبه و باسواد بيماران براي خودگزارشي
 سـواد  بـي  بيمـاران  بـراي  ديده آموزش پرسشگران

ــاره ــود اش ــلاوه . نم ــه ع ــا ب ــه ب ــه توج ــه ب  اينك
ــركت ــدگان در ش ــه كنن ــر، مطالع ــه حاض ــيوه ب  ش

 شدند انتخاب دسترس در تصادفي غير گيري نمونه
 بيمـاران  كـل  بـه  حاضـر  مطالعه نتايج است ممكن
  .نباشد تعميم قابل 2 نوع ديابتي

 مـورد  در اي مطالعـه  است ذكر هب لازم همچنين
 رفتارهـاي  اتخـاذ  و ديابت توانمندي سنجي ارتباط

 ايـران  در 2 نـوع  ديـابتي  بيمـاران  در خودمديريتي
ــات در و اســت نشــده انجــام ــز  خــارجي مطالع ني
 در توانمندسـازي  بر مبتني اي مداخله هاي پژوهش
 به دسـت  نتايج بنابراين .است پذيرفته انجام ديابت
 ايـران  از خـارج  در گرفتـه  انجـام  مطالعـات  با آمده
   .است گرفته قرار بررسي و مقايسه مورد

 مـديريتي  خود رفتارهاي ارتقاي بر توانمندسازي
 جهاني تمركز تغيير راستا اين در كه بوده تاثيرگذار

 و نمـودن  درگيـر  افـزايش  و توانمندسازي سمت به
 نشـان  خـود،  بيماري مديريت در بيماران مشاركت
 بوده؛ پيشگيري و سلامتي بر تمركز و تاكيد دهنده

 آنـان  بيمـاران،  سـاختن  توانمنـد  با كه اي گونه به
 مـديريت  و كنترل را خود بيماري بود خواهند قادر

  .نمايند
 مـداخلات  بـا  ديابـت  نامطلوب عوارض بنابراين، 

 مــؤثر اتخــاذ و ســازي توانمنــد تئــوري بــر مبتنــي
 به ها آن وزو بر يافته كاهش خودمديريتي رفتارهاي

 آموزشـي  مـداخلات   ايـن،  بـر  مضـاف  .افتد تاخير
 مـوثر  عوامـل  و توانمندسـازي  هاي برنامه بر مبتني
 ديـابتي،  بيمـاران  توانمنـدي  ميـزان  بر تعديل قابل

 كنتـرل  در خودمـديريتي  رفتارهاي ارتقاء پتانسيل
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  .هستند دارا را بيماري موثر
  

  تقدير و تشكر
 11837  شماره تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  پژوهشـي  معاونـت  مصوب
 ايـن  نويسـندگان  بدين وسـيله  كه باشد مي تهران
 معاونت آن از را خود قدرداني و تشكر مراتب مقاله

 هـاي  بيمارسـتان   از مـالي،  حمايت دليل به محترم
 و مطالعـه  انجـام  مجوز دادن دليل به دانشگاه تابعه

 مطالعـه  ايـن  در  دهكنن ـ شركت محترم بيماران از
 .دارند مي اعلام
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus as a chronic disease is associated with complications and stress. 
Empowerment as a coping index in health issues can be helpful among diabetic patients. In this study, 
we aimed to determine empowerment and adoption of self-management behaviors and its related 
factors among type 2 diabetic patients referring to hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences during 2010. 
Methods: This study was a cross-sectional research conducted during a 9 months period (2010-2011).  
A total of 688 samples were selected by random sampling. A questionnaire consisting of three parts 
including socio-demographic and health related data, diabetes empowerment scale (28 items), and 
diabetes self- management instrument (35 items) was used. Collected data was analyzed by SPSS 
software version 18 with using parametric and nonparametric tests. 
Results: Response rate was 100 %. Mean age of participants was 54.41± 8.22 (Mean ± SD). Study 
findings showed that empowerment had significant relation between level of education (p=0.006) and 
age (p=0.009). Self- management and some variables such as age (p<0.001), level of education 
(p<0.001), marital status (p=0.04) and disease duration (p=0.004) had significant relationship. Also, 
Pearson correlation coefficient showed that empowerment had reverse and linear relation with 
adoption of self-management behaviors among type 2 diabetic patients. Thus, by increasing 
empowerment score, adoption of self-management behaviors is increased (r = 0.28, p<0.001). 
Conclusion: Regarding to relation between empowerment and adoption of self-management 
behaviors, focusing on planning empowerment based interventions has been more highlighted. It 
seems these strategies can be helpful in decreasing complications and mortality. 
 
 
Keywords: Empowerment, Self-management, Type 2 diabetes. 
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