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عوامل مرتبط با آن در  يو برخ يزندگ تيفيبا ابعاد ك يارتباط توانمند
  1392در شهرستان شاهرود،  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  
  بازقلعه لادي، م*يميابراه نيحس ،يصادق يمهد

  .رانيشاهرود، شاهرود، ا يدانشگاه علوم پزشك
  26/8/93 :پذيرشتاريخ     27/7/93  تاريخ دريافت:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  مقدمه:
ترين شايع ترين بيماري متابوليك و بدخيم ابتيد

بيماري اندوكرينولوژي با شيوعي رو به افزايش است و 
درصد كل مرگ هاي  9ميليون مرگ در سال و  4مسئول 

به عنوان يكي از علل مهم  يماريب ني). ا1باشد (جهان مي
اخته شده است ناتواني و مرگ و مير در سراسر جهان شن

به طور  ابتيد وعيدهه گذشته، ش د). در طول چن2(
 انهيمنطقه خاورم ياز كشورها ياريدر بس يريچشمگ

 يابتيد ماريب ونيليم 4تا  3به  كي). نزد3است ( افتهي شيافزا

سال  30 يبالا تيآن در جمع وعيوجود دارد و ش رانيدر ا
 عي). توسعه سر4درصد گزارش شده است ( 3/7 ران،يا

در  شيافزا نيعلل ا هاز جمل ينيو شهرنش ياقتصاد
 وهيدر ش راتييتغ نيباشد؛ همچن يم ابتيبه د انيمبتلا
 شيافزا ،يبدن تيكه به كاهش سطح فعال يزندگ

 يچاق شيو افزا شده هيتصف يها دراتيكربوه مصرف
عوامل توسعه  گرياز د شوديم يمنته تيشدن جمع ريو پ
  .)5شد (با يدر افراد م يماريب نيا

  چكيده:
 جاديتواند با ا يم يابتيد مارانيدر آموزش و مراقبت ب يبه توانمندساز يسنت كرديرو رييتغ :زمينه و هدف
باشد. مطالعه حاضر با هدف  يابتيد مارانيدر ب يسلامت تيو وضع يساز بهبود خود مراقبت نهيبستر مناسب، زم

 2نوع  ابتيه دمبتلا ب مارانيعوامل مرتبط با آن در ب يو برخ يزندگ تيفيبا ابعاد ك يارتباط توانمند نييتع
  انجام شد.

در  2نوع  ابتيمبتلا به د ماريب 156 يبر رو 1392در سال  يليتحل يفيمطالعه توص نيا روش بررسي:
و  )DES-28( يپرسشنامه سنجش توانمند ك،يشهرستان شاهرود انجام شد. با استفاده از فرم اطلاعات دموگراف

 يو برخ يزندگ تيفيبا ابعاد ك مارنيب يتوانمند نيط بارتبا ،يابتيد مارانيمختص ب يزندگ تيفيپرسشنامه ك
  شد. دهيو سنج يابيعوامل مرتبط با آن ارز

 يزندگ تيفيبيماران با تمام ابعاد ك توانمندي بين. بود 56/82± 84/16 مارانيب ينمره توانمند نيانگيم يافته ها:
ي معن يبا سن بيماران همبستگي منف يتوانمند ني. ب)>P/05داري وجود داشت (معنيمثبت و  يها همبستگ آن
بيماران برحسب  يتوانمنددر ميزان  دارييتفاوت معن نيهمچن .)r،01/0=P=-54/0( وجود داشت يدار

) و >001/0P( لاتي)، تحص>001/0P( ي، نوع زندگ>P) 001/0تأهل ( تي)، وضعP=04/0متغيرهاي جنس (
  ) مشاهده شد.>P 02/0درآمد (

بالاتر از سطوح بالاتر كيفيت زندگي در همه  ياين مطالعه، بيماران با توانمند جيه نتابا توجه ب نتيجه گيري:
ابعاد برخوردار بودند. همچنين توانمندي بيماران با برخي مشخصات دموگرافيك آن ها در ارتباط بود. بنظر 

بر  يمبتن يآموزش يامه هابرن جاندنو گن يبر توانمند رگذاريعوامل تأث ييتوانند با شناساپرستاران مي رسديم
  .از كيفيت زندگي كمك كنند يبه منظور دستيابي به سطح بالاتر نيدر بال يتوانمندساز

  
 .يخودمراقبت،يزندگتيفيك،ي، توانمند2نوعابتيد هاي كليدي: واژه
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در  ياديز راتييمزمن با تغ يماريمبتلا به ب افراد
در  ديكه نه تنها با شونديمواجه م شيروزانه خو يزندگ
 ديداشته باشد بلكه با يو درمان آن اطلاعات يماريمورد ب

مربوط به  يو رفتارها يزندگ ديجد ياز روش ها ياريبس
نها در نه ت مارانيب نيا د؛ينما شيخو يدرمان را وارد زندگ

 يماريمقابله با ب يبرا زين يبلكه در سطح روان يرفتار طحس
 توانيم گريد انيبه ب باشند؛يم ياديز راتييتغ ازمندين

 ريتأث تحتفرد را  يزندگ يمزمن تمام جنبه ها يماريگفت ب
 راتييدر مقابل كثرت تغ ماريآن ب جهيدهد كه در نت يقرار م

  .)6كند ( يم ياحساس ناتوان
كه در  ياديبا وجود اقدامات ز رياخ يهاسال در

از  ياريهنوز بس يانجام شده است ول ابتيدرمان د نهيزم
 رانگريو از عوارض و افتهيدلخواه دست ن جيبه نتا مارانيب

 يو طول زندگ يزندگ تيفيآن كه منجر به كاهش ك
 تيفيبهبود ك نيب ني). در ا7رنج مي برند ( گردد،يم

و  يدرمان ميبه رژ يبنديپا ،ياقبتخود مر شيبا افزا يزندگ
تواند  يم يابتيد مارانيب يزندگ وهيمثبت در ش راتييتغ

داده باشد  يماريو درمان ب يريشگيدر روند پ ينقش موثر
 زيهاي بهداشتي و درماني ندهندگان مراقبت). ارائه8(

توانند از طريق بررسي وضعيت سلامت افراد و تأمين آن مي
با  تي). در نها9اران تأثير بگذارند (بيم دگيبر كيفيت زن

درمان موفق و  ماران،يب نيا يزندگ يهاوهيدر ش رييتغ جاديا
  ). 10( ندينما ليكارآمد آن ها را تسه تيريمد

غالب و مسلط  كرديبه عنوان رو يتوانمندساز
مزمن از جمله  يهايماريمبتلا به ب مارانياز ب تيدر حما

مفهومي موثر در  ) و11مطرح است ( 2نوع  ابتيد
آموزش، مديريت، عملكرد و پژوهش پرستاري است 

گردد و در ) كه به بهبود مراقبت از خود منجر مي12(
فرآيند توانمندسازي  لاين ميان نقش پرستاران در تسهي

بر  ريبا تأث ي). توانمندساز13بيماران انكار ناپذير است (
سبب بهبود  ،يو اجتماع يرفتار و با استفاده از منابع فرد

 ي). راهبردها14( گردديسلامت م يعموم تيوضع
قابل توجهي در افراد  راتييتغ جاديباعث ا يتوانمندساز

 نانينفس و اطم زتع د،يتا انتظارات مثبت، ام شونديم
  ).15دهند ( شيخود را افزا

اكثر مطالعات انجام شده، حاكي از تاثير  جينتا
مبتلا به  مارانيب يمختلف زندگ يهاتوانمندي بر جنبه

 تيفيشده است كه ك انياست. به عنوان مثال ب ابتيد
برنامه  ريتحت تأث 1نوع  ابتينوجوانان مبتلا به د يزندگ

با  ي)؛ ارتقاء توانمند16انجام شده قرار دارد ( يتوانمند
همراه  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  يدكارآمدبهبود خو

باعث  يكيلبهبود كنترل متابو ني)؛ همچن17است (
). با 18گردد ( يم يابتيد مارانيدر ب يتوانمند شيافزا
ارتباط توانمندي  ياي كه در آن به بررسحال مطالعه نيا

بيماران مبتلا به ديابت با كيفيت زندگي آنان پرداخته 
قرار گرفته؛ لذا مطالعه حاضر با  يباشد كمتر مورد بررس

 يزندگ تيفيو ابعاد ك يتوانمند نيارتباط ب نييهدف تع
 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيو عوامل مرتبط با آن در ب

  انجام شده است.
  

  :روش بررسي
 مارانيب يبر رو يليتحل يفيپژوهش توص نيا
انجام شد. مركز  1392در سال  2نوع  ابتيمبتلا به د

به  يشهرستان شاهرود به علت سهولت دسترس ابتيد
شد و پژوهش انتخاب  طيها، به عنوان محداده
 مارانيتمام ب يساده بر رو يبه روش تصادف يريگنمونه

به طور  كردنديمركز مراجعه م نيكه به ا طيواجد شرا
ورود به مطالعه شامل: سن  يارهايمستمر انجام شد. مع

 ابتيد يماريو ابتلا به ب يقطع صيسال، تشخ 18بالاتر از 
و  ابتيسال، داشتن پرونده در مركز د 1از  شيب 2نوع 

شركت در پژوهش بودند. حجم نمونه  يبرا ماريب ليمات
)N(  01/0 و 8/0با استفاده از فرمول زير براي توانα  ، =

نفر محاسبه شد. ضريب همبستگي با توجه به  156تعداد 
  ).19تعيين گرديد ( 27/0مطالعات قبلي 

  
 
 

  پژوهش براي  نيبه كار رفته در ا ابزار
لاعات جمع آوري اطلاعات شامل فرم اط

پرسشنامه استاندارد شده سنجش  ك،يدموگراف
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 مارانيمختص ب يزندگ تيفيو پرسشنامه ك يتوانمند
 )DES-28( يبود. پرسشنامه سنجش توانمند يابتيد

 گانيشيتوسط مركز آموزش و پژوهش دانشگاه م
 97/0آن  يياياست و پا شدهو استاندارد  يطراح

 ل ). پرسشنامه فوق شام21 ،20گزارش شده است (
 ابت،يد يروان تيري(مد طهيسؤال در سه ح 56
 نييو تع رييتغ يبرا يو آمادگ يتينارضا يابيارز

 يها) طراحبه آن يابيو دست ابتياهداف مرتبط با د
بندي ليكرت شده و براي ارزش گذاري آن از طبقه

) 1) تا كاملا مخالف (5كاملا موافق ( زاي اپنج طبقه
بوده  140تا  28ات از استفاده شده است. محدوده نمر

 مارانيب نيدر ا شتريب يتوانمند يو نمره بالاتر به معن
 يزندگ تيفيپرسشنامه سنجش ك ني. همچنباشديم

سؤال در پنج بعد و  44(شامل  يابتيد مارانيمختص ب
  يبعد جسم امل) بود كه ابعاد آن شيسؤال كل كي
  يسوال)، بعد اجتماع 11( يسوال)، بعد روان 9(
و  يماريسوال) و بعد ب 5( يل)، بعد اقتصادسوا 7(

 نيا ييايو پا ييباشد. روا يسوال) م 13درمان (
 بيقرار گرفته است كه ضر دييپرسشنامه قبلأ مورد تأ

 95/0كرونباخ  يو آلفا 92/0آزمون مجدد  ييايپا
  ).22بوده است (
ذكر شده به  يهامطالعه، پرسشنامه ياجرا يبرا

ره به چهره توسط و چه يصورت مصاحبه حضور

با بيماران مراجعه كننده به  دهيپژوهشگران آموزش د
ها به (تكميل پرسشنامه ديگرد ليمركز ديابت تكم

صورت خود گزارش دهي بود و به بيماران اطمينان داده 
يري أثبه آنها ت قبتشد كه پاسخ آنان بر روند ارائه مرا

آوري شده هاي جمعداده تينخواهد داشت). در نها
و با استفاده از آمار  19نسخه  SPSSوسط نرم افزار ت

هاي آماري ضريب همبستگي توصيفي و آزمون
طرفه مورد  كي انسيوار زيمستقل و آنال يت رسون،يپ

 نيدر ا يداريتجزيه و تحليل قرار گرفتند و سطح معن
  در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه 

  
  :يافته ها

مورد  ماريب 156در مطالعه حاضر، در مجموع 
 يسن واحدها يكل نيانگيقرار گرفتند كه م يبررس

زن  مارانبي اكثر و 11/48±18/6تحت مطالعه 
 ييابتدا لاتي) با تحص%5/79) و متأهل (8/62%(
 مارانيب يزندگ تيفي) بودند. ميانگين نمره ك1/64%(

) در سطح %67( مارانبي اكثر و بود 12/7±78/51
نمره  يكل نيانگيم نيمتوسط قرار داشتند. همچن

 56/82±84/16تحت پژوهش  مارانيدر ب يتوانمند
ارتباط  ،ضريب همبستگي پيرسون جنتاي اساس بر. بود

با تمام ابعاد  يتوانمند نيب مثبت يهمبستگمعنادار و 
  ).1مشاهده شد (جدول شماره  يزندگ تيفيك

  
 2نوع  ابتيبه د مبتلا مارانيدر ب يزندگ تيفيو ابعاد ك يارتباط توانمند :1جدول شماره 

 نمره كل و درمان بيماري اقتصادي اجتماعي رواني جسمي زندگي كيفيتابعاد

  =52/0r  توانمندي متغير
001/0P<  

50/0r=  
001/0P<  

44/0r=  
02/0P=  

32/0r=  
01/0P=  

52/0r=  
001/0P<  

24/0r=  
001/0P<  

  
نتايج  ،يعوامل مرتبط با توانمند يدر بررس

 يهمبستگنشان داد  ضريب همبستگي پيرسون جنتاي
وجود  يسن و توانمند نيداري بو معني يمنف
مدت ابتلا به  نيب يول )r، 01/0=P=- 54/0( هداشت

داري مشاهده نشد باط معنيارت يو توانمند ابتيد

)37/0 -=r ،24/0=P.(  در ارتباط با متغيرهاي فردي
) در ميزان P>05/0داري (تفاوت معنيديگر، 

متغيرهاي جنس،  توانمندي بيماران برحسب
بر اساس نتايج آزمون تي  درآمدو  تأهل تيوضع

نتايج آزمون  از طرف ديگر وجود داشت. مستقل
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حاكي از اختلاف معني دار آماري  آناليز واريانس
 و ينوع زندگدر ميزان توانمندي در متغيرهاي 

، بطوري كه در رابطه با متغير نوع دبو لاتيتحص
زندگي با همسر و  زندگي، بين زندگي با همسر يا

فرزندان با متغير زندگي با فرزندان اختلاف معني 
 ، )P>05/0(دار در ميزان توانمندي مشاهده شد

ولي توانمندي دو متغير زندگي با همسر و زندگي 
با همسر و فرزندان اختلاف معني دار نداشتند. 

همچنين در رابطه با متغير سطح تحصيلات، 
انمندي در افراد با اختلاف معنادار در ميزان تو

تحصيلات نهضت و ابتدايي با تحصيلات راهنمايي 
و ، )P>05/0(لم و بالاتر وجود داشتديپ همچنين و

ف معني دار در افراد با تحصيلات اين اختلا
ديپلم و بالاتر نيز افراد با تحصيلات راهنمايي و 

 ).2(جدول شماره  گزارش گرديد

  
 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يتوانمند با يماريو مرتبط با ب يارتباط مشخصات فرد :2جدول شماره 

  P  توانمندي فراواني  مشخصات فردي و مرتبط با بيماري
  *04/0  24/74±74/16  )02/41( 64 مذكر  جنس
    31/69 ±73/16  )98/58( 92 مؤنث  

  *>001/0  18/78±72/16  )86/78( 123 متأهل وضعيت تأهل
    51/62±76/16  )74/14( 33 وت شدههمسر ف  

  **>001/0  91/77±71/16  )18/12( 19 با همسر نوع زندگي
    29/79±73/16  )71/73( 115 با همسر و فرزندان  
    51/63±75/16  )11/14( 22 با فرزندان  

  **>001/0  57/65 ±74/16  )10/64( 100 نهضت و ابتدايي تحصيلات
    26/71 ±72/16  )35/24( 38 راهنمايي  
    14/79 ±64/16  )55/11( 18 ديپلم و بالاتر  
  *02/0  19/74 ±75/16  )23/31( 47 كفايت دارد  درآمد
    51/62 ±71/16  )87/69( 109 كفايت ندارد  

بر اساس *؛ بيان شده اند انحراف معيار ±ميانگين به صورت  توانمنديو داده هاي  تعداد (درصد) ي فراواني به صورتداده ها
  .بر اساس آزمون آناليز واريانس ** آزمون تي مستقل؛

  
  :بحث

 ينمره توانمند يكل نيانگيطالعه حاضر مدر م
 ناي. بود 56/82 ± 84/16تحت پژوهش  مارانيدر ب

 74/80±58/18در مطالعه طل و همكاران   زانيم
مطالعه  جهينت گردي طرف از). 23( است شده گزارش

در  يزندگ تيفيك ياز سطح متوسط نمره كل يحاك
 جهيتن بااست. همراستا  2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب

اكثر مطالعات انجام شده در  جيپژوهش، نتا نيمطالعه ا
در  يزندگ تيفيكننده سطح متوسط ك دييتا زين رانيا

 قي). در مقابل در تحق24- 26است ( يابتيد مارانيب نيب
 مارانيب نيدر ا يزندگ تيفيو همكاران ك ياحمد

 نيچند ني) گزارش شده است. همچن27نسبتأ بالا (
را  رانيدر ا يابتيد مارانيب يزندگ تيفيك زيمطالعه ن

 يمتفاوت لي). دلا28- 30گزارش نموده اند ( نييپا
به خدمات  يدسترس زانيم ،يهمچون اطلاعات فرد

آموزش و مداخلات  يچگونگ نيو همچن يبهداشت
 تيفيبر ك توانديم يماريب نيبه ا انيلازم به مبتلا
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 رگذاريدر جوامع مختلف تأث يابتيد مارانيب يزندگ
هاي انجام شده اشد. از آنجا كه نتايج اغلب پژوهشب

در ايران در زمينه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت 
حاكي از متوسط يا ضعيف بودن سطح كيفيت  2نوع 

زندگي در آنان است، ضرورت شناخت عوامل موثر بر 
كيفيت زندگي اين بيماران و مداخلاتي جهت بهبود 

  .گردداحساس مي يشتركيفيت زندگي آن ها ب
با تمام ابعاد  يپژوهش حاضر توانمند در

داري داشت به همبستگي مثبت و معني يزندگ تيفيك
 زين يزندگ تيفيابعاد ك ،يتوانمند شيكه با افزا يطور

به  ميكه به طور مستق ي. اگرچه مطالعه اشديبهتر م
نشد اما در  افتيپرداخته باشد  ريدو متغ نيا يبررس
 يزندگ تيفيك شيزااز اف يعات شواهداز مطال يبرخ

  دهيد يبر توانمندساز يمداخلات مبتن جهيدر نت
 2004در سال  يشود. به عنوان مثال نتايج مطالعه ا يم

مبتلا به  مارانيدر ب يتوانمند شينشان داد كه افزا
نوع دو باعث بهبود كيفيت زندگي و كنترل  ابتيد

در  Clary ني). همچن31( شوديتر قند خون ممطلوب
ها با هدف كه مراقبت ديرس جهينت نيبه ا ودمطالعه خ

 مارانيب زهيانگ شيبا افزا توانديم ماريب يتوانمندساز
 شيباعث افزا شانيماريب تيريجهت مد

آن ها شود  يزندگ تيفيو بهبود ك يودكارآمدخ
در امر خود  يابتيد ماراني)؛ لذا توانمند نمودن ب32(

بر  يبتنم يآموزش ها يريگبه كار قياز طر يمراقبت
 يبرا ماريب ليبا استفاده از تمام پتانس يتوانمندساز

 رييو مشاركت او با درمانگر در تغ يماريبا ب يسازگار
تواند به  يم يسلامت تيوضع يو ارتقا يسبك زندگ

چرا كه برنامه هاي  د؛يمشكل كمك نما نيحل ا
منجر  لزوماً ابتيمبتلا به د مارانيبراي ب نيروت يآموزش

 يكيبهبود كنترل متابول اي ابتيد زيآم تيوفقبه اداره م
  ).7شود ( ينم

دهنده وجود نشان نينتايج مطالعه حاضر همچن
 يدار بين سن با توانمنديك همبستگي منفي معني

تر از توانمندي بيماران بود؛ بدين معنا كه بيماران مسن
ن تري برخوردار بودند. در مطالعه طل و همكاراپايين

 مارانيب يسن و توانمند نيب يدار و منفرابطه معني زين
پژوهش حاضر  جي) كه با نتا23( ديگزارش گرد يابتيد

و  يدارد. بالا رفتن سن با كاهش تحرك بدن يهمخوان
از كهولت سن،  ينقص در امر مراقبت از خود ناش

تواند بر به نوبه خود مي زيامر ن نيهمراه است كه ا
 نيراستا چند نيفراد اثر گذارد. در هما يتوانمند زانيم

رفتارهاي  ،مطالعه گزارش كردند كه با افزايش سن
خود مديريتي و تغييرات عمده در سبك زندگي 

 ني). همچن34، 33تر و دشوارتر خواهد بود (پيچيده
Kriska در مطالعه خود گزارش كردند  زيو همكاران ن

 همچون تطابق و يبر عوامل يسن افراد اثر منف
 يو رفتارها يزندگ تيفيك ،يماريبا ب يسازگار

  ).35دارد ( يخودمراقبت
 شيهاي اين مطالعه هر چند با افزابا يافته مطابق

بيماران كاهش  يتوانمند زانيمدت ابتلا به ديابت م
دار نبود. اما از لحاظ آماري اين ارتباط معني افتييم

دوره  نيكه ب مطالعه نشان داد نتيجه يكراستا،  نيدر ا
 يرابطه معن يبا اكثر اجزاء توانمندساز يماريابتلا به ب

  ).23دار وجود ندارد (
اين مطالعه توانمندي بيماران بر حسب  در
داري داشت به طوري كه ها تفاوت معني جنسيت آن

برخوردار  يبالاتر يمردان نسبت به زنان از توانمند
 يلنشد و افتي يامطالعه نهيزم نيبودند. هرچند در ا

توان گفت با توجه به شرايط فرهنگي حاكم بر  يم
 يشتريجامعه، مردان از ارتباطات اجتماعي ب

برخوردارند و به همين دليل احتمالاً از همتايان خود يا 
كاركنان مراقبت بهداشتي اطلاعات بيشتري كسب 

مطابق با نتايج پژوهش ميزان  نيكرده اند. همچن
 يأهل و نوع زندگت تيتوانمندي بيماران برحسب وضع

تفاوت معنادار داشت به طوري كه ميزان توانمندي 
با همسر و فرزندان زندگي  يابيماراني كه با همسر 

كردند نسبت به بيماراني كه تنها با فرزندان خود مي
كردند بالاتر بود و اين تفاوت از نظر آماري زندگي مي

سر با هم يبا همسر و زندگ يزندگ نيب يمعنادار بود ول
در  دهديامر نشان م نيو فرزندان تفاوت معنادار نبود. ا
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كه با  يابتيد مارانيدر ب يشتريب يمطالعه حاضر توانمند
كردند وجود داشته است. در  يم يهمسر خود زندگ

 ،يتيحما يرفتارها افتيواقع افراد متأهل با توجه به در
  ) و از 36دارند ( يمطلوب تر يخودمراقبت يرفتارها
 راتييتغ جاديمستلزم ا ،يماريه كنترل مؤثر بآنجا ك
 انيطرافباشد، نقش مؤثر ا يم يزندگ وهيدر ش ياساس

 نهيزم نيتواند در ا يم ماريبه خصوص همسر ب ماريب
 يقيراستا تحق ني). در هم37باشد ( تيحائز اهم اريبس
افراد  رينشان داده است كه افراد متأهل نسبت به سا زين

برخوردار بوده  يترمطلوب يفو عاط يجسم طياز شرا
را كنترل و  گريكدي يسلامت تيو به طور مرتب وضع

خانواده از  يهاتيحما ني). بنابرا38( كننديم شيپا
از عوامل مهم  يكيبه عنوان  توانديم ماريب

  امر  نيمطرح باشد. ا يابتيد مارانيب يتوانمندساز
 خانواده شتريب تيباشد كه حما نيتواند به علت ا يم

 ييدارو تيسالم تر، تبع ياحتمالأ در بروز رفتارها
كه خود  باشداسترس همراه  ترنييو سطوح پا شتريب

 قيتحق جهي. نتشوديبهتر در آن ها م يامدهايباعث پ
Cooper نشان داده است كه افراد مبتلا  زيو همكاران ن

  ).39هستند ( گرانيد تينيازمند حما ابتيبه د
در مطالعه حاضر  توانمندي بيماران ميزان
متفاوت بود به طوري كه  زيها ن آن لاتيبرحسب تحص

 مارانيبهتر از ب پلميدر افراد با مدرك د يتوانمند
با  مارانيبالاتر از ب ييراهنما مارانيو در ب ييراهنما

بود و اين تفاوت از نظر آماري  ييمدرك نهضت و ابتدا
 زيطل و همكاران ن العهدار بدست آمد. در مطمعني

دار و مثبتي توانمندسازي با سطح تحصيلات رابطه معني
نشان داد هرچند  زين گريمطالعه د جهي). نت27داشت (

سطح تحصيلات اثرات عمده اي بر پيش آگهي ديابت 
اين اثرات با درك بيشتر از بيماري و  نكهيدارد، اما ا

بهبود  اشركت در مراقبت از خود و يا اينكه ب نهايتاً
همچنان  ر؟يخ ايي اجتماعي همراه است شرايط اقتصاد

و همكاران  Petricek قيتحق جهي). نت42ناشناخته است (
نيز نشان داد سطح تحصيلات بر درك كنترل بيماري 

رسد افزايش سطح ). به نظر مي41تاثيرگذار است (

تواند تحصيلات و ارتقاء رفتارهاي خودمديريتي مي
درمان را به تشخيص سريع تر و به دنبال آن پيگيري 

همراه داشته باشد كه حصول اين امر ميزان و شدت 
  پيامدهاي ناشي از ديابت را كاهش خواهد داد.

توانمندي بيماران در اين مطالعه برحسب  نيهمچن
با  مارانيدرآمد آنها متفاوت گزارش گرديد و ب تيكفا
با عدم  مارانينسبت به ب يبهتر يدرآمد توانمند تيكفا
دو گروه از نظر  نيشتند و تفاوت بدرآمد دا تيكفا

باعث  ابتيد يماريآماري معني دار بود. مزمن بودن ب
و  يمارياز كنترل ب يناش يمشكلات اقتصاد جاديا

  ).42آن خواهد شد ( ررسيعوارض زودرس و د
در زمان و  يريگها و نمونهمحدود نمونه تعداد

 جينتا ميتعم ييعدم توانا جهيمكان خاص و در نت
از  يابتيد مارانياز ب يميه قشر عظحاصل ب
مطالعه بود؛ لذا انجام مطالعات  نيا يهاتيمحدود
  به  تواندينقاط كشور م ريتر در ساگسترده

 يبهتر روابط عوامل مرتبط با توانمند يروشن ساز
  كمك كند.

  
  :نتيجه گيري

به دست آمده، بيماران توانمندتر  جيبا توجه به نتا
زندگي در همه ابعاد برخوردار از سطوح بالاتر كيفيت 

بودند. همچنين توانمندي بيماران با برخي مشخصات 
دموگرافيك آنها در ارتباط بود. لذا انجام مداخلات 

 ابتيمبتلا به د مارانيدر ب شتريب يتوانمند يجهت ارتقا
 شنهاديبرخوردار هستند پ يكمتر يوانمندكه از ت 2نوع 

گروه  نيا يزندگ تيفيبتوان ك قيطر نيگردد تا بد يم
  داد. شيرا افزا مارانياز ب
  

  :در بالين ي پژوهشكاربرد يافته ها
 يبا عوامل يتوانمند نيب يبا توجه به ارتباط قو

 يافراد، م نيا يو نوع زندگ لاتيسن، تحص لياز قب
 شتريب تيكننده همچون حما تيتوان از عوامل تقو

 يامه هادر برن مارانيتوانمد نمودن ب يخانواده در راستا
مطلوب  يĤمدهايپ لهيوس نياستفاده نمود تا به ا يآموزش
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شاهد بود. در  مارانيب نيرا در ا ابتيبا د ياز زندگ يتر
 مارانيتوانند با توانمند نمودن ب يراستا پرستاران م منيه

 قياز طر ابتيمزمن از جمله د يها يماريمبتلا به ب
 ،يتوانمندساز كرديبر رو يمبتن يگنجاندن اقدامات آموزش

 شيبا افزا نيبال طيخود در مح يمراقبت يدر برنامه ها
نمودن احساس  ريفراگ نيو عملكرد و همچن يآگاه
خود، به طور  يماريدر مورد ب مارانيب يريپذ تيمسئول
  گردند. مارانيب نيا تيباعث بهبود وضع يمؤثرتر

  

  :تشكر و قدرداني
از طرح مصوب به  يمطالعه حاضر بخش

 يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش 1901شماره 
پژوهشگران مراتب  لهيوس نيشاهرود است كه بد

 ليتشكر و قدرداني خود را از آن معاونت به دل
از كاركنان مركز  نيو همچن يو معنو يمال تيحما
و خانواده محترمشان كه در  مارانيب يو تمام ابتيد
  فرمودند، اعلام مي دارند. ياريما را  رحط نيا
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Background and aim: Change the traditional approach to empowerment in education and care 
in diabetic patients is by creating a proper ground for improvement self-care and health status 
in patients with diabetes. The present study was conducted to determine the relationship 
between empowerment with dimensions of quality of life and some related factors in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This descriptive-analytic study was performed on 156 patients with type2 diabetes 
in Shahroud town in 2013.The relationship between empowerment with dimensions of quality 
of life and some related factors was evaluated using demographic information form, 
empowerment Questionnaire(DES-28), diabetes patients-specific quality of life questionnaire. 
Results: The overall mean of empowering score in patients was 82/56±16/84. There was a 
significant and positive correlation between empowerment and all dimensions of quality of life 
(P=<05). There was a significant negative correlation between empowerment with age of 
patients (P=0.01, r=0.54). Moreover, a significant difference in the patients' empowerment 
according to sex (P=0.04), marital status (P<0.001), lifestyle (P<0.001), education (P<0.001), 
income (P=0.02) was observed. 
Conclusion: According to the results this study, Patients with more empowerment had higher 
levels of quality of life in all dimensions. Also, the patients' empowerment was correlated with 
some demographic data. It seems nurses can help by identifying effective factors on 
empowerment and inclusion of training programs based on empowerment in clinical 
environment r to achieve higher levels of their quality of life. 
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