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 خلاصه 

 مقدمه

با توجه به شیوع بالای دیابت در ایران و آثار و عوارض رواني،اجتماعي و اقتصادی بالای آن بر جامعه، 

. امروزه توجه به رویكردهای توانمندسازی در مراقبت از دیابت بیش از پیش مورد توجه قرر گرفته است

بر آن در بیماران دیابتي نوع  هدف از مطالعه حاضر بررسي وضعیت شاخص توانمندی دیابت و عوامل موثر

 .شهرستان سیرجان است 2

 کار وشر

 2بیمار دیابتي نوع 151همبستگي با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي تعداد -در این مطالعه توصیفي

وضعیت توانمندی . مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني روستایي شهرستان سیرجان انتخاب شدند

. و سوالاتي مرتبط با آن مورد سنجش قرار گرفت "ابزار توانمندی دیابت"امه خودگزارشيبیماران با پرسشن

 .و آزمونهای آماری کای دو، ضریب همبستگي و رگرسیون ترتیبي تحلیل شدند SPSSداده ها با نرم افزار 

 نتایج

 69.بود 9/12و  9/111میانگین و انحراف استاندارد شاخص کلي توانمندی دیابت در پاسخگویان به ترتیب 

شاخص توانمندی دیابت با . شرکت کننده گان کنترل مطلوبي در شاخص متابولیک دیابت داشتند% 

تحلیل . متغیرهای سالهای سپری شده از دیابت و سطح تحصیلات همبستگي مثبت و معنادار داشت

لیک مرزی و و شاخص متابو( p<19/1)رگرسیون ترتیبي نشان داد که سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر

 .فاکتورها موثری در توانمندی بیماران دیابتي بودند( p<19/1)بهینه

 جه گیریینت

مطالعه نشان داد تلاش در جهت بهبود توانمندی بیماران دیابتي مي تواند وضعیت کنترل بهتر این این 

و برنامه هایي با هدف  در این راستا طراحي برنامه های آموزشي خودمراقبتي.. بیماری را به همراه داشته باشد

 .بهبود کیفیت زندگي بیماران دیابتي مي تواند یاری رسان باشد

 HbA1c،خودمراقبتي، شاخص2توانمندسازی،دیابت نوع: کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
 

 

 

 

 

 

 



 

 95، سال  1، شماره 59اردیبهشت  -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -55

 مقدمه 

د دیابت شایعترین بیماری متابولیسم است که مشخصه آن افزایش قن

خون، اختلال متابولیسم کربوهیدرات، چربي و پروتئین مي باشد و در 

نتیجه آن نقایصي در ترشح انسولین و یا عملكرد انسولین ایجاد مي 

ماهیت مزمن بیماری دیابت بر جسم، روان و عملكرد فردی (. 1)شود

و اجتماعي بیمار تاثیرگذار است، دیابت یک مشكل بهداشت عمومي 

یت زندگي بیماران را تهدید مي کند و مي تواند جدی است که کیف

منجر به عوارض حاد و مزمن شود و یک علت مهم ناتواني و مرگ 

بیماری دیابت در ایران نیز . در بسیاری از کشورها محسوب مي شود

بر مبنای پیش بیني (. 6،2)طبق مطالعات از شیوع بالایي برخوردار است

 2در مورد شیوع دیابت نوع  که کارشناسان سازمان جهاني بهداشت

را برآورد کرده اند که بر مبنای %  9/5در ایران انجام داده اند شیوع 

خواهد  111/129/9سال آینده به  19آن جمعیت دیابتي کشور ظرف 

ماهیت این بیماری بسیار پیچیده است و برخي عوامل مي (. 4)رسید

استا مشارکت توانند کنترل آن را تحت تاثیر قرار دهند، در این ر

بیماران دیابتي در فرایند درمان و مدیریت بیماری توسط خودشان 

 . بسیار حائز اهمیت است

یكي از دلایل عدم موفقیت و حصول نتایج درماني مطلوب در  

بیماران دیابتي، کمبود مشارکت بیماران در درمان دیابت است چرا 

زمینه مهارتهای که بیماران مبتلا به دیابت نیازمند توانمندشدن در 

اجتماعي بیماری در جهت  -سبک زندگي جدید و مدیریت رواني 

(. 9)کنترل و پیشگیری یا به تاخیر انداختن عوارض آن مي باشند

بیماران دیابتي بایستي تصمیمات جدی در ارتباط با تغذیه، فعالیت 

. فیزیكي، دارو، پایش گلوکز خون و مدیریت استرس داشته باشند

بایستي به طور موثری با سیستم مراقبت سلامت،  آنها همچنین

اعضای خانواده، دوستان و همكارانشان همكاری کرده تا حمایت 

 –مدیریت رواني(. 5)لازم را برای مدیریت بیماری شان داشته باشند

اجتماعي  سازه های مهم و موثری در روانشناسي مي باشند زیرا به 

مشارکت در چالشهای رفتاری  برای( بیماران)تمایل و توانایي افراد

متفاوتي همچون رفتارهای پیشگیرانه و مدیریت بیماری مربوط مي 

مطالعات مختلفي اثربخشي این مهارتها را در بیماران دیابتي (. 7)شود

 (.5،9)نشان داده اند 2و نوع 1نوع 

مفهوم توانمندسازی در سالهای اخیر به مفهومي بسیار آشنا در متون 

تفاوت عمده این برنامه آموزشي با . بدیل شده استمختلف سلامت ت

برنامه های آموزشي سنتي در این است که این روش به جای اینكه 

یک فن یا راهبرد محسوب شود بیشتر نقش یک راهنما را در مورد 

با توجه به ماهیت (.11،11)بیماران و مراقبین بهداشتي ایفا مي کند

بیماران،الگوی توانمندسازی مي  بیماری دیابت و لزوم خودمراقبتي در

 .تواند چارچوب مناسبي برای مداخلات آموزشي در زمینه فوق باشد

فرایند توانمندسازی شامل سه مفهوم کلیدی دانش معلومات، 

اعتقاد بر این است (. 12)مهارتهای رفتاری و مسئولیت پذیری است

ر مستقیم که بیماران دیابتي باید خودمراقبتي را تجربه کنند و به طو

مسئولیت مواجهه با بیماری شان را بپذیرند چرا که اتخاذ تصمیم 

 1 آندرسون(. 16)آگاهانه آنها تاثیر شایاني در سلامتشان خواهد داشت

هدف رویكرد توانمندی به آموزش دیابت را کمک به بیماران در 

انجام انتخابهای آگاهانه درباره خود مدیریتي بیماری شان مي داند و 

درک و ( 1: دل تغییر رفتار چهار مرحله ای را ارائه مي دهندیک م

بررسي عواطف همراه با این ( 2شناخت حیطه های مشكل توسط بیمار

طراحي مجموعه ای از اهداف و استراتژی ها برای فائق ( 6مشكلات

تعیین انگیزه بیماران ( 4آمدن بر موانع جهت دسترسي به آن اهداف

ابزار سنجش دیابتي که آندرسون . غییر رفتاربرای ایجاد تعهد به طرح ت

و همكاران طراحي شده است از این مدل تغییر رفتار تبعیت مي کند و 

اجتماعي و مدیریت استرس  –در آن حوزه هایي چون حمایت رواني 

برای ارزیابي توانمندی گنجانده شده اند، زیرا این حوزه ها به عنوان 

ای از سازگاری مثبت خودگزارشي موانع و یا تسهیل کننده ها عمده 

 (.14)در بیماران دیابتي محسوب مي شود

مطالعاتي به بررسي الگوی توانمندسازی و عوامل موثر بر خود 

اثربخشي الگوی (. 15،19)مدیریتي در بیماران دیابتي پرداخته اند

توانمندسازی بر کیفیت زندگي بیماران دیابتي در مطالعه ای نشان 

همچنین وضعیت شاخص توانمندی دیابت را (. 17)داده شده است

در بیماران دیابتي در مطالعاتي مورد بررسي قرار گرفته 

با توجه به موارد فوق هدف این تحقیق ارزیابي (. 15،19)است

وضعیت شاخص توانمندی دیابت در میان بیماران دیابتي شهرستان 

، سیرجان و نیز عواملي همچون وضعیت کنترل متابولیكي دیابت

 .وضعیت خودمراقبتي و فاکتورهای دموگرافیک مي باشد

                                                             
1
 Anderson 



 
 

 و همكارانی محمدرضا مسعود  بررسي وضعیت توانمندی بیماران دیابتي نو ع دو -55

 روش کار 

توصیفي بیماراني که به تشخیص -در این مطالعه همبستگي

سال سن  69رسیده بودند، حداقل (حداقل یكسال)2دیابت نوع 

داشتند و در برنامه های آموزشي مرتبط با دیابت شرکت کرده 

نمونه گیری تصادفي  بودند، وارد مطالعه شدند و با استفاده از 

مناطق زیدآباد، )مرکز بهداشتي درماني روستایي 6بیمار از  151

 .شهرستان سیرجان انتخاب شدند( شریف آباد و بلورد

داده های مطالعه از یک پرسشنامه خودگزارشي جمع آوری 

 6شاخص مرتبط با کنترل دیابت در طي ) HbA1cگردید، شاخص 

لازم به ذکر است . ان به دست آمداز سوابق پزشكي بیمار( ماه قبل

که مطابق با طبقه بندی سازمان بهداشت جهاني ، شاخص کنترل 

به % 7کمتر از  HbA1c:متابولیک در سه گروه طبقه بندی مي شود

به عنوان کنترل مرزی و %  HbA1c 9/9-7عنوان کنترل مطلوب، 

HbA1c  این پرسشنامه (. 21)به عنوان کنترل نامطلوب%  9/9بیشتر از

بخش اول خصوصیات جمعیت شناختي . مطالعه شامل دو بخش بود

و نیز مواردی چون تعداد سالهای سپری )بیماران را شامل مي شود 

بخش (. شده از تشخیص دیابت، عوارض بیماری دیابت، نوع درمان

( Diabetes Empowerment Scale)دوم شاخص توانمندی دیابت

تي و مرکز آموزشي دانشگاه را شامل مي شد که توسط تیم تحقیقا

 (.16)میشیگان طراحي شده است

آیتم دارد شامل سه خرده مقیاس است که عبارتند  29این ابزار 

( سوال 5)"اجتماعي دیابت -مدیریت جنبه های رواني"از

و تنظیم و ( سوال 5)"ارزیابي نارضایتي و آمادگي برای تغییر

 ن ابزار با مقیاسسوالات ای(. سوال 11)دستیابي به اهداف دیابت

 

 متغیرهای جمعیت شناختي و بالیني نمونه پژوهش -1جدول 
 درصد تعداد 

 جنس
 4/65 56 مرد

 5/51 57 زن

 سن
 5/41 57 سال 91تا  69

 1/99 56 سال 91بیش از 

وضعیت 

 تحصیلي

 59 114 کمتر از دیپلم

 69 95 دیپلم و بالاتر

 کنترل متابولیک

 69 95 (<%7)کنترل مطلوب

 1/49 77 %(7-9/9)کنترل مرزی

 5/15 27 (<%9/9)کنترل ضعیف

میزان حداقل و . پنج درجه ای لیكرت نمره دهي مي شود

(. قابل احتساب است 141تا  29حداکثر نمره توانمندی دیابت از 

نمرات با هم جمع مي شودند تا نمره کلي به دست آید، نمرات 

دامنه . ر این ابزار مي باشدبالاتر نشان دهنده توانمندی بالاتر د

 29نمره )پایین:نمرات در این ابزار به سه زیر گروه تقسم مي شود

روایي (.141تا  114نمره )و بالا( 116تا  55نمره )، متوسط(59تا 

و پایایي این ابزار در نمونه های ایراني قابل قبول گزارش شده 

 56/1ن بازآزمو -به گونه ای که پایایي آن با روش آزمون. است

در مطالعه حاضر پایایي دروني این (. 15)گزارش شده است

 97/1، 51/1در زیرمقیاسهای آن به ترتیب ( آلفای کرونباخ)ابزار

 SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . به دست آمد 95/1و 

صورت گرفت و آزمونهای آماری ضریب همبستگي،کای دو و 

 .قرار گرفتندرگرسیون ترتیبي مورد استفاده 

 

 تایجن

با )سال سن داشتند 91تا  69پاسخگویان این پژوهش در دامنه سني 

شرکت کنندگان %  4/65(. 9/12و انحراف معیار  7/99میانگین 

نمونه های پژوهش % 59. درصد آنها متاهل بودند 55مرد بودند و 

درصد هم دیپلم و  69دارای تحصیلات کمتر از دیپلم بودند و 

میانگین سالهای سپری شده با دیابت در نمونه . دندبالاتر بو

بر طبق معیار سازمان . بود 4/2با انحراف معیار  2/6پژوهش 

از بیماران نمره کنترل مرزی را در %  1/49بهداشت جهاني 

نیز % 5/15دریافت نمودند و ( HbA1c)شاخص متابولیكي دیابت

از %  56ت از نظر شاخص توانمندی دیاب. کنترل نامطلوب داشتند

 (116تا  55نمره بین ) نمونه ها در طیف کنترل متوسط قرار داشتند

ویژگي های متغیرهای دموگرافیک و بالیني نمونه های  1جدول 

 .مي دهد پژوهش را نشان

 

میانگین و انحراف معیار شاخص  توانمندی دیابت و  -3جدول

 زیرمقیاسهای آن
 انحراف معیار میانگین شاخص

 9/4 5/61 اجتماعي دیابت -های روانيمدیریت جنبه 

 5/4 99/66 ارزیابي نارضایتي و آمادگي برای تغییر

 7/9 1/65 تنظیم و دستیابي به اهداف دیابت

 9/12 9/111 شاخص کل توانمندی دیابت
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 شاخص توانمندی دیابت بر اساس متغیرهای دموگرافیک و شاخص کنترل متابولیک -2جدول
 متوسط الاب کل آماره معناداری

 شاخص توانمندی دیابت
P value 2 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

6/1 7/1 
 مرد 46 27 21 5/12 56 5/65

 جنسیت
 زن 95 1/67 67 6/26 55 4/51

14/1 6//6 
 پایینتر از دیپلم 72 6/49 62 1/21 114 4/59

 سطح تحصیلات
 دیپلم و بالاتر 61 5/19 29 7/19 99 5/64

16/1 7/9 

 (<%7)کنترل مطلوب 65 9/24 15 1/11 99 5/64

 %(7-9/9)کنترل مرزی 91 1/62 25 4/15 77 4/49 کنترل متابولیک

 (<%9/9)کنترل ضعیف 12 9/7 19 4/5 27 17

 

میانگین و انحراف معیار نمره شاخص توانمندی دیابت  2جدول 

طبق این . نمونه تحقیق نشان مي دهدو زیرمقیاسهای آن را در 

با  9/111جدول میانگین شاخص کلي توانمندی دیابت بیماران 

بود و در بین زیرمقیاس های این شاخص،  9/12انحراف معیار 

میانگین بالاتری  "تنظیم و دستیابي به اهداف دیابت"زیرمقیاس

داشت و مهمترین عامل در تعیین شاخص کلي توانمندی دیابت 

 .بود

وضعیت شاخص توانمندی دیابت را بر اساس  6 جدول شماره

متغیر جنسیت،سطح تحصیلات و شاخص کنترل متابولیک نشان 

آماره کای دو نشان مي دهد که بین شاخص توانمندی .مي دهد

دیابت زنان و مردان نمونه پژوهش تفاوتي وجود 

همچنین بین سطح تحصیلات و شاخص کنترل (.p>19/1)ندارد

با نمره شاخص توانمندی دیابت تفاوت وجود دارد متابولیک 

(19/1>p .) افراد %  5/64همانطور که جدول نشان مي دهد از

مبتلا به دیابتي که در شاخص متابولیک کنترل مطلوبي داشته اند 

%  1/11نمره متوسط در شاخص توانمندی داشته اند و %  9/24

 .  ندنیز نمره بالایي در شخص توانمندی دیابت داشته ا

 

همبستگي شاخص توانمندی دیابت با متغیرهای  -9جدول

 سطح تحصیلات و تعداد سالهای بیماری

 همبستگي
ضریب 

 همبستگي
 معناداری

شاخص توانمندی 

 دیابت

سالهای سپری شده از 

 زمان تشخیص دیابت
2/1 14/1 

 14/1 14/1 سطح تحصیلات

ت همبستگي متغیر های جنسیت، سطح تحصیلا 4جدول شماره 

و تعداد سالهای سپری شده از زمان تشخیص دیابت را با شاخص 

بر اساس این جدول ضریب . توانمندی دیابت نشان مي دهد

همبستگي اسپیرمن نشان مي دهد که شاخص توانمندی دیابت 

رابطه معكوس و معناداری با مدت بیماری دیابت دارد به گونه 

انمندی افزایش مي ای که با افزایش دوره بیماری دیابت نمره تو

همچنین ضریب همبستگي کندال نشان مي دهد که رابطه . یابد

بین سطح تحصیلات و شاخص توانمندی دیابت مثبت و معنادار 

است، به این معنا که آنهایي که تحصیلات دیپلم و بالاتری دارند 

 .نمره بالاتری در شاخص توانمندی داشتند

ر پیش بیني شاخص به منظور تعیین مهمترین عوامل موثر د

توانمندی دیابت از رگرسیون ترتیبي استفاده شد که نتایج آن در 

 .آمده است 9 جدول شماره

 

مدل رگرسیوني برای تعیین رابطه بین شاخص  -5جدول 

 توانمندی دیابت و سایر متغیرها

 متغیر
ضریب 

 رگرسیوني
 (p-value)معناداری

 جنسیت
 - - زن

 5/1 -2/1 مرد

سطح 

 تحصیلات

 - - دیپلم و بالاتر از دیپلم

 16/1 -9/1 کمتر از دیپلم

کنترل 

 متابولیک

 - - (<%7)کنترل مطلوب

 11/1 -2/1 %(7-9/9)کنترل مرزی

کنترل 

 (<%9/9)ضعیف
1/1- 11/1 
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 همانطور که این جدول نشان مي دهد آموزش کمتر از دیپلم 

(19/1>p،9 /1- =ß )19/1) کنترل متابولیک مرزی>p،2 /1- 

=ß )و ضعیف (19/1>p،1 /1- =ß  ) فاکتورهای موثری در

به . سطح توانمندی بیماران دیابتي شهرستان سیرجان مي باشند

این معنا که بیماران دیابتي با سطح آموزشي دیپلم و بالاتر و 

وضعیت ( بر اساس معیار سازمان بهداشت جهاني)کنترل مطلوب 

 .توانمندی بالاتری دارند

 

 حثب

زی بیمار یكي از رویكردهای مفید در آموزش دیابت توانمندسا

هدف از آن فراهم آوردن ترکیبي از آگاهي در مورد . است

دیابت،مهارتهای خودمراقبتي و بالا بردن خودآگاهي در مورد 

الگوی توانمندسازی با تاکید بر موثر بودن . نیازها و اهداف است

ي، روانشناختي نقش فرد و سایر اعضای خانواده در ابعاد انگیزش

و رفتاری مي تواند رویكرد مناسبي در ارتقاء خود مراقبتي و 

سازه های توانمندسازی . قلمداد شود 2کنترل بیماران دیابتي نوع 

برای بیماران دیابتي در نظر دارد تا به طور آشكاری وضعیت 

بیمار در حمایت اجتماعي، هدف گذاری برای بیماری و مقابله 

د را تشخیص دهد و به عنوان سنجه ای از با عواطف ناکارآم

اجتماعي در نظر گرفته شود  و در نهایت -خودکارآمدی رواني

به تدوین مداخلات آموزشي و بالیني موفق برای کنترل و 

توانمندسازی بر  (.21)خودمراقبتي از این بیماری بیانجامد

رویكردی تاکید دارد که تلاش دارد توانایي بیماران در درک و 

بر این . اثرگذاری فعال بر زندگي وسلامتي شان را ارتقاء دهد

اساس این مطالعه وضعیت شاخص توانمندی دیابت و 

شهرستان  2فاکتورهای مرتبط با آن را در بیماران دیابتي نوع

 .سیرجان مورد مطالعه قرار داد

نتایج مطالعه نشان دادکه رابطه معناداری بین شاخص توانمندی و 

در ( شاخص کنترل متابولیک)بهبود رفتارهای خودمراقبتي

نتایج . شهرستان سیرجان وجود دارد 2بیماران دیابت نوع 

(. 26،22)مطالعات دیگر نیز این یافته را مورد تایید قرار داده اند

همچون احساس )–دیابت  اجتماعي-هر چقدر جنبه های رواني

و در ( خودکارآمدی و داشتن هدف و تلاش برای دستیابي به آن

کل احساس توانمندی در کنترل بیماری در بیماران از اهمیت 

بالاتری برخوردار باشد، اصول مراقبت از دیابت و خودمراقبتي 

نیز بیشتر رعایت مي شود که به نوبه خود در کاهش 

موثر ( HbA1cمطلوب بودن شاخص  و)هموگلوبولین گلیكوزیله

این یافته نشان مي دهد که تلاش در جهت بهبود (. 24)است

توانمندی بیماران دیابتي مي تواند وضعیت کنترل بهتر این 

همچنین مطالعاتي نشان داده . بیماری را به همراه داشته باشد

در مقایسه با افرادی )است که بیماران با کنترل متابولیک مطلوب 

از درک بهتر بیماری و توانمندی ( نترل خوبي نداشته اندکه ک

 (.25،29)قابل ملاحظه ای برخوردار بوده اند

یافته های این تحقیق نشان داد که حیطه تنظیم و دستیابي به 

. اهداف مهمترین عامل در نمره شاخص توانمندی دیابت است

ایانه این عامل توانایي درک شده بیمار به برقراری اهدافي واقعگر

را مورد سنجش قرار مي دهد و اینكه آنها برای رسیدن به 

همگام با یافته این (. 16)اهداف شان بر موانع پیشرو فائق آیند

مطالعه، مطالعات دیگر در این زمینه نیز نشان داده است که در 

بیماری دیابت هدف گذاری از طریق ارتقا خودکارآمدی و 

ناصر مهم توانمندی بوده و با عزت نفس در بیماران دیابتي  از ع

بررسي ها نشان (. 29،27)خودمراقبتي بیماری مرتبط بوده است 

داده است که عزت نفس خودکنترلي بهتری را به همراه خود 

دارد و این خود کنترلي مي تواند منجر به افزایش خودکارآمدی 

 (.24)و در نهایت توانمندی در بیماران دیابتي گردد 

نشان داد متغیرهایي چون سطح ( 6جدول)لعه همچنین این مطا

تحصیلات و مدت زمان بیماری دیابت با توانمندسازی بیماران 

مطالعه ای نیز نشان داده است بیماران . دیابتي در ارتباط است

دیابتي که در برنامه های آموزشي و خودمراقبتي شرکت کرده 

و از سطح آموزشي بالاتری برخوردار بودند در شاخص 

نمندی نمره بالاتری کسب مي نمایند و کنترل بالاتری بر توا

به نظر مي رسد که تعداد (.17)بیماری خود خواهند داشت

سالهایي که بیماران از دیابت رنج مي برند مي تواند در پذیرش 

رفتارهای سالم و اتخاذ سبک زندگي خاص بیماری دیابت 

س نتایج تحیقق بر اسا. موثر باشد و تجربه بیماران را متاثر سازد

بین زنان و مردان تفاوت معناداری در شاخص توانمندی دیابت 
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(. 61،25)این نتیجه با مطالعات دیگرهمخواني دارد. دیده نشد 

به نظر مي رسد سبک رفتارهای خودمراقبتي و سازه های 

توانمندی نمونه های پژوهش حاضر مستقل از جنسیت بوده 

تفاوت این دو گروه در است،البته با توجه به حجم نمونه م

مطالعه کنوني لزوم احتیاط در تفسیر این نتیجه بیش از پیش 

 .مطرح مي گردد

 

 نتیجه گیری

مطالعه نشان داد که به طور کلي وضعیت شاخص توانمندی 

(. 111میانگین نمره )بیماران دیابتي سیرجان نسبتا مطلوب است 

رل دیابت و این نتیجه نشان مي دهد که آموزشهای مرتبط با کنت

ارتقاء آگاهي و نگرش بیماران دیابتي شهرستان سیرجان توانسته 

است تا حدودی در بهبود شاخص توانمندسازی آنها موثر بوده 

باشد که این بهبود در نهایت مي تواند بر عوامل تعدیل پذیر 

زندگي همچون سبک زندگي و رفتارهای خودمراقبتي در این 

ا که کنترل مناسب این بیماری از از آنج.بیماری اثرگذار باشد

ایجاد عوارض جلوگیری مي کند، بنابراین جهت تغییر شیوه 

زندگي وکنترل دیابت لازم است آگاهي و درک بیماران از 

بر این . اهمیت بیماری دیابت، عوارض و درمان آن افزایش یابد

اساس به نظر مي رسد  با توجه به انگیزش و توانمندی مناسب در 

شهرستان سیرجان، همراهي آن باتدوین  2دیابتي نوع بیماران

بسته های آموزشي خودمراقبتي،برنامه های ارتقا سلامت و برنامه 

هایي با هدف بهبود کیفیت زندگي بیماران دیابتي مي تواند تاثیر 

مضاعفي در کنترل و جلوگیری از عوارض بیماری به همراه 

زمینه تاکید اصلي باید  البته لازم به ذکر است که در. داشته باشد

بر عنصر درگیری و مشارکت فعال بیمار در تصمیم گیری 

 . منطقي پیرامون فرایند درمان قرار داده شود

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب تشكر خود را از معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشكي کرمان به دلیل حمایت مالي و کلیه افرادی 

 .این پژوهش یاری رسانده اند،اعلام مي دارندکه در انجام 
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 Abstract 
Introduction: Given the high prevalence of Type 2 diabetes and it’s 

psychological, social and economic negative effects, nowadays 

empowerment approaches to type 2 diabetic care have been extended. This 

study intented to investigate the status of empowerment index and its related 

factors in type 2 diabetis Patients of Sirjan city. 
Methods: This cross sectional study was performed on 160 type 2 diabetic 

patients referred to health centers in Sirjan. Patient's empowerment was 

measured by DES (Diabetes Empowerment Scale) self-report scale. 

Collected data were analyzed using SPSS software (version 18) and 

descriptive and analytical statistics.  

Results: Respondents aged in range of 35 to 81. Mean duration of diabetes 

was 3.2±2.4 years. The mean score of Diabetes Empowerment Scale among 

respondents was 101.5±12.5. Setting and achieving diabetes goal was 

considered as the most important domain in measuring diabetes self-

management. 35% of participants had optimal control according to World 

Health Organization criteria. Diabetes empowerment index showed a 
significant and positive relation with educational level and duration of 

diabetes (p<0.05).Furthermore, ordinal regression test revealed that having 

diploma and higher education (p<0.05), and Optimal and borderline HbAlc 

(p<0.05) were effective factors in empowering diabetic patients.  

Conclusion: The study showed that efforts to improve the ability of 

diabetics can result in better control of the disease. Empowering can be 

achieved only if the patients receive the necessary information and are 

actively informed and educated about their health condition. 
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