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  : سازي در بیماران مبتلا به دیابتمداخلات مبتنی بر توانمند

 یک مطالعه مروري
  

  5، مسعود امیري4، مهین غفاري3، زهره طاهري2، محبوبه خورسندي1زهرا طاهري

  

  

  4/3/95رش مقاله:یپذ  26/2/95 سنده:یه از نویافت اصلاحیدر   24/11/94سنده جهت اصلاح:ینوارسال مقاله به    29/9/94افت مقاله:یدر
  

  چکیده

، ینیبشیپرقابلیغاست که به دلیل شروع تدریجی و بهبودي  ياروندهشیپدیابت بیماري مزمن و  زمینه و هدف:

شدن و گسترش شهرنشینی روند رو به رشدي این بیماري با صنعتی طلبد. مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود را می

 عنوانبهتوانمندسازي بیمار موضوع توانمندسازي مطرح شده است.  ،هاي نوین آموزش به بیمارپیدا کرده است. در روش

شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی مداخلات مبتنی محسوب می ییک برنامه مؤثر در راستاي بهبود عملکرد بیماران دیابت

  .استمندسازي در بیماران مبتلا به دیابت بر توان

 المللیبینهاي اطلاعاتی ایرانی و مطالعه حاضر از نوع مروري ساده بود و جستجوي مقالات در پایگاه ها:مواد و روش

Science Direct ،PubMed ،Cochrane library ،Scopus ،Iranmedex  وGoogle Scholar هاي توانمندسازي، با کلیدواژه

کرد توانمندسازي، برنامه توانمندسازي، توانمندسازي بیماران، توانمندسازي و دیابت و بیماران دیابتی و در محدوده روی

  مقاله بر اساس معیارهاي پژوهش انتخاب شدند. 16میلادي انجام گردید. پس از جستجو  2014تا  2000هاي زمانی سال

توجه به همه ابعاد  فقدانچوب نظري خاص توانمندسازي، ره از چاعدم استفاد دهندهبررسی مطالعات نشان ها:یافته

  .باشدمیشناختی بر توانمندسازي بیماران و عدم پیگیري برنامه به تأثیر متغیرهاي جمعیت توجهیبیتوانمندسازي، 

اي مداخلات شود که در اجردر مداخلات توانمندسازي، پیشنهاد می شدهنییتعهاي با توجه به محدودیت گیري:نتیجه

  توجه گردد. ابعاد توانمندسازي همهتوانمندسازي بیماران دیابتی به 

  ، بیمارتوانمندسازي، دیابت، مطالعه مروري هاي کلیدي:واژه

  

  

  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران(نویسنده مسئول)  -1

  z.taheri11@yahoo.comپست الکترونیکی:  ،38-3333710، دورنگار: 38- 3333710تلفن: 

 مت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراندانشیار آموزش بهداشت و ارتقاء سلا -2

 کارشناس پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -3

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران ،استادیار آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت -4

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران ،اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتاستادیار  -5
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  1395، سال 5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

محور اصلی  هیسوءتغذهاي عفونی و در گذشته بیماري

هنوز هم  هرچندهاي کلان بهداشتی بودند. گذاريسیاست

ل ئد کم و متوسط گریبانگیر مسابیشتر کشورهاي با درآم

هاي بهداشتی و افزایش فوق هستند، ولی ارتقاء مراقبت

سازي توانسته است تا حد زیادي با عوامل پوشش ایمن

. از طرف دیگر، با افزایش امید به ]1[فوق مقابله کند 

ویژه در به و تغییرات سریع شیوه زندگی، ]2[زندگی 

اي و کمبود فعالیت جسمی، الگوي هاي تغذیهجنبه

هاي غیرواگیر مانند دیابت، ها به سمت بیماريبیماري

هاي قلبی عروقی، چاقی و بسیاري پوکی استخوان، بیماري

  .]1[هاي بدخیم تغییر یافته است از بیماري

ترین بیماري مزمن در شایع عنوانبهدر این میان دیابت 

. در حال حاضر دیابت ]3[سراسر جهان شناخته شده است 

. ]2[اپیدمی درآمده است  صورتبهدر بیشتر کشورها 

سازمان بهداشت جهانی با توجه به آمار رو به افزایش 

عنوان یک دیابت در سراسر جهان، این بیماري را به

تمام  1993اپیدمی نهفته اعلام کرده است و از سال 

 ه استکشورهاي جهان را به مقابله با این اپیدمی فرا خواند

بر اساس آمار این سازمان، تعداد مبتلایان به دیابت . ]1[

میلیون نفر بوده که در صورت  171حدود  2000در سال 

کارگیري راهبردهاي مناسب، پیشگیري و درمان عدم به

میلیون نفر افزایش  366به  2030این میزان در سال 

  .]4[خواهد یافت 

در ایران میزان شیوع دیابت با توجه به آمارهاي 

درصد گزارش  10تا  2از منابع مختلف، بین  شدهاستخراج

در حال حاضر در ایران بیش از سه . ]5, 1[شده است 

میلیون نفر مبتلا به دیابت هستند که بر اساس برآورد 

سازمان بهداشت جهانی چنانچه اقدامات مؤثري صورت 

میلیون نفر  7به نزدیک  2030نپذیرد، این تعداد تا سال 

 و رواگیریبا توجه به ماهیت مزمن و غ. ]1[خواهد رسید 

ر بودن این بیماري براي سلامت عمومی، این بهزینه

بیماري بار مالی فراوانی را بر فرد، خانواده، جامعه و کشور 

، )DALY( بر اساس برآورد شاخص دالی. ]6[کند وارد می

 با در ایران برابر 1380بار مالی بیماري دیابت در سال 

سال بوده است که با توجه به روند رو به رشد  306440

  .]7[به افزایش است  این بیماري در کشور، این مقدار رو

شواهد علمی حاکی از این است که تنها سهم اندکی از 

هاي مزمن مانند دیابت توسط کادر تخصصی بیماري

ها توسط خود اغلب بیماري کهدرحالیشوند، درمان می

طبق نظر سازمان . ]8[شوند اش مدیریت میفرد و خانواده

آموزش، اساس و شالوده درمان دیابت  ،بهداشت جهانی

. آموزش بیمار باعث پایداري سلامتی و کاهش ]9[است 

بدون  کهيطوربهگردد. عوارض ناشی از بیماري مزمن می

برابر بیشتر در  چهارش در مورد دیابت، بیماران آموز

 .]10[گیرند معرض عوارض ناشی از آن قرار می

آموزش سنتی در برآورده کردن نیازهاي مرتبط با 

رسد، اما با شناخت تأثیر دانش بیماران کافی به نظر می

موارد روانی اجتماعی و محیط بر رفتار بیماران، 

 هاي آموزشی براي تغییر رفتار بیماران به کارتکنیک

گرفته شد و رویکرد آموزش به بیماران مبتلا به دیابت 

تغییر کرد و همچنین آموزش مبتنی بر تئوري و پژوهش 

سازي براي در دیابت وارد شد و تمرکز از رویکرد ظرفیت

تبعیت از درمان به خودکارآمدي و توانمندسازي تغییر 

برنامه توانمندسازي یک رویکرد مشارکتی در . ]1[یافت 
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که در آغاز  ]11[ استمراقبت از دیابت و آموزش بیماران 

و همکارانش در مرکز  Andersonتوسط  1990سال 

معرفی شد آموزش و تحقیق دیابت دانشگاه میشیگان 

]10[ .Craig  وLindsay یندي که از اتوانمندسازي را فر

کند، تعریف طریق آن فرد بر وضعیت خود سلطه پیدا می

  .]12[ دننمایمی

Shearer  و همکارانش هدف از توانمندسازي را رسیدن

کنند. شناخت خودصلاحیتی، به خودصلاحیتی بیان می

توانایی بیمار مبتلا به بیماري مزمن را جهت مشارکت در 

ر داري را ددهد و تغییرات معنیحل مشکل افزایش می

. توانمندسازي با ]13[کند رفاه و آسایش وي ایجاد می

گذاري شده است. سازي در بیماران پایههدف ظرفیت

یند مراقبت از خود اخود عضوي فعال در فر کهيطوربه

باشد و قادر شود در اتخاذ تصمیمات بالینی خود سهیم 

گسترده در سیستم بهداشتی درمانی  صورتبهشود و 

یندي اتوانمندسازي بیماران فر. ]1[مشارکت داشته باشند 

دهد در مورد بیماري خود است که به بیمار اجازه می

دانش و مهارت لازم را به دست آورد و در مورد مراقبت از 

 عنوانبهتوانمندسازي . ]14[خود تصمیمات آگاهانه بگیرد 

رویکرد غالب و مسلط در حمایت از بیماران مبتلا به 

. ]15[هاي مزمن از جمله دیابت مطرح است بیماري

مداخلات مبتنی بر توانمندسازي علاوه بر شناسایی 

ران، به افراد براي کشف و استفاده از حداکثر مشکلات بیما

بیماري  تیریمدتوانایی خود به منظور غلبه بر بیماري و 

  .]16[نماید دیابت کمک می

لذا اجراي مداخلات مبتنی بر توانمندسازي در بیماران 

مبتلا به بیماري مزمن ضروري است، اما مرور مطالعات 

دهد که در مداخلات توانمندسازي به همه ابعاد نشان می

در برخی از  کهطوريبهشود. توانمندسازي توجه نمی

مطالعات، اجراي برنامه آموزشی خاص یا اجراي یک برنامه 

شود خاص معادل توانمندسازي در نظر گرفته میورزشی 

هاي توانمندسازي جامع . در این مطالعات، برنامه]17- 18[

نبوده  توجه موردکه شامل همه ابعاد روانی اجتماعی باشد، 

سازي ابعاد توانمند از است که بیانگر عدم شناخت کافی

است. این در حالی است که در مداخلات توانمندسازي 

باید به همه ابعاد توانمندسازي از جمله: تغییر نگرش 

بیماران، خودکارآمدي، خودهدایتی، تغییر در ابعاد روانی 

شامل کاهش استرس و اضطراب، بهبود کیفیت زندگی، 

خودمدیریتی، خودظرفیتی و بهبود عملکرد فیزیکی 

در بسیاري از  ،. از طرفی]10 ،19[شود  بیماران توجه

چوب نظري خاصی استفاده نشده است. رمداخلات از چا

هایی چون نظریه تغییر رفتار استفاده از چارچوب

 Congerبهداشتی، چارچوب مفهومی الگوي توانمندسازي 

 ، نظریه خودتنظیمی، نظریه خودکارآمديKanungoو 

Bandora فستی  يتوانمندساز وFeste منجر به تواند می

بیماران در  توانمند کردنافزایش تأثیر این مداخلات در 

. از طرفی با توجه به ]20- 24[مقابله با بیماري خود گردد 

بیماري دیابت با استفاده از توانمندسازي و  نکهیا

 کنترلقابلخودمراقبتی بیماران به مقدار بسیار زیادي 

و منجر به کاهش میزان بستري در بیمارستان و  تاس

، لذا توجه به آموزش بیماران گرددیمکاهش بار بیماري 

، استدر جهت مراقبت از خود امري لازم و ضروري 

بنابراین این مطالعه با هدف بررسی مداخلات مبتنی بر 

  توانمندسازي در بیماران مبتلا به دیابت انجام گردید.
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  1395، سال 5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  هاروشو مواد 

که در محدوده  استطالعه حاضر از نوع مروري ساده م

میلادي انجام  2014تا ژوئن  2000هاي ژانویه زمانی سال

هاي اطلاعاتی ایرانی و گرفت. بررسی با استفاده از پایگاه

 Science Direct ،PubMed ،Cochraneالمللی بین

library ،Scopus ،Iranmedex  وGoogle Scholar  براي

هاي جستجوي تی که عناوین آنها داراي واژهیافتن مقالا

)، Empowermentزیر باشند، انجام گردید: توانمندسازي (

)، Empowerment Approachرویکرد توانمندسازي (

)، Empowerment Programبرنامه توانمندسازي (

)، Patient Empowermentتوانمندسازي بیماران (

) و Empowerment and Diabetesتوانمندسازي و دیابت (

  ).Diabetic Patientsبیماران دیابتی (

معیار ورود مقالات شامل مطالعاتی که به زبان فارسی و 

انگلیسی چاپ شده باشند، مطالعاتی که بر روي افراد 

اي که بر اساس دیابتی انجام شده باشند و مطالعات مداخله

رویکرد توانمندسازي بیماران مبتلا به دیابت انجام شده 

  شند.با

معیارهاي خروج شامل مطالعات موردي، توصیفی و 

آموزشی در خصوص رویکرد  مداخلهبودند که  کیفی

توانمندسازي در بیماران مبتلا به دیابت در آنها انجام 

  متن کامل مقاله بود. ی که فاقدو همچنین مقالاتنشده بود 

هاي در ابتدا جستجوي کامپیوتري مقالات در پایگاه

شده، براي یافتن مقالاتی که عناوین آنها اطلاعاتی ذکر

انجام گردید: توانمندسازي،  بودند،هاي زیر داراي واژه

رویکرد توانمندسازي، برنامه توانمندسازي، توانمندسازي 

پس از بیماران، توانمندسازي و دیابت، بیماران دیابتی. 

 یطورکلبه ،هاي فوقجستجوي اولیه با استفاده از کلیدواژه

عنوان، مقاله یافت شد. پس از بررسی  168626 تعداد

، تعداد مقالات توسط سه پژوهشگراین چکیده و متن 

مروري بودن یا تکراري بودن، کیفی  لیبه دلآنها زیادي از 

؛ حذف شدند ،غیر از دیابت ییهابیماريیا پرداختن به و 

در نظر گرفتن تمامی معیارهاي با  تیدرنها کهطوريبه

 مقاله انتخاب و بررسی شدند 16تعداد  ،عهورود به مطال

  .)1(نمودار 

مداخلات و تجزیه و تحلیل فرایند  جهت ارزشیابی

ها سعی شد از چارچوب نقد متناسب با مداخلات داده

لذا از  ؛سلامت و تغییر رفتار استفاده شود ارتقاءدهنده

استانداردهایی براي نوشتن مقالات «هاي مقاله راهنمایی

و همچنین از رویکرد  ]25[ »ظام سلامتمروري در ن

Sidant  وBraden جهت  ،. بر این اساس]26[ استفاده شد

شده در این مطالعه اي مطرحنقد و بررسی مقالات مداخله

. نام آخر 1زیر استفاده شد:  یابیارزشاز معیارهاي 

هاي . ویژگی2نویسنده، سال و مکان انجام مداخلات، 

. نوع مطالعه و چارچوب نظري 3محیط و نمونه پژوهش، 

، يانمندسازتوبر  یمبتنجهت انجام مداخلات  شدهاستفاده

  .موردنظرموردنظر. ارتباط مداخلات با برآیند 4
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  هاي دادهدر پایگاه جستجومقالات یافته شده بر اساس 

168626 

مورد مقاله بعد از  918

بررسی عنوان و چکیده 

  حذف شدند.

  مورد مقاله تکراري 294

مقاله بعد از  53حذف 

  بررسی متن مقاله

مورد چکیده مقاله  25

  بودند.

مقاله بر روي سایر  98

ها به جز دیابت بیماري

  انجام شده بودند.

مقاله مطالعات کیفی  16

  بودند. مروريو 

 

163504  

 هاي خارجیدر پایگاه

مقاله مرتبط با موضوع مورد  16در نهایت تعداد 

 بررسی قرار گرفتند.

 مقاله مرتبط یافت شد. 1420

ر اساس معیارهاي ورود مقاله ب 167206تعداد 

 و خروج مطالعه حذف شدند.

5122  

 هاي ایرانیدر پایگاه
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 نتایج

مقاله در این مطالعه جهت بررسی انتخاب  16تعداد 

 ]30- 27[مطالعه، از طرح کارآزمایی بالینی  4شدند که در 

استفاده شده  ]41- 31[ي امطالعه از طرح مداخله 11و در 

انجام  ]42[کوهورت  صورتبهاست و یک مطالعه نیز 

  ).1گردیده است (جدول 

  مبتنی بر توانمندسازي در بیماران مبتلا به دیابت مشخصات مداخلات -1جدول 

 معیارهاي برآیند
و چارچوب  مطالعهنوع 

 نظري
  نویسنده سال و مکان موردمطالعهجمعیت 

اطلاعات دموگرافیک و 

  A1cهموگلوبین 

روش  کارآزمایی بالینی /

اي تغییر رفتار پنج مرحله

 اندرسون

بیمار مبتلا به دیابت  134

 نوع دو

  ایران

1390 

  

و برهانی  شاهبداغی

]27[ 

اطلاعات دموگرافیک، ابزار 

استاندارد مربوط به خود 

مراقبتی بیماران دیابتی و 

و اطلاعات مرتبط با سلامت 

 يماریب

کارآزمایی بالینی/ 

  توانمندسازي مبتنی بر

  هاي شناختی آزوبل،نظریه

نظریه رفتارگرایی، 

یادگیري شناختی باندورا، 

 نظریه مشارکت

بیمار مبتلا به دیابت  140

 نوع دو بودند

  ایران

1390-1389  

  

 شجاعی زاده و همکاران

]28[  

 

اطلاعات دموگرافیک، 

کیفیت زندگی، دانش و 

خودکارآمدي و 

 نفسنفسعزتعزت

 نوجوانان

توانمندسازي تجربی/ نیمه

هاي نظریهمبتنی بر 

 شناختی آزوبل

نوجوان مبتلا به دیابت  47

 نوع یک

  ایران

1384 -1383 

  

 ]31[ حیدري و همکاران

پرسشنامه نگرش سنجی 

 دیابت

از چارچوب  /تجربینیمه

 استفاده نشد.خاصی نظري 

بیمار مبتلا به دیابت  40

 نوع یک

  ایران

1389 
 ]32[ ایمانی و همکاران

، نگرشی، ارزیابی شناختی

رفتاري و فرهنگی و 

  )A1cآزمایش بالینی (

توانمندسازي  تجربی /نیمه

 مبتنی بر

هاي شناختی تئوري

  اجتماعی و خودتنظیمی

بیمار مبتلا به دیابت  144

  نوع دو

  شهرستان تگزاس

2011  

Ninfa C و همکاران 

]33[  

کنترل سلامتی درك شده، 

  کیفیت زندگی و قند خون

الگوي  تجربی/نیمه

  Festeتوانمندسازي 

بیمار مبتلا به دیابت  108

  نوع دو

  کرواسی

2004  

Mirjana و همکاران 

]34[  

پرسشنامه توانمندسازي 

 دیابت

تجربی/ روش تغییر نیمه

اي مرحلهرفتار پنج

 اندرسون

  

  بیمار مبتلا به دیابت 30
  ایران

1387 

 زاده و همکارانزمان

]35[  

و ابزار  A1cهموگلوبین 

  خودکارآمدي دیابت

/ شاهددار کارآزمایی بالینی

 توانمندسازي مبتنی بر

 هاي شناختی آزوبل،نظریه

رفتارگرایی،  نظریه

و  یادگیري شناختی باندورا

  نظریه مشارکت

  بیمار مبتلا به دیابت 140
  ایران

1390-1389  

 زاده و همکارانشجاعی

]30[  

اطلاعات دموگرافیک، 

دانش، خودکارآمدي و 

 و سنجش نفسعزت

الگوي / تجربینیمه

توانمندسازي بر اساس 

  شناختی آزوبل يهاهینظر

دختر و پسر مبتلا به  47

  دیابت نوع یک

  ایران

1388  
  ]36[ حیدري و همکاران
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  A1c هموگلوبین

و  BMIکنترل وزن، 

HbA1c  

کارآزمایی بالینی/ روش 

اي مرحلهتغییر رفتار پنج

  اندرسون

  بیمار مبتلا به دیابت 88
Sweden  

2007  

Adolfsson  همکارانو 

]29[  

سنجش دانش، شاخص 

HbA1c  

توانمندسازي / تجربینیمه

خانواده محور و مراحل 

چهارگانه درك تهدید، 

گشایی، مشارکت مشکل

  آموزشی و ارزشیابی

  بیمار دیابتی 103
  ایران

1391 

 پدرام رازي و همکاران

]37[  

  پرسشنامه

روش تغییر  /تجربینیمه

اي مرحلهرفتار پنج

  اندرسون

بیمار مبتلا به دیابت  28

  نوع دو

Sweden 

2008 

Adolfsson  

  ]38[ و همکاران

جش نتایج کلینیکی سن

HbA1c و LDL  

از چارچوب / تجربینیمه

  نظري خاصی استفاده نشد.
  نفر 2282تعداد 

Hong Kong  

2010 

Carlos K. H. 

Wong و همکاران 

]39[  

  

، BMI يریگاندازه

HbA1c و پرسشنامه ،

جهت سنجش تغییرات 

  رفتاري

از چارچوب  /تجربینیمه

  نظري خاصی استفاده نشد.
  نفر افراد مبتلا به دیابت 44

  بلژیک

2009 

Hilde Bastiaensa  و

  ]40[ همکاران

بررسی میزان درك و دانش 

  با استفاده از پرسشنامه

تجربی، توانمندسازي نیمه

مبتنی بر حمایت از 

  خودمراقبتی

  فرد مبتلا به دیابت 85
USA 
2010 

Aanand D. Naik  و

  ]41[ همکاران

و  BMIرزیابی وزن، ا

HbA1c،  کلسترول و

رفتارهاي  و فشارخون

خودمراقبتی و کیفیت 

  زندگی

  /مطالعه کوهورت

توانمندسازي مبتنی بر 

  خودمدیریتی

نفر افراد مبتلا به  77

  2دیابت نوع 

USA 
2008 

Tricia S. Tang  و

  ]42[ همکاران

  

  

نتایج بررسی مطالعات نشان داد که میانگین سنی 

سال  66سال تا  5/16کنندگان در مطالعات از مشارکت

متغیر بود و در سه مطالعه میانگین سنی ذکر نشده بود 

 8مورد از مطالعات در ایران و  8. تعداد ]27- 28، 30[

ها از . اندازه نمونهه بودانجام گردیدمورد در خارج از ایران 

ماه متغیر  12تا  1نفر و مدت مداخلات از  2282تا  28

بود. محل مداخلات در منزل، بیمارستان، کلینیک یا مراکز 

، ]28, 30[در دو مطالعه  جزبهجزبهبهداشتی درمانی بود. 

مداخلات توسط افراد و پرستاران متخصص انجام  هیکل

 شده بود.

در برخی از مطالعات از چارچوب نظري خاصی جهت 

، 33- 38[اجراي برنامه توانمندسازي استفاده شده بود 

ها شامل استفاده از برنامه آموزشی . این چارچوب]31-27

، Feste، برنامه توانمندسازي Andersonتوانمندسازي 

، نظریه رفتارگرایی، یادگیري Azobelهاي شناختی نظریه

هاي شناختی ، نظریه مشارکت، تئوريBandoraشناختی 

اجتماعی و خودتنظیمی و استفاده از الگوي توانمندسازي 
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محور بود. در سایر مطالعات از چارچوب نظري خانواده

و اجراي برنامه  ]32، 39- 40[خاصی استفاده نشده بود 

 يتوانمندسازهاي افزایش توانمندسازي مبتنی بر استراتژي

)Goal setting بحث گروهی، حل مسئله، مقابله با ،(

در استرس، حمایت همسالان و بیان تجارب بیماران بود و 

دسازي مبتنی بر دو مطالعه نیز بر اجراي برنامه توانمن

  .]41-42[خودمراقبتی تأکید شده بود 

آموزشی مرتبط با  برنامهاین مداخلات، یک  همهدر 

دیابت جهت افزایش دانش براي گرفتن تصمیم آگاهانه و 

تسهیل مدیریت بیماري طراحی شده بود. در برخی از 

اختصاصی اجرا  صورتبهبرنامه توانمندسازي  ،مطالعات

اجراي برنامه دیگر، شده بود و در برخی مطالعات 

هاي افزایش ی بر استراتژيتوانمندسازي تنها مبتن

برنامه  کنندهتیهداتوانمندسازي بود. اجزاي کلیدي 

فرایند  توانمندسازي شامل تعیین مشکلات بیماران، کاربرد

حل مشکل براي حذف موانع رسیدن به هدف، تعیین 

، ایجاد تغییرات رفتاري و افزایش بلندمدتاهداف 

و  بتخودکارآمدي بیماران در مقابله با بیماري دیا

در برخی از بود.  موردنظرارزشیابی مفید بودن رفتار 

مطالعات برنامه توانمندسازي شامل همه ابعاد تأثیرگذار بر 

در مطالعه  ،نمونهراي زندگی افراد مبتلا به دیابت بود. ب

Hilde Bastiaensa  در خصوص فعالیت  ]40[و همکاران

لازم  هايفیزیکی، رژیم غذایی و کنترل استرس آموزش

 Mirjanaو  و همکاران Zamanzadehداده شد. در مطالعه 

Pibernik مداخلات روانشناختی نیز  ]35, 34[ و همکاران

 ،، هدفمرورشدهدر همه مطالعات  اگرچه اجرا گردید.

ارتقاء توانمندي بیماران بوده است، اما این هدف با 

عنوان ابزارهاي متفاوتی مورد ارزیابی قرار گرفته است. به

ابزار خودمراقبتی بیماران دیابتی، کیفیت زندگی،  ،مثال

سنجی دیابت، ابزار خودکارآمدي، دانش، ابزار نگرش

توانمندسازي دیابت، سنجش تغییرات رفتاري و همچنین 

تغییر در فاکتورهایی چون هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص 

  ، وزن، کلسترول خون و فشارخون بود.توده بدنی

توانمندسازي در  مداخلاتاجراي نتایج و  سازيمفهوم

که در مطالعات طوريیست. بههمه مداخلات یکسان ن

به هدف از اجراي برنامه توانمندسازي  ،مرورشده

مثال در براي مختلف گزارش گردیده است.  يهاصورت

هدف، کاهش میزان هموگلوبین  ،برخی مطالعات

ارتقاء  دیگر، در برخی مطالعاتو  ]27[گلیکوزیله بود 

، ]28، 33، 38، 42[رفتارهاي خودمراقبتی بیماران 

، 41[افزایش سطح دانش و درك نسبت به بیماري دیابت 

، بهبود کیفیت زندگی و نگرش نسبت به ]29، 31، 37

، ]35[، بهبود ابعاد روانشناختی بیماران ]32, 34[بیماري 

شاخص توده ، فشارخون، کنترل وزن، نفسعزتبهبود 

 ،بهبود فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی ،، کلسترولبدنی

بود  مدنظرکنترل استرس و افزایش خودکارآمدي بیماران 

  ).2(جدول  ]30، 36، 39- 40[
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  نتایج مداخلات توانمندسازي در افراد مبتلا به دیابت -2جدول 
  

 نویسنده نتایج مطالعه

 شاهبداغی و برهانی کاهش میانگین هموگلوبین گلیکوزیله.

 شجاعی زاده و همکاران بهبود رفتارهاي خودمراقبتی کلی

 حیدري و همکاران ء سطح دانش، افزایش خودکارآمدي و بهبود کیفیت زندگی نوجوانانارتقا

 ایمانی و همکاران ایجاد تغییرات مثبت در مقیاس کلی نگرش نسبت به بیماري و مقیاس فرعی استقلال بیمار

 و همکاران A1C  Ninfa C بهبود نمرات خودکارآمدي و مراقبت از خود و کاهش مقدار هموگلوبین

 و همکاران Hb A1c( Mirjanaدر بهبود کیفیت زندگی و کنترل قند خون (کاهش 

 زاده و همکارانزمان ارتقاء خودکارآمدي روانی اجتماعی بیماران دیابتی در بعد اداره جنبه روانشناختی

 زاده و همکارانشجاعی HbA1cارتقاء خودکارآمدي و کاهش 

 حیدري و همکاران در نوجوانان HbA1cو کاهش میزان  نفسعزتدي و افزایش میانگین نمره دانش، خودکارآم

  کارانمو ه Adolfsson نسبت به دیابت نفساعتمادبهارتقاء دانش و 

 پدرام رازي و همکاران HbA1cافزایش میانگین نمره دانش و کاهش میزان 

 همکاران و Adolfsson افزایش کنترل بر بیماري داشته و ارتقاء خودمراقبتی و دانش

 و کاهش قند خون LDLو  HbA1cبهبود در نتایج کلینیکی 
Carlos K. H. Wong و همکاران  

 

 میرژ و بهبود فعالیت فیزیکی،) BMIو وزن و  HbA1c(کلینیکی  يهاشیآزماکاهش در 

 غذایی و کنترل استرس و عواطف
Hilde Bastiaensa و همکاران 

 و همکاران Aanand D. Naik ابتارتقاء دانش و درك نسبت به بیماري دی

  و بهبود کیفیت زندگی و رفتارهاي خودمراقبتی BMIو  قند خونکلسترول، وزن،  کاهش
Tricia S. Tang و همکاران  

 

  

  بحث

هاي این مقاله مروري، اهمیت مداخلات مبتنی بر یافته

توانمندسازي را براي افزایش کنترل بر بیماري و مراقبت از 

اء سطح سلامتی در افراد مبتلا به دیابت را خود براي ارتق

کند. مطالعات مختلف، مداخلات توانمندسازي می دییتأ

استانداردي را اجرا کردند، اما این مداخلات با 

که در ادامه به آنها اشاره بودند هایی نیز همراه محدودیت

  شود.می

هاي حاصل، در برخی از مطالعات از بر اساس یافته 

خاصی براي اجراي مداخلات توانمندسازي  چارچوب نظري

تعریف نگردیده بود و تنها  خوبیبهاستفاده نشده و یا 

هاي افزایش اجراي مداخله متکی بر استراتژي

مشخص  یاستفاده از چارچوب کهدرحالی ؛خودکارآمدي بود

در اجراي مداخلات به محقق در شناخت و توجه به 

و  ]43[کند می هاي مختلف مفهوم توانمندي کمکجنبه

تشخیص داده خواهد  درستیبههمچنین نیازهاي بیماران 

تر جهت رفع آنها انجام خواهد ریزي دقیقشد و برنامه
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هاي افزایش توانمندسازي به گردید. استفاده از استراتژي

تواند اثربخشی ر میمحوهمراه اجراي مداخله تئوري

بیشتري داشته باشد و گامی مؤثر در ارتقاء رفتارهاي 

لذا لازم است  .]1، 23[خودمراقبتی بیماران باشد 

تعریف شوند، زیرا بدون  خوبیبهاي هاي مداخلهاستراتژي

درك اجزاي اصلی توانمندسازي، کاربرد آنها در مداخلات 

  شود.بالینی محدود می

فرآیند توانمندسازي در بیماري دیابت از طریق حمایت 

یابی است و این اقدام از طریق و آموزش قابل دست

اي، استفاده از رسانی، منابع چندرسانهلاعسازي، اطآماده

هاي تکنولوژي مناسب و ایجاد مهارت در برنامه

. در رویکرد ]15[گردد خودمدیریتی دیابت عملی می

یماران و توانمندسازي، نیاز به سازگاري با نیازهاي ب

انعکاس تجارب آنان در زندگی با دیابت، با هدف شناسایی 

لازم و  ،هاي آگاهانهو ارتقاء نقاط قوت و اتخاذ انتخاب

ضروري است و مشخص شده است که افزایش آگاهی در 

براي شروع، حفظ و نگهداري  ییتنهابهزمینه دیابت 

بیماري دیابت  درازمدترفتارهاي خودمدیریتی و کنترل 

گردد در طراحی . لذا پیشنهاد می]44[فی نیست کا

هاي تکنولوژي کارگیريبهمداخلات توانمندسازي به 

هاي اي و استراتژيآموزشی مناسب و منابع چندرسانه

  اجتماعی و تعاملی توجه ویژه گردد.

توانمندسازي بیشتر بر کنترل  ،مداخلات فوق هیکلدر 

اقبتی و و ارتقاء رفتارهاي خودمرنتایج کلینیکی 

و شده خودکارآمدي در بیماران مبتلا به دیابت تأکید 

محور یک مطالعه که به توانمندسازي خانواده جزبه

پرداخته است و در دو مطالعه که از استراتژي حمایت 

همسالان استفاده شده است، در سایر مطالعات به بعد 

در  کهیدرحالاجتماعی توانمندسازي پرداخته نشده بود. 

به مفهوم توانایی فرد براي اتخاذ  ،ندسازي فرديتوانم

شود و تصمیم و کنترل زندگی شخصی خود پرداخته می

در توانمندسازي اجتماعی، افراد را براي به حداکثر رسانی 

سلامت و کیفیت زندگی  يهاکنندهنییتعتأثیر و کنترل 

توانمندسازي وابسته فرایند  .]45[کند در جامعه درگیر می

اجتماعی فرایند  محیطی، اجتماعی است و یک نهیزمبه 

، اما در ]46[شود است که با مشارکت دیگران کسب می

  اکثر مطالعات به بعد اجتماعی آن توجهی نشده است.

ارزشیابی برآیندهاي  ،با توجه به نتایج مطالعات فوق

جامع انجام نگرفته  صورتبهاجراي مداخلات توانمندسازي 

 يهاشیآزمات. در ارزشیابی برآیندها بیشتر از نتایج اس

هاي خودکارآمدي، کیفیت زندگی و کلینیکی، پرسشنامه

سنجش رفتارهاي خودمراقبتی استفاده شده است و فقط 

سنجی دیابت و در یک در یک مطالعه از پرسشنامه نگرش

مطالعه از پرسشنامه اختصاصی توانمندسازي دیابت 

شود جهت سنجش لذا پیشنهاد میاستفاده شده است. 

از  ،بهتر اثرات مداخلات توانمندسازي در بیماران دیابتی

پرسشنامه اختصاصی توانمندسازي دیابت استفاده گردد. 

نشان داد که برخی از  Shahbodaghiنتیجه مطالعه 

متغیرهاي دموگرافیک مانند سن، سطح تحصیلات و طول 

بیماران ارتباط دارد مدت ابتلا به دیابت با توانمندسازي 

. اما در اکثر مداخلات به تأثیر این عوامل بر ]27[

  .]32-33[توانمندسازي توجهی نشده است 

توانمندسازي  برنامه ،شدهیبررسدر برخی از مطالعات 

اي انجام نشده بود. توسط افراد متخصص و حرفه

هاي بهداشتی توانمندسازي بیمار در مراقبت کهییازآنجا

به معناي ارتقاي خودتعیینی و خودتنظیمی است، این امر 
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گردد و به با دادن آموزش و اطلاعات لازم آغاز می

بیماري و عمل به آنها فرایند  ال بیمار در موردمشارکت فع

 ،لذا لازم است در الگوي توانمندسازي .]15[شود ختم می

کمک کنند تا بیماران اي حوزه سلامت به افراد حرفه

توجه به شرایط خاص خود  تصمیمات لازم و مناسب را با

  اتخاذ کنند.

شده، محدودیت دیگر مداخلات توانمندسازي بررسی

در این مطالعات  اگرچهها است. عدم پیگیري مداوم برنامه

تغییرات متوسطی در رفتارهاي بهداشتی و سطح 

اما میزان این تغییرات  ،توانمندي بیماران ایجاد شده بود

براي چند هفته تا چند اکثر مداخلات فقط و  واضح نبود

با توجه به محدودیت زمانی  ،ماه اجرا شده بودند. از طرفی

براي پیگیري مطالعه و تأثیر طولانی مداخلات بر نتایج 

  باعث شده بود که ارزشیابی با مشکلاتی مواجه گردد.

توان به در مطالعه حاضر می هاياز جمله محدودیت

اشاره نمود. دسترس نبودن متن کامل بعضی از مقالات 

شود در مطالعات آتی به همه ابعاد پیشنهاد می

تأثیر متغیرهاي  ،همچنین؛ توجه شود توانمندسازي

مورد  يتوانمندسازشناختی بر دموگرافیک و جمعیت

افراد متخصص انجام  ها توسطآموزش ؛بررسی قرار گیرد

ها به عمل ریزي لازم جهت پیگیري برنامهشود و برنامه

  آید.

  گیرينتیجه

اهمیت مداخلات مبتنی  ،هاي این مطالعه مروريبررسی

بر توانمندسازي بر افزایش کنترل و خودمراقبتی در 

کند. یید میأبیماري دیابت در افراد مبتلا به دیابت را ت

را نشان داد: عدم استفاده از زیر مرور مقالات نتایج 

چارچوب نظري خاص توانمندسازي در برخی از مطالعات، 

توجه به همه ابعاد توانمندسازي، عدم توجه به تأثیر  عدم

شناسی بر توانمندسازي، عدم پیگیري متغیرهاي جمعیت

ها، عدم استفاده از معیارهاي برآیند مناسب و عدم برنامه

آموزش توسط افراد متخصص. بنابراین با توجه به 

یک رویکرد  عنوانبهگستردگی مفهوم توانمندسازي و 

از بیماران مبتلا به دیابت، لازم است این  مؤثر در حمایت

  هاي آتی مورد توجه قرار گیرد.در پژوهش هاتیمحدود
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Background and Objectives: Diabetes is a chronic and progressive disease that due to its nature, it needs the 

cooperation of patient in the treatment process. This disease has been developed with industrialization and 

urbanization. Patient empowerment program is an effective program to improve the function of patients with 

diabetes. The purpose of this study, was the evaluation of empowerment-based interventions in patients with 

diabetes. 

Materials and Methods: We conducted a comprehensive overview in internatioanl and Iranian databases 

including Science Direct, PubMed, Cochrane library, Scopus, Iranmedex,and Google Scholar with the keywords 

of “empowerment”, “empowerment approach”, “empowerment program”, “patient empowerment”, 

“empowerment and diabetes” and “diabetic patients” from 2000 to 2014. After considering inclusion and 

exclusion criteria, 16 articles were selected. 

Results: The results indicated that there was a lack of existence of a theoretical framework of empowerment, 

lack of attention to all dimensions of empowerment and the impact of demographic variables on empowerment 

of patients, and lack of programme follow- up. 

Conclusion: Due to the limitations specified in empowerment interventions, it is suggested that interventions in 

diabetic patients should pay attention to all dimensions of empowerment. 
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