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 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران مديريتي توان و زندگي كيفيت ارتقاي در توانمندسازي رويكرد

 
  4راد شريفي غلامرضا ،3زاده شجاعي داود ،2الحاني فاطمه ،1طل آذر

  

  چكيده
 از ثرأمت ها بيماري اين .شود مي تلقي جهاني اپيدمي نوعي و همگان سلامت براي تهديدي ،واگير غير مزمن هاي بيماري رشد به رو روند

 اين از يكي ديابت .گيرند مي شكل اجتماعي هاي گروه و افراد زندگي سبك تأثير تحت بهتر عبارت به و زندگي فراگير شرايط
 .دارد اي ملاحظه قابل مبتلايان آمار نيز ما كشور در كه هاست بيماري

 هاي شيوه از گيري پيش قابل و عفوني هاي بيماري با ها آن متفاوت ماهيت به عنايت با ديابت جمله از ها بيماري اين كنترل و درمان
 بودن علتي ندچ .است بيمار توانمندسازي بر متمركز رويكردهاي اغلب بيماري اين به ناظر رويكردهاي امروزه .كند مي تبعيت متفاوتي

 خود زندگي سبك با رابطه در بيمار كه جا آن از و كند مي كارامدنا كلاسيك درمان طريق از را ها آن كنترل ،ها بيماري از گروه اين
 اين گسترش و پيدايش العلل علت عنوان به زندگي سبك تغيير در درمانگر با او مشاركت ،دارد درمانگر از بيشتري بسيار اطلاعات
 .دارد كارساز بسيار نقشي بيماري

 .نمايد مي اقدام و ريزي برنامه بيماري پيامدهاي كاهش و كنترل براي هم دست در دست متخصص و بيمار ،توانمندسازي رويكرد در
 توجه مورد بيماري با برخورد در فردي وليتؤمس گسترش و آن روند تغيير ،بيماري با سازگاري براي بيمار پتانسيل همه رويكرد اين در
  .شود تبديل تمرمس اي پديده به بلكه مقطعي امري نه درمان فرايند كه شود مي موجب امر اين و است تأكيد و

  .زندگي كيفيت مديريتي، خود توانمندسازي، :كليدي هاي واژه
  مروري :مقاله نوع

  26/2/90 :مقاله پذيرش  5/11/89 :همقال دريافت
  

 مقدمه

 اصلي محور تغذيه  سوء و عفوني هاي بيماري گذشته، در
 بيشتر هنوز چند هر .ندبود بهداشتي كلان هاي اريذگ سياست

 فوق ليمسا گير گريبان متوسط و كم مددرا با كشورهاي
 پوشش افزايش و بهداشتي هاي مراقبت يارتقا ولي ،هستند
 .كند مقابله فوق عوامل با زيادي حد تا است توانسته يساز ايمن

 شيوه سريع تغييرات ،مختلف كشورهاي در ديگر سوي از

 با جسمي فعاليت كمبود و اي تغذيه يها جنبه در ويژه به زندگي
 پوكي ديابت، مانند واگير غير هاي بيماري الگوي تغيير

 از بسياري و چاقي عروقي، و قلبي هاي بيماري استخوان،
 توسعه حال در كشورهاي .است شده همراه بدخيم هاي بيماري

 الگوي سريع تغييرات همراه به اپيدميولوژيك راگذ يك در
 نظر از ارزش كم و انرژي پر غذايي مواد به گرايش و غذايي
 كه دخانيات مصرف افزايش و جسمي فعاليت كاهش غذايي،
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 ،شود مي دهينام جديد دنياي سندرم يا و زندگي شيوه سندرم
 گيري همه معرض در را جوامع اين كه اند هگرفت قرار

 از يكي .است داده قرار آتي هاي سال در واگير غير هاي بيماري
 قابل مسه و باشد مي 2 نوع ديابت بيماري ،ها آن ترين مهم

  .است داده اختصاص خود به ميان اين در را اي ملاحظه
 سازمان .است جهان بهداشتي معضل يك بالغين ديابت

 سبك تغيير با كه را ديابت آشكار اپيدمي يك بهداشت جهاني
 مطرح است، مرتبط بيمار اقتصادي وضعيت و زندگي شيوه و

 در تزايد به رو روند و آمار به توجه با سازمان، اين .كند مي
 كرد اعلام نهفته اپيدمي يك عنوان به را ديابت جهان، سراسر

 اين با مقابله به را جهان كشورهاي تمام 1993 سال از و
 طور به جهان در ديابت شيوع .خواند فرا اپيدمي
 به مبتلا افراد تعداد .است افزايش حال در اي كننده نگران
 زماني بازه در رنف ميليون 366 به نفر ميليون 171 از ديابت
 اكنون هم ).1( است شده زده تخمين 2030 تا 2000 سال
 بر كه هستند ديابت به مبتلا ايران در نفر ميليون سه از بيش
 اقدامات چهنچنا بهداشت، جهاني سازمان برآورد اساس
 7 نزديك به 2030 سال تا تعداد اين نپذيرد، صورت مؤثري
 سازمان، اين گزارش ينآخر طبق ).2( رسيد خواهد نفر ميليون
 ،2025 تا 1995 سال از )سال 20 بالاي( جهان بالغ جمعيت

 4/5 به درصد 4 از هم ديابت شيوع .يابد مي افزايش درصد 65
 123 نيز ديابت به مبتلا افراد تعداد كل .رسيد خواهد درصد
 كشورهاي سهم افزايش اين در .داشت خواهند افزايش درصد

  ).3( بود هدخوا بيشتر توسعه حال در
 استخراج آمارهاي به توجه با ديابت شيوع ميزان ايران در
 و Azizi كه طوري به است؛ متفاوت مختلف، منابع از شده

 10 تا 2 بين سالان بزرگ در را ديابت شيوع ميزان همكاران
 آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت و )4( درصد

 ديابت، بيماري شيوع با .كردند گزارش )5( درصد 3/2 پزشكي
 افزايش نيز بيماري عوارض پيشرفت خطر معرض در افراد
 با ديابت گرانبها، و زياد هاي موفقيت به دستيابي وجود با .يابد مي

 و مشكلات ساير و عروقي - قلبي هاي نارسايي تشديد به توجه
 ).6 ،7( شود مي بيماران زودرس مرگ باعث هنوز ديابت عوارض

 در و 22/0 زنان در را زندگي به اميد ،1990 سال در ديابت
 بر ديابت منفي اثرات اما است، داده  كاهش سال 31/0 مردان
 چندين تواند مي و است يافته افزايش سرعت به زندگي به اميد
 ).8( باشد شده بيشتر بار

 و )3( غربي جوامع مير و مرگ علت پنجمين ديابت
 همچنين .است شكپز به بيماران مراجعه شايع دليل چهارمين
 در را بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينه درصد 15 به نزديك
 و مرگ ميزان ).9( است داده اختصاص خود به متحده ايالات

 جمعيت از بالاتر درصد 5/1-5/2 ،ديابت به مبتلا افراد در مير
 مرگ درصد 75 سال، 35 زير جمعيت در ديابت .است عمومي

 عمومي جمعيت با مقايسه در ).10( شود مي موجب را ميرها و
 بيشتر بار 2-4 زنان، خصوص به ديابتمبتلا به  افراد جامعه،
 نتيجه در كه ،قلبي هاي بيماري از ناشي مير و مرگ دچار
  ).11 ،12( شوند مي است، ديابت
 هزينه پر با همراه واگير غير و مزمن ماهيت به توجه با
 مالي بار اريبيم اين عمومي، سلامت براي بيماري اين بودن

 بر ).13( كند مي وارد كشور و جامعه خانواده، فرد، بر را فراواني
 سال در ديابت بيماري مالي بار دالي، شاخص برآورد اساس
 رو روند به توجه با كه است سال 306440 برابر ايران در 1380

 است فزوني به رو مقدار اين كشور، در بيماري اين رشد به
 جسم، بر كه است اي گونه به ديابت ماريبي مزمن ماهيت ).14(

 بنابراين .گذارد مي تأثير بيمار اجتماعي و فردي عملكرد و روان
 از بيماران اين در زندگي كيفيت و سلامتي مختلف ابعاد بررسي
 مشكل يك عنوان به ديابت .است برخوردار اي ويژه اهميت
 ندك مي تهديد را بيماران زندگي كيفيت جدي، عمومي بهداشت

 يك ديابت همچنين .گردد مي مزمن و حاد عوارض به منجر و
 محسوب كشورها از بسياري در مرگ و ناتواني مهم علت
  ).15( شود مي

 از اندكي سهم تنها كه است اين از حاكي علمي شواهد
 درمان تخصصي كادر توسط ديابت مانند مزمن يها بيماري

 و فرد دخو توسط ها يماريب غلبا كه حالي در ،دنشو مي
 اساس بر كه مداخلاتي ).16( شوند مي مديريت اش خانواده
 موجب پذيرد، صورت ديريتيم خود اطلاعات نمودن فراهم
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 بهداشتي اطلاعات بهبود ،باورها و نگرش در مثبتي تغييرات
 شود مي افراد در عملكرد و سلامتي هاي مهارت توسعه ،مرتبط

 ،جسماني فعاليت نندما زندگي سبك با مرتبط هاي فعاليت .)17(
 افراد با ارتباط نحوه خون، قند پايش و كنترل ،استراحت و تغذيه

 خود هاي فعاليت فرد، بر گذارتأثير افراد ساير و متخصص
 متغيرهاي عنوان به اغلب درماني رژيم از تبعيت و كنترلي
   .)18( گيرند مي قرار استفاده مورد ديريتي،خودم

 و بهداشت در متعددي يها انتخاب و تصميمات امروزه
 مراقبت، و درمان هاي هزينه افزايش با .است مطرح درمان

 تغيير و درماني -بهداشتي هاي سيستم منابع هاي محدوديت
 سودمندي تعيين مورد در مختلفي مباحثات ها، بيماري الگوي
 كه گردد مي مطرح درماني بهداشتي سيستم هاي درمان انواع
 امر اين ).19( نمايد مي مشكل كاري زني را انتخاب اتخاذ البته
 ،ديابت خصوص به ،مزمن هاي بيماري راستاي در معني بدان

 خودمراقبتي رفتارهاي اتخاذ با بيماري، اين كه يابد مي اولويت
  ).19 ( دباش مي اداره قابل خودمديريتي و

 از ديابت بيماري جامع مديريت رسد مي نظر به بنابراين
 گليسميك كنترل بهبود در بيماري مديريت و آموزش طريق
 كنند، مي زندگي ديابت با كه افرادي است لازم .باشد مؤثر
 قند پايشي خود .نمايند اتخاذ را خون قند خودپايشي رفتار
 ارتقاي و ايجاد راستاي در زندگي سبك تغييرات خون،

 بر بازخورد مكانيسم از استفاده با را بهداشتي رفتارهاي
 بدني فعاليت و اي تغذيه رفتارهاي طريق از خون قند كنترل
  ).20( كند مي تسهيل

 انسولين( بيماران درمان نوع كه دادند نشان مطالعات
 مؤثر آنان زندگي كيفيت بر ديابتمبتلا به  بيماران در )درماني
 واقع مؤثر بيمار براي ديابت در درمان نوع كه وجودي با .است
 ابعاد در بيماران تيحماي موارد به است لازم اما گردد، مي

 وافي و كافي توجه متابوليك كنترل بهبود راستاي در مختلف
  ).21( گردد مبذول

 افسردگي، كه داد نشان همكاران و Mosaku مطالعه
 رسد مي نظر به .است بيماران بين در رواني اختلال ترين شايع

 و خون قند نامطلوب كنترل وضعيت بيمار، سن نظير عواملي

 در افسردگي كننده گويي پيش عوامل ديابت به تلااب زمان مدت
 افسردگي، نظير فاكتورهايي .باشد ديابتمبتلا به  بيماران بين

 بيماري .دارد ارتباط بيماران عمومي رفاه وضعيت با اضطراب
  گويي پيش عامل اي، زمينه هاي بيماري با همراه افسردگي

  ).22( باشد مي بيماران پايين زندگي كيفيت كننده
 به مبتلا بيماران به آموزش رويكرد گذشته، هاي دهه در
 و دهندگان  آموزش انگيزه ارتقاي موجب و كرد تغيير ديابت
 عايد نيز بيشتري سودمندي آن نتيجه در .گرديد بيماران
 متابوليك، كنترل اهميت مورد در جديد اطلاعات .شد بيماران
 و پايش در تكنولوژي ارتقاي جديد، هاي درمان كشف
 ديابت به مبتلا بيماران در زيادي اميد خون قند گيري اندازه
 خودمديريتي افزايش و وابستگي كاهش سمت به كه كرد ايجاد
 پژوهش و تئوري بر مبتني آموزش همچنين .روند پيش ديابت

 .گرفت قرار توجه مورد آن نقش و ارزش و شد وارد ديابت در
 اجرا و تهيه دگاندهن  آموزش براي استانداردهايي نهايت در

  ).23( گرديد
 دانش با مرتبط نيازهاي كردن برآورده در سنتي آموزش

 موارد تأثير شناخت با اما رسيد، مي نظر به كافي بيماران
 هاي تكنيك بيماران، رفتار بر محيط و اجتماعي رواني

 از تمركز .شد گرفته كار به بيماران رفتار تغيير براي آموزشي
 به »درمان از تبعيت براي يساز ظرفيت« رويكرد

 آموزش تعامل .يافت تغيير »توانمندسازي و يكارامدخود«
 بيمار دهنده  آموزش جايگزين ها آن قدرت و بيمار و دهنده 

 عدم در پذيري مسؤوليت بر تمركز راستا اين در ).24( گرديد
 تري نامطلوب درمان از تبعيت كه بيماراني سازي ظرفيت
 پذيري مسؤوليت در ها آن شراكت يسو به كم كم ،داشتند

 تغيير دهنده  آموزش با تعامل ازطربق خود سلامت قبال در
 آموخته چيزي چه كه كند تعيين تواند مي بيمار تنها .يافت
 اين در ).23( است گرفته فرا كاملاً را رفتاري چه يا و است

 بيماري مورد در سازي  شفاف با تا بود اين بر تلاش مطالعه
 آموزش مورد در غالب و مسلط رويكرد آن، جوانب و ديابت
 مورد زندگي كيفيت و مديريتي توان ارتقاي و ديابتي بيماران
  .گيرد قرار بررسي
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  بحث
 افزايش و بيمار توانمندسازي طرف به جهاني تمركز تغيير
 و تأكيد دهنده  نشان خود، از مراقبت در بيماران نمودن درگير
 تا است بهداشت آموزش و گيري پيش سلامتي، بر تمركز
 به گامي تغيير، اين .باشد درمان و بيماري به صرف توجه
 مورد در فرد پذيري مسؤوليت احساس نمودن فراگير سوي

 هاي راهنمايي گذشته، در .گردد مي محسوب خود بيماري
 اجباري و واداركننده روشي كه پزشكي مدل با مطابق درماني

 هاي استراتژي .گرديد مي ارايه است، درمان از تبعيت در
 براي تلاش تنها مسير، اين در شده گرفته كار به ارتباطي

 اين كه دادند نشان تجارب .بود نظر مورد فرد بيماري اداره
 باشد، كار در مزمن بيماري اگر خصوصبه  ها استراتژي
 كه شوند مي توانمند زماني افراد .ندارد را لازم كارايي

 تصميم اتخاذ منظور به خود بيماري مورد در را لازم اطلاعات
 اجراي براي مناسبي شرايط خود، بر مناسبي كنترل آگاهانه،
 ارزشيابي براي لازم تجارب همچنين .باشند داشته تصميم

   ).25( باشند داشته را تصميمات اين سودمندي
 زمان هم 1970 سال اوايل از بيماران توانمندسازي حركت

 هدف با توانمندسازي .شد غازآ بيمار حقوق منشور طرح با
 خود كه طوري به ؛شد نهاده بنيان بيماران در سازي ظرفيت
 در شود قادر و باشد خود از مراقبت فرايند در فعال عضوي
 به بيماران همچنين .باشد سهيم خود باليني تصميمات اتخاذ

 داشته مشاركت درماني بهداشتي سيستم در گسترده صورت
  ).26( باشند

 امكانات، به كه است مثبت مفهومي ازيتوانمندس
 شناسايي منظور به ها آن اطراف محيط و افراد هاي توانايي

 .كند مي اشاره ها آن در مداخله و ها نارسايي مشكلات،
 ها، آن كردن قدرتمند و مردم قادرسازي با كه است يفرايند
 يا و ديگر شخص به شخصي از قدرت انتقال شود مي موجب

 دروني حس يك قدرت ).26( پذيرد صورت اه گروه بين در
 هم توانمندسازي مفهوم ).27( است خودتربيتي و خودآگاهي

 توسعه .شود را شامل مي پيامد يك هم و فرايند يك
 طريق از نمندسازيتوا ).28( است فرايند يك ها پتانسيل

 فردي درون و فردي ميان هايفرايند و شود مي تسهيل تعامل
 قابل اهداف از يكي توانمندسازي ).29( گردد مي موجب را

 كه باشد مي 2010 سال تا مردم براي بهداشت نظر از دسترس
 سلامت ارتقاي براي تصميم اتخاذ و فعالانه مشاركت با افراد
 استراتژي يك توانمندسازي ).30( كنند مي تلاش خود

 ).31( گردد مي محسوب سلامت ارتقاي در عملكردي
 و نفس به اعتماد مسأله، حل شامل توانمندسازي هاي مهارت

 در بيمار توانمندسازي .)32( است اعتماد ايجاد هاي استراتژي
 و خودتعييني ارتقاي معني به بهداشتي هاي مراقبت

 رفاه و سلامت براي افراد پتانسيل بنابراين .است خودتنظيمي
 و اطلاعات دادن با بيمار توانمندسازي .رسد مي حداكثر به

 اتخاذ در بيمار فعال مشاركت به و گردد يم آغاز آموزش
 ختم ها آن به عمل و بيماري فرايند مورد در تصميمات

 حوزه اي حرفه افراد توانمندسازي، الگوي در ).33( شود مي
 را مناسب و لازم تصميمات تا كنند مي كمك افراد به سلامت

 طريق از بيماران .نمايند اتخاذ خود خاص شرايط به توجه با
 اتخاذ در متقابل همكاري و اطلاعات گذاشتن تراكاش به

 فرايند در را مشاركت حداكثر تا شوند مي تشويق تصميم،
 ظرفيت توسعه و كشف توانمندسازي، .باشند داشته خود درمان
 مفهوم .است خود سلامت مسؤوليت پذيرش براي فرد ذاتي
 چيزي توانمندسازي .است تغيير به تمايل تغيير، اين اصلي
 ارتقاي پتانسيل و است سلامتي خاص رفتارهاي از ربيشت

 هاي حوزه و افراد ساير در منابع گسترش كلي، سلامت
 يا مداخله يك بيشتر توانمندسازي، .دارد را جوامع مختلف

 طرح از تبعيت در رفتار تغيير در مردم به كمك براي استراتژي
  .است درماني

 سلامت يارتقا در عملكردي استراتژي يك توانمندسازي
 را توانمندسازي ،Lindsay و Craig ).31( گردد مي محسوب
 پيدا سلطه خود وضعيت بر افراد آن طريق از كه فرايندي

 مفهوم Meleis و Jones. )32( نمايد مي تعريف كنند، مي
 و ارتقا شناخت، اجتماعي فرايند« عنوان به را توانمندسازي

 حل زهايشان،نيا با مواجهه براي افراد توانايي افزايش
 »خود زندگي كنترل براي لازم منابع بسيج و مشكلاتشان
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 كمك فرايند بيمار، توانمندسازي ديگر عبارت به .نمودند تعريف
 است، گذارتأثير ها آن سلامتي بر كه را عواملي تا هاست آن به

 و مهارت يك عنوان به توانمندسازي از ).28( نمايند كنترل
 هاي مهارت .است شده برده منا نيز مشاركت در توانايي

 استراتژي و نفس به اعتماد مسأله، حل شامل توانمندسازي
 همكاران، و Funnell ).32( است اعتماد ايجاد هاي

 جهان، انتقادي تحليل نفس، به اعتماد گسترش را توانمندسازي
 ايجاد براي ها آن سازماندهي و جامعه اعضاي مشاركت جلب

 آموزش ،ها آن هاي نوشته بقط .داند مي محيطي تغييرات
 ،دهد مي جاي تلاش پر هاي گروه در را مردم توانمندسازي

 را مسأله تاريخي اجتماعي هاي ريشه كه سازد مي قادررا  ها آن
 را ها آن بنابراين .كنند تصور بالاتر بهداشت با را جامعه و بررسي
 گسترش را مسايلشان حل هاي استراتژي تا سازد مي توانمند
 قادر كه كند مي پيدا اعتقاد شخص اي جامعه چنين در .دهند
 اشخاص، تغيير توانمندسازي، بنابراين .كند ايجاد تغيير ،است
 ساختن توانمند براي .دهد مي قرار هدف را ساختارها و ها گروه

 قادر رفتار تغيير در را ها آن كه را هايي مهارت و انگيزه اشخاص،
 توانمندسازي تعريف، اين طبق .دهند مي گسترش سازند، مي

 بهبود خود، تكامل جامعه، به مربوط مسايل گيري، پيش شامل
 Funnell همچنين .باشد مي اجتماعي عدالت و زندگي كيفيت

 خود موارد شامل توانمندسازي كه كنند مي بيان همكاران و
 چه آن اما باشد، مي خود از مراقبت و شخصي مسؤوليت اتكايي،
 بهداشتي رفتارهاي با ارتباط در است شده گزارش همه از بيشتر
 و توانمندسازي مفهوم در محكمي و قوي پيوند ).33( است
 سازمان سلامتي ارتقاي نامه واژه .دارد وجود جوامع در توسعه
 تفاوت اجتماعي و فردي توانمندسازي بين بهداشت جهاني
 اتخاذ براي فرد توانايي به فردي توانمندسازي .شود مي قايل
 كه آن حال .است خود شخصي زندگي كنترل و يمتصم

 و تأثير رساني حداكثر به براي را افراد اجتماعي، توانمندسازي
 جامعه در زندگي كيفيت و سلامت هاي كننده تعيين كنترل
 اعتماد شامل توانمندسازي از حاصل نتايج ).25( كند مي درگير

 داشتن هدف، به رسيدن و داشتن توانايي مثبت، نفس به
 احساس و تغيير فرايندهاي و زندگي روي كنترل احساس

  ).34( است آينده به اميدواري
 و حمايت طريق از ديابت بيماري در توانمندسازي فرايند
 سازي، آماده طريق از اقدام اين .است دستيابي قابل آموزش
 تكنولوژي از استفاده اي، رسانه چند منابع رساني، اطلاع

 ديابت خودمديريتي هاي برنامه در تمهار ايجاد و اطلاعات
 ترجيحات درك بيماران، نيازسنجي گام اولين .گردد مي عملي
 در را خود ديدگاه تا است آنان به فعالانه دادن گوش و آنان
 زماني دادند نشان علمي شواهد .نمايند مشخص بيماري مورد
 نسبت به گردد مي خود بيماري درمان فرايند درگير بيمار كه

 به بهتري نتايج است، فعال غير خود درمان امر در كه زماني
   ).25( آورد مي دست

 اعتقاد مدل نظير رفتار يادگيري مختلف هاي تئوري
 به توانمندسازي و يكارامدخود اجتماعي، -رواني بهداشتي،

 بر را اطلاعات درماني، برنامه از تبعيت و سازي ظرفيت منظور
 بر محيط تأثير بيماران، اجتماعي -رواني هاي مكانيسم پايه

 نتايج منظر از درماني برنامه از تبعيت و سازي ظرفيت پذيرش،
 .دادند قرار بررسي مورد ديابت مدت بلند و مدت كوتاه

 رويكرد توسعه بررسي براي را هايي راهنمايي همچنين
 انساني رفتارهاي با بيشتر تناسب منظور به ديابت آموزش

 رژيم از تبعيت سازي، ظرفيت افزايش به امر اين .نمودند ارايه
 مبتلا افراد در ديابت بيماري كنترل يعني آن پيامد و درماني

   ).35( شد منجر ديابت به
 مورد در را كلي نظر كه است اصلي نقشه يا طرح الگو،

  آموزش ديدگاه و تصور الگو، .كند مي تنظيم موضوع يك
 شود، انجام ايدب »هايي فعاليت چه« كه اين درباره را دهندگان

 راهنمايي كه است آموزشي فرايند يك الگو .كند مي واضح
 مداخلات طراحي و آموزشي تشخيص و بررسي براي لازم

 تدوين .كند مي تسهيل را ارزشيابي فرايند و نمايد مي فراهم
 و كند مي مشخص را ريزي برنامه روش آموزشي، مدل يك

 به كمك رايب ها مدل .دهد مي نشان را تحقيقات چارچوب
 به اطلاعات سازماندهي و خاص مشكل يك درك در مردم
 براي اوقات گاهي و فرايند ارايه براي اغلب ها آن .روند مي كار

 براي چارچوبي ها مدل .روند مي كار به فرايند بيان و توضيح

www.mui.ac.ir 



  2 نوع ديابتي بيماران توانمندسازي

 1390تابستان  /دوم شماره /هفتم سال/سلامت نظام تحقيقات مجله  162

 دهندگان  آموزش براي برنامه ارزشيابي و اجرا طراحي،
 در مناسب الگوي انتخاب ).22( كند مي فراهم سلامت
 يك طراحي فرايند در گام اولين سلامت، حوزه در آموزش
  .شود مي محسوب آموزشي برنامه

 متون در موفق مدل يك عنوان به كه هايي مدل از يكي
 .است توانمندسازي مدل است، شده مطرح بيمار به آموزش

 تغييرات الگوي با سازگاري منظور به نوين رويكردي مدل اين
 با همراه مدل اين .شود مي محسوب ديابت در تمراقب سريع
 ابعاد در رفتاري و اجتماعي -رواني اجزاي با باليني اجزاي
 رويكرد، اين .است خورده گره ديابت خودمديريتي آموزش
 افراد و دهد مي تشخيص را ديابت تجارب واقعي ماهيت
 اين هدف .داند مي مشاور و منبع عنوان به را سلامت اي حرفه
 و ديابت با مرتبط اطلاعات از تركيبي ايجاد د،رويكر
 بيماران خودآگاهي بر همچنين .است خودمديريتي هاي مهارت

 بيمار .دارد تأكيد اهداف و نيازها عقايد، ها، ارزش راستاي در
 اتخاذ براي خود در شده ايجاد قدرت اين از تواند مي

 خود زا مراقبت براي اقدام و رفتار مورد در آگاهانه تصميمات
 كه دارند باور توانمندسازي رويكرد طرفداران .ببرد بهره

 و فردي منابع از استفاده با و رفتار بر تأثير با توانمندسازي
  ).23( دهد مي گسترش را سلامت عمومي وضعيت اجتماعي،

 ارتقاي براي توانمندسازي بر مبتني ديابت آموزش
 و رواني جسمي، هاي زمينه در خودمديريتي رفتارهاي
 براي بيماران متقاعدسازي رويكرد از تر متفاوت بسيار اجتماعي
 طراحي سلامت وضعيت بهبود براي درماني رژيم از تبعيت
 اين .است متقابل احترام اساس بر توانمندسازي مدل .گردد مي

 ارتباط يك ساخت و انساني زندگي گذاري  ارزش از احترام
 رويكرد در .گردد مي حاصل مراقبش و بيمار بين مناسب

 بيماران، متنوع نيازهاي با سازگاري به نياز توانمندسازي،
 و شناسايي هدف با زندگي در ديابت بيماران تجارب انعكاس
 .باشد مي آگاهانه هاي انتخاب اتخاذ و قوت نقاط ارتقاي

 براي تنهايي به ديابت آگاهي افزايش كه است شده مشخص
 دراز كنترل و يريتيخودمد رفتارهاي نگهداري و حفظ شروع،
 مكمل هاي برنامه منظور بدين .نيست كافي بيماري اين مدت

 و سازگاري هاي روش رواني، نگرش استرس، كنترل مانند
 و يكارامدخود سلامتي، كنترل اجتماعي، حمايت تطابق،
 برنامه به ها برنامه اين سپس .شد تهيه بهداشتي باورهاي
 راستاي در بيماران به تا گرديد ملحق ديابت آموزش سنتي
 زندگي سبك بهبود و خودمديريتي رفتارهاي اجزاي در تغيير
  ).23( نمايند كمك
 كه است مستتر زيادي مفاهيم ،توانمندسازي الگوي در
 تهديد شامل توانمندسازي مفاهيم .باشد مي بررسي قابل
 از انتظار مهارت، ،خودكارامدي  نگرش، دانش، شده، درك
 كنترل محور و نفس عزت انگيزه، ت،سلام از تعريف خود،
   ).36( باشند مي

 حساسيت بخش دو از تركيبي شده درك تهديد مفهوم
 به شده، درك حساسيت .است شده درك شدت و شده درك
 از ناشي بار زيان شرايط به شخص ابتلا مورد در ذهني باور

 قوي شناختي بعد يك داراي .شود مي اطلاق خاص رفتارهاي
 ايجاد منظور به .دارد بستگي فرد دانش نميزا به و است

 به دادن جلوه و منفي عواقب بيان شده، درك حساسيت
 ترس بروز به نبايد البته .است ضروري بيماران براي خطرات

 دامن انتظار مورد شرايط مورد در حد از بيش يا و واقعي غير
 و گستره مورد در اعتقاد و ذهني باور به شده، درك شدت .زد

 رفتارهاي از ناشي زيانبار شرايط يا و بيماري يبآس شدت
 به وابسته قوي شناختي جز داراي .شود مي اطلاق خاص
 ديگر شخص به شخصي از ادراك اين .باشد مي فرد دانش

 عواقب بيان وسيله به شده درك شدت ايجاد .است متفاوت
  .شود مي انجام بيمار به ها آن دادن جلوه و منفي جدي

 خودكارامدي ،توانمندسازي حياتي اهيممف از ديگر يكي
)Self-efficacy( توسط يكارامدخود .است Bandura 

 شناسي روان در كليدي متغير يك .گرديد تكميل و طراحي
 شخصيتي و بهداشتي اي، توسعه اجتماعي، آموزشي، باليني،
 انطباق بر علاوه يكارامدخود كه است شده ثابت .است

 .دارد تأثير نيز بهداشتي هاي فعاليت بر درمان، و بيماري
 Bandura .دارد فراواني كاربرد نيز رفتار تغيير در يكارامدخود
 اجراي براي فرد وسيله به شده درك ظرفيت را يكارامدخود
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 يك كه كند مي مطرح شده خواسته رفتار يك آميز موفقيت
 را رفتاري نيازهاي Bandura همچنين .است شناختي مفهوم

 احساس ديگر، تعريف به .كند مي مقايسه يفرد هاي ظرفيت با
 زمينه در مردم اعتقادات از عبارت شده درك يكارامدخود

 به كه است هايي زمينه در كردن عمل براي هايشان توانايي
 سازد، مي متأثر را زندگيشان كه را وقايعي كنترل قدرت ها آن
 كردن عمل براي ناچيزي هاي محرك افراد معمولاً .دهد مي
 اعمالشان توسط دلخواهشان، نتايج كسب به كه اين مگر دارند
 تغيير براي شرط پيش ترين مهم Bandura .باشند داشته اعتقاد
 ايجاد در كه عواملي ).37( داند مي يكارامدخود را رفتار
 بودن انجام قابل شامل است مؤثر بيماران در يكارامدخود

 ابليتق و كارها بودن تقسيم قابل ؛مددجو نظر از وظايف
 عمل اين تر، كوچك رفتارهاي به نظر مورد رفتار شدن شكسته
 فرايند طي در بسياري كوچك هاي موفقيت كه شود مي باعث

 وجود و رفتار يا مهارت بودن تكرار قابل ؛شوند تجربه يادگيري
 وظيفه انجام براي تقويت و تشويق توجه، برانگيزاننده، عامل
  .باشند مي

 كه دارند وجود يكارامدخود جاداي براي عمده رده چهار
 ،)راه ترين عمده عنوان به( مهارت كسب با همراه تجارب شامل

 بر مردم بودن متكي و اجتماعي ترغيب اجتماعي، الگوسازي
 درباره قضاوت براي شدن احساسي و جسمي وضعيت
 توانايي درك يا يكارامدخود . )38( باشد مي هايشان قابليت
 آگاهي بين كه است مهمي اصل ظيفه،و يك آميز موفقيت انجام

 رفتار، انتخاب بر يكارامدخود .كند مي برقرار ارتباط عمل و
 براي پافشاري و كوشش ميزان و رفتار انجام موقعيت زمان،
 ميزان ).38( گذارد مي تأثير خاص وظيفه يك دادن انجام
 سنجش طريق از توان مي را ديابتي بيماران در يكارامدخود

   .نمود مشخص آن پيامدهاي و دمديريتيخو رفتارهاي
 توانمندسازي در يكارامدخود دنبال به كه مفهومي

)Empowerment( نفس عزت است، ضروري )Self-esteem( 
 و پذيرش تأييد، تصويب، درجه نفس عزت از منظور .باشد مي

 احساس خويشتن يا و خود به نسبت شخص كه است ارزشمندي
 يادگيري براي اساسي جز دو يدكارامخود و نفس عزت .كند مي

 ها آن بين و هستند مكمل هم با و مربوط هم به كه هستند
 با افرادي كه دادند نشان مطالعات .دارد وجود طرفه دو ارتباط
 از شوند، مي قايل كمتري ارزش خود براي كه پايين نفس عزت

 ديگران همچنين .كنند مي مراقبت نامطلوبي نحو به خود سلامت
 علايم نااميدي، .نمايند مي تشويق نامطلوب مراقبت اين هب نيز را

 عدم و بودن قرباني احساس نامناسب، اي تغذيه عادات افسردگي،
 ).39( نمايند مي تجربه نيز را ديگران با ارتباط گسترش توانايي
 در تواند مي ي،كارامدخود بهبود آن تبع به و نفس عزت ارتقاي
 .باشد اهميت حايز ديابت به مبتلا بيماران توانمندسازي فرايند
 احساس بين نيز و بهداشتي رفتارهاي اتخاذ و نفس عزت بين
 وجود دار معني ارتباط خود توانايي از فرد تصور و يكارامدخود
 كسب و گروهي بحث طريق از نفس عزت افزايش با .دارد

 توان مي بنابراين .يافت خواهد افزايش نيز يكارامدخود مهارت،
 طريق اين از بهداشتي پيشگيرانه رفتارهاي اتخاذ كه داشت انتظار

  ).36( يابد مي افزايش
   كنترلي خود توانمندي، مدل مفاهيم از ديگر يكي

)Self-control( سبب كنترل محور بودن دروني .است 
 ؛شود مي رفتارهايش به نسبت فرد مسؤوليت احساس افزايش

 در بداند، خود سلامتي مسؤول را خودش فرد اگركه  راچ
 صحيح رفتارهاي اتخاذ و صحيح غير رفتارهاي تغيير يا حذف
 كنترل محور پايين نفس عزت با افراد .كرد خواهد تلاش
 دروني كنترل محور بالا نفس عزت با افراد در و بيروني

 افراد كه است اين كنترلي خود از منظور مدل اين در .باشد مي
 درك شدت كنند، مي كسب بيماري به نسبت كه شناختي با

 و بالا نفس عزت با .يابد مي افزايش بيماري از ها آن شده
 رفتارهاي اتخاذ به نسبت كافي يكارامدخود احساس

 .ورزند مي مبادرت آن انجام به ،كنند مي پيدا مهارت پيشگيرانه
 گيري، تصميم شناخت، اثر در كه كنترلي خود به نتيجه در

 براي ،است شده كسب ارزشي سيستم يك و يكارامدخود
  ).36( رسند مي بهداشتي پيشگيرانه رفتارهاي استقرار و ثبات

 حوزه در كليدي اصل سه اساس بر توانمندسازي رويكرد
 ديابت واقعيت )1 .است شده بنا رفتار تغيير و بيماري مديريت

 بيمار توسط ديابت مراقبت درصد 95 از بيشتر كه است اين
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 مورد در گيري تصميم و ديابت بيماري بنابراين .شود مي انجام
 تيم اوليه رسالت )2 است بيمار خود كنترل در روزمره درمان

 رواني حمايت و آموزش تجربه، كردن مهيا درماني، بهداشتي
 توانند مي بيماران بنابراين .است ديابت بيماري مورد در

 گيري تصميم روزمره خودمديريتي رفتارهاي درباره آگاهانه
 آن در خودشان كه تغييراتي و تصميمات راداف )3 و نمايند
 زندگي سبك به توجه باچرا كه  ؛پذيرند مي را هستند دخيل
  .است شده تعيين ها آن خود

 زير موارد شامل ديابت در توانمندسازي كليدي مفاهيم
  ).25( باشند مي

 شناختي، هاي جنبه رويكرد، اين :انسان به نگر كلي نگاه )1
 .گيرد مي نظر در را دفر اجتماعي رواني و جسمي
 .دهد مي قرار احترام مورد را افراد عقايد و باورها ها، ارزش
 ها آن از و شود مي گرفته نظر در آموزش در موارد اين
 استفاده نفس اعتماد با ارتباط حداكثر برقراري براي
 .نمايد مي

 :بيماران نقصان به توجه جاي به فرد هاي توانايي بر تأكيد )2
 مفيدي اطلاعات و دانش فرد هر رويكرد، اين با مطابق
 .دارند وجود او فرهنگ و سنت در هايي ارزش .دارد

 شود مي باعث امر اين :بيماران يادگيري نيازهاي انتخاب )3
 از و شوند ارايه اطلاعات بيماران، نياز به توجه با تا

 اطلاعات از منظور .شود استفاده بيماران راكد اطلاعات
 به قادر ولي ،دانند مي بيماران كه است اطلاعاتي راكد،
 نيستند آن انجام

 تغيير و درمان رويكرد، اين در :مشترك اهداف تعيين )4
 رفتاري هاي استراتژي .هستند جانبه دو توافق مورد رفتار
 به است آموزشگر نظر مورد چه آن براي راهي عنوان به
 دستيابي در بيمار به كه است راهي بلكه رود، نمي كار

 كمك غيره و وزن خون، قند كنترل مانند اهدافش
  .كند مي

 كه اين به توجه با :تصميم اتخاذ و پذيري مسؤوليت )5
 گيري پي با و اي دوره ديابت رايج مراقبت و آموزش
 هاي گيري تصميم به نياز ديابت چون و است محدود

 بايد ديابت به مبتلا فرد رو اين از دارد، روزانه متعدد
 .بپذيرد را ودخ از مراقبت مسؤوليت

 راه و مشكلات :ها حل راه و مشكلات سازي شفاف )6
 و تر متناسب شوند، مي شناسايي بيمار توسط كه هايي حل

 زندگي، سبك به توجه با ؛ چرا كههستند دارتر معني
 .شوند مي تعيين بيمار حمايتي سيستم و ها ارزش عقايد،
 شناسايي در را بيمار منبع، يك عنوان به دهنده  آموزش

 و متعدد هاي حل راه انتخاب احساسات، بيان مشكلات،
 اتخاذ در نهايت در و انتخاب هر پيامد كردن روشن
 .نمايد مي كمك تصميم

 شوند حل بايد كه مشكلاتي عنوان به ها نارسايي تحليل )7
 سبب رويكرد اين :دارد وجود نقص افراد در كه اين نه
 العمر ادامم بيماري براي طولاني مدت براي افراد شود مي
 .بمانند انگيزه با خود

 فرد :رفتار تغيير براي دروني تقويت افزايش و شناخت )8
 از بيشتر دروني برانگيختگي صورت در ديابت به مبتلا
 شده داده او به ديگران توسط خارجي انگيزه كه فردي
 با مدت طولاني و دايمي صورت به تواند مي است،

 .شود سازگار خود بيماري

 ديابت كنترل كه بيماري :پذيري مشاركت در ريعتس و ارتقا )9
 انتقال و مسأله حل مهارت دانش، كسب طريق از را خود

 مسؤوليت بيشتر چه هر است قادر گيرد، مي دست به مهارت
 مدت خلال در پذيري  مسؤوليت اين .بپذيرد را خود مراقبت
 .گردد مي حمايت و شود مي واگذار بيمار به آموزش زمان

 اين :منابع و امكانات اجتماعي، هاي شبكه بر تأكيد )10
 را خود از مراقبت بيماران چه اگر كه كند مي بيان رويكرد

 راه در موانعي همواره كه اين به توجه با اما ،گيرند مي فرا
 محركه نيروي يك به همواره ها آن دارد، وجود سلامت
 موانع بر غلبه و سلامتي به دستيابي براي اساسي

 .دارند نياز آل  دهاي خودمراقبتي

 دهندگان  آموزش ديدگاه از توانمندسازي رويكرد طرفي، از
 آموزش .است گريبان به دست هايي چالش با بيماران و
 آميز موفقيت اجراي در عمده چالش دو با اغلب دهندگان 
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 اول .هستند مواجه ديابت مراقبت در توانمندسازي رويكرد
 درماني، بهداشتي سيستم اي حرفه افراد ناراحتي احساس
 .شود مي داده تشخيص فرد يك در ديابت بيماري كه زماني
 براي عاطفي قوي مفهوم يك همواره آن از مراقبت و ديابت
 خود رفتار در ندرت به سال بزرگ افراد .است بيماران اكثر
 نمايند مي حفظ را شده ايجاد تغيير يا و كنند مي ايجاد تغيير
 فرايند اگر .كنند احساس شديداً را تغيير به نياز كه اين مگر
 درك سلامت، اي حرفه اعضاي براي باشد، آميز موفقيت تغيير

 در بيمار اگر .آيد مي شمار به حياتي موضوعي بيمار احساس
 معمولاً كه( باشد نداشته قوي و محكم احساس موجود شرايط
 .است ناچيز معمولاً رفتار تغيير و پايداري ،)است طور همين
 حل را بيمار مشكلات و احساسات اي حرفه افراد نيست لازم

 بتواند بيمار كه نمايند فراهم را محيطي بايد اما نمايند،
 از بعضي تمايل دوم، عمده چالش .كند بيان را خود احساسات
 اين تا است بيماران مشكلات حل به سلامت اي حرفه اعضاي

 طور به بيمار اگر .نمايند حل را مشكلشان خود بيماران كه
 .است شده پذيرفته رفتار اين نمود، كمك درخواست واضح
 اجتماعي رواني ابعاد ديابت به مبتلا بيماران مشكلات اغلب
 باعث بيماران به كمك فرايند .باشد تكنيكي تا دارد

 مديريت به مربوط مشكلات حل براي آنان در سازي ظرفيت
 مورد در پذيري  مسؤوليت و يكارامدخود .شود مي خود بيماري
  ).35( شوند مي تقويت نيز ديابت

 توانمندسازي رويكرد آميز موفقيت اجراي در نيز بيماران
 بيماران گذشته در .هستند مواجه هايي چالش با ديابت مراقبت
 مورد خود بيماري از مراقبت و درمان مورد در ديابت به مبتلا

 اين كه گرفتند مي قرار انتقاد مورد يا شدند مي واقع سرزنش
 افراد با ملاقات براي بيمار ميلي بي به منجر برخوردها

 ديابت، مشكلات مورد در بحث .گرديد مي سلامت اي حرفه
 خود نيازهاي از دفاع و اي حرفه افراد با مخالفت گونه هر بيان
 مبتلا بيمار كه هستند نكته اين بيانگر همگي ديابت مورد در
 فعالانه صورت به ودخ از مراقبت فرايند در بايد ديابت به

 ايفاي به نياز ديابت از مؤثر مراقبت ).35( باشند سهيم
 با .دارد سلامت گروه اي حرفه افراد و بيمار جديد هاي نقش

 در كننده راضي شراكت يك هماهنگ، و مناسب ارتباط ايجاد
 كنترل هاي شاخص بهبود آن نتيجه كه شود مي ايجاد طرفين
 رضايتمندي سطح ارتقاي و يكارامدخود افزايش ديابت،
  .باشد مي دوجانبه
  
  گيري نتيجه

 در و يافته توسعه كشورهاي در ديابت بالاي شيوع به توجه با
 منابع و شواهد ديابت، بيماري مزمن ماهيت و توسعه حال
 نمودن فراهم اساس بر كه مداخلاتي دادند نشان علمي

 مثبتي تغييرات موجب پذيرد، صورت ديريتيخودم اطلاعات
 توسعه ،مرتبط بهداشتي اطلاعات بهبود ،باورها و نگرش در

   .)17( شود مي افراد در عملكرد و سلامتي هاي مهارت
 رسيدن براي پلي عنوان به خودمديريتي رفتارهاي ارتقاي

 به مبتلا بيماران بيشتر چه هر عمومي رفاه و زندگي كيفيت به
 كلي صلا پنج به است لازم راستا اين در .است مطرح ديابت
 و بهبود براي ديابت آموزش .گردد اشاره خودمديريتي آموزش
 كوتاه در حداقل تر مطلوب زندگي كيفيت و باليني نتايج ارتقاي
 ديابت خودمديريتي آموزشي برنامه ).40- 46( است مؤثر مدت

 تغيير توانمندسازي هاي مدل سمت به بيشتر سنتي، رويكرد از
 »بهترين« رويكرد يا نامهبر هيچ ).43 ،47( است داده جهت
 آموزشي رويكرد انتخاب در متعددي عوامل را كهچ ؛ندارد وجود
 .باشد مي متغير بيمار اهداف و نيازها به بسته و هستند دخيل

 حمايت ).40 ،44 ،48- 50( است مؤثر گروهي آموزش همچنين
 ايجاد تغييرات پايداري براي آموزشي برنامه طول در مداوم
 اهداف تعيين ).43-53( است حياتي ندگانكن شركت در شده

 رفتارهاي از حمايت در بنيادي استراتژي يك رفتاري
   ).54( است خودمديريتي

 حمايت در مسلط و غالب رويكرد عنوان به توانمندسازي
 2 نوع ديابت جمله از مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران از

 سازي تظرفي و مناسب بستر ايجاد با است اميد .است مطرح
 به سنتي رويكرد تغيير موجود، ساختارهاي زير در

 در و گردد ممكن مزمن بيماران با مواجهه در توانمندسازي
  .يابد دست زندگي كيفيت ارتقاي به مهم اين ،نتيجه
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Abstract 
Type 2 Diabetes is one of the most serious health concerns and policy agendas around the world. 
Epidemiological evidence suggests that it will likely continue to increase globally. Diabetes is strongly 
associated with the patients’ unhealthy lifestyle and behavioral patterns and socio-economic changes. 

New model of thinking is required to recognize whether the patients are in control of and responsible 
for the daily self-management of diabetes. Such a new approach should be based on ‘empowerment and 
involvement’ to be more applicable to daily activities in diabetic patients. 

Rapid changes toward patient empowerment and increasing involvement of patients in their care plan 
indicate more emphasis on disease prevention and health promotion and education than on mere disease 
and its treatment. Such changes make a step toward pervasive sense of responsibility among patients about 
their illness for their daily activities. 

Using the empowerment approach, healthcare professionals would help patients make informed 
decisions in accordance with their particular circumstances. Patient empowerment implies a patient-
centered, collaborative approach that helps patients determine and develop the inherent capacity to be 
responsible for their own life. 

Empowerment is something more than certain health behaviors. Empowerment is more than an 
intervention, technique or strategy. It is rather a vision that helps people change their behavior and make 
decisions about their health care. It has the potential to improve the overall health and well-being of 
individuals and communities, and to change the socio-environmental factors that cause poor health 
conditions. The main concept of this change is the tendency to change. 

Key words: Empowerment, Self-Management, Quality of Life. 
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