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  چكيده
هاي كمي  پژوهشبا اين وجود . توانمندي افراد مبتلا به ديابت انجام شده استي  هاي مختلف درباره مطالعه :مقدمه

ثيرگذار بر فرايند أدرك عوامل ت. وجود داردايران  افراد مبتلا به ديابت در توانمنديهاي   كننده  موانع و تسهيلي بارهدر
اين  :ها روشمواد و  .رساند توانمندي افراد مبتلا به ديابت ياري مي تر ن بهداشتي را در تسهيل اثر بخشاتوانمندي، مراقب

 ۲۱-۷۳ مرد و زن ۱۱ از  عميق بدون ساختاري استفاده از مصاحبه وري پايه است كه با يك تحقيق كيفي از نوع تئ مطالعه
مراحل   و مضامين بر اساسندآوري شد  جمع۱۳۸۶ تا تير ۱۳۸۵ بهمن ي در فاصلهها   داده. شد  مبتلا به ديابت انجامي ساله

از آن بود كه موانع توانمندي در بيماري ديابت حاكي ها   داده :ها يافته .ندابتدايي روش اشترايوس و كوربين به دست آمد
ضمن  .مزمن استهاي   بيماريسوادي مشابه ساير  درماني ناكارآمد و فقر و بيهاي    تنش، نگاه منفي به ديابت، سيستممانند
 ديابت اي بهتر در تسهيل توانمندي افراد مبتلا به آينده كه آموزش ديابت، ترس از بيماري و عوارض آن و اميد به آن

 الهي و حمايت همتايان و ي  انسان مقدس، ديابت خواست خداوند، جسم هديه؛پزشك  مفاهيمچنين هم. ضروري است
: گيري نتيجه .بود ايران بستر اجتماعي و فرهنگي اختصاصي درهاي    دختران، از تسهيل كنندهبه خصوصخانواده  اعضاي

به طور  توانمندي در ايران چنين، هم. استها  بتلا به ديابت مشابه ساير کشورتوانمندي در افراد مهاي   کننده  موانع و تسهيل
تواند  مي ،ثيرگذارأعوامل تاين شناسايي . مبتلا به ديابت قرار دارد فرهنگي و مذهبي افرادهاي  باور تأثير  تحتجدي

  .كندفرايند توانمندي ياري  تر اثر بخش بهداشتي را در تسهيلمراقبان 
 

   كيفي، تئوري پايهپژوهش توانمندي بيمار، ،افراد مبتلا به ديابت :ديواژگان كلي

  ۲۷/۳/۸۷: ـ پذيرش مقاله۱۹/۳/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۸/۱۲/۸۶: دريافت مقاله

  

  

  
  

  مقدمه

ترين مشكلات  ديابت يک بيماري شايع و يكي از بزرگ

جهاني طوري كه سازمان ه ب ۱، كشورهاستي بهداشتي همه

iبهداشت
 در ۲.برد به عنوان يك اپيدمي خاموش نام مياز آن  

 ميليون فرد مبتلا به ديابت در ۲۳۰حال حاضر بيش از 

شود اين تعداد تا  بيني مي پيش و  سرتاسر جهان وجود دارد

                                                           
 

i- World Health Organization 

ميان  اين  ميليون نفر افزايش يابد که در۳۰۰ به ۲۰۲۵سال 

  در ايران نيز۳.در حال توسعه بيشتر استهاي  سهم كشور

غيرواگيردار كشور قرار دارد هاي  رأس بيماري ديابت در

 به) ميليون نفر ۵/۳( جمعيت ايران% ۲/۵ شود  ميوتخمين زده

  ۴.ديابت مبتلا باشند

ديابت يكي از بلاياي قرن اخير است، چرا كه به افزايش 

عروق مغزي، عروق محيطي،  عروقي،ـ قلبي هاي  بيماري

۶مپوتاسيونآبتي،  پاي ديا۵،روپاتي، نفروپاتينورتينوپاتي، 
و  

بيماري از سوي ديگر ديابت يك . شود  مي منجر۷افسردگي
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 ۴۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

نفر  ميليون ۴مرگ مسئول   خاموش است كه سالانهي كشنده

 ۸.رود در جهان به شمار مي

 زيادي بر تأثيرعوارض و مشكلات ناشي از ديابت،  

 زيادي را بر ي هزينه ۹كيفيت زندگي فرد و خانواده گذاشته

گفت  توان به جرأت مي ۱۰.كند د جامعه تحميل ميفرد و اقتصا

مكرر، شيوع بالاي عوارض و کيفيت زندگي هاي  بستري شدن

 .پيامد كنترل نامناسب ديابت است پايين مبتلايان به ديابت،

  كنترل و،نظران اين درحالي است كه بسياري از صاحب

دانند و   اصلي فرد و خانواده ميي مراقبت از ديابت را وظيفه

را  ليت كنترل بيماري خودومسئو معتقدند مددجويان بايد

زمينه و  ترين شيوه و با توجه به به مناسب ۱۱،۹،بپذيرند

 و مانند ساير افراد ۹فرهنگ زندگي خود، ديابت را كنترل كنند

محيط كار، خانواده و اجتماع خود فعاليت  غيرديابتي در

موفق و  كنترلاين است كه ز اهميت ي حاي نکته ۱۲.نمايند

iنيازمند توانمندي دستيابي به اهداف فوق
مبتلايان به ديابت  

بسيار آشنا در متون مختلف پزشكي هاي   توانمندي واژ.است

در مراقبت از مبتلايان  ۱۹۸۹  كه از سال۱۳و پرستاري است

فرايند   و اولين بار به عنوان۱۴رفته است به ديابت به كار

ليت وراي قبول مسئو ظرفيت ذاتي فرد بي كشف و توسعه

دانش و منابع كافي براي   برخورداري ازي زندگي به واسطه

 كافي براي ي  منطقي و تجربههاي تصميماخذ و اجراي 

 اخذ شده تعريف شده هاي تصميماثربخشي  ارزشيابي

۱۳.است
 

، به معني توان Power لاتيني  كلمه توانمندي از ي ريشه

ند كردن يا توانمند توانم به معني Empower گرفته شده و

  توانمندي مفهومي پيچيده، چندبعدي، مثبت،۱۵.شدن است

 يک ۱۶. ويك احساس ذهني است۱۲ همراه با رشد و تكامل،پويا

 قدرت بيشتري دارد بلکه احساس لزوماً فرد توانمند نه

يك فرايند   توانمندي،از سوي ديگر. کند  ميتوانمندي بيشتري

ارتباط با ديگران شكل تعاملي و اجتماعي است كه در 

رو تظاهرات آن در افراد مختلف و   از اين۱۷،گيرد مي

۱۸.گوناگون متفاوت استهاي  بستر
 

بر فرايند  گذار تأثيرپژوهشگران معتقدند درک عوامل 

اي برخوردار  از اهميت ويژه توانمندي در مبتلايان به ديابت

 مراقبانليت اصلي پرستاران و ساير ومسئو   چرا که،است

افراد مبتلا به بيماري  بخشي و توانمندسازي  قدرت،بهداشتي

ليت وپرستاران به منظور ايفاي مسئو  بنابراين۱۸.است

                                                           
 

i - Empowerment 

هاي  توانايي وها   اي خود نيازمند شناخت نيازها، انتخاب حرفه

 درك ماهيت ارتباطات بيماران و ۱۹،بيماران در واقعيت

اري مبتني بر  پرستي هستند و ارايهها   آن  اجتماعيي زمينه

زمينه است كه  تفكر توانمندي، نيازمند كسب بصيرت در اين

پذير   مقالات علمي امكاني  مطالعهي به واسطهها اين امر تن

از دريچه نگاه مبتلايان به ديابت به مساله   بايد۱۸.نيست

حاکي از آن ها   يافته .گوش دادها   نگريست و به صداي آن

ي و با از نوع كم بوط به ديابت مرهاي هاست كه بيشتر مطالع

iiاستفاده از ابزار توانمندي ديابت
 iiiآندرسون و همكاران 

رسد با استفاده از يك   مينظر به.  استانجام شده) ۲۰۰۰(

مانند توان مفهومي پيچيده و چند بعدي  پرسشنامه نمي

 توانمندي را مورد بررسي قرار داد و به موانع و تسهيل

ضمن آن كه . مبتلا به ديابت پي برد رادتوانمندي افهاي  كننده

مبتلا به ديابت   به بررسي توانمندي افرادiv كيفيهاي همطالع

اي در ايران در خصوص فرايند  تا کنون مطالعه، اند پرداخته

 است، بنابراين موانع و نشدهافراد ديابتي انجام  توانمندي

 افراد مبتلا به ديابت به خوبي توانمنديهاي  كننده تسهيل

 بر گذار تأثير درك عواملبه همين دليل. روشن نشده است

کند تا   ميبيشتري را طلب فرايند توانمندي تحقيقات كيفي

 چگونه  و پرستاران۱۶شوند دريابيم افراد چگونه توانمند مي

۲۰.توانند اين فرايند را تسهيل کنند مي
 

نامطلوب هاي  پيشگيري و کنترل پيامد با توجه به اولويت 

افراد   شواهد علمي در خصوص نقش و وجود  در ايرانديابت

از  پيشگيري  ۱۶،بهبود کيفيت زندگي ديابتي توانمند در

 از آن جا كه مفاهيم ۲۲،درمانيهاي   و کاهش هزينه۲۱عوارض

 اجتماعي كشورمان به  ـدر بافت فرهنگي مربوط به توانمندي

درک  خوبي روشن نشده است، اين تحقيق قصد دارد براي

اي  توانمندي و كمك به نقش حرفههاي  ع و تسهيل كنندهموان

بهداشتي، تجارب افراد مبتلا به  پرستاران و اعضاي تيم

مبتلا  ديابت را مورد بررسي قرار دهد و مشخص نمايد افراد

با شناسايي روند  شوند، تا  ميبه ديابت چگونه توانمند

راي باي  ه اجتماعي ايران زمين ـفرهنگي توانمندي در بافت

كارا و در   مؤثر وهاي همناسب جهت مداخلهاي  ريزي برنامه

.  كيفيت زندگي افراد مبتلا به ديابت ايجاد شودينتيجه ارتقا

تر شدن عوامل  رسد با مشخص  مينظر از سوي ديگربه

                                                           
 

ii - Diabetes Empowerment Scale 

iii - Anderson et al 

iv - Qualitative Research 
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 همكارانو سامره عبدلي   توانمندي در بيماران ديابتي ۴۵۷

 

  

كاركنان  ن بهداشتي واتأثيرگذار براي اعضاي خانواده، مراقب

توان حمايت  ي ممراكزي كه مددجويان در آن اشتغال دارند

 مؤثر، هاي هفراهم نمود و با مداخل اجتماعي بهتري را

نتيجه  و در عملي را براي تعاملات اجتماعي بهترهاي  راهبرد

 .ه کرديمبتلا به ديابت ارا توانمندي بيشتر افراد

  

 ها روشمواد و 

از  ثرأمتعدد و متهاي   شايستگيي توانمندي در برگيرنده 

ماعي است كه در تعامل با ديگران اجت عوامل مختلف فردي و

متفاوت  ثر بر توانمنديؤعوامل م  بنابراين. گيرد  ميشکل

گوناگون اشكال متفاوتي از هاي  است و افراد در زمينه

 به همين دليل درك موانع و ۲۳.دهند  ميتوانمندي را بروز

و ها  تجارب، باور توانمندي نيازمند توجه بههاي  تسهيل كننده

ي مبتني بر ارتباط اد مبتلا به ديابت در جوافرهاي  ارزش

اي است كه فرد در آن  برابر و در نظرگرفتن زمينه متقابل و

منحصر به فرد فرهنگ هاي  به ويژگي با توجه. كند  ميزندگي

مبتلا به ديابت در  و بستر ايراني، لزوم توجه به تجارب افراد

انع و در زمينه موكم هاي  مورد فرايند توانمندي و يافته

افراد مبتلا به ديابت در ايران،  توانمندي درهاي  تسهيل كننده

ه  براي اين مطالعه مناسب iروش تحقيق کيفي تئوري پاي

و ها   استفاده از گفته  باپژوهشگرانتشخيص داده شد تا 

به فهم موانع و تسهيل مطالعه كننده در  تفاسير افراد شركت

 از. شونده ديابت نايل توانمندي در افراد مبتلا بهاي  كننده

توانمندي ماهيتي چند بعدي و پيچيده دارد و  جا كه آن

ندارد،  اطلاعات کافي و مناسبي در مورد آن وجود

 به راها   آن تا ندروش تحقيق کيفي را برگزيدان پژوهشگر

  بياني كنندگان به واسطه درك عميق تجارب زندگي شركت

  ۲۴.قادر سازدها   هو تجربها  احساسات، رفتار  ي آزادانه

 استفاده ii گيري هدفمند  کيفي از نمونههاي مطالعهدر 

منبع  که  انتخاب افرادي است ناز آ چرا که هدف ،شود مي

غني از اطلاعات باشند تا بتوانند فعالانه در مطالعه شرکت 

درک بهتر زندگي و تعاملات اجتماعي نايل   محقق را به،کرده

گيري مبتني بر هدف  نمونه  در اين پژوهش نيز از۲۴.کنند

كه هدف درك موانع و   و با توجه به اينشداستفاده 

توانمندي در افراد مبتلا به ديابت بود، هاي  كننده تسهيل

                                                           
 

i - Grounded Theory 

ii - Purposeful Sampling 

 هاي هميان گذاشتن تجرب در مبتلايان به ديابت كه تمايل به

زندگي خود در رابطه با ديابت داشتند به عنوان 

طلاعات به دست آمده ا. شوندانتخاب  كنندگان اصلي شركت

 گيري را  را برآن داشت تا نمونهمطالعه، پژوهشگرانطي 

 تئوري پايه به شكل تئوري ادامه هاي مطالعههمانند ساير 

iiiگيري تئوريك در نمونه. دنده
کننده به  انتخاب هر شرکت 

بستگي دارد ها   آن حاصل ازهاي  کنندگان قبلي و داده شرکت

هاي  اساس داده  بعدي بركنندگان وبه همين دليل شركت

حاصل از شركت كنندگان قبلي از بين زنان و مردان مبتلا به 

 ي مدت زمان ابتلا، سطح تحصيلات، محل و منطقه ديابت با

   .متفاوت انتخاب شدند زندگي

كنندگان از اسفند ماه سال  شركتگيري  فرايند نمونه 

انون هيچ معيار يا ق .داشت  ادامه۱۳۸۶ تا تيرماه سال ۱۳۸۵

 کنندگان در تحقيق کيفي شركتثابتي در مورد تعداد 

له نيستند، أ نگران تعميم مس،در واقع محققان. ندارد وجود

 مورد نظر ي عميق و کلي پديده خواهند به درک  ميبلکه

هدف  کنندگان تا حد زيادي تابع شركتبنابراين تعداد . برسند

. گيري است  نمونهراهكارکنندگان و نوع  تحقيق، کيفيت شرکت

گيري تحقيقات کيفي،  راهنما در نمونه ضمن آن که اصل

 )به دست نيايد جايي که ديگر اطلاعات جديدي(ها   اشباع داده

گيري تا رسيدن به   بر اين اساس در اين مطالعه نمونه۲۴.است

   .ادامه يافت)  نفر۱۱تعداد (اشباع 

 واقعي است ي از آن جا که محيط تحقيق کيفي عرصه 

ها    آنهاي هتجرب کنند و  ميي محلي که افراد در آن زندگييعن

ديابت  انجمن کنندگان در  انتخاب شرکت۲۵،دهد ميرخ در آن 

بهداشت هاي  ديابت، خانههاي  ها، درمانگاه  بيمارستان،ايران

 و پس انجام شدبر اساس هدف پژوهش ها   روستايي و مطب

محيط کار يا در منزل،   کنندگان، مصاحبه شركتموافقت از 

  .شدانتخاب شد، انجام ها   مکان ديگري توسط آن هر

 ي از مصاحبهها   آوري داده جمعبراي  در اين مطالعه

 فردي عميق بدون ساختار، يادداشت در عرصه و يادآور

ال ساده براي شروع بحث و ؤمصاحبه با يک س .استفاده شد

از «مانند ل كلي و باز ؤا با س،برقراري ارتباط آغاز شده

 ل خاصي بر مسابه تدريج و ، ادامه يافته»زندگي با ديابت بگو

 كاوشي نيز هاي سؤالدر صورت نياز از . متمرکز شد

فرد مصاحبه از قبل به  مدت زمان احتمالي. شد  استفاده

با هماهنگي قبلي و ها   هو مکالمشده کننده اطلاع داده  شرکت

                                                           
 

iii - Theoretical Sampling 
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 ۲۴ه در کنندگان روي نوار ضبط و بلافاصلرضايت شرکت

شد و به عنوان  ساعت اول كلمه به كلمه بر كاغذ پياده

مدت زمان . اصلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي  داده

 بار ۱-۳از ها   دقيقه و تعداد مصاحبه ۱۵-۱۵۰ها   مصاحبه

  .متفاوت بود

آوري  جمعهاي   روشياداشت در عرصه نيز يکي ديگر از 

در منزل و محيط کار يا هر  بود کهمطالعه در اين ها   داده

كلامي  غيرهاي   تا رفتارانجام شدمكان ديگري حين مصاحبه 

ثبت . اطرافيان مورد بررسي قرار گيرد تعاملات فرد با فرد و

موقعيت مناسب و بلافاصله پس از  ياداشت در عرصه در

 .انجام شداتمام آن به طور مشروح 

ادآور ياز علاوه بر مصاحبه و يادداشت در عرصه،  

هرگاه حين مرور  بر اين اساس. نويسي نيز استفاده شد

رسيد   مياي به ذهن محقق يا طبقات، ايدهها   كدها، مصاحبه

به محقق در ها  يادآور. شد  مييادآور يادداشت تحت عنوان

گيري  ، نمونهها دهي به مصاحبه ادامه روند تحقيق، جهت

 .مودتئوري و تعمق بيشتر بر مطالب بيان شده كمك ن

با استفاده از روش اشترايوس و ها   تجزيه و تحليل داده

ز  کدگذاريي که شامل سه مرحله )i)۱۹۹۸ کوربين ، iiبا

. است، انجام شد iv و کدگذاري انتخابيiiiکدگذاري محوري

 فرايند ،  تحليل تئوري پايهي  اولين مرحله،كدگذاري باز

هيم پردازش مفا مجزا با هدفهاي  به قسمتها   شكستن داده

به ها   در اين کدگذاري ابتدا متن نوار۲۵.ستاها   بندي آن و طبقه

. شدپياده شد و چندين بار مرور و بازخواني  دقت

را بازنگري ها    دادهي  به کلمه  خط به خط و کلمهپژوهشگران

 و جملات و مفاهيم اصلي موجود در هر خط يا پاراگراف را

دگذاري با استفاده ک. ندهر جمله کد داد  و بهنمودندمشخص 

کننده يا به   هاي مورد استفاده توسط شركت كلمهاز 

طبق مفاهيم موجود در پژوهشگران  استدلالي که صورت

 در مورد يادداشت در عرصه و. انجام شد، ندساخت ميها   داده

 كدگذاري باز ي در مرحله. نيز اين كار انجام شدها  يادآور

مشابه بر هاي  و کدم شد انجاها  اي از کد بندي اوليه دسته

ا ويژگياساس  vه
د  viو ابعا

سپس  ۲۵.کنار هم قرار گرفتند 

                                                           
 

i- Strauss & Corbin 

ii - Open Coding 
iii - Axial Coding 
iv - Selective Coding 
v- Properties  

vi - Dimensions 

و ها  کد. انجام شدها   کدگذاري محوري داده مراحل ابتدايي

 کدهايي ،شده  کدگذاري باز با هم مقايسهي اوليههاي  دسته

. مفهومي با هم مشابه بودند در هم ادغام شدندنظر که از 

ها   طبقهكدبندي شدند و در مورد ها   داده ي هنگامي كه همه

  .شدتوافق حاصل شد، هر طبقه از نظر اشباع بررسي 

ها، بعد از كدگذاري  به منظور بررسي اعتبار و پايايي داده

 را موردها  كنندگان و پژوهشگران همكار، كد اوليه، شركت

و ها   پژوهشگران در مورد تفاوت. بررسي مجدد قرار دادند

را تا رسيدن به ها   هطبق ،ذاري بحث كردهكدگهاي  شباهت

طبقات از نظر  مجدد،. توافق اوليه مورد مقايسه قرار دادند

 هاي هجلس كننده يا رد كننده بررسي و حمايتهاي  وجود داده

اختصاص . و مقايسه با تيم تحقيق برگزار شد  متعدد مباحثه

 ي ها، مصاحبه و مشاهده آوري داده جمع زمان کافي براي

درگيري  مختلف وهاي  و زمانها   جلسهکنندگان طي  تشرك

  .کنندگان نيز براي افزايش اعتبار به کار رفت  شركتمداوم با 

  

  ها يافته

 مرد و زن ۱۱دست آمده از ه بهاي  مطالعه براساس داده

کننده در  افراد شرکتهاي  ويژگي. مبتلا به ديابت انجام شد

  .استآمده  ۱جدول 

پژوهش نشان داد تنش، نگاه اين حاصل از هاي  يافته

ناكارآمد و فقر و بي  درمانيهاي  منفي به ديابت، سيستم

سوادي از موانع مهم توانمندي در افراد مبتلا به ديابت 

از سوي ديگر، آموزش ديابت، ترس از ديابت و . هستند

 توانمندي را تسهيل عوارض آن و اميد به آينده فرايند

پزشك را انساني ، كنندگان ضمن آن كه شركت. بخشند مي

دانستند، ديابت را به عنوان خواست   مياحترام مقدس و قابل

حفاظت ازجسم به  پذيرفتند و خود را در قبال  ميخداوند

از حمايت ها   آن. دانستند  ميولو الهي مسئي عنوان هديه

برند   مي دختران بهرهبه خصوصخانواده  همتايان و اعضاي

فرايند توانمندي  گذار ديگر تأثيرواملو اين عوامل در كنار ع

 .داد  ميقرار تأثير را در بستر فرهنگي و اجتماعي ايران تحت

ترين موانع در افراد مبتلا به ديابت  تنش يكي از مهم: تنش

مرتبط با زندگي و ديابت هاي  شركت كنندگان به تنش. بود

 راها   نمودند كه تنش سازگاري آن  ميكردند و بيان  مياشاره

كند و به مانعي در توانمندي   ميبيماري با مشكل مواجه با

  . گردد  ميبدلها   آن
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 همكارانو سامره عبدلي   توانمندي در بيماران ديابتي ۴۵۹

 

  

  

  کنندگان در پژوهش شرکتهاي    ويژگي-۱جدول 

  

  
 

عامل بالا رفتن قند خون و «: گفت مي اي ساله۴۰زن 

وقتي شادي و غم و غصه نداري، . ديابت استرس و ناراحتيه

 وجود ندارهوقتي از زندگيت راضي هستي، هيچ مريضي 

 تأثير  در مورداي  ساله۴۵رد م. »ديابت با غم و غصه مياد

ل آسفالت مث «:فتگ  ميمنفي تنش و ناراحتي بر ديابت چنين

سوزونه، ناراحتي و استرس هم مثل اسيد   ميكه فرش رو

باور كن . اثر ناراحتي رو قند خيلي بده. سوزونه  ميبدن رو

انسولين بزني اما  اگه قرص بخوري يا حتي روزي دو بار

انگار كه . ره  ميناراحتي و غم داشته باشي، قند خونت بالا

 .»نكردي هيچ كاري

 افت قند خون، به خصوصان نوسان قند خون در اين مي

كنندگاني  شركت. شد  ميزاي مهم محسوب يكي از عوامل تنش

اي  كه كاهش قند خون را تجربه كرده بودند، آن را تجربه

 در نوسانات كردند و غالباً  ميمرگ توصيفمانند  وحشتناك

گويي در كنترل و  ،قند خون به حمايت ديگران محتاج بودند

: فتگ  مياي  ساله۴۱زن . شدند مي يابت ناتوانمديريت د

خيلي سخته، هيچ . شم  ميافته مثل مرده  ميوقتي قند خونم«

 .»بيان به دادم برسنها   بايد بچه. فهمم نمي چي

 نارسايي مانند ابتلا به عوارض مزمن ديابت ،چنين هم

آن . شد  ميمنجرها   آن كليه و قطع عضو به تنش و نااميدي

 درمان و مراقبت خود ي كنندگان را از ادامه كتگونه كه شر

 :فتگ  مي مبتلا به نارسايي كليهي  ساله۷۳مرد . داشت  ميباز

. كردم  ميقبل از اين كه كليه هام اينجوري بشه، خيلي رعايت«

كليه هام رو از دست دادم، طلسم رو  اما از وقتي فهميدم

 .»خورم  ميبعد از اون همه چي. شكستم

ترين موانع توانمندي نگاه  يكي از مهم: ه ديابتنگاه منفي ب

و  بر آزاردهنده، هزينه ماهيت. منفي افراد مبتلا به ديابت بود

فرساينده بودن ديابت، تصويري مخوف از ديابت را در ذهن 

ديابت را بيماري تحليل ها   آن  .به وجود آورده بودها   آن

برد و  مي دانستند كه قواي جسمي را به تاراج  مياي برنده

. داد مي  آن آزارشاني زننده عوارض تهديدكننده و آسيب

تصويري هولناك از ديابت در ذهن داشتند و بر ها   آنبيشتر 

و به معناي رنج  سرطان اين باور بودند كه ديابت گاه بدتر از

ديابت خيلي بد «: دقت كنيدها   به اين جمله. و ناتواني است

 تو خيال .قند بد بلاييه .آنبلاييه، از سرطان بدتره به قر

 .»نفر بودن تا قندشون افتاده مردنها  کني شايد صد مي

مدت  نوع ديابت جنس سن کد

زمان 

 ابتلا

ميزان 

 تحصيلات

وضعيت 

 تاهل

محل  شغل

 زندگي

  دين

  اسلام شهر کارگر متأهل بي سواد  سال۱۲ ۱ نثؤم ۵۰ ۱

  اسلام شهر دار خانه متأهل راهنمايي  سال۱۶ ۲ نثؤم ۵۱ ۲

  اسلام شهر دار خانه متأهل بي سواد  سال۳ ۲ نثؤم ۴۰ ۳

به مقاوم (۲ مذكر ۷۳ ۴

 )انسولين

  اسلام شهر بازنشسته متأهل ابتدايي  سال۳۳

  اسلام شهر کارگر متأهل بي سواد  سال۱۶ ۲ نثؤم ۴۰ ۵

  اسلام روستا رزکشاو متأهل ابتدايي  سال۱ ۲ مذكر ۶۲ ۶

  اسلام روستا دار خانه متأهل بي سواد  سال۵ ۱ نثؤم ۵۷ ۷

  اسلام شهر بازنشسته متأهل ديپلم  سال۱۲ ۲ نثؤم ۵۰ ۸

  اسلام شهر دانشجو مجرد ليسانس  سال۸ ۱ نثؤم ۲۱ ۹

  اسلام روستا معلم متأهل فوق ديپلم  سال۲ ۲ مذكر ۳۸ ۱۰

  اسلام روستا شاورزک متأهل ابتدايي  سال۶ ۲ مذكر ۴۵ ۱۱
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 ۴۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 مانندرفت كه   مينگاه منفي به بيماري گاه تا آن جا پيش

ها   آن. يافت  ميفرد نمود  ضعفي در زندگي شخصيي نقطه

 اي مبهم را ديدند كه وجود آن آينده  ميديابت را نقطه ضعفي

 استها   گويي ابتلا به ديابت اوج ناكامي. زند  ميبرايشان رقم

 .كشد را نميها   اي روشن انتظار آن و با وجود ديابت آينده

 رو از بچگي وقتي يه بچه گدا«: فتگ  مياي  ساله۲۱دختر 

. احساس ترحم بش داشتم. كرد  مي بهش فرق،ديدم ديدم مي

هم مريض يه شخص سالم نسبت به يه شخص توي فكر كنيد 

نه  دارم، كنم يه چيزي كم  مياحساس. اس هستهمين احس

  .» از لحاظ سلامتي يه چيزي كم دارم،حالا از لحاظ عقلي

طولاني و نگاه منفي هاي  تنش: درماني ناكارآمدهاي  سيستم

هاي  به بيماري افراد مبتلا به ديابت را به حمايت سيستم

از  نياغلبدرماني نيز هاي   اما سيستم،ردك  ميدرماني نيازمند

 و خود به مانعي ردندك ورده نميآديابت را بر افراد مبتلا به

كنندگان هرچند به  شركت. نددش  ميدر مسير توانمندي مبدل

مدت  موقت و كوتاههاي  كلامي گذرا و آموزشهاي  تشويق

ن اكردند كه مراقب  مياشاره داشتند، اما بيان كادر درمان

به عنوان . دهند مين اختصاصها   بهداشتي زمان كافي را به آن

ه آموزش و مشاوره بر ي به جاي ارابيشترمثال پرستاران 

كنندگان در اين  يكي از شركت. كيد دارندأ تمعمولهاي  مراقبت

هيچي به ها  وقتي بستري شده بودم، پرستار «:فتگ  ميرابطه

گرفتن و انسولينم   ميفقط آزمايش خونها   اون. من ياد ندادن

 . » رژيمت رو رعايت كنگفتن  ميزدن و  ميرو

در حالي كه افراد مبتلا به ديابت نيازمند حمايت و 

ن اكردند كه مراقب  ميآموزش كادر درمان بودند، بيان

 به عنوان. درماني تحت فشار هستندهاي  بهداشتي در سيستم

يه پرستار بايد . پرستارا وقتشون خيلي كمه «:گفتند  ميمثال

تونه به ما آموزش   مي چطوراز بيماراي زيادي مراقبت كنه،

رو انجام بده و بگه كه معمول هاي  تونه كار  مي اون فقط؟بده

 .»رو رعايت كنيد رژيم

ن بهداشتي، اعلاوه بر عوامل مربوط به فرد و مراقب

سوادي از موانع ديگر فقر و بيمانند عوامل اجتماعي 

  .توانمندي بودند

موانع مهم فقر و بي سوادي به عنوان : فقر و بي سوادي

منفي به ديابت  توانمندي، ارتباط تنگاتنگي با تنش و نگاه

 كنترل ي كنندگان حتي زماني كه از نحوه شركت. ندشتدا

خودمراقبتي آگاه بودند، هزينه و هاي  رفتار ديابت و انجام

خون و عوارض   دارو، كنترل قندي فشار مالي ناشي از تهيه

 زن .داد  ميقرار تأثير ترا تحها    آن،بيماري مراقبت از خود

يه بار   كه گرونهاينقدردکتر «: گفت اين طور مي اي  ساله۴۰

 ۷پول قرصم شد .  هزار تومان پول آزمايشم شد۱۲ ،رفتم

  .»ديگه خيلي وقته دكتر نرفتم. هزار تومان

سوادي نيز يكي از موانع شايع در   بياين،علاوه بر 

س ناتواني به احسا  وفتر  ميمناطق روستايي به شمار

تونم  نمي«: فتگ  مياي  ساله۵۷زن . شد  مي منجربيماران

 دونم چقدر بايد انسولين نمي. آخه سواد ندارم. انسولين بزنم

 .»بكشم

 توانمندي را بدون همراهي و مشاركت ،كنندگان شركت

بيان كردند كه ها   آن. دانستند  ميدولت غير ممكني  ؤولانهمس

هاي  ه كند، هزينهي مناسب را ارادولت بايد تسهيلات بهداشتي

 ي همهديابت را در هاي  مرتبط با ديابت را كاهش دهد، انجمن

هاي   برنامهي افراد را به واسطه و آگاهيدهد مناطق توسعه 

كردن  كن بر نقش مهم دولت در ريشهها   آن. اي بالا برد رسانه

 كنندگان يكي از شركت. كيد داشتندأسوادي نيز ت فقر و بي

 ي رو تو همهها   تونه انجمن  ميدولت خيلي مهمه،«: فتگ مي

نقش حمايتي . رو كم كنه ديابتهاي  تشكيل بده، هزينهها  شهر

 .»دولت خيلي مهمه

نشان داد با وجود موانع مهم توانمندي، اعتقاد به ها   يافته

مهمي در هاي  به خدا تسهيل كننده نقش پزشكان و ايمان

  .مسير توانمندي هستند

حكايت از باوري قلبي و ها   داده:  انسان مقدس،شكپز

شواهدي  باوجود. عميق به پزشك در فرهنگ ايراني داشت

 افراد مبتلا به ،ثر كادر درمانؤو ارتباط نام دال بر ناكارآمدي

از ايمان و باور قلبي خود به  جاي مصاحبه ديابت در جاي

 چون و بي  پزشك راتصميمها   آن. گفتند  ميپزشك سخن

گويي به دستان شفابخش . پذيرفتند  ميو مانند وحي الهي چرا

را واسطه اي بين خود و ها   راسخ داشتند و آن پزشك ايماني

من به پزشكم «: فتگ  مياي  ساله۷۳مرد  .ديدند  ميخداي خود

 باهاشتو هر كاري . دكتر شده بود امام من. ايمان داشتم

.  بهترين حرفهاعتقاد داشتم كه حرف اون. كردم  ميمشورت

  . »من به دكترم ايمان داشتم

تكيه بر پزشكان و عدم مشاركت فعال در با وجود 

 كنندگان احساس توانايي درماني، شركتهاي  گيري تصميم

من بهش ايمان . دكتر من بهترينه«: فتگ  ميزني .كردند مي

. چشم گم كنم، مي  ميده من رعايت  ميهر چي دستور. دارم

 .»م مياد پاييناين جوري قند خون

حمايت و اميدبخشي پزشكان به اين ايمان قلبي و نگاه 

مبتلا به ديابت را در حفظ اميد كه  زد و افراد  ميمثبت دامن
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 همكارانو سامره عبدلي   توانمندي در بيماران ديابتي ۴۶۱

 

  

اين اي  ساله ۴۲زن . كرد  مياي از توانمندي بود ياري نشانه

 گه ما  ميدكترم به من. دكترا خيلي مهمن«: گفت طور مي

 اميد و انرژي مثبت يشه به مناون هم. تونيم كنترلش كنيم مي

 .»ده مي

به كنندگان،  از سوي ديگر، اعتقادات مذهبي شركت

ارتباط نزديكي با  به خواست خداوند،ها    اعتقاد آنخصوص

 .به پزشك به عنوان مرد مقدس داشتها   باور قلبي آن

افراد مبتلا به ديابت معتقد بودند : ديابت خواست خداوند

لايزال الهي  توكل كرد و اميد به لطفبايد به خدا ها كه تن

 اعتقادات مذهبي و پذيرش ديابت به عنوان خواست .داشت

نمود و آرامشي   ميرا برايشان آسان تحمل ديابت خداوند

به قدرتي   اين نوع جبرگرايي.داد  ميهديهها   به آن قلبي را

 دروني در زندگي با ديابت و حركت در مسير توانمندي منجر

خواست . يه آزمايشهها  ن اعتقاد دارم همه اينم «:گشت مي

من هم بايد . كرده من اين جور مقدر يخدا برا. خداست

  . »تصميم خدا رو بپذيرم

پذيرش  به جبر الهي معتقد بودند اماها   ر چند آنه

در ها   توقف تلاش آن  خداوند بههاي چراي تصميم چون و بي

  الهيي را هديهگشت، چرا كه جسم  مسير توانمندي منجر نمي

 ي را به عنوان هديه  حفظ جسممسؤوليتدانستند و  مي

هيچ كوششي دريغ  خداوند پذيرفته بودند و در اين راه از

: گويد  مياي در تاييد چنين  ساله۴۵مرد . نمي نمودند

خدا دست و چشم و گوش به اين زيبايي رو به من  وقتي«

  .»كنم بازم كمهچقدر هم كه رعايت  هر.  بايد رعايت كنم،داده

بايد ديابت رو «: گويد  ميطور اين ديگري ي كننده شركت

انتخابش نكردم، خواست . ديابت واقعيت زندگي منه. بپذيرم

 گم خدا يا خودت هر جور صلاح  ميبا خودم .خداست

 .»تلاش كنم تا كنترل شه اما خودم هم بايد. دوني، راضيم مي

ط معنوي خود با ارتبا كنندگان از به علاوه بيشتر شركت

در ها   آن. برند  ميمهم نام خدا به عنوان يك منبع حمايتي

 توكل به خدا و حمايت خداوند ازها  و بارها   سخنان خود بار

  .گفتند  ميسخن

 سال با ديابت زندگي كردم و اعتقاد دارم كه فقط ۳۰من «

. بقيه وسيله بودن. رو حفظ كرده حمايت خداوند بوده كه من

 .» خدافقط خدا،

 هديهها   تكيه بر خداوند هرچند قدرتي دروني را به آن

نمود،   ميبيشتر بر زندگي توانمند را در كنترلها   كرد و آن مي

همراهي  موفقيت طولاني در اين مسير را بدونها   اما آن

 .دانستند پذير نمي ديگران امكان

كنندگان در تحقيق بر اهميت نقش  شركتي  همه: حمايت

حمايت ها   آن. بودند ر تسهيل فرايند توانمندي واقفحمايت د

را در سطوح مختلف خانوادگي و اجتماعي و در ابعاد مادي 

 براي توانمند شدن افراد مبتلا به ديابت ضروري تا معنوي

ن ه آفرايند توانمندي تا ب نقش حمايت در تسهيل. دانستند مي

محكوم بدون حمايت، مديريت ديابت  حد پررنگ بود كه گويي

را   افراد مبتلا به ديابت رفتار اعضاي خانواده. مرگ بود به

رفتار همسر و فرزندان  بيشتر نمودند و  ميبراي خود تفسير

 همسران و. سمبلي از توجه، محبت و حمايت بودها   براي آن

 ترين نقش حمايتي را در خانواده ايفا دختران برجسته

ن مبتلايان به ديابت تكيه داد هايي براي كردند و به شانه مي

 نيازمند همراهي هميشگيها   گويي آن. بدل گشته بودند

  .خانواده در مسير پرپيچ و خم زندگي با ديابت بودند

شون ها، كسايي كه داري شب و روز باها همسر، بچه«

پشت گرمي داشته باشي  اين كه. كني خيلي مهمند  ميزندگي

كني   ميرچيخيلي بهتره، اين كه احساس كني تنهايي، ه

 .»ده  ميآزارت هيچي،

 ديگري از همراهي و حمايت دخترانش ي كننده و شركت

رسه، وقتي   ميدختر كوچيكم خيلي بهم «:گويد  ميسخن

سيب مياره،  شه برام سركه  ميخورم بلند  ميحرص و جوش

 خيلي توجهم. ذاره خوام كار كنم نمي  ميكنه، وقتي  ميتوجهم

   .»رسه  ميبهم كنه، خيلي مي

علاوه بر حمايت خانواده، خداوند و پزشكان، 

 همتايان سخن كنندگان از ارتباط و آشنايي با شركت

ها   نبودن را به آنها آشنايي با همتايان احساس تن  .گفتند مي

وبه عنوان منبع مهم اطلاعاتي و حمايتي قدرت  كرد  ميهديه

 ۲۱دختر . بخشيد  ميرا در زندگي با ديابت افزايشها   آن

ديگه خيلي هاي  ارتباط با ديابتي«: گويد  مياي چنين ساله

خيلي . نيستمها فهمم كه تن  ميبينم  ميوقتي بقيه رو. مهمه

 .»گيريم  ميچيزا از هم ياد

كنندگان به نياز خود براي   شركتي همه: آموزش ديابت

مديريت  كسب اطلاعات مرتبط در مورد ديابت به منظور

مات آگاهانه در مورد مراقبت از اثربخش بيماري و اخذ تصمي

عنوان نمودند كه آموزش ديابت ها   آن. خود واقف بودند

را ها   آنهاي  و نگرشها  دهد و باور  ميرا افزايشها   دانش آن

در مورد ديابت اصلاح كرده و ظرفيت مراقبت از خود را 

آموزش خيلي «: گويد  مياي ساله ۵۱زن . دهد  ميافزايش

خيلي  انجمن ديابتهاي   شركت تو كلاسمن بعد از. مهمه
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 ۴۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

دونم چه   ميبنابراين الان. ديابت ياد گرفتم در موردها  چيز

 .»جوري از خودم مراقبت كنم

من از تلويزيون خيلي «: فتگ  ميكننده ديگري چنين شركت

 يادها  و دارو در مورد مراقبت از پا، رژيم غذاييها  چيز

 .»ون خيلي موثرهآموزشي تلويزيهاي  برنامه. گيرم مي

از سوي ديگر، آموزش ديابت و : ترس از ديابت

نظاره كردن  و ارتباط با تعداد زياد همتايان ناتوان و آشنايي

عامل ديگري بود كه به ترس افراد مبتلا ها   رنج و ناتواني آن

ترس از ديابت و عوارض آن يك . شد  ميمنجر به ديابت

زن . كنندگان بود محرك قوي در مراقبت از خود همه شركت

 :گويد هاي مي  سال ۵۰

هاش رو از دست داد   کليه.مادرم ديابتي بود«

از وقتي  ترسيدم،  ميمن خيلي. هاش از دست رفت کليه  .مرد

خاطر ه  ب.ترسم  ميمادرم عمرش رو داده به شما بيشتر

  .»کنم  ميهمين هم خيلي از خودم مراقبت

عنوان يكي از از عوارض بيماري به  رسد ترس  ميبه نظر

ريشه در ترس افراد  رواني، روحيهاي  ترين واكنش شايع

 ترسيدند تا به ميها   آن .مبتلا از تنهايي و ناتواني داشت

كننده ديابت مبتلا شده و به سرباري براي  عوارض ناتوان

 .ترسم  ميترسم؛ خيلي مي«. خود بدل گردندهاي  خانواده

دارن يا  که آدمو نگه نميا ه   بچه،گم اگه کور بشم، فلج بشم مي

 ترسم، برا همين از خودم خيلي مراقبت  مياز اين فکرا .شوهر

  .»كنم مي

 ييد سخنان فوق چنين مطرحأاي نيز در ت  ساله۴۵مرد 

 .توني كار كني گن تو نخوردي كه نمي  ميبرادرام«: كند مي

دونه   ميخدا. از بين برم گم من نخورم بهتره تا بخورم مي

  .»بايد رعايت كنم تا سربار مردم نشم. هعمر چقدر

اي كليدي  اميد به آينده پيامدي مهم و جنبه: اميد به آينده

به درمان قطعي ديابت و  از اميد خودها   آن. در توانمندي بود

. كردند  ميجديد و اثربخش اشارههاي  كشف درمان

راهي براي ها  يه روز دانشمند «:گويد  ميچنين اي كننده شركت

به آينده  من. كنن  مي پيدا۱مان ديابت خصوصا نوع در

يه روز يه درمان جديد پيدا ها  كنم دكتر  ميآرزو. اميدوارم

  .»كنن

كنندگان به يافتن درمان جديد،   شركت،علاوه بر اميد

معتقد ها   آن. گفتند  ميسخن تعدادي از اميد خود به معجزه

 چرا كه. دهد ي مرا شفاها   خدا بخواهد ديابت آنبودند اگر 

. همه چيز در دنيا، سلامتي و بيماري، در دستان خداست

 :ردك  ميمردي بيان

 باور دارم كه اگر خدا ،من به خدا اميدوارم و معتقدم«

  .»من هميشه به خدا اميد دارم. ده  ميبخواد من رو شفا

  

 بحث

توانمندي افراد مبتلا به كه مطالعه نشان داد هاي  يافته

فردي است كه ريشه هاي  و ارزشها  باورر  تأثيديابت تحت

 افراد مبتلا به. در فرهنگ، مذهب، فلسفه و هنر ايراني دارد

از اعتقاد به خدا منشا ها    كه قدرت آنرندديابت اعتقاد دا

 و هر دانند مي را خواست خداوند ديابتها   آن. گرفته است

و   اما اعتقادات مذهبيهستندچند به سرنوشت خود معتقد 

ها   ريافت حمايت از كادر درمان، خانواده و همتايان به آند

خواست ها   آن.بخشد  ميبيماري ليتوقدرتي براي قبول مسئو

قادر و عالم  خدادارند  چرا كه اعتقاد اند خداوند را پذيرفته

 كه بايد مورد دانند مي  الهيي جسم را هديهچنين  هم ۲۶.است

ن امفاهيم به مراقبدرك اين . قرار گيرد حفاظت و مراقبت

افراد ايراني مبتلا به  كه باها  بهداشتي در ايران و ساير كشور

كنند، در تسهيل   ميمزمن كارهاي   بيماريديابت و ساير 

 .كند كمك ميتوانمندي  فرايند

 كوپر و ي مطالعهمانند  مطالعهاين  هاي يافته ،چنين هم

iهمكاران
 بت به حمايتافراد مبتلا به دياكه نشان داد  )۲۰۰۳( 

 دختران از به خصوص اعضاي خانواده ۲۷.ديگران محتاجند

رسد حمايت   ميبه نظر. وندر  ميمنابع مهم حمايتي به شمار

 جايي كه افراد. قوي دختران ريشه در فرهنگ ايراني دارد

. تر و دلسوزتر از پسران هستند معتقدند دختران مهربان

هداشتي را در ن بامراقب، شناسايي اعضاي حامي خانواده

 به مشاركت در فرايند توانمندي و كنترل بيماريها   تشويق آن

هاي   حمايت همتايان در انجمن،چنين هم. رساند  ميياري

. ودر  مياطلاعاتي به شمار ديابت از منابع معمول حمايتي و

  مركز انجمن ديابت در ايران۱۸ها اين در حالي است كه تن

 .مبتلا به ديابت وجود دارد ميليون فرد ۵/۳براي بيش از 

ن او همتايان، حمايت مراقب علاوه بر حمايت خانواده

ديابت و عوارض آن   آموزش، پزشكانبه خصوصبهداشتي 

 ي  مطالعه۲۸. ديگر مهم بودهاي هدر اين مطالعه مانند مطالع

 به ويژهن بهداشتي در ايران امراقبكه داد  حاضر نشان

. بيماري ناتوانند راد مبتلا بهپرستاران در تسهيل توانمندي اف

                                                           
 

i - Cooper at al 
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 همكارانو سامره عبدلي   توانمندي در بيماران ديابتي ۴۶۳

 

  

 باليني تاكيد دارند و كمتر بههاي  ه مراقبتيبيشتر بر اراها   آن

پردازند و وقت كافي براي گوش دادن   ميآموزش و مشاوره

كمبود وقت در . ديابت ندارند و آموزش به افراد مبتلا به

  ديگر نيز به عنوان يكي از موانع مهم در آموزشهاي همطالع

 ۲۰۰۱در سال اسپالا  ـ  اتو۲۹.مار بر شمرده شده استبه بي

در بسياري  ن بهداشتياحمايت ناكافي مراقبكه نيز بيان كرد 

توسعه هاي  در حال توسعه و تعدادي از كشورهاي  از كشور

رسد افزايش تعداد   مي به نظر۳۰.است يافته پديده اي معمول

موزشي آهاي  دهندگان ديابت و برنامه پرستاران و آموزش

نگر به  براي حمايت از توانمندي و استفاده از رويكرد جامعه

 .كند  ميدر حمايت از بيماران كمك ن بهداشتيامراقب

. به پزشك بودها   وابستگي ايراني  كليدي ديگري يافته

 دستان پزشكشان كنندگان مراقبت خود را در شركت

از . دشدن  ميدر مراقبت پزشكي وابستهها   نهادند و به آن مي

بردند و اعتقاد   ميهايي مقدس نام عنوان انسان پزشكان به

اين در حالي . است داشتند كه تصميم پزشك بهترين تصميم

ديگر به بيماران و خانواده هايشان به هاي  مطالعهاست كه 

گيري مستقل  نگرند و تصميم  ميگيران اصلي عنوان تصميم

در اين كنندگان  كتشر ۹.دانند  ميرا عاملي كليدي در توانمندي

با وجود پيروي از دستورات پزشك و اطمينان به مطالعه، 

اين مساله بر . ديدند  ميخود را توانمند خواست خداوند

فلسفه،  تأثير ماهيت پيچيده و چند بعدي توانمندي را كه تحت

  .كند  ميكيدأفرهنگ و معنويت قرار دارد ت

اميد به از  )۲۰۰۴( از سوي ديگر بولسارا و همكاران

ثر در ؤبه عنوان عاملي م فردايي بهتر در مبارزه با بيماري

 اين تحقيقهاي  يافته ۳۱.اند بردهحركت به سوي توانمندي نام 

.  خداوند را نشان دادي نيز اميد به درمان قطعي و معجزه

مشابه يكي از هاي  مطالعهمانند  ضمن آن كه ترس از بيماري

محركي   به ديابت بود كه بهشايع در افراد مبتلاهاي  واكنش

براي ها    زيرا آن، بودشدهقوي در مسير توانمندي بدل 

و ها  ديگران و بر اساس باور جلوگيري از وابستگي به

  الهيي فردي براي مراقبت از خود به عنوان هديههاي  ارزش

  .كردند  ميتلاش

از نگاه منفي به ديابت  ي اين مطالعهها  دادهچنين هم

 كه اين نگاه اند داده نيز نشانهاي ديگر  مطالعه. درنحكايت دا

هاي  منفي ريشه در مسئوليت سنگين بيمار براي قبول جنبه

تواند به دليل   مي اين نگاه منفي۳۲.مديريت ديابت دارد متعدد

ن بهداشتي بايد امراقب. جامعه باشد نگاه منفي غالب حاكم بر

توانمندي  بي بهانداز و دستيا به افراد براي تغيير اين چشم

كه معرفي افراد توانمند از طريق  ضمن آن. كمك كنند

تواند در   ميمختلفهاي  رسانههاي  ديابت و برنامههاي  انجمن

 .ثر باشدؤاين راستا م

برخي عدم همراهي توان  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

ديابت ايران در معرفي افراد مبتلا به ديابت  لان انجمنومسئو

 . اشاره كردها    مصاحبه با آني و اجازه

تواند در راستاي طراحي رويكرد   مياين مطالعههاي  يافته

افراد مبتلا به ديابت به كار گرفته  توانمندي در مراقبت از

 بيني فردي و ساير جهان ها، باورها، ارزش  شناسايي. شود

 ناگذار بر فرايند توانمندي، پرستاران و مراقب تأثيرعوامل

 بيماران ديابتيدر ايران و ساير نقاط جهان كه با ا ربهداشتي 

 منابع قدرت در شناختدر راستاي  سر و كار دارندايراني 

 تر ياري بخش افراد مبتلا به بيماري و تسهيل توانمندي اثر

  . رساند مي

 دكترا و طرح ي نامه اين مطالعه بخشي از پايان: يسپاسگزار

نويسندگان . است مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

و تشكر خود را از دانشگاه علوم پزشكي شهيد  مراتب قدرداني

افراد مبتلا به ديابت كه بدون همراهيشان انجام اين  بهشتي و

  .دارند  مي ممكن نبود، اعلامپژوهش
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Abstract 
Introduction: Empowerment in individuals with people diabetes is well researched. However, few 

researchers have focused specifically on the barriers to and facilitators of empowerment in 
Iranians with diabetes. Understanding the barriers and facilitators that affect the empowerment 
process could help health professionals to more effectively facilitate self-empowerment. Materials 
and Methods: A grounded theory research design was used with in-depth interviews to collect the 
data from a purposive sample of males and females aged 21-73 years. Data were collected between 
February and July 2007. Themes were identified using the early steps of the grounded theory data 
analysis. Results: Common barriers to empowerment were similar to other chronic diseases; viZ 
prolonged stress, negative view about diabetes, ineffective healthcare systems, poverty and 
illiteracy. Diabetes education, fear of diabetes' complications, and hope for a better future also 
emerged as being crucial to empowerment. Facilitators specific to Iranians were the concept of the 
doctor as a holy man, accepting diabetes as God's will and the body as God's gift and support 
from peers and especially from daughters. Conclusion: Iranians with diabetes describe similar 
facilitators and barriers to empowerment quite similar to those as people from other countries as 
well as some specific to Iran. Empowerment is strongly affected by cultural and religious beliefs in 
Iran. Health professionals with deeper understanding of information about diabetics' lives and 
sources of strength could facilitate the process. 

Keywords: Grounded theory, Patient empowerment, People with diabetes, Qualitative research 
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