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هاي كنترل  شاخص بررسي ارتباط ميزان توانمندي با دانش مرتبط به بيماري و
 2متابوليك در بيماران ديابتي نوع 

  
 3، رسول اشرفي2، مهدي صادقي1حسين ابراهيمي

  
   چكيده

بـه   اي مختلف زندگي، تغيير رويكـرد سـنتي  ه هبا توجه به شرايط مزمن بيماري ديابت و تأثير گسترده آن بر جنب :مقدمه
ساز بهبود خودمراقبتي و وضعيت بـاليني در   تواند با ايجاد بستر مناسب زمينه ميتوانمندسازي در آموزش و مراقبت بيماران ديابتي 

هـاي كنتـرل متابوليـك در     ميزان توانمندي با دانش مرتبط با بيماري و شـاخص اين مطالعه با هدف تعيين . بيماران ديابتي باشد
  .صورت پذيرفت 2بيماران ديابتي نوع 

اطلاعات شـامل   يابزار گردآور. بيمار مبتلا به ديابت نوع دو انجام شد 156 برروي يمقطع -اين مطالعه توصيفي: روش
خون قند، A1C هموگلوبين( و چك ليست ثبت آزمايشات) DES-28( پرسشنامه سنجش دانش، پرسشنامه سنجش توانمندي

هـا از آمـار    جهت تجزيه و تحليـل داده . ودب )و ليپوپروتئين با چگالي بالا و چگالي پايينگليسريد  ، تريكلسترول، ناشتاغير و ناشتا
  .پيرسون و كاي مجذور استفاده شد يب همبستگيهاي آماري ضر و آزمون يفيتوص

ي و بين ميانگين نمره توانمنـد . بودند %8/62زن  ها آنو اكثر  11/48±18/6مورد مطالعه ميانگين سن بيماران  :ها يافته
 هموگلـوبين اي ه ـ صبـين شـاخ  همچنين ارتباط آماري معنادار  ).p=01/0( دار مثبت وجود داشتانمره دانش بيماران ارتباط معن

A1C ،گليسريد و  ، تريكلسترول، ناشتاغير و خون ناشتاقندHDL  وجود داشت ولي بابا توانمندي LDL  ارتباط معنادار نبـود 
  .ا برخوردار بودنده صاين شاخ تر قادير مطلوبو بيماران با توانمندي بالاتر از م

هاي پـژوهش مبنـي بـر همراهـي ارتقـاء سـطح دانـش بـا افـزايش توانمنـدي و بهبـود             با توجه به يافته :گيري نتيجه
اي مستمر و افزايش سطح دانش و توانمنـدي بيمـاران،   ه شرسد از طريق آموز مياي باليني در بيماران ديابتي، به نظر ه صشاخ
  .ي از زندگي در اين بيماران دست يافتتر ان به پيĤمدهاي مطلوبتو مي

  
  ، توانمندي، دانش، كنترل متابوليك2ديابت نوع : ها كليد واژه

  
  2/12/1393:تاريخ پذيرش  8/6/1393: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
 رانينشگاه علوم پزشكي شاهرود، دانشكده پرستاري و مامايي شاهرود، شاهرود، ات علمي داأاستاديار، عضو هي - 1

 )نويسنده مسؤول( راني، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايارشناس ارشد پرستارك - 2

 mahdisadeghi@shmu.ac.ir :پست الكترونيكي

 رانيشاهرود، شاهرود، ا، دانشگاه علوم پزشكي اي ويژهه تمراقب يارشناس ارشد پرستارك - 3

 23- 30 ،1394بهار ) 11پياپي ( 1شماره  4آموزش پرستاري دوره 



  همكارانو  حسين ابراهيمي                                                                             ... هاي شاخص بررسي ارتباط ميزان توانمندي با دانش مرتبط به بيماري و
 

 1394بهار ) 11پياپي ( 1 شماره 4دوره                                                                                                                                                       پرستاري  آموزش

  
٢٤

  مقدمه 
ديابت يكي از مشكلات عمده بهداشت عمـومي در  

بـه عمـل    يهـا  ين ـيب شيطبق پ. )2و1(جهان معاصر است 
 300دهنـده مراقبـت بـا     هيارا يها نظام 2025آمده تا سال 

و تا سـال   )3(در جهان رو به رو خواهند بود  يابتيون ديليم
 366ابت در سرتاسر جهان بـه  يان به دي، تعداد مبتلا2030

 سـازمان  گـزارش  مطـابق . )2( ديون نفر خواهـد رس ـ يليم

 و است% 8 از شيب رانيا در ابتيد وعيبهداشت، ش يجهان
 در آن ديابـت عامـل   هك ـاست  ييشورهاك جمله از رانيا

  .)4( باشد ميرها ياز مرگ و م% 20از  شيب
ديابت به عنوان يك مشكل بهداشتي، كيفيت زندگي 
بيماران را تهديد كـرده و منجـر بـه عـوارض حـاد و مـزمن       

 همچنين ديابت يك علت مهم نـاتواني و مـرگ و  . گردد مي
از  يكـي . )5(شـود   مـي ز كشورها محسـوب  مير در بسياري ا

دستيابي به كنترل موفق و مناسب ديابت،  يها ن روشيبهتر
. )6(اســت  يمــارين بيــتوانمندســازي بيمــاران مبــتلا بــه ا

 ياصل انكرا از يكيه كت اس يذهن احساسيك  يتوانمند
و يـك راهبـرد    )7(باشـد   يم جامعه يبهداشت عموم يارتقا

  .)8(شود  محسوب مي عملكردي در ارتقاي سلامت
توانمندســــازي  Lindsayو  Craigاز نظــــر 

فرآيندي است كه از طريق آن افراد بر وضعيت خود تسـلط  
توانمندســازي بيمــار در واقــع فرآينــد . )9(كننــد  مــيپيــدا 
ه اين اطلاعات بـا ابزارهـاي   يرساني به بيماران و ارا اطلاع

فعـال  نقـش   يفايلازم و ايجاد استقلال در بيماران جهت ا
ــميم ــري در تص ــي  گي ــان م ــد  هايش ــرد . )10(باش در رويك

توانمندسازي بيمار و متخصص دست در دست هـم بـراي   
ريـزي و اقـدام    كنترل و كاهش پيĤمدهاي بيمـاري برنامـه  

در ايــن رويكــرد همــه پتانســيل بيمــار بــراي . نماينــد مــي
ســازگاري بــا بيمــاري و تغييــر رونــد آن و گســترش      

با بيماري مـورد توجـه و تأكيـد     فردي در برخورد وليتؤمس
شود كه فرآيند درمان نـه امـري    است و اين امر موجب مي
ــده  ــه پدي . )11(اي مســتمر تبــديل شــود  مقطعــي بلكــه ب

توانمندسازي به عنوان يـك شـاخص مهـم در تطـابق بـا      
بيماري در افراد ديابتي مطرح است كه بـه بيمـاران بـراي    

به منظور مـديريت  كشف و استفاده از حداكثر توانايي خود 
  .)12(نمايد  ميبيماري كمك 

نتيجه تحقيقـات مختلـف نشـان داده اسـت، افـراد      
رده ك ـرا تجربـه   يتر ديابتي توانمند، كيفيت زندگي مطلوب

هاي درماني كمتري را متحمل  و عوارض و هزينه )14و13(
ن بهداشــتي در صــورت درك يمــراقب. )16و15(شــوند  يمــ

توانمندي، قادر خواهنـد بـود بـا    عوامل تأثيرگذار بر فرآيند 
افزايش سطح توانمندي به افـراد مبـتلا بـه ديابـت يـاري      

ن بهداشتي بـه ويـژه   يمراقبه ك رسانند و اين در حالي است
پرستاران در افزايش سطح توانمندي افراد مبتلا به بيماري 

 بـر  رگـذار يتأث عوامـل  كدراز طرف ديگر . ديابت ناتوانند

 ليتسـه  در را يبهداشـت  بـان مراق ،يتوانمنـد  نـد يآفر

 رسـاند  مي ياري ابتيد به مبتلا افراد يتوانمند تر اثربخش
)6(.  

با توجه به نقش مهم توانمندي در ارتقاي سـطح  لذا 
كيفيت زندگي بيماران ديابتي و اين حقيقت كه اولين قـدم  
جهت ارتقاء توانمندي شناسـايي عوامـل تأثيرگـذار بـر آن     

نكته كـه مطالعـات انـدكي بـه      باشد و با عنايت به اين مي
ــا هــ نثر بــر توانمنــدي و ارتبــاط آؤبررســي عوامــل مــ ا ب

، اين مطالعـه  اند هاي باليني بيماران ديابتي پرداخته صشاخ
مندي با دانش مرتبط با بيماري و وانارتباط تبا هدف تعيين 

بـا ميـزان توانمنـدي در     هـاي كنتـرل متابوليـك    شـاخص 
  .يرفتصورت پذ 2بيماران ديابتي نوع 

  
  روش مطالعه 

را بيمـاران مبـتلا بـه     يمقطع ـ -يلياين مطالعه تحل
ديابت نوع دو تشـكيل داده و معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     

سـال، تشـخيص قطعـي     18سن بالاتر از : عبارت بودند از
سـال و تمايـل    يـك بيماري ديابت نوع دو حداقل به مدت 

ن امام مارستايمركز ديابت ب. بيمار براي شركت در پژوهش
شهرستان شاهرود به علت سهولت دسترسـي بـه    )ع(نيحس
ابزار به كـار  . ماران، به عنوان محيط پژوهش انتخاب شديب

پرسشـنامه سـنجش دانـش،    رفته در اين پـژوهش شـامل   
نترل ك يها پرسشنامه توانمندي و چك ليست ثبت شاخص

  .بود يكمتابول
شـامل   دانش مرتبط بـا بيمـاري  پرسشنامه سنجش 

ل مهـم بيمـاري   يدر ارتباط با مسا اي هل چهار گزينسؤا 24
منظـور شـده و    24تـا   0ديابت تهيه و تنظيم و نمره آن از 

روايي آن به صورت روايي محتوا و پايايي ابـزار بـه شـكل    
در مطالعه صادقي و همكـاران انجـام   ) r=98/0(بازآزمايي 
 توانمنـدي  سـنجش پرسشـنامه  همچنـين  . )17(شده بـود  

)DES-28( ط مركــز آمــوزش و پــژوهش دانشــگاه توســ
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 97/0و پايـايي آن  ميشيگان طراحي و استاندارد شده است 
طـل و  همچنـين مطالعـات   . )19و18(به دست آمـده بـود   

 بيماران ديابتي بررويپايايي بالاي ابزار فوق  همكاران نيز
 56پرسشـنامه فـوق شـامل    . )12( انـد  هرا نشـان داد  ايران

ــابي مــديريت ر(ســؤال در ســه حيطــه  وانــي ديابــت، ارزي
نارضايتي و آمادگي براي تغيير و تعيين اهـداف مـرتبط بـا    

ــه آن  ــتيابي ب ــت و دس ــا دياب ــرا ) ه ــده و ب ــي ش  يطراح
 از كاملاً يا رت پنج طبقهيكل يبند آن از طبقه يگذار ارزش

محدوده نمرات . استفاده شد) 1(مخالف  تا كاملاً) 5(موافق 
به معني توانمنـدي بيشـتر    بوده و نمره بالاتر 140تا  28از 

همچنـين از چـك ليسـت جهـت      .باشد در اين بيماران مي
بيماران تحت پژوهش استفاده شـد كـه در    ثبت آزمايشات

كـه بـه    A1C اين راستا علاوه بـر شـاخص هموگلـوبين   
ترين معيار متـابوليكي بيمـاران ديـابتي مطـرح      عنوان مهم

، كلسترول ،غيرناشتا و خون ناشتاآزمايشات قند، )20(است 
 گليسريد و ليپوپروتئين با چگالي بالا و چگـالي پـايين   تري

به منظور يكسان بـودن آزمـايش   . نيز ثبت و بررسي شدند
بـه  ) ع(ا، آزمايشـگاه بيمارسـتان امـام حسـين     ه ـ هتمام نمون

عنوان محل انجام اين كار جهـت تمـام بيمـاران انتخـاب     
  .گرديد

ه بيماران قبل از شروع كار اهداف پژوهش براي كلي
نامـه   ا جهـت شـركت در مطالعـه رضـايت    ه نتوضيح و از آ
افـزار   شـده توسـط نـرم    يآور جمع يها داده. كتبي اخذ شد

SPSS v.19 هـاي   و آزمون يفيو با استفاده از آمار توص
پيرسـون مـورد    يب همبسـتگ يآماري كاي مجـذور و ضـر  

  .ل قرار گرفتنديه و تحليتجز
  
  ها يافته

 156كننـده در مطالعـه حاضـر     تتعداد بيماران شرك
نفر بود كه توزيع فراواني و مـرتبط بـا بيمـاري واحـدهاي     

  .نشان داده شده است 1تحت پژوهش در جدول شماره 
نتايج ميانگين نمـره توانمنـدي واحـدهاي     براساس

 هــا آنو ميــانگين نمــره دانــش  56/82±84/16پــژوهش 
دهـد   مينشان  2جدول شماره  .گزارش شد 31/6±74/12

كه همبستگي معنادار و مثبـت در نمـره دانـش مـرتبط بـا      
مشـاهده گرديـد و بيمـاران بـا     بيماري با نمـره توانمنـدي   

  .توانمندي بالاتر از نمره دانش بالاتري نيز برخوردار بودند
ــزان شــاخص ــين مي ــا  همچن هــاي آزمايشــگاهي ب

خون قنـد ، A1C هموگلـوبين اي ه ـ صتوانمندي در شـاخ 
ــتا ــدخون غير، ناش ــتاقن ــريكلســترول، ناش ــريد و  ، ت گليس
پروتئين با چگـالي بـالا ارتبـاط معنـادار و در شـاخص      ليپو

ليپوپروتئين با چگالي پايين عـدم ارتبـاط معنـادار گـزارش     
ــد ــامي   . گردي ــادير تم ــا مق ــدي ب ــزان توانمن ــين مي همچن

جـدول  ( همبستگي منفي داشـت  HDLجز ه ا به صشاخ
  ).3شماره 

  
  ا بيماري در بيماران مبتلا به ديابت نوع دومشخصات فردي و مرتبط ب -1جدول 

  درصد/ تعداد  ويژگي مورد بررسي
  11/48±18/6  )سال(ميانگين سن 

  36/7±35/2  زمان تشخيص بيماري

  مرد  جنس
  زن

58)2/37(%  
98)8/62(%  

  مرد  شاخص توده بدني
  زن

38/4±24/27  
23/4±12/26  

  متأهل  وضعيت تأهل
  همسر فوت شده

124)5/79(%  
32)5/20%(  

  سطح تحصيلات
  ابتدايي و نهضت

  راهنمايي
  ديپلم و بالاتر

100)1/64(%  
38)4/24(%  
18)6/11(%  

  
  2 ارتباط توانمندي با نمره دانش در بيماران مبتلا به ديابت نوع -2جدول 

  نمره دانش  متغير
)Mean±SD(  

  /ضريب همبستگي پيرسون
p-value  

 31/6±74/12 توانمندي
46/0=r 

01/0=p 
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  2هاي آزمايشگاهي با توانمندي در بيماران مبتلا به ديابت نوع شاخص مبستگيه -3جدول 
  متغير

  هاي كنترل متابوليك شاخص
  توانمندي

)p-value( 
r 

(%)A1C54/0  >001/0  06/8±69/1 هموگلوبين-r=  
  =mg/dl  11/32±41/168  001/0<  54/0-rخون ناشتاقند
  =mg/dl  47/50±88/265  01/0  54/0-rخون غير ناشتاقند

  =mg/dl  11/43±86/173  05/0  54/0-rكلسترول
  =mg/dl  52/64±98/195  04/0  54/0-rگليسريد  تري

  =mg/dl  47/64±33/175  21/0  54/0-rپروتئين با چگالي پايين ليپو
  =mg/dl  91/9±89/45  01/0  54/0rپروتئين با چگالي بالا ليپو

  
  بحث 

ادار نتايج مطالعه نشان داد كه همبستگي مثبـت و معن ـ 
بين توانمندي و نمره دانش مرتبط بـا بيمـاري ديابـت وجـود     
داشت به اين معني كه بيماران با توانمنـدي بيشـتر، بـه طـور     

ل بيمـاري ديابـت   يمعناداري از دانش بالاتري نسبت به مسـا 
و همكاران در تحقيق خود گـزارش   Minet. بودندبرخوردار 

كـه اطلاعـات    شـوند  مـي كردند بيماران ديابتي زماني توانمند 
لازم در مورد بيماري خود را به منظور اتخاذ تصـميم آگاهانـه   
كسب نمايند، كنترل مناسبي بر خـود، شـرايط مناسـب بـراي     
اجراي تصميم و تجارب لازم براي ارزشيابي سـودمندي ايـن   

دانش بيماران درباره بيماري و . )21(تصميمات را داشته باشند 
گـذار  و بر كنترل بيمـاري اثر دارد  سزاييه كنترل آن اهميت ب

وجود دانش، يكي از اجـزاء كليـدي توانمندسـازي    . )22(است 
است كه در راسـتاي بهبـود توانمندسـازي بيمـاران، افـزايش      

بـر  . )23(ا ضـروري اسـت   ه نپذيري بيمار و تعامل آ مشاركت
اين اساس شواهد علمي نشـان داده اسـت زمـاني كـه بيمـار      

ت زماني كـه  گردد به نسب ميخود درگير فرآيند درمان بيماري 
فعـال اسـت، نتـايج بهتـري بـه دسـت       در امر درمان خود غير

و همكاران نشان  Mosnier-Pudarمطالعه  .)24(آورد  مي
داد كه بالا بردن سطح دانش بيماران ديابتي از طريق آموزش 

بيشـتر در   دانـش شود كه بيماران با كسـب   ميا باعث ه نبه آ
ه شده براي كنترل ياي اراه هبه توصي مورد شدت بيماري خود،

در مديريت  تر و مديريت بيماري توجه بيشتري نموده و فعالانه
همچنين نتيجه مطالعه طل . )25(شوند  ميبيماري خود درگير 

سطح آگـاهي بـالاتر و داراي    و همكاران نشان داد بيماران با
درك بهتر از بيماري، رفتارهاي خودمديريتي را بيشـتر اتخـاذ   

  .)26( نموده و در نتيجه آن كنترل ديابت بهتري داشتند
در پــژوهش حاضــر نشــان داده شــد، مقــادير اكثــر 

 هاي كنترل متابوليك از جمله ميـزان هموگلـوبين   شاخص

A1C  در بيمــاران ديــابتي بــا توانمنــدي ارتبــاط معنــادار
ارتبـاط خطـي بـين    مكـاران  و ه Shiuعه در مطال .داشت

ابتي و بهبــود وضــعيت كنتــرل توانمندســازي بيمــاران ديــ
ــت   ــود نداش ــابوليكي وج ــل و  ) 15(مت ــق ط ــا در تحقي ام

همكاران ارتباط خطي مستقيم بين اين دو متغيـر گـزارش   
ــد  ــتا  . )27(ش ــين راس ــجاعي در هم ــه ش زاده و  در مطالع

همكاران نيز با افزايش توانمنـدي بيمـاران ديـابتي ميـزان     
ر همـين  د .)28( يافت ميا كاهش ه نآ A1C هموگلوبين

صـادقي و همكـاران در مطالعـه خـود، تـأثير مثبـت       راستا 
اي مبتني بر الگوي توانمندسازي بر وضعيت كنترل ه هبرنام

خوبي نشـان  ه را ب 2متابوليكي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
اران تـأثير  كهم و يدريح در مطالعههمچنين . )17( اند هداد

كيفيت زندگي و در بهبود  يتوانمندساز برنامه ياجرامثبت 
 مشاهده شـد مبتلا به ديابت  نوجوانان كنترل متابوليكي در

و همكاران نيـز   Pibernik-Okanovicمطالعه ). 29(
بهبود وضعيت كنتـرل متـابوليكي را بـا اجـراي مـداخلات      

در  ).30(روانــي مبتنــي بــر توانمندســازي گــزارش كردنــد 
و همكاران نيـز نشـان    Goldhaber-Fiebertتحقيق 

شد افزايش دانـش بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت بعـد از       داده 
كــلاس آمــوزش هفتگــي در مــورد تغذيــه و  11برگــزاري 

ورزش باعث بهبود عملكرد اين بيماران شده و پيĤمـدهايي  
ا بـه  ه نن را در آهمچون كاهش وزن و كنترل بهتر قندخو

مجموع نتايج تحقيقات فـوق نشـان   كه  )31( همراه داشت
اي توانمندي در بيمـاران ديـابتي،   ه هنامدهد با اجراي بر مي

توان در  مياي باليني را ه صي از شاختر پيĤمدهاي مطلوب
  .ا شاهد بوده نآ

بــا  نتــايج مطالعــه حاضــر مشــخص كــرد بيمــاران
بيشتري نسبت بـه بيمـاري خـود     توانمندي بالاتر از دانش

از مقـادير   ها آناي كنترل متابوليك ه صبرخوردارند و شاخ
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تغييــر رويكــرد ســنتي بــه . برخــوردار اســتي تــر مطلــوب
توانـد   ميتوانمندسازي در آموزش و مراقبت بيماران ديابتي 

مراقبتي و سـاز بهبـود خـود    با ايجاد بسـتر مناسـب، زمينـه   
  .)14(وضعيت سلامتي در بيماران ديابتي باشد 

توانمندسازي بيماران مبتلا به ديابـت بـه عنـوان    
رفتار در مراقبت ديابت يك برنامه مؤثر در راستاي تغيير 

در اين راستا نتيجه مطالعه طـل و  ). 32(آيد  ميبه شمار 
همكاران نيز مشخص كرد مداخلات آموزشي مبتني بـر  
ميـزان توانمندســازي بيمـاران ديــابتي، پتانسـيل ارتقــاء    
رفتارهاي خودمديريتي در كنتـرل مـؤثر بيمـاري را دارا    

بـه مفـاهيمي ماننـد توانمندسـازي     و توجه  )12(هستند 
ــاران      ــن بيم ــداخلات در اي ــايج م ــود نت ــار در بهب بيم

سازي،  اين اقدام از طريق آماده. )28(ناپذير است  اجتناب
ــلاع ــان    اط ــابع چندرس ــتفاده از من ــا اس ــاني ب و  اي هرس

اي خودمـديريتي  ه ـ هتكنولوژي اطلاعات و ارتقا در برنام
يگـر بـا ايجـاد    از طـرف د . )24(گـردد   مـي ديابت ميسر 

كننده در  ت راضيكارتباط مناسب و هماهنگ، يك مشار
هـاي   شود كه نتيجه آن بهبود شـاخص  ميطرفين ايجاد 

كنترل ديابـت، افـزايش خودكارآمـدي و ارتقـاي سـطح      
بنـابراين تغييـر   . )11(باشـد   مندي دو جانبـه مـي   رضايت

اي مراقبتـي بـه سـمت توانمندسـازي و     ه هرويكرد برنام
ير نمودن و مشـاركت بيمـاران در مـديريت    افزايش درگ

هـاي بـاليني و    صبهبـود شـاخ  تواند با  ميبيماري خود، 
  .وضعيت سلامتي همراه باشد

تـوان بـه حجـم     مياي مطالعه حاضر ه تاز محدودي
كـه تنهـا    نمونه محدود و احتمال سوگيري بـه دليـل ايـن   

بيماران ارجاعي به مركز ديابت تحت مطالعه قرار گرفتنـد،  
ــات گســترده اشــار ــه انجــام تحقيق ــود ك ــر ه نم ــرروي ت  ب
لـف و بـا حجـم نمونـه بيشـتر پيشـنهاد       تاي مخه ـ تجمعي
  .گردد مي

  
  گيري نتيجه

 بـه  مبـتلا  مـاران يب نمودن رسد توانمند ميبه نظر 

 گنجانـدن  قي ـطر از ابـت يد جملـه  از مـزمن  ياه يماريب

 در ،يتوانمندسـاز  ردك ـروي بـر  يمبتن ـ يآموزش ـ اقـدامات 

بهبـود   و يآگـاه  شيافـزا  از طريـق  يمراقبت ـ ياه ـ هبرنام
 احسـاس  نمـودن  ري ـفراگ نيهمچن ـ و پيĤمـدهاي بـاليني  

 طـور  بـه  خـود،  يمـار يب مورد در مارانيب يريپذ تيولؤمس
  .خواهد شد مارانيب نيا تيوضع بهبود باعث يمؤثر

  
  تشكر و قدرداني 

مطالعه حاضر بخشـي از طـرح مصـوب بـه شـماره      
اه علوم پزشكي شاهرود بود معاونت پژوهشي دانشگ 1901

معاونت حمايت مالي و معنوي اين محققين وسيله  كه بدين
و همچنين همكاري صميمانه پرستاران محتـرم شـاغل در   

بيماراني كه بدون  و) ع(واحد ديابت بيمارستان امام حسين 
پذير نبـود را ارج   همكاريشان ادامه اين فعاليت علمي امكان

  .نهند مي
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The relationship between empowerment with knowledge 
related to disease and indicators of metabolic control in type 

2 diabetic patients 
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Abstract 
Introduction: Due to the chronic condition of diabetes and widespread impact 

on various aspects of life, changing the traditional approach to empowering education 
and care patients with diabetes may improve levels of self-care and clinical status of 
them. The purpose of this study was the finding the relationship between 
empowerment with knowledge related to disease and indicators of metabolic controls 
in type 2 diabetic patients. 

Method: This analytical-descriptive study was conducted on 156 patients with 
type 2 diabetes in 2013. The data collection tool was a questionnaire to assess 
knowledge, empowerment assessment questionnaire (DES-28) and test record forms 
(hemoglobin A1C, fasting and non-fasting blood glucose, cholesterol, triglycerides 
and high-density and low-density lipoprotein). Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson correlation coefficient. 

Results: Mean age of the patients was 48.11±6.18 and most of them were female 
(62.8%). There was a significant relationship between the mean score for 
empowerment and knowledge of patients. Also a significant relationship was found 
between hemoglobin A1C, fasting and non-fasting blood glucose, cholesterol, 
triglycerides and HDL with empowerment. But, there was not a significant 
relationship with LDL and patients with higher empowerment. 

Conclusion: Continuous training and increasing the knowledge and 
Empowerment of patients can may result in a favorable outcome of life in these 
patients. 
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