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Abstract
Introduction: Empowering people with type 2 diabetes plays an important role in their life. Therefore, 
the aim of this study was to determine the effectiveness of “Short Self-Management” intervention on 
empowerment of women with type 2 diabetes with psychological insulin resistance. 
Methods: The present study was performed by quasi-experimental method with pre-test, post-
test and 2-month follow-up with the control group. The population of this study was women with 
type 2 diabetes with psychological insulin resistance who were registered in the Guilan Diabetes 
Charity Association in 2020 and were eligible for support services. 32 women with type 2 diabetes 
mellitus with psychological insulin resistance were purposefully selected and then randomly divided 
into two groups of intervention (16 people) and control (16 people). Data were collected using a 
demographic questionnaire and the “Diabetes Empowerment Scale-Short Form” The content validity 
was measured by qualitative method and reliability was measured by internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient. After performing the pre-test, the intervention group 
received 90 minutes of “Short Self-Management” Intervention in 6 sessions. During this period, the 
control group was on the waiting list for intervention. After the intervention and after 2 months, post-
test and follow-up were performed. Data analysis was analyzed in SPSS.21.
Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that the trend of changes 
in empowerment of women with diabetes from pre-test to follow-up (time-group interaction) was 
different in groups (F=31.729, P=0.001).
Conclusions: “Short Self-Management” intervention is an effective way to empower women with 
type 2 diabetes with psychological insulin resistance. It is recommended that this intervention be used 
to empower people with type 2 diabetes with psychological insulin resistance in medical centers. 
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چکیده
مقدمــه: توانمندســازی افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 نقــش موثــری در زندگــی آن هــا دارد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
اثربخشــی مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" بــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین انجــام 

شــد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 2 مــاه بــا گــروه کنتــرل انجــام 
شــد. جامعــه ایــن پژوهــش زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین بودنــد کــه در ســال 1399 در انجمــن 
خیریــه حمایــت از بیمــاران دیابتــی گیــلان ثبــت شــده بودنــد و مشــمول دریافــت خدمــات حمایتــی بودنــد. 32 زن مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین  بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 
2 گــروه مداخلــه )16 تــن( و کنتــرل )16 تــن( قــرار گرفتنــد. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "فــرم 
کوتــاه مقیــاس توانمندســازی دیابــت" )Diabetes Empowerment Scale-Short Form( انجــام شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای پیــش آزمــون، گــروه مداخلــه 
طــی 6 جلســه 90 دقیقــه ای مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" را دریافــت کــرد. در طــول ایــن دوران گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار جهت 
دریافــت مداخلــه قــرار داشــت. پــس از اجــرای مداخلــه و پــس از گذشــت 2 مــاه، پــس آزمــون و پیگیــری اجــرا شــد. تحلیــل داده هــا در 

نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 21 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد کــه رونــد تغییــرات در متغیــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت 
از مرحلــه پیــش آزمــون تــا پیگیــری )تعامــل زمــان و گــروه( در گروه¬هــا متفــاوت اســت )F=31/729 ،P=0/001( و 0/51 از تغییــرات را 

تبییــن مــی کنــد. 
نتیجــه گیــری: مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" یــک روش اثربخــش بــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت 
روانشــناختی بــه انســولین اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه از ایــن مداخلــه جهــت توانمندســازی افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومت 

روانشــناختی بــه انســولین در مراکــز درمانــی اســتفاده شــود.  
کلیدواژه ها: خودمدیریتی، توانمندسازی، دیابت نوع 2.
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مقدمه
دیابــت ملیتــوس )diabetes mellitus(، یــک اختــلال متابولیکــی 
ــودن دایمــی قنــد خــون  ــالا ب مزمــن اســت کــه مشــخصه آن؛ ب
ــوس،  ــت ملیت ــت. دیاب ــمیا )hyperglycemia( اس ــا هیپرگلیس ی
بــا توجــه بــه ســبب شناســی و تظاهــرات آن در 3 دســته دیابــت 
نــوع1، دیابــت نــوع 2 و دیابــت بــارداری قــرار مــی گیــرد. دیابــت 
ملیتــوس نــوع 2، تــا حــدود 90 درصــد از بیمــاران دیابــت را شــامل 
مــی شــود )1(. ایــن نــوع از دیابــت بــه طــور شــایع در افــراد بالای 
ســن 45 ســال دیــده مــی شــود کــه ناشــی از بــالا رفتــن میــزان 
چاقــی؛ عــدم فعالیــت هــای بدنــی و رژیــم هــای غذایــی پرکالــری 

اســت )2(. 
در ایــن نــوع دیابــت، پاســخ بــدن بــه اثــر هورمــون انســولین بــه 
تدریــج کاهــش مــی یابــد و انســولین کارایــی خــود را بــرای بــه 
ــدن از دســت                  مصــرف رســاندن گلوکــز مصرفــی ســلول هــای ب
مــی دهــد، کــه در ابتــدا بــدن بــه طــور جبرانــی در واکنــش بــه  
ــد  ــی ده ــش م ــود را افزای ــد انســولین خ ــزان تولی ــود آن؛ می کمب
ــی گلوکــز را در حــد مناســب خــود حفــظ  ــد ســطح خون ــا بتوان ت
کنــد. ولــی بــه مــرور زمــان؛ ســلول هــای غــده پانکــراس توانایــی 
خــود را بــرای تولیــد هورمــون انســولین بــه طــور کامــل از دســت                     
ــه  ــه و منجــر ب ــالا رفت ــد خــون ب ــه در نتیجــه قن ــد، ک مــی دهن
ایجــاد دیابــت نــوع دوم مــی شــود )3(. بررســی مطالعــات پیشــین 
دلالــت بــر ایــن دارد کــه تشــخیص بیمــاری مــی توانــد بــه عنوان 
ــن  ــر ای ــود. ب ــی ش ــراد تلق ــن اف ــرای ای ــش  زا ب ــه تن ــک حادث ی
اســاس توانمندســازی ایــن بیمــاران از اهمیــت بالایــی برخــوردار 

اســت )4(.  
 )Short Self-Management( "ــاه ــی کوت ــه "خودمدیریت مداخل
بــرای بیمــاری هــای مزمــن یــک برنامــه منســجم بــرای افزایــش 
ــده ســلامت اســت  ــاء دهن دانــش خودمدیریتــی و رفتارهــای ارتق
کــه توســط Schreurs  و همــکاران در ســال 2003 طراحــی 
شــده اســت )5(. مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" بــر طبــق نظریــه 
ــر  ــد ب ــده اســت و تاکی ــی ش ــال طراح ــه فع ــی و مقابل خودتنظیم
تعییــن اهــداف و برنامــه اجرایــی دارد. نتابــج بررســی Schreurs  و 
همــکاران )5( نشــان داد کــه مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" بــر 
ــه دیابــت و 22 فــرد  ــه آســم، 24 فــرد مبتــلا ب 37 فــرد مبتــلا ب
ــش  ــوده اســت و باعــث افزای ــر ب ــی موث ــه نارســایی قلب ــلا ب مبت
ــن Kuijer  و  ــت )5(. همچنی ــده اس ــا ش ــی در آن ه خودمدیریت
همــکاران در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه مداخلــه "خودمدیریتــی 
کوتــاه" نقــش موثــری در افزایــش کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا 
ــی  ــه "خودمدیریت ــت )6(. مداخل ــته اس ــوع 2 داش ــت ن ــه دیاب ب

ــترش  ــرش، گس ــت در نگ ــرات مثب ــاد تغیی ــث ایج ــاه" باع کوت
دانــش بهداشــتی و  ایجــاد مهــارت هــای بهداشــتی در بیمــاران 
مــی شــود )7(. رفتارهــای ســلامت محــور همچــون فعالیــت هــای 
ــا متخصصــان  ــل ب ــون، تعام ــد خ ــر قن ــه، نظــارت ب ــی، تغذی بدن
ــی مطــرح مــی باشــند کــه  ــه هــای خودمدیریت ــوان مولف ــه عن ب
نقــش موثــری در توانمندســازی بیمــاران دیابــت دارنــد  )8(. هــدف 
نهایــی مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" افزایش توانمندســازی افراد 
بــا بیمــاری مزمــن مــی باشــد. توانمندســازی بیمــاران دیابــت در 
غالــب مداخــلات پزشــکی، خودمدیریتــی، خودمراقبتی، توانبخشــی 
و روان درمانــی انجــام مــی شــود و منجر بــه بهبود کیفیــت زندگی 

در ایــن بیمــاران مــی شــود )9(. 
مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" پایــه اساســی بــرای توانمندســازی 
ــت  ــر مدیری ــور موث ــه ط ــاران ب ــت بیم ــت و لازم اس ــت اس دیاب
بیمــاري و تصمیــم گیــری هــاي لازم را انجــام دهنــد )10(. هــدف 
از مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" در جهــت توانمندســازی، کمــک 
ــه  ــری در مــورد مراقبــت از خــود و ب ــه بیمــاران در تصمیــم گی ب
دســت آوردن شــفافیت در مــورد اهــداف، ارزش هــا و انگیــزه هــای 
درمانــي آن هاســت. بیمــاران بــه اطلاعــات در مــورد گزینــه هــای 
مختلــف درمانــی، فوایــد و هزینــه هــای هــر یــک از روش هــای 
درمانــی، نحــوه ایجــاد تغییــر در رفتارهــای خــود و چگونگــی حــل 
مشــکلات نیــاز دارنــد. عــلاوه بــر ایــن، بیمــاران بایــد نقــش خــود 
ــئولیت  ــد و مس ــده درک کنن ــم گیرن ــک تصمی ــوان ی ــه عن را ب

مراقبــت از خــود را بــر عهــده بگیرنــد )11(. 
ــت  ــه مقاوم ــن دارد ک ــر ای ــت ب ــین دلال ــات پیش ــی مطالع بررس
 ،)psychological insulin resistance( روانشــناختی به انســولین
یــک مشــکل رایــج در بیمــاران مبتــلا بــه دیابت نــوع 2 در شــروع 
انســولین درمانــی مــی باشــد کــه مطالعــات کمــی در ایــن زمبنــه 
انجــام شــده اســت، مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین دلالــت بــر 
تــلاش هــای اجتنابــی بیمــاران دیابــت از تزریــق انســولین دارد که 
یــک مانــع مهــم در مدیریــت بیمــاری در شــروع انســولین درمانــی 
اســت )12(. همچنیــن توجــه بــه جامعــه آمــاری زنــان مبتــلا بــه 
ــر از  ــی دیگ ــولین یک ــه انس ــناختی ب ــت روانش ــا مقاوم ــت ب دیاب
خلاءهــای پژوهشــی مــی باشــد کــه در مطالعــات پیشــین کمتر به 
آن پرداختــه شــده اســت. مطالعــات پیشــین نشــان داده اســت کــه 
ایــن مقاومــت روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه دیابــت شــایع تــر 
اســت و زنــان نســبت بــه مصــرف انســولین نگرانی های بیشــتری 
از مــردان گــزارش مــی کننــد )12(. افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 
ــز در  ــا مقاومــت روانشــناختی یکــی از مســائل چالــش برانگی 2 ب
فراینــد درمــان و شــروع انســولین درمانــی مــی باشــد. بــا توجــه به 
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اهمیــت ایــن موضــوع، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیین اثربخشــی 
مداخلــه "خودمدیریتــی کوتــاه" بــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه 
دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین اجــرا شــد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر بــا روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، 
ــا گــروه کنتــرل انجــام شــد.  پــس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه ب
جامعــه ایــن پژوهــش زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت 
ــد کــه در ســال 1399 در انجمــن  ــه انســولین بودن روانشــناختی ب
ــد و  ــه حمایــت از بیمــاران دیابتــی گیــلان ثبــت شــده بودن خیری
ــا  ــه ب ــداد نمون ــد. تع ــی بودن ــات حمایت ــت خدم ــمول دریاف مش
اســتفاده از فرمــول Friedman و همــکاران )13( بــرای مطالعــات 
مداخلــه ای و بــر اســاس میانگیــن و انحــراف معیــار "فــرم کوتــاه 
 Diabetes Empowerment( "مقیــاس توانمندســازی دیابــت
ــن  ــه زارع و همــکاران )14( 15 ت Scale-Short Form( در مطالع

محاســبه شــد.
جهــت پیشــگیری از ریــزش احتمالــی بــرای هــر یــک از گــروه هــا 
16 تــن در نظــر گرفتــه شــد. بــر ایــن اســاس 32 تــن از بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین 
ــوع  ــه روش تصادفــی ســاده از ن ــد انتخــاب و ب ــه شــیوه هدفمن ب
ــن(  ــرل )16 ت ــن( و کنت ــه )16 ت ــروه مداخل ــه کشــی در 2 گ قرع

قــرار گرفتــه شــدند. 
معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش عبارتنــد از: تشــخیص قطعــی 
بیمــاری دیابــت نــوع 2 توســط پزشــک انجمــن خیریــه حمایــت 
از بیمــاران دیابتــی گیــلان بــر اســاس مــدارک پزشــکی و 
ــلا  ــاران مبت ــت از بیم ــه حمای ــن خیری ــار در انجم ــام بیم ــت ن ثب
ــه منظــور دریافــت خدمــات  ــه دیابــت گیــلان )شــهر رشــت( ب ب
ــروع  ــگام ش ــی در هن ــولین درمان ــی انس ــروع قطع ــی، ش حمایت
مطالعــه،  داشــتن علائــم مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین بــر 
ــا مــدرک  ــا خــود بیمــار توســط روانشــناس ب ــه ب اســاس مصاحب
دکتــری تخصصــی روانشناســی )ســوالات: 1- از اینکه می بایســت 
ــد؟  ــد چــه احساســی داری ــق کنی ــه انســولین تزری ــه طــور روزان ب
ــه ایــن فکــر مــی کنیــد کــه فعــلا از تزریــق انســولین  ــا ب 2- آی
اجتنــاب کنیــد؟ 3- آیــا تزریــق انســولین را نامناســب مــی دانیــد؟ 
ــق  ــای تزری ــه ج ــی ب ــی جایگزین ــال راهکارهای ــه دنب ــا ب 4- آی
انســولین هســتید؟(، عــدم ســوء مصــرف مــواد و الــکل بــر اســاس 
اظهــارات خــود بیمــار، تمایــل داوطلبانــه بــه شــرکت در پژوهــش 
همــراه بــا رضایــت آگاهانــه کتبــی بــود. معیــار ورود دیگــر شــامل 
عــدم شــرکت در دوره هــای مشــاوره یــا درمــان همزمــان، عــدم 

ابتــلا بــه اختــلالات بالینــی شــدید، همچــون اختــلال دوقطبــی، 
اســکیزوفرنیا، شــخصیت مــرزی و افســردگی عمــده بــا اســتفاده از 
مصاحبــه بالینــی توســط روانشــناس بــا مــدرک دکتــری تخصصی 
راهنمــای  پنجــم  روانشناســی مطابــق معیارهــای ویرایــش 
ــرف  ــدم مص ــی )15( و ع ــلالات روان ــی اخت ــخیصی و درمان تش

ــود.  ــر اســاس اظهــارات خــود بیمــار ب داروهــای روانپزشــکی ب
معیارهــای خــروج از ایــن مداخلــه شــامل  غیبــت بیش از 2 جلســه 
از جلســات مداخلــه، قــرار گرفتــن در دوران حــاد بیمــاری، بســتری 
ــار در بیمارســتان و شناســایی مشــکلات روانشــناختی  شــدن بیم

حــاد در فراینــد کار بــود. 
جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل 
ســن، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، طــول مــدت بیمــاری دیابــت 
نــوع 2، ســابقه خانوادگــی دیابــت نــوع 2 و شــاخص تــوده بدنــی 

بــود.
ــر حســب کیلوگــرم،  ــی )وزن ب ــوده بدن ــری شــاخص ت ــدازه گی ان
ــا محاســبه وزن  ــوان 2( ب ــه ت ــر ب ــر حســب مت ــد ب ــر ق تقســیم ب
ــو گــرم و قــد آن هــا  ــر حســب کیل ــه دیابــت ب بیمــاران مبتــلا ب
بــر حســب ســانتی متــر انجــام شــد و ســپس نمــره وزن بیمــاران 
بــر نمــره قــد آن هــا تقســیم و عــدد محاســبه شــده بــه تــوان 2 
رســید. قــد بــا اســتفاده از متــر نــواری اســتاندارد )حساســیت 0/1 
ســانتی متــر( انــدازه گیــری شــد؛ بــرای انجــام ایــن کار متــر بــر 
روی دیــوار نصــب شــد و بــه نحــوی کــه پاشــنه پــا، باشــن، شــانه 
هــا و ســر در تمــاس بــا دیــوار بودنــد، انــدازه گیــری انجــام شــد. 
بــرای انــدازه گیــری وزن، زنــان مبتــلا بــه دیابــت بــا لبــاس نــازک 
و بــدون کفــش بــه وســیله تــرازوی عقربــه ای ویــژه بزرگســالان 
Sohnle ســاخت کشــور آلمــان اســتفاده شــد )بــه طــور متوســط 

300 گــرم وزن لبــاس از وزن همــه افــراد کــم شــد(. روایــی تــرازو 
بــا اســتفاده از یــک وزنــه یــک کیلــو گرمــی بــه روش "اســتاندارد 
ــدازه  ــن ان ــل و حی ــار قب ــن ب ــی" )Gold standard( چندی طلای
گیــری وزن زنــان کنتــرل شــد. همچنیــن پایایــی تــرازو بــه روش 
بــاز آزمایــی بــا انــدازه گیــری مجــدد وزن بــا فاصلــه کمتــر از یــک 
دقیقــه کنتــرل شــد )16(. روایــی و پایایــی فــرد اندازه گیــری کننده 
بــا اســتفاده از انــدازه گیــری مجــدد قــد و وزن بــا همــان وســایل 

انــدازه گیــری توســط فــرد دیگــری مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
 Diabetes( دیابــت"  توانمندســازی  مقیــاس  کوتــاه  "فــرم 
و   Anderson توســط )Empowerment Scale-Short Form

ــک  ــا ســاختار ت ــارت و ب ــا 8 عب همــکاران )17( در ســال 2000 ب
عاملــی طراحــی شــد.  ایــن مقیــاس بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 
ــا کامــلا موافقــم )نمــره 1(  عامــل از کامــلا مخالفــم )نمــره 5( ت
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پاســخ داده مــی شــود و دامنــه نمــره بیــن 8 و 40 قــرار دارد کــه 
نمــره بــالا نشــان دهنــده توانمنــدی بهتــر بیمــاران در ســازگاری با 
بیمــاری اســت )16(. ســطح بنــدی در مطالعــات پیشــین گــزارش 

نشــده اســت 
Anderson و همــکاران )17( "فــرم کوتــاه مقیــاس توانمندســازی 

ــازی  ــاس توانمندس ــی "مقی ــد 28 عبارت ــرم بلن ــت" را از ف دیاب
دیابــت" اســتخراج کردنــد و بــه طــور همزمــان در 375 تــن از افراد 
مبتــلا بــه دیابــت اجــرا کردنــد، ضریــب همبســتگی بیــن ایــن 2 
نســخه 0/79 گــزارش شــده کــه نشــان دهنــده روایــی همزمــان 
مقیــاس اســت. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــوق 0/86 محاســبه  ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
شــد )17(. در پژوهــش دیگــری Jahanpeyma  و همــکاران )18( 
در کشــور ترکیــه "فــرم کوتــاه مقیــاس توانمندســازی دیابــت"را  
ــه  ــازه ب ــی س ــد. روای ــرا کردن ــت اج ــه دیاب ــلا ب ــرد مبت در 106 م
ــی  ــی اکتشــافی بررســی و ســاختار تــک عامل روش تحلیــل عامل
آن تاییــد شــد. ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی در 41 مــرد مبتــلا بــه 

ــه 10 روز 0/73 گــزارش شــد )18(.  ــا فاصل دیابــت ب
زارع و همــکاران )14( "فــرم کوتــاه مقیــاس توانمندســازی 
ــت شهرســتان شــهریار  ــه دیاب ــلا ب دیابــت" را در 200 بیمــار مبت
ــی اکتشــافی،  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــد. روای اجــرا کردن
یــک عامــل اصلــی را شناســایی شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش  
ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ذکــر شــده 0/89 گــزارش کردنــد )14(. در مطالعــه دیگــری 
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )19( روای ــانی و هم ــی گلافش صادق
ــر اســاس  ــاه مقیــاس توانمندســازی دیابــت" ب کیفــی "فــرم کوت
ــدران  ــوم پزشــکی مازن ــن از متخصصــان دانشــگاه عل نظــر 10 ت
ــورد بررســی و  ــی شــاهد تهــران م و دانشــکده پرســتاری و مامای
تاییــد قــرار دادنــد. ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه 2 هفتــه 
در 20 تــن از بیمــاران ســالمند مبتــلا بــه دیابــت شهرســتان قائــم 

ــد )19(.  ــبه کردن ــهر 0/91 محاس ش
در پژوهــش حاضــر، روایــی محتــوا بــه روش کیفــی "فــرم کوتــاه 
ــص  ــر 5 متخص ــاس نظ ــر اس ــت" ب ــازی دیاب ــاس توانمندس مقی
ــت  ــد رش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــتاری دانش ــی و پرس روانشناس
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش  همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و تایی بررس
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 32 زن مبتــلا بــه دیابــت نــوع 
2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین در شــروع مطالعــه 0/74 

حاصــل شــد. 
مداخلــه "خــود مدیریتــی کوتــاه"  توســط Schreurs  و همــکاران 
ــط 2  ــرا توس ــل از اج ــه قب ــن مداخل ــت. ای ــده اس ــی ش )5( طراح

روانشــناس ترجمــه شــد و ســپس روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــر در دانش ــناس دیگ ــط 5 روانش آن توس

رشــت مــورد تاییــد قــرار گرفــت و نســخه نهایــی اجــرا شــد.  
محتــوای جلســات مداخلــه "خــود مدیریتــی کوتــاه" بــه شــرح زیر 

. ست ا
جلســه اول: در ایــن جلســه معرفــی افــراد و آشــنایی بــا عــوارض 
بیمــاری، بررســی ســیر پیشــرفت بیمــاری، بررســی انــواع 
ــا  ــاران ب ــازی بیم ــا، آشناس ــر آن ه ــده و تاثی ــام ش ــلات انج مداخ

ــد.  ــام ش ــاد آن انج ــی و ابع ــوم خودمدیریت مفه
جلســه دوم: در ایــن جلســه، از تــک تــک بیمــاران خواســته شــد 
کــه اگــر مشــکلی در رابطــه بــا کنتــرل بیمــاری داشــته انــد را در 
ابتــدا بیــان کننــد. ســپس هــر فــرد یــک هدفــی را در طــول دوره 

درمــان بــه عنــوان هــدف شــخصی بیــان کنــد.
ــت  ــدگان درخواس ــرکت کنن ــه از ش ــاز جلس ــوم: در آغ ــه س  جلس
شــد کــه در مــورد برنامــه هایــی کــه قــرار بــود بــه اجــرا درآورنــد، 
بــرای دیگــران توضیــح دهنــد کــه آیــا در انجــام ایــن کار موفــق 
بــوده انــد یــا خیــر و اگــر موفــق نبــوده انــد، آن را در جمــع مطــرح 
کننــد و از نظــرات و انتقــاد و پیشــنهادات ســازنده دیگــران اســتفاده 
ــود را اصــلاح  ــوند و روش خ ــود بش ــتباهات خ ــه اش ــد، متوج کنن
کننــد. همچنیــن در ایــن جلســه در مــورد اهمیــت رژیــم غذایــی 

مناســب بیمــاران دیابــت صحبــت هایــی انجــام شــد. 
جلســه چهــارم: در ایــن جلســه هــر فــرد در مــورد موفقیــت هــای 
ــروز  ــت و ب ــدم موفقی ــورت ع ــا در ص ــرح و ی ــرای ط ــود در اج خ
ــر  ــورد نظ ــای م ــرای راهکاره ــده در اج ــی نش ــش بین ــع پی موان
صحبــت کــرد و راهنمایــی هــا و پیشــنهادات را از بقیــه شــرکت 
ــن در  ــرد. همچنی ــت ک ــی ســلامت دریاف ــز از مرب ــدگان و نی کنن
ایــن جلســه بــه موضــوع مبــارزه بــا مســائل هیجانــی بیمــاران در 

ــا یــک بیمــاری مزمــن بحــث شــد. کنــار آمــدن ب
جلســه پنجــم: ایــن جلســه نیــز بــا درمیــان گذاشــتن طــرح هــای 
عملیاتــی موفقیــت آمیــز شــروع شــد و در صــورت موفقیــت آمیــز 
ــت و  ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــت م ــی، عل ــرح عملیات ــودن ط نب
دیگــران نیــز پیشــنهاداتی بــه صــورت راهــکار عرضــه کردنــد تــا 
توســط آن راهکارهــای پیشــنهادی؛ بتواننــد بــر موانــع و ســدهای 
ــد  ــد و بتوانن ــه کنن ــت غلب ــه موفقی ــیدن ب ــیر رس ــود در مس موج
ــد را اصــلاح کننــد.  برنامــه هــای عملیاتــی را کــه ناموفــق بودن

جلســه ششــم: در این جلســه بــه ارزشــیابی و نظرســنجی چگونگی 
مداخــلات در بیمــاران پرداختــه شــد و برنامــه خودمدیرتــی آن هــا 
در ابعــاد مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفــت و موانــع آن در گــروه 

بــه بحث گذاشــته شــد.
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بــه منظــور انجــام پژوهــش پــس از دریافــت کــد اخــلاق از معاونت 
ــه انجمــن خیریــه حمایــت از  پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی، ب
بیمــاران دیابتــی گیــلان مراجعــه شــد و ســپس فراخــوان شــرکت 
در دوره آموزشــی بــرای اعضــاء بــا اســتفاده از ســامانه پیــام کوتــاه 
ــط  ــه ای توس ــی مصاحب ــراد متقاض ــپس از اف ــد. س ــال ش ارس
روانشــناس بالینــی در انجمــن خیریــه حمایــت از بیمــاران دیابتــی 
گیــلان بــه عمــل آمــد و افــرادی کــه مقاومــت روانشــناختی بــه 
ــدند. در  ــاب ش ــه انتخ ــرکت در مطالع ــت ش ــتند، جه ــت داش دیاب
ــه در 2  ــدند ک ــاب ش ــد انتخ ــیوه هدفمن ــه ش ــن ب ــوع 32 ت مجم
گــروه مداخلــه و کنتــرل )هــر یــک 16 تــن( بــه شــیوه تصادفــی 
ســاده از نــوع قرعــه کشــی قــرار گرفتنــد، بــرای انجــام ایــن کار، 
ــداد  ــا اســتفاده از اع ــه فهرســت شــد و ب ــن در رایان اســامی 32 ت
تصادفــی هــر یــک از افــراد بــرای گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 
ــه  ــن خیری ــناس انجم ــدند. مجــری پژوهــش و کارش انتخــاب ش
ــزاری جلســات  ــلان مســئول برگ ــی گی ــاران دیابت ــت از بیم حمای
بودنــد.  بــرای اجــرای جلســات، ابتــدا از هــر 2 گــروه پیــش آزمــون 
دریافــت شــد و گــروه مداخلــه طــی 6 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت 
مداخلــه "خــود مدیریتــی کوتــاه" قــرار گرفتنــد. جلســات آموزشــی 
بــه شــیوه حضــوری در انجمــن خیریــه حمایــت از بیمــاران دیابتــی 
گیــلان مســتقر در شــهر رشــت برگــزار شــد و شــرکت کننــدگان 2 
گــروه هیــچ گونــه مواجــه ای بــا یکدیگــر نداشــتند.  در طــول ایــن 
دوران گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار جهــت دریافــت مداخلــه 

قــرار داشــت. 
پــس از اتمــام جلســات، پــس آزمــون از هــر 2 گــروه دریافــت شــد، 
پــس از گذشــت 2 مــاه مجــددا از هــر 2 گــروه آزمــون پیگیــری 
دریافــت شــد. زیــرا اجــرای آزمــون پیگیــری بیــن 1 الــی 6 مــاه در 
افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن مــی توانــد نتایــج معتبــری 
ــرای  ــا اج ــد، ام ــه ده ــان ارائ ــول زم ــه در ط ــی مداخل از اثربخش
ــدوش  ــای مخ ــرل متغیره ــد کنت ــاه نیازمن ــد از 6 م ــری بع پیگی
گــری همچــون عــود بیمــاری، دریافــت ســایر مداخــلات درمانــی 
ــدارد )20(.  ــود ن ــا وج ــه آن ه ــرل هم ــکان کنت ــه ام و ... اســت ک
ــه "خــود  ــرل مداخل ــری، گــروه کنت پــس از اجــرای آزمــون پیگی

مدیریتــی کوتــاه" را دریافــت کردنــد. 
تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی ا س اس نســخه 
21 و آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر انجــام 

شــد.  

یافته ها 
در ایــن پژوهــش 32 زن مبتــلا بــه دیابــت در 2 گــروه مداخلــه و  

کنتــرل بــه تعــداد 16 تــن حضــور داشــتند. میانگیــن ســنی گــروه 
مداخلــه 6/85±50/56 و گــروه کنتــرل 5/16±51/87 ســال بــود و 
نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن ایــن 2 گــروه تفــاوت 
ــن  ــت )t=-0/612 ،P=0/545(. همچنی ــود نداش ــا¬داری وج معن
ــه 28/00±1/72  ــروه مداخل ــی گ ــوده بدن ــاخص ت ــن ش میانگی
ــتقل  ــون t مس ــج آزم ــود و نتای ــرل 1/99±28/02 ب ــروه کنت و گ
نشــان داد کــه بیــن ایــن 2 گــروه تفــاوت معنــاداری وجود نداشــت 
)t=-0/030 ،P =0/976(. میانگیــن طــول دوران بیمــاری دیابــت 
نــوع 2 گــروه مداخلــه 0/80±1/87 و گــروه کنتــرل 2/06±0/85 
ــن  ــن ای ــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بی ــود و نتای ســال ب
-0/639 ،P =0/528( ــاداری وجــود نداشــت ــاوت معن 2 گــروه تف
ــای  ــروه ه ــل گ ــت تاه ــان داد وضعی ــی دو نش ــون خ =t(. آزم
مداخلــه )متاهــل=15 و بیــوه=1( و کنتــرل )متاهــل=14 و بیــوه=2( 
متفــاوت نیســت )χ2=0/368 ،P=0/544(. آزمــون خــی دو نشــان 
داد ســطح تحصیــلات گــروه هــای مداخلــه )دیپلــم=14، کاردانــی 
و کارشناســی=2( و کنتــرل )دیپلــم=15، کاردانــی و کارشناســی=1( 
متفــاوت نیســت )χ2=1/543 ،P=0/693(. آزمــون خــی دو نشــان 
داد ســابقه خانوادگــی دیابــت نــوع 2 گــروه هــای مداخلــه )خیر=5، 
 ،P=0/200( متفاوت نیســت )بلــه=11( و کنتــرل )خیر=2، بلــه=14
χ2=1/646(؛ بــر ایــن اســاس متغیرهــای جمعیــت شــناختی نقــش 
مخــدوش کننــده ای در اثــر متغیــر مســتقل بــر وابســته ندارنــد. 

 بــا توجــه بــه اینکــه مراحــل ســنجش در ایــن مطالعــه 3 مرتبــه 
انجــام شــده اســت، آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری هــای 
ــی  ــه بررس ــدا ب ــه در ابت ــت ک ــون اس ــن آزم ــب تری ــرر مناس مک
ــون  ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــه ش ــای آن پرداخت ــرض ه ــش ف پی
شــاپیرو-ویلک جهــت بررســی پیــش فــرض طبیعــی بــودن توزیع 
ــاپیرو-ویلک در  ــون ش ــاره آزم ــدار آم ــه مق ــان داد ک ــا نش داده ه
ــر، داده  ــارت دیگ ــه عب ــادار نیســت. ب ــا معن ــا در متغیره ــروه ه گ
هــا دارای توزیــع نرمــال اســت )P<0/05(. نتایــج آزمــون باکــس 
جهــت بررســی پیــش فــرض همســانی ماتریــس هــای کوواریانس 
 Box's=11/639 ،P=0/110( نشــان داد کــه متغیــر توانمندســازی
ــر ایــن اســاس ایــن پیــش فــرض برقــرار                                  M( معنــادار نیســت، ب
مــی باشــد )P<0/05(. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه 
ــل  ــازی در مراح ــد س ــر توانمن ــا در متغی ــس ه ــی واریان همگون
 ،P=0/176( پــس آزمــون ،)F=1/391 ،P=0/132( پیــش آزمــون
F=1/926( و پیگیــری )F=0/023 ،P=0/880( برقــرار مــی باشــد 
)P>0/05(.  نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی نشــان داد کــه مقــدار 
 ،Mauchly's W=0/672( توانمندســازی آزمــون در متغیــر   P
ــادار  ــه آزادی، P=0/003( معن ــن خــی دو، 2=درج 11/531=تخمی
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اســت )P>0/05(، بنابرایــن، مــی بایســت گــزارش F بــر اســاس 
تصحیــح اپســیلن Greenhouse-Geisser انجــام شــود. بــا توجــه 
بــه برقــراری پیــش فــرض هــا اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس         

انــدازه گیــری هــای مکــرر مقــدور اســت کــه در )جــدول1( ارائــه 
شــده اســت. 

جدول 1: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در توانمندسازی زنان مبتلا به دیابت نوع 2

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

0/0010/650<355/1461/506235/83155/709زمان
0/0010/514<202/2711/506134/31631/729زمان*گروه

191/25045/1784/233خطا
0/0050/233<88/167188/1679/105بین گروهی

ــدازه گیــری هــای مکــرر در  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
ــه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــره  )جــدول1( ارائ
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در متغیــر توانمندســازی 
 )F=55/709 ،P=0/001( 2 نــوع دیابــت  بــه  زنــان مبتــلا 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــی تف ــل گروه ــه عام ــه ب ــدون توج ب
 ،P=0/001( داشــت. همچنیــن رونــد تغییــرات نمــره ایــن متغیــر
F=31/729( از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و 
ــاوت  ــا متف ــروه ه ــروه( در گ ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــری )اث پیگی
بــوده اســت و 0/51 از تغییــرات را تبییــن مــی کنــد. معنــاداری اثر 

متقابــل زمــان و گــروه نشــان مــی دهــد، تغییــرات متغیرهــا در 2 
گــروه مداخلــه و کنتــرل رونــد متفاوتــی را دنبــال مــی کننــد. بــه 
عبارتــی، یافتــه هــای فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر 
ــل  ــی در مراح ــورد بررس ــای م ــن متغیره ــاداری در میانگی معن
ارزیابــی مشــاهده شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیرهــا 
طــی مراحــل ارزیابــی در 2 گــروه مــورد مطالعــه یکســان نبــوده 
اســت. جهــت بررســی رونــد تغییــرات از آزمــون تبعــی بنفرونــی 
ــرات زوجــی مراحــل  ــا تغیی در جــدول 2 اســتفاده شــده اســت ت

ــه تفکیــک گــروه هــا گــزارش شــود.  ســنجش را ب

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره توانمندسازی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 در گروه های مداخله و کنترل طی مراحل سنجش و مقایسه آن¬ها

گروهها

آزمون تبعی  بنفرونیمراحل آزمون

پیش آزمون تا پیگیریپس آزمونپیش آزمون
پس آزمون
MD (p)

پیش آزمون تا 
پیگیری

MD (p)

پس آزمون تا 
پیگیری

MD (p) میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

2/027/625±1/6532/29±2/0233/92±26/31مداخله
)0/0001(

6/563
)0/0001(

-1/063
)0/005(

2/150/938±2/0629/56±3/5029/37±28/65کنترل
)0/701(

1/125
)0/557(

0/188
)1/000(

نتیجــه آزمــون تبعــی بنفرونــی در )جــدول2) بــرای مقایســه زوجی 
نشــان داد کــه بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون )P>0/0001( و 
پیــش آزمــون و پیگیــری )P>0/0001( در گــروه مداخلــه افزایــش 
معنــاداری در متغیــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 
ــری  ــون و پیگی ــن پــس آزم ــن بی مشــاهده شــده اســت؛ همچنی
در گــروه مداخلــه کاهــش معنــاداری )P>0/005( مشــاهده شــده 

اســت کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه اثــر مداخلــه در طــول 
ــا  ــت. ام ــته اس ــش داش ــری کاه ــا پیگی ــون ت ــس آزم ــان از پ زم
تغییــرات در گــروه کنتــرل در طــول زمــان هیــچ تغییــر معنــاداری 
نداشــته اســت. جهــت مشــاهده رونــد تغیــرات در )شــکل1( ایــن 

رونــد ارائــه شــده اســت.
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بهاره شاه علیزادگان و همکاران

 
شکل 1: روند تغییرات نمره توانمندسازی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 از پیش آزمون تا پیگیری در گروه ها

همانگونــه کــه در )شــکل 1( مشــاهده مــی شــود در گــروه 
مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون افزایــش قابــل توجــه ای در نمــره 
توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اتفــاق افتــاده اســت، 
امــا در در مرحلــه پیگیــری کاهــش یافتــه اســت کــه طبــق نتایــج 
جــدول آزمــون تبعــی بنفرونــی معنــادار بــوده اســت. امــا در گــروه 
کنتــرل در 3 مرحلــه ســنجش تغییــرات قابــل توجــه ای در نمــره 
ــده  ــاهده نش ــوع 2 مش ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــازی زن توانمندس

اســت. 

بحث  
ــی  ــود مدیریت ــه »خ ــی مداخل ــدف اثربخش ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــا  ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــازی زن ــر توانمندس ــاه« ب کوت
مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین انجــام شــد. نتایــج نشــان داد 
کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در متغیــر توانمندســازی 
زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تفــاوت معنــادار وجــود دارد و 0/23 
از تغییــرات بیــن گــروه هــا در طــول زمــان، نتیجــه مداخلــه بــوده 
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش بــا مطالعــات Kuijer و همــکاران )6(، 
Ratner و همــکاران )9(، عمــال و همــکاران )Tol ،)21 و همکاران 

)22(، Lambrinou و همــکاران )23( همســو اســت. در واقــع نتایج 
ایــن مطالعــات نشــان دادنــد کــه مداخلــه »خودمدیریتــی کوتــاه« 
یــک روش موثــر بــر بهبــود کیفیــت زندگــی، ســازگاری بــا بیماری 
و در نهایــت توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســت. 
در تبیــن نتایــج مــی تــوان ذکــر کــرد کــه مداخلــه »خودمدیریتــی 

ــرات مثبــت در نگــرش هــا، افزایــش  ــاه« باعــث ایجــاد تغیی کوت
دانــش بهداشــتی و درمانــی مربوطــه و توســعه رفتارهــای ارتقــاء 
ــاء  ــای ارتق ــود )24(. رفتاره ــی ش ــاران م ــده ســلامت در بیم دهن
دهنــده ســلامت همچــون افزایــش فعالیــت هــای بدنــی، تغذیــه 
ــا  ــدار ب ــل پای ــون، تعام ــد خ ــر قن ــارت ب ــرل و نظ ــالم، کنت س
ــی                                                                                  ــم در خودمدیریت ــن مفاهی ــم تری ــوان مه ــه عن متخصصــان، ب
ــوزش داده               ــاران آم ــه بیم ــه ب ــن مداخل ــی ای ــه ط ــند ک ــی باش م

مــی شــود )5(. 
در تبییــن دیگــری در زمینــه اثربخشــی مداخلــه »خــود مدیریتــی 
ــا  ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــازی زن ــر توانمندس ــاه« ب کوت
مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین مــی تــوان بــه آمــوزه هــای 
ــوع 2 در  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــود. اف ــاره نم ــه اش ــن مداخل ای
ــد  ــی دهن ــان م ــت نش ــود مقاوم ــی از خ ــولین درمان ــروع انس ش
کــه یــک مانــع مهــم در پیــروی و تبعیــت از درمــان اســت )12(. 
یکــی از مهــم تریــن دلایــل ایــن نــوع مقــاوت عــدم دانــش کافــی 
ــطه  ــه واس ــه ب ــت ک ــت آن اس ــوه مدیری ــاری و نح ــورد بیم در م
مداخلــه »خــود مدیریتــی کوتــاه« ســطح دانــش آن هــا از بیمــاری 
دیابــت افزایــش پیــدا کــرده و در نتیجــه موجــب توانمنــدی                                                                                                                            
آن هــا مــی شــود )25(. بــه عبــارت دیگــر، مداخلــه »خــود 
مدیریتــی کوتــاه« بــه واســطه افرایــش دانــش افــراد نســبت بــه 
بیمــاری، راهکارهــای کنتــرل آن و اجــرای برنامــه هــای مراقبتــی 
ــا  ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــازی زن ــر توانمندس ــری ب ــش موث نق
مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین داشــته اســت. در تبییــن دیگــر 
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مــی تــوان بــه آمــوزه هــای مداخلــه »خــود مدیریتــی کوتــاه« بــه 
ــی از  ــه راهکارهای ــاران و ارائ ــی بیم ــع خودمدیرت ــایی موان شناس
زبــان هــم نوعــان اشــاره نمــود )26(. در مداخلــه »خــود مدیریتــی 
کوتــاه« زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی 
ــی  ــع خودمدیریت ــه موان ــات مداخل ــی جلس ــولین در ط ــه انس ب
ــان  ــول زم ــه در ط ــی ک ــرار داده و راهکارهای ــی ق ــورد بررس را م
ــد کــه  ــه یکدیگــر پیشــنهاد دادن ــوده اســت را ب ــز ب موفقیــت آمی

ــا داشــته اســت.  ــر توانمندســازی آن ه ــری ب نقــش موث

نتیجه گیری 
ــی  ــود مدیریت ــه »خ ــه مداخل ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
کوتــاه«  نقــش موثــری بــر توانمندســازی زنــان مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه انســولین داشــته اســت. امــا 
نتایــج در طــول زمــان کاهــش معنــاداری را نشــان داد. پیشــنهاد 
مــی شــود کــه مداخلــه »خــود مدیریتــی کوتــاه«  بــه طــور منظــم 
بــرای افــراد مبتــلا بــه دیابــت ارائــه شــود.  ایــن مطالعــه در نمونــه 

ای از زنــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا مقاومــت روانشــناختی بــه 
دیابــت اجــرا شــده اســت کــه تعمیــم پذیــری نتایــج را بــه ســایر 

افــراد بــه خصــوص جامعــه مــردان محــدود مــی ســازد. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری بهــاره شــاه علیــزادگان  و 
بــه راهنمایــی اقــای دکتــر بهمن اکبــری در دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــی 960005948  ــد پژوهش ــا ک ــه ب ــد ک ــی باش ــت م ــد رش واح
ــن  ــن ای ــت. همچنی ــیده اس ــت رس ــه ثب ــخ 1399/5/25 ب در تاری
 IR.IAU.RASHT.REC.1399.068 ــلاق ــد اخ ــا ک ــش ب پژوه
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــعبه دانش ــلاق ش ــی اخ ــه مل ــامانه کمیت در س

واحــد رشــت، ثبــت شــده اســت. 
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ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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