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Abstract 
Introduction: Today, the increasing prevalence of diabetes and its complications in the elderly 
is one of the most challenging problems in the health sector. One of the most important 
strategies for managing diabetes in the elderly is teaching self-care behaviors, which requires 
competent nurses in the field of diabetes education. The present study was conducted with the 
aim of determining the effect of empowering nurses on self-care and HbA1c control of elderly 
people with type 2 diabetes living in nursing homes. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted as a single group on 32 nurses and 30 
elderly people with type 2 diabetes residing in nursing homes by convenience sampling. Nurses 
participated in a one-day empowerment workshop on type 2 diabetes. Data collection tools 
were a researcher-made questionnaire of workshop content to measure nurses' empowerment, 
Tobert and Glasgow self-care questionnaire and laboratory index HbA1c for the elderly. Data 
were analyzed using Spss version 20 at the 0.05 level. The present research has been registered 
with the ethics code IR.IAU.KHUISF.REC.1398.190 in the Ethics Committee of Islamic Azad 
University - Isfahan Branch (Khorasgan). 
Results: Based on the findings, there was a significant difference between nurses' empowerment 
after the workshop compared to before (P=0.001). The mean scores of elderly before and three 
months after nurses' empowerment were significant in terms of self-care behaviors (P=0.000) 
and HbA1c index (P=0.000). 
Conclusions: The results showed that the empowerment of nurses has desirable potential to 
change the outcomes of self-care in elderly people with type 2 diabetes resident in nursing 
homes, and by focusing on the approach of empowering nurses, positive steps can be taken in 
the management of diabetes and HbA1c of this group. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1، شماره 26دوره 

 1402 فروردین و اردیبهشت

 

 

 سالمندان در HbA1c کنترل و مراقبتی خود بر پرستاران توانمندسازي بر مبتنی برنامه تأثیر

 1399 سال در اصفهان سالمندي مراکز مقیم دو نوع ملیتوس دیابت مبتلابه

 *4 بهرامی احمد ، 3 یخراسان پروانه ، 2 یهمدان بهزاد ، 1 یمتق مینو
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 چکیده
 ترینممه از. است سلامت بخش برانگیز چالش مشکلات از یکی عنوانبه سالمندان در آن عوارض و دیابت شیوع افزایش امروزه :مقدمه

 دیابت آموزش زمینه در توانمند پرستاران نیازمند که باشدمی مراقبتی خود رفتارهاي آموزش سالمندان در دیابت مدیریت هااستراتژي
 دو نوع دیابت مبتلابه سالمندان HbA1c کنترل و مراقبتی خود بر پرستاران توانمندسازي تأثیرتعیین  هدف با حاضر مطالعه. است
 .شد انجام سالمندي مراکز در مقیم

 دو نوع دیابت مبتلابه سالمندان از نفر 30 و پرستاران از نفر 32 روي بر گروهی تک صورت به حاضر تجربی نیمه پژوهش: کار روش
 نوع تدیاب زمینه در توانمندسازي روزه یک کارگاه در پرستاران. شد انجام دسترس در گیرينمونه شیوه به سالمندان سراي در مقیم

 پرسشنامه پرستاران، توانمندي سنجش جهت کارگاه محتواي از ساخته محقق پرسشنامه هاداده آوريجمع ابزار. کردند شرکت دو
 سطح در 20 نسخه Spss از استفاده با هاداده. بود سالمندان براي HbA1c آزمایشگاهی شاخص و گلاسکو و توبرت مراقبتی خود

 اخلاق کمیته در IR.IAU.KHUISF.REC.1398.190 اخلاق کد با حاضر پژوهش .شدند وتحلیلتجزیه 05/0 معناداري
 .است رسیده ثبت به) خوراسگان( اصفهان واحد - اسلامی آزاد دانشگاه

 ).=001/0Pبود ( داریمعن يتفاوت آمار داراي پرستاران بعد از کارگاه نسبت به قبل از آن يتوانمند زانیم هاافتهیبر اساس  :هاافتهی
 HbA1c شاخص ) و=000/0P( یخود مراقبترفتارهاي  پرستاران از نظر ينمرات سالمندان قبل و سه ماه بعد از توانمندساز نیانگیم
)000/0P= (ي بود.داریمعن 

 در بتیمراق خود برآیندهاي تغییر جهت یمطلــوب هايپتانسیل يدارا پرستاران يتوانمندســاز ـهک داد نشان جینتا :گیرينتیجه
 هايامگ توانمی پرستاران يتوانمندساز ردیکرو بـر ـزکتمر بـا و است سالمندان سراي در مقیم دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان

 .برداشت گروه این HbA1c و دیابت مدیریت در یمثبتـ

 :کلیدي واژگان
 دو نوع دیابت

 سالمندي
 پرستار

 توانمندسازي
 مراقبتی خود

 سالمندي مراکز
HbA1c 

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
در سراسر جهان است مهم  ریواگ ریغ يماریاز چهار ب یکی امروزه دیابت

طبق . )1( ي در حال افزایش استاهکنندنگران طوربهکه شیوع آن 
 2021در سال  ابتید یجهان وعیش ،ابتید یلالملنیب ونیگزارش فدراس

این میزان در سال  شودیمو برآورد  نفر بوده است ونیلیم 537 باًیتقر
میلیون نفر در جهان برسد که نشان از سرعت بالاي  783به  2045

. شیوع دیابت با افزایش سن رابطه )2( گسترش این بیماري مزمن است
 دوران مزمن بیماري نیترعیعنوان شابهمستقیمی دارد و دیابت 

مرحله  در رانیاکشور  ریدو دهه اخ در. )3( استشده شناخته سالمندي
این  کهيطوربه باشدیم کیولوژیدمیاپجمعیتی و  سوم گذار ازنظر

ي مزمن هايماریبکشور در حال پیر شدن و مواجهه شدن با شیوع 

 2020در سال  مطالعه ک. ی)4( دیابت است ازجملهدوران سالمندي 
مبتلا  ابتیدرصد از سالمندان به د 33,6که  نشان داد، در مرکز ایران

. با توجه به اثرات منفی دیابت در سالمندان و همچنین بار )5( دهستن
آن بر سیستم بهداشت، ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتی  توجهقابلمالی 

 ارضاز عو يریجلوگ ،نقند خو مدیریتبه  سالمندانقادر ساختن  يبرا
برخوردار  ییبالا تیاز اهم ناشی از دیابتزودرس  يهامرگو  )7, 6(

به  يبندیپا خودمراقبتی مناسب و يهامهارت. کسب )8( گشته است
 یقلب يهايماریعوارض مانند ب بسیاري از تواندیم دیابت نهیدرزم آن

ي کرده و پیشگیر یو نوروپات ینفروپات ،ینوپاتیرت ،يمغز سکته ،یعروق
 ي دربستر يهانهیو کاهش هزبیماران  یزندگ تیفیارتقاء کباعث 

 پژوهشیمقاله 
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ي ارتقاء رفتارهاي هاياستراتژسالمندان شود. به همین دلیل امروزه 
 و کاربردي راهکار کی عنوانبهدیابت  مبتلابهبیمار  درخودمراقبتی 

ی المللنیب. فدراسیون )10, 9( شودیم در نظر گرفته صرفهبهمقرون 
یمدیابت معتقد است که با آموزش خودمراقبتی مناسب به بیماران 

 .)11( درصد عوارض دیابت را کاهش داد 80تا  توان
آموزش خودمراقبتی و کنترل عوارض مرتبط با دیابت،  استانداردهايدر 

 باپرستاران . )10(شده است  دیتأکدیابت  رستاران دربه نقش آموزش پ
با متخصصان  يمهارت در همکار ماران،یجامع از ب یدگاهید داشتن
در توسعه  توانندیم ایشان يامختلف و نقش حرفه يهارشته
. )12(ي ایفا کنند مؤثرنقش  ابتیمبتلابه د مارانیبمراقبتی خود

، زمان دهندیمپرستاران که اکثر کارکنان تیم بهداشتی را تشکیل 
یم کنندیمدر مراکز سالمندي سپري  مخصوصاًزیادي را با بیماران 

دیابت در دستیابی به  مبتلابهبا توانمندسازي خود به افراد  توانند
رفتارهاي خودمراقبتی، اصلاح سبک زندگی و بهبود نتایج بالینی 

مورد  يهاارائه اطلاعات و مشاوره از طریق )13(بیماري دیابت  نهیدرزم
 سهیمقابر اساس مطالعاتی که به . )14( نقش مهمی را ایفا کنند ازین

تحت نظر پزشک در  یسنت يهابا مراقبت يپرستار مدل مراقبتی
ه ک مراقبت پرستاريي هامدل اندپرداختهمراقبت از بیماران دیابتی 

ح سط، قند خون کنترلدر بوده است پرستار  يبه رهبر میت تیریمد
 و همچنین ابتید عوارض مربوط بهو کاهش  لهیکوزیگل نیهموگلوب

, 15( اندکردهعمل مؤثرتر ارتقاء رفتارهاي خود مراقبتی در این بیماران 
مبتلابه  بیمارانتوانمند در آمــوزش  پرستاران يریکارگبه اب .)16

و  پزشکان به غیرضروري مراجعاتاز  يادیز حجم توانیم، ابــتید
 .)17( داد کاهشرا  متخصصان

درمان و مراقبت از دیابت،  نهیدرزم هاشرفتیپامروزه به دلیل 
به بیماران در جهت کنترل بیماري،  مؤثر مراقبتیخود يهاآموزش

 پرستارانتوسط  یآموزش يهامهارتو  یدانش تخصصداشتن مستلزم 
و  Alshammari. )18( باشدیم مارانیباین  ژهیو يازهایدر خصوص ن

نقش پرستار در بیماري دیابت  نهیدرزمي کیفی مطالعههمکاران در یک 
بوده  یابتید مارانیدر مراقبت از ب يدیکل گرانیپرستاران بازبیان کردند 

 تیحما توانمند شدن، آموزش و ازمندینمراقبت از این بیماران در و 
 توانمندسازي و یی جهتهاياستراتژ هک ییهاطیمح. )19( باشدیم

هاي ارتقاء رفتار يرو بر یتوجهقابل ریتأثمهیا شده،  پرستاران از حمایت
 افزایش .)21, 20( خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت داشته است

 ستگیشای و تخصص ونفس اعتمادبه افزایش سبب توانمندي پرستاران
اگرچه . )22( گرددیم دیابتمبتلابه  بیماران از مراقبت با رابطه درها آن
 ابتید در زمینه مراقبتی به بیماران توسط پرستارانآموزش خود يایمزا

ي موجود در زمینه توانمندسازي هااست، اما برنامه دهیبه اثبات رس
 نیسطح هموگلوبمراقبتی و کنترل آموزش خودپرستاران براي 

از جمله موانع اشاره شده . به بیماران محدود و ناکافی است لهیکوزیگل
بر توانمندسازي پرستاران در زمینه آموزش دیابت نیز عدم توجه نظام 

ی ناکاف یدسترسو  ابتیدمراقبتی ضرورت آموزش خود سلامت به
ر مراقبتی ذکآموزش خودي توانمندسازي در زمینه هابه برنامه پرستاران

توجه به ارتباط مستقیم توانمند شدن پرستاران با . با )23( شده است
هاي ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتی سالمندان، برگزاري برنامه

 ياژهیوتوانمندسازي پرستاران شاغل در سراي سالمندان داراي اهمیت 
که با توجه به تعریف توانمندسازي نیروهاي  است یدر حال. این باشدیم

در حال حاضر توانمندي نیروهاي  رسدیمخدمت، به نظر  دهندهارائه
پرستاري سراي سالمندي متناسب با خدمات مورد نیاز این گروه 

ي دانشی و تجارب هانهیزمبیماران نیست و این نیروهاي بهداشتی با 
خدمات تخصصی در زمینه دیابت  ارائهافی، موظف به پایه آموزشی ناک

به این بیماران هستند که پاسخگویی به نیازهاي این بیماران را با چالش 
. با توجه به نبود یک برنامه جامع براي )24( مواجه کرده است

 شیافزا با توجه به توانمندسازي پرستاران در زمینه دیابت و همچنین
 رفتارهاي ارتقاءو لزوم  ابتیتعداد سالمندان مبتلا به د روز افزون
مداخله  یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا ،هاآنی در خودمراقبت

آن  ریتأثی توانمندسازي پرستاران متخصص در زمینه دیابت و آموزش
 مبتلابهدر سالمندان  HbA1c بر رفتارهاي خودمراقبتی و کنترل

 انجام شد.دیابت نوع دو مقیم در سراي سالمندان 

 روش کار
 با بعد و قبل نیمه تجربی تک گروهی پژوهش حاضر یک مطالعه
شاغل در  پرستاران نفر از 32روي  بربود که  دسترس در يریگنمونه

 مقیم دو نوع دیابتمبتلابه  نفر از سالمندان 30 وسراي سالمندان 
انجام شد. معیارهاي ورود  1399در سال  سالمندان شهر اصفهان سراي

 براي پرستاران داشتن حداقل یک سال سابقه کار در سراي سالمندان
پژوهش  در همکاري ادامه به تمایل عدمو  و تمایل به شرکت در مطالعه

به عنوان معیار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. معیارهاي ورود براي 
 به مدت حداقل یک سال، تمایل ود عونسالمندان شامل ابتلا به دیابت 

 حداقل ي آموزشی مشابههابرنامهپژوهش، عدم شرکت در  در شرکت به
مداخله کننده  روانی _روحی يهايماریبذشته، نداشتن گ ماه شش در

بیمارستان،  در شدن در خودمراقبتی و معیارهاي خروج شامل بستري
 رافو انص سالمندان سراي ترك به خود، تصمیم از مراقبت توان نداشتن

 مطالعه بود. در شرکت از

 به توجه ساخته با محقق یک پرسشنامه از هاداده يجهت گردآور
کارگاه توانمندسازي پرستاران که شامل کلیات دیابت و  برنامه محتواي

فعالیت بدنی بود  و داروئی ،آموزش خودمراقبتی در زمینه رژیم غذایی
جهت بررسی میزان توانمندي کسب شده پرستاران قبل و بعد از اجراي 

 سکوتوبرت و گلا پرسشنامه خودمراقبتی. از شد استفاده کارگاه آموزشی
پرسشنامه  .شد خودمراقبتی سالمندان استفاده میزان بررسی جهت

 رفتارهاي سنجش جهت )2000( خود مراقبتی توبرت و گلاسکو
وضعیت  یسؤال 15پرسشنامه  این. است دیابتی افراد در خودمراقبتی

رژیم  يهابا تمرکز بر جنبهرا  روز گذشته 7خودمراقبتی بیماران در 
)، سؤال 2()، پایش قند خون سؤال 2( یبدن ت)، فعالیسؤال 5( ییغذا

 4)، مراقبت از پا (سؤال 1( ابتیدتزریق انسولین یا مصرف قرص ضد 
هر سؤال  .دهدیم قرار بررسی مورد )سؤال 1() و استعمال سیگار سؤال

سؤالات  به یازدهیامت نحوه. شودیم يگذارنمره 7تا  0از  طیف کیدر 
تعداد روزهایی  برحسب سؤالاست که به هر  صورت این به پرسشنامه

که در هفت روز گذشته فرد رفتار خود مراقبتی را انجام داده امتیازي 
 کردنق جمعیاز طر یلکت ینمره تبع یک. ردیگیمتعلق  7تا  0بین 
 . نمرهباشدیم 99تا  0ن یبکه  دیآیهر سؤال به دست م يهانمره

 خودمراقبتی، نامطلوب وضعیت دهندهنشان 33 تا 0 بین خودمراقبتی
 خودمراقبتی و مطلوب وضعیت نیمه دهندهنشان 67 تا 34 نینمره ب
 گرفته نظر در مطلوب خودمراقبتی وضعیتعنوان به 68 بیشتر از نمره
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، سیگار مصرف واحدهاي پژوهشاز  کدامچیه در مطالعه حاضر چون. شودیم
خود مراقبتی پرسشنامه  .از پرسشنامه حذف گردید این سؤال کردندینم

ر مطالعه د. )25( برخوردار است یخوب ییایو پا ییاز روا توبرت و گلاسکو
گزارش  78/0حمیدي و همکاران میزان آلفا کرونباخ براي پرسشنامه 
. )26( باشدیمشد که نشان از پایایی مناسب پرسشنامه در جامعه ایرانی 

HbA1C روز  120الی  100 یقند خون در ط نیانگیاز م یانعکاس
دیابت بر اساس مقدار هموگلوبین شاخص کنترل  است. گذشته

به  %7کمتر از  HbA1c. شودیم يبنددر سه گروه طبقه گلیکوزیله
به عنوان کنترل  %5/8الی  7بین % HbA1c عنوان کنترل مطلوب،

براي . )27( به عنوان کنترل نامطلوب %5/8بیشتر از  HbA1cمرزي و 
نمونه خون واحدهاي پژوهش قبل از  HbA1Cتعیین میزان 

ماه بعد از آن جهت بررسی به یک آزمایشگاه  3توانمندسازي پرستاران و 
 20نتیجه آزمایشگاهی تعیین اعتبار همچنین براي  واحد ارسال شد.

زمان توسط آزمایشگاه و دستگاه گلوکومتر نمونه خون به طور هم
 87/0ریب همبستگی مقادیر دو روش به میزان ضشد و  يریگاندازه

r= ودب نتایج آزمایشگاهیمحاسبه گردید که نشانگر معتبر بودن. 

 کارگاه توانمندسازي پرستاران
 روزهکدر مطالعه به یک کارگاه توانمندسازي ی کنندهشرکتپرستاران 

ي خود مراقبتی هاطهیحدعوت شدند. محتواي کارگاه برگزار شده شامل 
از جمله تغذیه، فعالیت بدنی، رعایت رژیم غذایی، رعایت رژیم داروئی، 
نحوه کنترل قند خون و کلیات دیابت بود که به صورت سخنرانی و 

از اتمام کارگاه یک سی دي آموزشی پرسش و پاسخ اجرا گردید. پس 
کارگاه برگزار شده نیز در اختیار پرستاران  اتیمحتودر ارتباط با 
پرستاران توانمند شده مراکز سالمندان که طبق پس گذاشته شد. 

آزمون نمره قابل قبول را کسب کردند جهت توانمند کردن سالمندان 
اران توانمند شده در در مرحله بعد پرست ند.شد شیورود پا اریمع يدارا

ي هانهیزمبه سالمندان تحت مراقبت خود در  هاآموزشکارگاه به ارائه 

 لهیزکویگل نیسطح هموگلوبارتقاء رفتارهاي خود مراقبتی و کنترل 
ي گردید و با استفاده آورجمعماه  3اطلاعات پس از  تیدرنهاپرداختند. 

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزمـورد  20نسخه  Spss افزارنرماز 

 هاافتهی
یسال م 2/69± 2/9نتایج پژوهش نشان داد میانگین سنی سالمندان 

 لاتیتحص يدارادرصد  66/56مذکر بودند.  هاآندرصد  67/56که  باشد
 66/66کامل بوده و  تیسطح فعال يدرصد دارا 66/86 بوده، پلمید ریز

 همراه هانمونهدرصد  33/53 .کردندیدارو مصرف م 5تا  2 نیدرصد ب
شاخص توده بدنی  ازنظر. داشتند زین گرید يماریب کی ابتید با

) مربوط به افراد در محدوده 33/43بیشترین فراوانی مشاهده شده (
طبیعی بود. همچنین در بررسی مشخصات دموگرافیک پرستاران 

درصد  37/84بوده و  33 ± 9/2 هاآنمشخص شد که میانگین سنی 
درصد داراي وضعیت  37/59داراي مدرك لیسانس،  و مؤنث هانمونه

با توجه نتایج آزمون تی زوجی نشان داد  1 جدولشغلی رسمی بودند. 
 زا در مطالعه بعد کنندهشرکت پرستاران توانمندي نمره میانگین که

 .)> 001/0Pیداکرده است (پافزایش  يطور معناداربهمداخله 
 میرژ کل و ابعاد آن شامل: خود مراقبتی ازیامت نیانگیم 2جدول در 
 پاها مراقبت از و ، مصرف دارونقند خو کنترل ،بدنی تیفعال ،ییغذا

کل خود  ازیامت نیانگیم 2 جدول جینشان داده شده است. طبق نتا
تغییر آماري مثبت بود  دهندهنشان واحدهاي پژوهشدر  یمراقبت

)000/0P =(. آزمون آماري تی زوجی نشان  3جدول ي هاافتهمطابق با ی
داد که میزان هموگلوبین گلیکوزیله سالمندان تحت مراقبت پرستاران 

در مطالعه نیز تغییر آماري معناداري پیدا کرده است و  کنندهمشارکت
مندان تحت کنترل قرار گرفته است این سال ماههسهقند خون 

)000/0P =(. 

 
 يکارگاه توانمندساز يپرستاران قبل و بعد از برگزار ينمره توانمند سهیمقا .1 جدول

 سطح معناداري t df انحراف معیار ±میانگین پرستارانتوانمندي 
 001/0 31 3/15 3/11±28/1 قبل از مداخله
  31 3/15 03/17±61/1 بعد از مداخله

 
 میانگین خودمراقبتی کل و ابعاد آن .2جدول 

 سطح معناداري بعد از مداخله قبل از مداخله هاطهیح
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 001/0 10/19 ± 92/1 76/17 ± 87/1 رژیم غذایی
 000/0 40/6 ± 95/0 63/5 ± 01/1 فعالیت بدنی

 000/0 83/5 ± 89/1 63/4 ± 94/1 کنترل قند خون
 001/0 23/6 ± 71/0 73/5 ± 72/0 مصرف دارو
 004/0 56/11 ± 84/2 86/10 ± 11/3 مراقبت از پا

 000/0 13/49 ± 25/4 63/44 ± 69/3 خود مراقبتی کل
 

 قبل و بعد از مداخله (HbA1C)گلیکوزیله  هموگلوبین نمره میانگین مقایسه .3جدول 
 سطح معناداري t انحراف معیار ±میانگین (HbA1C)گلیکوزیله  هموگلوبین

 000/0 54/5 1/7±78/72 قبل از مداخله
 000/0 54/5 56/6 0±/78 بعد از مداخله
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 بحث

 کارگاه کی نشان داده شد که برگزاري هاافتهحاضر ی در مطالعه
طح سی و کنترل خودمراقبت يرفتارهاان بر بهبود پرستاري توانمندساز

ز نوع دو مقیم مراکدیابت  مبتلابهسالمندان  لهیکوزیگل نیهموگلوب
 بهبود قابل مطالعهدر  هکنند شرکتسالمندان  است. مؤثرسالمندي 

بعد از سه ماه را  مراقبتیخود يرفتارهاو  در کنترل قند خون یتوجه
 توسطمداخله ارائه شده  رشیدهنده پذنشان هاافتهی نیا نشان دادند.

 نهیمدرزمتخصص پرستاران  یاتینقش ح است. پرستاران به سالمندان
ی بیماران از طریق ارائه اطلاعات و و ارتقاء خودمراقبت ابتیدآموزش 
در سال  .گرفت دهیناد توانیرا نمتوسط پرستاران  ي لازمهامشاوره
 ترهدیدخواستار پرستاران آموزش ابتید یالمللنیب ونیفدراس 2020

 بتایو مراقبت از د يریشگیمربوط به پ يهابه چالش یدگیرس يبرا
زش به حاضر نشان داد که در حوزه آمو مطالعه جینتا .)28( ه استشد

 ياراد توانمندسازي پرستاران دیابت نوع دو، مبتلابهبیماران سالمند 
جهت تغییر رفتارهاي خودمراقبتی در این گروه  مطلوبی يهالیپتانس

ي مطالعه حاضر میزان رفتارهاي هاافتهبطوریکه بر اساس ی را دارد؛
نسبت به قبل از  کنندگانشرکتدر  HbA1cخودمراقبتی و میزان 

رگاه بودن کا مؤثر دهندهنشانمطالعه تفاوت معناداري پیدا کرده بود که 
ي لازم در هامهارتو  بر توانمند شدن پرستاران در زمینه کسب دانش

نتایج تحقیقات  دیابت بود. مبتلابهزمینه ارائه خدمات به بیماران 
اء رفتار ن بر ارتقبسزاي توانمند شدن پرستارا ریتأثمختلف نیز نشان از 

که همسو با  باشدیمدیابت  مبتلابهخودمراقبتی و نتایج بالینی بیماران 
عزیزي و همکاران در مطالعه . )30, 29, 7( نتایج مطالعه حاضر بودند

تحت  ابتید یتیریبرنامه آموزش خودمد کخود نشان دادند که ی
 دهش لهیکوزیگل نیهموگلوبکنترل در  يداریپرستار بهبود معن تیهدا

 Liحاضر  بامطالعه راستاهم. )31( دارد ابتید خودمراقبتی يرفتارها و
مراقبتی تحت برنامه  کی یطورکلبهو همکاران نیز نشان دادند که 

 ابتید در افراد مبتلابهرا  لهیکوزیگل نیکنترل هموگلوبهدایت پرستار، 
یرا کاهش م ينوریکروآلبومیبروز م زانیو م بخشدیبهبود مدو نوع 
در ارتباط با ضرورت توانمندسازي پرستاران در زمینه . )32( دهد

 توانندیمپرسـتاران  بیان کردند که همــکارانو  کسلوبیماري دیابت، ی
ن از دیگر کارکنا کمتـر نـهیمطلـوب و صـرف هز تیفیباکمراقبـت را 

ه بـ کیسـتماتیبـا آمـوزش مـدون و س و نـدینما ارائه بخش سلامت
 ،خدمـات ارائهآنـان جهـت  يهايتوانمنداز  يمندبهرهو پرسـتاران 

را  ـنیبـه متخصص يرضـروریگـران و غ جعـاتاز مرا يـادیحجـم ز
ري برگزا ریتأث. همسو با نتایج مطالعه حاضر در زمینه )12( کاهـش داد

رستاران و همچنین ارائه کارگاه توانمندسازي بر ارتقاء دانش و مهارت پ
 يتوانمندسازکارگاه  ریتأثبا بررسی  Sy خدمات مرتبط با دیابت،

 يبرا هیاول انیعنوان مرببه در یک کارگاه هشت ساعته پرستاران
 شیمنجر به افزابیان کرد که این کارگاه  1نوع  ابتیکودکان مبتلابه د

 ارائه خدمات مراقبتی مرتبط با اعتماد به نفس و تخصص مرتبط با
در  همکارانباذري و ا .)22( شد در پرستاران گروه مورد مطالعه ابتید

در آموزش  ابتید یانمرب یستگیشا يهامؤلفهمطالعه کیفی 
را داشتن دانش و مهارت کافی و توانایی آموزش به  ابتید یتیریخودمد

 يبرقرار اباذري کنندگان در پژوهششرکتبیمار بیان کردند. از نظر 
ز ا یآموزش طیاستاندارد مح طیفضا و شرا نارتباط مؤثر و فراهم کرد

 ،ديتوانمنمطرح شد که موجب  دیابت انیمرب ازیموردن يهایستگیشا
مشارکت بیشتر بیماران در  وسلامت  ءاستقلال، ارتقا ،اعتماد شیافزا

 .)33( شودیمفرایندهاي خودمراقبتی 
در یک مطالعه  همکارانو  Primand یج مطالعه حاضرهمسو با نتا

 براي تسهیلپرستاران  يتوانمندساز يازهاینمقطعی به بررسی 
وزش آم یگواه داشتنپرداختند و  ابتید مبتلابهمراقبتی بیماران خود

اکز بهداشتی اندونزي که با بیماران در مربراي پرستاران شاغل  ابتید
در  و همکاران Tamiru. )34(دیابت مواجهه دارند را ضروري دانستند 

 يبه رهبر ابتید یتیریبرنامه آموزش خود مدمطالعه خود تحت عنوان 
نشان دادند که آموزش و  لهیکوزیگل نیهموگلوب میزان پرستار بر
اء ارتق صورتبهي مؤثرصورت گرفته توسط پرستاران نقش  مداخلات

وبه خود نکه بهدارد  ابتید مبتلابهبیماران  یدانش و عملکرد خودمراقبت
ستارانی که در مطالعه حاضر پر .بخشدیرا بهبود م دیابت ینیبال جینتا

مهارت و دانش کافی در ارائه مراقبت کسب کرده بودند با توانمند 
 تساختن سالمندان در ابعاد خود مراقبتی که شامل رژیم غذایی، فعالی

ا پبدنی، پایش قند خون، تزریق انسولین یا قرص ضد دیابت، مراقبت از 
 کهيطوربهباعث بهبود عملکرد خود مراقبتی در سالمندان شدند،  بود

نمره خود مراقبتی قبل و بعد از مداخله در سالمندان تفاوت معناداري 
توانمندسازي  ریتأثدر زمینه  همسو با مطالعه حاضر. )35(را نشان داد 
در  همکارانو  Zigbar بیماران، HbA1cمیزان کنترل پرستاران بر 

آموزش بیماران  ریتأث مقایسهبه که کارآزمایی بالینی  يمطالعهیک 
دیابت و  يگریمربپرستاران داراي گواهی دیابت توسط  مبتلابه

 HbA1cمیزان کنترل بر دیابت  يگریمربپرستاران بدون گواهی 
داراي  در گروه HbA1cبه این نتیجه رسیدند میزان  پرداختند

 بود افتهی کاهش %8/7 به %8/8از  يگریمربپرستاران گواهی 
)001/0=P (کهیدرحال HbA1c  پرستاران بدون گواهی آموزش با

. محققان به این بوده افتی شیافزا %3/8به  %2/8از  یکم يگریمرب
یم تاران در زمینه دیابتپرس توانمندسازيو  آموزشنتیجه رسیدند که 

ن ایقند خون باعـث بهبـود رونـد درمـان و کنتـرل  مؤثر طوربه تواند
 هدر زمین زیمتاآنالمطالعه  ک. در همین راستا نتایج ی)36(بیماران شود 
طح س ي نشان داد کهپرستارکارکنان  مراقبتی تحت هدایتآموزش خود

HbA1c همبتلاببا خدمات پرستاري در بیماران  0/ %7 نیانگیطور مبه 
العه همسو با مطالعه حاضر در مط .)37(ه است افتی دیابت کاهش
آموزش پرستاران و کارشناسان بهداشت باعث  همکارانکریمیان و 

سطح در زمینه کنترل و کنترل اختلاف معناداري بین گروه آزمون 
HbA1c  24( شده بود سالانیمدر افراد(. Hailu  و همکاران در

 يتحت رهبر ابتیدمراقبتی آموزش خود ریتأثي به بررسی امطالعه
د اتیوپی پرداختند به این نتیجه رسیدندر  ینیبال يپارامترها بر پرستار

یمکه آموزش بیماران توسط پرستاران توانمند و داراي مهارت کافی 
بیماران  در لهیکوزیگل نیهموگلوبباعث بهبود کنترل قند خون و  تواند

حاضر،  يمطالعه يهاتیاز محدود. )38( گردد 2دیابت نوع  مبتلابه
ي هاروشبراي استفاده از  ي پژوهش بود که مانعیهانمونهکم تعداد 

 شد. تريقومتودولوژیک 

 يریگجهینت
برگزاري کارگاه توانمندسازي  که نشان داد حاضر مطالعهنتایج 

ی و میزان نمرات خودمراقبت نیانگیدر م يبهبود مؤثر پرستاران،
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یم سالمندان مق و پیامدهاي بالینی دیابت در لهیکوزیگل نیهموگلوب
به دلیل  ور نیا از. شودیمدیابت نوع دو  مبتلابهسراي سالمندي 

بخش سلامت  نفعانیذ شودیمیی توصیه هابرنامهبودن چنین  اثربخش
و اقدامات لازم جهت توانمندي پرستاران شاغل در مراکز  هايزیربرنامه

و  در ارائه آموزش پرستاران يهاتیظرف فراهم آوردند تا از سالمندي را
ع دو دیابت نو مبتلابهخودمراقبتی سالمندان  ارتقاء عملکرد و رفتارهاي

 مقیم در سراي سالمندي بیشتر بهره جست.

 تشکر و قدردانی
سلامت جامعه کارشناسی ارشد  نامهانیپا يهاافتهی حاصلاین مقاله 

 بود. واحد خوراسگان)اصفهان (دانشگاه آزاد اسلامی  مصوب پرستاري
 کننده در مطالعهشرکت سالمندان و پرستاراناز تمامی  لهیوس نیبد

 .گرددیتشکر و قدردانی م حاضر

 ملاحظات اخلاقی

 IR.IAU.KHUISF.REC.1398.190پژوهش حاضر با کد اخلاق 
به  واحد اصفهان (خوراسگان) - یدانشگاه آزاد اسلامدر کمیته اخلاق 

اهداف مطالعه، مشارکت  ق،یقبل از شروع تحقثبت رسیده است. 
کنندگان شرکت يداوطلبانه در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات برا

خذ اکنندگان آگاهانه از همه شرکت یکتب نامهتیداده شد. رضا حیتوض
 گردید

 تضاد منافع
تضاد منافع  گونهچیهکه  دارندیمدر مطالعه حاضر نویسندگان اعلام 

 وجود ندارد.

 سندگانیمشارکت نو
ي مینو متقی پروانه خراسانی، اجراي طرح ساز دهیاسازي و  مفهوم

، نگارش متن، هادادهپژوهش احمد بهرامی، پروانه خراسانی، تحلیل 
 بازبینی و اصلاح نگارش بهزاد همدانی.
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