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 يمارانبه ب يو تحولات صورت گرفته در آموزش خودمراقبت يخچهبر تار يمرور
 عرصه ينپرستاران در ا يگاهو جا يراندر جهان و ا يابتيد

  
  ٭انوشه منيره، مريم شيرازي

  
  

  چكيده
 ير امر آموزش خودمراقبتامروزه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي به عنوان پايه و اساس درمان ديابت شناخته شده است و پرستاران د :مقدمه

 يا از ابتدا تا كنون تحولات گسترده يابتيد يمارانبه ب يآموزش خودمراقبت يخچهتار. اند به بيماران ديابتي جايگاه منحصر به فردي پيدا كرده
  .پردازيم يم بتيياد يمارانبه ب يخودمراقبت يپرستاران در آموزش رفتارها يگاهجا يزمقاله به مرور آن و ن ينداشته است كه در ا

در  يابتيد يمارانبه ب يگرفته در آموزش خودمراقبت و تحولات صورت يخچهتار يرامونحاصل مرور مطالعات مختلف پ مقاله ينا :ها روش
  .شده است يگردآور يابتو د يپرستار يعرصه است كه از مطالعه مقالات و مجلات علم يندر ا  پرستاران يگاهو جا يرانجهان و ا
 ينقش يابتيد يمارانبه ب يدر ابتدا پزشكان در آموزش خودمراقبت. ساله دارد 100 اي يخچهتار يابتيد يمارانبه ب يآموزش خودمراقبت :نتايج

ت يابد يآموزش يمدارد و پرستاران در ت يميت يكرديرو يادن يدر اغلب كشورها يابتبه د يانداشتند اما در حال حاضر درمان مبتلا يديكل
منزل، آموزش چهره به  يدبازد ي،بحث گروه يرگوناگون نظ يكردهايرا با رو ها يابتيبه د يعهده دارند و آموزش خودمراقبت بر يديكل ينقش

 ي،پرستار يستمدر س يانسان يرويكمبود ن يرنظ يمتعدد يها راه با موانع و چالش ينو در ا دهند يانجام م... تلفن و يقچهره، آموزش از طر
 يمارانآموزش به ب ينهمتخصص در زم يپرستار يروهايكمبود ن يابتي،د يمارانمتفاوت ب يسطوح آموزش يابتي،د مارانيب يزشيخودانگ دكمبو

 يابت،ترس از د يابت،د يماريآموزش در ب يتدرباره اهم ينداشتن اطلاعات كاف ي،خانوادگ هاي يتفقدان حما ي،عاطف يها استرس يابتي،د
  .ندروبرو هست... مشكلات حمل و نقل و 

 يبوده است و برا يابتكنترل موفق د ينهو ارزشمند در زم يديكل ياستراتژ يكهمواره  يابتيد يمارانبه ب يآموزش خودمراقبت :گيري نتيجه
 يمارانپرستاران و ب يمتنوع و برداشته شدن موانع متعدد موجود برا يآموزش يها و استفاده از روش يميت يكردرو يكوصول به آن استفاده از 

  .است يالزام يابتيد
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  مقدمه
باشد كه  ترين بيماري متابوليك در جهان مي ديابت شايع

يتوس در ايالات ديابت مل). 1(شيوع آن در حال افزايش است

                                                                                 
اصلاح شده و در  13/12/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  1/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .ديده استپذيرش گر 19/12/89تاريخ 
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  طوري  هاي اپيدميك رسيده است به متحده آمريكا به نسبت
آمريكا مبتلا به اين بيماري ميليون نفر در  21كه اكنون 

اين بيماري به عنوان يك ). جمعيت درصد 7تقريباً (هستند 
مشكل عمده بهداشت عمومي و ششمين علت مرگ در 

ي مرتبط با ها بعلاوه هزينه. ايالات متحده آمريكا است
ميليارد دلار  132، 2002ديابت در اين كشور در سال 

ميليارد دلار مربوط به  92تخمين زده شده است كه 
هاي  ميليون دلار مربوط به هزينه 40هاي مستقيم و  هزينه

) ناتواني، از كار افتادگي و مرگ زودرس(غيرمستقيم 
دولت در ايران بار مالي ناشي از ديابت براي ). 2( باشد مي

ميليارد تومان در سال برآورد شده كه  900در حال حاضر 
 16همچنين . اين ميزان عمدتاً هزينه مستقيم دارويي است

هاي بيمارستاني در ايران مربوط به بيماران  از هزينه درصد
از طرفي در ايران هزينه معالجه هر . )4 و 3( ديابتي است

است و اگر  هزار تومان 80بيمار ديابتي در طول يك ماه 
ديابت با عوارض همراه باشد اين مخارج به پنج برابر 

هاي قلبي  ديابت خطر ابتلا به بيماري).  4( يابد افزايش مي
عروقي، كليوي، عروق محيطي، رتينوپاتي، نوروپاتي و قطع 

دهد و سبب ايجاد درجات  هاي تحتاني را افزايش مي اندام
 و و مرگ زايي بيماري). 5( شود متفاوت ناتواني در بيمار مي

 بهداشتي ترين مسائل عمده از عوارض اين از ناشي مير
 ه امروز دليل همين به و شود محسوب مي دنيا در درماني

 ديابت معطوف كنترل براي گذاري سرمايه به اي توجه ويژه

 اساس خون، قند داشتن ميزان نگه مطلوب .است شده

يق بيماري و كنترل صحيح و دق(6(است ديابت در مراقبت
تواند بروز عوارض را به تأخير انداخته و يا از ظهور  مي

 كشورهاي در زيادي مطالعات).  5( آنها ممانعت به عمل آورد

كه  اند پرداخته ديابت اداره و كنترل به ارزيابي مختلف
 مختلف در جوامع ديابت ادارة كه است اين بر دال همگي

يكي از ). 1(باشد نمي مطلوب پيشرفته كشورهاي حتي
. هاي كنترل ديابت انجام رفتارهاي خودمراقبتي است راه

خودمراقبتي موجب ارتقاي كيفي زندگي شده و در كاهش 
انجمن ديابت آمريكا عنوان  همچنين). 7(ها مؤثر است هزينه
كند افراد مبتلا به ديابت حتماً بايد درباره مراقبت و  مي

عوارض  درمان توسط خودشان آموزش ببينند تا بروز
 افزايش آگاهي فردبه عبارتي  . ديابت را به تأخير بيندازند

در مورد مسائل مختلف ديابت از جمله  مبتلا به  ديابت
اصول مراقبت از خود و كنترل مستمر قند خون در حد 
نزديك به طبيعي موجب پيشگيري از بروز عوارض 
زودرس و ديررس بيماري گرديده، زندگي طولاني مدت را 

هاي درماني  نمايد و از هزينه بيمار تضمين ميبراي 
بدون شك چنين اهدافي نيازمند مشاركت بيمار در . كاهد مي

بدون . امر خودمراقبتي و آموزش پويا و مستمر است
آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي و شركت آنها در 

تر و  هاي بهداشتي پرخرج امر مراقبت از خود، انجام مراقبت
آموزش ). 8( گي دچار نقصان بيشتري خواهد شدكيفيت زند

خودمراقبتي در جهان و ايران از ابتدا تا كنون تحولات 
بسياري داشته و عليرغم نقش اوليه پزشكان در آموزش 
خودمراقبتي به بيماران ديابتي، امروزه پرستاران جايگاه 

لذا با توجه به اند  منحصر به فردي در اين عرصه پيدا كرده
وزش خودمراقبتي در كنترل عوارض كوتاه مدت اهميت آم

و بلند مدت ديابت و تحولات گسترده آموزش خودمراقبتي 
به مبتلايان ديابت و نيز جايگاه منحصر به فرد پرستاران 
در اين عرصه، در اين مقاله به مرور تاريخچه و تحولات 
صورت گرفته در روند آموزش خودمراقبتي به بيماران 

  .ايم پرستاران در اين عرصه پرداخته ديابتي و جايگاه
  

  ها روش
تا  1998از سال حاصل مرور مطالعات مختلف  مقالهاين 

تاريخچه و تحولات صورت گرفته در پيرامون  2009
آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي در جهان و ايران و 

است كه از مطالعه مقالات جايگاه پرستاران در اين عرصه 
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و ديابت موجود در  پرستاري و فارسي انگليسي و مجلات
 scopusو  Sciencedirect ،  Elsevier  ، Sidهاي  سايت

  .گردآوري شده است
  

  نتايج
تاريخچه آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي در 

ساله  100اي  تاريخچه آموزش ديابت گذشته: جهان و ايران
فته هاي بسياري صورت گر دارد و در اين راه تا كنون تلاش

 ) Boucharde(ميلادي، بوشارد  1875در سال . است
 2هاي نوع  پزشك فرانسوي كنترل قند ادرار توسط ديابتي

هاي درمان موفق در بيماران ديابتي  را يكي از پايه
دانست و حتي در آن زمان به بيماران خويش پيشنهاد  مي
كرد كه با توجه به مقدار قند ادرار، درمان خويش را  مي

اهميت آموزش به بيماران ديابتي از دهه . )9( دهندتغيير 
پس ). 10(كه انسولين كشف شد شناسايي شد زماني 1920

ها بوسيله انسولين دكتر جاسلين  از شروع درمان ديابتي
)Eliott p.Joslin ( بيماران خود را در كلينيك خود بستري

هايي  ساعت در هفته به آنها آموزش 16كرد و حدود  مي
گونگي حفظ وضعيت متابوليكي خود در حد درباره چ
اني دوم پزشكان از جنگ جه بعد. )12و11(داد مطلوب مي

درماني و خودمختاري افراد ديابتي در بسياري مخالف خود
 انتعيين مقدار انسولين، كنترل قند ادرار و آموزش به بيمار

 1970اين سياست توانست تا اوايل دهه . ديابتي بودند
در آن هنگام در بسياري از كشورهاي . بدميلادي ادامه يا

هاي آموزشي بر اساس تفكر  اروپايي همزمان كلاس
در اين بين . جاسلين و يا بوشارد دوباره برپا گرديد

سازمان بهداشت جهاني، فدراسيون بين المللي ديابت 
)International diabetes federation (  و جامعه اروپايي

ايه و اساس اصلي درمان ديابت، آموزش را به عنوان پ
سال پيش تا كنون در  40از . ديابت به رسميت شناختند

هاي آموزش  بسياري از كشورهاي جهان دوره

شكل اين . گردد تشكيل مي) ساعت 20تا  15حداقل  ( ديابت
هاي آموزشي متناسب با جغرافيا و فرهنگ كشورها  دوره

ولين مركز در ايران ا).  9( متفاوت ولي در محتوا يكسان است
آموزش به بيماران ديابتي تحت عنوان انجمن ديابت ايران 

توسط دكتر حسن اسماعيل  1348و  1347هاي  طي سال
بيگي كار خود را در زمينه آموزش به بيماران ديابتي در 

اين انجمن در مشكين  1347قبل از سال . تهران آغاز كرد
تر پس از دكتر اسماعيل بيگي، دك. آباد كرج داير بود

عسگري در اين انجمن به فعاليت در زمينه آموزش به 
اين انجمن  1368كه در سال  بيماران ديابتي پرداخت تا اين

توسط دكتر اسداالله رجب احيا شد و از آن زمان به بعد به 
تدريج در شهرهاي مختلف كشور شعب انجمن ديابت ايران 
جهت ارائه آموزش به بيماران ديابتي تأسيس شد و 

هاي ديابت  هاي كشور نيز درمانگاه ن در بيمارستانهمزما
جهت ارائه آموزش و خدمات سرپايي به بيماران ديابتي 

  ).13( تأسيس شد
  

جايگاه پرستاران در آموزش رفتارهاي خودمراقبتي به 
بيماران ديابتي و وضعيت آموزش به بيماران ديابتي در 

گذشته به  سال 50آموزش : كشورهاي مختلف جهان
ران ديابتي به طرق مختلفي روي درگير شدن بيمار در بيما

ميلادي  1980در شروع دهه . كرد خودمراقبتي تأكيد مي
عمده روي وقايع طبي  به طورآموزش به بيماران ديابتي 

دهنده نقش اصلي در  بيماري تمركز كرد و افراد آموزش
مراقبت از بيماران ديابتي را بر عهده داشتند اما به مرور 

دهندگان ديابت دريافتند كه اين روش در كمك به  آموزش
هاي خودمراقبتي روش  بيمار ديابتي جهت انجام فعاليت
تأكيد بيشتر روي  1990مناسبي نيست لذا از ابتداي دهه 

فرآيند يادگيري در آموزش به بيماران ديابتي بود و سبب 
شد تا نقش آموزش دهندگان ديابت از مراقب به تسهيل 

در اين ميان ). 14(يت كننده بيمار تغيير يابدكننده و حما
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پرستاران جايگاه منحصر به فردي در فراهم كردن مراقبت 
براي بيماران ديابتي جهت بهبود وضعيت افراد ديابتي و 

بخش مهمي از . براي بهتر شدن كيفيت زندگي آنها دارند
ها توسط پرستاران انجام  آموزش خودمراقبتي ديابتي

شده است كه پرستاران قادرند به افراد  تأكيد. گيرد مي
جامع بنگرند، از درك آنها  به طورهايشان  ديابتي و خانواده

نسبت به ديابت مطمئن شوند و سازگاري افراد را نسبت به 
نقش پرستار در مراقبت از بيماران . درمان افزايش دهند

كننده و راهنما  دهنده، حمايت ديابتي به صورت آموزش
در مراقبت ديابت از پرستار انتظار . ستتعريف شده ا

رود كه فاكتورهايي را كه روي خودمراقبتي مبتلايان به  مي
گذارد را تعيين نمايد و نيز از پرستار انتظار  ديابت اثر مي

رود كه بيماران ديابتي را به روشي كه براي تغيير دادن  مي
 شان مناسب نيازهاي آنان در مراكز باليني و زندگي روزانه

است آموزش دهند و حمايت كنند و نيز به ساير اعضاي تيم 
هاي لازم در زمينه ديابت را  درمان ديابت آموزش

 Federation of(فدراسيون پرستاران اروپايي ).  15( بدهند

the European nurses(  پرستاران را به عنوان افراد
، مشاور، مدير، محقق و متخصصيني تعريف دهنده آموزش

اي جهت كنترل ديابت  دانش و مهارت پيشرفتهكرده كه 
همچنين پرستاران نقش مهمي در بهبود كيفيت زندگي . دارند

بيماران ديابتي بواسطه آموزش رفتارهاي خودمراقبتي دارا 
كه آموزش به بيماران ديابتي در  1968از سال  ). 16( هستند

كره مورد توجه قرار گرفت تا امروز كيفيت و كميت آن كم 
 2005در مارس  كه  طوري  بهيش افزايش يافته است و ب

بيمارستان و كلينيك در  160آموزش به بيماران ديابتي در 
مطالعات در كره . سرتاسر كشور كره اجرا شده است

تا كنون اطلاعات  1996اند كه از سال  بيانگر اين نكته
. روشني درباره وضعيت آموزش در كره مطرح نبوده است

ره، سيستم اعطاي گواهي نامه به انجمن ديابت ك
براي آن دسته از  1999دهندگان ديابت را از سال  آموزش

افرادي كه در برنامه آموزشي به بيماران ديابتي جهت 
بهبود بخشيدن كيفيت آموزش شركت كرده بودند 

مروري بر مطالعات انجام شده در كره . گذاري كرد پايه
هاي آموزشي  هدهد كه در اين كشور در برنام نشان مي

درباره ديابت، تيم ديابت شامل پزشك، پرستار، متخصص 
تغذيه، داروساز، متخصص ورزش، مددكار اجتماعي است 
و معمولترين وسيله كمك آموزشي استفاده شده براي 
آموزش به بيماران ديابتي استفاده از بروشور بوده 

هاي ارزشيابي  همچنين از جمله روش). درصد 9/76( است
آموزش داده شده به بيماران ديابتي استفاده از  موارد

پرسشنامه بوده است و بيشترين روش آموزشي بكار رفته 
بوده ) درصد 2/93(در اين كشور آموزش گروهي 

دهنده ديابت  در ژاپن سه نوع پرستار آموزش).  17( است
دهنده ديابت  يكي از اين سه نفر مدرك آموزش. وجود دارد

. دارد )Diabetes educators in nursing(در پرستاري 
 Certified expert(دومي مدرك پرستار متخصص ديابت 

nurse in diabetes(  را داراست و سومي مدرك پرستار
 Certified clinical(متخصص باليني در پرستاري ديابت 

nurse specialist in diabetes nursing( باشد را دارا مي .
كارشناسي در رشته پرستار متخصص باليني مدرك 

دهنده ديابت در ژاپن مدركي  آموزش. پرستاري باليني دارد
وسيله هيئت اعطا كننده مدرك به آموزش  است كه به

دهندگان ديابت به پرستاران، متخصصين تغذيه، 
ها در ژاپن  هاي داروخانه و فيزيوتراپ داروسازها، تكنسين

سال بايد در  2كننده اين مدرك  افراد دريافت. شود اعطاء مي
مؤسسات باليني كار كنند و تجربه آموزش به بيماران 

ساعت قبل از دادن امتحان  1000ديابتي را حداقل به مقدار 
همچنين افراد واجد شرايط بايد در يك كارگاه . كسب كنند
وسيله هيأت ه دو روزه كه ب) Workshop(آموزشي 

شود  يدهندگان ديابت برگزار م كننده مدرك به آموزش اعطا
بيمار ديابتي را  10شركت كرده و گزارشي از آموزش به 
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در ژاپن هيأت . ارائه كنند و مدرك خود را دريافت نمايند
دهندگان ديابت با همكاري  اعطا كننده مدرك به آموزش

انجمن ديابت ژاپن، انجمن تغذيه و متابوليسم و آكادمي 
گذاري پرستاري و آكادمي آموزش به بيماران ديابتي بنيان 

بنيان  2000رسمي در فوريه  به طوراين هيئت . شده است
نهاده شد و يك سال بعد اولين امتحان براي اعطاي مدرك 

ديابت در آن برگزار شد و سپس اولين گروه  دهنده آموزش
از آموزش دهندگان ديابت كه در اين امتحان موفق شده 

 11778تا كنون . بودند از اين هيأت مدرك دريافت كردند
اند كه  ديابت از اين هيأت مدرك دريافت كرده دهنده آموزش

. پرستار هستند درصد 8/48نفر يعني  5753از اين ميان 
ديابت، پرستار  دهنده آموزشيكي ديگر از انواع پرستاران 

مدرك پرستار متخصص ديابت . متخصص ديابت است
. شود بوسيله انجمن پرستاري ژاپن به پرستاران اعطاء مي

اي تحت تعليم  اران براي دريافت اين مدرك در مؤسسهپرست
گيرند و پس از طي دوره آموزشي در  و آموزش قرار مي

كنند و مدرك پرستار متخصص  امتحان اين دوره شركت مي
پرستاران، پرستاران بهداشت عمومي و . گيرند ديابت مي

 3سال تجربه كار باليني و حداقل  5ماماهايي كه حداقل 
پرستاري از بيماران ديابتي را دارند براي سال تجربه 

شركت در دوره آموزشي پرستار متخصص ديابت واجد 
اكنون تعداد پرستاران متخصص ديابت در . شرايط هستند

تحت حمايت وزارت بهداشت ).  18( رسد نفر مي 87ژاپن به 
مركز آموزش به بيماران ديابتي  40تايوان تا كنون بيش از 

تايوان بويژه در جزاير كيم من و پن هو هاي  در بيمارستان
هدف اين مراكز آموزش پزشكان . تأسيس شده است

عمومي درباره ديابت به منظور بهبود درمان افراد ديابتي 
در اين كشور تيم درمان ديابت شامل پزشك، پرستار . است

هاي آموزش  ارزشيابي برنامه. و متخصص تغذيه است
هاي سه روزه به  كه آموزشديابت در اين كشور نشان داده 

توانسته سبب كاهش معنادار وزن،  2بيماران ديابتي نوع 

نمايه توده بدني، فشار خون سيستول و دياستول، 
 ). 10( شود A1Cكلسترول تام، قند خون ناشتا و هموگلوبين 

در هلند وظايف پرستاران متخصص ديابت به صورت زير 
ل گرفتن شرح حال، شام(مراقبت مستقيم از بيمار : باشد مي

ها و  معاينه فيزيكي، تفسير نتايج آزمايشات، ثبت يافته
هماهنگ كننده و سازماندهي  –) پيشگيري از عوارض ديابت

شامل تشخيص كمبودها و ارجاع بيمار به (ها  كننده مراقبت
ارتقا دهنده يا ترويج كننده  -)ساير اعضاي تيم درمان

زش به ساير اعضاي شامل آموزش به بيماران، آمو(مهارت 
در مقايسه . است) تيم درمان و آموزش به ساير پرستاران

با پرستاران عمومي، پرستاران متخصص ديابت واجد 
بالاترين سطح مراقبت پرستاري هستند و به عنوان 

شوند كه روي مراقبت از  متخصصين پرستاري پذيرفته مي
در  اي ها فوكوس كرده و داراي مهارت قابل ملاحظه ديابتي

، ايالات متحده  در هلند. ها هستند زمينه مراقبت از ديابتي
آمريكا، انگليس و نيوزلند نقش و جايگاه پرستاران 
متخصص ديابت در تيم درمان ديابت تا كنون ارتقا يافته 

معمول خدمات ديابت  به طوردر مناطق اروپايي ).  19( است
راكز ها بوسيله پزشكان عمومي در م و آموزش به ديابتي

هاي اوليه و توسط متخصصان ديابت در مراكز  مراقبت
شود و تنها تعداد كمي از  هاي ثانويه ارائه مي مراقبت

اي علاوه  بر پزشكان  كشورها قادرند مشاركت افراد حرفه
مثل پرستاران، متخصصين (را در تيم سلامت فراهم كنند 
هاي خارج از  در كلينيك). ديابت و متخصصين تغذيه

معمول تيم ديابت شامل يك پزشك، يك  به طورستان بيمار
پرستار با تجربه در ديابت يك متخصص تغذيه و بيمار 

ها در  در تركيه مراقبت سلامتي براي ديابتي. است
ها  اين كلينيك. گيرد هاي خارج از بيمارستان انجام مي كلينيك

هاي غدد درون ريز  هاي طب داخلي و هم كلينيك هم كلينيك
ها خيلي شلوغ هستند  به دليل اينكه اين كلينيك. هستند

توانند معاينه شوند و بدليل كمبود فضاي  بيماران تنها مي
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توانند از خدمات آموزشي يا  فيزيكي بيماران ديابتي نمي
ها پرستاري براي  در بيشتر اين كلينيك. مشاوره سود ببرند

آموزش دادن و راهنمايي كردن بيماران ديابتي وجود 
  ).15(ندارد

  
مزاياي آموزش خودمراقبتي توسط پرستاران به بيماران 

ديابت بيماري مزمني است كه در آن بيمار مبتلا : ديابتي
اش مشاركت كند و نيز بيمار  بايد فعالانه در كنترل بيماري

بايد شيوه زندگي خود را براي حفظ وضعيت متابوليكي 
تي بايد به بنابراين آموزش به بيمار دياب. مطلوب تغيير دهد

منظور تغيير در شيوه زندگي، نگرش، دانش، افزايش 
مراقبتي و ارزشيابي برنامه خودمراقبتي  هاي خود مهارت

 آموزش به بيمار ديابتي به عنوان بخش قطعي. انجام گيرد
چرا كه آموزش به بيمار  ) 17( شود كنترل ديابت محسوب مي

لي، كاهش ديابتي سبب افزايش خودمراقبتي، بهبود خودكنتر
تكرار عوارض حاد، كاهش تعداد دفعات بستري شدن در 
بيمارستان، كاهش طول دوره بستري شدن در بيمارستان و 

 .)22و21و20و15(شود كاهش بروز عوارض طولاني مدت مي
به عبارتي آموزش به بيمار ديابتي كليدي براي القا كردن 

مطالعات . رفتارهاي خودمراقبتي در افراد ديابتي است
هاي دستيابي به كنترل متابوليكي خوب  متعدد گذشته شيوه

هاي آموزشي  در بيماري ديابت را بواسطه استراتژي
همچنين آموزش به بيمار . )23(اند گوناگون بررسي كرده

وري درمان و دستيابي به  ديابتي كليدي براي بهبود بهره
مطالعات متعدد در نقاط مختلف ). 24 و 15( خودكنترلي است

اند كه آموزش به بيماران ديابتي به  ن نشان دادهجها
هاي گوناگون سبب كاهش وزن، نمايه توده بدني،  شيوه

فشار خون سيستول و دياستول، كلسترول تام، قند خون 
يا به عبارتي سبب بهبود وضعيت  A1Cناشتا و هموگلوبين 

تا كنون ). 27و26و25(شود متابوليكي در بيماران ديابتي مي
هاي  به شيوه 2و  1موزش به بيماران ديابتي نوع در دنيا آ

از جمله مداخلات آموزشي انجام . گوناگون انجام شده است
توان به آموزش فردي،  شده توسط پرستاران در دنيا مي

، ) 31( ، مشاوره گروهي)30و29و28و17(آموزش گروهي
هاي  آموزش از طريق اينترنت، كامپيوتر، برگزاري كمپ

، ) 32( ، تلفن)17(هاي آموزشي ر كلوپآموزشي، عضويت د
آموزش در قالب جلسات بازديد منزل توسط پرستاران 

  . اشاره كرد) 33 و16 و 15( بهداشت جامعه
  

عليرغم : موانع آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي
نقش گسترده و مهم پرستاران در آموزش خودمراقبتي به 

اند كه  پراكنده نشان داده به طوربيماران ديابتي، مطالعات 
پرستاران با موانع متعددي در زمينه آموزش خودمراقبتي به 

اند به عنوان مثال نتايج مطالعه لي و  بيماران ديابتي مواجه
در كره نشان داد كه مواردي نظير كمبود ) 2007(همكاران 

نيروي انساني در سيستم پرستاري، كمبود خودانگيزشي 
ح آموزشي متفاوت بيماران ديابتي و بيماران ديابتي، سطو

كمبود نيروهاي پرستاري متخصص در زمينه آموزش به 
بيماران ديابتي از جمله موانعي هستند كه با ارائه آموزش 
خود مراقبتي به بيماران ديابتي توسط پرستاران مغايرت 

با بررسي ) 2006(همچنين كاليسكان و همكاران ) 17(دارند
از  درصد 28به ديابت دريافتند كه تنها  نفر بيمار مبتلا 1334

در مورد بيماري خود آگاهي مراقبت ) نفر 382(اين بيماران 
از خود داشتند و مهمترين منابع كسب اطلاعات در آنها به 

 1/19(، راديو و تلويزيون  )درصد 4/76(ترتيب بيمارستان 
. اعلام شده بود) درصد 9/3(و مراكز بهداشتي ) درصد

ها  رت آموزش به بيمار توسط تمامي نمونههمچنين ضرو
تأكيد شده بود اما به دليل كمبود وقت و تعداد كم پرستار 

از طرفي ).  34( شد نسبت به بيماران اين مراقبت اجرا نمي
اند كه بيماران ديابتي نيز با موانعي جهت  مطالعات نشان داده

آموزش ديدن درباره بيماري ديابت و توانمندي در زمينه 
ود مراقبتي روبرو هستند به عنوان مثال نتايج مطالعه خ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-0

1-
25

 ]
 

                             6 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1416-en.html


  مريم شيرازي و همكار  يآموزش خودمراقبتتاريخچه و تحولات 
 

   http://journals.mui.ac.ir)                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      978

نشان داد كه وجود عوارض و ) 1387(مروتي و همكاران 
هاي جسمي به علت بيماري ديابت يكي از  مشكلات و ناراحتي

موانعي است كه سبب ممانعت فرد از انجام رفتارهاي خود 
 ). 35( شود مراقبتي و نيز پذيرفتن آموزش در اين زمينه مي

در پاكستان ) 2006(همچنين نتيجه مطالعه رفيق و همكاران 
هاي  هاي عاطفي، فقدان حمايت نشان داد كه استرس

خانوادگي، نداشتن اطلاعات كافي درباره اهميت آموزش در 
بيماري ديابت، اختصاص داده نشدن وقت كافي توسط 
پزشكان براي آموزش به بيماران ديابتي و فقدان افراد 

وزش ديده براي آموزش در زمينه ديابت از جمله اي آم حرفه
).  36( موانع آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي بوده است

در فيلادلفيا نيز ) 1999(نتايج مطالعه گرازيني و همكاران 
نشان داد كه مواردي نظير ترس از ديابت، نداشتن وقت 

ان كافي، جدي نگرفتن بيماري، تنبلي، احساس نياز نكردن، گر
هاي آموزش، عدم اطلاع از منابع آموزشي  بودن هزينه

ها، نداشتن علاقه و مشكلات حمل و نقل  موجود براي ديابتي
از جمله موانع آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي از 

همچنين نتايج مطالعه ).  37( ديدگاه بيماران ديابتي بوده است
ذكر با سن نشان داد كه بيماران م) 2005(ري و همكاران 

بالاتر و داراي ناتواني و تحصيلات پايين با موانع بيشتري 
  ).38(براي آموزش خودمراقبتي در زمينه ديابت روبرو بودند

  بحث
با توجه به مطالب بررسي شده در اين مقاله مشخص است 

اي  كه آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي تاريخچه
كشورهاي دنيا از طولاني داشته و در حال حاضر در اغلب 

يك رويكرد تيمي در آموزش خودمراقبتي به بيماران ديابتي 
همچنين پرستاران يكي از اعضاي كليدي . شود استفاده مي

اند كه نقش اصلي و كليدي در آموزش  تيم درمان ديابت
از طرفي در . خودمراقبتي به بيماران ديابتي بر عهده دارند

هاي آموزشي  ورهكشورهاي مختلف اروپايي و آسيايي د

ديابت وجود  دهنده آموزشمتفاوتي براي آمادگي پرستاران 
ها با رويكردهاي  آموزش خودمراقبتي به ديابتي. دارد

گوناگون نظير بحث گروهي، بازديد منزل، آموزش چهره به 
گيرد و استفاده  انجام مي... چهره، آموزش از طريق تلفن و

ي به بيماران هاي متنوع در آموزش خودمراقبت از روش
ديابتي سبب كاهش قند خون، چربي خون، پيشگيري از 

شده و در اين عرصه، پرستاران ... عوارض طولاني مدت و
هاي متعددي نظير كمبود  و بيماران ديابتي با موانع و چالش

نيروي انساني در سيستم پرستاري، كمبود خودانگيزشي 
يابتي، بيماران ديابتي، سطوح آموزشي متفاوت بيماران د

كمبود نيروهاي پرستاري متخصص در زمينه آموزش به 
هاي  هاي عاطفي، فقدان حمايت بيماران ديابتي، استرس

خانوادگي، نداشتن اطلاعات كافي درباره اهميت آموزش در 
... بيماري ديابت، ترس از ديابت، مشكلات حمل و نقل و 

ود ش لذا با توجه به مقاله حاضر پيشنهاد مي. روبرو هستند
در ايران نيز همانند ساير كشورها از طرف وزارت بهداشت 

هاي آموزشي كوتاه مدت و بلند  و بورد پرستاري، دوره
مدت براي تربيت پرستاران كارآزموده جهت آموزش به 
بيماران ديابتي طراحي و برگزار شود تا پرستاران بتوانند 

اي به بيماران ديابتي  به عنوان افرادي تخصصي و حرفه
  .هاي لازم را ارائه نمايند موزشآ
  

  گيري نتيجه
 يكهمواره  يابتيد يمارانبه ب يآموزش خودمراقبت

 يابتكنترل موفق د ينهو ارزشمند در زم يديكل ياستراتژ
 يكردرو يكوصول به آن استفاده از  يبوده است و برا

متنوع و برداشته  يآموزش يها و استفاده از روش يميت
 يابتيد يمارانپرستاران و ب يد براشدن موانع متعدد موجو

  .است يالزام
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Review of history and changes in self care education to diabetic 
patients in the world, Iran and the nurses position in this field 

 
Maryam Shirazi1,Monireh Anousheh2 

 
Abstract: 
 
Introduction: Today self care behaviors education is the base of diabetes treatment and the nurses have 
been the special position in self care education in diabetic patients. The self care behaviors education 
history to diabetic patients had been speared changes that in this article we will review it and the nurses 
position in self care behaviors education to diabetic patients. 
Methods: This article is a review article about the history and changes in self care education to diabetic 
patients in the world, Iran and the nurses position in this field that has been assembled with study articles 
and nursing and diabetes scientific journals. 
Results: The self care education to diabetic patients has one hundred years history. At first, doctors had 
a key role in self care education to diabetic patients, but now the diabetic patient's treatment in most 
countries has a team working approach and the nurses have a key role in this team and do the self care 
education to diabetic patients with different approaches such as group discussion, home visit, face to face 
education, education by telephone and …, and in this way face with barriers and lots of challenges such 
as lack of workforce in nursing system, lack of self motivation in diabetic patients, emotional stresses, 
lack of family supports, insufficient information about the importance of education in diabetes, fear of 
diabetes, problems of subway and … 
Conclusion: Self care education to diabetic patients had been a valuable and important strategy in field 
of diabetes control and for achieving to that, it is necessary to use a teamwork approach and use the 
variable education methods and omitting the existing barriers for nurses and diabetic patients. 
 
Key words: self care education, diabetic patients  
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