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  ديابتدهنده  طراحي و اجراي دوره پرستار آموزش: آموزش بيماران ديابتيك
  

  ، مسعود اميني، پروانه اميني، فخري صبوحي، احمدرضا يزدان نيك*پروانه اباذري
  

  چكيده
 ي،طراح يندختصارفراو اجرا شد مقاله حاضر به ا يطراح يابتدهنده د آموزش تحت عنوان پرستار يپرستار يدوره كوتاه مدت تخصص يناول :مقدمه

  .داده است يحدوره را توض يياجرا يها و چالش اجرا
دهنده ديابت در ايران، مرور نسبتاً وسيعي در منابع معتبر در ارتباط با موضوع صورت  با توجه به عدم وجود سابقه قبلي برگزاري دوره پرستار آموزش :ها روش
هاي متعدد با متخصصين غدد و متابوليسم و اساتيد دانشكده پرستاري و مامايي و در نظر گرفتن شرح  نشست دست آمده از مرور منابع،ه اطلاعات ب .گرفت

هاي آموزشي  اهداف و محتوا و روش وظايف مشخص شده براي پرستار ديابت در سطح وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كشور مبناي تعيين رسالت،
ظرفيت پذيرش داوطلبان . تعيين گرديد) ساعت آموزش عملي 180ساعت كلاس تئوري و 100اعت شامل س 280( طول دوره شش ماه. دوره قرار گرفت

از بيست در آزمون  16ملاك قبولي در دوره كسب حداقل نمره .نام در دوره بود داشتن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري معيار ثبت .نفر برآورد شد 30دوره 
  .مان و آموزش پزشكي  ارسال گرديدت تصويب در اداره آموزش مداوم وزارت بهداشت دركوريكولوم دوره جه.تئوري و عملي بود

به تصويب رسيد و ابلاغ اجراي  - و لحاظ شدن پيشنهادات كارشناسان مربوطه - دوره طراحي شده پس از كارشناسي در اداره آموزش مداوم :نتايج
دوره با هشت فراگير آغاز بكار  دهنده ديابت، راي اولين دوره تخصصي پرستار آموزشهاي موجود بر سر راه اج دوره صادر گرديد با توجه به چالش

تئوري و عملي  از بهترين اساتيد غدد و متابوليسم و بهترين اساتيد دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در تدريس مباحث .نمود
  .ره را به پايان برسانندتمام فراگيران توانستند با موفقيت دو.استفاده شد

دهنده ديابت انگيزه مجريان دوره را براي تداوم برگزاري دوره تقويت  اولين دوره تخصصي تربيت پرستار آموزش آميز برگزاري موفقيت :گيري نتيجه
به علاوه براي كمك به  باشد مي لان بهداشتي درماني در سطح استان و كشورؤوبه هر حال برگزاري مجدد اين دوره نيازمند حمايت بيشتر مس .نمود

  .باشد تسهيل و جذب فراگيران بيشتر فرايند اجرايي برنامه نيازمند بازنگري مي
  

  يابتد يريتيخود مد ي،آموزشقند ي،ديابتبرنامه درس يابت،طراحيدهنده د يابت،آموزشدهنده د پرستار آموزش :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ي عمده بهداشتي ها ي مزمن و از چالشها ديابت يكي ازبيماري

كه منجر به موربيديتي و مورتاليتي بسيار در  .)1(است 21قرن
                                                                                 

)sabohi@nm.mui.ac.ir(يك ن يزدانحمدرضا دكترا ؛)گروه داخلي )استاديار ، - 
. ، اصفهان، ايرانحي ، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانجرا

)yazdannik@nm.mui.ac.ir( 
اصلاح شده و در  10/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  5/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 21/11/89تاريخ 
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از اي  جوامع مختلف از جمله ايران شده و بخش عمده
دهد  مي تصاصي پزشكي را به خود اخها ي مراقبتها هزينه

تحقيقات بيانگر آن است كه كمتر از نيمي از نتايج  .)5تا2(
از كنترل ايده آل قند خون  2مبتلايان به ديابت نوع 

  .)8تا6(برخوردارند
به استناد نتايج حاصل از مطالعات، بخشي از موانع عدم 

توان در خصوصيات  مي دستيابي به كنترل مطلوب قند خون را
،عدم پذيرش و پيروي  انش در مورد ديابتبيمار از جمله فقرد

ي ها انگيزه و فقدان مهارت باورها، ،از رژيم دارويي و غذايي
مهارت و حتي فقدان  ،فقر دانش )12تا9(فردي وي جستجو كرد

حكايت از فقدان يا  ها، انگيزه بيمار در پايبندي به توصيه
نمايد، به طوري كه  مي ي داده شدهها اثربخش نبودن آموزش

كننده اين واقعيت است كه آموزش ناكافي  تأييدتايج مطالعات ن
يا دسترسي محدود به مديريت با كيفيت بيماري سبب افزايش 
 خطر بروز عوارض ديابت و بار اقتصادي همراه آن

ي مطالعات در سطح ملي ها در امريكا نيز يافته) 13(گردد مي
مبتني بر ي عملكرد باليني ها حكايت از شكافي كيفي بين توصيه

كه فقط  طوريه ب) 14(شواهد و سطح رايج مراقبت ديابت دارد
ي مبتلا به ديابت آموزش رسمي ها درصد امريكايي 50حدود 

  .)15(كنند مي در زمينه خود مديريتي بيماري دريافت
دهه اخير بيانگر آن  در ايران نيز نتايج مطالعات متعدد در دو

ي ها ديابت در كلاسدرصد مبتلايان به  50است كه كمتر از 
آموزش كه   در حالي )16و8(كنند مي آموزش ديابت شركت

 Diabetes self managementخود مديريتي ديابت 

education يك عنصر حياتي در مراقبت براي تمام بيماران
آموزش خود مديريتي ) 23تا4و14و6(استمبتلا به ديابت 

و  براي اداره موفقيت آميز ديابت ضروري است و شواهد
 ارتقا ش خود مديريتي را درآموزمستندات زيادي اثربخشي 

 طوريه ب )15( ند مديريت ديابت نشان داده  و بهبود برآيندهاي

كارآزمايي  71بر روي  نظام منده يك مطالعه مرور 
و فشارخون سيستوليك در  A1Cدر دهنده كاهش  نشان

بيماراني بوده كه آموزش رسمي در زمينه خود مديريتي 
،تغيير  افزايش دانش ديابت )19(يابت دريافت كرده بودندد

و بهبود كيفيت زندگي  خود مراقبتي ماهرانه شيوه زندگي،
همگي از برآيندهاي رفتاري آموزش خود مديريتي ديابت 

هزينه ) 2009(ي مطالعه بورن و همكاران ها يافته .)15(هستند
ي اثربخش بودن آموزش خود مديريتي و اصلاح شيوه زندگ

اين مهم يعني ) 17(مثبت نشان داد ،در افراد مبتلا به ديابت را
كاركنان بهداشتي  به عهدهآموزش خود مديريتي ديابت 

 دهد كه كاركنان مراقبت بهداشتي مي شواهد نشان.است
هاي مزمن را براي پايش  توانند بيماران مبتلا به بيماري مي

اسايي و شن تنظيم درمان در پاسخ به تغييرات بيماري،
ي نيازمند مداخلات پزشكي، توانمند و حمايت ها موقعيت
دهندگان ديابت كاركنان مراقب  آموزش در واقع )13(نمايند

معرض  بهداشتي هستند كه تمركزشان بر كمك به افراد در
خطر يا مبتلا به ديابت و مسائل مرتبط با آن براي موفقيت در 

ف خود مديريتي تغيير و اصلاح رفتار براي دستيابي به اهدا
عملكرد آموزش دهندگان ديابت منجر به بهتر  .ديابت است

 شدن برآيندهاي باليني و بهبود وضعيت سلامتي گروه هدف
 )17(شود مي

كاركنان بهداشتي براي ارائه آموزش و مراقبت مطلوب به افراد 
مبتلا يا در خطر ديابت نيازمند دانش كافي در زمينه ديابت 

آموزش دهندگان ديابت، كاركنان  در حقيقت )5(هستند
بهداشتي هستند كه تعليم تخصصي در مراقبت ديابت دريافت 

در اين بين پرستاران آموزش ديده نقش حياتي )15(اند نموده
 يدر توانمند سازي بيماران براي مديريت بهتر ديابت و ارتقا

كيفيت زندگي اين بيماران از طريق فراهم نمودن اطلاعات و 
  )5(ار و خانواده دارندمشاوره بيم

آنچه در قريب به اتفاق گزارشات سازمان جهاني بهداشت و 
و منابع پرستاري به  ي متعدد انجام شدهها نتايج كارآزمايي

بر نقش اثربخش و ضرورت  تأكيد خورد نيز مي چشم
 و آموزشياي  ي مشاورهها مشاركت پرستار در ايفاي نقش
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د آن است كه هماهنگي يؤم مطالعات نتايج.)26تا24(باشد مي
مشاوره بيمار و خانواده و پايش دقيق  مراقبت،آموزش و

ناپذير از برنامه مديريت  برآيندهاي بهداشتي همه بخشي تفكيك
بر مراقبت اي  و مزاياي بالقوه ديابت توسط پرستار بوده

مديريت  مشاركت پرستار در. محور به تنهايي دارد–پزشك
براي اجراي مداخلات موثر  ييها ديابت ارائه كننده فرصت

براي بيماران به منظور فائق آمدن برموانعي است كه مديريت 
در كشور ما به هر حال ) 30- 27و2(نمايند مي ديابت را مختل

سال است كه پيشگيري و كنترل  15عليرغم اينكه حداقل حدود 
ي بهداشتي قرار گرفته و در اين ها ديابت رسماً جزو الويت

توجهي به آموزش بيمار و افراد درمعرض  زمينه وزن قابل
خطر و حتي عامه مردم داده شده است واز طرفي اين وظيفه 
اساساً به عهده پرستاران گذاشته شده و نقش تعريف شده 

 Diabetes nurse( »دهنده پرستار آموزش« براي ايشان،

educator( باشد، اما تا كنون هيچ دوره آموزش رسمي مي 
ر آموزش دهده ديابت طراحي و اجرا نشده براي تربيت پرستا

و دوره شش ماهه پرستاري ديابت حاضر، اولين دوره .است
آموزش رسمي بوده كه با هدف تعليم و تربيت پرستار 

مقاله حاضر به .ديابت طراحي و اجرا شده استدهنده  آموزش
ي اجرايي اين دوره ها اجمال به فرايند طراحي،اجرا وچالش

  .پرداخته است
  
  ها شرو

اهداف  رسالت،و سازمان دهي يك برنامه آموزشي  در طراحي
و  ي آموزشها روش ،اهداف رفتار ي،محتواي آموزشي،غايي 
 .رويكردهاي ارزشيابي بايد به روشني تعيين گردند  بلاخره

منابع داخل  ،ن بر برنامهآثير أت موقعيت اقتصادي موسسه و
ات دانشجويي خدم كتابخانه، ،ها كلاس آزمايشگاه،( موسسه

از ديگر وخصوصيات بالقوه دانشجويان و اساتيد  )...و
مواردي هستند كه در طراحي و سازمان دهي يك دوره 

  .)31- 33(آموزشي بايد در نظر گرفته شوند

و  ها دهنده ديابت حاصل ساعت طراحي دوره پرستار آموزش
طراحي دوره ابتدا شرح  ها كار كارشناسي بود، براي ماه

دهنده ديابت تدوين شده در اداره  تار آموزشوظايف پرس
هاي غيرواگير وزارت بهداشت درمان و  مبارزه با بيماري

آموزش پزشكي مبناي تعيين رسالت و اهداف دوره قرار 
دهنده در  در عين حال شرح وظايف پرستاران آموزش.گرفت

ساير كشورها از جمله امريكا و كانادا نيز به تنظيم اهدافي 
  .اي دوره كمك نمودتر بر جامع

ي كليدي در تكامل و اجراي ها كننده از آنجا كه اساتيد كمك
برنامه آموزشي بوده و اصلي ترين منابع آگاهي و اطلاعات 

كاربرد  كه چه چيزي بايد در برنامه باشد، چه چيز درباره اين
 چه چيز نه و چرا؟ و تمام ابعاد برنامه را اجرايي دارد و

) 32(ي موفقيت دانشجو و برنامه دارندو تمايل برا كنند مي
ي متعددي با چند نفر از ها براي تهيه محتواي آموزشي،نشست

اعضاي هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي و مركز 
 تحقيفات غدد و متابوليسم انجام شد تا محتواي مناسب

دهنده اهداف و اساتيد مناسب براي تدريس محتوا،  پوشش
مچنين از محتواي آموزشي برنامه دوره ه.تعيين و تنظيم گردد

از جمله انجمن  در ساير نقاط دنيا دهنده پرستار آموزش
 American association of(دهندگان ديابت امريكا  آموزش

diabetes educators (المللي  و برنامه آموزشي بين و كانادا
 International(آموزش ديابت براي كاركنان بهداشتي 

Curriculum for Diabetes Health Professional 
Education ( فدراسيون بين المللي ديابت)International 

Diabetes Federation ( نيز بهره زيادي گرفته شد پس از
 100موضوعات تئوري در يك برنامه  آماده شدن محتوا،

 .تنظيم گرديد ساعته 180ساعته و محتواي عملي در يك دوره 
يك دوره زماني شش ماهه به  ساعته در 280اين دوره 

ساعت  4صورت هر هفته سه روز متوالي و هر روز 
براي پوشش اهداف  در طراحي برنامه .ريزي گرديد برنامه

بحث : ي آموزش متعدد از جملهها عملي، روش تئوري و
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، ايفاي نقش، Case Discussionگروهي، بحث موردي 
  .در نظر گرفته شد و كار پوشه ها يادگيري مهارت

منابع كتابخانه اي،اينترنت،فضاهاي  با توجه به اهداف،
تعداد و تخصص اساتيد اداره كننده  ،آموزشي دردسترس
همچنين حداقل درجه  .نفر برآورد شد 30،دوره، ظرفيت دوره

كارشناسي  تحصيلي مورد پذيرش براي ثبت نام در دوره،
  .پرستاري قرار داده شد

ميزان دستيابي  در ارزشيابي پايان دوره براي سنجش
براي ( كتبي از آزموندوره  و موفقيت در فراگيران به اهداف
و روش  )ي فراگيران درحيطه شناختيها ارزشيابي آموخته

ارزشيابي مهارتهاي باليني و ( )work sample(نمونه كار 
  .استفاده گرديد) رواني حركتي و عاطفي

 روش نمونه كار نزديكترين روش سنجش به عملكرد واقعي
به يك بيمار واقعي :مثال(ي طبيعي استها يادگيرنده در محيط

مجموعه كار  از .)نحوه كار با گلوكومتر را آموزش دهد
 نيز جهت ارزشيابي كمك گرفته شد) portfolio( ها پوشه

ابزارهاي مورد استفاده مشاهده توسط ارزياب و چك ليست 
  در ارزشيابي عملكرد فراگيران را تشكيل دادند

 و 20از  16كسب حداقل نمره  موفقيت در گذراندن دورهمعيار 
  .ي كتبي و عملي قرار داده شد ها در آزمون 100از  80يا 

و كسب مجوز تاسيس دوره از  پس از اتمام طراحي دوره
فراخوان كشوري ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

اعلام شد واز طريق ارسال پوستر فراخوان دوره به كليه 
ي پرستاري و ها ي استان اصفهان و كليه دانشكدهها شهرستان

و ارسال پيامك به كليه اعضاي  )آزاد و دولتي( مامايي كشور
 .رساني صورت گرفت اطلاع ،نظام پرستاري استان اصفهان

  .ريزي و انجام شد برنامه onlineنام به صورت ثبت
  

  نتايج
ر از اين نفر بود كه دو نف 10،كنندگان نهايي دوره نام تعداد ثبت

ي شغلي و ها تعداد نيز با توجه به مواجه شدن با محدوديت

دوره با هشت نفر آغاز  شخصي انصراف دادند و نهايتاً
يك ماه پس از شروع دوره يك نفر از فراگيران بدليل .شد

   .مشكلات شخصي از ادامه حضور در دوره منصرف شد
همانگونه كه در طراحي دوره برنامه ريزي شده بود در 

با  - ي تدريس ها تدريس مباحث تئوري از تركيبي از روش
شامل سخنراني، بحث  - توجه به نوع موضوع مورد تدريس

  .استفاده شد) Module(بحث موردي و ماژول  گروهي و
ي آموزشي كه توسط ها كيس :بحث مورد يا كيس

نظران هر بحث تهيه شده بود حداقل يك هفته قبل از  صاحب
در  )ا توجه به موضوع مورد تدريسب(جلسه بحث موردنظر 

اختيار فراگيران قرار گرفت و ايشان موظف شدند با توجه به 
مطالعات خود را  ي مطرح شده در كيس آموزشي،ها پرسش

  .جهت داده و با آمادگي كافي در كلاس حضور يابند
تعدادي از عناوين مورد تدريس به منظور بيشتر فعال  :ماژول

شروع  ماژول طراحي شده و در 3ب نمودن فراگيران در قال
فراگيران موظف شدند . دوره در اختيار فراگيران قرار گرفت

 را با استناد به جديدتري ها ي مطرح شده در ماژولها پرسش
به طور مكتوب پاسخ داده و  )كتب و مقالات معتبر(منابع 

حداكثر يك هفته قبل از تاريخ ارائه در كلاس، به استاد درس 
سپس در تاريخ مشخص شده، موضوع هر  .تحويل دهند

ماژول، با روش بحث گروهي و با حضور استاد درس در 
  .گيري شد كلاس مطرح و نتيجه

از كار پوشه در درجه اول جهت هدايت آموزش فراگيران و 
مجموعه  محور استفاده شد و نهايتاً- تسهيل آموزش فراگير

ستفاده قرار كار پوشه در ارزشيابي كار عملي فراگيران مورد ا
  .گرفت

در ارتباط با محيط انجام كارآموزي طبق برنامه طراحي و 
ي ها بندي شده، و با توجه به متنوع بودن كيس زمان

همكاري خوب كاركنان مركز تحقيقات غدد و ،آموزشي
متابوليسم، بخش قابل توجهي از برنامه كارعملي دوره در اين 

ي ها ظرخواهيهمچنين با توجه به ن .مركز پوشش داده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                               4 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1506-en.html


  و همكاران پروانه اباذري  پرستار آموزش دهنده
 

   http://journals.mui.ac.ir)                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   922

مستمر از فراگيران و پيامد آن، بررسي توانمندي برخي از 
ي به عمل آمده، در ها پس از هماهنگي ،مراكز بيمارستاني

اين مراكز نيز به عنوان ، پوشش بخشي از اهداف عملي دوره
  .محيط آموزشي مورد استفاده قرار گرفتند

به منظور ارزشيابي تكويني با هدف شناسايي مشكلات 
راگيران و برنامه در دستيابي به اهداف، جلسات دو ساعته ف

ماهيانه با حضور فراگيران،مجري دوره و دبيرعلمي دوره 
ي به عمل آمده در جهت ها و از نتايج ارزشيابي .تشكيل شد

  .بهبود فرايند آموزش استفاده گرديد
دو هفته پس از اتمام برنامه آموزشي دوره،ارزشيابي پايان 

بيني شده بود توسط  نه كه در طراحي دوره پيشدوره همانگو
اساتيد دوره صورت گرفت و با توجه به معيار قبولي 

با موفقيت دوره را به  )هفت نفر( بيني شده تمام فراگيران پيش
دامنه نمرات كسب شده در آزمون نظري .پايان رساندند

  بود16- 20و در آزمون عملي از  16- 25/18
  

  بحث
از طراحي و اجراي دوره اي  چ سابقهبا توجه به اينكه هي

در ايران وجود ) Diabetes educator(دهنده ديابت  آموزش
دهنده ديابت اولين  نداشت، بنابراين دوره پرستار آموزش

دوره تخصصي در اين راستا در كل كشور و اولين دوره 
. باشد مي پرستاري در استان اصفهاناي  كوتاه مدت حرفه

ي بالفعل دانشكده پرستاري ها به قابليتظرفيت دوره با توجه .
 اساتيد مجرب(و مامايي و مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 

 اي، امكانات به روز كتابخانه ،فضاهاي آموزشي مناسب،
و الويت ديابت در سيستم ) ي ديداري و شنيداريها رسانه

بهداشتي درماني كشور و بنابراين ضرورت تربيت پرستاران 
نفر تعيين  30شش نيازهاي آموزشي بيماران،شايسته جهت پو

ثر ؤم ي متعدد از جمله عدم حمايتها اما به واسطه چالش.شد
لان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان وتوجيه نبودن مسؤو

در ارتباط با ضرورت و اهميت  ها مديران پرستاري بيمارستان

برگزاري چنين دوره اي، دوره با ظرفيتي كمتر از يك سوم 
ي ها در حاليكه يافته .بيني شده برگزار شد ظرفيت پيش

تحليل  فرا ي باليني،ها كارآزمايي( متنوع و قوي ،مطالعات بسيار
اهميت و اثربخشي نقش پرستاران را نه  )و مرور سيستماتيك

بلكه فراتر از آن در مديريت دهنده  صرفاً به عنوان آموزش
ي ها ماريبيماري و باز نه تنها مديريت ديابت كه در اداره بي

  )14و34و37( ند قرار داده تأييدمزمن مورد 
عدم وجود جايگاه تعريف شده و بالفعل براي خدمات 
پرستاران در بخش خصوصي نيز از عواملي بود كه سبب شد 
پرستاران به راحتي حاضر به پرداخت هزينه براي شركت در 

براي پرستاران به راحتي قابل قبول نبود  .نشونداي  چنين دوره
به  هزينه پرداخت نمايند و به مدت شش ماهاي  ه براي دورهك

تعديل  سختي برنامه كاري خود را براي حضور در دوره،
نمايند كه اميدي به كسب منفعت مادي در قبال پرداخت 

كه بدلايلي براي شركت در  مگر اين .از آن دوره ندارند،هزينه
بين  كه از اين كما .ي دروني قوي داشته باشندها انگيزه دوره

هفت نفر فراگير دوره،چهار نفر به واسطه اشتغال بكار در 
يا مركز ديابت شهرستان و مركز  واحد ديابت بيمارستان

تحقيقات غدد و متابوليسم و بنابراين تجربه چندين سال كار با 
از طرفي علاقمند به كار با جمعيت مبتلا به  مبتلايان به ديابت،

متوجه نيازهاي آموزشي خود  ديابت شده بودند و از طرفي
  .شده و شرايط دوره را پذيرا شدند

» ديابتدهنده  پرستار آموزش« اگر چه با توجه به عنوان دوره
دهنده  گروه هدف اين دوره فقط پرستاران بودند اما آموزش

آموزش ديابت ديابت اختصاص به پرستاران ندارد به عبارتي 
 سان تغذيه انجامبه طور تاريخي توسط پرستاران و كارشنا

ديابت، به مراقبين دهنده  نقش آموزش اما امروزهشده است  مي
ي ها فيزيولوژيست پزشكان، مانند داروسازان، ها ساير رشته
 )19(متخصصين بهداشت روان نيز بسط يافته است ورزش و

دهندگان ديابت پرستاران  به هر حال بيشترين درصد آموزش
 12000نيمي از  براي مثال در ژاپن حدود .هستند
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 ديابت را پرستاران به خود اختصاصدهنده  آموزش
 )38(دهند مي

طول مدت دوره از ديگر عواملي بود كه هم در داوطلب شدن 
اثر گذار بود و هم در مدت زمان  افراد براي ثبت نام در دوره

اجراي دوره،فراگيران و اساتيد را با چالش مواجه كرده 
ساعت براي دوره با توجه به اهداف دوره  280اگر چه .بود

رسد و هدف از متمركز كردن  مي منطقي و قابل دفاع به نظر
فراهم نمودن فرصت زماني ، برنامه در سه روز از هر هفته

براي فراگيران شاغل بود تا بتوانند برنامه كاري خود را در 
محيط  سه روز هفته تنظيم نموده و در واقع دچار مشكلي با

رسد اگر اين دوره بخواهد بار  مي كارشان نشوند، اما به نظر
ريزي صورت  ديگر برگزار گردد بايد تغييري در روند برنامه

گيرد تا افراد بيشتري قادر به مشاركت در دوره باشند يكي از 
تر شدن برنامه بكار گرفت  توان براي عملي مي راهكارهايي كه

  .باشد مي ش از راه دورتبديل بخشي از آموزش به آموز
بسيار اي  استفاده از مجموعه كار پوشه در اين دوره تجربه

كار پوشه به .مثبت حداقل از ديدگاه مجريان برنامه بود
ل يادگيري مسؤوو فراگير را  دي فراگيران جهت داها فعاليت

از طرفي سبب گرديد تا فراگيران براي دستيابي  .خودش نمود
ياز به نظارت مستمر،براي يادگيري بدون ن.به اهداف عملي 
  .خود تلاش نمايند

با توجه به اينكه تنها منبع درآمد دوره شهريه پرداخت شده 
اين دوره فقط  و با توجه به اينكه فراگيران.توسط فراگيران بود

هفت نفر بودند، متاسفانه برگزاركنندگان دوره مواجه با مشكل 
ي ها ير هزينهجدي در پرداخت حق التدريس اساتيد و سا

مستقيم و غير مستقيم دوره گرديدند، اما در عين حال تمام 
تلاش خود را نمودند تا به كيفيت برگزاري دوره خدشه جدي 

  .وارد نشود
  

  گيري نتيجه
اي  اندازي اولين دوره ي كوتاه مدت حرفه سيس و راهأت

صرفاً بايد به عنوان نقطه  ديابت را،دهنده  پرستار آموزش
ي ورود علمي پرستاران به عرصه مراقبت و شروعي برا

با توجه به شيوع روز .كنترل اين بيماري مزمن تلقي نمود
افزون ديابت و اهميت نقش آموزش در پيشگيري و كنترل آن، 

 مسلماً .نياز جدي به تداوم برگزاري اين دوره وجود دارد
لين در سطح دانشگاه علوم پزشكي مسؤوحمايت و پشتيباني 

ثير تأدرمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،اصفهان و 
بسيار مهمي در استقبال پرستاران براي ورود به دوره و از 

براي  .تر ارتقا كيفيت آموزشي دوره خواهد داشت آن مهم
فرايند اجرايي دوره  تسهيل جذب پرستاران علاقمند به دوره،

  .نيازمند بازنگري است
  

  قدرداني
اصفهان كه در جريان فراخوان  ت مديره نظام پرستاريأاز هي

 دوره همراهي بسيار اثربخشي نمودند تشكر و قدرداني
  كنيم مي

از دبير آموزش مداوم و مديريت و كاركنان مركز مطالعات و 
توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كه در 
تمام طول مدت طراحي و اجراي دوره از همكاري و 

  نماييم مي برخوردار بوديم تشكر ي ارزنده شانها راهنمايي
از كاركنان ساعي و تلاشگر مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 
و دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان كه در طول مدت 

  .نماييم مي تشكر اجراي دوره همكاري صميمانه نمودند،
از كليه اساتيد بزرگواري كه با گشاده رويي تدريس در دوره 

ان آموزشي با كيفيت مطلوب را براي را پذيرا شده و امك
  .كنيم مي فراگيران دوره فراهم نموند،قدرداني

از پرستاراني كه با شركت در اين دوره و همراهي با 
برگزاركنندگان در جهت هر چه بهتر برگزار شدن دوره،امكان 

  .نماييم مي اجراي اين دوره را فراهم نمودند صميمانه تشكر
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Diabetes nurse educator course:from develop to perform 
 

Parvaneh Abazari1,Masoud Amini2,Parvaneh Amini3,Fakhri Sabouhi4,Ahmad Reza Yazdannik5 
Abstract 
 
Introduction:The first short term special course was held named as “diabetes educator nurse”. This article brifely 
reavealed the process of designing, performing and executive challenges of the course. 
Methods: Due to lack of previous history of courses for training diabetes nurse educator in Iran, wide literature 
review was done on credible sources. Mission, goals, course content, and training methods was determined based on 
obtained information from literature review, several meetings with endocrinology and metabolism specialists and 
faculty members of school of nursing and midwifery and considering the job description specified for the diabetes 
nurse in the Ministry of Health and Medical Education. Course was designed as a six-month course (280 hours 
including 100 hours theoretical issues, 180 hours practical issues). Accepting 30 volunteers were estimated in each 
course. A registration criterion was at least holding BSc in nursing. Passing criteria was gaining at least 16 score in 
theoretical and practical exam. Prepared core curriculum was send to department of continuing education in the 
Ministry of Health and Medical Education.  
Results: Department of continuing education assessed prepared core curriculum, and then experts’ recommendations 
was done. Finally, curriculum was approved and allowed to be implemented. Considering challenges that First 
specialized course would be faced, course was hold by eight participants. The best teachers of endocrinology and 
metabolism specialists and best teachers of school of nursing and midwifery (Isfahan University of Medical Sciences) 
were used in teaching theoretical and practical topics. All learners could successfully finish the course.  
Conclusion: The successful holding of specialized training course in diabetes nurse educator increased motivation to 
hold this course again. However, holding this course again requires more support of health authorities in the 
province and country. In addition, there is need to revise executive principle of course in order to facilitate and attract 
more learner. 
 
Keywords: Diabetes educator,diabetes nurse educator,curriculum development,diabetes mellitus,diabetes self 
management education. 
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