
بررسی نقش پرستاری در آموزش و توانمندسازی بیماران دیابتی جهت خود مراقبتی و کنترل قند  

 خون 

 

 چکیده 

ویژه در  های متابولیک مزمن قرن حاضر است که مدیریت مؤثر آن نیازمند رویکرد چندبعدی، بهترین بیماریدیابت یکی از شایع

مند منابع معتبر، نقش کلیدی  باشد. این مقاله با مروری بر مطالعات جدید و مرور نظامحوزه آموزش و خودمراقبتی بیماران می

کند. نتایج  پرستاری را در آموزش، توانمندسازی و ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی و کنترل قند خون تبیین می

دهد که مداخلات آموزشی و حمایتی پرستاری، از طریق ایجاد انگیزه، افزایش سواد سلامت و بهبود نگرش بیماران  نشان می

، کنترل بهتر قند خون و  HbA1cالینی شامل کاهش  نسبت به مراقبت از خود، به صورت معناداری موجب بهبود پیامدهای ب

دیده، موانع ساختاری و فرهنگی،  هایی نظیر کمبود نیروی انسانی آموزشگردد. با این وجود، محدودیتارتقای کیفیت زندگی می

هایی مواجه ساخته است. پیشنهاد  و سطح پایین سواد سلامت در بیماران و جامعه، همچنان اثربخشی نقش پرستاری را با چالش

کلینیک می توسعه  پرستاران،  آموزش  سطح  ارتقای  با  فناوریشود  از  استفاده  پرستاری،  طراحی های  و  آموزشی،  نوین  های 

شده، سیستم مراقبت از بیماران دیابتی به سوی کنترل بهتر بیماری و کاهش پیامدهای ناشی از آن ارتقاء های بومیپژوهش

 یابد. 
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 . مقدمه 1

 تعریف و اهمیت بیماری دیابت  1.1

(، یک بیماری مزمن و متابولیک است که به علت نقص در عملکرد یا ترشح انسولین،  Diabetes Mellitusدیابت ملیتوس )

افزایش سطح قند خون می از منظر  Dailah, 2024شود )یا هر دو، منجر به  از چهار بیماری  (.  اپیدمیولوژیک، دیابت یکی 

( و  T1DM) 1شود. دو نوع اصلی این بیماری شامل دیابت نوع ترین اختلال متابولیک شمرده میغیرواگیر شایع جهان و شایع 

 (. Dailah, 2024دهد )درصد کل موارد دیابت را نوع دوم تشکیل می 95تا  90( است که حدود T2DM) 2دیابت نوع 

میلیون نفر در    422به    1980میلیون نفر در سال    108(، شیوع دیابت از  WHOبر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )

(.  Dailah, 2024میلیون نفر برسد )  592این رقم به بیش از    2025شود تا سال  بینی میافزایش یافته است و پیش  2014

درصد بیماران دیابتی در کشورهای   77این روند افزایشی به ویژه در کشورهای در حال توسعه بارزتر است؛ به طوری که حدود 

 (.Ahmad & Joshi, 2023کنند )با درآمد پایین و متوسط زندگی می

بیماری  و  رتینوپاتی  نفروپاتی،  نروپاتی،  نظیر  عوارضی  با  تنها  نه  قلبیدیابت  هزینههای  افزایش  بلکه  است،  های  عروقی همراه 

(. شیوع رو به رشد این بیماری و  Ahmad  &  Joshi, 2023مراقبتی و کاهش کیفیت زندگی بیماران را نیز در پی دارد )

کند، لزوم توجه جدی به ابعاد پیشگیری، مراقبت و  عوارض زیادی که بر زندگی شخصی، اجتماعی و اقتصادی بیمار تحمیل می

 آموزش بیماران به ویژه از منظر توانمندسازی فردی را ضروری ساخته است.

 های مربوط به کنترل و خودمراقبتیچالش  1.2

کنترل مناسب بیماری دیابت مستلزم پایش مستمر قند خون، تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم، مصرف دقیق داروها و پرهیز از  

(. علیرغم اثبات نقش حیاتی انجام منظم این رفتارهای خودمراقبتی در  Ahmad  &  Joshi, 2023رفتارهای پرخطر است )

، میزان پایبندی بیماران به این اقدامات در عمل پایین است  HbA1cهایی مانند  پیشگیری از عوارض بیماری و بهبود شاخص

(Ahmad  &  Joshi, 2023مطالعات نشان داده .)اند که بسیاری از بیماران به دلایلی چون محدودیت آگاهی، عوامل روانی -



گیری، مشکلات اقتصادی و حتی فقدان حمایت کافی از نظام سلامت در تحقق رفتارهای خودمراقبتی  اجتماعی، ناتوانی در تصمیم

 (.Dailah, 2024اند )با چالش جدی مواجه 

ها  مدت در بیمارستانهای مکرر و طولانیعلاوه بر این، در بسیاری موارد بیماران دیابتی به علت مشکلات حاد یا مزمن، بستری

(. اکثر بیماران حتی Dailah, 2024زند ) کنند که افزون بر کاهش رضایتمندی، نتایج بالینی ضعیفی را رقم میرا تجربه می

گیرند که تخصص کافی در مدیریت دیابت ندارند و این امر، کنترل بهینه قند  هایی قرار میدر طول بستری، تحت مراقبت تیم

 (.Dailah, 2024; Romero-Castillo et al., 2022سازد ) های جدی را با اخلال مواجه میخون و پیشگیری از عارضه 

 نقش پرستار و اهمیت پژوهش حاضر  1.3

هایی مانند  پرستاران به دلیل ارتباط نزدیک و مستمر با بیماران، در خط مقدم مراقبت از بیماران دیابتی قرار دارند و در نقش

کنند  کننده تیم درمانی، تاثیری بسزا در ارتقاء خودمراقبتی و کنترل قند خون ایفا میدهنده، مراقب، مشاور و هماهنگآموزش 

(Dailah, 2024مطالعات متعددی نشان داده .)  های  های مبتنی بر شواهد، برنامهاز جمله آموزش   –اند که مداخلات پرستاری

و کیفیت زندگی بیماران   HbA1cهایی نظیر  منجر به بهبود قابل توجه در شاخص  –خودمراقبتی و حمایت رفتاری و روانی  

 (. Dailah, 2024; Ahmad & Joshi, 2023شوند )دیابتی می

و کلینیک  دیابت  )پرستاران متخصص  پرستاری  عنوان مدلnurse-led clinicsهای  به  های موفق در کشورهای مختلف ( 

هایی از کار  تواند جایگزین بخشهای آموزش و مداخلات پرستاری حتی میدهد که برنامهاند و شواهد نشان میمعرفی شده

( گردد  دیابت  مدیریت  در  چالشDailah, 2024پزشک  همچنان  این،  وجود  با  نبود (.  کافی،  آموزش  فقدان  چون  هایی 

 (. Dailah, 2024ساختارهای سازمانی ویژه و کمبود پرستاران متخصص وجود دارد که باید مورد توجه قرار گیرد )

مرور   با هدف  پژوهش حاضر  اساس،  این  ارتقاء  نظامبر  دیابتی جهت  بیماران  توانمندسازی  و  آموزش  پرستاری در  نقش  مند 

پیامدهای   و  الگوها  بررسی  و  تبیین  به  مطالعه،  این  در  است.  گرفته  انجام  خون  قند  بهتر  کنترل  و  خودمراقبتی  رفتارهای 

انداز روشنی برای نقش پرستاری در مراقبت شود تا چشمهای اجرایی و راهکارهای قابل توسعه پرداخته میآمیز، چالشموفقیت

 بیماران دیابتی ارائه گردد. 



 (Review of Literature. مرور پیشینه پژوهش )2

 . استراتژی جستجو و انتخاب مقالات 2.1

نظام مروری  مقالات  از  مطالعه  این  در  دیابتی،  بیماران  توانمندسازی  و  آموزش  در  پرستاری  نقش  بررسی  راستای  و  در  مند 

مند یا مروری روایی به بررسی اثربخشی مداخلات شده عمدتاً با رویکرد مرور نظاممحور استفاده شده است. مقالات انتخابروایت 

 اند.پرستاری در مدیریت دیابت و خودمراقبتی بیماران پرداخته 

 ,Cochrane, Google Scholarهای معتبری نظیر  ( با جستجویی گسترده در پایگاهDailah, 2024به عنوان مثال، دایلا )

PsycINFO, PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect    وCINAHL  2023تا    2010های  بین سال  ،

“ کلیدی   nursing”, “diabetes”, “intervention”, “diabetes self-management”, “type 2واژگان 

diabetes”, “nurse-led diabetes management”, “diabetes inpatient specialist nurses”, “nursing 

AND diabetes”, “nursing AND diabetes AND intervention“ و   ,”nursing AND diabetes self-

managementترین شواهد در حوزه نقش پرستاران در مدیریت و آموزش دیابت را استخراج کند کار برده تا مناسب” را به

(Dailah, 2024 ( در همین راستا، احمد و جوشی .)Ahmad  &  Joshi, 2023نیز با استفاده از کلیدواژه ) هایی همچون

“diabetes mellitus”, “diabetes self-care practices”, “diabetes management”, “personal care in 

diabetes“ و ،”treatment modalities of diabetesپایگاه ،  PubMed  ،Scopusهایی نظیر  ” جستجوی خود را در 

Embase  ،Google Scholar    وCochrane  از  به انجام رسانده اولیه بیش  از غربالگری    40مقاله، تعداد    700اند و پس 

 (.Ahmad & Joshi, 2023اند )پژوهش را برای تحلیل نهایی انتخاب نموده

انتخاب مقالات جهت نگارش این مقاله نیز بر اساس جامعیت منابع، جدید بودن یافته ها، تمرکز بر نقش پرستاری و  فرآیند 

 پوشش ابعاد آموزش، توانمندسازی و پیامدهای بالینی انتخاب گشته است.

 . شواهد جهانی درباره نقش پرستار در مدیریت دیابت 2.2

مدت خود با بیماران، نقش  نتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که پرستاران با توجه به ارتباط نزدیک، مستمر و طولانی

های سرپایی و هم  توانند هم در محیطکند که پرستاران می( اشاره می2024کنند. دایلا )بدیلی در مدیریت دیابت ایفا میبی

ای برای بیماران دیابتی فراهم آورند و به این ترتیب، اثربخشی تیم مراقبت  اجتماعی ویژه-های آموزشی و روانیبستری، مراقبت 

 (.Dailah, 2024درمانی را افزایش دهند )



( با محوریت آموزش و نظارت، تأثیر ملموسی بر  Nurse-ledمحور )-های پرستارکنند که مدلمطالعات جهانی نیز تأیید می

های  توانند با ارائه آموزش اند. همچنین شواهد حاکی است که پرستاران متخصص دیابت میبهبود رفتارهای خودمراقبتی داشته

مشاوره و  رسانند انگیزشی  یاری  خون  قند  مؤثر  کنترل  و  سالم  رفتارهای  اتخاذ  مسیر  در  را  بیماران  شواهد،  بر  مبتنی  های 

(Dailah, 2024به .) تر شده و در  طور ویژه، نقش پرستاران در مدیریت بستری بیماران دیابتی و آموزش حین بستری پررنگ

 ,Dailahشود )اقبت محسوب میبرخی کشورها حتی نسبت پرستاران متخصص به تعداد تخت بیمارستانی معیار کیفیت مر

2024.) 

های حل مسئله، حمایت اجتماعی  (، ارتقاء سطح دانش بیماران، ایجاد مهارت2023در همین راستا به نقل از احمد و جوشی )

تر قند  کنترل مطلوب های منظم از جمله خدماتی است که توسط پرستاران ارائه شده و باعث بهبود کیفیت زندگی و  و پیگیری

 (.Ahmad & Joshi, 2023شود )خون می

 های پرستاری بر کنترل قند خون. تأثیر آموزش2.3

ها مؤید  یکی از راهبردهای کلیدی در مدیریت صحیح دیابت، آموزش منظم و هدفمند بیماران توسط پرستاران است. پژوهش

آموزش  که  است  تعاملی  آن  و  فردمحور  تخصصی،  سالم،  میهای  تغذیه  همچون  خودمراقبتی  رفتارهای  بهبود  موجب  توانند 

 (. Ahmad & Joshi, 2023; Dailah, 2024دارودرمانی صحیح، فعالیت بدنی منظم و پایش قند خون شوند )

های  هایی از بیماران دیابتی که در برنامهاند که گروه( به وضوح نشان داده2024مطالعات مروری و متاآنالیز از جمله کار دایلا )

های کلینیکی همچون فشار خون و سایر شاخص HbA1cکنند، کاهش معناداری در سطوح محور پرستاران شرکت میآموزش 

های خودمراقبتی  (. همچنین افزایش آگاهی بیماران نسبت به بیماری، مهارتDailah, 2024کنند ) و چربی خون را تجربه می

 های درمانی به وضوح ارتقاء یافته است.و اعتماد به نفس آنان در اتخاذ تصمیم

های پرستاری نظیر پایش منظم قند خون، رژیم ( نیز مؤید آن است که پیروی بیماران از توصیه 2023شواهد احمد و جوشی )

غذایی متعادل، تحرک بدنی و مصرف منظم داروها، نقش بسزایی در کنترل بهتر بیماری، پیشگیری از عوارض و ارتقاء کیفیت  

 (. Ahmad & Joshi, 2023زندگی بیماران داشته است )

 . تجارب کشورهای مختلف 2.4

گیری از توان پرستارن در مدیریت دیابت است. در کشورهای های معنادار در میزان بهرهالمللی حاکی از تفاوتبررسی تجارب بین

تعریف شده است و    Nurse-ledهای  توسعه یافته، نقش پرستاران متخصص دیابت به صورت ساختاریافته در قالب کلینیک

(. همچنین مطالعات نشان داده  Dailah, 2024برند ) های آموزش فردی و گروهی هدفمند بهره میبیماران دیابتی از برنامه



اجتماعی توسط پرستاران،  -های روانیاست که در برخی کشورها، خدماتی نظیر آموزش تلفنی، پیگیری خانه محور و حمایت

 ,Dailah, 2024; Ahmad & Joshiمنجر به کاهش قابل توجه عوارض و کاهش میزان بستری مجدد بیماران شده است )

2023.) 

های  های لازم و ضعف سیاستدر مقابل، در اغلب کشورهای در حال توسعه به دلیل کمبود پرستار متخصص، نبود زیرساخت 

مراقبتحمایت به  عمدتاً  پرستار  نقش  است کننده،  یافته  آموزشی کاهش  اثربخشی مداخلات  میزان  و  پایه محدود شده  های 

(Dailah, 2024این موضوع در مقاله رومرو .) -( نیز مطرح شده و تأکید می2022کاستیلو و همکاران ) شود که ارتقاء آموزش

تواند باعث تحول اساسی در پیامدهای بالینی بیماران دیابتی در کشورهای با منابع محدود گردد  پرستاری و تخصیص منابع می

(Romero-Castillo et al., 2022.) 

تر و  دیده نقش پررنگدهد که هر کجا تیم پرستاری متخصص و آموزشالمللی نشان میبه طور کلی مرور شواهد ملی و بین

اند، بیماران دیابتی از شانس بالاتری برای کنترل مؤثر قند خون، پیشگیری از عوارض و ارتقاء کیفیت زندگی  فعالتری داشته 

های مختلف درمانی را  سازی الگوهای موفق و توسعه ظرفیت تیم پرستاری در عرصه اند. این نتایج، ضرورت پیادهبرخوردار بوده

 سازد. برجسته می

 . نقش پرستاری در آموزش بیماران دیابتی 3

 . آموزش مبتنی بر شواهد به بیماران 3.1

آموزش مبتنی بر شواهد به بیماران دیابتی، سنگ بنای توانمندسازی آنان برای پذیرش نقش فعال در خودمدیریتی بیماری 

های فردی  (، محور اصلی آموزش DSMEهای علمی همچون “آموزش خودمراقبتی دیابت” )گیری از مدلاست. پرستاران با بهره

انتقال دانش کاربردی درباره ماهیت بیماری،  Dailah, 2024دهند )و گروهی بیماران را تشکیل می (. آموزش مؤثر، شامل 

ها و  های کنترل قند خون و روش مقابله با استرسمراقبت دارویی، تغذیه مناسب، افزایش فعالیت فیزیکی، پایش علائم، روش

 (. Dailah, 2024; Oluchina, 2022مشکلات هیجانی است )

توانند  شوند، میدیده هدایت میهایی که توسط پرستاران آموزش های آموزشی مبتنی بر شواهد به ویژه آنبر اساس شواهد، مدل

( بیماران شوند  کلینیکی  نتایج  و  رفتارهای خودمراقبتی  بهبود  مثال، مدل  Oluchina, 2022باعث  برای   .)AADE7    که

برگرفته از انجمن مربیان دیابت آمریکا است، هفت رفتار کلیدی را )تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی، پایش، مصرف منظم دارو، حل  



مسئله، مقابله سالم با مشکلات و رفتارهای کاهش دهنده ریسک( به عنوان چارچوب عملیاتی آموزش بیماران توصیه کرده است  

(Oluchina, 2022 .) 

های فردی را  های عملی، ایجاد انگیزه و پیگیری برنامهآموزش پرستاری فقط محدود به انتقال دانش نیست؛ بلکه انتقال مهارت 

 (. Dailah, 2024گر را نیز بر عهده دارند )گر و حمایتشود. به همین منظور، پرستاران نقش مشاور، تسهیلنیز شامل می

 . ارتباط آموزش با بهبود خودمراقبتی و نتایج بالینی3.2

خودمراقبتی بیماران دیابتی  های  های بالینی و شاخصهای پرستاری و بهبود نتیجه ارتباط مستقیم و قدرتمندی میان آموزش 

اند که شرکت بیماران در جلسات آموزشی هدفمند و پیگیر )اعم از انفرادی، گروهی یا  وجود دارد. مطالعات متعدد نشان داده

 ,Dailahطور معناداری سبب ارتقاء دانش، بهبود نگرش و افزایش انگیزه انجام رفتارهای خودمراقبتی شده است )تلفنی( به

2024; Oluchina, 2022 .) 

پژوهش   آزمون با گروه کنترل و مداخله اجرا کرد، مشخص نمود  آزمون و پس، که طراحی پیشOluchina (2022)نتایج 

در    HbA1cمداخله آموزشی مبتنی بر مدل خودمراقبتی باعث افزایش معنادار رفتارهای خودمدیریتی و کاهش قابل توجه  

گیری  های تصمیمها ضمن افزایش دانش، موجب ارتقاء مهارت(. این آموزش Oluchina, 2022بیماران نوجوان دیابتی شد )

پیرامون رژیم غذایی، تنظیم دارو و پایش قند خون نیز شده است. به علاوه، پرستاران در کنار بعد آموزشی، بعد روانی و حمایتی  

ردگی در بیماران داشته است را نیز پوشش دادند که این امر اثر مثبت بر مدیریت استرس، کاهش اضطراب و جلوگیری از افس

(Dailah, 2024 .) 

اند، نه تنها کنترل قند بهتر و  ( نیز تأکید شده که گروهی از بیماران که توسط پرستاران آموزش دیده2024در مطالعه دایلا )

بودهداشته  HbA1cکاهش چشمگیر   برخوردار  نیز  بیشتری  رضایتمندی  و  بالاتر  زندگی  از کیفیت  بلکه  )اند،   ,Dailahاند 

2024.) 

 . ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزشی پرستاری 3.3

، بهبود فشار خون، وزن و HbA1cاثربخشی مداخلات آموزشی پرستاری عمدتاً با استفاده از معیارهای بالینی )مانند کاهش  

 ,Dailahشود )های غیرضروری ارزیابی میهای خودمراقبتی، و کاهش نرخ بستریچربی خون(، افزایش نمره دانش و مهارت

2024; Oluchina, 2022  در مطالعه .)Oluchina (2022)  اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر مدل خودمراقبتی سبب شد ،

مداخله  HbA1cمیانگین   رفتارهای  بیماران  مداخله  گروه  در  همچنین،  یابد؛  کاهش  معناداری  طور  به  ماه  از شش  پس  گر 

 (. Oluchina, 2022خودمراقبتی نظیر پایش قند، رعایت رژیم غذایی و ورزش، بیشتر از گروه کنترل ارتقاء یافت )



محور، به ویژه زمانی که ساختاریافته،  -(، شواهد متعددی وجود دارد که مداخلات پرستاری2024مند دایلا )بر اساس مرور نظام

درصد شوند که این میزان    1.7تا    0.6بین    HbA1cتوانند باعث کاهش متوسط  محور و با پیگیری منظم همراه باشند، میتعامل

 (.Dailah, 2024از نظر بالینی معنادار و تأثیرگذار بر کاهش عوارض دیابت است )

می مداخلات  موفقیت  ارزشیابی  معیارهای  دیگر  مهارتاز  بهبود  انگیزه،  افزایش  به  احساس توان  افزایش  مسئله،  حل  های 

بیماران اشاره کرد ) (. همچنین کاهش مدت بستری، کاهش نرخ عوارض حاد  Dailah, 2024خودکارآمدی و رضایتمندی 

(hypo/hyperglycemia  و تقویت همکاری تیم درمان از جمله پیامدهای مثبت مداخلات آموزشی پرستاری گزارش شده ،)

 (. Dailah, 2024است )

 واسطه تیم پرستاری. توانمندسازی بیماران دیابتی به 4

 . مفهوم توانمندسازی و اثرات آن4.1

ارتقاء نقش فعال  ( بیماران، مفهومی کلیدی است که در مراقبتEmpowermentتوانمندسازی ) های نوین دیابت با هدف 

ها و مدیریت بیماری خویش مورد تأکید قرار گرفته است. توانمندسازی به معنای فرآیندی است که طی  گیریبیمار در تصمیم

های درمانی و رفتارهای سلامتی خود را کسب  ها و دانش لازم برای پذیرش مسئولیت کنترل زندگی، انتخابآن بیماران مهارت 

(. این رویکرد، با محوریت »مشارکت« و »استقلال« بیمار، ارائه مراقبت را فردمحور و هدفمند  Chen et al., 2024کنند )می

 سازد. می

های عملی، حمایت  گیری مشترک، آموزش مهارتبراساس مرور ادبیات، حمایت تیم پرستاری از خودمختاری، تشویق به تصمیم

(. از پیامدهای مثبت  Chen et al., 2024روانی و تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر، از اجزای حیاتی توانمندسازی است )

عملکردهای خودمراقبتی، کاهش اضطراب و افسردگی  توان به افزایش انگیزه بیماران، ارتقاء تبعیت درمانی، بهبود  این رویکرد می

 (. Dailah, 2024تر قند خون اشاره کرد )و بهبود نتایج بالینی مانند کنترل مطلوب

های خودمراقبتی از جمله تغذیه صحیح، فعالیت  اند که بیماران توانمند قادر به اجرا و پیگیری مؤثر برنامهمطالعات نشان داده

داروها و پایش منظم قند خون هستند و این امر به شکل معناداری سبب کاهش عوارض حاد و مزمن دیابت و  فیزیکی، مصرف  

 (.Dailah, 2024; Chen et al., 2024شود )ارتقاء کیفیت زندگی آنان می



 های مورد استفاده پرستاران ها و تکنیک. مدل4.2

از طیف گسترده بیماران  توانمندسازی  برای  از مدل پرستاران  و روشای  استفاده میها  بر شواهد  مبتنی  از  های  برخی  کنند. 

 ها عبارتند از:ترین این مدلمهم

به تفصیل   Chen et al. (2024): این مدل که در پژوهش  (Patient-Centered Careمدل مراقبت فردمحور ) •

بررسی شده است، بر ارتقاء خودمختاری، مشارکت فعال، ارتباط مؤثر، حمایت عاطفی و درگیری خانواده تأکید دارد. در  

 Chenکند )ای فعال و حامی روانی عمل میگیری مشترک، شنوندهگر فرایند تصمیماین الگو، پرستار به عنوان تسهیل 

et al., 2024 .) 

•  ( خودمراقبتی  ویژه  آموزش (DSMEآموزش  دیابت  :  خودمراقبتی  مدل  براساس  اغلب  پرستاری  ساختاریافته  های 

(Diabetes Self-Management Educationپیاده )گام رفتارهای خودیارانه بهشود. این مدل با آموزش گامسازی می

 ,Dailahسازد ))مانند پایش، تغذیه، ورزش، و حل مسئله( و استفاده از ابزارها و بروشورهای عملی بیماران را مجهز می

2024; Oluchina, 2022 .) 

های انگیزشی برای ایجاد تغییر پایدار  : پرستاران از تکنیک (Motivational Interviewingمداخلات انگیزشی )  •

کند  برند؛ این روش با گوش دادن فعال، ایجاد اعتماد، و تقویت انگیزه درونی، به بیماران کمک میدر رفتار بیماران بهره می

 (. Obeng, 2021تا موانع خودمدیریتی را شناسایی و رفع نمایند )

، مشارکت اعضای خانواده و ارائه Chen et al. (2024)های  : بر اساس یافتههای مشارکتی گروهی و خانوادگیبرنامه •

 حمایت اجتماعی نقش مهمی در ارتقاء خودکارآمدی و پایداری رفتارهای جدید دارد. 

علاوه بر آن، استفاده از مراقبت بالینی تلفیقی )همکاری پزشک و پرستار(، پیگیری تلفنی و آموزش از راه دور نیز به عنوان 

 (. Dailah, 2024ابزارهای نوین مورد تاکید قرار گرفته است )

 . مطالعه موارد موفق و پیامدهای بالینی4.3

کارآزمایی و  مروری  مطالعات  از  حاصل  نمایان  شواهد  خوبی  به  را  پرستاری  توانمندسازی  رویکردهای  اثربخشی  بالینی،  های 

دار  منظم و ساختاریافته سبب کاهش معنی  Nurse-ledدهد که مداخلات  ( گزارش می2024اند. به عنوان نمونه، دایلا )ساخته 

HbA1cبهبود دانش دیابت، ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی و افزایش کیفیت زندگی بیماران شده ،( اندDailah, 2024 .) 



خودمراقبتی و همراهی نزدیک تیم پرستاری با بیماران نوجوان ، آموزش پرستاری مبتنی بر مدل  Oluchina  (2022)در مطالعه  

 ,Oluchinaهای روزمره شد ) دیابتی طی چند ماه، منجر به بهبود چشمگیر کنترل قند خون و افزایش پایبندی به مراقبت

2022.) 

هایی از بیماران که طی یک برنامه توانمندسازی منظم با پیگیری  دهد که گروه( نشان می2024مند دایلا )همچنین مرور نظام

درصد    1.7تا    0.6بین    HbA1cهای بالینی بهتری از جمله کاهش متوسط  تنها شاخصمداوم از سوی پرستاران قرار گرفتند، نه

(. مطالعه  Dailah, 2024اند ) نفس، انگیزه خودمدیریتی و کیفیت زندگی بالاتری نیز کسب کردهاند، بلکه سطح اعتماد بهداشته 

Chen et al( .2024)  سازی بیماران در بستر مراقبت فردمحور، باعث بهبود تبعیت  نیز تأکید دارد که توانمندسازی و فعال

 ده شده است.درمانی، کاهش عوارض مزمن و افزایش رضایتمندی بیماران و اعضای خانوا

طور تنها نتایج بالینی بیماران دیابتی را بهدهند که فرایند توانمندسازی به رهبری تیم پرستاری، نهاین مطالعات جمعاً نشان می

بخشد، بلکه موجب ارتقای حس کنترل، کاهش استرس، و استقلال هرچه بیشتر بیماران در مدیریت عوارض معناداری بهبود می

 (. Dailah, 2024; Chen et al., 2024; Oluchina, 2022شود ) جسمی و روانی بیماری می

 . خودمراقبتی و کنترل قند خون 5

 . ابعاد مختلف خودمراقبتی در بیماران دیابتی 5.1

شود. به نقل  ها را شامل میها و مهارتخودمراقبتی در بیماران دیابتی یک رویکرد چندبعدی است که طیف وسیعی از فعالیت

 (، شش حوزه کلیدی برای خودمراقبتی موثر در دیابت عبارتند از:2023از احمد و جوشی )

 پایش قند خون  .1

 رژیم غذایی سالم  .2

 فعالیت بدنی منظم  .3

 پایبندی به دارودرمانی و مصرف منظم دارو  .4

 کاهش رفتارهای پرخطر )مانند مصرف دخانیات و الکل(  .5

 های فردی برای پیشگیری یا مدیریت مشکلات ثانویه مراقبت .6

بیماری را کاهش دهند و کیفیت کند که قند خون را در محدوده هدف حفظ کنند، عوارض  این رفتارها به بیماران کمک می

 (. Ahmad & Joshi, 2023زندگی خود را بهبود بخشند )



اجتماعی خودمراقبتی نیز به کرات ذکر شده است؛ مانند مدیریت  -های بالینی، اهمیت ابعاد روانیبر اساس متون و دستورالعمل 

(. آموزش و توانمندسازی بیماران در هر یک  Dailah, 2024های پایش منظم )استرس، پشتیبانی اجتماعی و پیروی از برنامه

 تواند به شکل معنیداری بر کنترل بیماری و پیشگیری از عوارض مزمن تأثیرگذار باشد. از این محورها می

 . نقش پرستار در بهبود پایش و رعایت درمان 5.2

کنند. آنان با آموزش عملی و کاربردی )مانند نحوه بدیلی در ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی ایفا میپرستاران نقش کلیدی و بی

صحیح پایش قند خون، تشخیص علائم هیپوگلیسمی و هایپرگلیسمی(، تشویق به فعالیت بدنی، تهیه رژیم غذایی مناسب با  

را در مسیر خودمدیریتی کارآمد حمایت می بیماران  انسولین  و  داروها  به مدیریت مصرف منظم  بیمار و کمک  کنند  شرایط 

(Dailah, 2024; Ahmad &  Joshi, 2023.) 

شده، چه به صورت حضوری، چه از طریق تلفن و یا حتی با  ریزی های پرستاری برنامهاند که مداخلهمطالعات متعدد نشان داده

های تجویز شده توسط های گروهی و فردی، موجب افزایش دانش بیماران، ارتقاء انگیزه، و بهبود پیروی بیماران از درمانآموزش 

های  های علمی به فعالیتگر را در انتقال آموزش (. به علاوه، پرستارن اغلب نقش تسهیلDailah, 2024پزشک شده است )

 ,Dailahکنند )های غذایی و ورزش ایفا میروزمره و رفع موانع اجرایی خودمراقبتی مانند تنظیم زمان دارو، مدیریت وعده

2024; Ahmad & Joshi, 2023.) 

های یادآور،  توانند از ابزارهای مختلفی برای حمایت از بیماران استفاده کنند: بروشورهای آموزشی، برنامههمچنین، پرستاران می

پیگیری تلفنی، آموزش خانواده و مشارکت مستقیم در مراقبت، که همگی شانس پیروی بیماران از درمان و خودمراقبتی را  

 (.Dailah, 2024دهد )افزایش می

 و پیامدهای دیگر  HbA1c. اثر طولانی مدت مداخلات بر  5.3

های آموزشی و حمایتی پرستاری بر کنترل قند خون، به ویژه شاخص هموگلوبین ای اثرات درازمدت مداخلهشواهد علمی برجسته 

توانند موجب محور می-اند که اقدامات پرستاریهای اخیر نشان دادهاند. مرور سیستماتیک(، را اثبات کردهHbA1cگلیکوزیله )

(. این میزان کاهش، نه تنها از نظر  Dailah, 2024در بیماران دیابتی شوند )  HbA1cدرصدی    1.7تا    0.6کاهش متوسط  

های  آماری معنادار است، بلکه از دیدگاه بالینی نیز موجب کاهش ملموس ریسک بروز عوارض حاد و مزمن دیابت مانند بیماری

 (.Dailah, 2024; Ahmad & Joshi, 2023شود )عروقی، نارسایی کلیه، نوروپاتی و رتینوپاتی می- قلبی

 شوند: به علاوه، این مداخلات منجر به بهبود سایر پیامدهای بالینی می

 کاهش نیاز به بستری مجدد  •



 ارتقاء کیفیت زندگی  •

 های روانی )مانند کاهش افسردگی و اضطراب(بهبود شاخص •

 افزایش خودکارآمدی •

 (.17و   1, صفحات Dailah, 2024ها )و حتی بهبود نتایج درمانی مانند کنترل بهتر فشار خون و چربی •

درمانی و رفتارهای سالم، کاهش واریانس قند خون و کمک به ثبات کنترل دیابت    همچنین، ارتقاء پایبندی بیماران به برنامه

( است  شده  گزارش  مداخلات  نوع  این  دستاوردهای  دیگر  از  بلندمدت  مطالعه  Romero-Castillo et al., 2022در   .)

Ahmad  &  Joshi (2023تأکید می )  کند که پایش منظم قند خون، تغذیه و تحرک سالم و مصرف صحیح داروها تحت

 کننده پیامدهای سالم در بیماران دیابتی است. بینی، بهترین پیشنظارت تیم پرستاری

 ها و موانع اجرای نقش پرستاری . چالش 6

 های ساختاری و دانشی. چالش6.1

های اجرای نقش پرستاری در آموزش و توانمندسازی بیماران دیابتی، مسائل ساختاری و دانشی است. ترین چالشیکی از اصلی

های لازم  ( و کمبود زیرساخت DISNویژه کشورهای در حال توسعه، کمبود پرستاران متخصص دیابت )در بسیاری کشورها، به

(، هنوز NaDIA(. بر اساس نتایج ممیزی ملی )Dailah, 2024باعث کاهش کیفیت و فراگیری آموزش بیماران شده است )

  DISNمراکز هیچ    %22،  2018در انگلیس سال  —ها فاقد پرستار متخصص دیابت هستندتعداد قابل توجهی از بیمارستان

 (. Dailah, 2024نداشتند )

از سوی دیگر، هرچند پرستاران اکثراً بیشترین ارتباط را با بیماران دارند و نقش محوری در پایش و مراقبت مداوم آنان ایفا  

های  توجهی به نقشکنند، اما در بعضی کشورها به دلیل نامشخص بودن حدود وظایف، کمبود آموزش ضمن خدمت و کممی

 ,Dailahشود ) درستی شناخته و حمایت نمیفراتر از مراقبت فیزیکی، نقش پرستار در آموزش، مشاوره و پیگیری تخصصی به

های خودمراقبتی بیماران  ی اجرا و استمرار برنامه (. همچنین، برخی پزشکان همکاری لازم با تیم پرستاری را در زمینه 2024

 گذارد. ها تأثیر منفی میندارند و این موضوع بر اثربخشی آموزش 

(، موفقیت آموزش دیابت توسط پرستاران، به روز بودن دانش و رعایت  2020) .Awang Ahmad et alهای  مطابق یافته

های آموزشی نوین و بررسی سطح سواد سلامت  های کشوری و جهانی وابسته است. همچنین استفاده از استراتژی دستورالعمل 

 (.Awang Ahmad et al., 2020بیماران، لازمه اثرگذاری آموزش است )



 . فرهنگ عمومی و موانع فردی بیماران6.2

اجتماعی بیماران است.  - های روانیهای محوری، موانع مرتبط با فرهنگ عمومی، باورهای فردی و ویژگییکی دیگر از چالش

یا خودمراقبتی را به عنوان وظیفه  بیماری دارند  انکار نسبت به  از بیماران نگرش منفی یا  پزشکی میبسیاری  دانند  ای صرفاً 

(Awang Ahmad et al., 2020موارد زیر از جمله مهم .):ترین عوامل فرهنگی و فردی محدودکننده هستند 

پذیر، بیماران فاقد درک لازم از اهمیت تغذیه،  به ویژه در جوامع روستایی و اقشار آسیب  پایین بودن سطح سواد سلامت: •

 (. Awang Ahmad et al., 2020پایش قند خون و پیامدهای عدم پایبندی به درمان هستند )

 پذیرش بیماری، اضطراب، افسردگی و ترس از عوارض آتی نقش مهمی در کاهش انگیزه خودمراقبتی دارد. موانع روانی: •

های آموزشی را تواند موفقیت برنامهعدم مشارکت اعضای خانواده در مراقبت و آموزش می کمبود حمایت خانوادگی: •

 (. Awang Ahmad et al., 2020کاهش دهد )

برخی بیماران به دلیل مشکلات مالی به تجهیزات پایش قند خون، تغذیه مناسب یا داروها دسترسی   مسائل اقتصادی: •

 کافی ندارند. 

انتقال مؤثر  تفاوت نگرش میان پرستار و بیمار: • اختلاف ادراک نسبت به اهمیت خودمراقبتی گاهی باعث ناتوانی در 

 (. Awang Ahmad et al., 2020شود )ها میآموزش 

 . راهکارها و پیشنهادات جهت ارتقاء اثربخشی6.3

پایه پژوهش اثربخشی نقش پرستاری، راهکارهای زیر بر  افزایش  ادبیات علمی پیشنهاد  برای غلبه بر موانع و  از  های برگرفته 

 گردیده است: 

برنامه ارتقاء سطح آموزش و تخصص پرستاران: .1 توسعه حرفهایجاد  برای ای مستمر و مهارتهای  دیابت  افزایی ویژه 

 (. Dailah, 2024های آموزش بالینی )پرستاران؛ همچنین استانداردسازی راهنماها و پروتکل

های  تخصیص پرستاران متخصص برای هر تعداد معین تخت یا بیمار مطابق توصیه :DISNافزایش تعداد و نقش پررنگ   .2

 (.Dailah, 2024با محوریت آموزش و پیگیری بیماران ) Nurse-ledهای المللی؛ ایجاد کلینیکبین

های بصری، آموزش  گیری از شیوهبهره های آموزشی متنوع و متناسب با سطح سواد بیماران:استفاده از تکنیک .3

 Awang Ahmad et” )تکرار مطالب توسط بیمار(، و مشارکت خانواده در آموزش )teach-backفرد، روش “فردبه

al., 2020 .) 



بیماران: .4 روانشناختی  و  اجتماعی  حمایت  و   افزایش  اجتماعی  مددکار  با  گرفتن  ارتباط  مشاوره،  جلسات  برگزاری 

 (. Awang Ahmad et al., 2020سازی منابع همراه )های غیردولتی برای کاهش فشار مالی و روانی و فراهمسازمان

از طریق رسانهاجرای کمپین  افزایش آگاهی عمومی: .5 اجتماعی، آموزش سلامت  ارتقاء فرهنگ های  برای  ها و مدارس 

 خودمراقبتی و کاهش باورهای غلط نسبت به دیابت. 

استقرار نظام همکاری بین پزشکان، پرستاران، متخصصان تغذیه و دیگر اعضای   تشویق به مشارکت و هماهنگی تیمی: .6

 ای مراقبت. رشته های بینتیم سلامت؛ تدوین برنامه

های آموزش موفق در سطوح محلی و ملی  پایش منظم پیامدهای بالینی و تجربه های بومی:ارزیابی مداوم و پژوهش .7

 (. Awang Ahmad et al., 2020; Dailah, 2024جهت اصلاح و بهبود رویکردها ) 

 بندی . بحث و جمع7

 ها . خلاصه یافته7.1

دهد که نقش پرستاران در ارتقاء خودمراقبتی و کنترل قند خون بیماران دیابتی بسیار کلیدی و اثربخش  بررسی حاضر نشان می

چهره، چه بصورت تلفنی و گروهی، با افزایش  به شده توسط پرستاران، چه به صورت چهرهها و مداخلات هدایتاست. آموزش 

(  HbA1cدانش و بهبود نگرش بیماران نسبت به دیابت، موجب پیروی بهتر از درمان و کنترل بالاتر قند خون )کاهش معنادار  

تنها پیامدهای فیزیولوژیک مانند کنترل گلوکز و  (. این اقدامات نهDailah, 2024; Ahmad  &  Joshi, 2023شوند ) می

د کاهش اضطراب و افسردگی( و افزایش  بخشند، بلکه بر کیفیت زندگی، پیامدهای روانشناختی )ماننکاهش عوارض را ارتقاء می

چالش برجسته،  دستاوردهای  این  وجود  با  اثرگذارند.  نیز  بیماران  نبود  خودکارآمدی  متخصص،  نیروی  کمبود  همچون  هایی 

راهبردهای هماهنگ آموزشی، عوامل فرهنگی، ضعف سواد سلامت و موانع فردی بیماران، میزان موفقیت مداخلات پرستاری را 

 (.Awang Ahmad et al., 2020; Dailah, 2024سازند )محدود می

 های پیشین و تحلیل جامع . مقایسه با پژوهش7.2

؛  Tabesh et al., 2018؛  Jutterström et al., 2016های متاآنالیزی )به عنوان مثال،  مطالعات متعدد مروری و تحلیل

Tshiananga et al., 2012 که در ،Dailah, 2024 های این مقاله، اثربخشی مداخلات  اند( همسو با یافتهارجاع داده شده

های تنظیم قند  اند؛ مداخلات پرستاری منجر به بهبود معنادار شاخصپرستاری را در بهبود پیامدهای بیماران دیابتی تایید کرده

های انجمن دیابت  شوند. این نتایج مطابق با گزارش (، پایبندی به مصرف داروها و رفتارهای خودمراقبتی میHbA1cخون )



ای و به است که بر اهمیت آموزش و مراقبت مستمر بیماران توسط تیم چندرشته   NICEهای  ( و دستورالعمل ADAآمریکا )

 (. Romero-Castillo et al., 2022اند )ویژه پرستاران متخصص تاکید داشته 

مشروط بر آنکه این مداخلات  اند، های پرستاری را ثابت کردهدرآمد و متوسط نیز نقش مثبت آموزش تحقیقات در کشورهای کم

های آموزشی متنوع و قابل فهم برای سطح سواد مختلف  اجتماعی بومی تطبیق یافته و از شیوه-با فرهنگ و شرایط اقتصادی

های  اند برنامهها نشان داده(. همچنین بررسیAhmad  &  Joshi, 2023; Awang Ahmad et al., 2020استفاده شود )

Nurse-led  شود )محور، منجر به رضایت و پیامدهای بالینی بهتری در بیماران می-های رایج پزشکنسبت به مدلDailah, 

2024.) 

دیده کافی، کمبود حمایت نهادی، تضاد نقش پرستار و پزشک در  هایی مانند فقدان نیروی انسانی آموزشبا این حال، محدودیت

عنوان موانع جدی در  های درمانی، و ضعف آگاهی عمومی یا باورهای غلط بیماران درباره دیابت و خودمراقبتی، بهبعضی نظام

 (. Awang Ahmad et al., 2020اند )مسیر تحقق ظرفیت کامل نقش پرستاری شناسایی شده

 های پژوهشی انداز آینده و اولویت. چشم7.3

محور، گسترش  -های جدید مراقبت پرستاریانداز آینده بر توسعه مدلبا توجه به بار روزافزون دیابت و اهمیت خودمراقبتی، چشم

 های پژوهشی عبارتند از: های تخصصی و استانداردسازی مداخلات تمرکز دارد. اولویتآموزش 

شده در زمینه مداخلات آموزشی لازم است مطالعات کارآزمایی تصادفی شده:بررسی و تبیین مداخلات پرستاری بومی •

 سازی شود. های فرهنگی و اقتصادی هر منطقه، گسترش یابد و نتایج آن بومیو حمایتی پرستاران، با توجه به تفاوت

توانند  های سلامت محور، تلماتیک و آموزش از راه دور میاپلیکیشن های نوین در آموزش خودمراقبتی:توسعه فناوری •

آموزش مکمل  عنوان  ) به  بخشند  ارتقاء  را  پرستاری  مداخلات  اثرگذاری  حضوری،   ;Wu et al., 2012های 

Ashrafzadeh & Hamdy, 2019  درDailah, 2024 .) 

متخصص تغذیه و اثرات -پرستار-افزایی همکاری پزشکبررسی نقش هم ای:انداز تیمی و چندرشته پژوهش در چشم •

 آن بر مدیریت دیابت و پیامدهای بیماران نیازمند پژوهش بیشتر است.

مطالعات کیفی برای تحلیل عمیق موانع فرهنگی، اقتصادی و روانشناختی در   شناسایی و رفع موانع ساختاری و فردی: •

 (. Nikitara et al., 2019بیماران و پرستاران باید مبنای طراحی مداخلات آینده قرار گیرد ) 

مدت بیماران جهت سنجش پایداری دستاوردهای خودمراقبتی و تاثیر گیری طولانیپی گیری پیامدهای بلندمدت:اندازه •

 رود. شیوع عوارض مزمن، یکی از نیازهای مهم پژوهشی در این حوزه به شمار میبر 



 گیری نتیجه

وضوح نشان داد که نقش پرستاران در آموزش و توانمندسازی بیماران دیابتی برای خودمراقبتی و کنترل قند  بررسی حاضر به 

اثربخش است. شواهد بهخون،   تجربی )محوری و  مقالات مروری و مطالعات  از    &  Dailah, 2024; Ahmadدست آمده 

Joshi, 2023شده، سبب ارتقای پایبندی بیماران به رفتارهای سلامتی،  ( تأکید دارند که آموزش و مداخلات پرستاری هدایت

اقدامات پرستاری نهافزایش سواد سلامت، بهبود نتایج کلینیکی و کاهش عوارض دیابت می تنها موجب کاهش معنادار  شود. 

HbA1cمدیریت زندگی روزمره با    نفس بیماران جهت، بلکه ارتقای کیفیت زندگی، پایداری سلامت روان و افزایش اعتماد به

 آورد. بیماری را به ارمغان می

پایین و متوسط، و عوارض گسترده آن، گسترش آموزش گیر بودن دیابت، بهبا توجه به همه های  ویژه در کشورهای با درآمد 

سازی درباره اهمیت خودمراقبتی، از جمله های آموزشی فراگیر و فرهنگتخصصی مبتنی بر الگوهای پرستاری، تدوین برنامه

(. همچنین، پرستاران به دلیل  Ahmad  &  Joshi, 2023رود )شمار میآمیز در مدیریت دیابت بهراهکارهای کلیدی موفقیت

اجتماعی نسبت به  -های موثر و ارائه حمایت روانیارتباط مستقیم و پیوسته با بیماران، بهترین موقعیت را برای انتقال آموزش

 (. Dailah, 2024های درمانی دارند ) سایر گروه

هایی همچون کمبود نیروی ماهر، نبود نظام ارجاع ساختارمند، ضعف سطح سواد سلامت جامعه و موانع  با این وجود، چالش

گذاری در  فرهنگی و فردی بیماران هنوز پابرجا است و باید با ارتقای سیاستگذاری سلامت محور، حمایت سازمانی و سرمایه

 ها غلبه شود.های آموزشی برای پرستاران و بیماران، بر آنزیرساخت 

ای پرستاران در آموزش و پیگیری بیماران دیابتی، مسیر اصلی تحقق مدیریت بهتر  در مجموع، تقویت جایگاه و نقش حرفه

دیابت، کاهش پیامدهای ناخوشایند، کاهش بار اقتصادی و ارتقای سلامت جامعه خواهد بود. تحقق این امر مستلزم همکاری 

های نوین آموزشی و افزایش آگاهی عمومی  های بالینی پرستاران، استفاده از فناوریروزرسانی مداوم دانش و مهارتتیمی، به

است. آینده نظام سلامت، با محوریت پرستاری توانمند و بیمار آگاه، به سوی کنترل مؤثرتر دیابت و کاهش عوارض آن گام  

 برخواهد داشت.



 پیشنهادات کاربردی و پژوهشی 

 ;Awang Ahmad et al., 2020ویژه  های کیفی و مروری )بهبر اساس شواهد و تجارب برآمده از مقالات علمی و پژوهش

Dailah, 2024  مسیرهای نیز  و  دیابتی  بیماران  توانمندسازی  و  آموزش  در  پرستاری  نقش  ارتقاء  جهت  زیر  پیشنهادات   ،)

 شود:پژوهشی آتی ارائه می

 الف( پیشنهادات کاربردی برای نظام سلامت و حرفه پرستاری

 گذاری و آموزش فردمحور: سنجه .1

o  از  آموزش بیمار تنظیم شوند. استفاده  باید بر اساس سطح سواد سلامت، فرهنگ، و نیازهای اختصاصی هر  ها 

توسط بیمار(، تصاویر و بروشورهای آموزشی برای افراد با سواد پایین  ” )بازگوییteach-backهایی مانند “روش

 (. Awang Ahmad et al., 2020شود )توصیه می

o مند آمادگی روانشناختی و سطح آگاهی بیماران پیش از طراحی برنامه آموزشی، کارایی آموزش را ارزیابی نظام

 دهد. افزایش می

 افزایش نقش خانواده و حمایت اجتماعی: .2

o انگیزه یا حمایت مشارکت فعال اعضای خانواده و مراقبین در روند آموزش و مراقبت، به ویژه برای بیمارانی با 

 (. Awang Ahmad et al., 2020پایین، ضروری است )

o نهاد برای کاهش موانع اقتصادی و روانی را باید الویت داد. های مردمهمکاری با مددکاران اجتماعی و سازمان 

 (:Nurse-led Clinicsمحور )- گسترش مراکز پرستاری  .3

o ها یا واحدهای اختصاصی با مدیریت پرستاران متخصص دیابت، با تاکید بر آموزش، پایش و  اندازی کلینیک راه

 (.Dailah, 2024پیگیری مداوم بیماران )

o ای.رشته تر پرستاران در تیم مراقبت بینها و استانداردهای ملی برای نقش پررنگتدوین دستورالعمل 

 توانمندسازی و آموزش مستمر پرستاران:  .4

o برنامه کارگاهطراحی  و  آموزشی  تازههای  بههای  جهت  مهارتسازی  و  علمی  اطلاعات  عملی  روزرسانی  های 

 پرستاران دیابت. 

o   به دریافت مدارک تخصصی انگیزشی جهت   Diabetic Nurse Educator (DNE)تشویق  ایجاد نظام  و 

 ارتقاء شغلی پرستاران با عملکرد شاخص.



 های آموزشی و ابزارهای نوآورانه: استفاده از فناوری .5

o های یادآور برای ارتقای خودمراقبتی  از راه دور )تلماتیک(، و پیامک  های موبایلی، آموزشکارگیری اپلیکیشن به

 تر یا مناطق دورافتاده. های جوان ویژه برای جمعیت بیماران، به

 

 ب( پیشنهادات پژوهشی 

 شده: مطالعات کیفی و بومی .1

o های کیفی برای واکاوی عمیق تجارب پرستاران و بیماران در زمینه موانع روانشناختی، فرهنگی و  انجام پژوهش

 اجتماعی خودمراقبتی دیابت در مناطق مختلف جغرافیایی. 

o .سنجش اثربخشی راهکارهای نوین آموزشی و نقش اعضای خانواده در ایران و دیگر جوامع مشابه 

 شده:های بالینی تصادفیکارآزمایی .2

o مداخله مطالعات  مدلانجام  مقایسه  منظور  به  و  -)پرستاری  Nurse-ledهای  ای    Physician-ledمحور( 

 محور( در بهبود کنترل قند خون، کیفیت زندگی، کاهش بستری و میزان عوارض. -)پزشک

o های  های دیجیتال و بسترهای آنلاین برای آموزش بیماران دیابتی در محیطارزیابی اثربخشی استفاده از فناوری

 مختلف.

 المللی: سازی استانداردهای بینبررسی و بومی .3

o  های انجمن دیابت آمریکا  ها و توصیه های آموزش خودمراقبتی دیابت بر اساس مدلتطبیق و ارزیابی دستورالعمل

(ADA و )NICE .در بستر بومی ایران و کشورهای منطقه 

 مند:های سیاستی و نظامپژوهش .4

o  ارائه و  مالی(  منابع  کمبود  ارجاع،  نظام  ساختار  متخصص،  پرستاران  کمبود  )مانند  ساختاری  موانع  شناسایی 

 راهکارهای سیاستی و اجرایی در سطح کلان.

 مدت پیامدها: پایش طولانی .5

o گر به منظور سنجش پیامدهای بلندمدت مداخلات پرستاری )کاهش  انجام مطالعات کوهورت و دنبالHbA1c  ،

 ها و کیفیت زندگی(. عوارض، بستری، هزینه 

 



 منابع

1. Ahmad, F., & Joshi, S. H. (2023). Self-care practices and their role in the control of 

diabetes: A narrative review. Cureus, 15(7), e41409. 

2. AlHaqwi, A. I., Amin, M. M., AlTulaihi, B. A., & Abolfotouh, M. A. (2023). Impact of 

patient-centered and self-care education on diabetes control in a family practice setting in 

Saudi Arabia. International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(2), 

1109. 

3. Awang Ahmad, N. A., Sallehuddin, M. A. A., Teo, Y. C., & Abdul Rahman, H. (2020). 

Self-care management of patients with diabetes: Nurses’ perspectives. Journal of Diabetes 

& Metabolic Disorders, 19(2), 1537-1542.  

4. Chen, T. T., Su, W. C., & Liu, M. I. (2024). Patient-centered care in diabetes care-concepts, 

relationships and practice. World Journal of Diabetes, 15(7), 1417-1429. 

5. Dailah, H. G. (2024). The influence of nurse-led interventions on diseases management in 

patients with diabetes mellitus: A narrative review. Healthcare (Basel, Switzerland), 12(3), 

352. 

6. Obeng, J. (2021). Diabetic education for nurses to enhance patient outcomes (Publication 

No. 11319) [Doctoral dissertation, Walden University]. Walden Dissertations and Doctoral 

Studies. 

7. Romero-Castillo, R., Pabón-Carrasco, M., Jiménez-Picón, N., & Ponce-Blandón, J. A. 

(2022). Effects of nursing diabetes self-management education on glycemic control and 

self-care in type 1 diabetes: Study protocol. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 19(9), 5079. 

8. Sherry Oluchina. (2022). The effectiveness of an education intervention based on self-care 

model on diabetes self-management behaviors and glycemic control. International Journal 

of Africa Nursing Sciences, 17, 100505. 


