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 پژوهشی مقاله

در مراکز خدمات  یابتد یریتیاز خودمد یتآموزش و حما یندو برآ یندفرآ یفتوص

 استان اصفهان یابتد يهاینیکجامع سلامت و کل
 4و3∗ياباذر پروانه ،2یاوشمنصور س ،1یجانیعل یهمرض

 

 

 چکیده
 

 ي،جد یلو تحل یبررس یازن چالش مورداست.  یابتل دکنتر یدآموزش، کل ۀواسطهب یریتیاز خودمد یتو حما یمارب يتوانمندساز مقدمه:
 یتوضع یینحاضر با هدف تع ۀمطالع. یابت استخدمات د ةسطح مراکز ارائه دهند در یریتیاز خودمد یتآموزش و حما یندفرا یابیارز

استان اصفهان  یابتد هاينیکیدر مراکز خدمات جامع سلامت و کل یابتد یریتیاز خودمد یتو حما آموزش يبا استانداردها یابتآموزش د
 انجام شده است.

دادند.  یلدر استان اصفهان حجم نمونه را تشک یابتد ینیککل 11مرکز خدمات جامع سلامت و  20 یابتآموزش د يواحدها ها:روش
مبتلا به  مارانیب یک/الکترونيکاغذ ةپروند 170 یبود که به روش مشاهده و بررس یهگو 107با  یستیاطلاعات چک ل يابزار گردآور

 .یدگرد یلتکم یابتد
ها پرونده %5نه انجام و نه ثبت شده بود. در  یهاول يهایابیارز یابت،د يهاینیکمراکز /کل يهااز دو سوم پرونده یشدر ب ها:یافته

ها سوم پرونده یکاز  یشثبت نشده بود. در ب یآموزش یزيرها، برنامهدرصد پرونده 100 یکثبت شده و در نزد یآموزش یازسنجین
 یآموزش یاثربخش یابیپرونده ها، ارزش %3,4پرونده ثبت شده بود. در  یلبار در موقع تشک یک همان ییغذا یم)، آموزش رژ36/5%(

 ثبت نشده بود. یریتیخودمد يمداوم برا یتو حما یبانی)، پشت%75/78ثبت شده و در سه چهارم پرونده ها (
 يدر واحدها DSMES ینديو برآ ینديفرآ يو استانداردها یابتد یریتیاز خودمد یتحما آموزش و یتوضع ینب گیري:نتیجه
 یجبر نتا یو منف يطور جدشکاف به ینوجود دارد. ا داريیبهداشت و درمان استان شکاف معنهاي  تحت پوشش معاونت یآموزش

 گذارد.یم یرتأث یکردرو ینا
 

 استانداردها یابت،د یریتیآموزش خودمد ۀبرنام یتی،یرآموزش، خودمد یرین،ش یابتد کلیدي: واژگان
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 مقدمه
هاي مزمن یکی از بزرگترین افزایش بار ناشی از بیماري

هاي بهداشتی یکم سیستموهایی است که در قرن بیستچالش
. دیابت بیماري مزمن، ]1[ هستنددر سراسر جهان با آن مواجه 

بولیک در جهان است ترین بیماري متاغیرواگیر و جدي و شایع
) که درمان قطعی ندارد اما قابل کنترل است و نیازمند 2[

هاي کاهش خطر چند راهبردمراقبت پزشکی مداوم همراه با 
 . ]3[ استعاملی فراتر از کنترل قندخون 

در دنیا  2021المللی دیابت، در سال طبق گزارش فدراسیون بین
ا دیابت زندگی سال) ب 79تا  20میلیون بزرگسال ( 537
 643به  2030شود این تعداد تا سال بینی میکردند. پیشمی

 .]4[ میلیون افزایش یابد 783به  2045میلیون و تا سال 
ء هاي آینده جزهمچنین براساس این گزارش، ایران در سال

. ]5[بالاترین میزان شیوع دیابت را دارند  است کهکشورهایی 
سال) به  79تا  20مبتلا به دیابت ( تعداد افراد 1400در سال 

میلیون نفر  2/9بینی شده که و پیش ]4[میلیون نفر رسیده  5/5
 .]6[به دیابت مبتلا شوند  2030در ایران تا سال 

دیابت با پیامدهاي گسترده و مخرب جسمی، اجتماعی و 
طور مستقیم ه، دیابت ب2017اقتصادي همراه است. در سال 

، مسئول 2021و در سال  ]6[میلیون نفر  6/1 میروعامل مرگ
و همکاران  Taheri ۀ. در مطالع]4[میلیون مرگ بوده است  7/6

) کنترل %2/77مبتلا به دیابت ( اکثر افراد، 2020در سال 
از آنها از عوارض  %9/69قندخون ضعیفی داشتند و 

میکروواسکولار، عوارض ماکروواسکولار یا هر دو رنج 
)، فشارخون بالا %9/68و شیوع هیپرلیپیدمی (بردند می

) و نوروپاتی %7/11)، نفروپاتی(%6/29)، رتینوپاتی (6/50%(
دلیل اقتصادي دیابت به ۀ. هزین]7[) تعیین شده است 3/12%(

هاي مراقبت سلامت و جمعیت سالمند رو به افزایش هزینه
 افزایش است. در واقع دیابت بار مالی مهمی براي افراد و

دیابت باعث حداقل  2021. در سال ]8[کند جامعه ایجاد می
. در ایران، ]4[میلیارد دلار هزینه براي سلامتی شده است  966

هاي بهداشتی مرتبط با دیابت به ازاي هر هزینه ،2021در سال 
 . ]6[دلار برآورد شده است  8/1354نفر، 

قابل  ۀیابت،گزینبیماري د ةانداز نگران کننددر مواجهه با چشم
قبول براي به حداقل رساندن تأثیر دیابت برجمعیت، مدیریت 

. در واقع یکی ]9[بیماري از طریق آموزش و پیشگیري است 

 ةهاي بیماران مبتلا به دیابت، یادگیري نحواز بزرگترین چالش
. اهمیت ارتقاي ]10[ استزندگی با دیابت و کنترل عوارض 

در مورد درمان و مراقبت دیابت از  دانش و مهارت بیماران
شود که مبتلایان به دیابت، باید خود قادر به آنجا ناشی می

به دیابت براي  باشند. فرد مبتلاالعمر مدیریت این بیماري مادام
دستیابی به خودمدیریتی، باید در مورد بیماري خود 

هاي لازم را دریافت کند و دانش و مهارت خود را بالا آموزش
مورد مسائل  . افزایش آگاهی فرد مبتلا به دیابت در]11[د ببر

مختلف دیابت (از جمله اصول مراقبت از خود و کنترل مستمر 
قند خون در حد نزدیک به طبیعی) موجب پیشگیري از بروز 
عوارض زودرس و دیررس بیماري، تضمین زندگی طولانی 

هت شود. جهاي درمانی میمدت براي بیمار و کاهش هزینه
رسیدن به چنین اهدافی، مشارکت همگانی و آموزش پویا و 

 . ]12[ استمستمر نیاز 
آموزش،  ۀواسطتوانمندسازي بیمار و حمایت از خودمدیریتی به

. خودمدیریتی فرایندي فعال و ]13[ کلید کنترل دیابت است
هاي شود و شامل فعالیتعملی است که توسط بیمار هدایت می

. ]14[دستیابی به اهداف مدیریت بیماري است منظور خاص به
فرآیند  DSMES(1( آموزش و حمایت از خودمدیریتی دیابت

ها و توانایی لازم براي خودمراقبتی مستمر تسهیل دانش، مهارت
هایی است که مرتبط با پیش دیابت و دیابت و همچنین فعالیت

ت کند تا رفتارهاي مورد نیاز براي مدیریبه فرد کمک می
طور مستمر، فراتر از آن و یا خارج از آموزش وضعیت خود را به

. حمایت ]15[رسمی خودمدیریتی اجرا و حفظ کند 
شود که براي اجرا و خودمدیریتی دیابت به حمایتی اطلاق می

نیاز براي  اي موردها و رفتارهاي مقابلهحفظ مهارت
ائه شده طور مستمر لازم است. نوع حمایت ارهخودمدیریتی ب

 .]16[تواند رفتاري، آموزشی، روانی اجتماعی یا بالینی باشد می
خدمات با کیفیت بالا براي تسهیل خود مدیریتی دیابت، نتایج 

بخشد و در عین حال بالینی و کیفیت زندگی را بهبود می
دهد. در هاي بهداشتی را کاهش میهاي بستري و مراقبتهزینه

 ةبه انداز DSMES هد که خدماتدواقع، مطالعات نشان می
بسیاري از داروها، هموگلوبین گلیکوزیله را بدون عوارض 

 . ]17[ بخشدجانبی بهبود می
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در کشور ما همچنین مطالعات زیادي اثربخشی آموزش 
خودمدیریتی دیابت را برپیامدهایی از جمله بهبود پارامترهاي 

یفیت متابولیک، کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، افزایش ک
هاي زندگی، افزایش دانش، نگرش، عملکرد، کاهش هزینه

. از جمله نتایج ]18-21[اند یید کردهأمراقبت بهداشتی و غیره ت
نشان داد که  1398و همکاران در سال  Moharer ۀمطالع

آموزش خودمدیریتی دیابت در کاهش استرس و افزایش 
ثیر أه دیابت تسلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتی افراد مبتلا ب

 .]19[مثبت دارد 
با توجه به تحقیقات متعدد انجام شده در جهان و در ایران، 
ضرورت و اهمیت آموزش خودمدیریتی دیابت حقیقتی انکار 
ناپذیر است و مطالعات بسیار زیاد انجام شده در ایران نیز بر 

اند. ولی از طرفی آنچه در بستر کید داشتهأکارایی آموزش ت
در حال اتفاق با استناد به مطالب پیش گفت) جامعه (واقعی 

است، پایین بودن دانش، نگرش و عملکرد و پایبندي به درمان 
در مبتلایان به دیابت است. چالشی که نیازمند بررسی و تحلیل 
جدي وضعیت آموزش و حمایت از خودمدیریتی در سطح 

 خدمات به مبتلایان به دیابت است. ةمراکز ارائه دهند
نچه مسلم است ارزیابی وضعیت آموزش و حمایت از آ

خودمدیریتی دیابت نیازمند شناخت استانداردهاي آموزش و 
حمایت از خودمدیریتی دیابت است. استانداردها خدمات به 

کنند را تعریف می DSMESموقع، مبتنی بر شواهد و با کیفیت 
که اصول مربوط به آموزش خودمدیریتی دیابت را برآورده 

این استانداردها در سه سطح رود. یا از آن فراتر می کندمی
استانداردهاي ساختاري، فرآیندي و برآیندي توسط انجمن 

تعریف و آخرین بازنگري آن در سال  )ADA( دیابت آمریکا
و اخیراً جدیدترین بازنگري مربوط  ]22[انجام شده بود  2017

حاضر با هدف ۀ . مطالع]23[انتشار یافته است  2022به سال 
بررسی وضعیت آموزش دیابت در مراکز خدمات جامع سلامت 

هاي دیابت استان اصفهان براساس استانداردهاي و کلینیک
 شد. در سال انجام DSMESبرآیندي فرآیندي و 

 

 ها روش
مطالعۀ توصیفی حاضر در واحدهاي آموزش دیابت زیر نظر 

اصفهان انجام  معاونت بهداشتی و درمان دانشگاه علوم پزشکی
 .ادامه یافت 1401ها از اردیبهشت تا آذر جمع آوري داده .شد

مرکز خدمات  200مرکز از  20مرکز شامل   31حجم نمونه از 
کلینیک دیابت در استان  22کلینیک از  11جامع سلامت و 

 170شهر استان اصفهان) و  11اصفهان (شهر اصفهان به اضافه 
ل شد. معیارهاي ورود به مطالعه مرکز تشکی 31پرونده در این 

عبارت بودند از داشتن واحد آموزش دیابت و اینکه حداقل 
 یکسال از شروع فعالیت واحد مورد پژوهش گذشته باشد.

گیري براي انتخاب واحدهاي آموزش دیابت، روش نمونه
 ةگیري براي پروندروش نمونه .تصادفی سیستماتیک بود

اي با گیري طبقهها براساس نمونهبیماران، ابتدا تعداد پرونده
توجه به تراکم جمعیت تحت پوشش آن واحد تعیین شد، 

هایی که باید در نمونه قرار سپس در هر واحد آموزشی، پرونده
گیري تصادفی سیستماتیک گیرند، با استفاده از روش نمونه

ابزار چک لیست محقق ساخته و تکنیک جمع  .انتخاب شدند
چک لیست شامل  .ی و مشاهده پرونده بودها بررسآوري داده

استانداردهاي  10تا  5اساس استانداردهاي شماره گویه بر 107
فرآیندي و برآیندي آموزش و حمایت از خود مدیریتی دیابت 

ADA  ساخته شده بود. اعتبار علمی چک لیست از طریق اعتبار
 10صورت که مبناي کار پژوهش محتوا تعیین شد. بدین

 ]28[د آموزش خودمدیریتی انجمن دیابت آمریکا بود استاندار
هاي هر استاندارد مطالعات وسیع که براي تکمیل شاخص

مقالات مرتبط صورت گرفته  اي از جمله کتب مرجع وکتابخانه
نفر از  10اي طراحی شد و سپس در اختیار و چک لیست اولیه

 پرستاري و مامایی اصفهان و ةت علمی دانشکدأاعضاي هی
مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم قرار داده شد و پس از مطالعه 

آوري نظرات صاحب نظران، تغییرات لازم در جهت و جمع
افزایش اعتبار محتوا داده شد. پایایی چک لیست با استفاده از 

چک  5انجام شد به این صورت که تعداد 1روش پایایی بینابینی
 ۀمراکز در نمونلیست در مراکز خدمات جامع سلامت (این 

زمان توسط پژوهشگر و فردي اصلی پژوهش قرار نگرفتند) هم
طور مستقل از هم تکمیل شد. سپس با هعنوان همکار ببه

توافق بین نمرات دو  Cohen's kappaاستفاده از ضریب 
به معناي توافق  81/0-00/1 توافق بین ۀارزیاب تعیین و درج

 نیز61/0-80/0 توافق ۀگرچه درجکامل بین دو ارزیاب بود؛ ا تقریباً 
 .]24[نماید یید میأعنوان توافق زیاد پایا بودن ابزار را تبه
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هاي چک لیست، آوري اطلاعات و تکمیل گویهبراي جمع
صبح به مرکز/کلینیک مراجعه نموده و تا  8پژوهشگر از ساعت 

ظهر در آنجا به تکمیل چک لیست پرداخت. مسئول  12ساعت 
هاي ها، دفاتر و پمفلترکز/کلینیک، پروندهمربوطه در م

آموزشی را در اختیار پژوهشگر قرار داده و به نسبت تعداد 
اختصاص یافته به واحد آموزش هر مرکز خدمات  ةپروند

جامع سلامت یا کلینیک دیابت مورد بررسی، پژوهشگر به 
ها و سایر مستندات هاي مربوطه با ارزیابی پروندهتکمیل گویه

هاي الکترونیک پس از مورد پرونده اقدام نمود و در موجود
ها از طریق گیري، اطلاعات پروندهمشخص شدن تعداد و نمونه

سیب مورد مشاهده قرار گرفت. در  ۀسیستم در سامان
هاي بیماران و دفاتر مربوطه ثبت موارد نیازسنجی پرونده

هاي جسمی، هاي اولیه بیماران، محدودیتآموزشی، ارزیابی
 هايهو معاین هاهاي پزشک و داروهاي بیمار، آزمایشویزیت

تغذیه، نوع آموزش فردي و  ةیکسال گذشته بیماران، مشاور
هاي ارائه شده و... مورد مشاهده گروهی، ارزشیابی آموزش

قرار گرفت و در صورت ثبت هر کدام از موارد در پرونده، در 
اي آموزشی هگزینه بلی علامت زده شد. بروشورها، پمفلت

دیابت و دیگر وسایل آموزشی نیز مورد مشاهده قرار گرفت و 
 هاي مربوطه در چک لیست تکمیل گردید.گویه
 21 ۀنسخ SPSS افزارآوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده

 ها با شاخص فراوانی و درصد توصیف شدند.و داده
 ۀیتمجوز لازم جهت انجام مطالعه از کم :ملاحظات اخلاقی

 داخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کُ
IR.MUI.NUREMA.REC.1400.113 پژوهشگر  .اخذ گردید

وهش پژخود را به مسئولین مرکز یا کلینیک دیابت واحد مورد 
ژوهش، براي پمعرفی نمود و از آنها پس از بیان اهداف 

ژوهش در پها کسب اجازه نمود. واحدهاي مورد گردآوري داده
از اجراي کار براي ادامه یا انصراف از همکاري  هر مرحله

جهت شرکت و یا عدم شرکت در پژوهش آزاد بودند و هیچ 
 ها تحمیل نشد.اي به نمونهگونه هزینه

 
 
 
 
 
 

 هایافته
بر  یمبتن یابتآموزش د ینديو برآ ینديمشخصات فرآ

از  یش) نشان داده شده است. در ب9-1جدول ( 9مستندات در 
 یهاول يهایابیارز یابت،د يهاینیکمراکز/کل ياهدو سوم پرونده

که ثبت شده، اطلاعات  یتمیآ یشترینثبت نشده بود. ب
ثبت شده  اهاز سه چهارم پرونده یشکه در ب است یکدموگراف

ها هینها، ثبت معااز چهار پنجم پرونده یش). در ب1بود (جدول 
 .)2انجام نشده بود (جدول  یشگاهیآزما يهاو تست

و  یجسم يهایتها، داشتن محدوددرصد پرونده 4/97 در
ها درصد پرونده 95) و در 3مربوطه (جدول  یلاتتسه

درصد  100 یک) و در نزد4(جدول  یآموزش یازسنجین
). در 5ثبت نشده بود (جدول  یآموزش یزيرها، برنامهپرونده

ثبت شده بود  ییغذا یمها، آموزش رژسوم پرونده یکاز  یشب
 یابت،د يهاینیکدر حدود دو سوم مراکز/کل ).6(جدول 

درصد  13لازم را داشتند و در کمتر از  يها استانداردهاپمفلت
گذار و  ةدور يبرا یآموزش ۀبرنام یابت،د يهاینیکمراکز/کل

و انتقال در مراقبت وجود  یچیدهبا مشکلات پ یمارب ۀمواجه
 )7داشت (جدول 

(جدول  یآموزش یربخشاث یابیها، ارزشدرصد پرونده 6/96 در
 يمداوم برا یتو حما یبانیها، پشت) و در سه چهارم پرونده8

 ).9ثبت نشده بود (جدول  یریتیخودمد
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 کاغذي/الکترونیک ةهاي اولیه در پروندتوزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: ثبت ارزیابی -1جدول 

 هاي اولیه در پروندهثبت ارزیابی
 ع کلجم خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 100% 170 22/%4 38 77%/6 132 اطلاعات دموگرافیک

 100% 170 60/%6 103 39/%3 67 اياطلاعات زمینه
 100% 170 96/%5 164 3/%5 6 همتایان) اجتماعی و هاي پشتیبانی (خانواده،سیستم

 100% 170 100% 170 0% 0 قبت از خودپاسخ عاطفی به دیابت و نگرانی و مشکلات مرا
 100% 170 83%/5 142 16/%5 28 هاي آزمایشگاهیمعاینات و تست

 100% 850 72%/6 617 27/%4 233 جمع کل
 

 کاغذي/الکترونیک ةهاي آزمایشگاهی در پروندو تستها هتوزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: ثبت معاین -2جدول 

 هاي آزمایشگاهیو تست هاهثبت معاین
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 100% 170 %70 119 %30 51 گیري کلسترولاندازه
 100% 170 %2/68 116 %8/31 54 گیري هموگلوبین گلیکوزیلهاندازه

 100% 170 %4/89 152 %6/10 18 بررسی ادرار از نظر وجود پروتئین
 100% 170 %2/48 82 %8/51 88 خونگیري فشاراندازه

 100% 170 %8/98 168 %2/1 2 معاینات دندان
 100% 170 %4/99 169 %6/0 1 پاها توسط پزشک ۀمعاین
 100% 170 %6/67 115 %4/32 55 پاها توسط آموزش دهنده ۀمعاین
 100% 170 %6/97 166 %4/2 4 پاها توسط خود ۀمعاین

 100% 170 %4/89 152 %6/10 18 معاینات چشم
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 قلب ۀمعاین

 100% 170 %9/65 112 %1/34 58 معاینات روانپزشکی و روانشناسی
 100% 170 %100 170 %0 0 تزریق واکسن پنوموکوك وآنفلوآنزا

 100% 2040 %5/82 1681 %5/17 359 جمع کل
 

 
 
 
 
 

 هاي جسمی و تسهیلات مربوطه در پروندة کاغذي/الکترونیکحدودیتتوزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: ثبت م -3جدول 

 هاي جسمی و تسهیلات مربوطه در پروندهثبت محدودیت
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 100% 170 %3/95 162 %7/4 8 مشکلات بیمار در زمینه خواندن، دیدن، شنیدن، صحبت کردن

ي بیماران با مشکل کم بینایی، نقص شنوایی و تسهیلات برا
 ناتوانی حرکتی، کم سوادي /بیسوادي

1 6/0% 169 4/99% 170 %100 

 100% 340 %4/97 331 %6/2 9 جمع کل
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 کاغذي/الکترونیک ةتوزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: ثبت نیازسنجی آموزشی در پروند -4 جدول

 روندهثبت نیازسنجی آموزشی در پ
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 فرایند بیماري دیابت
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 مدیریت رژیم غذایی

 100% 170 %5/93 159 100% 11 فعالیت فیزیکی/ ورزش
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 استفاده از داروها

 100% 170 %5/96 164 %5/3 6 ت استرسمدیری
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 پیشگیري و مدیریت عوارض حاد

 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 پیشگیري و مدیریت عوارض مزمن
 100% 170 %1/94 160 %9/5 10 تطابق روانی با دیابت

برنامه آموزشی (اهداف، محتوا، اجرا و ارزشیابی) مددجو براساس 
 ازسنجی فردي صورت گرفته است.نی

4 4/2% 166 6/97% 170 %100 

آموزشی دربرگیرنده موضوعات  ةبراي بیماران جدید یک دور
AAED7 .گذاشته شده است 

4 4/2% 166 6/97% 170 %100 

 100% 1700 %95 1615 %5 85 جمع کل
 

 در پرونده کاغذي / الکترونیک توزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: ثبت برنامه ریزي آموزشی -5جدول 

 ریزي آموزشی در پروندهثبت برنامه
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 100% 170 100% 170 0% 0 حرکتی و عاطفی -روانی ثبت اهداف یادگیري در سه حیطۀ شناختی،

 100% 170 100% 170 0% 0 هاي آموزشی براي یاددهی هر محتواروش
 100% 170 100% 170 0% 0 روش ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف در هر سه حیطۀ اهداف یادگیري

 100% 170 %1/97 165 %9/2 5 بندي برنامۀ آموزشی دیابت مبتنی بر نیازهاي آموزشی مددجوالویت
 100% 170 %4/99 169 %6/0 1 آموزشی با فهرست ثبت شده نیازهاي آموزشی مددجو ۀتطابق عنوان هر جلس

 100% 170 %100 170 %0 0 هاي آموزشیپیگیري جهت شرکت مددجو در کلاس
 100% 1020 %4/99 1014 %6/0 6 جمع کل

 

 توزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي : ثبت اجراي آموزش در پرونده کاغذي / الکترونیک -6جدول 

 ثبت اجراي آموزش در پرونده
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد وانیفرا
 100% 170 %67 114 %33 56 تاریخ و ساعت دریافت آموزش

 100% 170 %6/90 154 %4/9 16 نوع آموزش به صورت گروهی یا فردي
 100% 170 %100 170 %0 0 مدت زمان آموزش گروهی

 100% 170 %4/99 169 %6/0 1 تعداد افراد شرکت کننده در کلاسهاي آموزش گروهی
 100% 170 %5/63 108 %5/36 62 آموزش رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه

 100% 850 %1/84 715 %9/15 135 جمع کل
 
 
 
 



)5 (شماره 23 دوره ؛2140 دي و آذر .ایران متابولیسم و دیابت مجله 288   
 

هاي آموزشی در مراکز خدمات جامع توزیع فراوانی استانداردهاي فرآیندي: اجراي آموزش با استفاده از رسانه -7جدول 
 هاي دیابتسلامت/کلینیک

 آموزش در پرونده ثبت اجراي
 جمع کل خیر بله
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 مدیریت پمفلت
و بروشورهاي 

 آموزشی

 100% 31 %2/3 1 %8/96 30 یید شدن محتواي آموزشی پمفلت و یا بروشورأت
فاقد کلمات فنی و اصطلاحات علمی و ادبی تخصصی بودن 

 .پمفلت و یا بروشورهاي آموزشی
31 100% 0 0% 31 %100 

پمفلت یا بروشورهاي آموزشی براساس منابع معتبر و به روز 
 .ییدأهاي مورد تعلمی و یا آخرین دستورالعمل

28 3/90% 3 7/9% 31 %100 

بازبینی مطالب در پمفلت  ذکر تاریخ آخرین تهیه و
 /بروشورهاي آموزشی

6 4/19% 25 6/80% 31 %100 

 
زبان ساده و پرهیز از اصطلاحات، آموزشی دیابت با  ۀبرنام

 .شودشفاف و واضح ارائه می
31 100% 0 0% 31 %100 

آموزش  ۀبرنام
گذار و  ةدر دور

مواجهه بیمار با 
 مشکلات پیچیده

جدیدي که بر روي  ةعوامل پیچیدآموزشی دیابت وقتی  ۀبرنام
محدودیت جسمی، عوامل ( خودمدیریتی بیمار اثر گذارد

 .د، ارائه شده استرخ ده عاطفی و...)
1 2/3% 30 8/96% 31 %100 

دهد، آموزشی دیابت وقتی انتقال در مراقبت رخ می ۀبرنام
 .ارائه شده است

3 7/9% 28 3/90% 31 %100 

 %100 217 %40 87 %60 130 جمع کل
 

 ي / الکترونیکتوزیع فراوانی استانداردهاي برآیندي: ثبت ارزشیابی اثربخشی آموزشی در پرونده کاغذ -8جدول 

 ثبت ارزشیابی اثربخشی آموزشی
 جمع کل خیر بله
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

هاي ارائه شده به مددجو و رفتارهاي ثبت نظارت و اثربخشی آموزش
 خودمدیریتی مددجو

0 0% 170 100% 170 100% 

ون بالا بر روي ثیرات قندخأثبت آگاهی در مورد بیماري دیابت، انواع آن و ت
 دیابت

0 0% 170 100% 170 100% 

ثبت آگاهی در مورد فواید فعالیت بدنی و ورزش منظم، اهمیت ورزش در 
هاي غذایی قبل از کنترل قندخون، بهترین ساعات ورزش و میزان آن و مراقبت

 ورزش
0 0% 170 100% 170 100% 

م غذایی، علل افزایش ثر تغذیه در دیابت، نوع رژیؤثبت آگاهی در مورد نقش م
 هاي غذایی و رعایت آنهاتعداد دفعات وعده

0 0% 170 100% 170 100% 

 %100 170 %100 170 %0 0 طور صحیح و کاملهب ثبت شناخت و مصرف داروها
 %100 170 %100 170 %0 0 ثبت تطابق روانی فرد با بیماري دیابت و پذیرش آن

صحیح ناخن گرفتن  ةهی در مورد نحوثبت مراقبت صحیح از پاهاي خود و آگا
 و کفش مناسب

0 0% 170 100% 170 100% 

 %100 170 %100 170 %0 0 طور مرتبهگیري وزن بثبت اندازه
هاي قند خون (میزان طبیعی قندخون، کنترل و ثبت ثبت آگاهی در مورد آزمایش

 )A1Cت در گیري مرتب و بررسی تغییراهاي مشخص، اندازهمیزان قندخون در زمان
1 6/0% 169 4/99% 170 100% 

علایم هیپو و هیپرگلیسمی و  ثبت آگاهی در مورد عوارض حاد و مزمن دیابت،
 هادرمان در فوریت

0 0% 170 100% 170 100% 
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 انجام صحیح تکنیک تزریق، ثبت شناخت انواع انسولین، اثر و عملکرد انسولین،
 در یک محل هاي تزریق و عوارض تزریق مکررشناخت محل

1 6/0% 169 4/99% 170 100% 

 %100 170 %43 73 %57 97 هاي پیگیري مددجوثبت تاریخ
ثبت آموزشی مجدد در جهت اصلاح نقائص یادگیري و تقویت خودمدیریتی 

 یا تکرار جلسات آموزشی مددجو و
0 0% 170 100% 170 100% 

فیت زندگی، ثبت نتایج آموزش خودمدیریتی دیابت از قبیل: افزایش کی
 مندي مددجوجویی در هزینه و افزایش رضایتصرفه

0 0% 170 100% 170 100% 

 %100 170 %100 170 %0 0 ثبت رفتارهاي مددجوقبل وبعد از شرکت در کلاسهاي آموزشی
 %100 170 %100 170 %0 0 هاي آموزشیبیمار قبل و بعد از شرکت در کلاس A1Cآزمایش  ۀثبت نتیج

هاي هاي رفتاري (مانند: گزارش شرکت کننده از فعالیتگیريثبت اندازه
 اضطراب) –غم  -رفتارهاي روانی اجتماعی (استرس –خودمدیریتی 

0 0% 170 100% 170 100% 

 %100 2890 %6/96 2791 %4/3 99 جمع کل
 

 یریتی دیابت در پرونده کاغذي / الکترونیکتوزیع فراوانی استانداردهاي برآیندي:  ثبت پشتیبانی و حمایت مداوم براي خودمد -9جدول 

 پشتیبانی و حمایت مداوم براي خودمدیریتی دیابت
 جمع کل خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

تی
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ود 

زخ
م ا
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مه 
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 %100 %100 %100 170 %0 0 جلسات گروهی داخلی یا خارجی

مدیریت مداوم داروئی (ویزیت توسط پزشک، مشخص بودن 
 نوع داروهاي مصرفی، زمان و دوز داروها)

95 9/55% 75 1/44% 100% 100% 

 %100 %100 %3/75 128 %7/24 42 هاي مداومآموزش
 %100 %100 %9/65 112 %1/34 58 هاي فعالیت بدنی: نوع فعالیت مجاز و ورزشبرنامه
هاي حمایتی کاهش وزن: براي بیماران با اضافه وزن برنامه

ارجاع بیمار به متخصص تغذیه جهت رژیم غذایی کاهش وزن 
 و ورزش

57 5/33% 113 5/66% 100% 100% 

 %100 %100 %93 158 %7 12 ترك سیگار: ارجاع مددجو به مراکز ترك سیگار
افسردگی و  شناسی درحمایت روانی اجتماعی: مشاوره روان

اضطراب و... و حمایت اجتماعی بیمار با تشویق مددجو در 
 رفتارهاي سالم و اصلاح الگوهاي رفتاري غلط

61 9/35% 109 1/64% 100% 100% 

هاي انجام مشخص و ثبت شدن اثربخشی هر کدام از حمایت
 دهندگان دیابت، متخصصین دیابت وشده از طریق آموزش

 هاي جامعه محوربرنامه
0 0% 170 100% 100% 100% 

هاي هاي آموزشی مبتنی بروب، شبکهکارگیري برنامههب
 اجتماعی جهت آموزش مداوم مددجو

0 0% 170 100% 100% 100% 

 %100 1530 %75/78 1205 %25/21 325 جمع کل 
 

 بحث
هاي دیابت، هاي مراکز/کلینیک) پرونده%6/72در بیش از دو سوم (

ثبت نشده بود. درك موانع خاص براي مراقبت  هاي اولیهارزیابی
کنندگان، اولین گام هاي ارزیابی در مورد شرکتآوري دادهو جمع

که برنامه درسی باید حالیدر فردي کردن مراقبت است. در
ها براساس اطلاعات به روز مبتنی بر شواهد باشد، دستورالعمل

ذیر باشد تا متناسب پکافی انعطاف ةکنند که باید به اندازتأکید می
باید جمعیت شناسی و  DSMES. تیم ]17[با نیازهاي بیمار باشد 
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سلامت جمعیت هدف خود را براي  ةعوامل اجتماعی تعیین کنند
ریزي، طراحی، ارائه، ارزیابی و بهبود کیفیت خدمات، بهترین برنامه

باید شامل هاي جمعیتی ویژگیارزیابی شناسایی و درك کند. 
پزشکی فرد، جنس، سن، تأثیرات  ۀی در مورد تاریخچاطلاعات

باورها و پیشینه قومی/فرهنگی، نژاد، موقعیت جغرافیایی، فرهنگی، 
ها و رفتارهاي خود هاي بهداشتی، دانش دیابت، مهارتنگرش

مدیریتی دیابت، پاسخ عاطفی به دیابت، بار بیماري، توانایی، 
وح آموزش رسمی، دسترسی فناوري، سطآمادگی براي یادگیري، 

هاي سطح سواد (شامل سواد سلامت و شمارش)، محدودیت
فیزیکی، حمایت خانواده، حمایت همتایان (شخصی یا از طریق 

باشد. هاي اجتماعی)، وضعیت مالی و سایر موارد هاي شبکهسایت
ادراك جمعیت از خطر مرتبط با دیابت، عوارض مرتبط و شرایط 

ي هستند که باید در نظر گرفته هاي کلیدزمان نیز ویژگیهم
هاي . منطقی است که مستند نشدن این ویژگی]15، 16، 23[شوند 

ها ایجاد ها مانعی مهم براي آموزش دهندهمهم و اساسی در پرونده
آموزشی متناسب با شرایط و  ۀکرده تا امکان تنظیم برنام

 هاي بیمار نداشته باشند.ویژگی
هاي دیابت، ثبت هاي مراکز/کلینیکدر بیش از چهار پنجم پرونده

ها، هاي آزمایشگاهی و در هیچ کدام از پروندهو تستها همعاین
ثبت تزریق واکسن آنفلوآنزا و پنوموکوك انجام نشده بود. نتایج 

بیماران مورد  %90) نشان داد که 1396مطالعه ایرج و همکاران (
گیري ندازهپا، ا ۀچشم، معاینۀ هاي معاینمطالعه فاقد مراقبت

 ۀکه با نتایج مطالع ]25[میکروآلبومینوري و کراتینین سرم بودند 
هاي دیابت هاي مراکز/کلینیکپرونده %90حاضر، که در حدود 

گیري میکروآلبومینوري ثبت پا، چشم و اندازه هايهانجام معاین
و همکاران  Tabrizi ۀخوانی دارد. نتایج مطالعنشده بود، هم

هاي بالینی شامل: بیماران مراقبت %72شان دادکه ) نیز ن1394(
واکسیناسیون پنوموکوك و آنفلوآنزا، معاینات چشم، پا و دندان، 

متخصص قلب و عروق، تست آلبومین و بررسی وضعیت  ةمشاور
هاي مربوط بیماران مراقبت %44کردند و در کلیه را دریافت نمی

تاندارد نبوده به سبک زندگی و خودمدیریتی بیماري مطابق اس
هاي بالینی از قبیل ویزیت . از طرفی برخی از مراقبت]26[است 

گیري گیري هموگلوبین گلیکوزیله، اندازهتوسط پزشک، اندازه
قندخون، چربی خون، فشار خون، وزن و بررسی وضعیت درمانی 

هاي اصلی کنترل بیماري دیابت طبق راهنماي کشوري مؤلفه(
مطابقت بیشتري با  )تلا به دیابت در ایرانمراقبت از بیماران مب

خوانی حاضر هم ۀکه با نتایج مطالع ]26[اند استانداردها داشته
و  Tabrizi ۀتواند این باشد که در مطالعندارد که دلیل آن می

) بررسی فقط در یک کلینیک دیابت در بیمارستان 1394همکاران (
کز دیگر، اطلاعات یک انجام شده است و براي تعمیم نتایج به مرا

زیرا در این کلینیک ممکن است پیگیري و  نیست،مرکز کافی 
منظم بیماران طبق معیارهاي ورود افراد به مطالعه، دلیل  ۀمراجع

ۀ هاي بالینی بوده باشد. درصورتی که مطالعبالا بودن درصد مراقبت
هاي دیابت در کل استان اصفهان انجام حاضر در مراکز/کلینیک

و مراجعات کمتر مردم  19-گیري بیماري کوویدشاید همه شده و
ها، پیگیري کمتر بیماران توسط آموزش دهندگان به مراکز/کلینیک

کاري زیاد در مرکز، کمبود نیروي کافی و مراجعات  ۀدلیل مشغلهب
بیماران به مطب خصوصی پزشکان متخصص و استقبال کمتر 

 براي حضور در مراکز بوده است. 
هاي دلیل عوارض آن مانند بیماريهب ی از دیابت عمدتاًمرگ ناش

؛ لذا بررسی ]27[ استقلبی عروقی، عوارض کلیوي و غیره 
بیماران و انجام معاینات قلب و عروق و کلیه براي تشخیص 
زودرس و کنترل و درمان در بیماران دیابتی اهمیت دارد. پایش 

گیري مرتب قندخون اندازه ةبرگیرند کیفیت کنترل گلوکز خون در
گیري هموگلوبین گلیکوزیله هر سه در منزل توسط بیمار و اندازه

نوع عملکرد و  ةکه میزان آن نشان دهند استتا چهار ماه یک بار 
 ۀ. نتایج مطالع]28[ استرفتارهاي خودمدیریتی بیماران دیابتی 

Solhi ) کاهش  ۀ) نشان داد که بیماران در زمین1396و همکاران
 %62/11نفر) معاینه سالانه چشم،  61( %4/28ض بیماري عوار

نفر) تزریق  16( %40/120ماه دندانپزشکی،  6 هر ۀنفر) معاین 15(
نفر) کنترل منظم  21( %27/16سالانه واکسن آنفلوآنزا و 

حاضرکه  ۀکه با نتایج مطالع ]29[هموگلوبین گلیکوزیله را داشتند 
وآنزا انجام نشده و در بیش از اي ثبت واکسن آنفلدر هیچ پرونده

خوانی ندارد. ها معاینات دندان ثبت نشده، همپرونده 98%
جرقویه  ۀ) در منطق1396هاي مطالعه ایرج و همکاران (یافته

) بیماران %1/36اصفهان نشان داد که اندکی بیش از یک سوم (
. در ]25[آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله را انجام داده بودند 

) %76/31حاضر در اندکی کمتر از یک سوم موارد ( ۀمطالع
گیري هموگلوبین گلیکوزیله انجام ها ثبت آزمایش اندازهپرونده

گیري فقط یکبار در سال انجام ها اندازهشده بود و در تمام پرونده
ال پژوهشگر مبنی بر ؤشده بود. در برخی از مراکز در پاسخ به س

ها ران در پروندهبیما هاياینکه روند ثبت آزمایش
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، مراقبین بهداشتی بیان نمودند است(کاغذي/الکترونیک) چگونه 
دهند و هنگامی که بیمار توسط را انجام می هاکه بیماران آزمایش

توسط پزشک در ها گردد، نتایج آزمایشپزشک مرکز ویزیت می
تمام نتایج  گردد؛ ولی معمولاًالکترونیک بیمار ثبت می ةپروند

شود. آموزش دهندگان هاي بیماران ثبت نمیدر پرونده هاآزمایش
دیابت شاغل در مراکز دولتی و خصوصی مورد پژوهش، دلیل 

بیماران توسط آموزش دهندگان را  هاعدم ثبت نتایج آزمایش
هاي بیماران دیگر، داشتن مشغله کاري زیاد، الزام به انجام مراقبت

سط پزشکان در سیستم توسط پزشکان و ثبت تو هایت آزمایشؤر
توان نتیجه گرفت که عنوان نمودند که با توجه به این مطالب، می

بیماران توسط مراقبین  هايپیگیري انجام و پایش نتایج آزمایش
بهداشتی و آموزش دهندگان در واحدهاي مورد پژوهش انجام 

 DSMES، ارائه دهندگان DSMESطبق استانداردهاي گیرد. نمی
گیري معتبر را براي ردیابی دقیق نتایج انتخاب اندازه باید ابزارهاي

کنند. ردیابی و ارتباط نتایج فردي باید در فواصل زمانی مناسب، 
انجام  DSMESعنوان مثال، قبل و بعد از درگیر شدن در به

 هايکه یکی از این نتایج، پیگیري نتایج آزمایش ]15، 30[شود 
ردها و اینکه یکی از منابعی که با توجه به استاندا. استبیماران 

توان نیازهاي آموزشی بیماران را ارزیابی و تعیین کند، سیر می
ریزي آموزشی باید و برنامه استبیماران  هاينتایج آزمایش

متناسب با نیازهاي فردي هر بیمار باشد، لذا مشخص شد که در 
  گیرد.واحدهاي مورد پژوهش این امر صورت نمی

هاي هاي مراکز/کلینیکپرونده %35/32ر فقط در حاض ۀدر مطالع
پاها توسط آموزش دهنده در پرونده ثبت شده بود.  ۀدیابت، معاین

پاها و آموزش مراقبت از پاها  ۀبنابر اظهار آموزش دهندگان، معاین
شود. در پرونده ثبت نمی شود، ولی معمولاً به بیماران انجام می

هاي ها و هزینهي از رنجپاي دیابتی که منشاء بسیار ۀعارض
کند. تر میاجتماعی براي بیماران است، بیماري دیابت را پیچیده

آموزش افراد مبتلا  ةمراقبت از پاي دیابتی بایستی در برگیرند ۀبرنام
درمانی -به دیابت و مراقبین آنها، اعم از پرسنل مراقبت بهداشتی

اشتی اولیه که ها و ارائه دهندگان مراقبت بهدشاغل در بیمارستان
کنند، باشد؛ وجود سیستمی که در مراکز سرپایی ارائه خدمت می

 ۀواسطافراد مبتلا به دیابت در معرض خطر زخم پا را به ۀهم
که  نمایدپاي بیماران مبتلا به دیابت شناسایی می ۀسالان ۀمعاین
پاها توسط پزشک، فرد آموزش دهنده و خود فرد بایستی  ۀمعاین

حاضر، به فرض صحت نظر ۀ . با توجه به مطالع]31[انجام گیرد 

رغم عدم ثبت در پرونده، پا علی ۀآموزش دهندگان مبنی بر معاین
مشخص است که آموزش دهنده با توجه به عدم ثبت، مبنایی  کاملاً 

 پا بین دفعات مراجعه ندارد. ۀنتایج معاین ۀبراي مقایس
اشتن ها، د) پرونده%4/97درصد ( 100در نزدیک به 

هاي جسمی و تسهیلات مربوطه ثبت نشده بود. محدودیت
شناسایی عوارض مرتبط با دیابت یا سایر عوامل فردي که ممکن 

عنوان یک شاخص است بر خود مدیریتی تأثیر بگذارد باید به
در نظر گرفته شود که به توجه فوري و  DSMESحیاتی از نیاز به 

دهنده ممکن  بالینی، ارائه منابع کافی نیاز دارد. در طول مراقبت
است عوامل دیگري غیر از دیابت را شناسایی کند که ممکن است 

خود مدیریتی مرتبط با آن تأثیر بگذارد.  ۀبر درمان دیابت و برنام
این عوامل ممکن است نیاز به تغییر در خود مدیریتی داشته باشند 

ممکن است  یا بر توانایی فرد براي مدیریت دیابت تأثیر بگذارند و
هاي فیزیکی جدید مانند اختلال شامل داروهاي اضافی، محدودیت

شناختی، اختلال بینایی، مشکلات مهارت، محدودیت حرکتی و/یا 
. به همین دلیل یکی از مواردي ]16[نیازهاي عاطفی جدید باشد 

که در زمان ارزیابی اولیه اطلاعات بیماران مبتلا به دیابت براي 
آموزشی و رفتاري مناسب، باید مورد ارزیابی قرار  تعیین مداخلات

هاي جسمی و فیزیکی بیماران است و همچنین گیرد، محدودیت
هاي اضافی در طول زمان، براساس پس از ارزیابی اولیه، ارزیابی

حاضر مشخص  ۀکه در مطالع ]15[نیاز بیماران باید صورت گیرد 
 ها صورت نگرفته است.شد که این ارزیابی

شناسایی . ها ثبت شده بودپرونده %5یازسنجی آموزشی فقط در ن
نیازهاي آموزشی، اولین گام مداخله آموزشی محسوب شده و 
اثربخشی نهایی فرآیند آموزش وابسته به اجراي صحیح نیازسنجی 

. در انجام مداخلات در زمینـه استآموزشی  ۀطراحی برنام قبل از
و پیشنهاد  استار مهم سلامت توجه به نظرات گروه هدف بسی

ریزي و مداخله از یک الگوي مناسب شده که قبل از برنامه
نیازسنجی براي ایجاد خط مشی مداخله استفاده شود و قبل از 

 منظور اقدام هدفمند وها بهبیماري ۀانجام هرگونه مداخله در زمین
ها طراحی نیازسنجی جهت تعیین اولویت اثربخش، ۀهزین

) نشان 1392شهرکی واحد و همکاران ( ۀیج مطالعنتا .]29[شود 
استفاده  ةهاي کنترل و درمان دیابت، نحوداد که بیماران در حیطه

از انسولین، پیشگیري و رژیم غذایی از آگاهی لازم برخوردار 
دلیل عدم نیازسنجی از بیماران و نامشخص بودن هنبودند که ب

از  3استاندارد  طبق. ]32[نیازهاي آموزشی آنها بوده است 
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تعیین نیازهاي آموزشی خود مدیریتی ، DSMESاستانداردهاي 
بیماران، منجر به تمرکز منابع و به حداکثر رساندن مزایاي سلامتی 

افراد مبتلا به  ۀشود. فرآیند ارزیابی باید نیازهاي آموزشی هممی
آوري دیابت را شناسایی کند که پس از انجام ارزیابی اولیه و جمع

لاعات بیماران، نیازهاي آموزشی افراد مبتلا به دیابت شناسایی اط
 واحد شهرکی ۀ. با استناد به موارد گفته شده و مطالع]15[شوند می

) مشخص شد که با گذشت یک دهه هنوز 1392و همکاران (
هاي دیابت انجام انجام نیازسنجی آموزشی در مراکز/کلینیک

 رسد که صرفاً بیماران به نظر می گیرد و اخذ اطلاعات اولیه ازنمی
گونه و هیچ استها ها و مدارك در پروندهجهت تکمیل فرم

 شود.اي از آنها جهت ارزیابی نیازهاي آموزشی بیماران نمیاستفاده
ریزي آموزشی ثبت شده بود. پس از ها برنامهپرونده  %6/0در 

ین اهداف ریزي آموزش و تعیبرنامه دانجام نیازسنجی آموزشی، بای
حرکتی و عاطفی و تعیین  –شناختی، روانی  ۀآموزشی در حیط

روش ارزشیابی براي میزان رسیدن به این اهداف صورت 
، DSMESاز استانداردهاي  7. با توجه به استاندارد ]33[گیرد 

هاي مراقبت فردمحور، باید با استفاده از شیوه DSMESخدمات 
هاي ها و ارزشبر اولویتکننده، با تمرکز با همکاري شرکت

. عطف به عدم انجام ]15[ریزي شود کننده طراحی و برنامهشرکت
هاي مبتلایان به دیابت، بدیهی و ثبت نیازهاي آموزشی در پرونده

ریزي آموزشی فردي نیز براي بیماران صورت است که برنامه
پذیر نبوده است؛ زیرا طراحی یک نگرفته باشد، در واقع امکان

اول مستلزم تعیین نیازهاي آموزشی و  ۀآموزشی در درج ۀنامبر
 سپس اهداف یادگیري است.

هاي دیابت ثبت اجراي آموزش هاي مراکز/کلینیکپرونده %84در 
هاي دیابت انجام نشده است. در بیش از یک سوم مراکز/کلینیک

بار در موقع ها همان یک)، آموزش رژیم غذایی در پرونده5/36%(
که توصیه شده که جلسات رونده ثبت شده است درحالیتشکیل پ

آموزشی و پشتیبانی شامل رویکردهاي حل مسئله عملی، پرداختن 
هاي هایی براي حفظ تلاشراهبردبه تغییر رفتار، و پیشنهاد 

هاي روزمره زندگی خودمدیریتی، همیشه با در نظر گرفتن چالش
 .]17[شد واقعی که یک بیمار خاص با آن مواجه است، با

هایی که در مراکز جامع خدمات سلامت مورد استفاده اکثر پمفلت
گرفت، از معاونت بهداشتی در اختیار آن مراکز قرار گرفته قرار می

بود و تاریخ آخرین تهیه و بازبینی در آنها ذکر نشده بود. در برخی 
هاي قدیمی با توجه به تاریخ هاي دیابت از پمفلتاز کلینیک

شد که هنوز بازنگري نشده بودند. در کمتر آنها استفاده میتدوین 
 ةآموزشی براي دور ۀهاي دیابت، برنامدرصد مراکز/کلینیک 13از 

گذار و مواجهه بیمار با مشکلات پیچیده و در هنگام انتقال در 
زندگی افراد مبتلا به دیابت  ةمراقبت وجود داشت. در طول دور

تر که مدیریت بیماري را پیچیده وجود آیدهممکن است عواملی ب
کرده و افراد نیاز به تغییر در خودمدیریتی داشته باشند یا بر توانایی 
فرد براي مدیریت دیابت تأثیر بگذارند و ممکن است شامل 

هاي فیزیکی جدید و/یا نیازهاي داروهاي اضافی، محدودیت
عاطفی جدید، تشخیص جدید بیماري کلیوي یا اختلال بینایی، 

 -ریزي براي بارداري و/یا عوامل روانیشروع استروئیدها، برنامه
به ادغام  DSMES اجتماعی مانند افسردگی و اضطراب باشد.

چندین شرایط پزشکی در مراقبت کلی با تمرکز بر حفظ یا تنظیم 
غذایی و سطوح فعالیت بدنی براي به حداکثر  ۀمناسب دارو، برنام

پردازد. در طول عمر، بسیاري از یرساندن نتایج و کیفیت زندگی م
عوامل مانند افزایش سن، وضعیت زندگی، تغییرات برنامه، یا 

درمانی ممکن است نیاز به ارزیابی مجدد درمان  ۀپوشش بیم
هاي انتقال دیابت و نیازهاي خود مدیریتی داشته باشند. دوره

بحرانی ممکن است شامل انتقال به بزرگسالی، زندگی به تنهایی، 
ستري شدن در بیمارستان، مرکز اصلاحی، یا مرکز توانبخشی ب

باشد. آنها همچنین ممکن است شامل نقاط عطف زندگی باشند: 
ازدواج، طلاق، پدر و مادر شدن، نقل مکان، مرگ یکی از عزیزان، 
شروع یا تکمیل دانشگاه، از دست دادن شغل، شروع کار جدید، 

مزایاي مهمی را  DSMESبازنشستگی و سایر شرایط زندگی. 
براي افراد مبتلا به دیابت در دوران گذار در زندگی و مراقبت 

تواند بیماران را هاي بهداشتی میمراقبت ةدهندکند. ارائهفراهم می
به یک متخصص مراقبت و آموزش دیابت ارجاع دهد تا اطلاعاتی 
را به طرح انتقال اضافه کند، آموزش و حل مشکل را ارائه دهد، و 

انتقال موفق پشتیبانی کند. هدف، به حداقل رساندن اختلالات در  از
درمان در طول هر انتقال و در عین حال رسیدگی به نیازهاي 

 .]16[بالینی، روانی اجتماعی و رفتاري است 
هاي دیابت، ارزشیابی هاي مراکز/کلینیکپرونده %6/96در 

مددجو ثبت  ها تاریخ پیگیريپرونده %43اثربخشی آموزشی و در 
هاي آموزشی جایگاه مهمی در اطمینان نشده بود. اثربخشی برنامه

از کیفیت وضعیت آموزش در پیشبرد اهداف دارد. اقدامات 
آموزش صورت گرفته از نظر اثربخشی مورد بررسی قرار 

. ]34[گیرند تا به ارزش اقدامات صورت گرفته، دست یافت می
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ول دوران زندگی، آموزشی براي اثربخشی مدیریت دیابت در ط
هاي خودمدیریتی، مورد نیاز است که افزایش مستمر مهارت

هاي رفتاري، حمایت اجتماعی و پیشبرد برآیندهاي متابولیک رابرد
دنبال آموزش خودمدیریتی را حمایت کند. در صورت فقدان به

پیگیري یا حمایت خودمدیریتی مستمر، معمولاً منافع حاصل از 
ریتی ظرف مدت شش ماه بعد از دست آموزش خودمدی

 . ]35[رود می
از استانداردهاي آموزش و حمایت  9مبتنی بر استاندارد 

دهنده خدمات آموزش و حمایت ارائهخودمدیریتی دیابت، 
گیري مناسب، هاي اندازهخودمدیریتی دیابت با استفاده از تکنیک

ستیابی منظور ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزشی، میزان دبه
کنندگان به اهداف شخصی خود مدیریتی دیابت و سایر شرکت

کند. رفتارهاي خودمدیریتی چارچوبی مفید پیامدها را بررسی می
کند که شامل فعالیت بدنی، براي ارزیابی و مستندسازي فراهم می

تغذیه سالم، مصرف دارو، نظارت بر قند خون، حل مشکلات 
هش خطرات عوارض حاد و مربوط به خودمراقبتی دیابت، کا

 30[هاي روانی اجتماعی زندگی با دیابت است مزمن، و جنبه
توان نتیجه گرفت که رعایت . با استناد به این مطالب، می]15،

) نیز Sumler )2019 ۀبرآورده نشده است. نتایج مطالع 9استاندارد 
نشان داد که نتایج آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران شرکت 

هاي آموزش خودمدیریتی دیابت، در شروع کلاس، ده در کلاسکنن
. با ]36[آموزشی و پایان دوره پیگیري نشده بود  ةسرتاسر دور

حاضر مشخص شد نیازسنجی و  ۀتوجه به اینکه در مطالع
ریزي آموزشی صورت نگرفته است، بدیهی است که برنامه

ده و انجام نشده پذیر نبوهاي ارائه شده نیز امکانارزشیابی آموزش
 است. 

)، %75/78هاي دیابت (هاي مراکز/کلینیکدر سه چهارم پرونده
 پشتیبانی و حمایت مداوم براي خودمدیریتی ثبت نشده بود. در
خصوص مدیریت مداوم داروئی و ویزیت بیماران توسط پزشک 

ها رعایت و ثبت شده بود. پرونده %9/55در این مطالعه در 
جرقویه نشان  ۀ) در منطق1396ایرج و همکاران ( ۀهاي مطالعیافته

از افراد مورد مطالعه داراي ویزیت پزشک خانواده  %5/85داد که 
بیماران،  %40عبارتی در پرونده بیش از ؛ به]25[اند در سال بوده
ها ثبت ویزیت پزشک در پرونده 1401و هم  1396هم در سال 

عه در آمریکا نشان داد هاي یک مطالکه یافتهنشده است. درحالی
از بیماران مبتلا به دیابت از ویزیت پزشک یا مراقبین  %90که 

 ۀدر مطالع Sumler .]37[اند ماه برخوردار بوده 6سلامت در طی 
) به این نتیجه دست یافت که هیچ فرآیند رسمی و 2019خود (
 طور مداوم در کلینیک انجام نشدههاي پیامد بهگیري دادهاندازه

اي براي اقدامات تعریف شده راهبردفعلی هیچ  ۀاست و برنام
 .استکه با نتایج مطالعه ما همسو  ]36[ بهبود مستمرکیفیت ندارد

از استانداردهاي آموزش و حمایت  10مبتنی بر استاندارد 
بهبود مستمر کیفیت، یک فرآیند تکرارپذیر و خودمدیریتی دیابت، 

به بهبود در ارائه آموزش به بیمار ریزي شده است که منجر برنامه
تواند منجر به بهبود هاي رسمی بهبود کیفیت میراهبردشود و می

هاي فرآیند و گیري و نظارت بر دادهبا اندازه .نتایج دیابت شود
توانند دهندگان این خدمات میصورت مداوم، ارائهبرآیند به

رکت مشا يراهبردهاهاي بهبود را شناسایی کرده و زمینه
این  .کننده و ارائه خدمات را براساس آن تنظیم کنندمشارکت

. با استناد ]15، 30[تواند به پایداري خدمات کمک کند ارزیابی می
پشتیبانی و توان نتیجه گرفت که به مطالعات و مطالب ذکر شده می

حمایت مداوم براي خودمدیریتی دیابت در واحدهاي مورد 
 فته بود.درستی انجام نگرهپژوهش ب

 

 گیرينتیجه

 یادگیريالعمر بوده و مزمن و مادام یماريب یابتد ینکهبا توجه به ا
باعث  یابت،مبتلا به د یمارانتوسط ب یابتد یریتمد ةنحو

شود، یم یماريانداختن عوارض مرتبط با ب یرخأبه ت یاو  یشگیريپ
و  یریتیآموزش خودمد یابت،کنترل د یدمراقبت و کل یاتیعنصر ح

حاضر که با هدف شناخت  ۀ. در مطالعاست یمارانمداوم ب یتاحم
در مراکز خدمات  یابتآموزش د یندو برآ یندفرآ یفعل یتوضع

 یجاستان اصفهان انجام شد، نتا یابتد يهاینیکجامع سلامت و کل
 یچه یابت،د یریتیآموزش خودمد یندفرآ ۀیننشان داد که در زم

منظور به یماراناز ب یهلاو یابیشامل انجام ارز یمشخص يالگو
براساس  یآموزش یزيربرنامه ي،فرد یآموزش یازهاين ییشناسا

در  یزاهداف آموزش وجود ندارد و ن یینو تع یآموزش یازسنجین
 یاثربخش یابیارزش یچه یابت،د یریتیآموزش خودمد یندبرآ ۀینزم

و  یسطح آگاه یابیصورت ارزهارائه شده چه ب يهاآموزش
 یتیحما يهاو برنامه هایشآزما ینیبال یجبر نتا یرثأتعملکرد و چه 

صورت نگرفته است.  یمارانب یریتیمداوم خودمد یبانیو پشت
 یریتیاز خودمد یتآموزش و حما ینکهبا توجه به ا ینهمچن

و با  ياچند جلسه یآموزش يهادوره يبرگزار یازمندن یابت،د
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امر  ین، ااست یماراناز ب یآموزش يادوره یازسنجیتوجه به ن
 .گرفتیدر مراکز انجام نم ستیدرهب
آموزش و  یتوضع یابیحاضر، ارز ۀمطالع یجتوجه به نتا با

 ینديفرآ يبا استفاده از استانداردها یابتد یریتیاز خودمد یتحما
استان اصفهان  یابتآموزش د يدر واحدها DSMES ینديو برآ

با  یابتآموزش د یندو برآ یندفرآ ینهنشان داد که در زم
 یندارد و ا دوجو يداریشکاف معن DSMES ياستانداردها
 گذارد.یم یرتأث یکردرو ینا یجبر نتا یو منف يطور جدشکاف به

 

 سپاسگزاري
کننده در پژوهش و مراکز شرکت ۀیکل ینپژوهشگران از مسئول

از  یزکنند و نیم یخود قدردان یانمرب یعال يهمکار ینهمچن
اصفهان به  یدانشگاه علوم پزشک ياورو فن یقاتمعاونت تحق
. یندنمایم يسپاسگزار یمال یتطرح و حما یبجهت تصو

در  میمانهکه ص یارآب يافزار جناب آقااز مهندس نرم ینهمچن
نمودند، کمال تشکر را  يبا ما همکار یقتحق ینا يهاداده یریتمد
 .یمدار
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ABSTRACT 
 
Background: The health assistant and treatment assistant in the Ministry of Health and Medicine are in 
charge of educating people with diabetes and empowering them to achieve self-management of diabetes. The 
present study was conducted with the aim of determining the status of education and support for diabetes 
self-management in comprehensive health service centers and diabetes clinics in Isfahan province. 
Methods: The diabetes education units of 20 comprehensive health service centers and 11 diabetes clinics in 
Isfahan province formed the sample size. The data collection tool was a checklist with 107 items, which was 
completed by observing and reviewing 170 paper/electronic files of patients with diabetes. 
Results: In more than two-thirds of the files of diabetes centers/clinics, initial assessment were neither 
performed nor recorded. Educational needs assessment was recorded in 5% of the files and educational 
planning was not recorded in nearly 100% of them. In more than a third of the files (36.5%), diet education 
was recorded once when the case was filed. In 3.4% of files, educational effectiveness evaluation was 
recorded and in three quarters of files (75.78%), continuous support for self-management was not recorded. 
Conclusion: There is a significant gap between the status of education and support for diabetes self-
management and the process and outcome standards of DSMES in the educational units covered by the 
provincial health and treatment department. This gap seriously and negatively affects the results of this 
approach. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Education, Self-Management, Diabetes Self-Management Education 
Program, Standards 
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