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Abstract
Introduction: The study aimed to compare the effectiveness of empowerment program for nurses 
and health care providers on glycosylated hemoglobin in middle-aged people with type 2 diabetes.
Methods: A double-blind randomized controlled trial was performed on 480 patients covered by 
health centers in Isfahan during an action research using nested evaluation design in 2018. Patients 
were divided into 4 equal groups of 120 cases in 4 groups of intervention and control in two divided 
groups of nurses and health-care providers. Intervention groups of nurses and health care provider 
participated in 7 sessions of empowerment workshop, then they thought their patients in 4 sessions 
about self-care issues based on their needs assessment. Patients' data and glycosylated hemoglobin 
(HbA1c)at first and 3 months after intervention were collected by accurate and reliable methods. 
Data were analyzed in SPSS software version 20 with Kolmogorov-Smirnov, ANOVA, chi-square, 
independent t-test and paired t-test at a significant level of 0.05.
Results: Four groups of patients in the intervention and control subgroups of nurses and health care 
providers did not differ significantly in demographic variables and before the intervention(p=0.409). 
Three months after the intervention, mean difference of  the patients'  HbA1c level between the two 
groups of empowerment (nurses and health care providers) were significant (p=0.003) compared 
with their control groups. Best effectiveness was seen in the nurses' intervention group (p=0.003).
Conclusions: The effectiveness of the empowerment program on patients' glycemic control was 
confirmed in both groups with higher effect of nurses' education for A1c control in diabetic patients. 
Therefore, the implementation of this empowerment programs for health personnel and the use of 
trained nursing staff is recommended due to their important role in health system mission to improve 
diabetic control.
Keywords: Action research, Empowerment program, Health-care providers, Nurses, Self-care 
education, Type 2 Diabetes.
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چکیده 
مقدمــه: ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی و مقایســه اثربخشــی برنامــه توانمندســازی کارشناســان پرســتاری و مراقبیــن ســلامت در 

آمــوزش و کنتــرل دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه ی حاضــر از نــوع کارآزمایــی شــاهد دار تصادفــی شــده دو ســوکور بــرروی 480 بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2تحــت 
پوشــش مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر اصفهــان اســت کــه طــی یــک مطالعــه اقــدام پژوهــی بــا طــرح ارزشــیابی لانــه گزیــده در ســال 
2018 انجــام شــده اســت. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه 4 گــروه مســاوی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل بــا دو زیــر گــروه پرســتاران 
و مراقبیــن ســلامت تقســیم شــدند.  2 گــروه مداخلــه از پرســتاران و مراقبیــن ســلامت در 7 جلســه کارگاه توانمندســازی شــرکت کــرده و 

آموزش هــای خودمراقبتــی بیمــاران خــود را طــی 4 جلســه اجــرا کردنــد.
 اطلاعــات دموگرافیــک و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1c( بیمــاران در ابتــدای مطالعــه و ســه مــاه بعــد از اتمــام مداخلــه بــا روش هــای 
t ،مســتقل t ،نســخه 20 بــا اســتفاده از آزمون هــای مجــذور کای SPSS دقیــق و قابــل اعتمــاد جمــع آوری شــد. داده هــا در نــرم افــزار

زوجــی، کولموگــروف اســمیرنوف و ANOVA در ســطح معنــی دار 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــدای  ــدگان مراقبت هــای بهداشــتی در ابت ــه دهن ــر گــروه پرســتاران و ارائ ــرل در دو زی ــه و کنت ــا: چهــار گــروه بیمــاران مداخل یافته ه
مطالعــه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی و HbA1c تفــاوت معنــی داری نداشــتند )p =0/409(. ســه مــاه پــس از مداخلــه، میانگیــن 
اختــلاف ســطح HbA1c بیمــاران در دو گــروه مداخلــه )توانمندســازی پرســتاران و ارائــه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی( در مقایســه 

.)p = 0/003( و بهتریــن تأثیــر در گــروه مداخلــه پرســتاران مشــاهده شــد )p = 0/003( بــا دو گــروه کنتــرل معنــی دار بــود
نتیجه گیــری:  اثربخشــی برنامــه ی توانمندســازی  و اثــر بیشــتر آمــوزش پرســتاران در مقایســه بــا مراقبیــن ســلامت بــر بهبود شــاخص 
گلیســمیک بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت تاییــد شــد. بنابرایــن اجــرای برنامــه توانمندســازی پرســنل بهداشــتی و اســتفاده از نیروهــای دوره 
دیــده  ی پرســتاری  بــه دلیــل نقــش مهمــی کــه در رســالت نظــام ســلامت در جهــت بهبــود شــاخصهای کنتــرل دیابــت دارنــد پیشــنهاد 

می شــود.
کلیدواژه ها: اقدام پژوهی، اثر بخشی، برنامه توانمندسازی، پرستاران، مراقبین سلامت، آموزش خودمراقبتی، دیابت نوع 2.
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مقدمه 
دیابــت نــوع 2، از مهــم ترین مشــکلات بهداشــتی نیازمنــد مراقبت 
و پیگیــری مــداوم اســت کــه فراتــر از کنتــرل قندخــون، نیازمنــد 
ــر  ــل خط ــش عوام ــت کاه ــی جه ــع آموزش ــتراتژی های جام اس
اســت ]1, 2[ بــر اســاس آمــار ســال  2019 در ایــران شــیوع دیابــت 
ــار  ــر بیم ــون نف ــا  2/4 میلی ــزارش شــده  اســت، مجموع 9/4% گ
مبتــلا بــه دیابــت شــناخته شــده ، 1/9 میلیــون نفــر تشــخیص داده 
نشــده و ســرانه هزینه هــای مربــوط بــه دیابــت 1141 دلار بــرآورد 
ــی  ــازمان جهان ــوی س ــه از س ــاری ک ــن بیم ــت ]3[. ای ــده اس ش
ــه اســت ]4[،  ــوان »اپیدمــی پنهــان« لقــب یافت ــه عن بهداشــت ب
درمــان قطعــی نــدارد و بــه علــت نیــاز مبتلایــان بــه مراقبت هــای 
ــر اقتصــاد  ــی و عــوارض ناتوان کننــده ]5[، فشــار بزرگــی ب طولان
ــن  ــه همی ــد، ب ــی و سیســتم بهداشــتی کشــورها وارد می کن جهان
ــل متحــد و ســازمان  ــل در لیســت اهــداف کلان ســازمان مل دلی
ــر زودرس ناشــی از  ــی بهداشــت، کاهــش 25%  مــرگ و می جهان
دیابــت در افــراد 30 تــا 70 ســاله و ثابــت نگــه داشــتن رونــد رشــد 
آن تــا ســال 2025 مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت ]4[ کــه ایــن 
هــدف بــا کنتــرل دیابــت  و از طریــق  آموزش هــای خودمراقبتــی 

حاصــل مــی شــود.
     فدراســیون بیــن المللــی دیابــت در ســال 2019، دیابــت را بعنــوان 
ــن زده     ــی نمــوده  اســت ]3[. تخمی ــی معرف ــس جهان ــک اورژان ی
ــران از ســال  ــت ای ــت در جمعی ــد رشــد دیاب ــه  رون ــی شــود ک م
2013 تــا 2035، از 8/4% بــه 12/3%، بــه میــزان 91% افزایــش یابد 
]6[. بــه همیــن دلیــل در طــرح تحــول ســلامت  و دســتورالعمل 
مداخــلات اساســی پیشــگیرانه بیماریهــای غیرواگیــر ایــران 
)ایراپــن(، توجــه بیشــتر بــه مداخــلات اساســی شــامل چکاپهــای 
دوره ای، و آمــوزش پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر از 
جملــه دیابــت در جمعیــت میانســال، ســالمند و گروه هــای پرخطــر 
تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتی درمانــی شــده اســت ]4, 6[. بــا 
ــای  ــع محــدود مراقبت ه ــت و مناب ــش جمعی ــا افزای ــال ب ــن ح ای
بهداشــتی، چالــش هایــی بــرای مدیریــت و کنتــرل دیابــت وجــود 
دارد ]7[ و پوشــش کامــل ایــن خدمــات تحــت تاثیــر توانمنــدی و 

کفایــت نیــروی انســانی مراکــز بهداشــت قــرار دارد
ــی  ــش جدای ــر، بخ ــکار مؤث ــک راه ــوان ی ــت بعن ــوزش دیاب  آم
ــات  ــل جزیی ــه بدلی ــت اســت ک ــت دیاب ــت و مدیری ــر مراقب ناپذی
پیچیدگی هــای مربوطــه، بصــورت یــک تخصــص مجــزا در 
ــرح  ــه مط ــعه یافت ــورهای توس ــر کش ــلامتی اکث ــای س مراقبت ه
ــا  ــوزش ب ــه آم ــرای ارائ ــرفته، ب ــورهای پیش ــت. در کش ــده اس ش
کیفیــت خودمراقبتــی و مدیریــت دیابــت و بــه منظــور اطمینــان از 

ارائــه تجــارب و مهارتهــای لازم بــه بیمــاران، از آمــوزش دهنــدگان 
ــود                                                     ــی ش ــتفاده م ــی اس ــتاندارد مل ــه اس ــت دارای گواهینام دیاب
]7-6[. ارایــه آموزش هــای خودمراقبتــی و اصــلاح ســبک زندگــی، 
ــا داده  ــاری را ارتق ــت بیم ــان و مدیری ــه درم ــاران ب ــدی بیم پایبن
]10- 8[ و دانــش و مهــارت کنتــرل دیابــت را در بیمــاران افزایــش 

 .]11[ می دهــد 
ــرل  ــرای کنت ــت،  ب ــی دیاب ــن الملل ــه  فدراســیون بی ــق توصی طب
دیابــت، آمــوزش و حمایت هــای دائمــی بایــد در دســترس بیمــاران 
و خانواده هــای  آن هــا باشــد ]3[. از آنجــا کــه  آمــوزش مراجعیــن، 
ارتبــاط مســتقیم بــا توانمنــد شــدن نیروهــای ارایــه دهنــده خدمت 
دارد، بنابرایــن در ایــن رابطــه برگــزاری برنامه هــای توانمندســازی 

کارکنــان دارای اهمیــت خــاص مــی باشــد ]12[. 
ــدازه  ــه ان ــان ب ــه کارکن ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــازی وقت توانمندس
ــه  ــوط ب ــات مرب ــی اطلاع ــند، تمام ــده باش ــوزش دی ــی آم کاف
ــراد  ــوده، اف ــزار ممکــن در دســترس ب کار فراهــم شــده باشــد، اب
ــد ]13[.  ــر کار باشــند و در تصمیمــات مشــارکت کنن کامــلا درگی
ــد  ــز بای ــت، نی ــده دیاب ــوزش دهن ــنل  آم ــر پرس ــارت دیگ ــه عب ب
ــت  ــرل دیاب ــوزش و کنت ــه آم ــرای ارای ــارت لازم ب ــش و مه دان
ــا  ــای آن ه ــاران و خانواده ه ــه بیم ــد ب ــا بتوانن ــند ت ــته باش را داش
ــف  ــه تعری ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــن درحالیس ــد ]3[. ای ــک کنن کم
توانمندســازی نیروهــای ارایــه دهنــده خدمــت، بــه نظــر مــی رســد 
در حــال حاضــر توانمنــدی نیروهــای مراکــز بهداشــتی-که عمدتــا 
ــتند -  ــواده هس ــت خان ــی و بهداش ــت عموم ــته های بهداش از رش
ــاران نیســت و  ــروه بیم ــن گ ــاز ای ــورد نی ــات م ــا خدم متناســب ب
ــده،  ــلاغ ش ــتورالعمل های اب ــاس دس ــر اس ــتی ب ــای بهداش نیروه
ــی، موظــف  ــه آموزش ــناختی  و تجــارب پای ــای ش ــدون زمینه ه ب
ــه  ــه ایــن خدمــت تخصصــی هســتند کــه پاســخگویی ب ــه ارای ب
نیازهــای بیمــاران را بــا چالــش مواجــه نمــوده و بر اســاس شــواهد 
ــت  ــت تح ــه جمعی ــات ب ــن خدم ــه ای ــگران ارای ــی پژوهش عین
ــد  ــر از ح ــف کمت ــهای مختل ــا چالش ــت ب ــز بهداش ــش مراک پوش

ــرآورد مــی شــود. ــاز ب مــورد نی
ــد  ــرل رون ــه کنت ــق ب ــه موف ــرفته ک ــورهای پیش ــر کش در اکث
صعــودی بیماری هــای غیرواگیــر شــده انــد، ارایــه خدمــات 
ــر  ــت ب ــهای دیاب ــژه آموزش ــت  و بوی ــاری دیاب ــی بیم تخصص
ــل آموزش هــای  ــه دلی عهــده پرســتاران اســت ]10[. پرســتاران ب
تخصصــی مرتبــط بــا انــواع بیماریهــا در طــول دوران تحصیــل و 
ــي  ــوان علم ــه ای، از ت ــی حرف ــارب بالین ــب تج ــار آن کس در کن
ــوزش  ــت و آم ــت مراقب ــه  روز، جه ــش ب ــب و دان ــي مناس و عمل
بیمــار و جامعــه در ســطوح مختلــف پیشــگیري برخــوردار هســتند                                                                                                               
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]15,14 ,8[ در اســتانداردهای آمــوزش خودمدیریتــی و کنتــرل 
دیابــت، بــه نقــش آمــوزش پرســتاران در تیــم مراقبــت و 
ــد  ــان معتقدن ــت ]16[. کارشناس ــده اس ــد ش ــت تاکی ــان دیاب درم
ــت  ــه دیاب ــا بکارگیــری پرســتاران در آمــوزش بیمــاران مبتــلا ب ب
ــه  ــروری ب ــران و غیرض ــات گ ــی از مراجع ــم بزرگ ــوان حج ،می ت

پزشــکان و متخصصــان را کاهــش داد ]10[.
بــا ایــن وجــود در نظــام ســلامت و کادر مراقبــت بهداشــتی اولیــه 
کشــور مــا، کمتــر از دو درصــد نیروهــای بهداشــتی ارایــه دهنــده 
مراقبتهــای بهداشــتی را پرســتاران تشــکیل مــی دهنــد و بــا توجــه 
بــه محدودیــت بکارگیــری و اســتخدام پرســتار در بخــش بهداشــت 
و ســطوح اولیــه پیشــگیری، پرســتاران بیشــتر در مراکــز درمانــی 
مشــغول بــه کار هســتند ]15[ و از دانــش و تجربــه ایشــان بــرای 
خدمــات آمــوزش، پیگیــری و مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه دیابت 
کمتــر اســتفاده مــی شــود ]6، 10[. بــه همیــن دلیــل در مطالعــه 
حاضــر بــرای دســتیابی بــه هــدف کلان کنتــرل دیابــت در کشــور، 
بــا توجــه به لــزوم بکارگیــری عملکــرد مبتنی بر شــواهد و اســتفاده 
از توانمنــدی پرســتاران در ارایــه آموزش هــای کنتــرل دیابــت نــوع 
ــرای  ــازی ب ــه توانمندس ــک برنام ــی، ی ــدام پژوه ــب اق 2، در قال
ــتی  ــز بهداش ــاغل در مراک ــت ش ــتاری و  بهداش ــان پرس کارشناس
شــهر اصفهــان طراحــی شــد کــه هــدف از ایــن مقالــه "بررســی و 
مقایســه اثربخشــی برنامــه توانمندســازی کارشناســان پرســتاری و 

بهداشــت در آمــوزش و کنتــرل دیابــت نــوع 2 " اســت.

روش کار
ــک  ــیابی ی ــه ارزش ــده در مرحل ــه گزی ــرح لان ــر ط ــه  حاض مطالع
اقــدام پژوهــی اســت کــه از طریــق کارآزمایــی شــاهد دار تصادفــی 
شــده دو ســوکور در ســال 1397 در مراکــز خدمــات جامع ســلامت  
ــدام  ــک اق ــی ی ــان ط ــهر اصفه ــکی در ش ــوم پزش ــگاه عل دانش
پژوهــی پــس از مرحلــه تبییــن مســئله و برنامــه ریــزی در مرحلــه 

اقــدام و ارزشــیابی انجــام شــده اســت. 
ــت  ــت و تح ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــورد مطالع ــت م جمعی
ــهر  ــلامت ش ــع س ــز جام ــتی  مراک ــای بهداش ــش مراقبته پوش
ــع ســلامت شــهری  ــات جام ــود . هشــت مرکــز خدم اصفهــان ب
ــب  ــر مراق ــتاری و 4 نف ــناس پرس ــر کارش ــا دارای 4 نف مجموع
ــد. کارشناســان ایــن مراکــز  ســلامت در مطالعــه مشــارکت نمودن
ــه  ــاده ب ــی س ــا روش تصادف ــتغال ب ــز محــل اش ــر اســاس مرک ب
ترتیــب در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تخصیــص یافتنــد.  جهــت 
ــوع 2، از روش  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــالان مبت ــری میانس ــه گی نمون
ــه  ــاوی ب ــبت مس ــه نس ــی )ب ــص تصادف ــا تخصی ــهمیه ای ب س

ــه  ــر بیمــار از هــر مرکــز( اســتفاده شــد. حجــم نمون ــداد60 نف تع
ــتفاده از  ــا اس ــز، ب ــدام از مراک ــر ک ــاران تحــت پوشــش ه ی بیم
فرمــول مقایســه میانگیــن هــا و بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 
80%، ضریــب اطمینــان 95 درصــد و  احتســاب 10 درصــد ریــزش 
نمونــه، 60 نفــر محاســبه شــد کــه جمعــا 480 بیمــار از بیمــاران 
تحــت پوشــش مراکــز بــر اســاس معیارهــای ورود  )ســن 30 تــا 
59 ســال، ابتــلا بــه دیابــت بــا تاییــد پزشــک یــا نتایــج دو آزمایش 

ــدند.  ــه ش FBS >126( وارد مطالع

تصمیــم بــه تــرک محــل ســکونت در ســه مــاه آینــده بــه عنــوان 
معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. 

ــات  ــع آوری اطلاع ــرم جم ــامل ف ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
جمعیــت شــناختی و ثبــت نتایــج آزمایشــات  HbA1c  قبــل و ســه 

ــود. مــاه پــس از اتمــام آمــوزش بیمــاران ب
مراحل اقدام پژوهی:

مرحله اول تبیین مسئله: 
مرحلــه اول مطالعــه اقــدام پژوهــی بــه ایــن صــورت بــود کــه پس 
از تصویــب طــرح و اخــذ مجــوز رســمی از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
ــی  ــز دولت ــی مراک ــا هماهنگ ــگان، ب ــد خوراس ــلامی واح آزاد اس
ــب  ــز دارای مراق ــان، مراک ــهر اصفه ــلامت ش ــع س ــات جام خدم
ــا موافقــت حــوزه بهداشــت جهــت شــرکت  ســلامت و پرســتار ب
ــت  ــی دیاب ــهای خودمراقبت ــازی آموزش ــنل در دوره توانمندس پرس
انتخــاب گردیــد. انتخــاب بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت و کارشناســان 
پرســتاری و بهداشــت تحــت پوشــش ایــن مراکــز  نیــز بــه صورت 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــط( ب ــیر و خ ــاده )ش ــی س تصادف
صــورت گرفــت در حالــی کــه بیمــاران و فــرد مســئول ثبــت نــام 
ــاهد  ــه و ش ــروه مداخل ــه گ ــق ب ــدام از نحــوه تعل ــاران هیچک بیم

اطــلاع نداشــتند. 
ــاران   ــل برنامه هــای آموزشــی بیم ــن ضــرورت تکمی ــس از تبیی پ
مبتــلا بــه دیابــت در زمینــه خودمراقبتــی، جلســه مذاکــره و توافــق 
در اجــرای برنامــه توانمندســازی بــا حضــور کارشناســان مســئول 
ــت  ــت بهداش ــتاد معاون ــت در س ــر و دیاب ــر واگی ــای غی بیماریه
اســتان اصفهــان برگــزار گردیــد. در ایــن جلســه اهــداف برنامــه، 
ــن  ــانی، تامی ــروی انس ــن نی ــوص تامی ــه در خص ــی اولی هماهنگ
کیــت اســتاندارد انــدازه گیــری هموگلوبیــن گلیکوزیله بعنــوان ابزار 
اصلــی ارزشــیابی برنامــه و تعییــن مراکــز خدمــات جامــع ســلامت 

مشــمول شــرکت در برنامــه توانمندســازی انجــام شــد.
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ــرل  ــه و کنت ــه مطالع ــاران ب ــه بیم ــایی و ورود نمون ــس از شناس پ
ــدگان مراقبــت  ــه دهن شــاخص HbA1c آنهــا، توانمندســازی ارای
)2 پرســتار و 2 مراقــب ســلامت( بــا طراحــی و تصویــب  دو 
کارگاه آموزشــی  7روزه در ســامانه آمــوزش مــداوم وزارت بهداشــت 
ــت  ــور تح ــه مذک ــد. برنام ــاز ش ــکی آغ ــوزش پزش ــان و آم درم
عنــوان  »برنامــه توانمندســازی پرســتاران و مراقبیــن ســلامت در 
ــرای 4  ــت« ب ــاران دیاب ــه بیم ــی ب ــای خودمراقبت ــه آموزش ه ارای
ــب  ــز منتخ ــه از 4 مرک ــروه مداخل ــلامت گ ــب س ــتار و مراق پرس
بــود کــه بــا کمــک اســاتید و متخصصــان مربوطــه پــس از تاییــد 
در ســامانه آمــوزش مــداوم  بــا همــکاری کمیتــه علمــی )اســاتید 
ــتانی  ــتاد  اس ــئولین س ــی )مس ــه اجرای ــاور( و کمیت ــا و مش راهنم
ــر اســاس نیازســنجی  ــا بیمــاری هــا( ب ــارزه ب واحــد غیرواگیــر مب
ــی  ــه متوال ــی دو هفت ــه دوره 7 روزه ط ــب ک ــده، در قال ــام ش انج
ــن  ــده در ای ــه ش ــات ارای ــد. موضوع ــزار ش ــتان 1397برگ در تابس
دوره شــامل کلیــات دیابــت و آموزش هــای خودمراقبتــی و ســبک 
ــزارش  ــد ســاخت گ ــا رون ــنایی ب ــاران، آش ــه بیم ــالم ب ــی س زندگ
ــامانه  ــش در س ــت پوش ــت تح ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــار بیم آم
ــل  ــوزش و تکمی ــد آم ــرای فرآین ــه بهداشــت )ســیب(، اج یکپارچ
محتواهــای آمــوزش مــورد نیــاز بــرای آمــوزش خودمراقبتــی بــه 
بیمــار و خانــواده بــود.  پرســنل 4 مرکــز دیگــر )شــامل 2پرســتار 
ــدون شــرکت در کارگاه  ــرل(، ب ــروه کنت ــب ســلامت گ و 2 مراق
ــتورالعملهای  ــق دس ــد و طب ــرار گرفتن ــروه ق ــازی در گ توانمندس
کشــوری بــه ارایــه مراقبــت و آمــوزش بیمــاران تحــت پوشــش 

ــد.  ــه دادن مراکــز خــود ادام
ــرای  ــس از اج ــه پ ــروه مداخل ــلامت گ ــن س ــتاران و مراقبی پرس
برنامــه توانمندســازی بــه ارایــه آمــوزش بیمــاران تحــت مراقبــت 
ــار  ــوزش بیم ــه ی آم ــوای مداخل ــد و محت ــی پرداختن ــود م خ
طــی 4 مرحلــه در حیطه هــای مهــم خودمراقبتــی دیابــت 
شــامل مباحــث تغذیــه، ورزش و فعالیــت بدنــی، دیابــت در 
ــاد  ــرل ابع ــت اســترس و کنت ــی مدیری ــارداری، راهنمای ســفر و ب
روانشــناختی همچــون اضطــراب، انــکار، افســردگی، تــرک 
ــت  ــلامتی، مدیری ــای س ــوزش چکاپه ــا آم ــراه ب ــات و هم دخانی
عــوارض و مشــکلات زندگــی بــا دیابــت، اورژانس هــای دیابــت، 
روش هــای دارویــی، طــب ســنتی و ... بــر اســاس نیازســنجی بــه 

ــد. ــی دادن ــه م ــود ارای ــاران خ بیم
مرحله سوم: ارزشیابی )طرح لانه گزیده(

 HbA1c ارزشــیابی طــرح  بــا تعییــن و مقایســه نتایــج آزمایــش
قبــل ازمداخلــه )در ابتــدای انتخــاب نمونــه هــا( و 3 مــاه پــس از 
اتمــام آمــوزش بیمــاران توســط پرســنل شــرکت کننــده در کارگاه 
توانمندســازی  در گروه هــای مداخلــه و کنتــرل تحــت مراقبــت و 
آمــوزش دو گــروه پرســتل )پرســتاران و مراقبیــن ســلامت( اجــرا 
شــد. جهــت دوســو کــور نمــودن مطالعــه، نمونه گیــری و تفســیر 
نتایــج تســت فــوق در طــول مطالعــه، پــس از آمــوزش همــکار 
پژوهشــگر )خــارج از سیســتم بهداشــتی(، در تمــام مــوارد توســط 
ــا اســتفاده از دســتگاه  ــش خــون ب ــر انجــام شــد. آزمای ــک نف ی
Analyzer HbA1c ســاخت شــرکت اینفوپیــا کــره جنوبــی 

ــد.  ــه صــورت تســت ســریع انجــام گردی ــد WHO ب ــورد تایی م
ــرمی  ــت س ــان تس ــش، همزم ــن آزمای ــی ای ــد پایای ــت تایی جه
ــورت  ــه ص ــل ب ــتگاه پرتاب ــتفاده از دس ــا اس ــی HbA1c ب و خون
ــا  تصادفــی از هــر گــروه 10 نمونــه ســرمی از مراکــز مختلــف ب
ــک آزمایشــگاه  ــا ی ــه  ب ــج حاصل ــه نتای ــه شــد ک ــت گرفت رضای

ــود. ــالای 0/95 ب ــر بررســی و دارای درجــه همبســتگی ب معتب
ــرل،  ــه و کنت ــروه مداخل ــر دو گ ــاران در ه ــدد بیم ــش مج آزمای
ســه مــاه پــس از پایــان مداخلــه )اتمــام آموزشــهای 4 نفــر گــروه 

مداخلــه شــامل 2 پرســتار و 2 مراقــب ســلامت( انجــام شــد. 
ملاحظــات اخلاقــی بــا ارایــه توضیحــات کافــی در مــورد هــدف 
ــتاران  ــکاری پرس ــب هم ــه، جل ــت اگاهان ــب رضای ــه، کس مطالع
و کارشناســان بهداشــت و تضمیــن محرمانــه مانــدن کلیــه 
ــرح   ــن ط ــد.  همچنی ــت ش ــدگان رعای ــرکت کنن ــات ش اطلاع
در  کمیتــه اخــلاق پزشــکی بــا کــد کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
مــورد   IR.IUA.KHUISF.REC.1397.157 شــده  ســازی 

ــت. ــرار گرف ــب ق تصوی
فــرض نرمــال بــودن مشــاهدات بــا آزمــون کولموگــروف 
اســمیرنف و در متغیرهــای کیفــی بــا آزمــون مجــذور کا بررســی 
ــود نداشــت.  ــه مشــاهده گمشــده ای وج ــن مطالع ــد. در ای گردی
نهایتــا داده هــا پــس از کدگــذاری بــا کمــک نــرم افــزار                        
SPSS 20، بــا آزمون هــای مجــذور کا، تــی مســتقل، تــی 

ــت.   ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــی و ANOVA م زوج

یافته ها
تحلیــل و مقایســه مشــخصات  480 بیمــار مشــارکت کننــده در 

دو گــره مداخلــه و کنتــرل در )جــدول1( ذکــر شــده اســت. 
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جدول 1: مشخصات بیماران آموزش دیده در گروه های مداخله و کنترل به تفکیک گروه پرستاران و مراقبین سلامت

نتیجه آزمون

کنترل
)برنامه  روتین مراکز بهداشت(

مداخله 
)برنامه توانمندسازی( کارشتاس         گروه

)درصد( فراوانی
مراقب سلامت کارشناس 

پرستاری مراقب سلامت کارشناس پرستاری

 p=0/816
X 2 =./937

50(%41/6) 48(%40) 43(%35/8) 46(%38/4) مرد جنس بیماران 
(58/4%)70)درصد( تعداد 72(%60) 77(%64/2) 74(%61/6) زن

p=0/932
X 2 =3/66

12(%10) 17(%14/2) 16(%13/3) 11(%9/2) ابتدایی
سطح تحصیلات 

بیماران
)درصد( تعداد

27(%22/5) 25(%20/8) 28(%23/3) 30(%25) راهنمایی
38(%31/6) 41(%34/2) 41(%34/2) 43(%35/8) دیپلم
43(%35/9) 37(%30/8) 35(%29/2) 36(%30) دانشگاهی

p=0/421
X 2 =12/31

47(%39/2) 34(%28/4) 42(%35) 52(%43/4) بیکار/خانه دار

وضعیت اشتغال
سرپرست خانوار 

)درصد( تعداد

22(%18/4) 27(%22/5) 19(%15/8) 22(%18/4) کارگر
18(%15) 19(%15/8) 27(%22/5) 16(%13/3) کارمند

19(%15/8) 25(%20/8) 22(%18/4) 16(%13/3) آزاد
14(%11/6) 15(%12/5) 10(%8/3) 14(%11/6) بازنشسته

p=0/572
X 2=4/78

69(%57/5) 69(%57/5) 73(%60/8) 80(%66/6) )>Rial20000000( کم
وضعیت درآمد 
بیماران )درصد(

تعداد

36(%30) 31(%25/9) 34(%28/4) 28(%23/4) متوسط ) 20000000 تا 
) 30000000 Rial

15(%12/5) 20(%16/6) 13(%10/8) 12(%10) زیاد                               
)<Rial 30000000(

p=0/563
X 2 =2.04

100(%83/4) 92(%76/6) 99(%82/5) 97(%80/8) دارد
وضعیت بیمه

20(%16/6) 28(%23/4) 21(%17/5) 23(%19/2) ندارد )درصد( تعداد

p=0/815
X 2 =0/944

33(%27/5) 27(%22/5) 27(%23/4) 30(%25) دارد+ سابقه بیماری 
(72/5%)78دیابت در خانواده 93(%77/5) 92(%76/6) 90(%75) ندارد-

p=0/532
X 2 =5/09

12(%10) 6(%5) 8(%6/6) 11(%9/2) دارد
(11/6%)14مصرف سیگار 10(%8/4) 9(%7/5) 8(%6/6) قبلا داشته

120(%100) 104(%86/6) 103(%85/9) 101(%84/2) ندارد

p=0/66
X 2=1/59

21(%17/5) 21(%17/5) 16(%13/4) 16(%13/4) دارد+ سابقه بیماری 
(82/5%)99مزمن 99(%82/5) 104(%86/6 104(%86/6 ندارد_

p=0/554
X 2 =2/08

71(%59/2) 81(%67/5) 73(%60/8) 73(%60/8) دارد+ معاینات چشم 
(40/8%)49پزشکی 39(%32/5) 47(%39/2) 47(%39/2) ندارد_

p=0/249
X2=4/11

57(%47/5) 59(%49/2) 69(%57/5) 69(%57/5) دارد+ معاینات 
(52/5%)63دندانپزشکی 61(%50/8) 51(%42/5) 51(%42/5) ندارد_

    p*=0/566
F=0/678 (%6/75) 47/95  47/12

(%6/88) 47/1 ± (6/2) 48/06± (7/2) )انحراف معیار(± میانگین سن  بیماران

آزمــون آمــاری مجــذور کا نشــان داد کــه دو گــروه مــورد مطالعــه 
ــن  ــتند و همگ ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــس تف ــر جن از نظ

.)p<0/05( ــد بودن
ــروه  ــر دو گ ــورد پژوهــش در ه ــاران م ــن بیم ــی س ــن کل میانگی
ــون  ــود و آزم ــال ب ــا 59 س ــنی 31 ت ــدوده ی س 47/56  در مح

آمــاری آنالیــز واریانــس در دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر محدوده 
.)p<0/05( ــداد ــی داری  نشــان ن ــاری معن ــاوت آم ســنی تف

ســطح تحصیــلات بیمــاران مــورد پژوهــش در هــر دو گروه بیشــتر 
دانشــگاهی و دیپلــم بــود. آزمــون آمــاری مجــذور کا در دو گــروه 
مــورد مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــی داری نشــان نــداد، همچنیــن 
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ــای  ــه و گروه ه ــای مداخل ــورد پژوهــش گروه ه ــاران م شــغل بیم
ــاری  ــون آم ــوده اســت و آزم ــکار ب ــه دار و بی ــرل، بیشــتر خان کنت
مجــذور کا در دو گــروه مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــی داری نشــان 

.)p<0/05( ــداد ن
ــاری  ــابقه بیم ــه، س ــت بیم ــیگار، وضعی ــرف س ــابقه مص ــن س بی
دیابــت در خانــواده، ســابقه بیمــاری مزمــن در فــرد، معاینات چشــم 
و دندانپزشــکی بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت امــاری دیــده 

.)p<0/05( .نشــد
میانگین ســنی پرســتاران و کارشناســان بهداشــت 34/5 و میانگین 
ســابقه کاری انــان 9/25 ســال بــوده و همگــی نیــز دارای مــدرک 

تحصیلــی کارشناســی بودند. 

جدول 2: مقایسه میانگین HbA1c دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از 
مداخله در بیماران تحت آموزش پرستاران

آزمون های آماری تی مستقل گروه کنترل گروه مداخله گروه های تحت مطالعه:
HbA1c زمان/تغییراتP-value tآماره انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

0/955 0/056 8/39±2/00 8/41±1/65 قبل از مداخله

0/003 3/046 8/33±1/82 7/66±1/60 بعد از مداخله

1/069 14/122 t آماره
آزمون تی زوجی آزمون آماری

0/287 0/001 P-value

مطابــق بــا یافته هــای )جــدول2( قبــل از اجــرای مداخلــه بیــن هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بیمــاران تحــت نظــر پرســتاران گــروه مداخلــه و کنترل، 
 .)p<0/05(                  تفــاوت آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد
امــا بعــد از اجــرای مداخلــه هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بیمــاران تحــت 
نظــر پرســتاران گــروه مداخلــه تغییــر آمــاری معنــاداری داشــت و 
قنــد خــون ســه ماهــه ایــن بیمــاران تحــت کنتــرل قــرار گرفــت. 

 .)p>0/001 (

جدول 3 : مقایسه میانگین تغییرات HbA1c قبل و بعد از توانمندسازی در 4 
گروه تحت مطالعه  

P value
میانگین تغییرات HbA1cآزمون آماری تی زوجی

گروه های تحت مطالعه
t انحراف معیار ± میانگینآماره

)0/003(2/963
پرستار0/580 ± 0/748

مداخله
مراقب سلامت±0/919 0/454

 )0/409(0/827
پرستار0/623 ± 0/06

کنترل
مراقب سلامت0/671 0/008±

مطابــق بــا یافته هــای )جــدول 3( میانگیــن هموگلوبیــن گلیکوزیله 
قبــل و بعــد از مداخلــه در گروه هــای مداخلــه پرســتاران و مراقبیــن 
ســلامت اختــلاف آمــاری معنــاداری داشــت )p=0/003( میانگیــن 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه قبــل و بعــد از مداخلــه گروه هــای کنتــرل 
ــاداری نشــان  ــاری معن ــاوت آم ــن ســلامت تف پرســتاران و مراقبی

  .)p=0/409( نــداد

بحث
ایــن مطالعــه  آمــده در  بــه دســت  در مجمــوع اطلاعــات 
ــود  ــه بهب ــر ب ــه منج ــروه مداخل ــوزش در گ ــه آم ــان داد، ارائ نش
ــي  ــددي حاک ــات متع ــد. تحقیق ــاران  ش ــمي بیم ــرل گلیس کنت
ــاران اســت                                                             ــون بیم ــد خ ــرل قن ــر نحــوه کنت ــوزش ب ــر آم از تأثی
]17-18[. در همیــن راســتا، در مطالعــه احمــدی و همــکاران 

)1396(، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه قبــل از مداخلــه بیــن گروه هــای  
اختــلاف   )8/41 ±  2/10( کنتــرل  و   )8/18 ±  1/66( آزمــون 
ــن دو  ــلاف بی ــه اخت ــد از مداخل ــا بع ــود نداشــت ام ــاداری وج معن
ــادار  ــرل )2/11 ± 8/82( معن ــون )1/48 ± 7/78(، کنت ــروه آزم گ
بــود و میانگیــن هموگلوبیــن گلیکوزیلــه گــروه آزمــون قبــل و بعــد 
از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــادار ی داشــت ایــن مطالعــه، نتایــج 

ــد ]19[.     ــی نمای ــت م ــر را حمای ــه حاض مطالع
همســو بــا ایــن مطالعــه، در مطالعــه قوامــی و همــکاران، اجــراي 
مراقبــت پیگیــر باعــث کاهــش میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در 
ــی  ــری تلفن ــر پیگی ــی تاثی ــد. ایشــان در"بررس ــه ش ــروه مداخل گ
پرســتار بــر کنتــرل قنــد خــون و چربی هــای خــون در مبتلایــان 
ــه  ــن گلیکوزیل ــد؛ میانگیــن هموگلوبی ــوع 2" دریافتن ــت ن ــه دیاب ب
ــه  ــه 7/04 کاهــش یافت ــه ب ــد از مداخل ــه، 8/9 و بع ــل از مداخل قب
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کــه ایــن میــزان در گــروه کنتــرل از 9/6 قبــل مداخلــه بــه 8/6 بعد 
از مداخلــه کاهــش یافتــه اســت. اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه 
ــود  ــه وج ــن گلیکوزیل ــزان هموگلوبی ــاظ می ــه از لح ــد از مداخل بع
داشــت. پیگیــری تلفنــی توســط پرســتار منجــر بــه بهبــود وضعیت 

گلایســمی در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 2 شــده بــود. ]20[.
همچنیــن یافته هــای مطالعــه حاضــر در راســتای مطالعــات قوامــی 
و همــکاران، آقاجانــی و همــکاران بــود کــه آمــوزش را در کنتــرل 

قنــد خــون موفقیــت آمیــز گــزارش کــرده انــد ]20،21[.
ــوان "نقــش پرســتار در  ــا عن ــه ای ب ــی و همــکاران در مقال پیمان
مراقبــت از دیابــت" اذعــان داشــتند کــه بــر اســاس نتایــج مطالعات 
کارآزمایــي بالینــي و مشــاهده اي، پرســتاران مــي تواننــد مراقبــت 
را بــا کیفیــت مطلــوب و صــرف هزینــه کمتــر ارایــه نماینــد. بــه 
نظــر مــي رســد بــا آمــوزش مــدون و سیســتماتیک بــه پرســتاران 
و مراقبیــن بهداشــتي و ســپس بهــره منــدي از توانمنــدي هــاي 
آنــان جهــت ارایــه خدمــات ســازمان یافتــه تــر در بیمارســتان هــا، 
واحدهــاي آموزشــي و محیــط هــاي مختلــف اجتماعــي، مــي توان 
حجــم زیــادي از مراجعــات گــران و غیرضــروري بــه متخصصیــن 
را کاهــش داد. تحقــق ایــن امــر در گــرو برنامــه ریــزي سیاســت 
ــه  ــذاران ســلامت کشــور و ســامان دهــي نظــام ارجــاع در ارای گ

خدمــات بهداشــتي-درماني در ســطوح مختلــف اســت                  ]22[.
یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر، در راســتاي نتایــج برخــی مطالعــات 
ــه  ــد؛ از جمل ــده ان ــام ش ــه انج ــن زمین ــه در ای ــت ک ــی اس خارج
بــا Zgibor و همــکاران گــزارش دادنــد آمــوزش و توانمندســازی 
آمــوزش دهنــدگان در مراقبــت هــاي اولیــه مــی توانــد بــه طــور 
موثــر باعــث بهبــود رونــد درمــان و کنتــرل گلیســمیک بیمــاران 
ــان  ــز نش ــکاران نی ــه Freeman و هم ــج مطالع ــود ]23[. نتای ش
ــاداری  ــور معن ــه ط ــت ب ــی توانس ــلات آموزش ــه مداخ ــد ک دادن
ــش  ــه بخ ــه ب ــداد مراجع ــرف دارو و تع ــن HbA1C، مص میانگی
ــه  ــد ]24[.  مطالع ــش ده ــت را کاه ــه دیاب ــوط ب ــس مرب اورژان
Zoffmann و همــکاران، موثــر بــودن توانمندســازی پرســتاران در 

مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه دیابت را بــا بهبود کنترل گلیســمی و 
مهارت هــای زندگــی بیمــاران بیــان مــی کننــد ]25[. بــا توجــه بــه 
اینکــه دیگــر  متخصصــان از جملــه Aponte در مطالعــه ای بهبود 
ــوان  ــت بعن ــان بهداش ــط کارشناس ــت توس ــوزش دیاب ــت آم کیفی
ــی  ــای غیربالین ــتی و اعض ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــه دهن ارائ
تیــم دیابــت را پــس از دریافــت  آموزش هــای تخصصــی دیابــت 

ــت گــزارش کــرد ]26[. ــی دیاب تحــت نظــارت مرب
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــالان مراجع ــر روی میانس ــه ب ــن مطالع ای
ــروه ســنی و  ــه گ ــا توجــه ب ــه ب بهداشــتی انجــام شــده اســت ک

داشــتن پرونــده ســلامت انگیــزه بیشــتری جهــت مراقبــت نســبت 
ــلامت  ــده س ــد پرون ــه فاق ــلا ک ــنی مبت ــای س ــایر گروه ــه س ب
ــه  ــان ب ــر ســایر مبتلای ــرات آن ب ــذا اث هســتند دارا مــی باشــند، ل
دیابــت مهــم  اســت و تعمیــم پذیــری بایســتی بــا احتیــاط انجــام 
شــود. عــدم دسترســی بــه تعــداد بیشــتر پرســتاران در  عرصه هــای 
بهداشــت و اشــتغال اکثریــت پرســتاران موجــود در کارهــای درمانی 
از محدودیتهــای ایــن مطالعــه بــود کــه انجــام مطالعــه بــا نمونــه 

بیشــتر مراقبیــن ســلامت و پرســتاران را غیرممکــن نمــود. 

نتیجه گیری
برنامــه  اجــرای  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
توانمندســازی حرفــه ای و آموزشــی پرســنل بهداشــتی در بهبــود       
HbA1C مبتلایــان دیابــت موثــر بــوده و اثربخشــی ایــن برنامــه 

در توانمندســازی پرســتاران در مقایســه بــا کارشناســان بهداشــت، 
در بهبــود شــاخص گلیســمیک بیشــتر بــوده اســت. در نتیجــه ی 
اثــر بخــش بــودن مداخلــه انجــام شــده بــر روی توانمنــد ســازی 
پرســتاران و کارشناســان بهداشــت توصیــه مــی شــود. بــرای بهــره 
ــار  ــش ب ــدف کاه ــا ه ــا ب ــی ه ــن توانای ــری ای ــدی و بکارگی من
ــتی-درمانی  ــز بهداش ــه مراک ــروری ب ــران و غیرض ــات گ مراجع
ــه عنــوان هســته اصلــی  ــه توانمندســازی کارکنــان بهداشــتی ب ب
ارتقــاء ســلامت در جامعــه توجــه بیشــتری شــود. لــذا لازم اســت 
بــا توجــه بــه احاطــه علمــی و توانمنــدی پرســتاران در آموزشــهای 
گروهــی بیماریهــا، از نقــش اموزشــی پرســتاران در بعــد پیشــگیری 

از بیماریهــا بیشــتر اســتفاده گــردد. 
ــی  ــای اجرای ــرای پروژه ه ــا اج ــود  ب ــی ش ــه م ــن توصی همچنی
ــن پرســتاران و حوزه هــای  ــدام پژوهــی، همــکاری بی ــب اق در قال
ــده   ــتاران دوره دی ــری پرس ــا بکارگی ــده و ب ــتر ش ــتی بیش بهداش
پژوهش هــای تکمیلــی بــرای آمــوزش خودمراقبتــی و تاثیــر 
ــرش و  ــش نگ ــود دان ــتاران در بهب ــن و پرس ــازی مراقبی توانمندس
ــه  ــت توج ــه اهمی ــه ب ــا توج ــود. ب ــام ش ــاران انج ــرد بیم عملک
ــد-19،  ــی کووی ــرایط اپیدم ــوری در ش ــای غیرحض ــه اموزش ه ب
ــرای  ــت( ب ــل و اینترن ــد )موبای ــای جدی ــتفاده از تکنولوژی ه اس
تســهیل دسترســی بیمــاران بــه اموزش هــای مــورد نیــاز در قالــب 
ــتاران در  ــای پرس ــتفاده از ظرفیت ه ــا اس ــه ای ب ــات مقایس مطالع

ــود.  ــی ش ــنهاد م ــواده پیش ــار و خان ــای بیم ــه آموزش ه ارای

سپاسگزاري
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی پای ــج تکمیل ــه نتای ــن مطالع ای
دانشــکده پرســتاری_مامایی دانشــگاه آزاد اســلامی اصفهــان 
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ــش و  ــی پژوه ــورای تخصص ــوب در ش ــگان( مص ــد خوراس )واح
ــی  ــی تصادف ــی بالین ــد کارآزمای ــا ک ــکی ب ــلاق پزش ــه اخ کمیت
ســازی شــده IR.IUA.KHUISF.REC.1397.157، بدینوســیله 
نویســندگان مراتــب قدردانــی از واحــد کنتــرل بیمــاری غیرواگیــر 
معاونــت بهداشــتی اســتان اصفهــان، ریاســت و مســئولان محتــرم 
ــز  ــه پرســنل مراک ــان و کلی ــک اصفه ــز بهداشــت شــماره ی مرک

ــن  ــده در ای ــارکت کنن ــاران مش ــلامت و بیم ــع س ــات جام خدم
ــد. ــش را دارن پژوه

تضاد منافع
ــی   ــای رقابت ــع و مزای ــارض مناف ــه تع ــه هیچگون ــن مطالع در ای

ــت. ــده اس ــزارش نش ــندگان گ ــط نویس توس
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