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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common health problems in healthy 
people. One of the essential care strategies based on 5A self-management is to 
increase the potential of chronic patients. Therefore, this study was conducted in 
2019s to impact the program's self-management based on the 5A on empowering 
salamanders with diabetes in the Clinic of Razi Hospital in Qaemshahr city. 
Methods: This semi-experimental experimental study was performed on 90 older 
adults with diabetes by simple random sampling in two test and control groups. In 
the test group, 12 sessions of 30-40 minutes of training were performed based on the 
5A self-management. The instrument of this study is the Patient Empowerment 
Questionnaire. 
Results: The independent t-test did not show a significant difference between the two 
groups of test and control before the intervention (P < 0.93), but after the 
intervention, it showed a significant difference (P < 0.03). The ANOVA test showed 
a significant difference after eliminating the pre-test effect (P < 0.032 and Eta = 0.01) 
so that 10% of the post-test changes are due to the self-management. 
Conclusions: According to the results of this study, it can be said that the 
implementation of the 5A self-management model is one of the most important 
appropriate approaches to reduce the costs of treatment and care for the elderly with 
diabetes and improve their empowerment. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Diabetes is a chronic disease and one of the significant 
public health problems around the world. Among the 
models and programs used in self-management and 
empowerment, the 5A self-management, or behavior 
change based on five stages of review, guidance, 
agreement, assistance, and follow-up, is considered the 
most common healthcare model. 5A self-management 
program training is an evidence-based program that first 
assesses patients 'behavioral levels, therapeutic beliefs, 
and motivations and describes patients' status. Based on 

the clinical trial study and educational experiences, the 
researcher decided to conduct the present research to 
investigate a self-management program based on the 5A 
model on empowering the elderly with diabetes. 

MATERIALS AND METHODS 
This study was a semi-experimental experimental study 
using a simple random sampling method on 90 older 
people with diabetes in Qaemshahr city located in the 
Mazandaran province, located in northern Iran in 2019. 
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The research environment was the diabetes clinic of 
Razi Hospital in Qaemshahr city Criteria for entering 
the study of the elderly over 60 years of age with a 
diagnosis of diabetes by a physician who has been 
diagnosed with the disease for the past one year. They 
had minimal literacy, were aware of time and place, and 
lacked mental illness or other chronic illnesses such as 
high blood pressure and dialysis. Criteria for elimination 
from this study were patients with diabetes who missed 
more than one session. In this research, the 
Empowerment Questionnaire was designed by the 
University of Michigan Education and Research Center 
in 2000 in English. The questionnaire was graded from 
eight questions based on a 5-point Likert scale from an 
entirely agreeable score of one to an opposite score of 
five. The score ranges from 40 to 8, with a lower score 
indicating higher empowerment. This experimental 
study of 90 diabetic salamanders was performed 
randomly in a simple randomized trial in two groups.  In 
the test group, 12 sessions were conducted with 40-30 
minutes of training based on the model 5A. This 
research tool can empower patients after getting the test 
SPSS21 descriptive statistical software (tables, mean 

and standard deviation) and inferential statistics (paired 
t-test and analysis of covariance) were analyzed at the 
significant level 0/05. 

RESULTS 
This study showed the empowerment of the elderly with 
diabetes in the experimental group before the 
intervention of 22.56 + 4.98 and the control group of 
22.4 + 5.7. The independent t-test did not show a 
significant difference between the two groups (P < 
0.92(. However, after the intervention in the test 
group20.17 + 4.89 and the control group23.15 + 5.32, it 
was obtained that the independent t-test did not show a 
significant difference (P < 0.03). The paired t-test in the 
test group showed a significant difference before and 
after the intervention (P < 0.03), but the paired t-test 
control group did not show a significant difference 
before and after the intervention (P < 0.32). The 
incubation test showed a significant difference after 
eliminating the pre-test effect (P < 0.03, Eta = 0.1) so 
that 10% of the post-test changes were due to the 5A 
self-management model. 

 
Table 1. The Effect of 5A Self-Management Model on the Empowerment of Elderly People with Diabetes 

Source of Variance Total Square Footage Degrees of Freedom Average Average The Value of F sig Eta 
Modified model 258.52 2 129.27 4.89 P < 0.01 0.1 
Post-test separator 2015.81 1 2015.81 76.27 P < 0.01 0.4 
Group 250.75 1 250.75 9.4 P < 0.03 0.1 
Error 2299.27 87 26.42    
Sum 45504 90     
Total 2557.18 89     

 
CONCLUSION 
This study shows the effectiveness of implementing the 
5A model self-management program on increasing the 
empowerment of the elderly with diabetes. Given the 
weakness of traditional education in considering the 
active role of patients in controlling their disease and 
clarifying the effectiveness of short-term structured 
training programs due to patients' active participation in 
managing the disease symptoms, we can expect 
increased independence in patients. This method can be 
used as a cheap way to improve the condition of the 
elderly with diabetes. He also used these programs in 
future research to improve the state of other chronic 
diseases. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاري

سالمندان مبتلا به  يبر توانمندساز 5A يالگو بر یمبتن یتیریبرنامه خودمد ریتأث
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مقدمه
عنوان یک بیماري مزمن، یکی از مشکلات عمده بهداشت دیابت به

درصد جمعیت  5تا  2که حدود  ]1[ باشدیمعمومی در سراسر جهان 
تا سال  آمار مبتلایان شودیمبینی . پیش]2[ گیرددنیا را در برمی

دانشمندان شیوع  .]3[میلیون نفر خواهد رسید  380از  بیش به 2035
 بینی کردندپیش درصد 14حدود  2050دیابت را در سراسر دنیا تا سال 

شکل یک م بعنواندر سالمندان  2ابتلا دیابت نوع  21در قرن  .]4[
. در قرن حاضر تقریباً یک چهارم افراد ]5[ آیدشمار میعمده عمومی به

سال  30در  رودیمسال به بیماري دیابت مبتلا هستند انتظار  65بالاي 

 4/14 رانیا سالمندان در ابتید وعی. ش]6[ شود آینده این رقم چندبرابر
 سالمندان در ابتید يبالا وعیش انگریب خود که است یافته شیافزا درصد

 بهداشت وزارت بودجه از الیر اردیلیم 40از  شیب رانیا در. ]7[ باشدیم
 174 زین ایدن در .]8[ شودیم نهیهز ابتید يماریب کنترل يبرا درمان و
. ]9[ شودیم ابتید يماریب یدرمان يهانهیهز صرفه سال در دلار ونیلیب

ه هاي مهم سلامت ببراي همین امروزه بیماري دیابت یکی از چالش
دهد بهبود شرایط زندگی، بروز . مطالعات نشان می]3[ آیدشمار می

منفی  درصد 20سال به تأخیر و حتی در مواردي تا  11دیابت را تا 

 چکیده
نقش  ابتیمبتلا به د مارانیب يتوانمندساز شی. افزاشودیمدر سالمندان محسوب  یسلامت جیاز مشکلات را یکیبعنوان  ابتید مقدمه:

 شیدر افزا یمراقبت يهاياستراتژ نیازمهمتر یکی 5A يالگوبر  یمبتن یتیریدارد. خودمد يماریب نیدر کنترل عوارض ا یمهم
سالمندان مبتلا به  يبر توانمندساز 5Aبر  یمبتن یتیریبرنامه خودمد ریمطالعه با هدف تأث نیا. لذا باشدیمزمن م مارانیب يتوانمند

 انجام شد. 1398قائمشهر در سال  يراز مارستانیب کینیکل ابتید
ساده در دو گروه آزمون و شاهد انجام  یبا روش تصادف ابتینفر از سالمندان مبتلا به د 90 يبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

پژوهش پرسشنامه  نیانجام شد. ابزار ا 5A یتیریخودمد يبراساس الگو یآموزش ياقهیدق 30-40 جلسه 12شد. در گروه آزمون 
 شد. دییآزمون مجدد تأ ییایو پا ییمحتواو  يصور ییبا روا مارانیب يتوانمندساز

 > 93/0را نشان نداد ( يداریاختلاف معن يدو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله از نظر توانمندساز نیمستقل ب یآزمون ت ها:یافته
P03/0را نشان داد ( يداریبعد از مداخله، اختلاف معن ی) ول < Pرا نشان  يداریآزمون اختلاف معن شی). آزمون آنوا بعد حذف اثر پ

 در نظر گرفته شد. یتیریخودمد ياعمال الگو لیبدل پس آزمون راتییتغ درصد 10که  ير) طوEta=  01/0و  P > 032/0داد (
مناسب به منظور  يکردهایرو نیاز مهمتر یکی 5A یتیریالگو خودمد يگفت اجرا توانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا گیري:نتیجه
 .گرددیم هاآن يو موجب بهبود توانمندساز باشدیم ابتیدرمان و مراقبت از سالمندان مبتلا به د يهانهیهزکاهش 

 ابتیسالمندان، د ،ي، توانمندساز5A الگوبر  یمبتن یتیریخودمد ها:کلیدواژه
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هاي مهم درمان بیماري دیابت، مفهوم از بخش. ]10[ یدنمامی
باشد که در چند سال اخیر مورد توجه خودمدیریتی و توانمندسازي می

. ]11[ گذاران حوزه سلامت قرار گرفته استبسیاري از سیاست
توانمندسازي یکی از رویکردهاي مهم و مفید در درمان بیماري دیابت 

باشد که در آن با فراهم آوردن آگاهی در خصوص بیماري دیابت و می
. ]12[ شودیمهاي لازم موجب کنترل بیماري دیابت کسب مهارت

 یک مفهوم مهم در مدیریت کنترل بعنوانتازگی توانمندسازي بیمار به
مطرح شده است که اساس این روش  دیابتمبتلا به  مارانیب خون قند

؛ زیرا ]13[باشد بر پایه خودنظارتی و کنترل رفتارهاي خود بیمار می
شود بیمار درك بهتري از توانمندسازي رویکردي است که موجب می

ک سب ،هاي مراقبت از خودو با شرکت در فعالیت بیماري داشته باشد
توانمندسازي با آموزش فنون  .]1[زندگی خود را کنترل نماید 

خودنظارتی و خودمدیریتی نظیر کنترل وضعیت تغذیه، ورزش، کنترل 
ها و ایجاد تبعیت از رژیم دارویی و غذایی، سازگاري با استرس

. خودمدیریتی در بیماران ]11[باشد هاي درمانی در ارتباط میانگیزه
یمها محسوب مزمن یک استراتژي کاربردي در توانمندسازي بیماري

تی و هایی که در زمینه خودمدیریو برنامه الگوها. از میان ]14[ شود
همان الگو تغییر  ای 5A رود، الگو خودمدیریتیتوانمندسازي به کار می

بررسی، راهنمایی، توافق، کمک و پیگیري  مرحله 5رفتار که براساس 
. ]15[ دآیالگو مراقبت بهداشتی به شمار می نیترجیراعنوان باشد، بهمی

یک برنامه مبتنی بر شواهد است که  5Aآموزش برنامه خودمدیریتی 
در مرحله اول به بررسی ارزیابی سطوح رفتاري بیماران، اعتقادات و 

. در مرحله ]16[پردازد یماران میهاي درمانی و شرح وضعیت بانگیزه
راهنمایی و هدایت بیمار در مورد بهداشت شخصی اشاره دوم، به 

هاي خطرناك که ممکن . در این مرحله، شخص از آسیب]4[ نمایدمی
گردد. درمرحله سوم، است به علت رفتارهاي ناسالم ایجاد شود، آگاه می

توافق با بیمار در مورد انتخاب واقعی اهداف عینی و برآورد موانع و 
مرحله چهارم یا کمک، در . ]17[ شودیمانجام بینی مشکلات پیش

خصوص هاي مممکن است برخی بیماران نیاز به آموزش یا مشاوره
هاي شفاهی یا دادن بروشور داشته باشند که این کار از طریق آموزش

. در مرحله آخر، پیگیري، ]4[گردد هاي تخصصی انجام مییا مشاوره
زل هاي مکرر در منهاي تلفنی و ویزیتپشتیبانی منظم از طریق تماس

. الگو خودمدیرتی با افزایش آگاهی بیماران نسبت ]16[ گیردصورت می
ضمن افزایش دانش و  ،هاي کنترل قند خونبه خطرات یا فواید روش

 ؛]18[ نمایدارض بیماري کمک میآگاهی بیماران به کنترل عو
 4 اندکه آموزش ندیده مبتلا به دیابتدهد بیماران مطالعات نشان می

خطرات و عوارض بیماري  دیده در معرضبیشتر از افراد آموزش برابر
اثربخشی روش الگو  نتایجی مبنی بر . مطالعات]19[ دیابت قرار دارند

کاهش  ]20[ع خستگی و درد بیماران مزمن را بر رف 5Aخودمدیریتی 
، افزایش کیفیت زندگی و کاهش فشارخون ]21[عوارض استئو آرتریت 

ن عنواکه توانمندسازي به نشان دادند. از آنجاییرا نیز  ]17[ سالمندان
در پزشکی و پرستاري از بیماران  1989ل یک برنامه آموزشی از سا

بکار رفته است، آموزش خودمدیریتی به عنوان رکن  مبتلا به دیابت
 نیهمچن. آیدبه شمار میمبتلا به دیابت  اصلی توانمندسازي بیماران

 ارتقاء در یمهم نقش تواندیم ینیبال يهايتئور نکهعلیرغم آ

 مطالعات در کمتر ینیبال الگوي نیا از ،باشد داشته يپرستار يهامراقبت
 خود ینیبال تجارب براساس . محقق]22[ است شده استفاده يپرستار

 مارستانیب ابتید کینیکل در خود یآموزش تجارب و پرستار عنوان به
بر آن شد مطالعه حاضر را با هدف بررسی تأثیر برنامه  یاجتماع نیتأم

بر توانمندسازي سالمندان مبتلا به  5Aخودمدیریتی مبتنی بر الگو 
 دیابت انجام دهد.

 روش کار
 90گیري تصادفی ساده بر روي تجربی با روش نمونهنیمه این مطالعه، 

 مارستانیب ابتید کینیدر کل 2دیابت نوع  به مبتلا نفر از سالمندان
انجام شد. حجم نمونه براساس  1398در سال  شهرشهر قائم يراز

، فاصله اطمینان درصد 90، توان آزمون 72/0مطالعات قبلی با اندازه اثر 
نفر در دو گروه آزمون و  90تعداد  05/0، در سطح معنی داري 95

مدت سن، جنسیت، شامل  يهمسان ساز عوامل. ]23[ برآورد شد شاهد
 هانمونه یبا امر انتخاب تصادف رودیم انتظار بود.ابت یابتلا به دزمان 

صورت با روش  نیا ریعوامل مخدوش گر را کنترل کرد در غ ریتأث
ن جهت ی. همچندیمهم محاسبه گرد نیا يآمار يهاروشو  انسیکووار
ماران در یص بیتخص ز نسبت بهین يل گر آماریاز تورش، تحل يریجلوگ
محیط این پژوهش کلینیک دیابت بیمارستان اطلاع بود.  یب هاگروه

 60د. معیارهاي ورود به مطالعه سالمندان بالاي رازي شهر قائمشهر بو
سال با تشخیص بیماري دیابت توسط پزشک که از زمان تشخیص 

سال گذشته باشد. داراي حداقل سواد خواندن نوشتن،  یکبیماري آنها 
هاي هاي روحی روانی یا بیماريآگاه به زمان و مکان و فاقد بیماري

 دند. معیارهاي خروج از مطالعهمزمن دیگر نظیر فشارخون، دیالیز بو
مبتلا به دیابت در جلسات غیبت بیش از یک جلسه بیماران  شامل

ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش، فرم مشخصات  آموزشی بود.
جمعیت شناختی (سن، جنس، سابقه بیماري، تحصیلات، تأهل) و 

 DES-SF )Diabetes مارانیبپرسشنامه فرم کوتاه توانمندسازي 

Empowerment Scale-Short Form(. 
پرسشنامه توانمندسازي توسط مرکز آموزش و تحقیقات دانشگاه  بود.

به زبان انگلیسی طراحی شد. این پرسشنامه  2000در سال  میشیگان
تا  1اي لیکرت از نمره کاملاً موافق گزینه 5براساس مقیاس  سؤال 8از 

باشد که می 8تا  40ت از گذاري شد. دامنه نمرانمره 5کاملاً مخالف 
پایایی این مطالعه با  .]24[تر نشانه توانمندسازي بالاتر بود نمره پایین

گزارش  86/0در مطالعه رویانی و همکاران  .آلفا کرونباخروش آزمون 
وایی صوري و محتوي این پرسشنامه در مطالعه حاضر ر .]25[ شد

تن از اساتید و اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  10توسط 
مازندران و دانشکده پرستاري و مامایی شاهد تهران مورد تأیید قرار 

نفر با  20گرفت. همچنین پایایی این پرسشنامه در این مطالعه بر روي 
قرار گرفت.  دییتأمورد  91/0بستگی روش آزمون مجدد با ضریب هم

در اجراي این مطالعه، پژوهشگر ابتدا از بین کسانی که شرایط ورود به 
نفر را انتخاب نمود. سپس با روش تصادفی ساده  90مطالعه را داشتند 

را تقسیم نمود. سپس محقق ضمن  شاهدکشی دو گروه آزمون و و قرعه
کننده در این مطالعه و توضیح اهداف پژوهش به سالمندان شرکت

خطر بودن این پژوهش و حفظ گمنامی و دادن نسبت به بیاطمینان
شد در اطلاعات شخصی واحدهاي پژوهش به آنها این فرصت داده می
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صورت عدم تمایل، حتی در جریان مطالعه از پژوهش خارج شوند. 
نامه کتبی از واحدهاي پژوهش در سپس پژوهشگر ضمن کسب رضایت

 هاي رایج بیمارستان و کلینیک دیابت بیمارستانآموزش ،نترلگروه ک

 يامرحله 5آموزشی براساس الگو  جلسه 12 اجرا ولی در گروه آزمون را
 دقیقه اجرا نمود. 45تا  30هر جلسه  هفته 12به مدت 

 
 يامرحله 5آموزشی براساس الگو  يهاجلسهخلاصه  .1جدول 

 گزارش جلسه
 و شناخت مشکلات و شناسایی رفتارها و باورهاي بیماران بررسی وتوضیح اهداف پژوهش و آشنایی با واحدهاي پژوهش  اول
 بررسی سابقه بیماري فرد، نحوه تغذیه، سبک زندگی، نحوه مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی، بررسی ریسک فاکتورها توسط مصاحبه حضوري دوم

 راهنمایی بیمار در مورد خطرات سلامتی و فواید اصلاح رفتار توسط آموزشاجرایی شدن  سوم
 اجرا براساس بررسی مرحله قبلی و شناسایی موارد غیرطبیعی و تاکید بر اصلاح رفتارهاي غیرطبیعی چهارم
 بینانهاجرا براساس تنظیم اهداف واقع پنجم

 در تمرین هرجلسهو صورت روزانه ن به در مورد کنترل قند خون و کنترل علایم حیاتی داد ییهاآموزشبه کمک آموزش چهره به چهره  هفتم ششم و
هاي هاي هفتگی یا مراجعه بیمار به کلینیک دیابت، تماسدوهفته بعد از آموزش از طریق ملاقات تا هاي یکپیگیري عملکرد بود که محقق بعد از پایان آموزش در زمان هشتم تا دهم

 .شد يریگیپ مستمر صورت به انها تیوضع مارانیب به هاي آموزشی حضوري یا ارسال پیامککلاستلفنی یا 

تاکید یا اصلاح اهداف  بعد از آموزش برگزار شد، پژوهشگر در یک جلسه حضوري اهداف رفتاري مورد توافق را بررسی نمود و در صورت نیاز به ایجاد تغییر رفتار یا یازدهم
 .لازم پرداختهاي رفتاري آموزش

 .نمودند لیتکم را پرسشنامه شاهد و آزمون گروه دو هر و داد قرار مارانیب اریاخت محقق مجدد پرسشنامه توانمندسازي را در دوازدهم
 

توسط  21نسخه  SPSSاز وارد شدن در نرم افزار آماري  پساطلاعات 
انحراف معیار) و آمار استنباطی (تی آزمون توصیفی (جداول، میانگین و 

 تجزیه تحلیل شد. 05/0داري زوج و تی مستقل و انکوا) در سطح معنی

 هایافته

 46درصد سطح تحصیلات ابتدایی،  29درصد پاسخگویان زن،  59
 .اندبودهدرصد متأهل  87ازکارافتاده و  -درصد بازنشسته

 49/0را نشان نداد (داري آزمون تی مستقل بین دو گروه اختلاف معنی
< P همچنین آزمون کاي اسکوئر بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر .(

) P > 32/0) و شغل (P > 42/0)، تحصیلات (P > 5/0جنسیت (
 داري را نشان نداد.اختلاف معنی

را در  تمبتلا به دیابنتایج این مطالعه میانگین توانمندسازي سالمندان 
 + 7/5و در گروه کنترل  56/22 + 98/4گروه آزمون قبل از مداخله 

نشان داد. آزمون تی مستقل بین دو گروه اختلاف معنی داري  47/22
 89/4) ولی بعد از مداخله در گروه آزمون P > 92/0را نشان نداد (

به دست آمد که آزمون تی  51/23 + 32/5و در گروه کنترل  17/20+
). همچنین آزمون P > 03/0داري را نشان نداد (لاف معنیمستقل اخت

داري را تی زوجی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی
) ولی آزمون تی زوجی درگروه کنترل قبل و بعد P > 03/0نشان داد (

 ).P >32/0داري رانشان نداد (از مداخله اختلاف معنی

 
 سالمندان مبتلا به دیابتجمعیت شناختی  يهایژگیو .2دول ج

 فراوانی (درصد) متغیرها
  جنسیت
 53)9/58( زن
 37)1/41( مرد
 90)100( کل

  تحصیلات
 26)9/28( ابتدائی

 23)5/25( راهنمائی و متوسطه
 29)1/21( دیپلم

 22)4/24( دیپلم به بالا
 90)100( جمع

  شغل
 31)4/34( خانه دار

 17)9/18( شاغل
 42)7/46( هادبازنشستهازکارافت

 90)100( جمع
  تأهل

 78)7/86( متأهل
 12)3/13( بیوه–مطلقه  -مجرد
 90)100( جمع
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 بر توانمندسازي سالمندان مبتلا به دیابت 5Aتأثیر الگوي خودمدیریتی  .3جدول 

 Eta سطح معنی داري F مقدار میانگین مجذور درجه آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس
52/258 الگو اصلاح شده  2 27/129  89/4  P < 01/0  10/0  

81/2015 جداکننده پس آزمون  1 81/2015  27/76  P < 01/0  40/0  

75/250 گروه  1 75/250  4/9  P < 03/0  10/0  

27/2299 خطا  87 42/26     

     90 45504 جمع

18/2557 کل  89     

 
 دارياختلاف معنی ،آزمون آنالیز کواریانس بعد حذف اثر پیش آزمون

تغییرات پس  درصد 10) طوري که P،1/0=Eta>03/0را نشان داد (
 ).3جدول لگو خودمدیریتی دیابت بود (اآزمون ناشی از 

 بحث

 5A گوالتأثیر برنامه خودمدیریتی مبتنی بر بررسی هدف این مطالعه 
 ابتید کینیدر کل 2دیابت نوع سالمندان مبتلا به  بر توانمندسازي

تایج مطالعه نشان . نبود 1398در سال  شهرشهر قائم يراز مارستانیب
 توسط که اندکرده فیتعر را یعمل و فعال نديیفرا یتیریخودمدداد 

 به یابیدست منظور به خاص يهاتیفعال شامل و شودیم تیهدا ماریب
 و مارانیب یتیریخودمد ندیفرا در است. ماريیب تیریمد اهداف

 و ،گذارندیم اثر یپزشک حالت یک بر که را ییرفتارها شانیهاخانواده
 درك را ندینمایمري یشگیپ یپزشک حالت عوارض از که ییرفتارها زین
یم کار به زمان یط را یبهداشت رفتارهاي نیا راهبردي بطور و کنندیم

 و یکیزیف علائم درمان و کنترل براي افراد ییتوانا یتیری. خودمدبرند
 با بهتر یزندگ منظور به یزندگ طیشرا رییتغ و مزمن ماريیب یروان
 کنترل براي ییتوانا داراي دیومف مؤثر یتیریخودمد است. موجود طیشرا
 تیفیک بهبود براي لازم یشناخت و رفتاري ،یروان و پاسخهاي طیشرا

 .]23[است  سالمند یزندگ
زي سالمندان مبتلا موجب افزایش توانمندسا 5Aآموزش خودمدیریتی 

. نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حیدري و همکاران دیگردبه دیابت 
، موجب 5Aباشد که در این مطالعه الگو خودمدیریتی ) می2017(

. ]20[ گرددکاهش خستگی و تنگی نفس در بیماران مزمن تنفسی می
) نتیجه گرفتند الگوي 1395دالوندي وهمکاران (همچنین 

کودکان فلج  خودمدیریتی موجب افزایش سلامت عمومی مادران داراي
 موجب 5A )، الگو1396( همکاران . قادرپناه و]16[ گرددمغزي می

. صادقی و ]26[ شودکنترل وزن و افزایش تحرك در زنان باردار می
)، الگو خودمدیریتی موجب افزایش کیفیت زندگی 1398همکاران (

)، 1393( همکاران. خضري و ]17[گردد سالمندان مبتلا به دیابت می
اجراي این الگو موجب افزایش توانمندسازي سالمندان فشارخونی 

)، الگو 1396مرادي و همکاران (در این راستا . ]27[شود می
 .]28[شود موجب کنترل فشارخون سالمندان می 5Aتی یخودمدیر

قبل و بعد از مداخله در گروه ) بیان کردند 1390تیموري و همکاران (
مشاهده  يتفاوت معنادار یعموم یت زندگیفیآزمون از نظر نمرات ک

میانگین نمره ) بیان کردند 1389. مسعودي و همکاران (]29[ شد
 ه با میانگینکبود  71/41 کیفیت زندگی در گروه مداخله قبل از آموزش

ت افیبرنامه افزاش  ينسبت به قبل از اجرا يدار یبه طور معن 46/75
این تحقیق  يجهینت. نتایج بدست آمده از تحقیقات ذکر شده با ]30[

آماري  يجامعهتفاوت در  تواندیملاف نیز مخالف است. دلیل این اخت
 و محیط پژوهش باشد.

ت بر پیشگیري و کنترل بیماري دیاب مؤثربدیهی است که یکی از عوامل 
بر بروز آن و نحوه  مؤثربرخورداري از آگاهی کافی از بیماري، عوامل 

باشد که متأسفانه عدم شناخت و عدم پیشگیري از این بیماري می
. ]2[ گرددآگاهی نسبت به بیماري موجب تشدید عوارض بیماري می

آگاهی و مهارت در هاي آموزش خودمدیریتی با افزایش لذا برنامه
بیماران موجب افزایش توانمندسازي و افزیش کیفیت زندگی آنها 

. زیرا با افزایش توانمندسازي در بیماران مبتلا به دیابت ]12[ شودمی
 هاي درمانی این بیماران را بهبود بخشیدتوان کیفیت زندگی و انگیزهمی

. چون آموزش خودمدیریتی موجب افزایش تعهد، نظارت بر روند ]11[
 رددگدرمان و افزایش رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به دیابت می

موجب کاهش  5Aدهد برنامه خودمدیریتی . مطالعات نشان می]5[
افزایش دانش خودمدیریتی و افزایش ، تعداد بستري، افزایش آگاهی
 .]28, 20[ گرددخودکارآمدي در بیماران می

خودمدیریتی  الگوينتایج مطالعات مشابه نشان داد که اجراي این 
. این بیماران با افزایش گرددیمبیماران دیابتی  موجب افزایش آگاهی

شناخت در مورد مشکلات عدم رعایت رژیم غذایی و فرآیندهاي 
که متاسفانه یکی از علل شدت  شوندیممراقبتی دچار عوارض زیادي 

عدم شناخت و آگاهی بیماران در مراقبت از خود عوارض بیماري دیابت 
 .]18, 17[ باشدیم

، بیمار نقش فعال و محوري داشته و تمامی 5Aتی یدر برنامه خودمدیر
ها، هدف از این برنامه بیمار تمرکز دارد.هاي مراقبتی و درمانی بر فعالیت

ندگی گیري و ارتقاء کیفیت زدستیابی به حداکثر استقلال و خودتصمیم
توان گفت افزایش توانمندسازي در . به همین خاطر می]20[ باشدمی

 هاي فیزیکی و کنترلبیماران مبتلا به دیابت موجب افزایش فعالیت
. لذا این برنامه یک ]19[گردد رژیم غذایی و کاهش استرس در آنها می

استراتژي اصلاح رفتار است که تأثیر بسیار زیادي در مدیریت 
کنترل کند تا بیماري را هاي مزمن دارد و به بیمار کمک میبیماري

برنامه  .]28[ اش را در حد مطلوب نگه داردنماید و سلامتی
ریتی فراتر از ارائه اطلاعات و افزایش دانش و مهارت در بیماران خودمدی

است. این الگو مراقبتی تنها معطوف به بیماران بستري و مزمن 
ها و باشد بلکه در افراد سالم نیز براي پیشگیري از بروز بیمارينمی

 ییتوانا یتیریخودمد .]31[ گردداصلاح رفتارهاي نادرست استفاده می
 رییتغ و مزمن ماريیب یروان و یکیزیف علائم درمان و کنترل براي افراد
 است. موجود طیشرا با بهتر یزندگ منظور به یزندگ طیشرا

 و پاسخهاي طیشرا کنترل براي ییتوانا داراي دیو مف مؤثر یتیریخودمد
است  سالمند یزندگ تیفیک بهبود براي لازم یشناخت و رفتاري ،یروان

]13[. 
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الگو خودمدیریتی  نتایج این مطالعه بر روي بیماران دیابتی نشان داد
5A د. گردموجب افزایش توانمندسازي سالمندان مبتلا به دیابت می
 تیاهم توانندیم هابخش نیمسئول زین و هانمارستایب يپرستار رانیمد

 نظر مد دیابت به مبتلا سالمندان در را یتیریخود مد برنامه موضوع
 يهابرنامه در بخواهند پرستاران از توانندیم نیهمچن و باشند داشته

مطالب مفید  از و بگنجانند را یتیریمد خود برنامه مار،یب به آموزش
 ينهیزم در اما نند؛ک استفاده دیابت به مبتلا سالمندان يبرا یآموزش

 بهداشت پرستاران تیفعال ينهیزم در ها يزیر برنامه دیبا زین يریگیپ
است  رنگ مک ما شورک در مسئله نینون اکا هم هک ردیگ صورت جامعه

 انجمن مراکز و هادرمانگاه و هامارستانیب در شاغل . پرستاران]21[
 بتواند مارانیب تا کنند عمل یتیریخودمد ندیفرآ براساس تواندیم ابتید

 مبتلا مارانیب علاوه بر این باشند، داشته استقلال خود از مراقبت امر در
 ،ییغذا میرژ میتنظ مثل رفتارها از يامجموعه با توانندیمابت نیز ید به

 روزانه پا بطور از مراقبت و خون قند یشیخودپا داروها، مصرف ورزش،
 دهند. را انجام مؤثرقند خون، اقدامات  کنترل به یابیدست براي

 خانواده فعال اعضاي مشارکت فرصت آوردن فراهم ضمن پرستاران
 قندخون، کنترل جهت یکنیکل به منظم مراجعات لزوم مورد در مار،یب

 ابتید درمان هیاول اصول و مشخص یزمان در فواصل هاشیآزما انجام
 در دهند. ماران آموزشیب به را ابتید عوارض بروز از ريیشگیپ جهت

 عهده به یابتید مارانیب از مراقبت در را یمهم نقش پرستاران تینها
 لازم نگرش و دانش کسب جهت مسئول کمک به بیماران در و دارند
 هستند. استقلال آوردن بدست براي

توان به شرایط و مشکلات موجود در هاي این پژوهش میاز محدودیت
تواند به صورت ناخواسته بر محیط زندگی سالمندان اشاره نمود که می

 پرسشنامه از پژوهش نیا درهمچنین . آنها تاثیرگذار باشد توانمندسازي
 ادی به تورش احتمال هک است شده استفاده يارآمدکخود یبررس يبرا

مورد  يواحدها لذا داشت که خارج از کنترل پژوهشگر بود. آوردن وجود
 سانیک رفتار بود نکمم پرسشنامه عبارات به ییپاسخگو در پژوهش
 باشند. نداشته

 گیرينتیجه
 5A يالگو حاکی از آن است که برنامه خودمدیریتی مبتنی بر هاافتهی
ن امر ای را افزایش دهد. توانمندسازي سالمندان مبتلا به دیابت تواندیم

 شده با تکیه بر نیازهاي ریزي خود مؤید استفاده از خودمدیریتی برنامه
 توانمندسازي سالمندانمنظور ارتقاي  به دیابتبه  سالمندان مبتلا

 با 5A که اجراي اصولی الگوي خودمدیریتی مبتنی بر زآنجاا .است
 هاآنبه بهبود و ارتقاي توانمندسازي  تواندیمسالمند دیابت تأکید بر 

مراقبتی  يهابرنامهراهکار مناسب در  تواندیمبیانجامد، این رویکرد 
توانمندسازي در دوران سالمندي را بهبود  توانیمباشد و با تکیه بر آن، 

 .یدبخش
 به هک ییهاطهیح در پرستاران مطالعه توسط نیا جیاز نتا استفاده

 انجام به مارانیب ردنکمتقاعد  يبرا تواندیم شودیم مربوط سالمندان
ت یفعال و ورزش و ییدارو ،ییغذا يهامیرژ به يبندیپا و يرفتار راتییتغ
 برنامه روش از و باشد ارآمدک و مناسب دیابت، نترلک جهینت در و یکیزیف

يماریب ریسا در مارانیب يارآمدکخود يبرا توانندیم 5A یتیریخودمد
 تیریمد اهداف از که یکی ییآنجا نند. ازک استفاده زین مزمن يها

است،  مارانیب تیرضا جلب و پرستاري خدمات تیفیک ارتقاء پرستاري،

 خدمت ضمن آموزش و تیریمد در رانیمد به تواندیم مطالعه نیا جینتا
 يهابرنامه د.ینما ککم برنامه نیا ع ازیوس استفاده جهت پرستاران

 کاهش عوارض و ابتید جینتا در بهبود باعث پرستاري با ابتید تیریمد
 .شودیم قندخون قیدق کنترل با

 خود مدل ریتأث خصوص در يسالمند يپرستار انیدانشجو یآگاه
 بودن نهیهز مک و دیابت به مبتلا سالمندان يارآمدک خود بر یتیریمد

 طیشرا تا باشد یخوب لیدل تواندیم آن يبالا یبخش اثر و روش نیا
 هک است لازم نیبنابرا گردد. فراهم سالمندان آموزش يبرا یمناسب

 مبتلا سالمندان خصوص به ماران،یب به یتیریخودمد يهابرنامه آموزش
 شیافزا هک است دیشود. ام گنجانده يپرستار تبک در مزمن يماریب به

 نیا به یتیریمد خود آموزش موضوع در يپرستار انیدانشجو یآگاه
 در و جامعه افراد از گروه نیا یروان و یجسم سلامت شیبتواند افزا افراد

 باشد. داشته دنبال را به آنان یزندگ از يت مندیرضا احساس تینها
 به آموزش ضرورت و تیاهم است. تجربه و دانش ازمندین حیصح انتخاب

 عنصري عنوان به آموزش به تا شده سبب ت درمانیریمد ارتقاي در ماریب
 در تا کندیم را فراهم یفرصت که شود، نگاه ابتید تیریمد در اثربخش

 شدت و بروز از ريیشگیپ به ککم با مثبت، امدهايیپ از اريیبس کنار
 ستمیس و خانواده مار،یب بر ابتید یمال بار از همراه، يهايماریبو  عوارض
 بکاهد. یبهداشت

 ملاحظات اخلاقی

 این مقاله مصوب دانشکده پرستاري مامایی شاهد تهران با کد اخلاق
1397,051 IR.Shahwed.REC.  و در مرکز کارآزمایی بالینی با

. همچنین در این باشدیم 19N20110912007529 IRCT کدثبت
تبی نمودن ک مطالعه تمامی شرکت کنندگان به صورت آگاهانه بعد از پر

 .فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت نمودند

 حمایت مالی

 این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه شاهد صورت گرفت.

 سهم نویسندگان

خانم مائده صادقی گل افشانی در انجام این پژوهش و نوشتن مقاله 
مشارکت نمودند. خانم دکتر ناهید رژه بعنوان استاد راهنما در انجام 

پژوهش و نوشتن مقاله مشارکت نمودند. خانم دکتر مجیده هروي این 
کریموي بعنوان استاد مشاور در این مقاله بعنوان ویراستار ادبی و 
ویرایش جداول همکاري نمودند. آقاي سید داوود تدریسی نیز در 

 این مقاله دخیل بودند. يهاافتهیتحلیل و نوشتن 

 تضاد منافع

 ط نویسندگان بیان نشده است.گونه تعارض منافع توسهیچ

 کاربرد عملی مطالعه

آموزش به بیمار با افزایش ایجاد  يهابرنامهنتایج مطالعه نشان داد 
علاوه بر  تواندیمانگیزه و خودمدیریتی بیماران سالمند دیابتی 

 سالمندان دیابتی بهبود توانمندسازيتوانمندسازي در بیماران موجب 
 گردد.
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 تشکر و قدردانی

پرستاري  پایان نامه کارشناسی ارشد حاصلاین طرح تحقیقاتی 
قق باشد که محسالمندي دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه شاهد می

یک و مسئولین کلینافراد مبتلا به دیابت داند از کلیه بر خود لازم می
دیابت رازي قائمشهر که در اجراي این طرح همکاري نمودند کمال 

 ورد.به عمل آتشکر و قدردانی 
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