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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the chronic diseases in older age-

groups. The most important therapeutic principle in these patients is self-

management and self-efficacy since the adherence to self-management 

models increases self-efficacy and quality of life in diabetic elderly 

people. This study aimed to investigate the effect of self-management 

program based on a 5A model on self-efficacy in elderly patients with 

diabetes referring to Razi Clinic, Ghaemshahr, Iran, in 2018. 

Materials and Methods: This classical experimental study was 

performed on 90 diabetic elderly patients who were divided into two 

groups of experimental and control. The experimental group received 12 

training sessions of 30-45 minutes on a weekly basis. On the other hand, 

the control group received routine training. The data were collected using 

the standard questionnaire, and subsequently, they were analyzed in 

SPSS software using descriptive statistics (i.e., tables, mean, and 

standard deviation) and inferential statistics (i.e., independent t-test, 

paired t-test, and ANCOVA). 

Results: According to the results of the independent t-test, there was no 

significant difference between two groups before and after intervention 

(P=0.47). However, a significant difference was observed between the 

two groups after intervention (P=0.001). Moreover, the incubation test 

showed a significant difference with the elimination of pre-test effect 

(P<0.01 and Eta=0.16). In total, 16% of the changes in self-efficacy could 

be due to the possibility of implementing a self-management model. 

Conclusion: Considering the self-efficacy of the 5A model in patients 

with diabetes, this non-medical method can be used as an efficient and 

cost-effective intervention in patient education program. 

Key words: Diabetes, Elderly people, 5A model, Self-management, Self-

efficacy 
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 چکیده

دیابت به عنوان یکی از بیماری های مزمن در سن سالمندی می باشد . مهمترین مقدمه و هدف: 

ل از مدرکن درمانی در این بیماران اصل خودمدیریتی و خودکارآمدی بیماران می باشد. زیرا تبعیت 

های خودمدیریتی موجب افزایش خودکارآمدی و ارتقاء کیفیت زندگی در سالمندان دیابتی می گردد. 

خودکارآمدی سالمندان مبتلا  بر 5A مدل بر مبتنی مدیریتی خود برنامه لذا این مطالعه با هدف تأثیر

 انجام شد. 1331به دیابت مراجعه کننده به کلینیک رازی قائمشهردر سال 
نفر از سالمندان دیابتی  39این مطالعه تجربی کلاسیک با روش تصادفی ساده بر رویمواد و روش ها: 

در گروه  ی روتین انجام می شد ودر دو گروه آزمون و کنترل انجام شد. در گروه کنترل آموزش ها

مه اطلاعات توسط پرسشنا هفته برگزار شد. 12دقیقه ای به مدت 39-44جلسه آموزشی 12آزمون 

)جداول،  باآمار توصیفی SPSS21جمع آوری شد. توسط نرم افزار آماری  (DMSES)د راستاندا

 )تی مستقل، تی زوج و آنکوا( تجزیه و تحلیل شد. میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی

ن اآزمون تی مستقل قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی داری را نشیافته ها: 

(. آزمون P=991/9(. ولی بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده شد.)P=44/9) نداد

( طوری که Eta=11/9 وP<91/9انکوا با حذف اثر پیش آزمون اختلاف معنی داری را نشان داد)

 درصد تغییرات خودکارآمدی می تواند به احتمال اجرای مدل خودمدیریتی باشد.11

دیابتی ، می توان   بر خودکارآمدی بیماران 5Aباتوجه به اثربخشی مدل خودمدیریتی نتیجه گیری: 

های آموزشی از این روش غیردارویی به عنوان یک مداخله آموزشی کم هزینه و اثربخش در برنامه 

 بیماران استفاده نمود. 

 .دیابت  خودکارآمدی، سالمندان، ،  5A مدل مدیریتی،  خود کلید واژه ها:
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 مقدمه و هدف

 بهداشتی مراقبت های زندگی، شرایط امروزه به دلیل بهبود

، میزان  زندگی به امید عمر،  طول افزایش و درمانی،

. (2, 1)جمعیت سالمندان رشد چشمگیری داشته است 

 نفر) دویست میلیون و میلیارد یک به 2924تا سال رقم این

 دو میلیارد به 2949در و جهان( جمعیت کل از درصد 14

درصد از  19. همچنین (3) رسید درصد( خواهد 1/21) نفر

-این افراد سالمند در کشورهای درحال توسعه زندگی می

جمعیت  1423شود تا سال . پیش بینی می(4) کنند

جمعیت می شود. تخمین درصد  14/24سالمندان ایران 

سال جهان  14سال آینده جمعیت بالای 49 شود تازده می

-ر این میان  دیابت به عنوان شایع. د(4) برابر می شود 2

.  (1) ترین بیماری مزمن دوران سالمندی به شمار می آید

شیوع بیماری دیابت  2924سازمان جهانی بهداشت تا سال 

میلیون نفر خواهد رسید. لذا رشد این بیماری در  349به 

. این (4) باشددرصد در سال می24دنیای امروز معادل 

یوع نسبتا بالایی دارد طوری که بیماری در ایران نیز ش

. سازمان جهانی (1) درصد گزارش شده است4/4شیوع آن 

بهداشت تخمین زده است تعداد بیماران دیابتی در ایران تا 

. (3) میلیون نفر خواهد رسید1/4به بیش از  2939سال 

براساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت، ایران در آینده 

ترین کشورهای جهان از نظر نزدیک به یکی از پرشیوع

لذا در آینده آمارهای  (19) بیماری دیابت تبدیل خواهد شد

رو به رشد بیماری دیابت در کشور به عنوان یک چالش مهم 

. بار سنگینی را (11) برای سیستم سلامت به شمار می آید

به بیماران و نظام بهداشتی و درمانی کشور ها تحمیل می 

جهانی دیابت، هزینه های کلی  نماید. طوری که سازمان

میلیارد دلار برآورد نموده  4/3بیماری دیابت را در ایران 

زارت بهداشت در ایران براساس آخرین امار و .(12) است

میلیارد ریال از بودجه مصوب وزارت  49سالانه بیش از 

. همچنین (13) بهداشت برای کنترل دیابت هزینه می شود

بیلیون دلار در سال صرفه هزینه های  144در دنیا بیش از 

درمانی بیماری دیابت می شود که این مسئله نشان دهنده 

مطالعات نشان  .(14) باشدهزینه بر بودن بیماری دیابت می

سال به  11می دهد بهبود شرایط زندگی بروز دیابت را تا 

. (4) درصد منفی می نماید29تاخیر و حتی در مواردی تا 

توان گفت بیماری دیابت یک بیماری با ماهیت لذا می

درصد مراقبت ازخود بر عهده  33خودمدیریتی است. که 

این بیماران در  خودکارآمدیخود بیمار است. لذا با ارتقاء 

زیرا  .(14) می توان از بروز عوارض بیماری کاهش داد

افرادی که از نظر خودکارآمدی بالاتر هستند کنترل 

 بیشتری بر روی بیماری و رویدادهای زندگی خود دارند

. محققان نشان داده اند که برنامه های آموزشی (11)

خودمدیریتی و اصلاح رفتارها می تواند باعث افزایش 

آگاهی، مهارت و ارتقاء خودکارآمدی و سبک زندگی در 

.  از میان مدل ها و برنامه (11, 14) بیماران دیابتی گردد

به  5Aهای خودمدیریتی مدل برنامه آموزشی خودمدیرتی 

عنوان مدل مشاوره ای و تغییر رفتار معروف است که 

رویکردی مبتنی بر شواهد دارد که بر اصلاح رفتار و تامین 

. این مدل شامل پنج مرحله است (13) متی تاکید داردسلا

)بررسی، راهنمایی، توافق، کمک و پیگیری( می باشد که 

 (29) دانش و عملکرد دو کلید اصلی خودکارآمدی است

این مدل موجب افزایش خودکارآمدی، کنترل قندخون، 

پیشگیری از بیماری های قلبی و افزایش کیفیت زندگی در 

. در این مدل با افزایش (22, 21) می گردد بیماران دیابتی

آگاهی از خطرات و فواید رعایت کنترل قندخون و افزایش 

درک و دانش نسبت به بیماری،  موجب اصلاح رفتار وسوسه 

در این مدل هدف  .(23) گرددانگیز و کنترل قند خون می

حداکثر   به بیماران دستیابی خودمدیریتی برنامة اصلی

ودتصمیم گیری، تکیه بر توانایی ها و در نتیجه استقلال، خ

 شیوع به توجه . لذا با(24) افزایش کیفیت زندگی می باشد

 یک به عنوان مدیریتی خود اینکه و سالمندان در دیابت

از  و دارد نقش بیمار زندگی کیفیت ارتقاء در مهم مفهوم

 گرفتن نظر در سنتی آموزش ضعف لحاظ به دیگر سوی

 درمان، فرآیند در سالمند بیماران مشارکتو  فعال نفش

 و رفتار تغییر فرآیند در آنان حمایت از و رسانی کمک لزوم

 عامل افراد، مهمترین مدیریتی خود وضعیت که آنجا از

. این (24) می باشد دیابت بیماری کنترل کننده تعیین

بر  5Aمطالعه با هدف تاثیر مدل خودمدیریتی 

 خودکارآمدی سالمندان میتلا به دیابت انجام شد.

 مواد و رو ش ها

گروه آزمون و کنترل بر  کلاسیک با دواین مطالعه تجربی 

انجام  1331روی سالمندان دیابتی شهر قائم شهر در سال 

شد. حجم نمونه این مطالعه براساس مقاله جوانوش و 

1993 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.8
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.8.1.6.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-391-fa.html


 88 زمستان، 1، شماره 8سال                                                                                                                                               

 
 

درصد 39، توان آزمون 42/9اندازه اثر ( با 1334) همکاران

، در سطح معنی داری 34، فاصله اطمینان 

نفره با روش تصادفی ساده 44نفر در دو گروه 39تعداد94/9

. محیط این پژوهش کلینیک دیابت (24)انجام شد

بیمارستان رازی شهر قائمشهر بود. معیارهای ورود به 

ری دیابت سال با تشخیص بیما19مطالعه سالمندان بالای 

سال  1توسط پزشک که از زمان تشخیص بیماری انها 

گذشته باشد. دارای حداقل سواد خواندن نوشتن، اگاه به 

زمان و مکان بوده و فاقد بیماری های روحی روانی یا 

بیماری های مزمن دیگر نظیر فشارخون، دیالیز یا عوارض 

ند. دناشی از بیماری مزمن دیابت نظیر نابینایی، قطع عضو بو

معیارهای حذف از این مطالعه بیماران دیابتی که بیش از 

یک  جلسه غیبت می نمودند. دارای معلولیت های جسمی 

یا روحی روانی بودند. ابزار گرداوری اطلاعات در این پژوهش 

پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی)سن، جنس، سابقه 

بیماری، تحصیلات، تاهل( و پرسشنامه استاندارد 

 نوع دیابت مدیریت خودکارآمدی مدی مقیاسخودکارآ

(DMSESǁمی باشد که این ) توسط پرسشنامه Bijl و 

 دارای پرسشنامه این شده است ( ساخته1333همکاران)

 چهار بخش در را بیماران توانایی که باشد می سؤال 13

 میزان گیری اندازه و داروها مصرف بدنی، فعالیت تغذیه،

 بر کننده شرکت هر پاسخ طیف  .سنجد می خون قند

 صفر که باشد می 19 تا صفر بین مقیاس لیکرت اساس

 حتما " دهنده نشان 19 و " توانم نمی اصلا " دهنده نشان

 نشان بالاتر عدد  شده است. گرفته نظر در " توانم می

 14-9 بین کسب . می باشد بیشتر خودکارآمدی دهنده

 متوسط خودکارآمدی 133-11 پایین، خودکارآمدی

-می نشان را بالا خودکارآمدی دهنده نشان 299-134و

. روانسنجی این پرسشنامه در ایران توسط (24, 21)دهد

( انجام شد . روایی سازه این 2914نوروزی و همکاران)

پرسشنامه با روش آزمون تحلیل عامل اکتشافی و پایایی ان 

مورد تایید  32/9با روش ضریب الفای کورنباخ

( این 1311. در مطالعه حقایق و همکاران )(21)قرارگرفت

. (23) ( قابل قبول نشان  دادr=11/9ابزار با روایی همزمان )

همچنین در این مطالعه روایی صوری این پرسشنامه توسط 

ده تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه شاهد و علوم پزشکی 

مازندران مورد تایید قرار گرفت. پایایی این پرسشنامه با 

نفر از سالمندان با ضریب 19روش آزمون مجدد بر روی 

( مورد تایید قرار گرفت. در اجرای این r=12/9همبستگی)

طرح محقق با معرفی خود به مسئولین کلینیک دیابت شهر 

قائمشهر و کسب اجازه از انها ، ابتدا با مطالعه پرونده 

بیمار مراجعه کننده به این کلینیک لیستی از  سالمندان

افرادی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند تهیه و سپس 

با روش تصادفی ساده دو گروه آزمون و کنترل را انتخاب 

نمود. در گروه کنترل آموزش های روتین دیابت در زمان 

مراجعه به بیماران ارائه می شد.  در گروه آزمون در 

دقیقه  44تا 39هفته مداخلات در جلسات  12جلسه در 12

 مرحله انجام شد. 4ای در 

 فرد، هر مشکلات شناخت و ( مشتمل بر بررسی1مرحله

بیمار است. در این مرحله شرح سابقه  و باورهای رفتار

بیماری فرد، تغذیه، سبک زندگی، داروها و رعایت رژیم 

 غذایی، عوامل خطر با مصاحبه ارزیابی می گردد.  مرحله

 سلامتی ریک فاکتورهای مورد در ( مشتمل بر راهنمایی2

رفتار می باشد. براساس بررسی مرحله قبلی  صلاحا فواید و

موارد غیرطبیعی در بیمار شناسایی می گردد. فواید اصلاح 

( مشتمل 3رفتار های غیرطبیعی تاکید می گردد. مرحله 

اهداف می  بینانه واقع تنظیم در بیمار با توافق بر مرحلة

باشد. پژوهشگر و بیمار با بررسی وضعیت موجود و 

رائه شده با هم در خصوص یک سری مباحث راهکارهای ا

توافق می نمایند. براساس آن اهداف عملیانی را طراحی می 

نمایند. کلیه اهداف رفتاری تدوین شده است. توسط مقیاس 

قرار شده است. اهداف  19لیکرت میزان توافق آن از صفر تا

به صورت یک چک لیست قابلیت نجش پیدا می نمودند. 

عملی است.  برنامه توسعه در ر همکاری( مشتمل ب4 مرحله

در این مرحله به کمک آموزش رو در رو آموزش هایی در 

مورد کنترل قندخون و کنترل علایم حیاتی داده می شد . 

 به صورت روزانه در هرجلسه تمرین می شد. در این مرحله

گروه های چهارتا پنج  در آموزشی ساعته دو جلسه ایی 

اهی بیماران و در اختیار گذاشتن با هدف ارتقا آگ نفره 

تجربه های بیمار و محقق برگزار می شد که در این جلسات 

 ( مشتمل بر4مطالب آموزشی قبلی بازبینی می شد. مرحله

 اجرای برنامه های از اطمینان برای عملکرد است.  پیگیری

تماس  یا درمانگاه در ملاقات صورت به بیماران، توسط عملی

 دو از بعد روزانه، پیام ها از طریق تلفن ارسال یا و تلفنی

 یکبار هفته ای از چهارهفته، بعد و دوبار هفته های هفته،

1994 1994 
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صورت  هفته 12مدت  به پیگیری مداخله زمان مدت پایان تا

 بر این، علاوه. شود یادآوری عملی برنامة انجام تا گرفت،

 یک طی نیز یکبار هفته چهار هر بیمار پیشرفت وضعیت

 عملی برنامة جلسه، این در . شد پیگیری مصاحبه جلسة با

 صورتی در تا ارزیابی می شد، توافق شده رفتاری اهداف و

 با باشد برنامة عملی یا اهداف در تغییر ایجاد به نیاز که

مداخله،  انجام ادامه به تشویق و تقویت مجدد، توافق

  .گردد اعمال لازم تغییرات

اطلاعات قبل از اجرای مداخله و بعد از اجرای مداخله توسط 

پرسشنامه خودکارآمدی دیابت در هر دو گروه آزمون و 

کنترل با روش خودگزارش دهی جمع اوری شد که زمان 

دقیقه بود. ضمن تاکید بربی  39-29تکمیل هر پرسشنامه 

خطر بودن، حفظ گمنامی و اخذ رضایت کتبی از واحدهای 

لاعات را جمع آوری نمود. اطلاعات توسط نرم پژوهش اط

توسط آزمون توصیفی)جداول،  spss21افزار اماری 

میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی)تی زوج و تی 

تجزیه تحلیل  94/9مستقل و انکوا( در سطح معنی داری 

 شد. 

 یافته ها

ز نظر مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و ا

(، آزمون P= 43/9ن تی مستقل از نظر سن )کنترل آزمو

= 42/9(، تحصیلات)P=4/9کای اسکوئر از نظر جنسیت)

P( شغل،)32/9 =Pف معنی داری را نشان نداد. ولی لا( اخت

آزمون فیشر از نظر وضعیت تاهل اختلاف معنی داری را 

 (1() جدول شماره P=92/9نشان داد)

نتایج قبل از مداخله میزان خودکارآمدی را در گروه آزمون 

نشان 13/113+  4/34و در گروه کنترل  43/113+  4/42

داد که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری را نشان 

(. میزان خودکارآمدی بیماران بعد از مداخله P= 44/9نداد)

+  43/32و گروه کنترل  24/121+  41/11در گروه آزمون 

نشان داد که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری 31/191

میزان خودکارآمدی در گروه  (P= 991/9را نشان داد)

 آزمون بیشتر بود. 

آزمون انکوا با حذف اثر پیش آزمون اختلاف معنی داری را 

درصد 11( طوری که Eta=11/9و P<91/9نشان داد)

تغییرات خودکارآمدی می تواند به احتمال اجرای مدل 

 (.2ودمدیریتی باشد)جدولخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل 1جدول شماره 

 گروه                          

 جمعیت شناختی

 P_Value کنترل  آزمون

 P= 43/9 14/14 + 12/1 14+ 31/1 سن

 P=4/9 (درصد 19)24 (درصد 41)21 زن جنسیت

 (درصد 49)11 (درصد 42)13 مرد

 P=42/9 (درصد 33)14 (درصد 24)11 ابتدایی تحصیلات

 (درصد 24)11 (درصد 24)12 متوسطه

 (درصد 24)11 (درصد 11)1 دیپلم

 (درصد 11)1 (درصد 31)14 دانشگاهی

  (درصد 49)11 (درصد 23)13 خانه دار شغل
32/9 =P (درصد 13)1 (درصد 24)11 کارمند 

 (درصد 44)21 (درصد 44)21 بازنشسته

 P=92/9 (درصد 23)3 (درصد 24)11 بیوه تاهل

 (درصد 33)42 (درصد 41)34 متاهل
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 بحث 

 5Aنتایج این مطالعه نشان داد آموزش خودمدیریتی 

موجب  افزایش خودکارامدی درسالمندان می گردد. نتایج 

مطالعه حاضر هم سوبا سایر مطالعات می باشد.مرادی و 

 5A( مدل خودمدیریتی مبتی بر مدل 2913همکاران)

موجب افزایش خودکارآمدی و کنترل فشارخون سالمندان 

در  5A( اجرای مدل 2914. احمدی )(29)می گردد

بیماران آنمی سیکل سل علاوه بر افزایش سازگاری موجب 

افزایش خودکارآمدی و ارتقاء کیفیت مراقبت و کاهش 

استفاده از این برنامه (1)هزینه های درمان می گردد

کاهش قند خون موجب پیشگیری از خودمدیریتی علاوه بر 

بیماری های قلبی در بیماران دیابتی و افزایش کیفیت 

. مطالعات (22, 21)زندگی و رضایت از درمان می گردد

نشان می دهد آموزش برنامه های خودمدیریتی مبتنی بر 

موجب افزایش دانش و آگاهی بیماران دیابتی و  5Aمدل 

. (39)بت می گردداجرای این مدل سبب کاهش عوارض دیا

( اجرای این مدل موجب کاهش 1333حیدری و همکاران)

خستگی، بهبود تنگی نفس در بیماران ریوی مزمن می 

 (13)گردد

محققان نشان داده اند که برنامه آموزش خودمدیریتی و 

اصلاح رفتارها می تواند باعث افزایش آگاهی ، مهارت، 

بط با سلامتی گردد. خودکارآمدی و اصلاح رفتارهای مرت

زیرا آگاهی از خطرات و فواید رفتارهای درست موجب 

. هدف اصلی برنامه (11)اصلاح سبک زندگی می گردد

خودمدیریتی  دستیابی به حداکثر استقلال ، خود تصمیم 

گیری با تکیه بر توانایی هایی می باشد که موجب افزایش 

 ( 2914. حیدری و همکاران)(24)گرددکیفیت زندگی می

 

 

 

 

 

 

در مطالعه خود نشان دادن که با اجرای برنامه خودمدیریتی 

شاهد کاهش تعداد دفعات مراجعه به بیمارستان، افزایش 

آگاهی ، افزایش دانش و افزایش خودکارآمدی بیماران می 

. برهمین اساس می توان گفت از عوامل مهم و (31)گردد

ت آگاهی نسب موثر در خودکارآمدی بیماران دیابتی  افزایش

.  لذا می توان گفت استفاده از مدل (32)به بیماری می باشد

خودمدیریت با بررسی رفتارهای و توقیت باورها و ایجاد 

انگیزه و تداوم در اموزش و پیگیری وضعیت و حمایت از 

بیمار موجب بهبود یا اصلاح رفتارهای نادرست بهداشتی در 

ی این مدل آموزشی . در اجرا(24)بیماران دیابتی می گردد

اجبار وجود ندارد همواره رفتارهای خودمراقبتی با توافق 

پرستار و بیمار صورت می گیرد. دو طرف با بررسی موانع و 

چالش های مراقبتی سعی در اجرایی نمودن فعالیت های 

. برنامه مدیریت از خود فراتر از ارائه (11)مراقبتی را دارند

رت در بیماران است. این اطلاعات و افزایش دانش و مها

مدل مراقبتی تنها معطوف به بیماران بستری  و مزمن نمی 

باشد بلکه در افراد سالم نیز برای پیشگیری از بروز بیماری 

. در (33)ها و اصلاح رفتارهای نادرست استفاده می گردد

موجب  5Aخاتمه می توان گفت مدل خودمدیریتی 

می گردد. از افزایش خودکارآمدی بیماران دیابتی 

محدودیت های این پژوهش می توان به شرایط و مشکلات 

موجود در محیط زندگی سالمندان اشاره نمود که می تواند 

به صورت ناخواسته بر پایندی و خودکارآمدی آنها تاثیرگذار 

باشد که محقق برای کاهش این محدودیت سعی نمود با 

ا یت رمراقبت های پیگیر تلفنی یا پیامکی این محدود

 کنترل نماید.

 نتیجه گیری

 خودکارآمدی سالمندان دیابتی بر A5خودمدیریتی  الگوی : تاثیر1جدول شماره 

 Eta سطح معنی داری Fمقدار جذورمیانگین م آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع واریانس

 P 41/9<91/9 222/44 44/29114 2 3/4933 مدل اصلاح شده

 P 42/9<91/9 42/34 11/33433 1 11/33432 جداکننده پس ازمون

 P 11/9<91/9 24/14 91/1944 1 91/1944 گروه

    94/341 14 41/39449 خطا

     39 1334944 جمع

     13 24/49141 کل
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بیمار نقش محوری داشته و  5Aدر مدل خودمدیریتی

تمامی فعالیت های مراقبتی و درمانی بر بیمار تمرکز دارد. 

هدف از اجرای این مدل دستیابی بیمار به حداکثر استقلال 

و ایجاد خود تصیم گیری و افزایش خودکارآمدی و کیفیت 

زندگی سالمندان دیابتی می باشد. اجرای این مدل برپایه 

ریزی، شناسایی موانع و پیگیری بررسی، تشخیص، برنامه 

های لازم جهت اجرایی شدن برنامه مراقبتی می باشد.  لذا 

با توجه به نقش فعال بیمار در اجرای این مدل مراقبتی و 

با توجه به کم هزینه بودن این روش مراقبتی پیشنهاد می 

گردد پرستاران بالین از این مدل مراقبتی در سطح بالین به 

کلان استفاده نمایند تا به کمک خود صورت گسترده و 

بیماران شاهد افزایش خودکارآمدی و کیفیت زندگی 

 سالمندان دیابتی باشیم.

 تشکر  و قدردانی

این طرح تحقیقاتی ماحصل رساله کارشناسی ارشد 

پرستاری سالمندی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

  گاهشاهد می باشد کد اخلاق ازدانشکده  پرستاری  دانش

دریافت   IR.Shahwed.REC.1397.051شاهد به 

شد و در مرکز کارآزمایی بالینی با کدثبت 

IRCT20110912007529N19  شده است.محقق بر

خود لازم می داند از کلیه بیماران و مسئولین کلینیک 

دیابت رازی قائمشهر که در اجرای این طرح همکاری 

 نمودند کمال تشکر و قدردانی به عمل آید.

 تعارض منافع

 نشططده بیان نویسططندگان توسططط منافع تعارض گونه هیچ

است

. 
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