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  مقاله مروري
  

  ابتيآموزش خودمديريتي د يموانع اثربخش
 

  ينيم، مسعود ايمحمد يسيع ،*ي، زهره ونكيپروانه اباذر
  

 

  چكيده
 ميبه رژ مارانيب يبند پاي اي رشيعدم پذ يبالا زانيم ياز طرف. است ابتيمراقبت د يديكل يآموزش خودمديريتي از اجزا: مقدمه
هدف مطالعه حاضر كمك به . روبرو است ييها يبه خودمديريتي با كاست يابيدست يبرا ماريآن است كه آموزش به ب انگريب يدرمان

  .باشد مي ابتيد يتيريآموزش خودمد يشناخت موانع اثربخش
 يابيموانع دست نهيدر زم 1990-2010يها سال نيبر مطالعات انجام شده ب يبه هدف مطالعه، از روش مرور سنت يابيدست يبرا: ها روش

  .المللي استفاده شده است و بين يداخل ياطلاعات يها جستجو در بانك قياز طر ابتيبه خودمديريتي و كنترل د
ترين موانع  عيشا .كننده قرار گرفت و موانع مرتبط با مراقبت ماريدو دسته موانع مربوط به ب در ابت،يآموزش خودمديريتي د يموانع اثربخش: نتايج

ارتباط . بودو كمبود دانش  ي،روان يروح مشكلات ،يمارينگرفتن ب يجد ،يمال ،مشكلات، كيموانع دموگراف لياز قب ي، مواردماريب مربوط به
  .دادند ليكننده را تشك موانع مربوط به مراقبت يكار يو حجم بالا يدانش ناكاف كننده، مراقبتو  ماريب

 يجد يرا با چالش ابتيد يتيريآموزش خودمد ياست كه قادرند اثربخش يعوامل متعدد و متنوع يمرور معرف نيحاصل ا: گيري نتيجه
به  يابيدست يبرا ماريب يبه توانمندساز موانع و تلاش در جهت غلبه برآنها، نيشناخت و درك ا. نديكننده مواجه نما و مراقبت ماريب يبرا

  .دينما مي ياديخودمديريتي كمك ز
  

  .آموزش بيمار ،آموزش خودمديريتي ،ديابت آموزش :هاي كليدي واژه
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مقدمه  
 يزندگ يها است كه تمام جنبه يمزمن يماريب نيريش ابتيد

از برنامه  ياديبخش ز. دهد را تحت تأثير قرار مي فرد
در هم  ماريروزمره ب يبا تار و پود زندگ ابتيد يمراقبت

                                                 
دانشكده علوم  يگروه پرستار ،)اريدانش(ي زهره ونك دكتر:نويسنده مسؤول *

  vanaki_z@modares.ac.ir. رانيمدرس تهران ا تيدانشگاه ترب يپزشك
 يدانشكده علوم پزشك يگروه پرستار يپرستار يدكترا ي،دانشجويپروانه اباذر
 يسيدكتر ع ؛)abazari@modares.ac.ir. (رانيمدرس تهران ا تيدانشگاه ترب

مدرس تهران  تيدانشگاه ترب يدانشكده علوم پزشك يگروه پرستار ،)اريدانش(ي محمد
، مركز )استاد(ينيم؛ دكتر مسعود ا)mohamade@modares.ac.ir. (رانيا

. رانيا، اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك سميغدد و متابول قاتيتحق
)m_amini@med.mui.ac.ir.(  

  7/12/91: ، تاريخ پذيرش21/11/91، تاريخ اصلاحيه10/5/91: تاريخ دريافت مقاله

 تيبخش عمده مسؤول بيترت نيبه ا ؛)2و1(است ختهيآم
از  .)3(به عهده فرد مبتلا است يماريب تيريكنترل و مد

 ريجتناب از عوارض و مرگ وما يرود برا انتظار مي مارانيب
را  يتيريخودمد يها به طور روزانه فعاليت ابتياز د يناش

خودمديريتي به عنوان اساس ، ليدل نيبه هم). 4(انجام دهند
  ).4(شناخته شده است ابتيمراقبت د
 نيتعادل ب جاديا ازمندين ابتيكه خودمديريتي د ازآنجا

ي  وهيو عوامل مربوط به ش كياز عوامل متابول ياريبس
آن است  ازمندين ابتيخودمديريتي موفق د .است يزندگ

اي  آگاهانه يها گيري ميكه افراد قادر به انتخاب و تصم
به اهداف  زيآم تيموفق يابيباشند كه آنهارا در دست
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دانش  ازمندين حيانتخاب صح ).3(ديكمك نما ابتيدمراقبت 
در  ماريو ضرورت آموزش به ب تياهم .وتجربه است

سبب شده تا به آموزش به عنوان  ابتيد تيريمد يارتقا
نگاه شود كه  ابتيد تيرياثربخش در مد نهيهز يعنصر
 يامدهاياز پ ياريكند تا در كنار بس را فراهم مي يفرصت

شدت عوارض و  اياز بروز  يريشگيمثبت، با كمك به پ
خانواده و  ،ماريبر ب ابتيد ياز بار مال همراه، يها بيماري

  ).5(بكاهد يبهداشت يها ستميس
به عنوان بخش  1930از دهه  ابتيخودمديريتي د آموزش

مورد توجه قرارگرفته  يماريب ينيبال تيرياز مد يمهم
به شمار  ابتيمراقبت د يدياست و به عنوان جزء كل

از  يريشگيپ ك،يكنترل متابول يساز نهيبه .ديآ مي
از اهداف  يزندگ تيفيك يو ارتقا ،عوارض حاد ومزمن

مطالعات  يها افتهيحال  نيع در ).6(است ابتيآموزش د
 مارانيدرصد ب 50-30نكته اشاره دارد كه  نيمتعدد برا

) 7(دارند يدرمان يها هيبه توص فيضع رشيپذ/ يبند پاي
 مشكل غلبه بر يبرا يو بررس قياز سه دهه تحق شيوب
 ايموفق به رفع  ماران،يب "يبند عدم پاي/رشيعدم پذ"

طوري كه  به؛ )1(اند مشكل نشده نيكاستن از شدت ا
ما كماكان  مطالعات متعدد در جهان و از جمله دركشور

در مراقبت از  مارانياز ضعف دانش و عملكرد ب يحاك
 يها بدان معنا است كه شكاف افتهي نيا ).11تا8(است ابتيد
و  ابتيي دو عمل در آموزش خودمديريت يدانش نظر نيب

 نيااز آنجا كه وجود  .وجود دارد ماريب يتوانمندساز
 رشدنيو لاجرم درگ ابتيعدم كنترل دبه  شكاف،

 يامدهايپ، و و جامعه يبهداشت ستميو س مار،خانوادهيب
، شناخت و درك عوامل انجامد ي ميماريب نيمخرب ا

ها در حركت به  قدم نياز اول يكيآن به عنوان  ساز نهيزم
از  ابتيد يمراقبت يبه استانداردها يبند پايي ارتقاي سو
كننده  كمك نمودن آموزش خودمديريتي ثربخشا قيطر

مطالعه حاضر در صدد است تا با  ليدل نيبه هم. است
بهتر از موانع خودمديريتي در  يبر منابع، شناخت يمرور
  .دينما فراهم ابت،يبه د انيمبتلا

  ها روش
است كه با هدف پاسخ به پرسش  يسنت يمرور ،مطالعه نيا
آموزش  ياثربخش يچه عوامل :شده است يطراح ريز

 يدهند؟ بررس را تحت تأثير قرار مي ابتيخودمديريتي د
حاصل از جستجو در  2010-  1990مقالات از سال 

  CINAHL, EBSCO, PubMed,ياطلاعات يها بانك
Medline, SID, Magiran در . انجام شده است

 selfي ها واژه ديزبان، كل يسيانگل منابع يجستجو

management  education, barrier, self care, 
empowerment, self efficacy, self monitoring, 

traditional education, diabetes  patient, provider و 
 ابت،يد يها واژه ديزبان، كل يمنابع فارس يجستجو در

 ياساس يها واژه ديكل خودمديريتي، ،يمراقبت خود آموزش،
 زيفهرست منابع مقالات مرتبط ن. مورد استفاده بوده است

تر در فهرست  بيش ربط به مقالات ذي يابيدست يبرا
محدود شد كه  يمقالات به موارد. جستجو قرار گرفت

 نيچنهم .بود ريپذ كامل مقاله امكان نبه مت يابيدست
و  يسياز انگل ريغ يمتن كامل آنها به زبان كه يمقالات
  .بود از فهرست مقالات مرور شده كنار گذاشته شد يفارس

  
  نتايج
مطالعات انجام شده،  حاصل از مرور يها افتهي يبرمبنا

مبتلا به  مارانيآموزش خودمديريتي ب يموانع اثربخش
و  ماريموانع مربوط به ب يدر دو دسته كل ابتيد

  .)1جدول ( كننده قرار گرفت مراقبت
  

  ماريبوط به بمر موانع
است كه به كرات در  ياز موارد يكي يمال يها تيمحدود

 ابتيخودمديريتي دي مهم برا يمطالعات به عنوان مانع
 ،ياي مقطع و همكاران در مطالعه يليد .مطرح شده است

در  يسلامت يندهايرفتار و برآ نگرش، سه جزء يابيدرارز
نه از يكه هز دنديرس جهينت نيبه ا ،نوع دو ابتيبا د مارانيب

 تياهم .هستند يخود مراقبت يرفتارها يبرا ترين موانع عيشا
 يمارانيب بوده كه يتاحد يتيريبه عنوان مانع خودمد نهيهز
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از حد  شيب يخود مراقبت يباور بودند كه رفتارها نيكه بر ا
  ).12(داشتند يبالاتر  HbA1cسطح  سازند، نهيهز
 يولوژيدميمطالعه اپ جيبا اشاره به نتا وسانگر بريز

مطرح كردند كه ) Pittsburgh( تسبرگيپ ابتيعوارض د
در  يتر تر مشكلات بيش نييبا سطح درآمد پا مارانيب

 يمراقبت پزشك افتيبالاتر در در با افراد با درآمد سهيمقا
و  ورداربودهبرخ مهيتر از آنها از خدمات ب داشته و كم
نزد  نهيمعا يسال برا كياز آنها در  يتر درصد بيش

تر  نييبا سطح درآمد پا مارانيب. پزشك نرفته بودند
HbA1c يفيك يمحتوا ليتحل در ).13(داشتند يبالاتر 

فقدان پوشش  و درآمد تيمحدود زينجلكرك و همكاران ن
 موزشآ ياثربخش يدرك شده برا عياي از موانع شا مهيب

 ياز موانع توانمندساز يكي ).14(بود ابتيخودمديريتي د
و فشار مالي  هزينه زيو همكاران ن ير مطالعه عبدلد

 ي دارو، كنترل قند خون و عوارض بيماري ناشي از تهيه
- را تحت تأثير قرارداده مارانيبود كه مراقبت از خود ب

 ابتيد به عنوان مانع خودمديريتي يمشكلات مال ).15(بود
هم مورد اشاره و تأييد قرار گرفته  گريدر مطالعات د

  ).18تا16(است
در مطالعات متعدد از جمله در  زين يروان يروح مشكلات
 ياثربخش يبرا يعنوان مانع بهو همكاران،  يليمطالعه د

ي بورل). 12(است مطرح شده، ابتيآموزش خودمديريتي د
 ليتما زانيعوامل تأثيرگذار بر م نييدر تع زيو همكاران ن

رد خود شان در موبه بحث و گفتگو با پزشك مارانيب
را دو عامل مهم  ياضطراب و افسردگ ،يمراقبت
مشاوره از  افتيدر يبرا مارانيب ليكننده تما محدود
 ياباذري دارشناسيمطالعه پد يها افتهي). 19(افتنديپزشك 

از  يحاك زين ابتيبا د يتجارب زندگ نهيو همكاران در زم
را به عنوان  ياندرم يها هيتوص مارانيآن بود كه ب

 ابتيدر اداره د ياحساس ناتوان كرده، يتلق تيمحدود
باورند  نيقابل كنترل دانسته و بر ا ريرا غ يماريب دارند،

مرگ  يبه سو يجيحركت تدر يبه معنا ابتيكه ابتلا به د
 يرا برا يديو ناام يتجارب سرخوردگ نياست و ا

نگاه  زين يدر مطالعه عبدل ).20(به همراه دارد مارانيب
ترين موانع توانمندي در افراد  از مهم كييمنفي به ديابت 

را  ابتيماهيت د مارانيب. مبتلا به ديابت بوده است
 يفرساينده و تحليل برنده قوا بر، آزاردهنده، هزينه

زننده  بيكننده و آس ديو عوارض آن را تهد يجسم
  ).15(اند كرده فيتوص

ي برا يبه عنوان مانع زين كيدموگراف مشخصاتبرخي 
خودمديريتي در مطالعات متعدد ي ه رفتارهاب يبند پاي

- يب ايي كم سواد از جمله،. مورد اشاره قرار گرفته است
ي بر رفتارها يو تأثيرگذار جد عياز موانع شا يسواد

 يارياست كه در بس ابتيمبتلا به د مارانيخودمديريتي ب
در مطالعه  .اشاره قرار گرفته است داز مطالعات مور

تر،  نييافراد با سطح سواد پا ابت،يعوارض د يولوژيدمياپ
بودند  دهيشن يزيچ لهيكوزيگل نيتر در موردهموگلوب كم

افراد با سطح  .كرده بودند افتيدر ابتيتر آموزش د وكم
و  بوده ابتيتر از د دانش كم يتر دارا نييپا لاتيتحص

 ).13(كسب كرده بودند يتخصصاز خدمات  يتر بهره كم
از موانع  يسواد يب ز،يو همكاران ن يدر مطالعه عبدل

). 15(بود ابتيد تيريدر مد يبه توانمند مارانيب يابيدست
را  ايفرنياي در كال مطالعه يها افتهي زيوهمكاران ن بريز

 ،لاتيتر تحص نييسطوح پا نشان دادهاند كه  گزارش كرده
ارائه شده  يها هيبه توص يبند ارتباط مستقل با عدم پاي

در مطالعه  حالنيبا ا). 21(قندخون دارد نگيتوريمان يبرا
و  هيعال لاتيتحص نيب ميطل و همكاران رابطه مستق

 زانيعلاوه بر م ).16(نشد دهيد مارانيب خودمديريتي
 گرياز د يسواد بهداشت عام كلمه، يبه معنا لاتيتحص
به  يبند و پايي خشاثرب زانياست كه بر م يعوامل

اند  محققان نشان داده. ستتأثيرگذار ا ابتيخودمديريتي د
 يسلامت تيوضع يكننده قو ييگو شيپ يكه سواد بهداشت

در درك اطلاعات  نييپا يافراد با سواد بهداشت .است
مشكل دارند و به  يمراقبت بهداشت يو شفاه ينوشتار

پس از شركت  يحت ابتيدر مورد د يتر علاوه دانش كم
با افراد با سواد  سهيدر مقا ابتيآموزش د يها در كلاس
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و  سلريمطالعه ه يها افتهي .)22(دارند يكاف يبهداشت
 يآگاه نيب ميدهنده ارتباط مستق نشان زيهمكاران ن

از  شانيو درك ا لهيكوزيگل نياز مقدار هموگلوب مارانيب
ترين موانع  عيشا). 23(بود ابتيكنترل د تيوضع

 و همكاران نجلكركدر مطالعه  خودمديريتي گزارش شده
عدم درك  مناسب، ييكمبود دانش از برنامه غذا، زين

قند از عدم كنترل  يناش يو سرخوردگ يبرنامه و ناتوان
  ).14(ي بودماريمستمر ب شرفتيخون و پ

است كه در مطالعات متعدد بر  ياز عوامل زيجنس و سن ن
به درمان تأثيرگذار  يبند خودمديريتي و پاي يرفتارها
 شيجنس مرد و سن ب ،كارتر و همكاراندر مطالعه  .اند بوده

 يها كننده ييگو شيپ تر، كم لاتيتحص زانياز چهل سال و م
   خودپايشي قند خون به يبند مستقل عدم پاي

)Self Monitoring of Blood Glucose: SMBG (
از  شيزنان ب زين مونيو س بريدر مطالعه ز ).24(بودند

 ).21(داشتند يتيريرفتار خودمد نيبه ا يبند مردان پاي
 يرهايمتغ نيب زيمطالعه آدامز و همكاران ن جينتا

 يبند با پاي يسن و شاخص توده بدن جنس، كيدموگراف
به طوري  ؛ارتباط نشان داد يبه اقدامات خود مراقبت ماريب

تربه  كمي بند وسن بالاتر با پاي يچاق مرد، تيكه جنس
در  تر مردان كمي بند پاي). 25(همراه بودي خودمراقبت

از نظر  زيو همكاران ن انيميبا زنان در مطالعه رح سهيمقا
  ).26(ار بوددمعناي آمار
است كه در  ياز عوامل مهم زين ابتينگرفتن د يجد

به  يبند پايي برا يمطالعات متعدد به عنوان مانع
مطرح شده است ونز و  ابتيخودمديريتي دي رفتارها

 يها دگاهيد ياي كه به منظور بررس همكاران در مطالعه
 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يبند از پاي يپزشكان عموم

پزشكان  كه دنديرس جهينت نيبه ا ندبه درمان انجام داد
 يماريگرفته نشدن ب يجد ماران،يعلاوه بر كمبود دانش ب

به درمان  يبند را از موانع پاي شانيتوسط ا
به  زينمطالعه براون و همكاران  جينتا). 17و7(دانستند مي
 ابتيد مارانيب نكته اشاره داشت كه از نظر پزشكان، نيا

قابل توجه  راتييتغ ازمنديمزمن ن يماريب كيرا به عنوان 
اداره  يبرا يكاف زهيكنند و انگ قبول نمي يزندگ وهيدر ش

مبتلا به  ماريب 1056پرونده  سيه ).17(ندارند ابتيد
از جمله تعداد دفعات  يدرمان يها تميرا از نظر آ ابتيد
و  ماريآموزش به ب ابت،ياداره د يبرا ماريب تيزيو

 ياز ب يحاك جينتا .قرار داد يرسرمورد ب هيمشاوره تغذ
 .نوع دو بود ابتيمبتلا به د مارانيب يمراقبت برا يتيكفا

گرفته  يرا جد يتيكفا يب نيا يپژوهشگران علت اصل
 مارانشانيو ب پزشكان تينوع دو توسط اكثر ابتينشدن د

از  ياريبس يمعتقدند برا بريو ز مونيس). 27(دانستند مي
مراقبت از كودكان و سالمندان و انجام تعهدات  ماران،يب

تر از توجه به سلامت خودشان  مهم اريبس ياجتماع
از  شيب HbA1cكه  يمارانيب به طوري كه ؛)28و21(است

 نشانن منظم قند خو شيبه پا يتر تعهد بيش اند، داشته% 8
كه  دنديرس جهينت نيبه ا زين يو روحان يمروت). 21(ندداد
شدت درك شده عوارض  بمطلو تيرغم وضع علي

درك شده مطلوب نبوده و اغلب  تيحساس ابت،يد يماريب
عوارض  نيخود را به ا ياحتمال ابتلا مارانيب

  .)29(دهند نمي
  

  ابتيآموزش خودمديريتي د يموانع اثربخش :1 جدول
  كنندگان موانع مربوط به مراقبت  موانع مربوط به بيمار

  مشكلات اقتصادي
  رواني–مشكلات روحي 
  )سن،جنس،سواد بهداشتي( مشخصات فردي

  جدي نگرفتن بيماري

  نگرش مراقبت كننده
  كمبود دانش

  هاي ارتباطي ناكافي مهارت
  حجم كاري بالا
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  موانع مربوط به مراقبت كنندگان
نگرش و  ،دانش ها، دگاهيد ان،گكنند و مراقبت مارانيب

در مورد مراقبت و درمان  يمتفاوت اريبس يها برداشت
تواند به كشمكش و  مي ها دگاهيتفاوت د نيا .دارند ابتيد

به  قتيكننده و در حق مراقبت -ماريابهام در روابط ب
رو  نياز ا .منجرگردد ماريدر درمان ب يمنف يندهايبرآ

 و كننده مراقبتبين بر ارتباط  تأثيرگذار املدرك بهتر عو
 يضرور ابتيد يتيريآموزش خودمد يارتقا يبرا ماربي

  .است
 31نگرش  يبا هدف بررس يفياي ك مطالعه و پوگ لارم

از  يكي .انجام دادند ابتيدر مورد د هيپزشك مراقبت اول
 نيتفاوت ب ها، داده ليبه دست آمده در تحل درونمايهسه 

باور بودند كه  نيپزشكان برا .ماربوديادراكات پزشك و ب
 هستند تيمعتقد به فور ابتيبر خلاف آنها كه در درمان د

 يها هيو نه به توص رنديگ مي يرا جد ابتينه د مارانيب
و ) Piette(تييدرمطالعه پ). 30(كنند پزشك عمل مي

 ييدارو ميبه رژ مارانيب يبند عدم پاي زانيم همكاران،
اعتماد به پزشك نسبت  زانيبا مي از مشكلات مال يناش

كه توانسته بودند  يپزشكان يبه عبارتت؛ معكوس داش
گوش دادن (ارتباط مناسب يرا با برقرار ماريب داعتما
 )و قابل درك يو دادن اطلاعات كاف يعاطف تيحما فعال،

 ميرژ تيبه رعا ماريبند كردن ب در پاي، نديجلب نما
). 18(اند تر بوده موفق ،يرغم مشكلات مال علييي دارو

 دگاهيد يبررس در زيو همكاران ن مطالعه ونزي ها افتهي
مبتلا به  مارانيكننده از ب راقبتم ينفر پزشك عموم40
 مارانيرا به ب مارانيپزشكان ب نينشان داد كه ا ابت،يد

هستند  يخوب كسان مارانيب كرده كه ميخوب و بد تقس
بد  مارانيو ب، كنند دقت از دستورات اطاعت مي هكه ب

 يدر آنها برا زهيانگ جاديهستند كه ا يمارانيب
اغلب به  كانپزش .به درمان مشكل است يبند پاي/رشيپذ
 يبرا مارانيدر متقاعد كردن ب شانيها شكست تلاش ليدل
را  مارانشانيشده و ب يديها دچارناام هياز توص يرويپ

كار  شده گناه هيتوص يندهايبه برا يابيدر عدم دست

 noncompliantشمارند و به آنها برچسب ناسازگار  مي
در  ييعدم توانا ليبه دل زين مارانياز ب ياريبس .زنند مي

شده و اغلب  ديكنندگان شان ناام مراقبت يها هيانجام توص
كار شمرده  گناه شانيكنند كه توسط ا احساس مي

به عنوان  پزشك،-مارياختلال در ارتباط ب ).7(شوند مي
 يبه رفتارها مارانيمهم در عملكرد مطلوب ب يمانع

و  )Ciechanowsk( يچانوسكيس. است خودمديريتي
 نيكننده به ا مراقبت-ماريب طهراب يهمكاران در بررس

كننده  كه ارتباط با مراقبت يمارانيكه ب دنديرس جهينت
 يبالاتر HbA1cكرده بودند  يابيارز فيشان را ضعخود

  ).31(داشتند
درمانگر،  –ماريعلاوه بر نگرش پزشكان به مقوله ارتباط ب

 زيكنندگان ن مراقبت ريو سا شانيا دانش وعملكرد درماني
 تيعدم هدا اي تيبر هدا يعوامل تأثيرگذار جد عنوانبه 
تعهد  در واقع، .است مطرح به سمت خودمديريتي مارانيب

 يبرا راهنماهاي باليني يريكارگه پزشكان در ب يناكاف
 يموارد از ابت،يمبتلا به د مارانيدرمان و مراقبت از ب

 حيصح يرفتارها يبرا ياست كه به عنوان مانع
پادر و كلر معتقدند . رود مي شماربه  مارانيب يتيريخودمد

نسبتاً  ابتيد يدرمان يپزشكان از راهنماها يرويپ
 يدهايپيگيري ل به طوري كه هر سال اندازه ؛است فيضع

تر از  كم ايحدود پنجاه درصد  يبرا HbA1c خون و
 يبرخ نظر پادر و كلر، از. شود انجام مي مارانياز ب يمين

 باور پزشكان،راهنماهاي باليني،  به يبند از علل عدم پاي
راحت  يدسترس عدم شان،يو فقدان دانش ا يسرخوردگ

لاخره اها و ب آننبودن  يو كاربرد راهنماهاي بالينيه ب
به  يبند عدم پاي ).32(استماريموانع مربوط به ب

بر حسن  يسبب خواهد شد نظارت كاف راهنماهاي باليني
خودمديريتي  موزشو آ يخود مراقبت يها فعاليتي اجرا

  .رديصورت نپذ زين مارانيب
است كه بر  يموانع گريكنندگان از د كمبود دانش مراقبت

 ريو غ ميبه طور مستق ماريخودمديريتي بي رفتارها
 يدر واقع تعدد و تنوع مداخلات درمان .مؤثر است ميمستق
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و ضرورت توجه به  ابتيو كنترل د يريشگيپ يبرا
دقت مستمر در  و ييدارو بار انيمانند تداخلات ز يموارد
با توجه به  يدرمان يها نهيو متعادل ساختن گز ميتنظ
اي  ندهيرا به شكل فزا ابتيد اداره رات و منافع آنها،خط
مطالعه براون و همكاران به ). 33(تر كرده است دهيچيپ

 ميرژ كيمثال در شروع  يبرا پزشكان، يمهارت ناكاف
 يريگيپ يو كمبود امكانات برا يدرمان نيانسول ايي يغذا

درآموزش  ياز طرف. اشاره داشت مارانيب تيوضع
 ،ابتيمبتلا به د مارانيب يخودمديريتي و توانمندساز

 ريناپذ ييو جدا اصل مهم كيبه عنوان  ماريمشاركت ب
در  ماريمشاركت ب يلازم برا يدر حالي كه آمادگ؛ است

 كمبود .كنندگان وجود ندارد در مراقبت يبرنامه درمان
عدم وجود عوامل  ،مارانيمشاوره و آموزش ب يوقت برا

از  از طرف مسؤولان تيمانند پاداش وعدم حما يزشيانگ
است كه در مطالعه براون و همكاران،  يموانع گريد

عدم ). 17(عملكرد پزشكان را تحت تأثير قرار داده بود
در پزشكان  يبه آموزش تخصص ازياحساس ن

 يها افتهياز  زين ابتيمبتلا به د مارانيكننده از ب مراقبت
  ).34(آندرسون و همكاران بود العهمط

 ،يمشاركت يكرديكارگيري رو عدم دانش و مهارت در به
به سمت خودمديريتي  ماريب تياز موانع مهم هدا يكيخود 
 كننده در مطالعه فورد و همكاران پزشكان شركت. است

 يها معتقد بودند دانش لازم و به روز و مهارت ،زين
 يمشاركت يكردهايكارگيري رو بهي مناسب برا يارتباط

در مطالعه ). 35(را ندارند ماريدر آموزش و درمان ب
 مار،يموانع آموزش به ب نيتر عيشا زيو همكاران ن يميعظ

 يكار يكمبود پرستار وحجم بالا كم پرستاران، دانش
در  زين و همكاراني عبدالهاد ).36(به دست آمد پرستاران

 يدسترس"به دو تم  مارانيب دگاهياز دي فيمطالعه ك كي
تجربه در  يبه آموزش و پزشكان و پرستاران ب ياكافن

مطالعه  جينتا .)37(افتنديدست " ماريتعامل با ب يبرقرار
گيري دانش پرستاران و  در اندازه زين همكاران و نيراب
و پزشك خانواده در مورد  يداخل ،يجراح يها دنتيرز

ها  دنتيپرستاران و رز تياز آن بود كه اكثر يحاك ابتيد
تر  آموزش بيش ازمندين ابتيمراقبت مطلوب د يبرا

و همكاران در  )Al-Adsani(دسانيالا). 38(هستند
به  تيدر كو ابتيد يها كينيكل يعملكرد آموزش يابيارز
 كينياز پنج كل كينيكه فقط در دو كل دنديرس جهينت نيا

 ماريآموزش به ب نهيدر زم ييها فعاليتي مورد بررس
ساختارمند نبوده و  زيها ن آموزش نيا و وجود داشته

نداشته  يخوان همماريب يبا برنامه درمان يآموزش يمحتوا
باشركت  يفياي ك مطالعه زيوجوسوف ن يمدعل). 39(است

موانع كنترل  يبه منظور بررس ابتيمبتلا به د انماريب
كنندگان معتقد بودند كه در  مشاركت .انجام دادند ابتيد

 .اند نكرده افتيدر يو عوارض آن اطلاعات ابتيمورد د
آموزش را نظر پزشك  افتيعلت عدم در مارانياز ب يبرخ
 ييتوانا. )40(اند به آموزش دانسته ازيبرعدم ن يمبن

 يها به كلاس مارانيجذب ب يكنندگان برا مراقبت يناكاف
آموزش خودمديريتي  ياجرا يع برا موا گرياز د يآموزش

 يها موانع شركت در كلاس .است مارانيب يو توانمندساز
مناسب  :درمطالعه نجلكرك و همكاران، شامل يآموزش

 ،يآموزش يها بودن كلاس يطولان نبودن ساعت آموزش،
از حد مطالب آموزش  شيبودن ب ييو جز بر بودن نهيهز

از  شيآموزش خودمديريتي ب يها ارائه برنامه داده شده،
از  ياريكه بس به طوري؛ بود يفرد ريو غ يحد كل

 دي، پزشكان خود را به اموي كنندگان در مطالعه مشاركت
در  ابه آنه آنها گوش دهد، يها يكه به نگران يكس افتني

 ساده و يها و آموزش ديكمك نما يبرنامه مراقبت ميتنظ
كننده  پزشكان شركت ).14(داده بودند رييتغ، موجز بدهد

آموزش  يمعتقد بودند برا زيدر مطالعه ونز ن
 يطراح ،قند خون يشيو از جمله خود پا خودمديريتي

  ).7(وجود ندارد يمناسب يآموزش
دفعات در ه است كه ب يموانع گريكار از د يحجم بالا
مواجهه  ليدلهكنندگان ب مراقبت .است اشاره شده مطالعات

ارتباط مناسب و  يقادر به برقرار يكار يبا تراكم بالا
آموزش  يابيو ارائه و ارز ابتيبه دمبتلا  مارانيبا ب يكاف
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بار كاري عامل  نيبنابرا .ستندين مارانيخودمديريتي به ب
آموزش خودمديريتي  يديگري بر اثربخش تاثير گذار

منجر به  افزايش بار كاري در مراكز سرپايي،. است
محدوديت زمان براي ارزشيابي و مديريت ديابت 

و  جديدر مطالعه اكننده  اكثر پزشكان شركت). 41(گردد مي
ي برا يكاف ابعبودند كه زمان و من معتقد زين وهليم

در  ).42(ندارند اريدر اخت ابتيمبتلا به د مارانيدرمان ب
وقت  يمعتقد بودند كادر درمان مارانيب زين يمطالعه عبدل

در ). 15(دهند اختصاص نمي ماريآموزش به ب يبرا يكاف
 مارانيكه توسط ب يليدلا ،و همكاران يمطالعه عبدالهاد

افت خدمات در يدر يبودن مدت انتظار برا يطولان يبرا
 :ابراز شده بود عبارت بودند از هيمراقبت اول يها كينيكل

شدن در  معطل ابت،يد كينيپزشك در كل كيوجود فقط 
 عدم ،ياتيكنترل علائم ح ياتاق پرستاران برا

 ليو دلا، ها توسط پرسنل مسؤول نوبت يده سازمان
مانند عدم حضور سر وقت در  ماريمربوط به ب

كمبود فرصت و تراكم  زيدر مطالعه ونز ن ).37(كينيكل
ارتباط  كي ياز موانع برقرار ،يزمان تيو محدودي كار

از جمله  يعوامل). 7(به شمار آمد ماريبا ب مناسب يدرمان
در  يآموزش كاف مارانيسبب شده تا ب بالا، يحجم كار

  .نديننما افتيدر ابتيد يتيريخود مد يها رفتار نهيزم
  

  بحث
آموزش  ابت،يمبتلا به د مارانيمناسب ب تيريدر مد

مراقبت محسوب  يديبه عنوان جزء كل ابتيخودمديريتي د
در واقع  ،ابتيآموزش مناسب به فرد مبتلا به د. گردد مي

). 2(است كيتحقق و حفظ كنترل متابول يابزار اصل
آن است كه  انگريو متنوع، ب اريبس يها پژوهش يها افتهي

 يهم برا يجد يبه چالش ليتبد ابتيتحقق خودمديريتي د
  .كنندگان شده است و هم مراقبت ماريب

را از تأثير  يبر متون حاضر عوامل متعدد و متنوع مرور
ومسائل  ابتيسن وجنس گرفته تا فقر دانش در مورد د

عنوان كننده را به  مراقبت -ماريب نيو ارتباط ب ياقتصاد

 يمعرف ابتيبه خودمديريتي و كنترل د يابيموانع دست
دهد كه در  نشان مي يموانع به خوب نيتنوع و تعدد ا .نمود
صرف ارائه اطلاعات در  كننده، عوامل محدود رحضو

 ماريبه توانمند كردن ب منجرخود  يبه خود ابتيمورد د
بلكه با توجه به تنوع  ؛)28(شودمين يخود مراقبت يبرا

موانع آموزش خودمديريتي ضرورت دارد تا از 
غلبه بر موانع بهره  يبرا گريكديمتنوع و مكمل  يكارها راه

 نيبالغ يريادگمباني ي آموزش بر ودننم يمبتن. گرفت
از جمله سن،  كيغلبه بر موانع دموگراف يكارها از راه يكي

آن است كه دهنده  مرور مطالعات نشان ).43(باشد مي
 ييتوانا ابت،يبودن د يدرمورد جد مارانيب يها باور

و  ابتيبر عوارض حاد و مزمن د يتأثيرگذاري برا شانيا
آماده  ،آموزش خودمديريتي ارزشباور آنها در مورد 

به  شانيا ليتماي و ماريمقابله با ب يآنها برا يساز
 يمشاركت در آموزش خودمديريتي را تحت تأثير جد

  ).44و24(قرار خواهد داد 
 ،يدر طول دوران زندگ ابتيد تيريمد ياثربخش يبرا
- يها مستمر مهارت شياست كه افزا ازيمورد ن يموزشآ

و  ياجتماع تيحما ،يرفتاري ها ياستراتژ ،خودمديريتي
به دنبال آموزش  كيمتابول يندهايبرآ شبرديپ

است كه مرور  يدر حال نيا. كند تيخودمديريتي راحما
را  نهيزم نيآموزش در ا نديمطالعات انجام شده نقص فرا

 آموزش خودمديريتي جيرا كرديدر واقع رو. نشان داد
 يريگيپ بدون ايبرنامه كوتاه مدت با  كي يمعمولاً برمبنا

 تيحما اي يريگيپ فقداندر صورت  ).45(است
منافع حاصل از آموزش معمولاً خودمديريتي مستمر، 

دست  شش ماه بعد از ظرف مدت ريتيخودمدي
مستلزم  اساساً مارياز آنجا كه آموزش به ب ).46(ودر مي
است  مارانيو ب يكاركنان بهداشت نيب يارتباط نديفرا كي

تواند در  دو مي نينگرش ا يها ها و تفاوت درك مشابهت
 به سمت خودمديريتي ماريب تيهدا يبهتر برا يريز برنامه

كنندگان  بدان معنا است كه مراقبت نيا .مؤثر واقع گردد
 بيمارو خود در درمان و مراقبت از تيحفظ صلاح يبرا
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از جمله  يدانش و مهارت كاف ازمندين ،مارانيجلب اعتماد ب
 نيدر ا .هستند مارانيآموزش خودمديريتي به ب نهيدر زم

ي ها يدر مورد انواع تئور يارتباط اگر چه دانش كاف
به سمت خودمديريتي  ارانميب تيهدا يبرا يريادگي

 يدر مورد چگونگ ياندك اريدانش بس اما د،وجود دار
در  ييتوانا اين جاديا يبرا يآموزش كاركنان بهداشت

و  ونسيارتباط است نيدر هم). 47(دارد وجود ماران،يب
 آموزش پزشكان يبرا جيرا كرديهمكاران معتقدند رو

 يمارستانيحاد و طب ب يها بر بيماري يمبتنرويكرد 
 يها ازين ستيقادر ن يآموزش كرديرو نيو ا ،است

به  انيارائه خدمات به مبتلا يپزشكان برا يآموزش
به ). 48(را پوشش دهد ابتيمزمن از جمله د يها بيماري

 رييبر تغ ديآموزش مسلماً با نياز ا ياديهر حال بخش ز
نقش مشاركت  تيكنندگان نسبت به اهم نگرش مراقبت

 ماريمرتبط با ب يها گيري ميو تصم ماندر نديادر فر ماريب
رابطه ونز معتقد است كه اگر چه  نيدر ا. متمركز گردد

در  ماريتر ب كردن بيش ريآن است كه درگ انگريشواهد ب
 شيبه درمان را افزا ماريب يبند پاي/رشيپذ ،ها مشاوره

كنندگان كه خود را به عنوان  اما مراقبت ،خواهد داد
 طيو مسلط به شرا مشرفتوانا و  ،معتبر  نيمتخصص

 نيكنند و بر ا مي ماريرا به ب ييها هيتوص دانند، مي ماريب
ها  هيتوص يصرفاً موظف به اجرا مارانيباورند كه ب

تفاوت نگاه و  كنندگان، و مراقبت مارانيب نياما ب؛ هستند
از علائم  يمتفاوت يرهايتفس نيو بنابراوجود دارد  درك
تفاوت . خواهند داشت يماريمرتبط با ب يها گناليو س

اهداف  مارانيشوند كه ب مشكل ساز مي يهنگام ها دگاهيد
 ا؛ ي)7(ندينما نمي نيمأرا ت شان كنندگان و انتظارات مراقبت
 ،رسند نمي يبند پاي/رشيكنندگان به پذ به زعم مراقبت
طول مدت و دفعات ، با تيفيبا ك رشيپذ غافل از اين كه

 شنگر .در ارتباط است ماريكننده و ب مراقبت نيتعامل ب
استنباط و  ياو برا ييو توانا ماريكننده نسبت به ب مراقبت
العاده مهم  فوق ،يبا و يو همدل ماريب يها ينگران به توجه
 يازهاين كوتاه كه بر يها مشاوره ،در مقابل .است

را  ماريمتمركز نبوده و انتظارات ب ماريب ياختصاص
 ماريب رشيذاي بر عدم پ كننده نيياثر تع كند، برآورده نمي

% 50اند كه تا  مطالعات نشان داده به عنوان مثال، .دارد
 ديگو جلسه مشاوره مي كي يدر ط ماريآنچه پزشك به ب

  ).49(شود بلافاصله فراموش مي
 يكار به عنوان مانع يمطالعات حاضر بر حجم بالا مرور
مناسب و آموزش خودمديريتي به  يارتباط درمان يبرا
كار  ادياز حجم ز يكمبود فرصت ناش .تأكيد داشتماريب

 يرا تحت تأثير جد ماربي –كنندگان  نحوه ارتباط مراقبت
 يآندرسون معتقد است كاركنان بهداشت .دهد قرار مي

 .تر هستند بيشيي كارا يافزون برازتحت فشار رو
 ديبا يدرمان ميرژ نيپرستاران و متخصص پزشكان،

 از نند،يبب يتر را در زمان كم ماريتر ب روزانه تعداد بيش
را  يابيبر شواهد استفاده كنند وارزش يمبتن يپزشك
 نيبنابرا. گيري قرار دهند قابل اندازه يندهايبرآ يبرمبنا

هستند كه تمركز  راننگ ياز كاركنان بهداشت ياريبس
 ريوقت گاز حد  شيب مار،يب يتر بر توانمندساز بيش
مراقبت  يتوجه داشت كه هدف اصل دياما با ).1(باشد

بدون  ،از عوارض يريشگيكنترل قندخون و پ يعني ابتيد
 يافتنيتحقق مار،يب يبر مشاركت جد يگذار هيسرما

 زهيانگ جاديا دركنندگان  مراقبت ييدر مقابل، توانا .ستين
-تواند به مي ،مارانيو مشاركت در ارتباط اثربخش با ب

 يها و اقدامات خودمراقبت ميازتصم تيو حما قيتشو
به اداره  قادر مارانيب قيطر نيتا به ا نديكمك نما مارانيب

  ).49(شان گردند يماريمطلوب ب
  

  گيري نتيجه
به  را ابتيمبتلا به د ماريب يابيدست يعوامل متعدد

مرور مطالعات  .دهد خودمديريتي تحت تأثير قرار مي
است كه عوامل متعدد از تأثير  تيواقع نيا انگريحاضر ب

دانش و  گرفته تا نگرش، ماريب يسن و جنس و باورها
 ياثربخش توانند كننده، مي مهارت و عملكرد مراقبت

تحت  يآموزش خودمديريتي را به صورت مثبت و منف
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آن است  يعوامل به معنا نياز ا يآگاه .تأثير قرار دهند
ها و  تيمحدود ديطرف با كيدهندگان از  كه آموزش

 يريز را در برنامه ماريبالقوه و بالفعل ب يها يتوانمند

 يو از طرف رنديآموزش خودمديريتي در نظر بگ يبرا
آموزش  نهيمخود را در ز يو عمل يعلم يتوانمندديگر، 
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Barriers to Effective Diabetes Self-Management Education 
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Abstract 
 
Introduction: Self-management education is the key component of diabetes care. Furthermore, high levels 
of patient non-compliance or non-adherence to the treatment regimen suggest that patient education for self-
management is faced with some shortcomings. This study aimed to identify barriers to effective diabetes self-
management education. 
Methods: This is a traditional review of published studies during 1990-2010 on barriers to diabetes self-
management and control. Electronic search through Iranian and international databases was done. 
Results: Barriers to effective diabetes self-management education were put in two main categories including 
patient-related barriers and caregiver-related barriers. The most common patient-related barriers are 
demographic barriers (such as age, sex, education, and health literacy), financial problems, lack of attention 
to the disease, psychological problems, and insufficient knowledge. Patient-caregiver relationship, 
inadequate knowledge, and high workload were caregiver-related barriers. 
Conclusion: The results of this review introduced a variety of factors that can affect the effectiveness of 
diabetes self-management education. Patients and caregivers are facing serious challenges due to these 
barriers. Understanding and attemping to overcome these barriers may help us to empower patients to 
achieve self-management. 
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