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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the most important challenges facing healthcare systems, and among older adults, 
it requires comprehensive and empowerment-based approaches due to multimorbidity, functional decline, and 
increased risk of complications. Diabetes self-management, emphasizing patient participation, shared decision-
making, and self-care behaviors, plays an important role in improving health outcomes. This article aimed to 
explain the role and application of 5A model-based self-management in improving self-efficacy and quality of 
life among older adults with diabetes and to discuss its implications for nursing practice and healthcare systems.
Methods: This article was conducted as an analytical narrative review. Scientific evidence related to diabetes 
self-management, the 5A model, diabetes self-management education and support (DSMES), patient-centered 
care, and the role of nurses in chronic disease management was reviewed through major databases, including 
PubMed, Scopus, and Web of Science. Recent studies focusing on older adults with diabetes, self-management 
interventions, health behavior change, and empowerment-based care models were selected and analyzed.
Results:Evidence indicates that structured self-management programs can improve self-efficacy, self-
care behaviors, quality of life, and disease control among older adults with diabetes. The 5A model, through 
emphasizing individualized assessment, shared goal setting, identification of barriers, continuous support, and 
follow-up, transforms patients from passive recipients of care into active participants in health management. 
Furthermore, implementation of this model enhances the role of nurses from care providers to health coaches, 
behavioral change facilitators, and care coordinators. From a healthcare system perspective, integrating this model 
into primary care services and diabetes clinics may contribute to reducing preventable complications, improving 
resource efficiency, and promoting value-based healthcare.
Conclusion: 5A model-based self-management can be considered a transformative framework for redesigning 
diabetes care among older adults. By strengthening patient participation, enhancing independence among older 
adults, and improving the quality of care, this model facilitates the transition from “disease control” toward 
“empowering individuals to live effectively with their disease.” However, successful implementation requires the 
development of standardized protocols, healthcare professional training, policy support, and the establishment of 
continuous follow-up infrastructures.
Keywords: Diabetes Self-Management; 5A Model; Patient Empowerment; Patient-Centered Care; Older Adults.
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Extended Abstract

Introduction
Diabetes mellitus is one of the most significant public 
health challenges of the twenty-first century, and its 
burden is increasing rapidly among older adults due 
to population aging, longer life expectancy, and the 
growing prevalence of chronic diseases. Older adults 
with diabetes experience complex health challenges, 
including multimorbidity, functional decline, 
cognitive limitations, polypharmacy, increased risk 
of cardiovascular, renal, and ocular complications, 
and reduced independence in daily activities. These 
challenges place a considerable burden on healthcare 
systems and highlight the need for a transition 
from disease-centered management toward patient 
empowerment and sustainable self-management 
approaches.
Traditional diabetes care models have primarily 
focused on monitoring biochemical indicators and 
providing medical recommendations; however, 
these approaches are often insufficient to achieve 
long-term behavioral changes and improve patient 
participation. Effective diabetes management requires 
active involvement of patients in decision-making, 
medication adherence, dietary management, physical 
activity, symptom monitoring, and problem-solving. 
Therefore, diabetes self-management has emerged 
as a fundamental component of chronic disease care, 
emphasizing patients’ ability to manage their health 
conditions, maintain healthy behaviors, and adapt to 
living with diabetes.
The 5A model, consisting of five structured 
components including Assess, Advise, Agree, Assist, 
and Arrange, has been introduced as a patient-centered 
behavioral change framework that can bridge the gap 
between health education and sustainable behavior 
modification. Unlike conventional educational 
approaches that mainly focus on information transfer, 
the 5A model emphasizes individualized assessment, 
shared decision-making, goal setting, identification 
of barriers, continuous support, and follow-up. This 
approach may provide an effective framework for 
transforming nursing care from a traditional provider-
centered model toward empowerment-oriented 
chronic disease management.This article aimed to 
explore the role and application of 5A-based self-
management as an innovative strategy for improving 
health outcomes among older adults with diabetes 
and to discuss its implications for nursing practice 

and healthcare policy.

Methods
This narrative review was conducted to analyze 
current evidence regarding diabetes self-management, 
the 5A behavioral change model, diabetes self-
management education and support (DSMES), patient 
empowerment, and the role of nurses in chronic 
disease management. Relevant scientific literature 
was searched in major electronic databases, including 
PubMed, Scopus, and Web of Science. Recent studies 
published in the last five years were prioritized, with 
additional landmark studies included when necessary 
to provide theoretical and conceptual foundations.The 
search strategy included combinations of keywords 
and Medical Subject Headings (MeSH), such as: 
“diabetes mellitus,” “older adults,” “elderly patients,” 
“self-management,” “5A model,” “behavior change,” 
“patient empowerment,” “diabetes self-management 
education,” “nurse-led intervention,” and “patient-
centered care.” Studies focusing on older adults with 
diabetes, structured self-management interventions, 
behavioral change strategies, nursing-led programs, 
and healthcare system implementation were included. 
Articles unrelated to diabetes management, non-peer-
reviewed publications, and studies without relevance 
to patient empowerment or self-management were 
excluded.

Results
The findings indicate that structured diabetes self-
management programs can significantly improve self-
efficacy, self-care behaviors, diabetes knowledge, 
treatment adherence, and patient-reported outcomes 
among older adults. Evidence suggests that successful 
diabetes management requires interventions beyond 
conventional education and should incorporate 
individualized goal setting, problem-solving skills, 
motivational support, and continuous follow-up.
The 5A model provides a practical framework 
for implementing these principles in clinical 
settings. Through the Assess component, healthcare 
providers can identify patients’ physical, cognitive, 
psychological, social, and economic needs. The 
Advise and Agree stages support personalized 
education and shared decision-making by establishing 
realistic and achievable health goals. The Assist 
component focuses on overcoming barriers and 
strengthening self-management skills, while Arrange 
ensures continuity of care through regular monitoring 
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and follow-up.The application of the 5A model can 
also contribute to redefining the professional role 
of nurses. Nurses, as the largest group of healthcare 
professionals and the providers with the closest and 
most continuous contact with patients, have a unique 
position in implementing empowerment-based 
interventions. Through assessment, counseling, 
coaching, and coordination of care, nurses can 
facilitate behavioral change and enhance patients’ 
ability to manage diabetes effectively.
From a healthcare system perspective, integrating 
the 5A model into primary care, diabetes clinics, and 
elderly health programs may support value-based 
healthcare by reducing preventable complications, 
unnecessary healthcare utilization, and disease-
related costs. However, successful implementation 
requires organizational readiness, standardized 
clinical protocols, workforce training, digital follow-
up systems, and supportive health policies.

Conclusions
Self-management based on the 5A model represents a 
transformative approach for improving diabetes care 
among older adults by shifting the focus from disease 
control to patient empowerment. This framework 
enables individuals to actively participate in managing 
their condition, improves self-efficacy, and promotes 
sustainable health behaviors. For nursing practice, 
the 5A model provides an opportunity to expand 
nurses’ roles from care providers to health coaches, 
behavioral change facilitators, and care coordinators.
Although the potential benefits of this model are 
considerable, widespread implementation requires 
addressing healthcare system barriers, including 
limited resources, insufficient professional training, 
lack of standardized protocols, and inadequate 
follow-up mechanisms. Future research should focus 
on multicenter intervention studies evaluating the 
long-term clinical, economic, and patient-centered 
outcomes of 5A-based self-management programs.
Integrating the 5A model into diabetes care for older 
adults can represent a strategic pathway toward 
patient-centered, value-based, and sustainable 
healthcare systems. By promoting empowerment, 
participation, and continuous support, this approach 
may contribute to improving the quality of life of 
older adults living with diabetes and reducing the 
preventable burden of this chronic disease.

Keywords
Diabetes Self-Management; 5A Model; Patient 
Empowerment; Patient-Centered Care; Older Adults.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای نظام‌هــای ســامت اســت و در ســالمندان بــه دلیــل چندبیمــاری، کاهــش 
عملکــرد جســمی و افزایــش خطــر عــوارض، نیازمنــد رویکردهــای جامــع و توانمندســاز اســت. خودمدیریتــی دیابــت بــا 
ــای ســامت دارد.  ــود پیامده ــی، نقــش مهمــی در بهب ــای خودمراقبت ــری و رفتاره ــار، تصمیم‌گی ــر مشــارکت بیم ــد ب تأکی
ایــن مقالــه بــا هــدف تبییــن نقــش و کاربــرد خودمدیریتــی مبتنــی بــر مــدل -5 در ارتقــای خودکارآمــدی، کیفیــت زندگــی 

ســالمندان مبتــا بــه دیابــت و پیامدهــای آن بــرای پرســتاری و نظــام ســامت انجــام شــد.
ــت،  ــی دیاب ــا خودمدیریت ــط ب ــی مرتب ــع علم ــد. مناب ــام ش ــی انج ــرور تحلیلی-روایت ــورت م ــه به‌ص ــن مقال روش کار: ای
مــدل -5، آمــوزش و حمایــت از خودمدیریتــی دیابــت )DSMES(، مراقبــت بیمارمحــور و نقــش پرســتاران در مدیریــت 
بیماری‌هــای مزمــن از پایگاه‌هــای معتبــر PubMed، Scopus و Web of Science بررســی شــدند. مطالعــات منتشرشــده در 
ســال‌های اخیــر کــه بــر ســالمندان مبتــا بــه دیابــت، مداخــات خودمدیریتــی، تغییــر رفتــار ســامت و کاربــرد مدل‌هــای 

توانمندســازی تمرکــز داشــتند، انتخــاب و تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: شــواهد نشــان داد کــه برنامه‌هــای خودمدیریتــی ســاختاریافته می‌تواننــد موجــب بهبــود خودکارآمــدی، رفتارهــای 
خودمراقبتــی، کیفیــت زندگــی و کنتــرل بهتــر بیمــاری در ســالمندان مبتــا بــه دیابــت شــوند. مــدل -5 بــا تأکیــد بــر ارزیابی 
فــردی، تعییــن اهــداف مشــترک، شناســایی موانــع، حمایــت مســتمر و پیگیــری، بیمــار را از دریافت‌کننــده منفعــل مراقبــت 
ــش  ــای نق ــدل موجــب ارتق ــن م ــرای ای ــن، اج ــد. همچنی ــل می‌کن ــت ســامت تبدی ــال در مدیری ــه مشــارکت‌کننده فع ب
ــت می‌شــود. از  ــده مراقب ــار و هماهنگ‌کنن ــر رفت ــی ســامت، تســهیل‌کننده تغیی ــه مرب ــت ب ــده مراقب ــتاران از ارائه‌دهن پرس
ــه کاهــش عــوارض  ــد ب ــت می‌توان ــه و کلینیک‌هــای دیاب ــدل در مراقبت‌هــای اولی ــن م ــام ای ــدگاه نظــام ســامت، ادغ دی

قابــل پیشــگیری، بهبــود بهــره‌وری منابــع و توســعه مراقبــت ارزش‌محــور کمــک کنــد.
ــی  ــرای بازطراح ــن ب ــوب تحول‌آفری ــک چارچ ــوان ی ــد به‌عن ــدل -5 می‌توان ــر م ــی ب ــی مبتن ــری: خودمدیریت نتیجه‌گی
مراقبــت دیابــت ســالمندان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن مــدل بــا تقویــت مشــارکت بیمــار، افزایــش اســتقلال ســالمندان 
و ارتقــای کیفیــت مراقبــت، مســیر گــذار از »کنتــرل بیمــاری« بــه »توانمندســازی فــرد بــرای زندگــی بــا بیمــاری« را فراهــم 
می‌کنــد. بــا ایــن حــال، اجــرای موفــق آن نیازمنــد تدویــن پروتکل‌هــای اســتاندارد، آمــوزش کارکنــان ســامت، حمایــت 

سیاســتی و ایجــاد زیرســاخت‌های پیگیــری مســتمر اســت.
کلیدواژه ها: خودمدیریتی دیابت؛ مدل -5؛ توانمندسازی بیمار؛ مراقبت بیمارمحور؛ سالمندان.
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مقدمه
دیابــت به‌عنــوان یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای نظام‌هــای ســامت در قــرن بیســت‌ویکم، یــک بیمــاری مزمــن، 
ــه  ــد ب ــش امی ــه دارد. افزای ــواده و جامع ــرد، خان ــر ســامت ف ــای گســترده‌ای ب ــه پیامده ــی اســت ک پیشــرونده و چندعامل
زندگــی و ســالمندی جمعیــت موجــب شــده اســت کــه دیابــت در میــان ســالمندان بــه یــک اولویــت مهــم ســامت عمومــی 
ــای  ــه‌ای از چالش‌ه ــا مجموع ــولاً ب ــک، معم ــکلات متابولی ــر مش ــاوه ب ــت ع ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــود )1(. س ــل ش تبدی
پیچیــده شــامل بیماری‌هــای هم‌زمــان، کاهــش عملکــرد جســمی، مشــکلات شــناختی، محدودیت‌هــای اقتصــادی-
اجتماعــی و افزایــش خطــر عــوارض قلبی-عروقــی، کلیــوی، چشــمی و ناتوانــی مواجــه هســتند )2(. ایــن شــرایط، بــار قابــل 
ــاری  ــرف بیم ــان ص ــرد از درم ــر رویک ــد تغیی ــرده و نیازمن ــل ک ــامت تحمی ــات س ــه خدم ــای ارائ ــر نظام‌ه ــی را ب توجه
ــی  ــای خودمدیریت ــه برنامه‌ه ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــواهد اخی ــت )3, 4(. ش ــار اس ــازی بیم ــع و توانمندس ــت جام ــه مدیری ب
ــدی و پیامدهــای گزارش‌شــده توســط  ــد خــون، رفتارهــای ســامت، خودکارآم ــرل قن ــد کنت ــت در ســالمندان می‌توانن دیاب
ــی در  ــات درمان ــل خدم ــده منفع ــب دریافت‌کنن ــار اغل ــت، بیم ــنتی مراقب ــای س ــند )5(.در مدل‌ه ــود بخش ــار را بهب بیم
ــش  ــری، پای ــار در تصمیم‌گی ــال بیم ــارکت فع ــد مش ــت نیازمن ــن دیاب ــت مزم ــه ماهی ــی ک ــود؛ در حال ــه می‌ش ــر گرفت نظ
ــن  ــت )6, 7(. از ای ــی اس ــت فیزیک ــه و فعالی ــت تغذی ــا، مدیری ــح داروه ــرف صحی ــی، مص ــبک زندگ ــاح س ــم، اص علائ
ــای  ــظ رفتاره ــرای حف ــرد ب ــی ف ــه توانای ــن، ب ــت مزم ــی در مراقب ــه‌ای اساس ــوان مؤلف ــت به‌عن ــی دیاب ــر، خودمدیریت منظ
ــر  ــامت در سراس ــازمان‌های س ــاره دارد. س ــاری اش ــا بیم ــازگاری ب ــه و س ــری آگاهان ــئله، تصمیم‌گی ــل مس ــامت، ح س
ــب  ــرد موج ــن رویک ــرا ای ــد؛ زی ــت می‌دانن ــت دیاب ــی از ارکان مدیری ــی را یک ــت از خودمدیریت ــوزش و حمای ــان، آم جه
ــود )7, 8(. ــامت می‌ش ــات س ــروری از خدم ــتفاده غیرض ــش اس ــاران و کاه ــتقلال بیم ــش اس ــاری، افزای ــار بیم ــش ب کاه
ــری،  ــی یادگی ــش توانای ــد کاه ــی مانن ــا چالش‌های ــالمندان ب ــر آن در س ــرای مؤث ــی، اج ــت خودمدیریت ــود اهمی ــا وج ب
ــای  ــود برنامه‌ه ــی و نب ــت خانوادگ ــود حمای ــی، کمب ــای درمان ــی رژیم‌ه ــاری، پیچیدگ ــمی، چندبیم ــای جس محدودیت‌ه
ــردی، ســواد ســامت،  ــای ف ــا نیازه ــد متناســب ب ــق بای ــد مداخــات موف فردمحــور مواجــه اســت. شــواهد نشــان می‌ده
ــد. )9(. ــراه باش ــری هم ــتمر و پیگی ــت مس ــا حمای ــده و ب ــی ش ــالمندان طراح ــی س ــرایط اجتماع ــناختی و ش ــی ش توانای
ــرای  ــی ب ــت بالای ــامت، ظرفی ــار س ــر رفت ــرای تغیی ــاختاریافته ب ــوب س ــک چارچ ــوان ی ــدل -5 به‌عن ــان، م ــن می در ای
 ،)Advise( ــه ــی )Assess(، توصی ــه اصلــی ارزیاب ســازمان‌دهی مداخــات خودمدیریتــی دارد. ایــن مــدل شــامل پنــج مرحل
ــات  ــده خدم ــن ارائه‌دهن ــارکتی بی ــه مش ــاد رابط ــر ایج ــری )Arrange( اســت و ب ــک )Assist( و پیگی ــق )Agree(، کم تواف
ــاً انتقــال اطلاعــات را هــدف قــرار می‌دهنــد، مــدل  ســامت و بیمــار تأکیــد دارد. برخــاف آموزش‌هــای ســنتی کــه عمدت
ــع،  ــع موان ــردی، رف ــن اهــداف ف ــر تعیی ــه و ب ــت در نظــر گرفت ــد مراقب ــال در فرآین ــک شــریک فع ــوان ی -5 بیمــار را به‌عن
ــی در  ــش مهم ــد نق ــت می‌توان ــت دیاب ــدل -5 در مدیری ــرد م ــد )10(. کارب ــد می‌کن ــداوم تأکی ــش م ــزه و پای ــت انگی تقوی
تغییــر پارادایــم مراقبــت پرســتاری از »ارائــه مراقبــت« بــه »توانمندســازی بیمــار« ایفــا کنــد. پرســتاران به‌عنــوان بزرگ‌تریــن 
ــی نیازهــا، آمــوزش خودمراقبتــی، حمایــت از تصمیم‌گیــری مشــترک و پیگیــری  ــا ارزیاب ــه‌ای نظــام ســامت، ب گــروه حرف
مســتمر، نقــش کلیــدی در ارتقــای خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت دارنــد)11, 12(. مــدل -5 از 
نظریه‌هــای تغییــر رفتــار و مراقبــت بیمارمحــور نشــأت گرفتــه و بــا ایجــاد فرآینــد ســاختاریافته بــرای ارزیابــی، هدف‌گــذاری 
مشــترک، حمایــت و پیگیــری، می‌توانــد شــکاف میــان آمــوزش ســامت و تغییــر پایــدار رفتــار را کاهــش دهــد )13, 14(.
شــواهد جدیــد نشــان می‌دهــد برنامه‌هــای خودمدیریتــی دیابــت در ســالمندان اثــرات مثبتــی بــر کنتــرل بیمــاری 
و پیامدهــای روانی-اجتماعــی دارنــد. یــک مــرور نظام‌منــد و فراتحلیــل اخیــر شــامل ۵۹۷۶ ســالمند مبتــا بــه 
دیابــت نشــان داد کــه برنامه‌هــای خودمدیریتــی موجــب کاهــش معنــی‌دار HbA1c و بهبــود رفتارهــای ســامت، 
دانــش و خودکارآمــدی بیمــاران می‌شــوند )15(. همچنیــن، توســعه برنامه‌هــای تحــت هدایــت پرســتار و اســتفاده 
را کاهــش دهــد )16(. بالینــی  میــان شــواهد علمــی و عملکــرد  فاصلــه  از رویکردهــای ســاختاریافته می‌توانــد 
بــا وجــود شــواهد موجــود، شــکاف مهمــی در نظــام ســامت باقــی مانده اســت؛ زیــرا بســیاری از برنامه‌هــای مدیریــت دیابت 
همچنــان بــر کنتــرل شــاخص‌های بالینــی تمرکــز دارنــد و ابعــاد توانمندســازی، مشــارکت بیمــار، خودکارآمــدی و کیفیــت 
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زندگــی ســالمندان را کمتــر مــورد توجــه قــرار می‌دهنــد. همچنیــن، نبــود چارچوب‌هــای اســتاندارد، محدودیــت آمــوزش 
کارکنــان ســامت و فقــدان پیگیــری منظــم، از چالش‌هــای اصلــی اجــرای مؤثــر مداخــات خودمدیریتــی اســت )17, 18(.
از منظــر نظــام ســامت، مــدل -5 می‌توانــد عــاوه بــر بهبــود پیامدهــای بالینــی و رفتــاری، به‌عنــوان رویکــردی ارزش‌محــور 
در مدیریــت منابــع ســامت مــورد توجــه قــرار گیــرد. خودمدیریتــی ســاختاریافته دیابــت بــا کاهش عــوارض قابل پیشــگیری، 
ــار اقتصــادی بیمــاری را کاهــش دهــد. همچنیــن،  ــد ب ــی، می‌توان ــه خدمــات درمان بســتری‌های غیرضــروری و وابســتگی ب
توانمندســازی ســالمندان از طریــق برنامه‌هــای DSMES بــا حمایــت سیاســتی و اجــرای اســتاندارد، موجــب ارتقــای اســتقلال، 
کیفیــت زندگــی و بهبــود بهــره‌وری خدمــات ســامت می‌شــود )19, 20(. بنابرایــن، اســتفاده از مــدل -5 می‌توانــد به‌عنــوان 
یــک راهبــرد سیاســتی بــرای بازطراحــی خدمــات مراقبــت دیابــت مطــرح شــود؛ راهبــردی کــه نه‌تنهــا بــر درمــان بیمــاری، 
ــای  ــدل در برنامه‌ه ــن م ــام ای ــز دارد. ادغ ــت تمرک ــا دیاب ــی ب ــت زندگ ــرای مدیری ــالمندان ب ــت س ــش ظرفی ــر افزای بلکــه ب
مراقبــت اولیــه، آمــوزش پرســتاران، کلینیک‌هــای دیابــت و برنامه‌هــای مراقبــت ســالمندی می‌توانــد موجــب ارتقــای کیفیــت 
خدمــات، کاهــش عــوارض قابــل پیشــگیری و حرکــت نظــام ســامت بــه ســمت مراقبــت بیمارمحــور و ارزش‌محــور شــود 
)21, 22(. ادغــام مــدل -5 در مراقبــت دیابــت ســالمندان نبایــد صرفــاً به‌عنــوان یــک ابــزار آموزشــی، بلکــه بایــد به‌عنــوان 
چارچوبــی تحول‌آفریــن بــرای بازطراحــی مراقبــت، تقویــت نقــش پرســتاران و توســعه خدمــات بیمارمحــور و ارزش‌محــور 
در نظــر گرفتــه شــود. ایــن مــدل بــا انتقــال رویکــرد از »کنتــرل بیمــاری« بــه »توانمندســازی فــرد بــرای مدیریــت زندگــی 
ــا بیمــاری«، مشــارکت فعــال ســالمندان، ارتقــای خودکارآمــدی و شــکل‌گیری رفتارهــای پایــدار خودمدیریتــی را تســهیل  ب
می‌کنــد. بنابرایــن، به‌کارگیــری مــدل -5 در مراقبــت اولیــه، کلینیک‌هــای دیابــت و خدمــات ســالمندی می‌توانــد راهبــردی 
ــه ســوی مراقبــت مشــارکتی باشــد ــود کیفیــت زندگــی و حرکــت نظــام ســامت ب ــار بیمــاری، بهب ــرای کاهــش ب ــر ب مؤث

روش کار
ایــن مقالــه به‌صــورت مــرور تحلیلی-روایتــی انجــام شــد. مفاهیــم ایــن پژوهــش خودمدیریتــی دیابــت، توانمندســازی بیمــار، 
ــواهد  ــل ش ــایی و تحلی ــور شناس ــد. به‌منظ ــن ش ــدل -5 تدوی ــت )DSMES( و م ــی دیاب ــت از خودمدیریت ــوزش و حمای آم
 ScienceDirect و PubMed، Scopus، Web of Science ــر شــامل ــی معتب ــای اطلاعات ــع در پایگاه‌ه ــط، جســتجوی مناب مرتب
انجــام شــد. راهبــرد جســتجو بــا اســتفاده از ترکیبــی از واژگان کنترل‌شــده )MeSH( و کلیدواژه‌هــای آزاد شــامل 
 Diabetes Mellitus» OR «Type 2 Diabetes») AND («Older Adults» OR «Elderly») AND («Self-Management»«(

 OR «Self-Care») AND («5A Model» OR «Assess Advise Agree Assist Arrange») AND («Patient Empowerment»

منتشرشــده  مطالعــات  شــد.  طراحــی   )»OR «Nursing Intervention» OR «Diabetes Self-Management Education

ــای  ــه‌ای، مروره ــات مداخل ــامل مطالع ــای ورود ش ــد. معیاره ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــا 2025 م ــی 2020 ت ــازه زمان در ب
ــه  ــا ب ــاران مبت ــازی بیم ــت، توانمندس ــی دیاب ــا خودمدیریت ــط ب ــردی مرتب ــای کارب ــا و پژوهش‌ه ــد، فراتحلیل‌ه نظام‌من
دیابــت نــوع ۲، نقــش پرســتاری و پیامدهــای بیمارمحــور شــامل خودکارآمــدی، کیفیــت زندگــی، رفتارهــای خودمراقبتــی، 
ــل،  ــن کام ــد مت ــالات فاق ــوع، مق ــا موض ــط ب ــات غیرمرتب ــود. مطالع ــامت ب ــات س ــتفاده از خدم ــاری و اس ــرل بیم کنت
ــردی  ــای کارب ــتخراج یافته‌ه ــرای اس ــی ب ــات کاف ــه اطلاع ــی ک ــردبیر و پژوهش‌های ــه س ــه ب ــوردی، نام ــای م گزارش‌ه
ــی  ــار محــور اصل ــر اســاس چه ــی و ب ــل محتوای ــا رویکــرد تحلی نداشــتند، حــذف شــدند. یافته‌هــای مطالعــات منتخــب ب
ــرای  ــای اج ــالمندان، چالش‌ه ــازی س ــتاران در توانمندس ــش پرس ــت، نق ــی دیاب ــای خودمدیریت ــی برنامه‌ه ــامل اثربخش ش
ــن  ــرای تدوی ــازمان‌دهی و ب ــدل -5 س ــری م ــتی به‌کارگی ــای سیاس ــامت و پیامده ــام س ــی در نظ ــات خودمدیریت مداخ
توصیه‌هــای سیاســتی مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. مطالعــه اولیــه مــورد اســتفاده در ایــن خلاصــه سیاســتی دارای تأییدیــه 
ــد  ــا ک ــران ب ــی ای ــی بالین ــامانه کارآزمای ــت در س ــد IR.Shahwed.REC.1397.051 و ثب ــا ک ــی ب ــاق پژوهش ــه اخ کمیت
IRCT20110912007529N19 بــوده اســت. ایــن فرآینــد بــا هــدف تبدیــل شــواهد پژوهشــی بــه پیام‌هــای سیاســتی کاربــردی 

ــدگان خدمــات پرســتاری در جهــت توســعه مراقبت‌هــای بیمارمحــور،  ــران ســامت، سیاســت‌گذاران و ارائه‌دهن ــرای مدی ب
ارتقــای خودمدیریتــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت و حرکــت نظــام ســامت بــه ســوی مراقبــت ارزش‌محــور انجــام شــد.
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یافته ها
تحلیــل شــواهد حاصــل از مطالعــه اولیــه و مــرور پژوهش‌هــای اخیــر نشــان داد کــه مدیریــت دیابــت در ســالمندان نیازمنــد 
ــی  ــور و مبتن ــاز، بیمارمح ــت توانمندس ــمت مراقب ــه س ــور ب ــور و درمان‌مح ــنتی بیماری‌مح ــرد س ــم از رویک ــر پارادای تغیی
ــای  ــش ظرفیت‌ه ــن، کاه ــای مزم ــی بیماری‌ه ــل هم‌زمان ــه دلی ــت ب ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــت. س ــی اس ــر خودمدیریت ب
ــرل  ــر از کنت ــه فرات ــتند ک ــی هس ــد برنامه‌های ــوارض، نیازمن ــر ع ــش خط ــی و افزای ــای درمان ــی رژیم‌ه ــردی، پیچیدگ عملک
ــی  ــا زندگ ــازگاری ب ــی و س ــدی درمان ــئله، پایبن ــل مس ــری، ح ــای تصمیم‌گی ــت مهارت‌ه ــر تقوی ــتی، ب ــاخص‌های زیس ش
Diabetes Self-( روزمــره تمرکــز داشــته باشــد. شــواهد جدیــد نشــان می‌دهــد برنامه‌هــای خودمدیریتــی دیابــت

Management Education and Support; DSMES( می‌تواننــد موجــب بهبــود کنتــرل قنــد خــون، افزایــش دانــش بیمــاری، 

ــار شــوند. )7, 15(. ــای گزارش‌شــده توســط بیم ــود پیامده ــدی و بهب ــش خودکارآم ــی، افزای ــای خودمراقبت ــای رفتاره ارتق
یافته‌هــا نشــان داد کــه راهــکار سیاســتی پیشــنهادی، ادغــام برنامــه خودمدیریتــی مبتنــی بــر مــدل -5 در ســاختار مراقبــت 
 ،)Agree( توافــق ،)Advise( ــه ــی )Assess(، توصی ــا پنــج مؤلفــه اصلــی شــامل ارزیاب دیابــت ســالمندان اســت. مــدل -5 ب
ــار  ــر رفت ــه تغیی ــامت ب ــوزش س ــل آم ــرای تبدی ــتاندارد ب ــوب اس ــک چارچ ــری )Arrange(، ی ــک )Assist( و پیگی کم
ــایی  ــترک، شناس ــداف مش ــن اه ــار، تعیی ــردی بیم ــای ف ــناخت نیازه ــر ش ــد ب ــا تأکی ــدل ب ــن م ــد. ای ــم می‌کن ــدار فراه پای
ــد.  ــش ده ــاری را افزای ــت بیم ــالمندان در مدیری ــال س ــارکت فع ــد مش ــتمر، می‌توان ــت مس ــی و حمای ــع خودمراقبت موان
ــر انتقــال اطلاعــات تمرکــز دارنــد، مــدل -5 بیمــار را به‌عنــوان شــریک  برخــاف مدل‌هــای آموزشــی ســنتی کــه اغلــب ب
ــازد )23(. ــم می‌س ــار را فراه ــتقلال بیم ــدی و اس ــت خودکارآم ــه تقوی ــرد و زمین ــر می‌گی ــت در نظ ــد مراقب ــال در فرآین فع
ــای  ــات، از مراقبت‌ه ــه خدم ــف ارائ ــام در ســطوح مختل ــت ادغ ــدل -5 ظرفی ــام ســامت، م ــت اجــرا در نظ از منظــر قابلی
ــن  ــد تدوی ــدل نیازمن ــن م ــرای ای ــالمندان را دارد. اج ــامت س ــای س ــت و برنامه‌ه ــی دیاب ــای تخصص ــا کلینیک‌ه ــه ت اولی
پروتکل‌هــای اســتاندارد، آمــوزش کارکنــان ســامت به‌ویــژه پرســتاران در زمینــه مهارت‌هــای ارتباطــی، مشــاوره، مصاحبــه 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــتمر بیم ــت مس ــتاران در مراقب ــترده پرس ــش گس ــه نق ــه ب ــا توج ــت. ب ــامت اس ــگ س ــی و کوچین انگیزش
ــوزش،  ــی، آم ــد ارزیاب ــدل -5، فرآین ــرای م ــی اج ــهیل‌کنندگان اصل ــوان تس ــد به‌عن ــان می‌توانن ــن، آن ــای مزم بیماری‌ه
حمایــت رفتــاری و پیگیــری بیمــاران را هدایــت کننــد. شــواهد نشــان می‌دهــد برنامه‌هــای خودمدیریتــی زمانــی اثربخشــی 
ــوند )7, 24(. ــرا ش ــواده اج ــار و خان ــال بیم ــارکت فع ــا مش ــامت و ب ــته‌ای س ــم چندرش ــط تی ــه توس ــد ک ــتری دارن بیش
ــطح  ــه س ــت در س ــای مثب ــد پیامده ــدل -5 می‌توان ــرای م ــامت، اج ــام س ــرای نظ ــی ب ــی و ارزش‌آفرین ــر اثربخش از نظ
ــا افزایــش اعتمادبه‌نفــس ســالمندان در مدیریــت بیمــاری، بهبــود رفتارهــای  ایجــاد کنــد. در ســطح فــردی، ایــن رویکــرد ب
ــت  ــامت، تقوی ــات س ــطح خدم ــت. در س ــراه اس ــی هم ــت زندگ ــای کیفی ــی و ارتق ــدی درمان ــش پایبن ــامت، افزای س
ــل پیشــگیری، کاهــش مراجعــات غیرضــروری، کاهــش بســتری‌های  ــد موجــب کاهــش عــوارض قاب خودمدیریتــی می‌توان
ــدل  ــن م ــت‌گذاری، ای ــطح سیاس ــود. در س ــامت ش ــع س ــتفاده از مناب ــود اس ــت و بهب ــب دیاب ــرل نامناس ــا کنت ــط ب مرتب
بــا اصــول مراقبــت مبتنــی بــر ارزش )Value-Based Care( هم‌راســتا بــوده و می‌توانــد بــه جــای تمرکــز صــرف 
ــد )15, 25(. ــد کن ــامت تأکی ــدت س ــای بلندم ــای پیامده ــار و ارتق ــارکت بیم ــگیری، مش ــر پیش ــوارض، ب ــان ع ــر درم ب
بــا وجــود مزایــای بالقــوه، اجــرای مــدل -5 بــا برخــی چالش‌هــا و عــدم قطعیت‌هــا همــراه اســت. مهم‌تریــن 
موانــع شــامل کمبــود نیــروی انســانی آموزش‌دیــده، محدودیــت زمــان ارائه‌دهنــدگان خدمــات، تفــاوت ســطح 
ســواد ســامت ســالمندان، مشــکلات شــناختی و عملکــردی، ضعــف حمایــت خانوادگــی و نبــود سیســتم‌های 
منظــم پایــش و ارزیابــی اســت. همچنیــن، اگرچــه شــواهد موجــود اثربخشــی برنامه‌هــای خودمدیریتــی را تأییــد 
می‌کننــد، میــزان موفقیــت مــدل -5 ممکــن اســت تحــت تأثیــر عوامــل زمینــه‌ای ماننــد فرهنــگ، ســاختار نظــام 
ــی  ــر ارزیاب ــد ب ــده بای ــات آین ــن، مطالع ــرد؛ بنابرای ــرار گی ــاران ق ــزان مشــارکت بیم ــات و می ــه خدم ســامت، دسترســی ب
هزینه-اثربخشــی، امــکان پیاده‌ســازی در مقیــاس وســیع و پیامدهــای بلندمــدت ایــن مــدل تمرکــز کننــد )17(. 
ــای  ــش گروه‌ه ــارات و نق ــه انتظ ــان ب ــه هم‌زم ــد توج ــرد نیازمن ــن راهب ــق ای ــرای موف ــدی، اج ــان کلی ــدگاه ذی‌نفع از دی
ــه اســتقلال، انتخــاب و مشــارکت  ــی هســتند ک ــت مراقبت‌های ــد دریاف ــت نیازمن ــه دیاب ــا ب ــف اســت. ســالمندان مبت مختل
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ــدگان  ــوان حمایت‌کنن ــد به‌عن ــا بای ــد. خانواده‌ه ــت کن ــان را تقوی آن
ــوند.  ــارکت داده ش ــت مش ــد مراقب ــی در فرآین ــای خودمراقبت رفتاره

ــوزش  ــد آم ــامت نیازمن ــی س ــش مرب ــای نق ــرای ایف ــتاران ب پرس

ــامت  ــام س ــران نظ ــتند و مدی ــازمانی هس ــت س ــی و حمای تخصص

ــی را  ــای خودمدیریت ــاخت‌های لازم، برنامه‌ه ــاد زیرس ــا ایج ــد ب بای

ــد )24(. ــام کنن ــن ادغ ــای مزم ــت بیماری‌ه ــت‌های مدیری در سیاس

ــت، بســیاری از ســالمندان  ــت دیاب ــرفت در مدیری ــود پیش ــا وج ب

کاهــش  خودمراقبتــی،  ضعــف  ماننــد  مشــکلاتی  بــا  همچنــان 

ــدل  ــان مواجــه هســتند. م ــه درم ــی ب ــدی ناکاف ــدی و پایبن خودکارآم

-5 بــا تأکیــد بــر مشــارکت بیمــار، هدف‌گــذاری مشــترک و پیگیــری 

مســتمر، می‌توانــد رویکــرد مراقبــت دیابــت را از کنتــرل بیمــاری بــه 

ــاره  ــواهد درب ــال، ش ــن ح ــا ای ــد. ب ــر ده ــازی تغیی ــمت توانمندس س

ــت.  ــدود اس ــت مح ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت ــدل در س ــن م ــرد ای کارب

ــی  ــش خودمدیریت ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض ــن، مطالع بنابرای

ــی  ــای خودمراقبت ــدی، رفتاره ــای توانمن ــدل -5 در ارتق ــر م ــی ب مبتن

و پیامدهــای ســامت ســالمندان مبتــا بــه دیابــت انجــام شــد.

چارچوب سیاستی مبتنی بر شواهد برای ادغام خودمدیریتی مبتنی بر مدل -5 در مراقبت دیابت سالمندان

پیامد سیاستی مورد انتظارراهکار پیشنهادی مبتنی بر مدل -5چالش موجودمحور سیاستی

تغییر رویکرد مراقبت

تمرکز غالب بر کنترل شاخص‌های 
بالینی و درمان عوارض، با 

توجه کمتر به مشارکت بیمار و 
توانمندسازی

استقرار مراقبت بیمارمحور مبتنی بر 
خودمدیریتی و استفاده از مدل -5 در فرآیند 

مراقبت دیابت

افزایش مشارکت بیمار، بهبود 
تصمیم‌گیری مشترک، ارتقای کیفیت 
زندگی و حرکت به سوی مراقبت 

ارزش‌محور )15(

ارتقای خودمدیریتی 
سالمندان

سالمندان مبتلا به دیابت با 
چالش‌هایی مانند چندبیماری، 

محدودیت عملکردی، پیچیدگی 
درمان و کاهش توانایی خودمراقبتی 

مواجه هستند

ارزیابی فردی نیازها، تعیین اهداف مشترک 
 ، Assessو حمایت مستمر بر اساس مراحل

 Agreeو Assist مدل -5

افزایش خودکارآمدی، بهبود رفتارهای 
خودمراقبتی و کنترل بهتر بیماری )26(

آموزش و تغییر رفتار 
سلامت

آموزش‌های سنتی اغلب به انتقال 
اطلاعات محدود شده و تغییر رفتار 

پایدار ایجاد نمی‌کنند

استفاده از مشاوره فردمحور، تعیین اهداف 
رفتاری، رفع موانع و پیگیری منظم بر اساس 

مراحل مدل -5

ایجاد رفتارهای پایدار در زمینه تغذیه، 
فعالیت فیزیکی، مصرف صحیح دارو و 

پایش بیماری )7(

نقش پرستاران
ظرفیت پرستاران در آموزش، مشاوره 
و توانمندسازی بیماران به‌طور کامل 

مورد استفاده قرار نمی‌گیرد

توسعه نقش پرستار به‌عنوان مربی سلامت، 
تسهیل‌کننده تغییر رفتار و هماهنگ‌کننده 

مراقبت

ارتقای کیفیت مراقبت، تقویت ارتباط 
درمانی و کاهش فاصله بین توصیه 

درمانی و عملکرد بیمار)27, 28(

پیگیری و تداوم 
مراقبت

نبود سیستم پیگیری منظم موجب 
کاهش پایبندی بیماران و کاهش 

اثربخشی مداخلات می‌شود

اجرای مرحله Arrange مدل - 5با پیگیری 
حضوری، تلفنی و فناوری‌های سلامت 

دیجیتال

حفظ رفتارهای خودمدیریتی، تداوم 
مراقبت و پیشگیری از عوارض قابل 

اجتناب )24(

ارزش اقتصادی نظام 
سلامت

افزایش بار مالی ناشی از عوارض 
دیابت، بستری‌های قابل پیشگیری 
و استفاده غیرضروری از خدمات 

سلامت

سرمایه‌گذاری در برنامه‌های آموزش 
و حمایت از خودمدیریتی دیابت   
   (DSMES)و مداخلات توانمندساز

کاهش هزینه‌های درمانی، کاهش استفاده 
غیرضروری از خدمات و افزایش 

بهره‌وری منابع سلامت )29(

اجرای سیاستی
نبود پروتکل استاندارد، کمبود 

آموزش کارکنان و محدودیت منابع 
اجرایی

تدوین دستورالعمل ملی، آموزش کارکنان 
سلامت و ادغام مدل -5  در مراقبت اولیه و 

برنامه‌های سلامت سالمندان

توسعه مراقبت مزمن پایدار، یکپارچه و 
مبتنی بر ارزش )24, 30(

بحــث
ــت  ــن در مراقب ــد رویکــردی تحول‌آفری ــدل -5 می‌توان ــر م ــی ب ــی مبتن ــه خودمدیریت ــه نشــان می‌دهــد ک ــن مقال ــای ای یافته‌ه
ــش  ــار، افزای ــازی بیم ــر توانمندس ــک، ب ــاخص‌های متابولی ــرل ش ــر از کنت ــرا فرات ــد؛ زی ــت باش ــه دیاب ــا ب ــالمندان مبت از س
خودکارآمــدی، مشــارکت در تصمیم‌گیــری و ارتقــای کیفیــت زندگــی تأکیــد دارد. بــا توجــه بــه چالش‌هایــی ماننــد چندبیمــاری، 
کاهــش عملکــرد، پیچیدگــی درمــان و محدودیت‌هــای اجتماعــی در ســالمندان، مراقبــت مؤثــر نیازمنــد گــذار از مــدل ســنتی 
ارائــه خدمــت بــه ســمت توانمندســازی بیمــار بــرای مدیریــت فعــال بیمــاری اســت. شــواهد اخیــر نیــز اثربخشــی برنامه‌هــای 
خودمدیریتــی را در بهبــود خودکارآمــدی، رفتارهــای ســامت و پیامدهــای بالینــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت تأییــد کرده‌انــد .
نتایــج ایــن مطالعــه بــا شــواهد جدیــد در زمینــه اثربخشــی برنامه‌هــای خودمدیریتــی دیابــت همخوانــی دارد. یک مــرور نظام‌مند 
و فراتحلیــل اخیــر نشــان داد کــه مداخــات خودمدیریتــی در ســالمندان مبتــا به دیابــت می‌توانند موجــب بهبود کنتــرل بیماری، 
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افزایــش دانــش دیابــت، ارتقــای رفتارهــای خودمراقبتــی و بهبــود پیامدهــای گزارش‌شــده توســط بیمــار شــوند. ایــن یافته‌هــا 
نشــان می‌دهــد کــه موفقیــت درمــان دیابــت در ســالمندان تنهــا بــه مداخــات دارویــی وابســته نیســت، بلکــه بــه میــزان توانایــی 
بیمــار در تصمیم‌گیــری، حــل مســئله و ســازگاری بــا زندگی روزمــره بیماری نیــز بســتگی دارد )15(. همچنین، شــواهد حاصل از 
برنامه‌هــای آمــوزش و حمایــت از خودمدیریتــی دیابــت )DSMES( تأکیــد می‌کننــد که مداخلات مؤثــر باید فردمحور، مســتمر و 
متناســب بــا نیازهــا، اهــداف، شــرایط زندگــی و ظرفیت‌هــای بیمار طراحی شــوند؛ زیــرا آموزش صــرف اطلاعات پزشــکی بدون 
تقویــت مهــارت تصمیم‌گیــری، حــل مســئله و حمایــت رفتــاری، بــه تغییــر پایــدار در خودمراقبتــی منجــر نخواهد شــد  )7, 24(.
یکــی از یافته‌هــای مهــم ایــن مقالــه، اهمیــت مــدل -5  به‌عنــوان یــک چارچــوب عملــی بــرای تبدیــل آموزش ســامت بــه تغییر 
رفتــار پایــدار اســت. در بســیاری از برنامه‌هــای ســنتی مدیریــت دیابــت، آمــوزش بیمــار بــه ارائــه اطلاعات دربــاره رژیــم غذایی، 
دارو و فعالیــت فیزیکــی محــدود می‌شــود؛ در حالــی کــه دانســتن اطلاعــات الزامــاً به تغییــر رفتار منجــر نمی‌شــود )13(. مدل -5  
بــا ایجــاد یــک چارچــوب ســاختاریافته بــرای ارزیابــی، هدف‌گــذاری مشــترک، حمایــت و پیگیــری، می‌توانــد آمــوزش ســامت 
را بــه تغییــر رفتــار پایــدار تبدیــل کنــد. ایــن رویکــرد بــا افزایــش مشــارکت بیمــار و تقویــت مهارت‌هــای خودمدیریتــی، نقــش 
مهمــی در بهبــود ســازگاری بــا دیابــت و توانمندســازی بیمــاران ایفــا می‌کنــد )12(.  مــدل -5  بــا فراهم‌کــردن چارچوبــی بــرای 
ارزیابــی فــردی، هدف‌گــذاری مشــترک، حمایــت و پیگیــری، می‌توانــد مراقبــت دیابــت را از آمــوزش عمومــی بــه مداخــات 
شــخص‌محور تبدیــل کنــد. ایــن رویکــرد بــه پرســتاران امــکان می‌دهــد برنامــه مراقبتــی را متناســب بــا نیازهــا، توانایی‌هــا و 
موانــع ســالمندان طراحــی کــرده و بــا تقویــت خودمراقبتــی، پایبنــدی بــه درمــان و مشــارکت بیمــار را افزایــش دهنــد )13(. 
نقــش پرســتاران در اجــرای ایــن مــدل یــک یافتــه کلیــدی دیگــر اســت. پرســتاران بــه دلیــل ارتبــاط مــداوم بــا بیمــاران دیابتــی، 
ــه  ــر نشــان داده اســت ک ــات اخی ــج مطالع ــد )31(. نتای ــرای اجــرای مداخــات توانمندســاز دارن ــردی ب ــت منحصربه‌ف موقعی
برنامه‌هــای خودمدیریتــی تحــت هدایــت پرســتار می‌تواننــد رفتارهــای خودمراقبتــی، خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ را بهبــود بخشــند. بنابراین، اجــرای مدل -5  مســتلزم بازتعریف نقــش حرفــه‌ای پرســتاران از »ارائه‌دهنده 
مراقبــت« بــه »مربــی ســامت، تســهیل‌کننده تغییــر رفتــار و هماهنگ‌کننــده مراقبــت« اســت؛ نقشــی کــه می‌توانــد مشــارکت فعال 
بیمــاران و جایــگاه پرســتاری را در مدیریــت بیماری‌هــای مزمــن ارتقــا دهــد)32(. از دیــدگاه مدیریــت نظــام ســامت، مــدل -5  
می‌توانــد بــا تقویــت خودمدیریتــی، پیشــگیری از عــوارض قابــل اجتنــاب و کاهــش اســتفاده غیرضــروری از خدمــات ســامت، 
بــه توســعه مراقبــت ارزش‌محــور در دیابــت کمــک کند. بــر اســاس اســتانداردهای انجمن دیابــت آمریــکا، آمــوزش و حمایت از 
خودمدیریتــی دیابــت بایــد بخشــی جدایی‌ناپذیــر از مراقبــت بــوده و بــر تصمیم‌گیری مشــترک، تعیین اهــداف رفتــاری و حمایت 
مســتمر مبتنــی باشــد)13(. بــا وجــود مزایــای بالقــوه، اجــرای مــدل -5  در مقیــاس وســیع بــا موانــع نظــام ســامت ماننــد نبــود 
پروتکل‌هــای اســتاندارد، محدودیــت زمــان و منابــع کارکنــان، کمبــود آمــوزش تخصصــی و ضعــف سیســتم‌های پیگیــری مواجه 
اســت. بنابرایــن، اجــرای موفــق ایــن مــدل نیازمنــد سیاســت‌های حمایتــی شــامل تدویــن دســتورالعمل‌های اجرایــی، توســعه 
مهارت‌هــای مشــاوره‌ای پرســتاران، اســتفاده از فناوری‌هــای ســامت دیجیتــال و پایــش پیامدهــای بیمارمحــور اســت )33, 34(.
در مجمــوع، یافته‌هــای ایــن مقالــه نشــان می‌دهــد کــه مــدل -5  نباید صرفــاً به‌عنوان یک ابــزار آموزشــی محدود دیده شــود، بلکه 
بایــد به‌عنــوان یــک چارچــوب سیاســتی بــرای بازطراحــی مراقبــت دیابــت ســالمندان مــورد توجه قــرار گیــرد. این مدل بــا ایجاد 
ارتبــاط مؤثــر بیــن بیمــار و ارائه‌دهنــده خدمــت، تقویــت تصمیم‌گیــری مشــترک و حمایــت از رفتارهــای خودمدیریتــی، می‌تواند 
مســیر گــذار نظــام ســامت را از »کنتــرل بیماری« به ســمت »توانمندســازی ســالمند بــرای زندگی مؤثر بــا بیماری« هموار ســازد.

نتیجه‌گیری
ــه  ــا ب ــالمندان مبت ــت از س ــای مراقب ــرای ارتق ــن ب ــرد نوی ــک راهب ــوان ی ــد به‌عن ــدل -5  می‌توان ــر م ــی ب ــی مبتن خودمدیریت
دیابــت، فراتــر از کنتــرل صــرف بیمــاری، بــر توانمندســازی، خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی تمرکــز کنــد. ایــن مــدل بــا ایجــاد 
ســاختار منظــم بــرای ارزیابــی، هدف‌گــذاری مشــترک، حمایــت و پیگیــری، زمینــه مشــارکت فعــال بیمــار و بهبــود رفتارهــای 
ــامت و  ــی س ــه مرب ــت ب ــده مراقب ــتاران را از ارائه‌دهن ــش پرس ــد نق ــرای آن می‌توان ــازد. اج ــم می‌س ــی را فراه خودمراقبت
تســهیل‌کننده تغییــر رفتــار ارتقــا دهــد. ادغــام مــدل -5  در مراقبــت اولیــه و برنامه‌هــای ســامت ســالمندان، ظرفیــت کاهــش 
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ــن حــال،  ــا ای ــت بیمارمحــور و ارزش‌محــور را دارد. ب ــه ســوی مراقب ــل پیشــگیری و حرکــت نظــام ســامت ب عــوارض قاب
ــان و ایجــاد زیرســاخت‌های اســتاندارد در نظــام ســامت اســت. ــوزش کارکن ــد سیاســت‌گذاری، آم ــق آن نیازمن اجــرای موف

محدودیت‌ها
ایــن مقالــه چارچــوب مــدل -5  را به‌عنــوان رویکــردی توانمندســاز بــرای ارتقــای خودمدیریتــی دیابــت ســالمندان 
مطــرح می‌کنــد. نــوآوری ایــن مــدل در ترکیــب ارزیابــی فــردی، توصیه‌هــای هدفمنــد، تصمیم‌گیــری مشــترک، 
ــود،  ــواهد موج ــت ش ــل محدودی ــه دلی ــال، ب ــتمر اســت. بااین‌ح ــری مس ــی و پیگی ــای خودمراقبت ــرای رفتاره ــت از اج حمای
ــی  ــن، برخ ــت. همچنی ــاط اس ــد احتی ــج نیازمن ــم نتای ــامت، تعمی ــام س ــاوت نظ ــاختارهای متف ــی و س ــای فرهنگ تفاوت‌ه
ــد مطالعــات اجرایــی و اقتصــادی بیشــتر هســتند. انجــام  پیامدهــای اقتصــادی و کاهــش اســتفاده از خدمــات ســامت نیازمن
ــرای  ــد. اج ــم کن ــدل -5  فراه ــی م ــاره اثربخش ــری درب ــواهد قوی‌ت ــد ش ــدت می‌توان ــزی و طولانی‌م ــای چندمرک پژوهش‌ه
ــت. ــامت اس ــام س ــی نظ ــرایط بوم ــا ش ــازگاری ب ــازمانی و س ــت س ــتاران، حمای ــوزش پرس ــد آم ــدل نیازمن ــن م ــق ای موف
ــه،  ــت اولی ــز مراقب ــژه مراک ــت، به‌وی ــی مراقب ــای واقع ــدل -5  در محیط‌ه ــی م ــرای عمل ــر اج ــد ب ــده بای ــای آین پژوهش‌ه
ــا  ــزی ب ــی چندمرک ــی بالین ــات کارآزمای ــام مطالع ــد. انج ــز کنن ــالمندان تمرک ــامت س ــای س ــت و برنامه‌ه ــای دیاب کلینیک‌ه
پیگیــری طولانی‌مــدت بــرای ارزیابــی اثــر مــدل -5  بــر خودکارآمــدی، کیفیــت زندگــی، کنتــرل متابولیــک، کاهــش عــوارض و 
هزینه‌هــای ســامت پیشــنهاد می‌شــود. همچنیــن، بررســی نقــش فناوری‌هــای ســامت دیجیتــال، آمــوزش پرســتاران و مدل‌های 
مراقبــت تیمــی در افزایــش اثربخشــی و پایــداری ایــن مداخــات می‌توانــد مســیر توســعه شــواهد آینــده را مشــخص کنــد.
برنامه‌هــای  توســعه  بــرای  اســتاندارد  یــک چارچــوب  به‌عنــوان  را  مــدل -5   نظــام ســامت می‌تواننــد  مدیــران 
ــتورالعمل‌های  ــن دس ــد. تدوی ــه کار گیرن ــی ب ــات تخصص ــه و خدم ــای اولی ــالمندان در مراقبت‌ه ــت س ــی دیاب خودمدیریت
و  مســتمر  پیگیــری  سیســتم‌های  ایجــاد  ســامت،  کوچینــگ  و  مشــاوره  زمینــه  در  پرســتاران  آمــوزش  اجرایــی، 
پیشــگیری،  قابــل  عــوارض  کاهــش  مراقبــت،  کیفیــت  ارتقــای  بــه  می‌توانــد  دیجیتــال  فناوری‌هــای  از  اســتفاده 
بهبــود بهــره‌وری منابــع و حرکــت نظــام ســامت بــه ســمت مراقبــت بیمارمحــور و ارزش‌محــور کمــک کنــد.

سپاسگزاری
ــران، کارشناســان و اعضــای واحدهــای پژوهشــی و اجرایــی  بدین‌وســیله از مســئولان محتــرم دانشــگاه شــاهد و تمامــی مدی
ــای  ــترهای لازم، هماهنگی‌ه ــازی بس ــا فراهم‌س ــی ب ــی بالین ــن کارآزمای ــام ای ــرا و انج ــی، اج ــف طراح ــل مختل ــه در مراح ک
اجرایــی و حمایت‌هــای علمــی و پژوهشــی همــکاری داشــتند، صمیمانــه قدردانــی و تشــکر بــه عمــل می‌آیــد.

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه در ارتبــاط بــا انتشــار ایــن مقالــه، هیچ‌گونــه تعــارض منافــع مالــی، ســازمانی یــا شــخصی وجود 
ــا هــدف توســعه دانــش و ارتقــای مراقبت‌هــای ســامت انجــام شــده اســت. ــدارد و ایــن پژوهــش به‌صــورت مســتقل و ب ن
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