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طراحي و بررسي تأثير اجراي الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور در مبتلايان به 
 بيماري ديابت قندي

 
 

 ١دكتر فضل االله احمدي ، ١دكتر فضل االله غفراني پور، ١نگين مسعودي علوي

 ٣دكتر غلامرضا بابايي، ٢دكتر اسداالله رجب

 
 
  

         خلاصه
با توجه به ناكافي بودن روش هاي معمول       . كي از بيماري هاي شايع و خطرناك است      بيماري ديابت قندي ي    :سابقه و هدف  

تحقيقي كيفي به منظور طراحي الگوي مراقبتي و درماني و بررسي تاثير آن بر              ، در كشور جهت كنترل مناسب بيماري ديابت      
 .  انجام گرديد١٣٨٢در سال ، تهراننحوه كنترل گليسميك بيماران ديابتي مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران در شهر 

 بيمار  ١٥در اين تحقيق نظرات و تجربيات       . تحقيق كيفي از نوع تئوري پايه انجام شد       ، براي طراحي مدل   :مواد و روش ها  
پرستار و متخصص تغذيه توسط      ،  كارشناس شامل پزشك    ١٥مبتلا به ديابت به همراه خانواده آنها و همچنين نظرات              

سپس با استفاده از مدل اشتراوس و كوربين تجزيه و تحليل و طراحي الگو                 . ت باز جمع آوري گرديد   مصاحبه با سوالا  
 نفره از بيماران ديابتي     ٥٢تحقيقي به روش كارآزمايي باليني تصادفي در دو گروه          ، جهت بررسي تاثير الگو   . صورت گرفت 

 .نترل گليسميك بررسي شدانجام شد و تاثير اجراي مداخلات برگرفته شده از الگو بر نحوه ك

سپس نحوه ارتباط طبقات با يكديگر      .  طبقه اصلي قرار گرفت    ٩ زير طبقه و     ٢٧ كد اوليه در     ٣٩٥در اين تحقيق     :يافته ها
مراقبتي و حمايتي و سيستم اجتماعي سه سيستمي هستند كه در            ، سيستم درماني ، در اين مدل سيستم شخصي    . تعيين شد 

با توجه به اهميت نتايج براي       . ند و نتايج ممكن مانند نحوه كنترل گليسميك را ايجاد مي كنند            حال تعامل با يكديگر هست    
سه ماه  . كاركنان سيستم بهداشتي و درماني و هم چنين بيماران، اين الگو الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور نام گرفت                   

ميزان هموگلوبين گليكوزيله در گـروه مداخله از       ) ف معيار انحرا ±(ميانگين  ، پس از شروع مداخلات بر گرفته شده از الگو        
 كاهـش يافت كه اين ميزان كاهش از گـروه شاهـد كه تنها آمـوزش دريافت كـرده بودند بـيشتر                   ٧/٦±٦/١ به   ٢٢/٨±٢

 ) .> P ٠٢/٠(بود 

ترل قند خون در بيماران      مي تواند به نحو مؤثري در كن        ، به نظر مي رسد الگوي مراقبتي نتيجه ـ محور            :نتيجه گيري
  .بزرگسال ديابتي نوع اول و دوم عمل كند

 كارآزمايي باليني، تحقيق كيفي، ديابت قندي :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
  گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس-١

  پزشك متخصص اطفال، انجمن ديابت ايران -٢

   گروه آمار، دانشگاه تربيت مدرس-٣
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 مقدمه
. يماريهاي شايع و مزمن است    ديابت يكي از ب   

تعداد مبتلايان به بيماري ديابت در جهان در سال           
 ميليون نفر بود و تخمين زده          ١١٠حدود  ، ١٩٩٤

 مـيليون  ٢٢١ اين تعداد به      ٢٠١٠مي شود در سال     
برآورد مي شود در ايران تخمين     ). ١(خـواهد رسيد   

 ميليون  ٤درصد جمعيت يعني حدود      ٦، زده مي شود 
ديابت قندي  ). ٢(ين بيماري مبتلا باشند       نفر به ا   

چهارمين علت مرگ در جهان در اثر بيماري ها است         
 درصد افراد دياليزي به دليل بيماري ديابت         ٣٠). ٣(

 درصد  ١٢، )٤(دچار نارسايي مزمن كليوي مي شوند      
 تا  ٥نابينائي ها به دليل بيماري ديابت رخ مي دهد  و           

خم هايي در پا    درصد بيماران در سال دچار ز        ١٠
مي شوند كه در بسياري موارد منجر به قطع عضو در          

به طوري كه ميزان قطع عضو در افراد        ، آنها مي گردد 
هم چنين اين  ). ٥( برابر افراد ديگر است       ١٥ديابتي  

بيماري از عوامل مهم خطر در بروز بيماري هاي قلبي         
با اين حال با كنترل مناسب      ). ٦(و فشار خون است       

بسيار از اين عوارض خطرناك قابل         ، ونقند خ 
به طوري كه تخمين زده مي شود با        ، پيشگيري است 

 ٣٧،  درصد كاهش در هموگلوبين گليكوزه       ١هر  
 درصد از   ٢١درصد از عوارض ميكرووسكولار و       

عوارض ماكرووسكولار ناشي از بيماري ديابت          
 ). ٥(كاسته خواهد شد 

 
راكز امروزه الگوي غالب مورد استفاده در م        

اساس مدل  . مدل پزشكي است  ، بهداشتي و درماني    
، يافتن عامل بيماري زا  ، تشخيص بيماري ها   ، پزشكي

برطرف كردن عامل و درمان بيماري  و يا برطرف            
مدل پزشكي قادر   ). ٧(كردن نشانه هاي بيماري است     

به پاسخگويي به نيازهاي درماني و مراقبتي در             
 در حال حاضر    بيماري ديابت نيست، به طوري كه      

نمي توان ادعا كرد مراقبت و درمان در بيماران ديابتي 

در تحقيقي  . در كشور به نحو مطلوبي ارائه مي گردد       
 بيمار ديابتي در شهر     ٣٤٤ در   ١٣٧٧توصيفي در سال    

 درصد بيماران    ٤/٢٧اصفهان مشخص گرديد كه       
 درصد در   ٩/٨٠، اصلا به پزشك مـراجعه نمي كردند    

هيچ گاه مورد معاينه پا     ، ه ديابت طول مدت ابتلا ب    
 درصد تاكنون نام      ٩/٧تنها  ، قرار نگرفته بودند   

آزمايش همـوگلوبين گليكـوزيله را شنيده بودند و        
 درصد تاكنون هيچ آموزشي در مورد بيماري         ٢/٤٥

  ).٨(خود دريافت نكرده  بودند 

 سيستم بهداشت و درمان بايد به دنبال            
ارائه تئوريها  . ابت باشد الگوهاي عملي در بيماري دي    

و الگوها از ديرباز مورد توجه متخصصين بهداشت و 
پرستاري و ساير حرفه هاي درماني و مراقبتي بوده          

تئوريها  مي توانند نگرش بهتري از پديده هاي        . است
خصوصا تئوريهاي مياني قابليت    ، پيچيده ارائه دهند  

 هاي اجراي بيشتري دارند و مي توانند در برنامه ريزي       
تئوري هاي مختلفي   ). ٩(عملي سودمند باشند       

خصوصاً در كشورهاي آمريكا و كانادا طراحي شده        
است كه هركدام توانسته اند در تحقيقات كاربرد خود 

با توجه به تفاوت هاي فرهنگي     ). ١٠(را نشان دهند    
هر كشور بايد به     ، و اجتماعي در جوامع مختلف     

جتماعي و فرهنگي   دنبال مدل هايي مناسب با بافت ا      
لذا تحقيقي كيفي با هدف طراحي الگوي       . خود باشد 

درماني و مراقبتي مناسب براي بيماران بزرگسال           
ديابتي در كشور انجام گرفت و سپس تأثير الگوي           
طراحي شده بر كنترل گليسميك در مراجعين به            

 .  بررسي شد١٣٨٢انجمن ديابت ايران در سال 

 
 مواد و روش ها

.  در دو مرحله انجام گرديد        ،اين پژوهش 
جهت طراحي الگو از روش تحقيق كيفي از نوع            

سوال . استفاده شد  Grounded Theory تئوري پايه 
اصلي در اين مرحله اين بود كه ماهيت مراقبت در           
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 بيمار به همراه يكي     ١٥بيماري ديابت چيست؟ جمعاً     
. از اعضا خانواده خود در اين تحقيق شركت نمودند        

. از مراجعين به انجمن ديابت ايران بودند        بيماران  
شرط انتخاب شركت كنندگان در گروه بيماران سابقه       
بيش از يك سال ابتلا به بيماري ديابت و همچنين            

مصاحبه ها از  .  سال بود   ١٨داشتن سن بيش از       
.  تا آخر مهرماه همان سال طول كشيد       ١٣٨١مردادماه  

ت كنندگان علاوه بر بيماران و خانواده آنها كه شرك        
سه پزشك متخصص و    ، اصلي در اين تحقيق بودند    

يك متخصص تغذيه كه در انجمن ديابت ايران به           
درمـان و آمـوزش بيماران ديابتي مشغول بودند و          

 . پرستار متخصص نيز مورد مصاحبه قرار گرفتند١١
 

تمامي مصاحبه ها به صـورت نيمه ساخـتاري       
)Semi structured(    و توسط   ز بود و با سؤالات با

پس از كسب اجازه كتبي     . محقق اول انجام مي گرفت   
.  از بيماران و كارشناسان مصاحبه ها ضبط  مي گرديد       

پس از اطمينان از اشباع اطلاعاتي در گروه بيماران و          
اطلاعات و تجربيات گروه صاحبنظران     ، خانواده آنها   

برخي از سوالات مطرح شده در        . جمع آوري شد 
بيماري ديابت چه تأثيري    : ه اين قرار بود   مصاحبه ها ب 

بر زندگي مي گذارد؟ بيماران ديابتي با چه مشكلاتي        
روبرو هستند؟ بيماران ديابتي چگونه با مشكلات          
خود كنار مي آيند؟ به چه صورت مي توان به بيماران         
ديابتي كمك نمود؟ چه چيز در بيماري ديابت بيش          

ر خانواده چگونه   از همه شما را ناراحت مي كند؟ تأثي      
بوده است؟ آيا خاطره خاصي از بيماري ديابت            

 داريد؟ سلامت خود را چگونه ارزيابي مي كنيد؟ 

پس از هر مصاحبه تمامي محتويات نوشته          
جهت . شده مورد تجزيه و تحليل قرار مي گرفت         

تجزيه و تحليل اطلاعات از روش ارائه شده توسط          
 استفاده  )Straus & Corbin(اشتراوس و كوربين     

در اين روش با استفاده از سه مرحله كدگذاري،   . شد

اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد و متغير         
لازم به ذكر است در        . اصلي مشخص مي شود   

تحقيقات كيفي عمق اطلاعات بيش از تعداد             
شركت كنندگان اهميت دارد بنابراين جمع آوري         

عات جديدي  اطلاعات آنقدر ادامه مي يابد تا اطلا       
 ).١١(وارد نشود 

پس از اتمام تجزيه و تحليل و پردازش مدل          
تأثير ، و ارائه الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور        

اجراي  اين الگو طي تحقيق كمي از نوع كارآزمايي          
در اين تحقيق مراجعين به انجمن      . باليني بررسي شد  

ا  ت ١٣٨١ديابت ايران در شهر تهران از بهمن ماه سال         
 به طور تصادفي در دو گروه        ١٣٨٢ارديبهشت سال   

، شرط ورود به تحقيق   . مداخله و شاهد تقسيم شدند    
عدم بستري بودن در بيمارستان    ،  سال ١٨سن بيش از    

حداقل دو هفته قبل از تحقيق و سابقه حداقل يك            
سال بيماري قطعي ديابت بنا به تشخيص پزشك           

 كه داراي   از داوطلبين شركت در تحقيق    . معالج بود 
، شرايط فوق بودند پس از شرح اهداف تحقيق            

ميزان هموگلوبين   . اجازه نامه كتبي گرفته شد       
گليكوزيله به عنوان شاخص كنترل گليسميك در          
ابتداي تحقيق و پس از سه ماه از شروع مداخلات            

   .بررسي شد
 
 يافته ها

در مـرحله تحقيق كيفي از نوع تئوري پايه          
انواده مورد مصاحبه قرار      بيمار به همراه خ      ١٥

 سال  ٦/٥٢ ± ١) انحراف معيار  ±(ميانگين  . گرفتند
.  سال بود   ٧٥ تا    ١٩بود و طيف سني آنها بين          

مدت ابتلا آنها به      ) انحـراف مـعيار  ±(ميانگين  
 تا  ١آن بين     و محدوده  ٦/١٠ ± ١/٨بيـماري ديابت   

 دقيقه  ٦٠ تا   ٢٠مدت مصاحبه ها بين     .  سال بود  ٢٥
 بيمار مبتلا   ١٣ بيمار زن و     ٧.  دقيقه بود  ٤١ن  با ميانگي 

 بيمار با تزريق    ٨. به بيماري ديابت نوع دوم بودند      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             3 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-210-fa.html


 ... طراحى و بررسى تأثير اجراى الگوى مراقبتى و درمانى             پژوهشى فيض                          ، فصلنامه علمى/     

 

4

 بيمار از قرص هاي     ٧شدند و    انسولين درمان مي  
. كم كننده قند خون و رژيم غذايي استفاده مي كردند        

 بيمار دچار نارسايي كليه     ٣علاوه بر بيماري ديابت     
، يا نابينايي داشتـند   بيمار عـوارض چشـمي و       ٥و  
 بيمار دچار درد و      ١٠،  بيمار فشار خون داشتند     ٦

يك ، بي حسي اندام ها به دليل نوروپاتي ديابتي بودند      
بيمار مبتلا به بيماري آرتريت روماتوييد بود  و يك           

 .بيمار سابقه ابتلا به بيماري عروق كرونر را داشت

 در روش تحقيق تئوري پايه كدگذاري مرحله   
) pen Codes(را اصطلاحاً كدهاي باز          اول   

در اين مرحله اطلاعات خام مربوط به          . مي گويند
) Field Notes(مصاحبه ها و يادداشتهاي در صحنه       

به دقت و به صورت مكرر خوانده مي شود تا محقق          
سپس . كاملاً با اطلاعات احساس آشنايي نمايد        

مجدداً اطلاعات خط به خط خوانده مي شود و             
به صورت كدهاي    ، مهم به نظر مي رسد     هرآنچه  

مفهومي به شكل برداشت محقق از گفته ها و يا در            
صورت امكان به صورت نقل قول مستقيم از              
شـركت كنندگان بر روي كارتـهايي نوشـته مي شود      

 كد اوليه    ٣٩٥در اين تحقيق در مجموع         ). ١٢(
 . مفهومي به دست آمد

 كدگذاري مرحله دوم را كدگذاري آگزيال       
مي گويند و در طي آن     ) Axial Coding) (اتصالي(

 ٣٩٥ ).١٢(طبقات و زير طبقات مشخص مي شوند        
 طبقه اصلي   ٩ زير طبقه و      ٢٧كد مفهومي اوليه به      

بيماري و  : طبقات اصلي عبارتند از    . تقسيم شدند 
شخص بيمار و    ، اثرات جسمي و عوارض آن       

، مشكلات ناشي از بيماري    ، خصوصيات فردي او   
مراقبت در بيماري    ، ي در بيماري ديابت     سازگار
حمايت در بيماري   ، درمان در بيماري ديابت   ، ديابت
اقتصادي و  ، جامعه و وضعيت اجتماعي     ، ديابت

 . سياسي و فرهنگي آن و در انتها نتايج قابل بررسي

. مرحله بعدي كدگذاري انتخابي است          
فرآيند ، )Selective coding(كدگذاري انتخابي    

 اصلي و ايجاد ارتباط سيستماتيك بين        انتخاب طبقه 
سپس پردازش مدل صـورت مي گيرد     ، طبقات است 

در دنباله مدل مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور         ). ١٣(
 طبقه اصلي ذكر    ٩كه در واقع تبيين نحوه ارتباط بين        

 . مي گيرد شده است مورد بحث قرار
 

 الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور
بتي و درماني نتيجه ـ محور        در الگوي مراق  

بيمار با تمام خصوصياتش در مركز الگو قرار             
در مصاحبه ها مشخص گرديد كه مهم ترين       . مي گيرد

فرد تصميم گيرنده در رابطه با نحوه رفتارهاي             
. بهداشتي و يا تغيير در رفتار شخص بيمار است            

بيمار است كه شيوه زندگي خود و نحوه رفتار              
اين رفتارها در ايجاد    . ين مي نمايد خودمراقبتي را تعي  

نتايج مختلف مانند نحوه كنترل گليسميك تعيين كننده   
در اين تحقيق با توجه به صحبت هاي بيماران        . هستند

و كارشناسان مشخص شد كه چهار دسته از              
خصوصيات را مي توان در حيطه شخصي بيمار           

 :برشمرد
 
خصوصيات شخصيتي مانند جهان بيني       ) ١

داشتن ،  در برخورد منطقي با مسايل        سعي، فرد
ايمان و  ، احساس توانمندي ، روحيه صبر و بردباري   

توكل به خدا و حس دوست داشتن خود و زندگي           
از عوامل شخصيتي هستند كه قدرت بيماران را            

جهت برخورد با مشكلات از جمله بيماريها افزايش          
 .   مي دهند

در اين تحقيق سه    : نحوه سازگاري بيمار  ) ٢
مرحله . مرحله از سازگاري در بيماران شناسايي شد       

مرحله تلاش و مرحله    ، شوك ناشي از بروز بيماري    
. نهادينه شدن كه بيمار با وضعيت خو مي گيرد            
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سازگاري در واقع اهميت بعد زمان را در بيماري            
 . ديابت نشان مي دهد

عوارض و شدت آن و نحوه      ، نوع بيماري ) ٣ 
كي از بعد جسمي بيماري     درمان و پيش آگهي كه حا    

 .است

ساير مشكلاتي كه از نظر روح و رواني و         ) ٤
اجتماعي مي تواند بر وضعيت بيمار اثر بگذارد مانند        

مشكلات خانوادگي و مشكل      ، مشكلات اقتصادي 
 . ادامه تحصيل و كار و يا افسردگي

 
 درماني و حمايتي، حيطه مراقبتي 

 است كه   آيا مهم بودن نقش بيمار  به اين معنا        
آنها را با    ، با ارجاع كامل مسئوليت به بيماران        

مشكلاتشان تنها بگذاريم تا خود هر چه مي خواهند         
به سه شكل   ، در حقيقت اينچنين نيست   . انجام دهند 

مي توان به بيمار كمك نمود اين اشكال عبارتند از           
 .درمان و حمايت ، مراقبت

 
ــي   ــي و درمان مراقبــت در الگــوي مراقبت

 ـ  مراقبـت عبارتست از به كار بردن        : محـور  نتـيجه 
كلـيه اعمـال ممكـن براي حصول به نتيجه مطلوب           
مانند ارتقا و يا حفظ سلامت يا پيشگيري از عوارض          
حـال يـا آينده و يا كنترل گليسميك و در عين حال             

شخص ، در حـيطه مراقبت   . حفـظ كيفيـت زندگـي     
طبق اين  . كلـيدي پرسـتار بهداشـت جامعـه اسـت         

ملـي كه منجر به نتيجه مطلوبي شود        تعـريف هـر ع    
به عنوان  . مي تواند در زير مجموعه مراقبت قرار گيرد       

مـثال اگر تنها حضور پرستار مي تواند از استرس در           
چون كاهش استرس نتيجه اي مطلوب ، بـيمار بكـاهد   

تلقي مي شود اين حضور مصداق مراقبت است حتي         
ن در اي . اگـر پرسـتار كار خاص ديگري انجام ندهد        

نگرش نتيجه مراقبت مهمتر از نوع خدمات ارائه شده         
اقدامات ، در سيسـتم هـاي پيچيده    . فـرض مـي شـود     

در ) . ١٤(كوچك مي تواند منجر به نتايج مهمي شود         
ايـن الگـو مهـم تريـن مصـاديق مراقبت عبارتند از             

هماهنگي تيم  ، آمـوزش بـه بيمار    ، حضـور هدفمـند   
 حل مشكل   بهداشـتي و درمانـي و استفاده از الگوي        

 .جهت رفع مشكلات فعلي و بالقوه در بيمار
 

درمان در الگوي مراقبتي و درماني نتيجه       
درمان در اين الگو عبارتست از استفاده از          :ـ محور 

دانـش و هنر پزشكي در تعيين و به كارگيري          ، علـم 
بهتريـن روش هـاي دارويـي و غـير دارويـي جهت             

،  خون رسـيدن بـه اهـداف درمانـي مانند كنترل قند          
كـاهش احتمال بروز عوارض و تشخيص به موقع و          

درمان بيشتر به جنبه هاي پاتولوژيك      . درمان عوارض 
پزشك مسئول اصلي ارائه    . و باليني بيمار توجه دارد    

رسيدن به  ، بدون درمان صحيح پزشكي   .درمـان است  
بسـياري از اهـداف مانند كنترل قند خون امكان پذير           

گروه درماني و   پرسـتار بـه صـورت عضو        . نيسـت 
مراقبتــي مــي توانــد در كمــك بــه اجــراي صــحيح 

بررسي نزديك بيمار در خانه و      ، دسـتورات درمانـي   
برسي اثرات درماني و گزارش وضعيت به پزشك در    

 . اين حيطه به بيمار و پزشك كمك نمايد

مهم ترين نقش هاي پزشك     ، در حـيطه درماني   
رمانهاي مـداواي  بيماري با استفاده از د       ، عبارتـند از  

تلاش جهت افزايش رعايت    ، دارويـي و غير دارويي    
نكات درماني تجويز شده توسط بيمار با ايجاد رابطه         
مؤثر با بيمار و جلب اعتماد او و عمل به عنوان منبع            

 .مشاوره براي ساير اعضا گروه درماني و مراقبتي

ــي   ــي و درمان حمايــت در الگــوي مراقبت
ذار بر نتايج    سـومين سيسـتم اثرگ     :نتـيجه ـ محـور    

حمايت در اين الگو عبارتست     . سيستم حمايتي است  
از كلـيه اقدامـات پشتيباني در كنار درمان و مراقبت           
كـه توسـط افـراد يا گروهها ارائه مي شود با هدف             

 . اينكه نتايج مثبت و مطلوبي به دست آيد
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گروه هاي  ، دوستان و بستگان او   ، خانواده بيمار 
ــيمه از ديابتــي و انجمــن هــاي ديابتــ ي و سيســتم ب

در اين ميان خانواده نقش . سيستم هاي حمايتي هستند  
بـنا به گفته بيماران خانواده در قبول        . اصـلي را دارد   

در ايجاد  ، بـه عنوان مراقب و حامي اصلي      ، بـيماري 
در تغيير  ، محـيط آرام در مـنزل و پيشگيري از تنش         

شـيوه زندگـي و در تهـيه مواد غذايي مناسب نقش            
لكرد بيمار تا حد زيادي به عملكرد خانواده        عم. دارد

ــن. بســتگي دارد ــي، ، بنابراي ــرنامه مراقبت ــايد در ب ب
 . خانواده نيز لحاظ شود

ــروهها و    ــي گ ــر حمايت ــم ديگ ــنابع مه از م
اين گروه ها مي توانند     . انجمـن هـاي ديابتـي هسـتند       

تبادل تجربيات و هم چنين     ، محلي براي ارائه آموزش   
در . به اعضاي خود باشند   ارائـه خدمـات تفريحـي       

ــاي انجــام شــده  ــم ، مصــاحبه ه ــيماران و ه هــم ب
كارشناسـان معتقد بودند كه بيماران ديابتي در گروه         

از موارد مؤثر ديگر در حيطه      . خـود راحت تر هستند    
نوع بيمه بيمار و ميزان حمايت دريافتي از        ، حمايتـي 

اكثريت بيماران از نحوه حمايت     . سيسـتم بيمه است   
هر چقدر سيستم هاي    . مه ناراضـي بودند   سيسـتم بـي   

امكان رسيدن به   ، پيرامون بيمار قويتر باشد   ، حمايتي  
 . نتايج مطلوب بيشتر است

جامعـه در الگوي مراقبتي و درماني نتيجه        
جامعـه در ايـن الگـو عبارتست از محيط          : ـ محـور  
اجتماعي و سياسي كه بيمار در      ، اقتصادي، فرهنگـي 

حوه عملكرد و انتخابهاي او و      آن به سر مي برد و بر ن       
، هـم چنيـن بـر نحـوه عملكـرد سيستم هاي مراقبتي            

آداب و رسوم و    . درمانـي و حمايتـي اثـر مي گذارد        
 .ارزش ها و نرم ها در حيطه اجتماعي قرار مي گيرند

نتايج در الگوي مراقبتي و درماني نتيجه         
در نهايت تعامل كليه حيطه ها نتايج را شكل         : محور
، تايج مي توانند بسيار گسترده باشند مانند      ن. مي دهد

كيفيت زندگي و احساس     ، نحوه كنترل قند خون    

، پايبندي به دستورات درماني و مراقبتي        ، سلامت
رضايت از  ، نحوه خودمراقبتي ، شيوه صحيح زندگي  

كاهش استرس و يا هر نتيجه         ، مراقبت و درمان   
هدف . مطلوب و يا نامطلوب بالقوه و بالفعل ديگر         

ل تيم درماني و مراقبتي اين است كه به ايجاد              او
براي . نتايج مناسب و ملموس در بيمار كمك نمايد        

اكثر بيماران نيز نتايج مهم ترين متغير محسوب            
مي شدند بنابر اين متغير اصلي در اين تحقيق نتايجي         
است كه در واقع برآيند ساير متغيرها محسوب             

، الگوي مراقبتيلذا نام الگوي طراحي شده . مي گردد 
نتايج در حيطه   . درماني نتيجه ـ محور انتخاب گرديد     

لذا نتايج در مركز     ، شخصي خود را نشان مي دهند     
لازم به ذكر است كه بيماران به       . الگو قرار مي گيرند   

طور مداوم از جامعه و همچنين از حيطه هاي              
درماني و حمايتي بازخورد دريافت مي كنند      ، مراقبتي

وردها بر نحوه عملكرد بيمار و ايجاد         كه اين بازخ  
الگوي مراقبتي و درماني نتيجه محور       . نتايج مؤثرند 

 . قابل مشاهده است١در شكل شماره 
 

 
 

در انتهاي تحقيق كيفي به منظور بررسي اعتبار        
ــيق ــر از  ،  تحق ــذاري توســط ســه نف ــراحل كدگ م

متخصصـين تحقـيقات كيفـي تايـيد شـد و نتايج با             
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يان گذاشــته شــد و نظــرات شــركت كنــندگان درمــ
 . اصلاحي آنها اعمال گرديد 

 
تاثـير اجـراي الگـوي مراقبتـي و درماني          

ــيجه ـ  محــور ــيق  : نت ــي و در تحق ــرحله كم در م
در طـي مـدت ورود واحدهاي       ، كارآزمايـي بالينـي   

داوطلــب شــركت در ،  بــيمار١٠٨، مــورد پــژوهش
 بيمار به دليل اطلاعات ناقص      ٤تحقـيق شـدند كـه       

 بيمار در گروه شاهد     ٥٢. حقيق حذف شدند  اوليه از ت  
اين تعداد  .  بـيمار در گروه مداخله قرار گرفتند       ٥٢و  

 و در سطح معني دار      ٩٥/٠نمونـه مـي تواند با قدرت        
 درصد را در    ٣٠تفـاوت ايجـاد شده به ميزان        ، ٠٥/٠

پس از بررسي اوليه و انجام      . هـر گـروه نشـان دهد      
. رسي شد  ماه بر  ٣تغيير وضعيت پس از     ، مداخـلات 

 بيمار در   ٤٨ ، ١٣٨٢در انـتهاي تحقـيق در مردادماه        
 بيمار در گروه مداخله در بررسي       ٤٩گـروه شاهد و     

 درصد  ٧/٦نهايي شركت نمودند كه حاكي از ريزش        
اغلب اين بيماران به دليل تغيير محل از تحقيق         . بـود 

 .  كنار كشيدند و ويژگي خاصي نداشتند

وي مراقبتي  در ايـن تحقيق اجزاي مختلف الگ      
و درماني نتيجه ـ محور اجرا گرديد و تأثير هريك از 

در . آن بر نحوه كنترل قند خون بررسي و مقايسه شد         
بعد مراقبت بيماران شركت كننده در دو گروه مداخله         

هم چنين در بعد    . و شـاهد تحت آموزش قرار گرفتند      
حمايـت بـه هـر يك از بيماران در هر دو گروه يك             

جهت بررسي  )  عدد ٥٠حاوي  (كوياب  بسته نوار گلو  
پس از انجام آزمايش    . وجـود قند در ادرار اهدا شد      

جهـت ارائـه بـازخورد به       ، هموگلوبيـن گلـيكوزيله   
جـواب آزمـايش به همراه تفسير آن براي         ، بـيماران 

در گروه مداخله علاوه بر     . تمامي بيماران ارسال شد   
مـوارد فـوق جهـت تقويـت بعد مراقبتي كلاسوري           

هم چنين  . طالب آموزشي به بيماران داده شد     حاوي م 
بيماران در گروه مداخله شماره تلفني دريافت كردند        

كـه مي توانستند سؤالات خود را در هر زمان مطرح           
هر دو تا سه هفته با بيماران در گروه مداخله          . نمايند

تماس تلفني گرفته مي شد و ضمن صحبت برخي از           
 امر جهت ايجاد    مـوارد آموزشي مرور مي گرديد اين      

حـس حضـور فـردي مطلـع بـراي بيماران در بعد             
بيماران در گروه مداخله هر دو تا       . مراقبـت ارائه شد   

سـه هفـته نامه اي حاوي مطالب آموزشي و يا اخبار            
جهت تقويت  . مـربوط بـه ديابـت دريافت مي كردند        

بعد حمايت در گروه مداخله به بيماران تحت درمان         
يك .  كنترل ضعيفي داشتند   بـا انسـولين و كساني كه      

پس از  ، بسـته نـوار بتا چك جهت بررسي قند خون         
در صورت لزوم و درخواست     . آمـوزش اهدا گرديد   

توسـط پرستار كارشناس    ، بـيمار ملاقـات در خانـه      
مداخلات فوق  . ديابت در گروه مداخله انجام گرفت     

درمـان و حمايت در     ، جهـت تقويـت امـر مراقبـت       
 ـ        مـتوسـط سـن   . رديدبـيماران طراحـي و اجـرا گـ

 نفـر در هـر    ١٧ سال بود و     ٥٠بـيماران در دو گروه      
 نفر مبتلا به ديابت نوع دوم و        ٤٢. گــروه مرد بودند   

 بيمار در گروه شاهد     ١٦ بيمار در گروه مداخله و       ١٥
بيماران در دو گروه    . تحـت درمـان با انسولين بودند      

نوع ، مدت ابتلا ، جنس، مداخله و شاهد از لحاظ سن     
، وضعيت تاهل ، ميزان تحصيلات ، نوع درمان ، ابتدي

، نوروپاتي، كليوي، سـابقه ابـتلا بـه بيماريهاي قلبي       
كـاهش بينايـي و نمايه توده بدني با يكديگر تفاوتي           

 هفـته اجراي مداخلات در دو       ١٢پـس از    . نداشـتند 
ميزان هموگلوبين گليكوزيله در گروه مداخله      ، گـروه 

اني نتيجه ـ محور به     كه در آن الگوي مراقبتي و درم      
درصد كاهش يافت   ٤٥/١نحو كاملتري اجرا شده بود      

و در گروه شاهد نيز كه تنها تحت آموزش اوليه قرار           
گرفـته بودنـد و حمايت اندكي دريافت كرده بودند          

 درصـد كـاهش ايجاد شد كه حاكي از كاهش          ٨٦/٠
معني دار آماري در هر دو گروه مداخله و شاهد است        
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)٠٠٠/٠ P=.(        در گروه مداخله ميزان كاهش به نحـو 
). =٠٢/٠P(مـعني داري از گـروه شاهـد بيشتر بـود        

 قابل مشاهده   ١نـتايج ايـن قسمت در جدول شماره         
ايـن نـتايج نشـان مي دهد كه اجراي اجزاي           . اسـت 

مخـتلف الگـوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور در       
 كنـترل بهـتر قـند خـون به عنوان يكي از نتايج مهم             

مراقبتـي و درماني مؤثر است و با اجراي كاملتر اين           
 .ميزان كنترل بهتر مي شود، الگو

 
 ميزان هموگلوبين گليكوزه قبل و بعد از اجراي الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور در بيماران -١جدول شماره 

 ديابتي  در گروه مداخله و شاهد
 تغييرات

 نتيجه آزمون
Paired t test 

 ميزان درصد

بعد از 
 مداخله

قبل از 
 مداخله

لوبين گليكوزههموگ

 گروه ها

٠٠١/٠P< ٤٨(شاهد  *٧٣/٧±٧/١ ٩/٦±٧/١ ٨٦/٠±٢/١ ١/١١=N( 

٠٠٠١/٠P< ٤٩(مورد  ٢٢/٨±٢ ٧/٦±٦/١ ٤٥/١±٣/١ ٦/١٧=N( 

 ٠٢/٠P< N.S N.S نتيجه آزمون 

  انحراف معيار± ميانگين *   

 
 بحث

از روش هاي كيفي    در ايـن تحقـيق با استفاده        
الگويي جامعه ـ محور و بيمار ـ محور با نام الگوي           
مراقبتـي و درمانـي نتـيجه ـ محور طراحي گرديد و            
سـپس تأثير اين الگو در كاهش قند خون در بيماران           

اين الگو قادر بود به نحو مؤثري       . ديابتي بررسي شد  
بـه كنـترل بهـتر گليسميك در بيماران ديابتي كمك           

 .نمايد

رل قـند خـون در بيماران ديابتي نيازمند         كنـت 
فـراهم شـدن شرايط متعددي است كه مهم ترين آنها           
پايبـند بودن و مقيد بودن شخص بيمار به كنترل قند           

بنابر اين  عوامل شخصي كه در       . خـون خـود است    
ايـن تحقيق نيز به آن توجه شده است از عوامل مهم            

 هـر شخصي كه واقعاً بيمار     ). ١٥(و مركـزي اسـت      
تا ، در نهايت براي خود مفهومي ايجاد مي كند       ، است

لذا . واقعـه را شـرح دهـد و اين طبيعت انسان است        
كه شما  ، بـيمار بـودن تـا حدي به اين بستگي دارد          

چگونـه آدمـي هسـتيد و چگونه زندگي شما تحت           

ديويس و همكاران   ). ١٦(تأثـير قـرار گرفـته اسـت         
از كنترل  رفتارهاي خودمديريتي حاكي    ، معتقد هستند 

بهـتر بـر خـود است و عوامل رفتاري در مقايسه با             
پيش بيني هاي   ، كنـترل هـاي فـيزيولوژيك و متابوليك       

ــتند   ــير هس ــرگ و م ــيزان م ــتري در م ــيزان . به مـ
). ١٧(توانـمـندي بـيـمار در اينجا نقش مهمي دارد          

قدرت فردي و توانمندي انسان عبارتست از ظرفيت        
 احساس سلامت و    كه بر ، شـركت آگاهانـه در تغيير     

در اين الگو   ). ١٨(رضـايت از زندگي اثر مي گذارد        
 .  نيز بيمار در مركز الگو قرار مي گيرد

بـيماران ديابتـي عـلاوه بـر بـيماري خود با            
مشـكلات عديـده ديگـري نـيز روبـرو هسـتند كه             
مصـاحبه شـوندگان در ايـن تحقيق نيز به آنها اشاره            

تاآناليز بر روي   در مطالعه اي با روش م     . نمـوده بودند  
 تحقـيق انجـام شده موانع و مشكلات در بيماري           ٢٢

استرس و  ، افسردگي،   ديابـت شامل كاهش كارآيي    
ترس و  ، اضطراب، حمايـت انـدك از طرف خانواده      

، كمبود دانش ، باورهاي نامطلوب بهداشتي  ، نگرانـي 
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كمبود اعتماد به نفس و     ، كمبود انگيزه ، فقدان كنترل 
 و كمبود حمايت هاي     كمـبود قـدرت حـل مشـكل       

 ). ١٩(اجتماعي بودند 

ــوه    ــيات در نح ــكلات و خصوص ــن مش اي
كساني كه به مدت    . سـازگاري بـيمار مؤثـر هسـتند       

طولانـي با يك بيماري مزمن درگير هستند، در اداره          
امـور روزمـره خود در رابطه با بيماري داراي تبحر           

سازگاري در بيماري مزمن شامل يادگيري  . مـي شوند  
اقبتـي و مـحصــول يـك فرآيـند تكاملي          خـودمـر

 ). ٢٠(است 

بـيمار در بسـتري فرهنگي و اجتماعي به سر          
مـي برد و اين بستر در عملكرد بيمار در برابر بيماري            
. خصوصـاً در بـيماري هـاي مزمـن بـا اهميت است            

علـي رغـم اهميـت ايـن مسئله در عمل به آن كمتر              
طه تئوري هاي ايجاد شده در اين حي. توجـه مـي شود    

تأكيد تئوري ها بر انسان سالم است در        . كافي نيستند 
حالي كه در جامعه سالم است كه انسان سالم نيز به           

بايد جهت برنامه ريزي مؤثر     ). ٢١(وجود خواهد آمد    
در بيماري ديابت به عوامل محيطي نيز توجه شود و          

 .شناخت كافي از آنها به دست آيد

و آمــوزش از اجــزاي مهــم الگــوي مراقبتــي 
تحقيقات متعددي . درمانـي در حـيطه مراقبـت است    

حاكـي از تأثـير آمـوزش بر نحوه كنترل گليسميك           
مقالات منتشر شده   ، در تحقيقي از نوع متاآناليز    . است

 در مورد تأثير آموزش     ١٩٩٩ تا   ١٩٨٠بيـن سال هاي     
 تحقيق در اين    ٣١. بـر كنترل قند خون بررسي شدند      

از اين تحقيقات پس     درصد   ٧٦در  . متاآناليز وارد شد  

از آمـوزش كـاهش معني داري در ميزان هموگلوبين          
،  ساعت آموزش  ٦/٢٣با هر   . گلـيكوزيله ديـده شـد     

 درصد كاهش يافت و     ١ميزان هموگلوبين گليكوزيله    
تقريبا نيمي از بيماران به كنترل عالي قند خون يعني           

در اين  ). ٢٢( درصد رسيدند  ٧هموگلوبيـن كمـتر از      
ش در هر دو گروه مداخله و شاهد  تحقـيق نـيز آموز    

مؤثـر بود و هم زمان با آموزش، حمايت از بيمار در            
 . كنترل قند خون تأثير بيشتري را نشان داد

الگــوي مراقبتــي و درمانــي نتــيجه ـ محــور 
الگويي جامعه محور و بيمار محور است كه با توجه          
بـه خصوصـيات اجتماعي و فرهنگي كشور طراحي         

امـر مزيت اين الگو بر ساير       گـرديده اسـت و ايـن        
تحقيق حاضر نشان داد كه     . الگوهـاي موجـود است    

اجـراي اجـزاي مختلف اين الگو مي تواند در كنترل           
اين در حالي   . قـند خـون بـه نحو مؤثري عمل كند         

است كه اجراي كامل الگو نيازمند سيستم مراقبت و          
در اين تحقيق محقق    .درمـان جامعـه ـ محور است        

با . خـش هايي از الگو را پياده نمايد       تـنها توانسـت ب    
مراقبت و درمان و حمايت كافي و مناسب از بيماران    
مـي تـوان آنهـا را در دستيابي به نتايج مطلوب مانند             

اين الگو جهت درك    . كنـترل گليسـميك ياري نمود     
بهـتر ايـن فرآيند و ارائه مؤثرتر خدمات با توجه به            

 .  استواقعيات و تجربيات بيماران طراحي شده 
 

 تقدير و تشكر 
ايـن مقالـه حاصل تحقيق انجام شده در مقطع دكترا           
. آموزش پرستاري در دانشگاه تربيت مدرس مي باشد       

  . 
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