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  چکیده:

کلید درمان دیابت  .بیماري دیابت به عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر در جهان رو به افزایش است مقدمه و هدف:
ثیر الگوي مراقبت پیگیر بر رفتارهاي ه حاضر با هدف تعیین تأآموزش و انجام رفتارهاي خودمراقبتی می باشد. مطالع

  خودمراقبتی بیماران دیابتی انجام گرفت.

بیمار مبتلا به دیابت مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت  80از نوع کارآزمایی بالینی طی آن  مطالعه ها:مواد و روش
. جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات مورد مطالعه قرار گرفتندتصادفی به دو گروه مداخله و کنترل 

رداد روه مداخله از ابتداي تیر تا پایان مدموگرافیک و پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتی بیماران دیابتی استفاده گردید. گ
تحت مدل مرقبت پیگیر قرار گرفتند. در این حین براي گروه کنترل اقدام خاصی صورت نپذیرفت و مداخلات روتین را 

تکمیل و با استفاده از آزمون هاي آماري من ویتنی و  دریافت می کردند. پس از پایان مداخله پرسشنامه ها مجدداً
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ویلکاسون 

بود که از نظر آماري تفاوت  32/39و  42/36نمره خودمراقبتی بیماران در گروه کنترل و مداخله به ترتیب  یافته ها:
 22/55و  95/37. بعد از مداخله نمره خودمراقبتی گروه کنترل و مداخله به ترتیب )p=0.28(معنی داري نشان نداد 

 .)p=0.000(بود از نظر آماري تفاوت معنی داري را نشان می داد 

راقبتی هاي خودمیه ثر در جهت ارتقاء روؤاستفاده از مدل مراقبت پیگیر می تواند به عنوان روشی م بحث و نتیجه گیري:
  در بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد.

  دیابتخودمراقبتی، مدل مراقبت پیگیر،  واژه هاي کلیدي:
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  و هدف مقدمه

بیماري دیابت به عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر در 
دیابت پنجمین علت  . )1(رو به افزایش می باشد  ،جهان

مرگ و میر در جوامع غربی و چهارمین علت مراجعه به 
 2002. تا پایان سال )2(لات متحده می باشد اپزشک در ای

هزینه هاي درمان مستقیم این بیماري در ایالات متحده 
بیلیون دلار و هزینه هاي ناشی از کار افتادگی  8/91بیش 

بیلیون دلار تخمین زده شده است  41در اثر این بیماري 
). بیماري دیابت در اثر نقص در ترشح انسولین یا عملکرد 3(

تا  آمار مبتلایان به این بیماري .)4( آن ایجاد می گردد
و انتظار می رود  بودهمیلیون نفر  220،  2010سال  پایان

میلیون نفر  366تعداد این بیماران به  2030تا پایان سال 
طبق آمار ارائه شده از سوي سازمان . )5(افزایش پیدا کند 

میلیون  4بیش از  1385انجمن دیابت ایران تا پایان سال 
رصد به د 15نفر در ایران مبتلا به دیابت بوده اند و  سالانه 

ساس گزارش هاي ارائه بر اجمعیت آنها اضافه می شود؛ 
شده از سازمان بهداشت جهانی آمار بیماران مبتلا به دیابت 

از  )6(میلیون نفر می باشد  6بیش  2030در ایران تا سال 
افزایش بیماري دیابت می توان به افزایش جمعیت،  دلایل

افزایش تمایل به شهر نشینی، کاهش فعالیت فیزیکی و 
 اشاره کرد یل به استفاده از غذاهاي فست فودافزایش تما

 ی،عروق قلبی . بیماري دیابت خطر ابتلا به بیماریهاي)7(
روانی را  اختلالات وچشمی  عوارض فشارخون، نفروپاتی،

  .)8(افزایش می دهد 

هدف نهایی در درمان دیابت، کنترل قند خون در سطح 
طبیعی بدون افت قند خون توسط خود فرد با استفاده از 

خود مراقبتی در بیماران ؛ رفتارهاي خود مراقبتی می باشد
دیابتی شامل طیف وسیعی از فعالیت از قبیل اندازه گیري 
منظم قند خون، تنظیم رژیم غذایی، ورزش کردن، استعمال 

بهبود .  )9(بررسی پا از نظر آسیب می باشد  قع داروهابه مو
رفتارهاي خومراقبتی اولین گام در جهت کمک به بیماران 
براي کنترل بهتر بیماریشان می باشد و اهمیت این مسئله 

کتورهاي موثر بر رفتارهاي خوددرمانی را آشکارتر و فهم فا
هرگونه  .)10(عوارض مرتبط با بیماري را کاهش می دهد 

اقبتی عوارض ناشی از بیماري کوتاهی در رفتارهاي خودمر
را در این افراد افزایش می دهد و می توان عدم انجام 

مراقبتی را مهم ترین عامل زمینه ساز مرگ  رفتارهاي خود
  .)1(و میر در این افراد بر شمرد 

از روش هاي ارتقاء رفتار هاي خودمراقبتی در بیماران 
که انجام رفتارهاي  فرایند آموزش می باشد به طوري

خودمراقبتی بوسیله آموزش کلید کنترل دیابت می باشد 
عواملی از قبیل ضعف اطلاعات باعث  نظریه اورمطبق . )11(

کاهش قدرت قضاوت و تصمیم گیري شده و منجر به ایجاد 
خودمراقبتی فرد می گردد. لذا محدودیت در عملکرد 

استفاده از رویکردهاي ارتباطی متفاوت بیمار محور به همراه 
ارزیابی درك بیمار در آموزش خود استفاده کنند تا باعث 
بهبود و پایبندي بیمار در انجام رفتارهاي خودمراقبتی گردد 

. از جمله مدل هاي مراقبتی بیمار محور، مدل مراقبت )12(
پیگیر می باشد که توسط احمدي براي بیماران مزمن عروق 

بت پیگیر شامل چهار مرحله کرونر طراحی گردید. مدل مراق
آشناسازي، حساسیت زدایی، کنترل و ارزشیابی می باشد 

  ف اصلی از مراقبت پیگیر، طراحی و تدوین . هد)13(
رنامه ایی است که بتواند منجر به پذیرش و افزایش بینش ب

ن تا بدی ثر گرددؤاسب براي مراقبت مستمر مو عملکرد من
. )14( در کنترل بیماري و عوارض آن موثر واقع گردد وسیله

ر ثیأو ت مددجو را به عنوان عامل مراقبت پیگیر این الگو
گذار در روند سلامت خود معرفی می کند و از طریق 
شناخت نیاز ها و و حساس سازي مددجویان باعث تغییر 

  . )16, 15( رفتارهاي ناسالم در فرد می گردد

با توجه به ماهیت مزمن بیماري دیابت و اهمیت 
خودمراقبتی به عنوان کلید درمان دیابت و استفاده از 
ابزارهاي و الگوي هاي پیگیر در مراقبت به عنوان روشی 

ثر در سازمان دهی رفتارهاي خودمراقبتی بیمار از طریق ؤم
ر مراقبت مطالعه حاضر با هدف ام دخیل کردن فرد در
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ثیر الگوي مراقبت پیگیر بر رفتارهاي خودمراقبتی أتعیین ت
 1396بیماران مبتلا به دیابت در شهرستان سراوان در سال 

  انجام شد.

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی می باشد که با هدف 
مراقبتی خودثیر برنامه مراقبت پیگیر بر رفتارهاي أتعیین ت

بیماران مبتلا به دیابت در شهرستان سراوان انجام گردید. 
سال،  65تا  30شرایط ورود به مطالعه عبارتند از: سن بین 

برقراري ارتباط، حداقل  سواد خواندن و نوشتن، توانایی
شش ماه از تشخیص بیماري گذشته باشد، هوشیار بودن، 

عه عبارتند شرکت در طرح آموزشی. شرایط خروج از مطال
از: عدم تمایل براي شرکت در کلاس ها و ادامه پیگیري، 
فوت بیمار، مسافرت، بستري شدن بیمار. در مطالعه حاضر 

بیمار مبتلا مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان   80
رازي سراوان به صورت مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت 

  دند. پیدا کر تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص

مداخله براي بیماران تشریح قبل از شروع مداخله هدف از 
و به سوالات و ابهاماتی که در زمینه برنامه مراقبتی  گردید

داشتند جواب داده شد. بعد از گرفتن رضایت بیماران وارد 
مطالعه گردیدند جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه 

تاهل، وضعیت  اطلاعات دموگرافیک (سن، جنس، وضعیت
اقتصادي، سطح سواد) و پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتی 

) استفاده گردید. پرسشنامه SDSCAدر بیماران دیابتی (
سوال  15 رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران دیابتی داراي

می باشد که به بررسی حیطه هاي رژیم غذایی، فعالیت 
اروها می بدنی، آزمایش قندخون، مراقبت از پا و مصرف د

نمره گذاري شده و در مجموع  0-7 به هر سوال از.  پردازد
بر اساس . می باشد) 0-105( نمره کل پرسشنامه بین

، نیمه )65-105(نمرات کسب گردیده به قسمت مطلوب 
تقسیم بندي شده ) 0-30(و نامطلوب ) 30-60(مطلوب 

پایایی پرسشنامه مذکور در مطالعه در مطالعه احمدي . است
  ).2(محاسبه گردیده است  α=0.88مکاران و ه

مدل مراقبت پیگیر داراي چهار مرحله می باشد که عبارتند 
از: مرحله آشناسازي، مرحله حساس سازي، مرحله کنترل 

  .)14( و مرحله ارزشیابی

مراقبتی مدل مرحله آشناسازي: اولین مرحله از طرح  -1
پیگیر می باشد هدف از این مرحله آشنایی و تعامل با بیمار، 
تاریخچه بیماري و بیان و روشن ساختن اهداف براي بیمار 
جهت شرکت در پژوهش می باشد. در این مرحله پرسشنامه 
هاي اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه رفتارهاي 

  خودمراقبتی براي بیماران تکمیل گردید.

حساس سازي: هدف از این مرحله، آشناسازي  مرحله -2
رس ررس و دیا ماهیت بیماري، شناخت عوارض زودبیمار ب

و دخیل کردن خانواده و خود بیمار در امر مراقبت از خود 
جلسه در  2بود. جهت آشنایی با بیماران در این مرحله 

دقیقه  90تا  60گروه هاي هشت نفره براي بیماران به مدت 
ط بیماران برگزار گردید. در این مرحله جهت بسته به شرای

آشنایی بیماران از ابزار هاي آموزش تصویري، پاورپوینت، 
کتابچه و لوگ بوك استفاده گردید و در پایان جلسات در 

  اختیار بیماران قرار گرفت.

مرحله کنترل: در این مرحله به رفتارهاي خودمراقبتی  -3
  و بازبینی قرار بیماران توسط پرستار مورد ارزیابی 

روند پیگیري بیمار به صورت هفتگی گاهی بود   می گرفت.
براساس مشکلات و نیازهاي احتمالی جدید مجددا براي 

  بیماران حساس سازي مجدد انجام می گرفت.

مرحله ارزشیابی: آخرین مرحله مراقبت پیگیر می باشد  -4
خودمراقبتی از قبیل این مرحله بیماران از نظر رفتارهاي  در

تغذیه، فعالیت هاي بدنی، خودپایشی قند خون و سایر 
 مراقبت ها با استفاده از پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتی

)SDACAدر پایان )17( ند) مورد ارزیابی قرار گرفت.  
اده از با استف SPSS 23داده ها با استفاده از نرم افزار 
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آزمون هاي آماري توصیفی و آزمون من ویتنی و ویلکاسون 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  نتایج
درصد  8/59بررسی اطلاعات دموگرافیک بیماران نشان داد 

درصد افراد مرد  8/42افراد شرکت کننده در پژوهش زن و 
بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه 

و میانگین سنی افراد شرکت کننده  55/52±92/11کنترل

بود سایر اطلاعات جمعیت  55/50±35/11در گروه مداخله 
  آمده است. 1شناختی بیماران  در جدول شماره 

  

  

  

  

       
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

برررسی نتایج با استفاده از آزمون آماري من ویتنی نشان 
گروه در داد نمرات خودمراقبتی بیماران قبل از مداخله 

گروه مداخله  در و نمره خودمراقبتی 42/36±75/10کنترل 
آماري هیچگونه تفاوت  نظر بود که از 32/39 ±19/13برابر 

 از از طرفی بعد .)p=0.28( نمی دادمعنی داري را نشان 

 برابر مداخله نمرات خودمراقبتی در گروه کنترل
 به مداخله در گروه لیومحاسبه شد  63/10±95/37
کرد که اختلاف میانگین ها از ارتقاء پیدا  81/10±22/55
 ر آماري تفاوت معنی داري را نشان می دادنظ
)p=0.000.(  جدول شماره)2 .(  

  : مشخصات جمعیت شناختی بیماران1جدول شماره 

  جمعیت شناختیمشخصات   گروه مداخله گروه کنترل
  تعداد (درصد)  (درصد)تعداد 

 سن  55/50 ± 35/11  92/11±55/52
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در جدول شماره سه نمرات خودمراقبتی و حیطه هاي آن 
قبل و بعد از مداخله در هر گروه با استفاده از آزمون 

  ویلکاسون مقایسه گردیده است. مقایسه نمرات در گروه 

  

  

تفاوت آماري معنی داري نشان  از مداخله قبل و بعد آزمون
در حالی مقایسه نمرات خودمراقبتی در  .)p=0.000( داد

 دادمی گروه کنترل بعد آزمون تفاوتی را نشان ن
)p=0.45(.  جدول شماره)3(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقایسه میانگین نمرات خودمراقبتی و حیطه هاي آن قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله :2جدول شماره 

 p.value  کنترل  مداخله  نمره خود مراقبتی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین
       قبل از مداخله

 0.07  42/36±75/10  12/22±87/6  تغذیه

 0.97  55/19±72/5  17/2±17/1  فعالیت

 0.51  62/3±82/1  87/3±29/2  کنترل قند خون
 0.81  95/6±81/3  80/6±43/4  مراقبت از پاها

 0.26  4±39/1  37/4±71/1  رفتارهاي دارویی

 0.28  42/36±75/10  32/39±16/13  نمره کلی خودمراقبتی

       بعد از مداخله

 0.000  15/20±42/5  82/28±78/5  تغذیه

 0.000  75/2±2  17/6±37/1  فعالیت
 0.06  87/3±69/1  52/4±96/1  کنترل قند خون
 0.002  12/7±79/3  2/7±28/3  مراقبت از پاها
 0.000  05/4±37/1  97/5±16/2  رفتارهاي دارویی
 0.000  95/37±63/10  22/55±81/10  نمره کلی خودمراقبتی

 

: مقایسه میانگین نمره خودمراقبتی و حیطه هاي آن قبل با بعد از 3جدول شماره 
  در هر گروهمداخله 

 متغیر
  

  p.value  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

        گروه مداخله
  0.000  82/28±78/5  12/22±87/6  تغدیه

  0.000  17/6±37/1  17/2±17/1  فعالیت بدنی
  0.13  52/4±96/1  87/3±29/2  کنترل قند خون

  0.000  2/7±28/3  80/6±43/4  مراقبت از پا
  0.000  97/5±16/2  37/4±71/1  رفتارهاي دارویی

  0.000  22/55±81/10  32/39±16/13  نمره کلی خودمراقبتی

        گروه کنترل
  0.65  15/20±42/5  42/36±75/10  تغدیه

  0.33  75/2±2  55/19±72/5  فعالیت بدنی
  0.55  87/3±69/1  62/3±82/1  کنترل قند خون

  0.78  12/7±79/3  95/6±81/3  مراقبت از پا
  0.72  05/4±37/1  4±39/1  رفتارهاي دارویی

  0.45  95/37±63/10  42/36±75/10  نمره کلی خودمراقبتی
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  بحث و نتیجه گیري

افزایش آگاهی مبتلایان به دیابت در مورد مسائل مختلف 
این بیماري از جمله مراقبت از خود موجب پیشگیري از 
عوارض دیابت، افزایش طول عمر و سازگاري فرد و کاهش 

. بدون شک چنین اهدافی نیازمند استهزینه هاي درمانی 
در همین راستا مطالعه  )18( آموزش پویا و مستمر می باشد

 ثیر الگوي مراقبت پیگیر بر رفتارهايأحاضر با هدف تعیین ت
خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت در شهرستان 

  ید.ن انجام گرداسراو

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد اکثر بیماران از نظر وضعیت 
در وضعیت نامطلوبی به سر میبرند که نتایج خودمراقبتی 

و پرهام و  )5(و همکاران  مطالعه مظلوم این مطالعه با
  در یک راستا می باشد. )19( همکاران

  ه خودمراقبتی و مقایسه میانگین نمرمطالعه  در این
حیطه هاي آن در گروه کنترل و مداخله بعد با استفاده از 
 آزمون من ویتنی تفاوت آماري معنی داري را نشان داد

)p=0.000(. مراقبتی همچنین مقایسه میانگین نمره خود 
، در گروه مداخله تفاوت آنبا بعد از  از مداخله بیماران قبل

. براساس نتایج )p=0.000( معنی داري را نشان داد آماري
حاضر می توان گفت استفاده از طرح مراقبتی مدل مراقبت 
  پیگیر باعث ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران 
می گردد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه گل افروزو 

) و اسماعیل زاده و 21( )، قوام و همکاران20( همکاران
  ) در یک راستا می باشد.17( رانهمکا

نتایج مطالعه گل افروز و همکاران نشان داد استفاده از مدل 
ود ثر در جهت بهبؤمراقبت پیگیر می تواند به عنوان روشی م

 .)20(قرار گیرد اختلالات خواب این بیماران مورد استفاده 
ثیر مدل أقوام و همکاران که به بررسی تنتایج مطالعه 

مراقبت پیگیر  بر میزان قند و هموگلوبین گلیکوزیله 
نشان داد استفاده از الگوي مراقبت پیگیر  پرداخته بودند

ص هموگلوبین گلیکوزیله شاخ ،باعث کاهش سطح قندخون
  . )21( در این بیماران می گردد

همچنین قوام و همکاران در مطالعه دیگري که به بررسی 
مدل پیگیر بر فشار خون بیماران دیابتی پرداخته بودند 

 ود بنتایج حاکی از بهبود فشارخون بیماران بعد از مداخله 
  یید أکه یافته هاي فوق نتایج مطالعه حاضر را ت

  . )14(ند می ک

در همین راستا مطالعه اسماعیل زاده و همکاران که با هدف 
آموزش مبتنی بر مدل پیگیر بر خود پایشی قند خون تأثیر 

ی داري در نمرات نشان دهنده اختلاف معن ؛انجام شده بود
 )p<0.001( خون قبل و بعد از مداخله بود خودپایشی قند

این امر می تواند ناشی از افزایش آگاهی بیماران و که 
  .)17(مراقبت پیگیر و مستمر بعد از مداخله باشد 

مراقبتی مطالعه مرادي و همکاران نشان داد استفاده از مدل 
 يپیگیر باعث ارتقآء و بهتر شدن عملکرد و وضعیت رفتارها

  .)22(خودمراقبتی در بیماران می گردد 

فاکتورهاي موثر در جهت ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتی در  
بیماران  مزمن عبارتند از: اطلاعات بازدارندگی، اطلاعات 

اطلاعات در زمینه استفاده بهتر از و پایه درباره بیماري، 
تجهیزات و  سرویس هاي در دسترس و مهارتهاي مورد نیاز 

استفاده  از الگو ها و مدل هاي . )23(براي همه می باشد 
پرستاري که بیشترین سنخیت با فرهنگ جامعه را دارند   

یر را در ثأمراقبت پیگیر می تواند بیشترین تاز جمله  مدل  
جهت  بهبود عملکرد و  وضعیت رفتارهاي خودمراقبتی در 

  ).22( فردداشته باشد

استفاده از الگوها و مدل هاي پرستاري که براساس نیازهاي 
 دبیماران و مشارکت بیماران طراحی گردیده است می توان

فتارهاي در جهت ارتقاء و بهبود عملکرد و ارتقاء ر
خودمراقبتی باشد. استفاده از مدل مراقبت پیگیر در مطالعه 

ثر در ؤحاضر نشان داد که می توان از  آن به عنوان روشی م
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استفاده جهت ارتقاء رفتارهاي خودمدیریتی در بیماران 
  نمود. 
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Abstract 

Introduction: The incidence of diabetes as one of the leading causes of morbidity and 
mortality is on a growing trend. The key to diabetes treatment is to train self-care behaviors. 
We aimed to determine the effect of the continuous care model on self-care behaviors of 
diabetic patients. 

Materials and Method: This clinical trial was performed on 80 patients with diabetes who 
were selected through purposive sampling and randomly assigned to intervention and 
control groups. A demographic form and the self-care behaviors questionnaire for diabetic 
patients were used to collect the data. The intervention group was followed up based on the 
continuous care model from the beginning of July to the end of August. During this time, 
the control group only received the routine care. After completing the intervention, the 
questionnaires were completed again, and the obtained data were analyzed by Mann-
Whitney and Wilcoxon statistical tests. 

Results: Mean self-care scores of patients in the control and intervention groups were 36.42 
and 39.32, respectively, which did not show any significant differences (P=0.28). After the 
intervention, the mean self-care scores of the control and intervention groups were 37.95 
and 55.22, respectively, indicating significant intergroup differences (P=0.000). 

Conclusion: The continuous care model can be used as an effective method to promote 
self-care behaviors in diabetic patients. 

Keywords: Self-care, Continuous care model, Diabetes 
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