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مراقبت پیگیر عبارت است از فرآیندي منظم و مستمر براي برقراري ارتباط مؤثر، متعامل و پیگیر بین  :و هدف مقدمه
حساس مشکلات و  ،شناخت نیازها براي) پرستار( یمراقبتخدمات بهداشتی  دهنده ارائهعامل مراقبت پیگیر و  عنوان بهمددجو 

این  .است ها آنسلامتی  ءمددجویان، براي قبول و انجام رفتارهاي مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبودي و ارتقا يساز
پیگیر در بیماران  يها مراقبتاز  ها آنخانواده  نوع دو و مطالعه با هدف تعیین مقایسه درك بیماران مبتلا به دیابت

  .شده استانجام  زشکی شهر اصفهانعلوم پ هاي یمارستانببه  کننده مراجعه
  

نوع مبتلا به دیابت  یمارب 140واحدهاي مورد پژوهش شامل ، تحلیلی است  توصیفی اي این تحقیق مطالعه: ها روشمواد و 
امین، خورشید، عیسی بن  الزهرا،(اصفهان علوم پزشکی  هاي یمارستانبکه در بودند  ها آناز اعضاي خانواده  نفر 140و  دو

 يآور جمعابزار  .پیگیر را دریافت کرده بودند يها مراقبتو بعد از ترخیص این مدت و در طول  يبستر 1393در سال  )مریم
افزار  نرماطلاعات با استفاده از  وتحلیل یه تجز .اطلاعات پرسشنامه بود که بعد از انجام روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت

spss  آزمون ( یتنباطاسمارهاي توصیفی و آاز وFriedman شد انجام) و همبستگی.  

 يحساس ساز، و )32/54(±74/14 میانگین درك از آشناسازي عضو خانوادهاین مطالعه نشان داد که در  هاي یافته: ها یافته
) 49/33(±03/7 و ارزشیابی )62/104(±39/23اما در بیماران میانگین درك از کنترل است؛ بالاتر از بیمار ) 57/17(61/8±

  .استبالاتر از عضو خانواده 
  

این پژوهش درگیر کردن بیمار و خانواده در خصوص اجراي رویکرد مراقبت  هاي یافتهبا توجه به  :گیري یجهنتبحث و 
باعث درك بیشتر بیمار و خانواده از بیماري و اجراي  تواند یمبیماري  مدت یطولانو  مدت کوتاهمداوم و شناسایی عوارض 

مشترك مختص  آموزشی يها برنامه، يحساس سازلذا پرستاران باید در مرحله . شودصحیح برنامه مراقبتی از جانب آنان 
  .کننداجرا بیمار و عضو خانواده را 

  .، درك از مراقبتدو مراقبت پیگیر، دیابت نوع :يکلید يها واژه
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  مقدمه

درصدي را در بروز دیابت 17سازمان بهداشت جهانی افزایش  

در کشورهاي در حال توسعه گزارش کرده است که این مسئله 

حال میلیون دیابتی در کشورهاي در 228حاکی از آن است که

درصد دیابتی هاي جهان را 75کنند که توسعه زندگی می

شود که تعداد کل افراد مبتلا  دهند تخمین زده می تشکیل می

میلیون 366به 2000میلیون در سال 171به دیابت در سال از 

آمارهاي مختلفی درباره  ).1(خواهد رسید2030نفر در سال 

للی دیابت، الم موسسه بین. وجود داردشیوع دیابت در ایران 

ساله ایرانی  79تا  20در جمعیت  2010شیوع دیابت در سال 

در ایران دو  شیوع دیابت تیپ.درصدگزارش کرده است3/9را 

درصد 14سال بیشتر از 30درصد و در جمعیت بالاتر از 5/4تا4

سال 20جمعیت شهرنشین ایرانی بالاتر از %1بیشتر از .باشد می

طبیعت مزمن  ).2(شوند می ود در هر سال مبتلا به دیابت تیپ

دیابت و درمان هاي نوین این بیماري که باعث افزایش طول 

احتمال ابتلا به عوارض مزمن آن  عمر بیماران دیابتی می شود،

پاي دیابتی و قلبی عروقی را در  نظیر درگیري چشمی،کلیوي،

طول حیات بیماران دیابتی افزایش می دهد و همین امر منجر 

 شودي سنگین به سیستم بهداشتی میاقتصادیل بار مبه تح

ماهیت بیماري دیابت و نوع درمان آن ایجاب می کند که ). 3(

بخش عمده اي از درمان بیماري به عهده بیمار و خانواده اش 

ترین فاکتور تعیین کننده پیروي از  حمایت خانواده قوي .باشد

 .باشد می 2رژیم درمانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هاي این پژوهش و همچنین تحقیقات مختلف نشان داد  یافته

که کنترل مناسب قند خون با حمایت خانواده در ارتباط 

ادراك از سلامتی بر  منظور از درك مفهوم سلامت، ).4(باشد می

باشد که تحت  ها، ارزش ها و اعتقادات هر فرد میاساس آموخته

خانواده و اجتماع قرار دارد چنان چه درك از  تاثیر محیط،

ن در زندگی آمفهوم سلامت به صورت انتزاعی باشد اثرات 

تواند میزان  ها می واضح نخواهد بود در حالی که رفتار انسان

درك بیماران  ).5(درك آن ها از مفاهیم را به خوبی نشان دهد

ن رابطه شخصی بی :شاملثیر چند فاکتور أاز پیگیري تحت ت

 عقاید و رفتارهاي شان، دهنده سلامتی خودشان و افراد مراقبت

ها و ساختار عملکرد عمومی قرار  شان، وجود بیماري و سیستم

هاي مزمن باعث شده که  ثیر بیماريأشیوع و ت ).6(گیردمی 

نیاز به حمایت و مراقبت پیچیده  اًها تدریج افراد با این موقعیت

اي بیشتر از  ت اجتماعی حرفهاز یک طیفی از سلامتی و مراقب

با افزایش پیچیدگی و هزینه در  .یک دوره گسترده داشته باشند

هاي مراقبت  هاي مزمن سیستم درمان براي افراد با بیماري

سلامتی اجتماعی چالشی براي پیدا کردن رویکردهاي مناسب 

ترین مراقبت اساسی). 7(و قابل قبول براي نیازهایشان دارند

هاي پرستاري بوده و شالوده حرفه پرستاري تلقی  محور فعالیت

می گردد مهم ترین هدف بالینی یا هدف از مراقبت بالینی 

کاهش شدت علایم و استرس حاصل از آن به منظور حفظ 

مراقبت پیگیر یک کلمه عمومی است که  .کیفیت زندگی است

مین شده بیشتر از یک دوره زمانی براي نیازهاي أمراقبت ت

تصادف یا  وانی و فیزیکی که نتیجه اي از ناتوانی،بهداشت ر

  ).8( بیماري است را توصیف می کند

در ایران مدلی با عنوان مدل مراقبت پیگیر توسط 

در رابطه با بیماران مزمن کرونري طراحی و )1380(احمدي

 آشناسازي،مدل مذکور از چهار مرحله . ارزیابی شده است

این . سازي،کنترل و ارزشیابی تشکیل شده است حساس

ثیرگذار در أمدل،مددجو را به عنوان عامل مراقبت پیگیر و ت

یا مستمر  و مراقبت پیگیر روند سلامتی خود معرفی می نماید
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  صالحی و همکاران                        1393هاي علوم پزشکی اصفهان در سال  هاي پیگیر در بیمارستان ها از مراقبت مقایسه درك بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو و خانواده آن

متعامل و پیگیر بین  ثر،ؤفرآیندي منظم جهت برقراري ارتباط م

مددجو و پرستار به عنوان ارایه دهنده خدمات بهداشتی 

ازي مراقبتی به منظور شناخت نیازها و مشکلات و حساس س

مددجویان براي قبول رفتارهاي مداوم بهداشتی و کمک به 

با  ها می باشد که کاملاً حفظ بهبودي و ارتقائ سلامتی آن

هاي مزمن و پویایی مشکلات آن، مناسبت و هماهنگی ویژگی

کارکردهاي اساسی مدل مراقبت پیگیر، شامل شناخت  ).9(دارد

بالقوه در بیماري و ماهیت آن، شناخت مشکلات بالفعل و 

خصوص بیماري، پذیرش بیماري و آثار آن به عنوان سایه اي 

رفتارهاي (در مسیر زندگی، ایفاي نقش خودکنترلی مستمر

، سرمایه گذاري براي حفظ سلامتی و نگاه )بهداشتی مطلوب

ارزشی به سلامت، درگیر سازي و مشارکت خانواده در اداره 

زندگی و ارتقاي  مسائل موجود و آتی، تغییر در الگو و سبک

اعتماد به نفس، شناخت تیم  مراقبتی و درمانی و روند استفاده 

  ).10(شود ها می از آن

 حساس سازي، آشناسازي، :مراحل مراقبت پیگیر شامل

  کنترل و ارزشیابی

 اولین مرحله در مدل مراقبت پیگیر، :مرحله آشناسازي

اسازي است و هدف این مرحله شناخت له آشنأمس

 .و تبیین مراحل مدل می باشد) پرستار خانواده، بیمار،(متعامل

اقدامات این مرحله از مداخله شامل معرفی پرستار به بیمار و 

تبیین وضعیت دموگرافیک بیمار و  تاریخچه بیماري،(خانواده

 شفاف سازي انتظارات پرستار در مراحل مطالعه، )خانواده

تکمیل  و خانواده وي،مشخص نمودن انتظارات و توقعات بیمار 

تکمیل فرم هاي پرسشنامه  فرم هاي ملاحظات اخلاقی،

 می ارتباطذکر اهداف و چگونگی امکان  اطلاعات دموگرافیگی،

                                                                 .شود

سازي به منظور روند حساس: مرحله حساس سازي

ه در خصوص اجراي رویکرد مراقبت درگیرکردن بیمار و خانواد

مداوم می باشد و بدون گذر از این مرحله،امکان رسیدن به 

چنان که بیماران و خانواده آنها به .هدف الگو میسر نمی شود

شناخت و حساسیت مساله واقف شوند،می توان امیدوار بود که 

هدف .از الگوي بروز رفتارهاي بهداشتی مناسب استفاده نمایند

مرحله شناخت ماهیت بیماري عوارض زودرس و دیررس از این 

و محدودیت ها توسط بیمار و خانواده و درگیرسازي آنها با 

هدف از این :مرحله کنترل .مشکل مزمن با توجه به نیازها بود

مرحله،نهادینه کردن و استمرار بخشی رفتارهاي بهداشتی در 

ژیم اقدامات شامل کنترل ر .جهت ارتقاي سلامتی می باشد

بازبینی و ارزیابی غیرمستقیم مهارت هاي کسب  هاي سه گانه،

 )پرسش مشاهده،(بررسی پایداري رفتارهاي بهداشتی  ،شده

بررسی نیازهاي جدید با توجه به مشکلات جدید و حساس 

تقویت رفتارهاي  سازي مجدد در خصوص حل مشکل،

ص بهداشتی و توجیه اثرات مفید اقدامات با توجه به بهبود شاخ

تبادل نظر در  کنترل شاخص هاي مورد مطالعه، هاي ملموس،

خصوص موفقیت و عدم موفقیت اقدامات،تبیین راه حل 

  .باشد پیشنهادي با کمک بیمار و خانواده می

اما در  به عنوان گام چهارم و نهایی الگو مطرح، :ارزشیابی

هدف این مرحله  .باشد تمامی مراحل مورد توجه و جاري می

هاي  بررسی روند مراقبت و اندازه گیري و مقایسه شاخص

هاي مورد نظر  اقدامات شامل ارزیابی شاخص. باشد کنترلی می

هاي کلینیکی و  ها و یافته به وسیله تکمیل پرسشنامه

تحلیل تغییرات با توجه به ماهیت بیماري، بررسی  پاراکلینیکی،

  کان ادامه اظهارات بیمار و خانواده در خصوص رفتارها و ام
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ها و توجه به ها و عدم موفقیتمرور مجدد موفقیت ها، آن

ها و اهمیت  تبیین و گزارش اندازه گیريپیشنهادات طرفین 

تقویت ارتباط حضوري و تلفنی و  آنها براي بیمار و خانواده وي،

تلاش در جهت نهادینه سازي و استمرار رفتارها و  جلب اعتماد،

حذف و تعدیل سایر عوامل خطرآفرین بیمار ي  به کنترل،توجه 

  ).11( باشد می

  هامواد و روش

با هدف باشد که  تحلیلی می -این پژوهش  از نوع توصیفی 

و خانواده دو تعیین مقایسه درك بیماران مبتلا به دیابت  تیپ 

آنها از مراقبت هاي پیگیر در بیماران مراجعه کننده به 

جامعه . بیمارستان هاي علوم پزشکی شهر اصفهان  انجام گردید

مورد پژوهش در این مطالعه، شامل افراد مبتلا به دیابت تیپ 

مراجعه کننده به مراکز علوم پزشکی شهر اصفهان و خانواده دو 

بیمار دیابتی و  400وهش شامل جامعه پژ می باشدهاي آنها 

که طبق جدول . باشد عضو خانواده از چهار بیمارستان می400

 .باشد نفرمی140و نمونه همراه  نفر140 مورگان نمونه بیمار

: شرایط ورود به مطالعه براي واحدهاي مورد پژوهش شامل

هاي علوم پزشکی اصفهان، تمایل  تشکیل پرونده در بیمارستان

ده به شرکت در مصاحبه، توانایی جسمی و روانی بیمار و خانوا

شرکت در مصاحبه، دریافت مراقبت پیگیر و معیار اصلی خروج 

عدم تمایل بیمار و خانواده آنها به  ادامه همکاري   از مطالعه

پژوهشگر با ارائه معرفی نامه کتبی از سوي دانشگاه . بوده است

فهان خود را به آزاد واحد خوراسگان و دانشگاه علوم پزشکی اص

خورشید و عیسی بن  امین، هاي الزهرا، مسئولین بیمارستان

. مریم معرفی و پس از کسب رضایت آنان تحقیق انجام گرفت

پژوهشگر ضمن رعایت کلیه موارد اخلاقی از جمله کسب 

وهش اقدام به جمع آوري ژرضایت اگاهانه واحد هاي مورد پ

ی هاي انجام شده در پژوهشگر با مطالعه بررس .اطلاعات نمود

) 1391،شفیعی 1385، قوامی 1380احمدي ( این زمینه 

ال ؤس71پرسشنامه اي را تهیه کرده است که در مجموع  شامل 

ال در زمینه ؤس8بخش اول شامل  .بخش می باشد 5در 

اطلاعات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش راجع به سن، 

ن درآمد هل، شغل، میزاأجنس، میزان تحصیلات، وضعیت ت

بخش دوم  .ماهیانه، وراثت، سابقه ابتلا به بیماري دیگر می باشد

دانش و  دریافتی، شامل فاکتورهاي مربوط به نوع مراقبت

این . باشد نگرش واحدهاي مورد پژوهش نسبت به بیماري می

ها شامل مدت زمان ابتلا به بیماري برحسب ماه، مدت  الؤس

راقبت پیگیر دریافت کننده، مراقبت پیگیر دریافت کننده، نوع م

ال درباره ؤس 8ال راجع به دانش مربوط به دیابت وؤس 10

 5نگرش نسبت به دیابت می باشد که بر مبناي مقیاس 

ال بر ؤس 6بخش سوم نیز شامل . اي لیکرت می باشد درجه

اي لیکرت مربوط به حساس سازي بیمار  درجه5مبناي مقیاس 

بخش چهارم شامل   .می باشدو خانواده آنها نسبت به دیابت 

ال ؤس 5که ) کنترل(درك بیمار و خانواده آنها از عملکرد لازم 

ال رعایت خودپایشی ؤس 2ال ورزشی، ؤس 3در زمینه تغذیه، 

 4ال مدیریت هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی، ؤس 6قندخون،  

ال ؤس 8ها و  ال مدیریت دیابت در زمان ابتلا به سایر بیماريؤس

الات براساس روش لیکرت از ؤس. ت پیگیرخواهد بوددرباره مراقب

یک تا پنج امتیازدهی گردیدندکه شماره یک، در برگیرنده 

کمترین امتیاز و شماره پنج دربرگیرنده بالاترین امتیاز داده 

 .ال، از دیدگاه بیمار وعضو خانواده ایشان  استؤشده به س

واده از ال ارزشیابی درك بیمار و خانؤس9بخش پنجم نیز شامل

الات مربوط به تاثیر مراقبت پیگیر ؤس. مراقبت پیگیر می باشد
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ثیر بر أارتباط با دیگران و ت خودمراقبتی بیمار، اعتماد به نفس،بر 

که بر اساس روش لیکرت از یک تا پنج .باشد میروي شغل 

روش گردآوري اطلاعات از طریق پرسشنامه  .امتیازدهی گردیدند

 بوده است و به شکل میدانی با حضور در مراکز  پزشکی الزهرا،

پژوهشگر . ان انجام گرفتو عیسی بن مریم اصفه امین، خورشید

هاي  در روزهاي تعیین شده توسط هر کدام از مراکز  در کلاس

آموزشی بیماران، حضور یافته و پرسشنامه ها را در اختیار افراد 

هاي آنان توزیع کرده، هدف خود  و خانواده2مبتلا به دیابت تیپ 

سپس بر اساس اطلاعات به دست آمده درك  را توضیح داده و 

با یکدیگر  ن و عضو خانواده آنها از مراقبت هاي پیگیر،بیمارا

در این کلاس ها بیمار و عضو خانواده با  .گردیده استمقایسه 

و فرم رضایت کتبی نیز در اختیار آنان  یکدیگر شرکت می کردند

هاي علوم پزشکی اصفهان واحدي  در بیمارستان .قرار می گرفت

راه اندازي گردیده  1392به نام آموزش سلامت در ابتداي سال 

     که کار این واحد از زمان پذیرش بیمار در بیمارستان آغاز 

پرستار بخش  بدین صورت که در هنگام پذیرش بیمار، شد می

موظف به آموزش در خصوص بیماري و عوارض آن به بیمار و 

هاي واحد همراه وي می باشد، سپس بیمار و همراه وي به کلاس

شود و پرستاران مقیم این واحد داده می آموزش سلامت ارجاع

و در زمان ترخیص  هاي گفته شده را تکمیل می کنند آموزش

بیمار به وي کارت ارجاع داده می شود، در سه روز اول بعد از 

مرخصی بیمار به صورت تلفنی پیگیري می شودو بعد از آن، در 

صورت داشتن مشکل از بیمار خواسته می شود به بیمارستان 

 .تمام این وقایع در دفاتر این واحد ثبت می گردد .اجعه کندمر

در این مطالعه، جهت تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار 

براي تهیه هر یک از پرسش ها به کتب و . محتوي استفاده گردید

نشریات علمی مراجعه شده و سپس پرسشنامه تهیه شده به 

ئت علمی نفراز اعضاي محترم هی10قضاوت و نظرخواهی 

دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

نظرات اصلاحی جمع آوري و پس از .خوراسگان گذاشته شد

در مطالعه  .گردیدانجام اصلاحات لازم، پرسشنامه نهایی تدوین 

مورد نظر،جهت کسب پایایی پرسشنامه ازروش بازآزمایی مجدد 

نفر از  15ها در بین بدین صورت که پرسشنامه . استفاده گردید

نفر از اعضاي خانواده آنان توزیع گردید و سپس دو 15بیماران و 

هفته بعد نیز همان پرسشنامه ها در بین آنان توزیع گردید و 

همچنین از  آزمون آلفاي کرونباخ که .نتایج با یکدیگر مقایسه شد

پس از انجام یک . شدیک روش پیوستگی درونی است، استفاده 

در این . به دست آمد% 95ضریب آلفاي کرونباخ  وت،تست پایل

 SPSSپژوهش براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

هاي جمع آوري شده در دو بخش  استفاده شد و داده 20 ویرایش

بخش اول آمار توصیفی می  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

نی در ها به صورت فراوانی مطلق و درصد فراوا باشد که داده

که از . باشد بخش دوم آمار استنباطی می .ارائه شده استجدول 

  .طریق آزمون فریدمن و همبستگی پیرسون بررسی گردید

  هایافته

نفر از 140و  دوبیمار مبتلا به دیابت تیپ 140در این مطالعه تعداد 

گروه بیماران . وارد مطالعه شدند) همراه بیمار(اعضاي خانواده آنها 

گروه خانواده شامل %). 35(نفر مرد49، و %)65(نفر زن91شامل، 

بر اساس  .بوده است%) 3/39(نفر مرد55، و %)7/60(نفر زن 85

میزان درك بیمار و خانواده ازچهار مرحله مراقبت  وئرآزمون کاي اسک

  ).1(جدول شماره )>001/0P( ر تفاوت معنی دار دارد پیگی
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 1393پاییز - 3شماره-2دوره                                                                                فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                  

  میانگین میزان درك واحدهاي مورد پژوهش از مراحل مراقبت پیگیر مقایسه)1(جدول
  

واحدمورد 
  پژوهش

        خانواده        بیمار  

انحراف   میانگین  
  معیار

انحراف   میانگین  آزمون
  معیار

درجه   آزمون
  آزادي

سطح 
  معناداري

  000/0  17  52/232  74/14  32/54  328/116  25/17  92/50  آشناسازي
حساس 

  سازي
05/16  61/8  58/13  57/17  61/8  07/23  5  018/0  

  000/0  27  312/507  91/28  65/96  971/1318  39/23  62/104  کنترل
  000/0  8  808/156  06/7  45/33  755/156 03/7  49/33  ارزشیابی

  

  گیرينتیجهو بحث 

یافته هاي پژوهش نشان داد که  بین درك از آشناسازي خانواده و 

که  بطوري ).>05/0P( بیمار تفاوت معنی داري وجود دارد

در .  باشدمیانگین درك از آشناسازي خانواده بالاتر از بیمار می

مطالعه اي سطح آگاهی شرکت کنندگانی که داراي افراد دیابتی 

در خانواده بودند نسبت به گروه فاقد افراد دیابتی در خانواده 

افزایش چشمگیري داشت و می توان نتیجه گرفت که به دلیل 

آگاهی این ارتباط مستقیم اعضاي این خانواده ها با بیماري دیابت 

وهش با یافته هاي ژاما نتایج این پ).  12(استگروه افزایش یافته 

که در زمینه مفاهیم مختلف مراقبت  Delva(2011)پژوهش

 در آن. ها انجام گرفت، مشابهت نداردپیگیر و ارزش

هاي تداوم به تنهایی براي تعهد اخلاقی در ملاقات Delvaمطالعه

راد هایی بود که بین اف بعدي ناکافی بودو نیازمند تداوم مسئولیت

و یک مفهومی براي درمان ایجاد کند  به وجود آورداعتماد 

سبت به سطح درك بیمار همچنین دانش اجراکنندگان را ن

دلیل این تفاوت را می توان چنین بیان کرد که ). 13(افزایش دهد

واحدهاي مورد پژوهش در مطالعه حاضر چندین روز در 

ه تمر داشت بو خانواده آنان حضور مس بیمارستان بستري بودند

طوریکه اعتماد کافی به کادر اجراکننده مراقبت را پیدا کرده 

به صورت  ها صرفاًکه در مطالعه ذکر شده مراقبت در حالی .بودند

در . ه می گردید و خانواده هاي بیماران حضور نداشتندئسرپایی ارا

) حساس سازي(و خانواده آنها از مراقبت هاي پیگیر دو مطالعه نوع

که میانگین  طوريه ب ).>05/0P( تفاوت معنی داري وجود دارد

در مطالعه . درك از حساس سازي خانواده بالاتر از بیمار می باشد

اي نشان داده شد که با اجراي مدل مراقبت پیگیر تفاوت معنی 

ایی قلبی ایجاد می شود داري در ابعاد کیفیت زندگی بیماران نارس

و اجراي این مدل مراقبتی با بهبود کیفیت زندگی این بیماران 

فعالیت (همراه است از آنجا که در این مدل به تمامی عوامل موثر

بر کیفیت زندگی توجه ) رژیم دارویی رژیم غذایی، فیزیکی،

در خانواده  شده،روند حساس سازي استمرار داشته و درگیري

اما با مطالعه ) . 14(ي به عنوان اصل تلقی شده استفرادجلسات ان

دیگري هم خوانی ندارد در این تحقیق فقدان مشارکت یا ارتباط 

غیرتداومی بیماران رابه علت کار با پزشکان وپرستاران مختلف و 

هاي متناقض یا فقدان  دریافت  عقاید متفاوت نشان داد، پیام

می کردو باعث توقف شفافیت نقش اعتماد بیماران را متزلزل 

       ) . 15(شد  تداوم برنامه از طرف بیماران می
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در تبیین این یافته می توان بیان کرد که با توجه به وجود واحدي 

به نام آموزش سلامت به بیماران در مراکزدرمانی شهر اصفهان و 

داشتن کادر ثابت جهت هدایت و راهنمایی نهایی بیماران  و 

خانواده این تناقض در آموزش بیماران  و خانواده در  اجرا و تداوم 

بر . در این پژوهش کمتر به چشم می خوردبرنامه مراقبت پیگیر 

اساس یافته هاي مطالعه حاضر درك بیماران مبتلا به دیابت نوع  

تفاوت معنی داري ) کنترل(و خانواده آنها از مراقبت هاي پیگیر دو 

که میانگین درك از کنترل بیمار  طوريه ب). >05/0P( وجود دارد

پژوهشگران تصور می در همین راستا  بالاتر از خانواده می باشد

کنند به دلیل حضور مرتب بیماران در مرکز دیابت و بررسی 

مشکلات جسمی و آموزش نحوه مراقبت از خود به بیماران، توسط 

کادر مرکز دیابت، سبب بالارفتن کیفیت زندگی آنان در این حیطه 

هاي داراي شناخت خوب میزان و نحوه پیگیري  و گروه شده است

ابت در برخی موارد مانند عوارض چشمی،کلیوي عوارض بیماري دی

و قلبی ارتباط معناداري بین سطح شناخت افراد با میزان مراجعه 

آن ها براي ویزیت منظم دیده شد و با افزایش شناخت بیماران از 

اهمیت بیماري،کنترل قندخون با گلوکومتر در منزل با نظم 

خمسه ، ارانخالدي و همککه در مطالعات  بیشتري انجام می شد

در ). 17،16( در این زمینه وجود داردنتایج مشابهی  نیز و همکاران

و خانواده  دو این پژوهش بین درك بیماران مبتلا به دیابت نوع

( تفاوت معنی داري وجود دارد) ارزشیابی(هاي پیگیر آنها از مراقبت

05/0P< .(که میانگین درك از ارزشیابی بیمار بالاتر از  طوريه ب

 ) 1392(همانطوري که در مطالعه برهانی. واده می باشدخان

مداخله پرستاري از راه دور از طریق برنامه تلفن همراه سبب 

کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در گروه مداخله نسبت به گروه 

با توجه به یافته هاي پژوهش نشان داده ). 18( ه بودکنترل شد

رمرحله مراقبت شد که درك اعضاي خانواده و بیماران از چها

به این ترتیب که درك اعضاي خانواده از . پیگیر متفاوت می باشد

دو مرحله اول مراقبت پیگیر یعنی آشناسازي و حساس سازي 

این یافته می توان چنین بیان کرد که  توجیه در. بالاتر می باشد

تر می باشندو سطح تحصیلات  اعضاي خانواده از نظر سنی جوان

با توجه به این  مطلب که وراثت در این بیماري و  بالاتري دارند

همچنین با مشاهده عوارض و مشکلات . نقش مهمی ایفا می کند

ه ب .بیماران خود تمایل بیشتري به پیشگیري از بیماري داشتند

که شرکت در کلاس هاي آموزشی را بطور منظم انجام می  طوري

از رسانه ها ، ندمطالعات بیشتري در این زمینه انجام می داد .دادند

و اشتیاق بیشتري براي  مانند اینترنت بیشتر کمک می گرفتند

بالابردن سطح آگاهی خود در این زمینه داشتند و  از رژیم غذایی 

اما بیماران به دلیل خستگی ناشی از  .و ورزش پیروي می کردند

بیماري و مراجعات مکرر به پزشک و دریافت اطلاعات متناقض از 

ه هاي مختلف و همچنین داشتن دیدگاه منفی مراقبت کنند

، تمایل )دیابت را سرنوشت خود می دانستند(نسبت به بیماري، 

شرکت یکی از اعضاي  .کمتري به شناخت از بیماري  داشتند

هاي آموزش دیابت سبب  خانواده همراه بیمار دیابتی در کلاس

لاي عملکرد با می شود و از آنجا کهثیر این کلاس ها أافزایش ت

می توان از خانواده . همراه است خانواده با کنترل بهتر قند خون

بیماران به عنوان یک عنصر کلیدي در بهبود کنترل و مدیریت 

این پژوهش نشان دهنده ي ). 19(بیماري در آنها استفاده نمود 

که درك بیماران از دو مرحله دوم مراقبت پیگیر یعنی  این بود

این یافته می توان  توجیهدر  می باشد کنترل و ارزشیابی بالاتر

به علت ابتلا به بیماري و عوارض آن و احتمالاً چنین بیان کردکه 

مصرف دارو، بیماران کنترل بیشتري را در پیروي از رژیم هاي 

  در . درخواستی و انجام ورزش، نحوه صحیح مصرف دارو داشتند
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مطالعه اي نشان داده شد که بیماران بر اهمیت یک رابطه مداوم با 

همچنین تداوم رابطه خود با تیم  تاکید می کردندو... پرستار پزشک،

درمان به صورت دوطرفه باعث  افزایش درك واحساس امنیت  خود 

کید می کردند أبیماران ت همچنین در مطالعات مذکور، .بیان نمودند

که پزشک و پرستار به صحبت هاي آنان گوش می دهند و به نیازهاي 

بیمار نه تنها قادر به اداره کردن خودش می  آنان توجه می کنندو

با توجه به ).20(باشد بلکه مسئول مدیریت بیماري خود نیز می باشد 

مراقبت پیگیر توسط نظام سلامت مورد  - : نتایج پیشنهاد می شود که

با توجه به این که بسیاري از بیماران هزینه هاي . توجه قرار گیرد

مکرر را مانع ادامه دادن برنامه  check upپیگیري مانند آزمایشات و 

با اختصاص بودجه از طرف نظام سلامت به . مراقبت پیگیر می دانند

برنامه مراقبت پیگیر باعث تشویق بیشتر بیمار و خانواده در این 

. خصوص گردیده و از هزینه هاي بستري مجدد بیمار کاسته می گردد

یر در اولویت ها و مراکز درمانی، مراقبت پیگدر بیمارستان

له درك بیمار و خانواده از نوع أتوجه به مس. ها قرار گیرد ریزي برنامه

ثر ؤبیماري و روند ادامه و پیش آگهی آن، در ایجاد رفتار بهداشتی م

به گونه اي که بیمار و خانواده در تصمیم گیري براي . می باشد

لذا  .باشند چگونگی روند درمان خود مجري و برنامه ریز اصلی می

 یک عضو له از بیمار به عنوانأمراکز درمانی با در نظر گرفتن این مس

  .فعال در روند بیماري استفاده می کند

  :قدردانی

از کلیه بیماران و اعضاي خانواده آنان که با صبوري کامل به 

و همچنین از اعضاي واحد آموزش  پاسخ دادندپرسشنامه ها 

ان که لوم پزشکی اصفههاي عسلامت به بیمار  در بیمارستان

داشتند نهایت تشکر و سپاس را همکاري لازم را با اپژوهشگران 

  .داریم
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          Abstract  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Introduction: Continuous care is a regular and continuous process for establishing an interactive and 
effective communication between clients (as the receivers of continuous care) and health care providers 
(nurses) for identifying the clients’ needs and problems, sensitizing them to accept and perform 
continuous health behaviors, and improving their health status. This study aimed to compare the 
perception of patients with type 2 diabetes and their families regarding continuous care at hospitals 
affiliated to Isfahan University of Medical Sciences. 

Methodology: This descriptive-analytical study included 140 patients with type 2 diabetes and 140 
family members at Isfahan hospitals (Alzahra, Amin, khorshid, and Isa Ibn Maryam hospitals). The 
subjects were admitted to the hospitals in 2014 and received continuous care during their hospital stay 
and after hospital discharge. A questionnaire was used for data collection after confirming its reliability 
and validity. Descriptive and inferential statistics (Friedman and correlation coefficient) were applied, 
using SPSS. 

Results: The findings of this study showed that the mean score of familiarization  
(54.32±14.74) and sensitization (17.57±8.61) were higher in family members than patients. 
However, the mean perception of control (104.62±23.39) and evaluation (33.49±7.03) were 
higher in patients than family members. 

Conclusion: Patient and family involvement in the implementation of continuous care and 
identification of short- and long-term complications of the disease lead to a greater understanding of 
the disease and the accurate implementation of healthcare plan. Therefore, nurses should run training 
programs for patients and their family members. 

Keywords: Continuous Care, Care Perception, Type 2 Diabetes.  
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