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  گير بر فشار خون بيماران ديابتي مدل مراقبت پي تأثير
  

  ، حسن انتظامي، ربابه معماريان٭االله احمدي ، فضلهاله قوامي
  

  

  چكيده
عروقي و نفروپـاتي   -تواند باعث پيشرفت ساير عوارض ديابت و بويژه عوارض قلبي فشار خون بالا مي :مقدمه
  .گير بر كنترل فشار خون بيماران ديابتي صورت پذيرفت بت پياين مطالعه با هدف تعيين تأثير مدل مراق. شود
بيمـار   74بـر روي   هاي زماني در دو گروه تجربي و شاهد، با طرح سرياين مطالعه كارآزمايي باليني  :ها روش

، بيمـاران بـا   جورشـدن متغيرهـاي ضـروري    پـس از . انجام شد 1382-83هاي  ديابتي، در شهر اروميه در سال
سـازي،   آشـنا : گيـر كـه داراي چهـار قـدم اساسـي      مدل مراقبت پي .تقسيم شدند در دو گروه يتخصيص تصادف

خـون بيمـاران سـه بـار      در ابتدا و در فواصل يـك ماهـه، فشـار   . سازي، اجرا و ارزشيابي بود، اجرا شد حساس
ي ديابت دريافـت  ده جلسه دو ساعته آموزش گروهي در رابطه با خودمراقبت تجربيافراد گروه . گيري شد اندازه

  .گيري مكرر تجزيه و تحليل شد به صورت آناليز واريانس در اندازه SPSSافزار  ها با نرم داده. نددكر
ميانگين ميزان فشار خون سيستوليك در ميان دو گروه مطالعه، بعد از انجام مداخله، با آنـاليز واريـانس    :نتايج

هاي مختلف نشان نداد ولي در مورد فشار خون دياسـتوليك،   ندار در زما هاي مكرر تفاوت معني گيري در اندازه
 .دار بود تفاوت معني

داري  گير در كنترل فشار خون دياستوليك گـروه آزمـون بطـور معنـي     بكارگيري الگوي مراقبت پي :گيري نتيجه
باشد، پيشـنهاد   يخيز م از آنجا كه بيماري فشار خون بالا در بيماران ديابتي شايع است و اغلب حادثه. مؤثر بود

  .گردد از اين مدل براي كنترل مستمر فشار خون استفاده شود مي
  

  .گير، آموزش بيمار فشار خون، ديابت، مدل، مراقبت پي :يكليدهاي  واژه
  95تا  87 ):2(6؛ 1385ستان پاييز و زم/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

  مقدمه 

                                           
، گروه آموزش پرستاري، )دانشيار(االله احمدي  دكتر فضل .آدرس مكاتبه ٭

  .احمد، تهران آل دانشگاه تربيت مدرس، تقاطع چمران و جلال 
E-mail: fazlollaha@yahoo.com 

هاله قوامي، كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه تربيت مدرس، دكتر حسن 
اروميه و ربابه ) ع(انتظامي، متخصص داخلي بيمارستان امام رضا 

  .معماريان، مربي گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس
اصلاح  10/5/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  29/5/84اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 24/5/85شده و در تاريخ 

كننده  ناتوانتواند منجر به عوارض  ديابت شيرين مي
خطر توسعه اين عوارض با انجام حداكثر . جدي شود

). 1(داري كاهش يابد تواند بطور معني كنترل گليسميك مي
اين موضوع با كاهش قند خون به سطوحي نزديك به 

). 3و2(شود سطح قند خون افراد غير ديابتي عملي مي
تواند با خودمديريتي صحيح  حداكثر كنترل گليسميك مي

اي  آموزش در ديابت مسأله). 4(م به دست آيدو مداو
اساسي در دسترسي به خودمديريتي مطلوب و كنترل 
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پنجاه تا هشتاد درصد از افراد ). 8تا5(باشد گليسميك مي
هاي عملي در  مبتلا به ديابت، دچار كمبود آگاهي و مهارت

 آل زمينه ديابت بوده و دسترسي به كنترل گليسميك ايده
درصد از  50در كمتر از ) درصد 7وزيله زير هموگلوبين گليك(

 ).10و9(گردد افراد مبتلا به ديابت نوع دو ميسر مي

 50الي  20عوارض اختصاصي ديابت ممكن است در 
درصد افراد با ديابت نوع دو تازه تشخيص داده شده وجود 

ترين علت  مهمعروقي، كه  - كاهش خطر قلبي. داشته باشند
در اين افراد است، داراي منجرشونده به مرگ و مير 

فشار خون بالا، عامل خطر قابل ). 11(اهميت بيشتري است
تعديلي است كه ضرورت دارد به منظور كاهش عوارض 

 و ماكروواسكولار) Microvascular(ميكروواسكولار 
)Macrovascular (شيوع فشار . ديابت به آن توجه شود

ت از خون بالا نزد افراد ديابتي بيشتر و ضروري اس
درمان تركيبي براي دسترسي به اهداف درماني فشار 

  ).12(خون استفاده كرد
اند كه اقدامات مراقبتي  مطالعات متعدد نشان داده

پرستاران در جهت آموزش بيمار، درگير كردن بيمار در 
گيري و ارزيابي مستمر  امر مراقبت از خود و پي

مرگ مددجويان ديابتي از سوي پرستار، منجر به كاهش 
گيري  رغم مداخله همه جانبه و بكار و مير شده و علي

هاي متعدد، مداخله مراقبتي پرستار اثر مطلوبي  تخصص
داشته و ضروري است مشكل سلامتي اين بيماران با 

نتايج مطالعات ). 13(نگاه و مطالعه عميقتري صورت گيرد
اند كه كنترل  مربوط به عوارض و كنترل ديابت نشان داده

يكي خوب و آموزش كافي در زمينه خودمراقبتي از متابول
). 1(تواند نتايج را براي افراد ديابتي بهبود بخشد ديابت، مي

بخشي مهم از كنترل  آموزش خودمراقبتي به بيمار به عنوان
  .)14(شود ديابت محسوب مي

اثر مهم آموزش به بيمار در كاهش عوارض حاد، از 
وكوماي هيپرگليسميك درصد در هيپوگليسمي  80جمله كاهش 

اي ديگر نشان  مطالعه ).15(اي نشان داده شد ديابت در مطالعه
داد كه آموزش به بيمار ديابتي، تأثير مهمي بر كنترل 

آگاهي و ). 16(متابوليك و عوارض بلند مدت ديابت دارد
دانش ناكافي بيماران ديابتي از بيماري وآسيب بافتي 

هاي بيمارستاني  يرشمتعاقب آن، باعث افزايش ميزان پذ
هاي اورژانس و نيز عوارض بلند  و مراجعات به بخش

ديابت بيماري مزمني است كه لازمه ). 17(شود مدت مي
كنترل آن تغييراتي است كه بايد در طول زندگي رعايت 

درماني،  درماني، دارو مديريت ديابت شامل موارد رژيم. گردد
 ).14(است ورزش، ارزيابي قند خون و آموزش

به هر حال، كنترل ديابت و عوارض آن مرتبط با 
كنترل قند خون است، مراقبت و درمان بيماري ديابت به 

هاي درماني  مشاركت فعال بيمار و خانواده وي در برنامه
شركت فعال بيماران ديابتي در درمان تنها . بستگي دارد

با رعايت دو شرط دادن اطلاعات مناسب به بيماران 
پذير  ش بيماري از سوي بيمار امكانديابتي و پذير

 ).18و16(است

پرستاران نقش مهمي در مراقبت از بيماران ديابتي به 
عهده دارند و مسؤول هستند بيماران را در جهت كسب 
دانش و نگرش لازم براي به دست آوردن استقلال كمك 

كنترل ديابت بايد از طريق فرد بيمار و ). 19(نمايند
لازمه اين . شكي با همديگر انجام شودخانواده او و تيم پز

گيري  كنترل، انجام مشاوره و آموزش خودمراقبتي و پي
به علاوه، خودمديريتي ديابت، منوط . مستمر بيمار است

به تغيير رفتارهاي موجود و قبول رفتارهاي جديد است 
كه مستلزم آموزش جامع و توسعه مهارت و انگيزه 

هاي  راقبتي و مدلظهور رويكردهاي م). 20(باشد مي
متنوع پرستاري و پيشرفت و توسعه تكنولوژي پزشكي 

  .كمك شاياني در روند مراقبت و درمان نموده است
يندي اعبارت است از فر ،گير يا مستمر مراقبت پي

برقراري ارتباط مؤثر، متعامل و  برايمنظم و مستمر 
گير و  گير، بين مددجو به عنوان عامل مراقبت پي پي

، كه به منظور )پرستار(مراقبتي  - خدمات بهداشتي ههندد ارائه
مددجويان، براي  كردن شناخت نيازها و مشكلات و حساس

قبول و انجام رفتارهاي مداوم بهداشتي و كمك به حفظ 
هدف اصلي مدل . باشد سلامتي آنها ميي بهبودي و ارتقا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             2 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-219-en.html


تأثير مدل مراقبت پيگير بر فشار خون هاله قوامي و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir   89/   )2(6؛ 1385پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

اي است كه بتواند  طراحي و تدوين برنامه ،گير مراقبت پي
 برايبه پذيرش و افزايش بينش و عملكرد مناسب منجر 

در كنترل  ،مراقبت مستمر مؤثر گردد تا بدين وسيله
  .)21(بيماري و عوارض احتمالي مؤثر واقع شود

در كشور ما، درمان ديابت تا كنون درمان سنتي، يعني 
جسمي درمان متكي به رژيم غذايي، مصرف دارو و فعاليت 

ش كه اساس درمان ديابت متداول بوده و به امر آموز
بطور مثال، لازم است كه . است، بهاي كمي داده شده است

ساعت در رابطه با ديابت  20تا  15يك فرد ديابتي سالانه 
آموزش ببيند ولي در حال حاضر، در اكثر مراكز بهداشتي 

از طرفي، استمرار . شود درماني ما، اين كار انجام نمي
رنگ  كم نيز در جامعه ماگيري بيماران  ها و پي مراقبت

باشد و به همين دليل، اكثر بيماران ديابتي از كنترل  مي
مطلوب برخوردار نبوده، بيشتر به عوارض ديابت مبتلا 

  .شوند مي
بودن نسبي كيفيت زندگي اين بيماران و توجه به  پايين

بودن بيماري و ضرورت استمرار توجه بر كنترل و  مزمن
، پژوهشگر را بـر آن داشـت   جلوگيري از عوارض بيماري

گير استفاده نمايد تا تـأثير آن را بـر    كه از مدل مراقبت پي
هـدف  . روي ميزان فشار خون افراد ديابتي بررسي نمايـد 

كلي اين پـژوهش، تعيـين تـأثير بكـارگيري مـدل مراقبـت       
  .گير بر ميزان فشار خون بيماران ديابتي بود پي
  

  ها روش
جربي است كه در فاصله يك مطالعه نيمه ت ،اين پژوهش

با تشخيص قطعي  بيمار 74 برروي 1383تا  1382هاي  سال
، )نفر 37( تجربيو  )نفر 37( ديابت نوع دو در دو گروه شاهد

از  اين مطالعه. اروميه انجام شده است) ع(در بيمارستان امام رضا 
بود كه با طرح دو گروهي با سري نوع كارآزمايي باليني 

از آنجا كه مشخصات  .انجام گرفت) time series(زماني 
هاي پژوهش طوري بود كه افراد قابل توجهي در همان  نمونه

شرط تصادفي بودن محض را  ،شدند ابتدا از مطالعه حذف مي
به منظور يكنواخت شدن شرايط تحقيق براي دو اما، دارا نبود 

. از روش تخصيص تصادفي استفاده شد تجربي،گروه شاهد و 

كه مددجويان پس از انتخاب و متناسب بودن  بدين ترتيب
در دو گروه قرار تصادفي بطور  ،شركت آنها در پژوهش

افراد مبتلا به  ،هاي مورد مطالعه نمونه ،در اين پژوهش. گرفتند
تا  40سن بين به علاوه، . ديابت نوع دو از هر دو جنس بودند

حداقل دو سال از تشخيص طبي ديابت براي آنها ، سال 65
حداقل يكي از عوارض ، گذشته بود) وسط پزشك متخصصت(

دچار عارضه حاد نبوده و از ، ديابت در آنها وجود داشت
ها  الات پرسشنامهؤگويي به س شرايط لازم و كافي براي پاسخ

ها براي شركت در پژوهش  از كليه نمونه. برخوردار بودند
هاي آموزشي و جزوه آموزشي بعد  كلاس. كسب رضايت شد

ها براي  نمونه. نجام مطالعه براي گروه شاهد ارائه گرديداز ا
  .ادامه يا ترك مطالعه آزادي عمل داشتند

گير داراي مراحل مختلفي است كه اين مراحل  مدل مراقبت پي
ترتيب شامل پيوستگي و انسجام خاص خود را دارد و به 

، )Sensitization(سازي  حساس، )Orientation(سازي  آشنا
  ).21(شود مي )Evaluation( ارزشيابيو ) Control(كنترل 

شناخت : شامل، گير كاركردهاي اساسي مدل مراقبت پي
بيماري و ماهيت آن، شناخت مشكلات بالفعل و بالقوه در 

اي  خصوص بيماري، پذيرش بيماري و آثار آن به عنوان سايه
رفتارهاي (در مسير زندگي، ايفاي نقش خودكنترلي مستمر 

ي براي حفظ سلامتي و نگاه رگذا ، سرمايه)وببهداشتي مطل
ارزشي به سلامت، درگيرسازي و مشاركت خانواده در اداره 

 يي، تغيير در الگو و سبك زندگي و ارتقاتمسائل موجود و آ
اعتماد به نفس، شناخت تيم مراقبتي و درماني و روند استفاده 

نضبط مراقبت از فرد ديابتي به يك تيم م). 21(دشو از آنها مي
اساس موفقيت در اين تيم، همكاري بيمار، . چند نفري نياز دارد

باشد كه همه اينها براي درمان  پذيرش او، و جديت وي مي
اعضاي تيم مراقبت بهداشتي . مطلوب ديابت ضروري هستند

ريز يا  شامل مراقب اوليه و يا يك متخصص غدد درون
تخصص متخصص ديابت، يك مربي آموزش ديده ديابت و يك م

شوند، وجود  مي به علاوه، وقتي عوارض ديابت ايجاد. تغذيه است
متخصصين ديگر، با تبحر در درمان عوارض وابسته به ديابت 

  .ضروري است
علاوه بر ارزيابي ابعاد جسمي بيمار ديابتي، پزشك و 
اعضاي تيم درمان ديابت بايد مسائل وابسته به اشتغال، 

اجتماعي را كه ممكن است  فرهنگ، شرايط مالي، خانوادگي و
تيم . روي مراقبت ديابت اثر بگذارند، مد نظر داشته باشند
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درماني همراه با بيمار و خانواده وي، به منظور رسيدن به 
اهداف درماني و طراحي يك برنامه جامع و عملي براي مراقبت 

مشاركت بيمار يك جزء . مطلوب ديابت، بايد تلاش كنند
بيمار بايد براي . باشد ابت ميضروري مراقبت جامع دي

كردن گلوكز پلاسما، تحت آموزش براي تغذيه، ورزش،  كم
همراه با بهبود پذيرش، . خودمراقبتي و داروها قرار گيرد

دهد كه مسؤوليت  آموزش بيمار به افراد ديابتي امكان مي
آموزش بيمار ). 11(بيشتري در مراقبت از خود به عهده گيرند

هاي منظم براي ايجاد  روند مداوم با ملاقاتبايد به عنوان يك 
اطمينان در نظر گرفته شود و نبايد روندي باشد كه بعد از يك 
يا دو ملاقات با يك مربي پرستاري و يا يك متخصص تغذيه، 

 ).22(تمام شود

گير،  اولين مرحله در مدل مراقبت پي .سازي مرحله آشنا
بيمار، (ت متعامل سازي است و هدف اين مرحله شناخ مسأله آشنا

اين مرحله اقدامات . باشد و تبيين مراحل مدل مي) خانواده، پرستار
تاريخچه (از مداخله شامل معرفي پرستار به بيمار و خانواده 

سازي  ، شفاف)بيماري، تبيين وضعيت دموگرافيك بيمار و خانواده
نمودن انتظارات و  انتظارات پرستار در مراحل مطالعه، مشخص

ملاحظات اخلاقي، هاي  يمار و خانواده وي، تكميل فرمتوقعات ب
هاي پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكي، تعيين نمودن و  تكميل فرم

و تلفني و ذكر اهداف و  توافق در اوقات ملاقات حضوري
  .شود چگونگي امكان ارتباط و انجام آزمايشات پايه و اوليه مي

هشگر ابتدا گردد، پژو در اين قسمت كه نقطه شروع تلقي مي
با مطالعه دقيق پرونده پزشكي، بيماران واجد شرايط نمونه 

اجراي اين مرحله، پس . مطالعه را بطور مقدماتي انتخاب نمود
از كسب تمايل و رضايت بيمار در زمان ترخيص از درمانگاه 

، در طي يك جلسه، به )بعد از ويزيت پزشك متخصص داخلي(
ر بيمار و همراه وي و با دقيقه، با حضو 40تا  20مدت حدود 
سازي و ترغيب بيماران و چگونگي انتظارات از  هدف آشنا

اين جلسه براي هر دو گروه شاهد و تجربي . يكديگر انجام شد
هاي  اما از نقطه نظر زمان و نوع انتظارات و برنامه .برگزار گرديد

بعدي، كمي تفاوت داشت، زيرا كه هدف از مرحله آشنايي براي 
اي  هاي دوره د، تنها ترغيب به همكاري در اجراي كنترلگروه شاه

اين گروه طبق روند جاري . هاي مورد نظر بود به منظور تكميل داده
هدف از . گيري قرار گرفتند و رويكردهاي مراقبتي عادي مورد پي

بستن  اجراي اين مرحله براي گروه شاهد، شناخت طرفين و
ترل فشار خون اين گروه مابين مبني بر كن قرارداد و تفاهم في

. بار تا سه ماه متوالي توسط پژوهشگر بود بيماران هر ماه يك
گيري و ثبت دقيق علايم حياتي نوبت اول  در اين مرحله اندازه

در اين مرحله، . هاي پژوهش به عمل آمد از تمام نمونه
ها  هاي اطلاعات دموگرافيك در مورد تمامي نمونه پرسشنامه

 .تكميل گرديد

سازي به منظور درگير كردن  روند حساس .سازي سحسا
بيمار و خانواده در خصوص اجراي رويكرد مراقبت مداوم 

باشد و بدون گذر از اين مرحله، امكان رسيدن به هدف اين  مي
چنان كه بيماران و خانواده آنان به . شود الگو ميسر نمي

توان اميدوار بود  شناخت و حساسيت مسأله واقف شوند، مي
. از الگوي بروز رفتارهاي بهداشتي مناسب استفاده نمايند كه

هدف از اين مرحله، شناخت ماهيت بيماري، عوارض زودرس 
ها توسط بيمار و خانواده و درگيرسازي  و ديررس و محدوديت

اقدامات براي  اهم. آنها با مشكل مزمن با توجه به نيازها بود
هاي مراقبتي  بيماران ديابتي در اين خصوص به شكل مشاوره

هاي انفرادي و يا به صورت  تواند به شكل مشاوره است كه مي
ولي به لحاظ فوايد بحث گروهي در اين . بحث گروهي باشد
به صورت بحث گروهي و اهم  هاي مراقبتي پژوهش، مشاوره

موارد و محورهاي مشاوره مراقبتي در رابطه با مسائل، توضيح و 
در حد درك بيماران و خانواده هاي بيماري ديابت  توجيه ويژگي

آنها، عوارض حاد و مزمن ديابت و نحوه پيشگيري از آنها، عوامل 
ضرورت كنترل رژيم غذايي و  خطرساز و لزوم دوري از آنها،

هاي مربوطه، اهميت حفظ و تعديل  چگونگي رعايت محدوديت
وزن و چگونگي آن، اهميت استفاده از داروهاي تجويز شده و 

اري دارويي، اهميت فعاليت فيزيكي و چگونگي چگونگي نگهد
آن، اهميت ويزيت منظم پزشك معالج و چگونگي مراعات 
دستورات داده شده، اهميت لزوم ترك عادات نامناسب مثل 

هاي مورد نظر با تأكيد بر  سيگار، پرداختن به پرسش و پاسخ
عوامل خطرساز، اهميت رفتارهاي تداوم مراقبتي در حفظ 

 .ترل عوارض بيماري بودسلامتي و كن

تر به اهداف  در اين پژوهش، براي دسترسي بيشتر و آسان
هاي خاص  آموزشي خودمراقبتي در ديابت، با توجه به ويژگي

از قبيل سن نسبتاً بالا و سطح سواد نسبتاً (هاي پژوهش  نمونه
پايين و نگراني بيماران و خانواده آنان از پيشرفت عوارض 

ديابت و پايين بودن سطح اعتماد به  كليوي، عصبي و چشمي
به . ، از روش بحث گروهي استفاده شد)نفس در اين بيماران

هاي ويدئويي  منظور آموزش مؤثرتر از نمايش اسلايد و فيلم
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بيماران گروه . تهيه شده در زمينه ديابت نيز استفاده گرديد
هاي آموزش  تجربي به مدت ده جلسه دو ساعته در كلاس

در اين مرحله به منظور رعايت اصول . نمودندگروهي شركت 
اخلاقي، به افرادي از گروه شاهد كه متمايل به شركت در 

هايي  هاي آموزشي بودند، اطمينان داده شد كه بعداً كلاس كلاس
آنها براي شركت  براي شركت گروه شاهد برگزار خواهد شد و از

نيز  هاي بعدي ثبت نام به عمل خواهد آمد كه عملاً در كلاس
 .بعد از پايان پژوهش اين كار انجام گرديد

هدف از اين مرحله، نهادينه كردن و استمراربخشي  .كنترل
 اقدامات شامل. رفتارهاي بهداشتي در جهت ارتقاي سلامتي بود

گانه، بازبيني و ارزيابي غير مستقيم  هاي سه كنترل رژيم
 هاي كسب شده، بررسي پايداري رفتارهاي بهداشتي مهارت

، بررسي ...)هاي خود كنترلي و ليست مشاهده، پرسش، مرور چك(
سازي مجدد  حساس نيازهاي جديد با توجه به مشكلات جديد و

در خصوص حل مشكل، تقويت رفتارهاي بهداشتي و توجيه 
هاي ملموس،  اثرات مفيد اقدامات با توجه به بهبود شاخص

هاي مورد مطالعه، تبادل نظر در خصوص  كنترل شاخص
موفقيت و عدم موفقيت اقدامات، تبيين راه حل پيشنهادي با 

  .شد كمك بيمار و خانواده مي
گير، بررسي و  براي رسيدن به اهداف الگوي مراقبت پي

كنترل و استمرار روند اجرايي از اهميت خاصي برخوردار 
گيري، با  ها بدون كنترل و پي ترين برنامه است زيرا مناسب

شوند و يا تأثير مطلوب  سپرده مي گذشت زمان به فراموشي
هاي  دهند، بنابراين، در اين مرحله، ادامه مشاوره خود را از دست مي

هاي حضوري و تلفني متناسب  گير بطور ماهيانه با تماس مراقبت پي
ها و  اهداف بررسي روند مراقبت با نيازهاي مراقبتي مكرراً و با

ت جديد مراقبتي، چگونگي آن، بررسي و توجه به مسائل و مشكلا
بررسي سير بيماري و چگونگي بازخورد مربوط به جلسات قبلي، 

با ) گيري فشار خون اندازه(هاي كنترلي مورد نظر  بررسي شاخص
هاي مراقبتي و پرداختن به  توجه به اهداف اوليه، آموزش نارسايي

موارد جديد مراقبتي و حفظ ارتباط متقابل و متعامل به منظور 
 .هاي مداوم مراقبتي، به اجرا در آمدترغيب رفتار

به عنوان گام چهارم و نهايي الگو مطرح، اما، در  .ارزشيابي
كنترل و ارزشيابي (تمامي مراحل مورد توجه و جاري بود 

ها و  موفقيت(هدف اين مرحله بررسي روند مراقبت ). ماهيانه
هاي كنترلي  گيري و مقايسه شاخص و اندازه) ها عدم موفقيت

هاي مورد نظر به وسيله  ارزيابي شاخص: اقدامات شامل. بود

هاي كلينيكي و پارا كلينيكي، تحليل  ها و يافته تكميل پرسشنامه
تغييرات با توجه به ماهيت بيماري، بررسي اظهارات بيمار و 
خانواده در خصوص رفتارها و امكان ادامه آنها، مرور مجدد 

شنهادات طرفين، تبيين ها و توجه به پي ها و عدم موفقيت موفقيت
ها و اهميت آنها براي بيمار و خانواده  گيري وگزارش اندازه

وي، تقويت ارتباط حضوري و تلفني و جلب اعتماد، تلاش در 
سازي و استمرار رفتارها و توجه به كنترل، حذف  جهت نهادينه

فشار خون، چربي (و تعديل ساير عوامل خطرآفرين بيماري 
 .بود...) ي، سيگار وخون، عدم تحرك فيزيك

ها، وضعيتي پويا و  از آنجايي كه رويكرد پيوستگي مراقبت
متغير داشته و در خصوص هر بيماري ويژه و منحصر به فرد 

پذيري روند كار از خصوصيات بارز اين مدل  است، انعطاف
همچنين بيماران گروه شاهد طبق روند جاري، بدون . بود

اقبت از خود پرداختند، الگوي خاصي، به روند درمان و مر
ها و  توسط پزشك معالج خود ويزيت شدند و كليه شاخص

هاي كنترلي در مورد آنها تكميل  گيري و ليست ابزارهاي اندازه
اي و  بطور كلي، توجه و در نظر گرفتن ارزشيابي مرحله. گرديد

فشار خون سيستوليك و دياستوليك . پاياني، جزو ذات برنامه بود
وضعيت خوابيده  اي در مار توسط فشارسنج جيوههر دو گروه بي

و از دست چپ و با رعايت اصول علمي در ابتداي مطالعه و 
  .گيري شد ماهانه تا سه ماه اندازه

هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه حضوري پژوهشگر بـا   داده
و ك ي ـدموگراف اطلاعـات هـاي   بيماران ديابتي و تكميـل پرسشـنامه  

بيمـاران  گيري فشار خـون ايـن    اندازهو  هاي كنترلي، ستيل چك
هاي به  داده. به دست آمد قبل و بعد از مداخله توسط پژوهشگر

مـورد تجزيـه و    SPSS-10افزار آماري  دست آمده توسط نرم
ــرار گرفــت ــراي مقايســه  . تحليــل ق از آزمــون مجــذور كــاي ب

گيـري   متغيرهاي كيفي در دو گروه، آنـاليز واريـانس بـا انـدازه    
  .ور بررسي روند تغييرات فشار خون استفاده شدمكرر به منظ

  
  نتايج

دار  مشخصات دموگرافيك در دو گروه اختلاف معني
  .آماري نداشت

هاي حاصـل از   به منظور دستيابي به هدف كلي پژوهش، يافته
آنست كه فشار پژوهش در جداول يك ارائه گرديده و بيانگر 

خون سيستوليك در گـروه تجربـي سـيري رو بـه نـزول      
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متر جيـوه   ميلي 60/4داشته و از ابتداي ماه اول تا چهارم 
كاهش يافته است در حالي كه تغييرات فشار خـون گـروه   

ايـن حـال، آزمـون    بـا  . متر جيوه بود ميلي 44/0شاهد تنها 

هاي مكـرر نشـان داد    گيري آماري آناليز واريانس در اندازه
مبـدا  هاي مكرر با تست ويكلـز ل  گيري اندازهكه اختلاف در 

  .دار نبود معني
گيري در حين  متر جيوه در چهار بار اندازه ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستوليك و دياستيوليك برحسب ميلي :1جدول 

  انجام مداخله در دو گروه تجربي و شاهد
فشار سيستوليك فشار دياسيستوليك  گيري زمان اندازه

  تجربي  شاهد  تجربي  شاهد
85/6±48/76 71/6±18/79 83/10±97/127 39/12±70/127   ماه اول
83/6±56/77 17/6±97/77 59/14±21/126   ماه دوم  21/12±89/121
96/5±56/77 57/5±40/75 49/9±48/126 88/9±10/123   ماه سوم
95/5±16/77 76/5±72/74 62/8±43/127 15/12±10/123   ماه چهارم

 
اول تا چهارم  در فشار خون دياستوليك نيز از ابتداي ماه

متر جيوه كاهش مشاهده شـد، در   ميلي 46/5در گروه تجربي 
در مـاه اول تـا   شـاهد  گـروه  دياستوليك حالي كه فشار خون 

آزمـون آمـاري   . متر جيـوه افـزايش داشـت    ميلي 68/0چهارم 
هاي مكرر با تست ويكلز لمبـدا   گيري آناليز واريانس در اندازه

  ).EF=20/3و  P=02/0(اد دار آماري را نشان د اختلاف معني
 

  بحث
كنترل فشار خون در بيماران ديابتي يكي از اهداف 

اي بتواند از روند  مهم تلقي شده و چنان كه مداخله
افزايشي فشار خون سيستول و دياستول بيماران ديابتي 

  .گردد جلوگيري نمايد، خود يك موفقيت محسوب مي
مراقبت  هاي اين پژوهش نشان داد كه اجراي مدل يافته

تواند تا حدي روند  گير در بيماران ديابتي نوع دو مي پي
افزايشي فشار خون سيستول و دياستول اين بيماران را 
مهار نمايد و از بروز عوارض در اين بيماران تا حدي 

بطوري كه ملاحظه شد، روند فشار خون . جلوگيري نمايد
سيستول و دياستول در طول چهار ماه متوالي در گروه 
تجربي كاهش مختصر و در گروه شاهد روند كنترلي يا 

تواند تأثير  علت اين روند مي. گردد مهار مشاهده نمي
فشار . گير در گروه تجربي باشد اجراي مدل مراقبت پي

متر جيوه  ميلي 80خون دياستول بيماران ديابتي بايد زير 

متر  ميلي 130و فشار خون سيستول اين بيماران بايد زير 
بيماراني كه فشار سيستول بزرگتر يا . نگه داشته شودجيوه 

متر  ميلي 90و يا دياستول بزرگتر يا مساوي  140مساوي 
جيوه داشته باشند، بايد علاوه بر تغيير سبك زندگي و رفتار 

شواهد زيادي وجود دارد ). 23(درماني، دارو نيز دريافت كنند
اند ميزان تو دهد حفظ كنترل گليسميك مطلوب مي كه نشان مي

ابتلا به عوارض ميكروواسكولر بيماري را در افراد مبتلا به 
  ).25و24(ديابت نوع دو كاهش دهد

. در اين مطالعه، از آموزش گروهي استفاده شده بود
نشان داده كه آموزش گروهي به  )Koev(مطالعه كوو 
در هاي انفرادي براي دسترسي به پيشرفت  اندازه مشاوره

هاي آموزش  در واقع، برنامه. ثر استكنترل گليسميك مؤ
مؤثري  توانند وسيله هاي انفرادي مي گروهي به دنبال مشاوره

آموزش و روند  فرايند). 26(براي كنترل ديابت باشند
گير به روند سبك زندگي و  سازي در مدل مراقبت پي حساس

مطالعات نيز بيانگر اهميت پرداختن . الگوهاي تغذيه توجه دارد
  ).13و7،4،1(كتورهاي خطرآفرين استبه اين فا

هاي بازديد از منزل نيز بر كنترل قند خون  برنامه
كودكان شهر تهران مؤثر بوده است بطوري كه ميزان 
آگاهي والدين و عملكرد كاهش قند خون در گروه بازديد 

داري افزايش و ميزان هموگلوبين  از منزل بطور معني
بود در حالي كه در  داري يافته قندي شده نيز كاهش معني
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داري در ميزان هموگلوبين قندي  گروه كنترل، تفاوت معني
  ).27(شده به وجود نيامده بود

در پژوهشي آموزش افراد ديابتي در زمينه برنامه 
صحيح غذايي توانست دانش، نگرش و عملكرد بيماران را 

اي ديگر، اجراي مدل مراقبت  در مطالعه). 28(ارتقا دهد
داري، اثر مهاري و كنترلي را  ت بطور معنيگير توانس پي

بر فرايند فشار خون سيستول و دياستول بيماران 
  ).29(همودياليزي داشته باشد

گير در مورد بيماران مزمن كرونري  مدل مراقبت پي
نيز مفيد واقع شده است بطوري كه بكارگيري اين مدل، 

دفعات بستري شدن، روند : هاي متعددي چون بر شاخص
ت ويزيت پزشك معالج، سطح چربي خون، اصلاح دفعا

هاي نيتروگليسرين  رژيم غذايي، دفعات استفاده از قرص
زير زباني و بويژه كيفيت زندگي اين بيماران مؤثر بوده 

نيز كه اجراي همين مدل در  حاضرپژوهش ). 21(است
مورد بيماران ديابتي بود، نتايج مطلوبي بركنترل فشار 

  .شتخون اين بيماران دا
ــه  ــه در جامع ــن مطالع ــت و   اي ــام گرف ــدود انج اي مح

هـا و علايـق شخصـي بيمـاران      هاي فرهنگي، انگيزه زمينه
بـه  . تواند در اثربخشـي ايـن مـدل تـأثير داشـته باشـد       مي

علاوه، تغييـرات فشـار خـون دياسـتوليك گـروه تجربـي،       

دار بود ولي از نظر باليني قابل  هرچند از نظر آماري معني
از به هر حال، در فشار خون سيستول . استبحث و تعمق 

نظر آماري تفاوت وجود نداشته است كـه شـايد بـه علـت در     
محدوده طبيعي بودن فشار خون بيمـاران ديـابتي در شـروع    

در اين مطالعه، ارائـه آمـوزش بـر اسـاس مـدل      . مطالعه باشد
. دياسـتول شـود   گيري توانسته موجب كاهش فشار خون پي

امع ديگر ايران و در شـرايط و مـدت   تكرار مطالعه در جو
بكـارگيري ايـن الگـو بـراي     . تواند مفيد باشد تر مي طولاني

بيمــاران ديابتيــك همــراه بــا پرفشــاري خــون و ارزيــابي 
اثربخشي اين الگوي آموزشي بـر سـاير عـوارض ديابـت     

  .گردد مانند نوروپاتي، نفروپاتي و رتينوپاتي پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
فشار خون دياستوليك  بر كنترلگير  پيالگوي مراقبت 

توان اذعان نمـود كـه بكـارگيري مـدل      و مي اثربخش بود
بيمـاران  فشـار خـون   گير در كنتـرل مشـكلات    مراقبت پي

از آنجـا كـه بيمـاري فشـار     . ديابتي مؤثر و مناسب اسـت 
خيـز   خون بالا در بيماران ديابتيـك شـايع و اغلـب حادثـه    

مدل براي كنتـرل عـوارض   گردد از اين  است، پيشنهاد مي
  .بيماري، بخصوص فشار خون بالا، استفاده شود
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The Effect of Continuous Care Model on Diabetic Patients’ Blood Pressure 
 

Ghavami H, Ahmadi F, Entezami H, Meamarian R 
 
Abstract 
 
Introduction: Hypertension can accelerate other complications of diabetes mellitus, particularly cardiovas-
cular disease and nephropathy. This study was carried out in order to determine the effect of applying 
Continuous Care Model on diabetic patients’ blood pressure. 
Methods: This clinical trial was performed as time series on 74 patients with diabetes mellitus type II, in 
Orumieh in the years 2003-2004. After matching the study variables, the patients were divided equally and 
with random allocation to two experiment and control groups. The Continuous Care Model which included 
4 main steps of orientation, sensitization, performing and evaluation was performed for the experiment 
group through 10 sessions of education concerning self care in diabetes, each session lasting for 2 hours. 
The blood pressure of both groups was measured at the beginning and every month, for three times.  The 
data was analyzed by SPSS software using repeated measure ANOVA.  
Results: There wasn’t any difference between the mean of systolic blood pressure in both study groups, but 
comparing the mean of diastolic blood pressure of the two groups showed a significant difference. 
Conclusion: Applying Continuous Care Model can reduce diastolic blood pressure in type 2 diabetic 
patients. Therefore, it is recommended to use this model on diabetic patients in order to control diabetes 
complications. 
 
Key words: Blood pressure, Diabetes, Continuous Care Model, Patient education. 
 
Address: Fazlollah Ahmadi, Associate professor, Nursing Department, Tarbiat Modares University, Jalal Al 
Ahmad Ave. Tehran, Iran. Email: fazlollaha@yahoo.com 
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