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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of educational intervention based on continuous 

care model on self-monitoring of blood glucose in type 2 

diabetics 

 
Javad Esmaeilzade1 Ali Mohammadpour2, Moosa Sajjadi3 

 
Background and Aim: Appropriate control of blood sugar delays the onset and progression of diabetes 
mellitus (DM) complications. Nurses have a decisive role in the education of self-care behaviors to diabetic 
patients, including self-monitoring of blood glucose. The current study aimed at assessing the effect of 
educational intervention based on continuous care model on self-monitoring of blood glucose is type 2 
diabetics. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted on 86 patients with 
type II DM referring to the Arian Diabetes Clinic of Torbat-e-heydaryyeh in 2015. The participants were 
randomly divided into intervention and control groups. Educational interventions based on continuous care 
model that has four basic steps: orientation, sensitization, control, and evaluation, was done on the 
intervention group for 3 months during 6 sessions. A reasearcher-designed questionnaire was completed 
before the intervention and two weeks after the last training session and the average scores of self-
monitoring of blood glucose in both groups were evaluated. Finally, the obtained data was fed into SPSS 
software (V: 16) and analyzed using descriptive and analytic statistical tests including Chi-square, paired T, 
independent t-tests P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: Out of the total participants 59.3 percent were females; and their mean age was 48.6±8.4 years. 
Results showed significant difference between the two groups in terms of self-monitoring of blood glucose 
before and after the educational intervention based on continuous care model (P<0.001). It was found that 
mean and standard deviation of self-monitoring blood glucose in the intervention group before and after the 
intervention were 11.51±3.02 and 12.13±2.96, and 18.13±3.93 and 13.25±3.74; respectively. 

Conclusion: The results showed that educational intervention based on continuous care model is effective on 
self-care behaviors of diabetic patients, especially their self-monitoring of blood glucose, therefore, applying 
it, is recommended. 

Key Words: Diabetes Mellitus, Self-Care, Self-monitoring of blood glucose, Educational intervention, 
Continuous care model.  
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  مقاله اصیل پژوهشی

  بر ریگیمراقبت پ يبر الگو یمبتن یمداخله آموزش ریتأث
  2نوع  یابتید مارانیقند خون ب یشیخودپا 

  
  3يسجاد ی، موس2محمدپور یعل 1زاده لیجواد اسماع

  
  چکیده

موجب پیشگیري از ایجاد و پیشرفت  ،خودمراقبتیترین رفتارهاي  یکی از مهمعنوان  به کنترل مناسب قند خون :و هدف زمینه
با توجه به عدم رعایت رفتار خودمراقبتی در بیماران دیابتی و نیز نقش مؤثر پرستاران، مطالعه حاضر با . شود عوارض بیماري دیابت می

  .انجام گرفت 2 نوع تیدیاب بیماران خون قند خودپایشی بر پیگیر مراقبت الگوي بر مبتنی آموزشی مداخله تعیین تأثیرهدف 
 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  86ت است که با شرک تصادفی کارآزمایی بالینی شاهددارمطالعه پژوهش حاضر یک  :تحقیقروش 
گروه  روش تخصیص تصادفی به دو هب کنندگان شرکت. انجام شد 1394در سال  ،حیدریه کننده به کلینیک دیابت آریان تربت مراجعه
 سازي، حساس آشناسازي، اساسی گام ي چهاراکه دار آموزشی در قالب الگوي مراقبت پیگیر مداخلات. تقسیم شدند کنترلو  مداخله
و دو هفته پس  هپرسشنامه قبل از انجام مداخل .شد اجرا جلسه 6ماه و طی  3در طول  مداخلهگروه اي بر ،باشد ارزشیابی می و کنترل

پس از ورود ها  داده. بررسی قرار گرفت گروه مورد در دو میانگین امتیاز خودپایشی قند خون از آخرین جلسه آموزش تکمیل گردید و
، Independent t-test آماريهاي  آزمون شرح و توصیف گردید و با کمک توصیفی با استفاده از آمار، )16 ویرایش( SPSS افزار نرم به

Paired t-test  وChi-Square در نظر گرفته شد 05/0از  داري کمتر سطح معنی. تجزیه و تحلیل شد.  
نتایج . بود سال 6/48 ±4/8 آنها و میانگین سنی مرد بودندو بقیه  زندرصد  3/59 ،کنندگان در مطالعه از مجموع شرکت :ها یافته

از نظر چگونگی خودپایشی قند خون قبل و بعد از مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي  کنترل و مداخله گروه دو بین داري را تفاوت معنی
قبل از اجراي  مداخلهکه میانگین و انحراف معیار امتیاز خودپایشی قند خون در گروه  طوري به ؛)>001/0P( داد مراقبت پیگیر نشان

به  :ترتیب بود و این مقادیر بعد از انجام مداخله به 13/12±96/2 کنترلو انحراف معیار امتیاز گروه  و میانگین 51/11±02/3 مداخله
  .رسید25/13±74/3 و 93/3±13/18

ویژه خودپایشی قند خون  بر رفتارهاي مراقبت از خود بیماران دیابتی و به ،الگوي مراقبت پیگیر مداخله آموزشی مبتنی بر :گیري نتیجه
  .گردد کاربرد آن پیشنهاد می تواند مؤثر باشد؛ بنابراین آنان می

  دیابت، خودمراقبتی، خودپایشی قند خون، مداخله آموزشی، الگوي مراقبت پیگیر :هاي کلیدي واژه
  .285-277): 4( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   14/07/1395: پذیرش                   28/03/1395: دریافت
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  مقدمه
هاي مزمن و اختلال  ترین بیماري دیابت یکی از شایع
رود و تهدیدکننده سلامت  شمار می متابولیسم و اندوکرین به

امروزه دیابت پنجمین علت  .)1( شود جهانی محسوب می
لت شایع مراجعه به چهارمین ع میر در جوامع غربی و و  مرگ

 قطع اندام، علت ترین شایع بیماري این ).2(پزشک است 
 در ایجاد خطر عوامل از یکی و کلیوي مزمن نارسایی نابینایی،
 کشورهاي در هم بیماري این شیوع .)3(است  قلبی بیماري
 افزایش حال در توسعه حال در کشورهاي در هم یافته و توسعه
در  مهم چالش یک  به دیابت ،21 قرن در که  طوري  به ؛است

  ). 4(شده است  تبدیل جامعه سلامت مدیریت
دنیا را از نظر  کشورهاي ،المللی دیابت فدراسیون بین

 منطقهدر این بین،  .گروه قرار داده است 7شیوع دیابت در 
 در را شیوع دیابت خاورمیانه بالاترین میزانو  شرقی مدیترانه

 مرگ میزان بالاترین منطقه این همچنین ؛هستند جهان دارا
تعداد مبتلایان ). 1(دارد  زنان و مردان در را به دیابت مربوط

 .استمیلیون نفر بوده  366در جهان  2011به دیابت در سال 
% 10شود این روند افزایشی منجر به ابتلاي  بینی می پیش

 سازمان). 5(خواهد شد  2030جمعیت جهان به دیابت تا سال 
 در ایران در دیابت که شیوع کرده است اعلام جهانی بهداشت

 .)3( باشد یم درصد1/11 زنان بین در و درصد8/9 مردان بین
میلیون نفر به دیابت مبتلا  6/4در ایران  ،بر اساس آخرین آمار

 خود از بیماريافراد،  این حدود نیمی از .)6، 1(هستند 
  ).7(دهند  نمی انجام را مراقبتی گونه هیچ و ندارند اطلاعی

 بهداشت جهانی سازمان و دیابت المللی بین فدراسیون
 ،دیابت مدت طولانی و مدت کوتاه عوارض خطر کاهش براي

 .اند کرده تأکید دیابت به مبتلا بیماران از مراقبت مدیریت بر
 .)4(است  دیابت مدیریت اساس »خود از مراقبت رفتارهاي«

 خون قند خودپایشی ،ها فعالیت این ترین مهم از یکی

)SMBG(1 ها آن تحلیل و فوري نتایج از آگاهی .است 
 و کند ارائه درمانی تیم و بیمار به مفیدي اطلاعات تواند می

                                                        
1 Self-Monitoring of Blood Glucose 

 در سریعی و صحیح قضاوت که بدهد ها آن به را اجازه این
 تا باشند داشته دارویی رژیم و ورزش غذایی، رژیم مورد

 وقوع از جلوگیري خون، قند مطلوب کنترل به بتوانند
 بیماران زندگی کیفیت سطح ارتقاي نهایت در و هیپوگلیسمی

  ).8(یابند  دست
داد  پایشی بر نتایج و بروندبا وجود تأثیرات مثبت خو 

بیانگر آن است که این  اي مطالعه، نتایج )8(بیماران دیابتی 
شود و  درستی انجام نمی توسط بیماران به ،رفتار خودمراقبتی

 ،2بیماران دیابتی نوع % 33و  1بیماران دیابتی نوع % 40فقط 
منطبق بر راهنما و استانداردهاي قند خون را خودپایشی 

طبیعی و همکاران   نتایج مطالعه .)9(دهند  انجام میموجود 
خودپایشی قند خون را  ،بیماران دیابتی% 8/70نشان داد که 

 ،نیز در یک بازه زمانی روزانه تا ماهانه بقیهدهند و  انجام نمی
  . )10(کنند  را کنترل می خود قند خون

اگر چه مطالعات زیادي درباره خودپایشی قند خون 
ارتقا و بهبود  برايحلی جامع  اما راه ،بیماران دیابتی انجام شده

. این رفتار مراقبت از خود توسط این بیماران ارائه نشده است
در ایران مدلی با عنوان مدل مراقبت پیگیر توسط احمدي 

 طراحی و اجرا شد که شامل ،براي بیماران مزمن کرونري
 ارزشیابی و کنترل سازي، حساس آشناسازي، چهار مرحله

 و پیگیر مراقبت ملعا عنوان به مدل، مددجو این در. است
 مستمر مراقبت. شود می خود معرفی سلامتی روند در تأثیرگذار

 تعامل و مؤثر برقراري ارتباط براي منظم فرآیندي، پیگیر یا
 و خدمات بهداشتی دهنده ارائه عنوان به پرستار و مددجو بین

سازي  حساس و مشکلات نیازها، شناخت منظور به مراقبتی
 به کمک و بهداشتی مداوم رفتارهاي قبول به نسبت بیماران

در ارتباط با ). 11(هاست  آن سلامتی ارتقاي و حفظ، بهبود
شواهدي وجود  ،هاي مزمن کاربرد و تأثیر این مدل در بیماري

 مدل از این استفاده با همکاران و قوامی به عنوان مثال ؛دارد
 اختلال مبتلایان به سینه قفسه درد و مجدد بستري بررسی به

در مطالعه قوامی و همکاران  .)12(پرداختند  کرونر عروق
 زندگی کیفیت برمذکور را  مدل اجراي نیز تأثیردیگري 
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رحیمی و  این، علاوه بر). 13(سنجیدند  دیابتی بیماران
 بیماران زندگی کیفیت بر مذکور تأثیر مدل بررسی به همکاران

 تأثیر ها، پژوهش این در تمام). 14(پرداختند  همودیالیزي
 .است شدهگزارش  پیگیر مراقبت مدل کارگیري به مثبت

 از مراقبت زمینه در منابع از بسیاري در جستجو از پس
 که شد مشخص ،رغم اهمیت این مسئله ، علیبیماران دیابتی

 پیگیر مراقبت کارگیري مدل به خصوص در اي مطالعه تاکنون
 نگرفتهانجام  بیماران این چگونگی خودپایشی قند خون بر

 به توجه برنامه آموزشی با ،حاضر مطالعه در بنابراین. است
 به نسبت و بینش درك افزایش براي بیماران دیابتی نیازهاي

بین  مداوم مراقبتی رابطه ایجاد و آن کنترل و بیماري دیابت
پیگیر و  مراقبت مدل اساس بر خانواده و بیمار پزشک، پرستار،

 طراحی و اجرا ،خودپایشی قند خونبا هدف تعیین تأثیر آن بر 
 در و پزشکان و پرستاران براي تواند می پژوهش نتایج این. شد

 در مهم و کاربردي نکات دربردارنده ،مراقبان بهداشتی مجموع
  .باشد دیابتبه  مبتلا درمان بیماران و مراقبت امر

  
  تحقیقروش 

 شده از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی مطالعهاین  
 2با شرکت بیماران دیابتی نوع  1394است که در سال 

. انجام شدحیدریه  کننده به کلینیک دیابت آریان تربت مراجعه
شماره  اب ایران در مرکز مطالعات بالینی این مطالعه

IRCT2015102724735N1 از میان . به ثبت رسید
نفر که  86بیمار دیابتی نوع دو تحت پوشش کلینیک،184

 سال 65- 20ان با انسولین بودند و در محدوده سنی تحت درم
   .به روش در دسترس انتخاب شدند ،قرار داشتند

افراد تماس  تک با تک صورت تلفنی ابتدا پژوهشگر، به
را ، توضیحات لازم و ضروري خود و ضمن معرفی نمودبرقرار 

از افرادي بدین ترتیب، . داددرباره این پژوهش به آنان ارائه 
دعوت به عمل  ،داشتندرضایت شرکت در مطالعه براي که 

کلینیک به  ،تاریخی مورد توافقآمد و از آنها خواسته شد در 
در  ها خانواده آن و یماراناز حضور ب پس. دیابت مراجعه نمایند

 براي اي، دقیقه 30-45 اي جلسه در پژوهش اهداف ،کلینیک
رضایت  ،مطالعه در شرکت آنها توضیح داده شد و از آنها براي

در همین زمان پرسشنامه نیز . گرفته شد کتبی و آگاهانه
. دگردیتوسط بیماران به روش مصاحبه و خوداظهاري تکمیل 

در یکی از دو گروه  ،هر بیمار بر اساس ترتیب و زمان مراجعه
  .جاي گرفت کنترلمداخله و 
 بخش. بود یدوبخش اي پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار

 اطلاعات و شناختی جمعیت شامل مشخصاتپرسشنامه اول 
سؤال بود که  12شامل  آن دوم بخش و بیماري به مربوط

چگونگی خودپایشی قند خون از نظر رعایت دفعات، رعایت 
را زمان و نحوه انجام تکنیک خودپایشی توسط بیماران 

ها و تعداد   به هر سؤال بر اساس تعداد کل گزینه .سنجید می
امتیازي اختصاص داده شد که ممکن  ،درست) هاي(گزینه 

. باشد »صفر، یک، دو، سه یا چهار«بود بر اساس پاسخ بیمار 
و معادل مجموع امتیاز  »23«کسب امتیاز کامل که امتیاز 

معناي انجام خودپایشی  به ،سؤالات بخش دوم پرسشنامه بود
 شده و دقیقاً رأس روش صحیح و به تعداد توصیه قند خون به

  .شده توسط پزشک معالج بود هاي تعیین زمان
، سهولت هماهنگی و برگزاري جلسات آموزشی براي

نفره و یک گروه  11گروه  3(گروه  4گروه مداخله به  بیماران
سپس مداخلات آموزشی در قالب  ؛تقسیم شدند) نفره 10

طی چهار مرحله براي این بیماران  ،الگوي مراقبت پیگیر
به . نیک دیابت آریان اجرا شدیمحل کلریزي و در  برنامه

توضیحات  ،قرار گرفتند کنترلکنندگانی که در گروه  شرکت
لازم در جهت ترغیب و ادامه همکاري تا پایان مطالعه ارائه 
شد و به آنان که درخواست و تمایل به شرکت در جلسات 

قول برگزاري جلسات مشابه پس از پایان  ،آموزشی داشتند
 ،کنندگان در طول مطالعه این گروه از شرکت. مطالعه داده شد

نیک را دریافت نمودند و پس از پایان یهاي معمول کل مراقبت
چهار جلسه آموزشی و  ،آنهابا درخواست و توافق  طبق ،مطالعه

نیک یدر محل کل داخلهمشاوره با محتواي مشابه گروه م
در این جلسات . در مدت یک ماه براي آنها برگزار شد ،بتدیا
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روش سخنرانی و نمایش تصویر و آموزش و تمرین  از 
استفاده ویژه خودپایشی قند خون  هاي خودمراقبتی به تکنیک
  .گردید
این مرحله در واقع نقطه شروع : آشناسازيمرحله  )1

اصلی پژوهش در قالب الگوي مراقبت پیگیر بود که با هدف 
 این در. برقراري ارتباط بین تیم مراقبت با بیمار اجرا گردید

 و بیمار حضور با اي دقیقه 45-60اي  پژوهشگر جلسه قسمت،
 گرفته صورت قبل از تلفن طریق از هماهنگی(وي  خانواده

 انتظارات پژوهشگر و بیماراندر این جلسه،  .داد تشکیل) بود
 در مورد زمان جلسات آموزشی توافق شد ؛کردند بیان را خود

  .گردید تأکید رمانید -رابطه مراقبتی قطع عدم بر و
 شناخت ،مرحله این از هدف :سازي حساسمرحله  )2

عوارض ،2بیماري دیابت با تمرکز بیشتر بر دیابت نوع  تماهی 
 هاي لازم توسط ها و پیگیري مراقبتآن،  دیررس زودرس و

ها در فرآیند مراقبت از خود،  ي آندرگیرساز و خانواده و بیمار
 4اي براي هر  دقیقه 90تا  60این مرحله طی سه جلسه . بود

براي  اقدامات اهم .روز انجام گرفت10گروه و به فاصله 
مراقبتی و  هاي مشاوره شکل به مرحله این در دیابتی بیماران

سخنرانی، نمایش تصویر،  در قالب که آموزش و حمایت بود
هاي  و پرسش و پاسخ و اجراي عملی مهارت مشاوره

  .صورت گرفت خومراقبتی به ویژه خودپایشی قند خون
 و کردن نهادینه ،مرحله این از هدف :کنترل مرحله) 3

در این مرحله . بودپایشی قند خون دخو استمراربخشی رفتار
شده  کسب هاي چگونگی رفتار خودپایشی قند خون و مهارت

 ارزیابی مستقیم و و بازبینی توسط پرستار مورد بیماران،
 دفترچه ثبت نتایج مرور مصاحبه، مشاهده،(غیرمستقیم 

جدید  گرفت و نیازهاي قرار می) پایشی قند خون و پروندهخود
 هر مددجو مشخص و آموزش و احتمالی مشکلاتو 

این مرحله در دو نوبت . شد د انجام میمجد سازي حساس
هفته و در  2لینیک دیابت به فاصله ویزیت مددجو در ک

  . دقیقه انجام شد 60زمان حدود  مدت
 و چهارم گام عنوان بهاین مرحله  :ارزشیابی مرحله) 4

 و توجه مورد ،مراحل در تمامی امابوده،  مطرح الگو نهایی
روند انجام خودپایشی  بررسی ،مرحله این از هدف .جاري بود
در ارزشیابی . است) ها موفقیت عدم و ها موفقیت( قند خون

بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي  براي ،نهایی
مراقبت پیگیر بر چگونگی خودپایشی قند خون بیماران دیابتی 

پرسشنامه خودپایشی قند خون پس از انجام مراحل  ،2نوع 
 کنترلبراي هر دو گروه مداخله و  ،سازي و کنترل حساس

  .کامل شد ،بیماران روش مصاحبه و خوداظهاري به
از ، )16ویرایش (  SPSSافزار نرم به ها داده ورود از پس

هاي  آزمونها و از  آمار توصیفی براي شرح و توصیف داده
و  Chi-Square ،Paired t-testمجذور آماري 

Independent t-test ها استفاده  تجزیه و تحلیل داده براي
دار لحاظ  معنی% 5ها در سطح کمتر از  نتایج آزمون. شد

  .گردید
  
  ها یافته

) درصد3/59(نفر  51، نفر افراد مورد مطالعه 86از مجموع 
 نیز معیار سن آنان میانگین و انحراف. مرد بودند بقیهزن و 

در افراد شناختی  مشخصات جمعیت سایر. سال بود 4/8±6/48
  . جدول یک ارائه شده است
بیماران دفعات درصد 7/26، تنها قبل از انجام مداخله

منطبق بر توصیه ایشی قند خون را همیشه و دقیقاً خودپ
له، این میزان پس از انجام مداخ که بودند پزشک انجام داده

-Chi آماري بر اساس نتایج آزمون .درصد رسید 7/45به 
Square،  بین دو گروه از نظر رعایت دفعات انجام خودپایشی

داري وجود نداشت  معنی تفاوت ،قند خون قبل و بعد از مداخله
معیار نمره کلی نیز میانگین و انحراف  3جدول ). 2جدول (

را در دو گروه قبل و بعد از مداخلات  خودپایشی قند خون
نشان داد  Independent t-testنتیجه آزمون  .دهد نشان می

بین دو گروه قبل از انجام مداخله از این نظر اختلاف 
اما بعد از انجام مداخلات  ؛)P<05/0( داري وجود نداشت یمعن

جدول ( داري ایجاد شد یتفاوت معن کنترلبین گروه مداخله و 
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3.(  
بین دو گروه از نظر امتیاز کلی ، 3جدول با توجه به 

داري وجود  تفاوت معنی خودپایشی قند خون قبل از مداخله

در حالی که بعد از مداخله میانگین خودپایشی در  ؛نداشت
داري نسبت به گروه کنترل افزایش  طور معنی به مداخلهگروه 
  . داشت

  شناختی بر حسب مشخصات جمعیت مورد مطالعهدو گروه مقایسه  - 1جدول 

مداخله  گروه  رمتغی  
  )درصد( تعداد

  کنترل
  )درصد( تعداد

  کل
  نتیجه آزمون  )درصد( تعداد

مرد  تجنسی  
  زن

16)2/37(  
27)8/62(  

19)2/44(  
24)8/55(  

35)7/40(  
51)3/59(  

43/0= χ2  
66/0=P 

لوضعیت تأه  
  متأهل
  مجرد
  مطلقه

38)4/88(  
1)3/2(  
4)3/9(  

41)4/95(  
1)3/2(  
1)3/2(  

79)9/91(  
2)3/2(  
5)8/5(  

44/2= χ2  
48/0=P  

  تحصیلات

  فاقد سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  دانشگاهی

17)5/39(  
6)14(  
9)9/20(  
9)9/20(  
2)7/4(  

15)9/34(  
8)6/18(  
9)9/20(  
10)3/23(  
1)3/2(  

32)2/37(  
14)3/16(  
18)9/20(  
19)1/22(  
3)5/3(  

79/0= χ2  
93/0=P  

  وضعیت اقتصادي
  کمتر از حد نیاز
  در حد تأمین نیاز
  بیشتر از حد نیاز

2)7/4(  
41)3/95(  

0)0(  

2)7/4(  
40)93(  
1)3/2(  

4)7/4(  
81)1/94(  
1)2/1(  

01/1= χ2  
60/0=P  

  وضعیت اشتغال
  دار خانه

  کارمند
  غیردولتی

  بیکار

25)1/58(  
4)3/9(  
12)9/27(  
2)7/4(  

21)8/48(  
4)3/9(  
16)2/37(  
2)7/4(  

46)5/53(  
8)3/9(  
28)5/32(  
4)7/4(  

91/0= χ2  
92/0=P  

  مقایسه چگونگی خودپایشی قند خون بین دو گروه از نظر رعایت دفعات قبل و بعد از مداخله - 2جدول 

  گروه  مرحله
  مداخله

  )درصد( تعداد
  کنترل

  )درصد( تعداد
  کل

  نتیجه آزمون  )درصد( تعداد

  χ2 =53/0  )7/26(23  )2/30(13  )3/23(10  همیشه  قبل
46/0=P 3/73(63  )8/69(30 )7/76(33  گاهی اوقات(  

  χ2 =13/2  )7/45(37  )5/37(15  )7/53(22  همیشه  بعد
14/0=P  3/54(44  )5/62(25  )3/46(19  گاهی اوقات(  

  
   

                               6 / 9



 1395زمستان  ،4 ، شماره23 دوره                                                                           مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 283

  قبل و بعد از مداخله ،گروه معیار امتیاز کل خودپایشی قند خون بین دو مقایسه میانگین و انحراف - 3جدول 

 مرحله
  گروه

 مداخله  آزموننتیجه 
  )میانگین و انحراف معیار(

  کنترل
  )میانگین و انحراف معیار(

  t=97/0  13/12±96/2  51/11±02/3  قبل از مداخله
33/0=P 

  t=70/5  25/13±74/3  13/18±93/3  بعد از مداخله
001/0=P  

  بحث
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر مشخص شد که 

 ،آموزشی مبتنی بر الگوي مراقبت پیگیرقبل از انجام مداخله 
از وضعیت  مطالعهکنندگان این  خودپایشی قند خون در شرکت

) 1393( و همکاران مطالعه تابعی نتایج. شتمطلوب فاصله دا
ماران نیز نشان داد که اکثر بی )1391(وثوقی و همکاران و 

کنترل مناسبی روي قند خون خود نداشته و درصد  ،دیابتی
استانداردهاي  کمی از آنان خودپایشی قند خون خود را در حد

، 10( دادند شده توسط انجمن دیابت آمریکا انجام می توصیه
بت آمریکا نیز حاکی از آن است نتایج پژوهش انجمن دیا. )15
از  ،بیماران دیابتی میزان و چگونگی خودپایشی قند خون که

آموزش و . شده فاصله دارد هاي توصیه استانداردها و روش
 ،تغییر نگرش و برداشتن موانع انجام خودپایشی قند خون

که با نتایج مطالعه  )9(مورد تأکید این انجمن قرار گرفته است 
  . حاضر همخوانی دارد

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي مراقبت  انجام پس از
از نظر رعایت دفعات بین دو گروه  ،پیگیر در این مطالعه

 وجود نداشت يدار تفاوت معنی ،خودپایشی قند خون
)05/0>P( امتیاز کلیّ چگونگی خودپایشی قند خون ؛ اما بین

بر تحلیل  بنا). P>05/0( بود دار معنیتفاوت  ،دو گروه
خص شد مداخلات آموزشی مبتنی بر مش ،هاي حاصل داده

موجب بهبود و ارتقاي رفتار خودپایشی  ،الگوي مراقبت پیگیر
ترین رفتارهاي مراقبت از خود  عنوان یکی از مهم قند خون به

نتایج مطالعه . شود در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می

کارگیري مداخلات  عالمی و همکاران حاکی از آن است که به
 يموجب ارتقا ،ی مبتنی بر الگوي مراقبت پیگیرغیرداروی

و کاهش اختلالات خواب  2کیفیت خواب بیماران دیابتی نوع 
هاي تحقیق قوامی و  یافته). 16(گردد  در این بیماران می

اجراي الگوي مراقبت پیگیر در  ،یز نشان دادن همکاران
تواند روند افزایشی فشارخون این  بیماران دیابتی نوع دو می

طوري که  به ؛ویژه فشارخون دیاستولی را مهار نماید بیماران به
در  ،قبل و بعد از مداخلات ،بین میانگین فشارخون بیماران

دار وجود داشت  تفاوت آماري معنی ،رهاي مکرّ گیري اندازه
اي دیگر نشان  همچنین در مطالعه قوامی و همکاران. )17(

ثیر مطلوبی بر دو تأ ،دادند که اجراي الگوي مراقبت پیگیر
شاخص مهم قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

نتایج مطالعه احمدي و همکاران ). 18(مبتلا به دیابت دارد 
 ،بعد از اجراي الگوي مراقبت پیگیر در بیماران دیابتی

هاي شاخص  بین میانگین دار آماري دهنده اختلاف معنی نشان
توده بدنی و وزن، قبل و بعد از آزمون در هر دو گروه بود 

نیز در مطالعه خود نشان دادند  صادقی شرمه و همکاران. )12(
نمرات کیفیت زندگی  ،که با اجراي الگوي مراقبت پیگیر

ل جراحی عروق کرونر در هر سه بعد بیماران پس از عم
در گروه آزمون افزایش  ماعیعاطفی، فیزیکی و اجت- احساسی

  ). 19( داري داشت معنی
هاي مطالعات فوق با نتایج حاصل از مطالعه حاضر  یافته

خانکه و  مطالعهآمده از  دست هاي به اما یافته؛ همخوانی دارند
نشان داد که کیفیت زندگی کل بیماران مبتلا به  همکاران
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ماه  سهپس از اجراي الگوي مراقبت پیگیر طی ، اسکیزوفرنی
که با نتایج مطالعه حاضر ) 20(داري نداشت  افزایش معنی

کارگیري الگوي  رسد علت اینکه به به نظر می. همخوانی ندارد
مراقبت پیگیر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

این باشد که  ،توجهی نداشته است در مطالعه مذکور تأثیر قابل
بیماران خصوص  ن روانی بهدر بیمارا ،این الگوي مراقبتی

دیرتر پاسخ  ،هاي جسمی نسبت به بیماري رنیاسکیزوف
زمان  ،رسیدن به نتیجه مطلوب ؛ بنابراین باید برايدهد می

 و همکاران Wiersmaکه  چنان ؛تر باشد اجراي الگو طولانی
 تأثیر با را هاي ترکیبی درمان تأثیر خود پژوهش در که

 بیماران عملکرد نقش و و زندگی کیفیت بر رایج هاي درمان
 گزارش نمودند، مداخله بررسی ماه نه از پس اسکیزوفرنیک

 ،اجتماعی عملکرد بعد در به خصوص زندگی کیفیت که ندکرد
 قابل يبهبود ند،ا بوده ترکیبی تحت درمان که گروهی در

  ).20(است  داشته توجهی 
  
  گیري نتیجه

داد که  نتایج پژوهش حاضر و مطالعات مشابه نشان
ترین رفتارهاي  عنوان یکی از مهم به ،خودپایشی قند خون

در وضعیت مطلوبی قرار  ،خومراقبتی توسط بیماران دیابتی

مشخص شد مداخلات آموزشی  ؛ همچنین در این مطالعهندارد
موجب بهبود وضعیت  ،مبتنی بر الگوي مراقبت پیگیر

توان  می نبنابرای. شود خودپایشی قند خون در این بیماران می
راقبت پیگیر را استفاده از مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي م

گذار بر رفتارهاي مراقبت از خود اي تأثیر عنوان برنامه به
  .بیماران دیابتی پیشنهاد داد

در این مطالعه بررسی : ها و نقاط ضعف محدودیت
ماهه و  ثیر مداخلات آموزشی بر متوسط قند خون سهأت

مقایسه میانگین امتیاز کل خودپایشی بر حسب همچنین 
  .بیماران انجام نشده استمتغیرهاي دموگرافیک 

  
  تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان
مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد به شماره 

IR/GMU/REC/1393/136 وسیله از  بدین. باشد می
. شود هاي مالی و معنوي آن دانشگاه تقدیر و تشکر می حمایت

حیدریه  همچنین از کلیه کارکنان کلینیک دیابت آریان تربت
د و اي این پژوهش ما را یاري نمودنه آوري نمونه که در جمع

 ،از کلیه بیماران دیابتی که در این مطالعه شرکت داشتند
  .گردد قدردانی می
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