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 تقديم به ...

 آفريدكه خدايي

راورا معرفت را، علم را، عقل را، انسان را، جهان  عشق

 انه به من آموخت تا چگونه در عرصه زندگي، ايستادگي را تجربه نمايمكه عالممپدربه

و عشق و وجودش برايم همه مهر،و به مادرم، درياي بي كران فداكاري  كه وجودم برايش همه رنج بود

: و به

و اميد بودنم  همسرم، اسطوره زندگيم، پناه خستگيم

 طاهاو فرزند عزيزتر از جانمان ......



و

و تشكر  تقدير

و قدرداني خود را و فرزانه سركار خانم بدين وسيله مراتب سپاس كه با كرامتي دكتر مداح از استاد فرهيخته

را، سرزمين دل را روشني بخشچون خورشيد و دانش و گلشن سراي علم و يدند با راهنمايي هاي كار ساز

و شايس،بارور ساختندخويش، سازنده زحمتكه اصغر دالوندي ته؛ جناب آقاي دكتراز استاد با كمالات

، پروژه به نتيجه مطلوب نمي رسيد را در حالي متقبل شدند كه بدون مساعدت ايشان، اين پژوهشمشاوره اين

و دلسوزاز استاد و فروتني، از هيچ سركارخانم دكتر ارسلاني، فرزانه ، كه در كمال سعه صدر، با حسن خلق

استاد محترم سركارخانم فرضي كه به عنوان همكار آمار در ايناز،دريغ ننمودندكمكي در اين عرصه بر من

پروژه راهنماييم نمودند، از جناب آقاي دكتركيان نوروزي مدير سابق گروه پرستاري كه راهنمايي هاي

ع نوان خردمندانه ايشان در طول دوران تحصيل روشنگر راهم بوده اند، از سركار خانم دكتر الحاني كه به

و خانواده مشاور افتخاري در اين پژوهش، از نظرات ارزشمند ايشان استفاده نمودم، از كليه بيماران ديابتي

و پرسنل زحمتكش بيمارستان ولي عصر لامرد، كه بدون همكاري صادقانه ايشان انجام اين هاي محترم ايشان

 تحقيق ميسر نمي شد، ابراز ميدارم.
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 چكيده

و عوارض ناتوان كننده بالايليرغم شيوعع مقدمه: از، در جوامع مختلفآنديابت نوع دو در جهان

مي به ديابت،، اغلب مبتلايان ايرانجمله با توجه به يافته هاي. كنند در انجام رفتارهاي خودمراقبتي كوتاهي

دمتفاوت در ارتباط با  تارفتارهاي خودمراقبتي در مبتلايان به بر آموزشثير يابت، پژوهشي با هدف مبتني

 به ديابت نوع دو صورت گرفت. بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا توانمندسازي خانواده محورالگوي 

اي اين پژوهش از نوعروش كار: دو40تجربي است، كه بر روي شبهمداخله بيمار مبتلا به ديابت نوع

ب و شاهد قرار گرفتند، صورت گرفت. صورت تصادفي در دوگه كه  آموزش مبتني برالگويروه مداخله

اي90جلسه5توانمندسازي خانواده محور جهت گروه مداخله، طي گام، در چهاردقيقه) 450(جمعا دقيقه

و ارزشيابي) به صورت جلسات خانوادگي، در منزل  (تهديد درك شده، مشكل گشايي، مشاركت آموزشي

و ورزش، كنترل اجرا شد.بيماران سطح رفتارهاي خودمراقبتي بيماران در چهار حيطه تغذيه، فعاليت جسمي

ي سنجش رفتارهاي خودمراقبتي، در دو مرحله  و مراقبت از پا با استفاده از پرسشنامه عوارضو مصرف دارو

و بعداز اجراي مداخله، سنجيده شد. داده ها ت spss16توسط نرم افزار قبل و .ندحليل قرار گرفتمورد تجزيه

هاي رفتارسطح قبل از مداخله، تفاوت معناداري از نظر دو گروه، يافته ها نشان دادند،:يافته ها

آموزش مبتني برالگوي توانمندسازي خانواده ). پس از اجراي<05/0p(خودمراقبتي با يك ديگر ندارند

در،سطح رفتارهاي خودمراقبتي گروه مداخلهمحور،  و به تفكيك تمامي حيطه ها(تغذيه، فعاليت جسمي

و در نمره كل افزايش يافت و مصرف دارو، مراقبت از پا) كه در حالي.)>05/0p(ورزش، كنترل عوارض

 نشد. مشاهده در گروه شاهد تغيير معناداري

درمثبتي خانواده محور، تاثير آموزش مبتني بر الگوي توانمند سازياين مطالعه نشان داد، نتيجه گيري:

دوبهبود رفتارهاي خودمراقبتي در مي بيماران مبتلا به ديابت نوع در داشته است. لذا نتايج اين مطالعه تواند

و در حيطه هاي مختلف خدمات پرستاري  جهت بهبود رفتارهاي خودمراقبتي بيماران ساير بيماري هاي مزمن

 كارگرفته شود.هب

، خودمراقبتي.، ديابتخانواده محورزيكليد واژه:آموزش، الگوي توانمند سا
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 فصل اول: كليات تحقيق:-1-1

و تبيين اهميت آن، اهدافدر اين فصل ضمن تشريح مساله مورد بررسي مقدمه: ، سوالات،در پژوهش

بو پيش فرض هاي فرضيه و مفاهيم نيز در پژوهش كار رفتهه پژوهش آورده شده است. هم چنين واژه ها

 شود. تعريف مي

و ضرورت تحقيق-1-2 :بيان مساله، اهميت

و جدي است، مزمنديابت بيماري و پيش بينيتب جهاندر كه به يك اپيدمي، غير قابل انتقال ديل شده است

ع25شود طـي مي . تقريبـا در تمـام)1(گيـرد قرار وامـل مـرگو نـاتواني دردنيـا سـال آينـده جـزء مهمتـرين

 هم چنان در حال، كه از نظر شيوع؛شود كشورهاي جهان، ديابت از مهمترين بيماري هاي مزمن محسوب مي

اي اختلال، اين بيماريافزايش است. و پيشرونده ن،است كه با افـزايش ميـزان گلـوكز خـو متابوليكي مزمن

بااعمدت  2010 درسـال.)2(شـود مـي تشـخيص داده انسولين بدليل ناكافي بودن ميزان انسولين يا نقص مرتبط

كه نشان ميلادي، برآوردها . دارد وجـود جهـان سراسردر ديابت،به مبتلا بزرگسال نفر ميليون 285 تقريبا داد

،شهرنشـيني جمعيت، اندازهاز بيش رشد جمعيت، پيري علتبه جهان سطحدر تعداد اين شودمي بيني پيش

. در خصوص ميزان شـيوع ديابـت)3(دهدمهادا خود افزايشبه تحرككم زندگي وشيوه چاقي بالاي شيوع

 معاونـتو درصـد2-10 بـين بزرگسـالان،دررا ديابـت شـيوع ميزان در ايران، آمارها متفاوت است. عزيزي

 غـدد تحقيقـات مركـز. اسـت گزارش كـرده درصد3/2 پزشكي، آموزشو درمان بهداشت وزارت سلامت

 است كرده برآورد درصد3/7 سال،30 بالاي افراددرو درصد2-3را جمعيتكلدر ديابت شيوع اصفهان،

در.)4(اسـت كـرده گـزارش درصـد5 حـدودرا ديابـت شيراز، شـيوع كاظمي نادر درمانگاه ديابت مركزو



٣

مي3از گزارش ديگري، بيش كنند. بر اسـاس آمارهـاي موجـود، شـيوع ميليون نفر ديابتي در كشور زندگي

.)5(برابر افزايش خواهد يافت3به،2021ديابت تا سال 

كه،ديابت و ناتوان كننده اي است و هزينه هاي فراوان بيماري مزمن از نظر مراقبت هاي با مرگو مير بالا

 سايربا مقايسهدرآن عوارضو ديابت بيماري مستقيم غيرو ستقيمم هاي هزينه.)6(همراه استبهداشتي، 

و مير در ايالات متحده درسال است. زياد بسيارها بيماري شناخته شده 2007ديابت هفتمين علت مرگ

ميهدو برابر افراد سالم در همان گروت، است. خطر مرگ در ميان افراد مبتلا به دياب هاي باشد. هزينه سني

و غير مستقيم ديابت در ايالات متحده در سال مستقي بيليون دلار برآورد شده58و 116به ترتيب، 2007م

مي،است. هزينه هاي غير مستقيم و... باشد. هزينه هاي شامل هزينه هاي مربوط به ناتواني، ازدست دادن كار

ا ميزانبرابر2-4، بهداشتي مربوط به مبتلايان به ديابت ي در بيشتر سيستم هايتفراد غير ديابصرف شده براي

كه مطالعهدر.)7(سلامت دنياست  منسوب پزشكي مستقيم هاي هزينه شد، انجام همكارانو اميني توسط اي

در به  مستقيم غير هاي هزينهو ريال ميليارد998/8 اصفهان، شهر سال40 بالايدو نوع ديابتي افراد ديابت،

 فردهر مستقيم غيرهسران هاي هزينه ترتيب بدين. برآورد گرديد ريال ميليارد 167بر بالغ ديابت،به منسوب

دو ديابتي از ناشي مالي بار درگزارشي.)8(باشدمي مستقيم سرانه هاي هزينه برابر6/18 سال،40 بالاي نوع

 دارويي مستقيم هزينه عمدتا ميزان اينكه است، شده برآورد سالدر تومان ميليارد 900 دولت براي ديابت

هر بار مالي ديابت براي همچنين. است ديابتبه مربوط ايراندر بيمارستاني هاي هزينهاز درصد16است.

 اين باشد، همراه عوارضبا ديابت اگرو است شده برآورد تومان هزار80،ماهيك طولدر ديابتي بيمار

و جاري هاي، هزينه1375 سالدر.)9(مي يابد افزايش برابر5به مخارج  سالانه ديابت، ناتواني مراقبت

.شد زده ريال) تخمين 3000 دلار،هر قيمت بر اساس دلار ميليون 233 ريال(معادل ميليارد 700از متجاوز
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به اگر،1388 سال در  محاسبه ارزش دلار افزايش فقطو نداده افزايشرا خدمات ارائه هزينه مربوط

هر تومان ميليارد 210 حدود مبلغ اين ريال)،9000شود(  خدمات شده تمام قيمتكه چند خواهد بود،

به كشوردر ديابت بيماري واقعي هزينه ديگر، بيانبه يافته است. افزايش بشدت نيز حمايتيو مراقبتي

.)10(بيشتر است ايناز مراتب

دو بيماري مي دستهديابت به يك: شود اصلي تقسيم و كه قبلا،ديابت نوع و ديابت ديابت ابسته به انسولين

شدغير،كه اين نوع ديابت؛نوع دو و ديابت مليت. وابسته به انسولين ناميده مي وس همراه با ديابت حاملگي

ا ديگر و سندرم ها نيز از مياختلالات كه در مقايسه با نوع يكو،گردند نواع فرعي بيماري ديابت محسوب

شناخته شده ديابت را شامل موارداز درصد90-95 حدوددو نوع ديابت.)11(كمتري دارند دو شيوع بسيار

به هورمون انسولين بيماري ايندر.)12(سال ها ناشناخته بماند از ديابت ممكن است نوعشود. اين مي

و اختلال دچار درجاتي در اختلالات وجب بروزمو گرددمي منتج خون ميزان قند افزايشبه شده  مختلف

آن پيروو، رتينوپاتي نوروپاتي،،عروقي عوارض،مدت درازدر ديابت. شودمي بدن سازو سوخت

به عوارض .)13(را بوجود مي آورد كليوي نارساييو؛مغزيو قلبي حملات نابينايي، تحتاني، اندام مربوط

حدود موجب كاهش اميد به زندگي(يت ايالات متحده به ديابت نوع دو، %) از جمع7ميليون نفر(8/2ابتلا

و مهمترين علت نارسايي كليه،2-4سال)، شانس ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي حدود 15 قطع عضو برابر

و نابينايي در بالغين شده بي در اندام هاي تحتاني و تهديدي جدي ماري ششمين علت مرگ است. اين در دنيا

بدليل ماهيت مزمن ديابت، افراد مبتلا، عوارض.)14(شودو پيشرونده براي سلامت جهاني محسوب مي

و رو به رشد ديابت نوع دو تهديدي.)15(كنند ناتوان كننده زيادي را قبل از مرگ تجربه مي شيوع جهاني

و بار بزرگي براي اقتصاد بهداشت بوجود آورده است .)16(براي افراد

نقش در بيماري هاي مزمن،،كه رعايت فعاليت هاي خودمراقبتي رسي هاي انجام شده بيانگر آن استبر

ب.بسيار مهمي در كاهش هزينه هاي درماني ناشي از بستري هاي مكرر دارد يت هاي خوده تاثير فعالبا توجه
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وحمراقبتي در تعيين سط و مير اين بيماران پيامدهايقندخون بيماري ديابت، مهمترين عامل زمينه ساز مرگ

.)17(را مي توان عدم انجام فعاليت هاي خود مراقبتي دانست

يق انسولين، ورزش، تزر، ارهايي چون تغيير در رژيم غذايي(رفتزش رفتارهاي خود مراقبتيعليرغم اينكه ار

جهنخودپايشي سطح قند خو  بيشتربراي،)ت دنبال كردن برنامه هاي درماني، حضور منظم در كلينيك

ك اما،بيماران شناخته شده است مياغلب در انجام آن مي.)18(دكنن وتاهي به تخمين زده شود كه نزديك

در مهارت هاي مربوط به مراقبت از خود ممكن است اشتباه كنند. بيمار ممكن،% از مبتلايان به ديابت50

و هيجاست به سادگي برخي از اطلاعات را فراموش كند يا نتواند آنها را ياد بگيرد. عوا اني از قبيل مل عاطفي

و افسردگي نيز ممكن است توانايي هاي بيمار را براي انجام اقدامات مراقبتي روزمره بيماري تشخيصر،انكا

.)11(كاهش دهد

ممطالعات نش و رو به افزايش راقبتي،ان دهنده سطح پايين خود و مشكلات رواني حل نشده كنترل ضعيف

و حيدري در مطالعه خود دريافتند،.)19(دبيماران مي باش در اين % از بيماران ديابتي مورد8/51جعفريان

% پيگيري هيچ گونه برنامه ورزشي را در زندگي4/61برنامه منظمي را جهت مراقبت از خود نداشته،،مطالعه

و2/42به علاوه،وزانه ذكر نكردندر و مسافرت % آنها در هنگام بهتر شدن حال7/30% از افراد در ميهماني

و تنها،عمومي تعدادي.)20(% به مراقبت از پاهاي خود مي پرداختند27رژيم غذايي خود را ترك مي كردند

نتايج نشان تي مورد بررسي قرار داده اند،در بين افراد ديابرا از مطالعات ميزان اتخاذ رفتارهاي خودمراقبتي 

و عدم پذيرش برنامه هاي باشدمي در سطح پايين،ن ديابتيكه پايبندي به بيشتر اين رفتارها در بين بيمارا داد

كعمده در درمان بيماران ديابتيمشكل، درماني ير مي باشد. شيوع، درصد متغ60تا30ه ميزان آن بيني است

و مرگ در اثر ديابت، هزينه  و اجتماعي ناشي از آن، عوارض، و در نتيجه بار فردي نياز بر هاي اقتصادي

كن،نترل بهتر بيماريك جهت كمك به بيماران ديابتي به منظورفوري  با توجه به پايين بودن.)21(دتاكيد مي


