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 :اصلي مجري

 :(خلاصه صورت به) طرح اجراي ضرورتو توصيف مشكل 

هایی در متابولیسم کربوهیدرات، پروتئین و یماری مزمن خطرناکی است که از طریق ناهنجاری، ب2دیابت نوع 

شود. اگر چه دیابت دارای علائم متعددی است، ولی عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قند خون، چربی توصیف می

دهد؛ یا به انسولین پاسخ نمیکند و ترین علائم تفکیکی آن است. فرد مبتلا به دیابت یا انسولین تولید نمیمعمولی

کنترل  (.1) شودآید و فرد به عوارض کوتاه مدت و بلندمدت دیابت مبتلا میدر نتیجه ازدیاد قند خون به وجود می

(. 11دیابت شامل پنج جزء تغذیه، ورزش، اندازه گیری قند خون، درمان دارویی و آموزش به بیمار می باشد )

افراد دیابتی تنها با  %03(. به طوری که 11م در درمان همه انواع دیابت است )تعدیل رژیم غذایی یک عامل مه

پرستار در نقش آموزش دهنده  (.11تعدیل رژیم غذایی به همراه ورزش می توانند بیماریشان را کنترل کنند)

یمار را ارزیابی کرده و دیابت، باید با برقراری ارتباط موثر با بیماران و خانواده های آنان، ترس ها و نگرانی های ب

(. 33اطلاعاتی در مورد راهبردهای تغییر رفتار و حل مسئله ارائه دهد تا بیمار بتواند تصمیمات آگاهانه بگیرد )

آموزش مراقبت از خود، به عنوان جزء حائز اهمیت در عملکرد پرستاری از دیرباز مورد توجه قرار گرفته است 

واند جهت آموزش بیماران به کار رود انجام مراقبت در منزل است. به ت(. یکی از روش هایی که می 33-33)

با  (.33اعتقاد لانکستر، مراقبت در منزل بهترین راه ارائه ی برنامه های آموزشی برای فرد در خانواده می باشد )

نوع دوم، به ویژه در  توجه به اهمیت حمایت خانواده و تاثیر آن بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت

کشور ایران با توجه به ویژگی های منحصر به فرد خانواده های ایرانی و فرهنگ حاکم بر آن پژوهش چندانی در 
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بررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده  (. بنابراین این مطالعه با هدف31این مورد گزارش نشده است )

(Home Visiteبر پیروی از رژیم د ).ارویی و رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم صورت می گیرد 

 طرح: اهدافهدف يا 

( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در Home Visiteتاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده ) تعیین

 بیماران دارای دیابت نوع دوم

 )به صورت خلاصه(: اجرا روش

بعد از انتخاب نمونه و تخصیص تصادفی در گروه مداخله و گروه کنترل، گروه مداخله برنامه در پژوهش حاضر 

را دریافت می کنند قبل از اجرای برنامه مراقبتی مبتنی بر خانواده  (Home Visite) خودمراقبتی مبتنی بر خانواده

 هر دو گروه به پرسشنامه رژیم درمانی پاسخ می گویند.
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  :)مجري اول( طرح اصلي مجري

 :اصلي مجري نشاني

  :تلفن   :كار محل

  :تلفن   :منزل

 همراه: تلفن  

 جاري   شعبه   بانك   (:طرح اصلي مجري) مجري حساب شماره و بانكي مؤسسه نام
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 ... :طرح اجرای محل
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درجه 

 تحصیلی
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 دریافت
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 پژوهشي طرح به مربوط تطلاعاا -دوم قسمت

 

  :فارسي به طرح عنوان( الف

( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در Home Visiteبررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

 بیماران دارای دیابت نوع دوم

 

  :انگليسي به طرح عنوان( ب
… 

The effect of family-based Self-Care program (Home Visite) on compliance with the 

drug regimen and diet in patients with type II diabetes 
 

 مقدمه

مروری به مطالعات و  ضرورت و دلیل انتخاب موضوع، عیت موجود،ضتوصیف و یا مشکل، مسئله بیان .1

 :متون مربوطه

 

ایی در متابولیسم کربوهیدرات، پروتئین و ه، بیماری مزمن خطرناکی است که از طریق ناهنجاری2دیابت نوع 

شود. اگر چه دیابت دارای علائم متعددی است، ولی عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قند خون، چربی توصیف می

دهد؛ کند و یا به انسولین پاسخ نمیترین علائم تفکیکی آن است. فرد مبتلا به دیابت یا انسولین تولید نمیمعمولی

 (.1) شودآید و فرد به عوارض کوتاه مدت و بلندمدت دیابت مبتلا میقند خون به وجود میدر نتیجه ازدیاد 

نفر  2130333میلادی  2333تعداد بیماران دیابتی در جهان را در سال   )WHO(1سازمان بهداشت جهانی

حال حاضر در  (. دیابت در2) افزایش خواهد یافت 0021333میلادی این رقم به  2303اعلام نموده که تا سال 

(. 0به پنج و یک دهم میلیون نفر برسد ) 2322شود در سال ایران یک و نیم میلیون نفر است که تخمین زده می

ساله ایران  11تا  23جمعیت  %1/0حدود  2313در سال  IDFالمللی دیابت بر طبق آمارهای فدراسیون بین

یعنی چهار  1/1( به دیابت آشکار و 2111233ر )میلیون و هشتصد و هفتاد و یک هزار و پانصد نف یعنی دو

( به اختلال در تحمل گلوکز مبتلا هستند که مجموعاً هفت 0203233میلیون و پانصد و چهار هزار و پانصد نفر )

در منطقه خاورمیانه بالا  2شیوع دیابت نوع  (.0باشد )( می1012333میلیون و چهارصد و دوازده هزار نفر )

( و در 1درصد ) 1/1(، در ایران 0درصد ) 1/10(، در عمان 2درصد ) 21در ایلات متحده عربی است. این میزان 

 ( گزارش شده است.1درصد ) 10تهران 

شواهد قوی وجود دارد که عوامل خطر مثل چاقی و کم بودن میزان فعالیت بدنی، عوامل اصلی غیر ژنتیکی 

به واسطه عوارض ناشی از آن یک بیماری پر هزینه  از طرفی دیابت (.1-11پیشگویی کننده دیابت هستند )

                                                           
1-world health organizatio  
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(. به علاوه حضور عوارض مزمن دیابت حتی در حد خفیف تاثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی این 12است)

(. معنای کنترل دیابت تا قبل از 12(. دیابت درمان پذیر نیست اما می توان آن را کنترل کرد )10بیماران دارد )

اجتناب از مرگ زودرس و کما بود؛ اما در حال حاضر کنترل دیابت نه تنها طبیعی  1121ال کشف انسولین در س

(. بنابراین 12نگه داشتن قند خون بلکه طبیعی نگه داشتن سایر پارامترها نظیر لیپیدهای خون و فشار خون است )

کنترل ضعیف دیابت منجر به  (.10کنترل دیابت به معنی پیشگیری و به تاخیر انداختن عوارض ناشی از آن است )

بالا رفتن سطح قند خون در طولانی مدت می گردد که رابطه بسیار قوی با ایجاد عوارض مزمن همچون رتینوپاتی، 

هزینه های درمانی بالا و کاهش کیفیت زندگی همراه  نفروپاتی و بیماری های قلب و عروق دارد. این عوارض با

وکیپدس اعلام کردند بین هیپرگلیسمی و عوارض میکرو وسکولار ناشی از (. کیم و اوه به نقل از ی12است )

منجر به کاهش بروز  %1دیابت ارتباط وجود دارد بدین صورت که کاهش هموگلوبین گلیکوزیله به میزان 

 (.10می گردد) %02عوارض میکرو وسکولار به میزان 

ون، درمان دارویی و آموزش به بیمار می باشد کنترل دیابت شامل پنج جزء تغذیه، ورزش، اندازه گیری قند خ

افراد دیابتی  %03(. به طوری که 11(. تعدیل رژیم غذایی یک عامل مهم در درمان همه انواع دیابت است )11)

فرد مبتلا به دیابت بعد (. بنابراین 11تنها با تعدیل رژیم غذایی به همراه ورزش می توانند بیماریشان را کنترل کنند)

بیماری باید هر چه سریعتر جهت تعیین یک برنامه غذایی انعطاف پذیر و متناسب با سبک زندگی به یص از تشخ

(. اما با وجود این تبعیت از رژیم غذایی دیابتی یکی از مهم ترین چالش 12یک متخصص تغذیه ارجاع داده شود )

یچیده به عهده بیمار است، آموزش به بیمار یم پژبه دلیل اینکه تعدیل روزانه این ر (.11ها در کنترل دیابت است )

 (.23و خانواده اش جزء اساسی در کنترل دیابت است )

طبق بررسی های موجود، عدم انجام خودمراقبتی، مهم ترین عامل مستعد کننده ابتلا به عوارض دیابت و مرگ 

یابت به خودمراقبتی بیماران وابسته (. در واقع کنترل موفقت آمیز د22و21و میر بیماران مبتلا به دیابت می باشد )

(. این بیماری رفتارهای 20درصد از مراقبت های دیابت به وسیله بیمار انجام می شود ) 12است، زیرا بیش از 

(. خودمراقبتی مجموعه فعالیت و رفتارهای موثر، آموخته شده، 20ه ای را در تمام عمر نیاز دارد )ژخود مراقبتی وی

شخص را شامل می شود که توسط فرد در موقعیت های عینی زندگی، توسط خود فرد و یا آگاهانه و هدف دار 

بستگان او انجام می شود. هدف از خودمراقبتی، تنظیم عوامل موثر در رشد و عملکرد فرد در ارتباط با زندگی، 

می باشد که فرد سلامتی و تندرستی وی می باشد. رفتار خودمراقبتی تحت تاثیر مجموعه ی دانش و مهارت ها 

(. ابعاد خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت 22دارا بوده و از آن برای استفاده در تلاش های عملی بهره می برد )

طیف وسیعی از رفتارهای خودمراقبتی را شامل می گردد که پایش و کنترل سطح گلوکز خون، انسولین درمانی، و 

، ورزش و فعالیت های فیزیکی، تغذیه و رژیم های غذایی، پیشگیری از استفاده از قرص های خوارکی ضد دیابت

ایجاد عوارض حاد دیابت از قبیل هیپوگلیسمی، پیشگیری از ایجاد عوارض مزمن دیابت، مراقبت از پاها، ترک 

فتارهای (. یک فرد مبتلا به دیابت با انجام ر20سیگار و سایر رفتار های بهداشتی از اهم این رفتارها می باشد )

خودمراقبتی همانند مصرف داروهای تجویز شده، پیروی از رژیم های تغذیه ای و فعالیت های روزانه، 
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ارتقای خودمراقبتی با آموزش امکان پذیر است و آموزش  (.20خودپایشی، می تواند این بیماری را کنترل نماید )

 (.21به بیمار جزء اساسی در کنترل دیابت می باشد )

درمانی را بهتر درک نماید، در نتیجه -ب می شود که بیمار ماهیت بیماری دیابت و اهداف مراقبتیآموزش موج

(. بسیاری از صاحب نظران، کنترل و 82انگیزش بیشتری برای پذیرش بیماری و مراقبت طولانی مدت داشته باشد )

باید مسئولیت کنترل بیماری خود را  مراقبت از دیابت را وظیفه اصلی فرد و خانواده دانسته و معتقدند مددجویان

(. 82پذیرفته و با توجه به زمینه و فرهنگ زندگی خود بتوانند دیابت را به مناسب ترین شیوه کنترل نمایند )

اساسی ترین رکن جامعه، مسئول ارائه مراقبت های صحیح و مناسب بهداشتی به بیمار و اطرافیان  خانواده به عنوان

ه اعضای خانواده در امر کنترل بیماری و حتی پیشگیری می تواند بسیار مفید باشد، چرا که وی می باشد. آموزش ب

(. با توجه به اینکه بخش عمده ای از 33یک ارتباط قوی بین خانواده و وضعیت سلامتی اعضای آن وجود دارد )

گاری بیماران مبتلا به دیابت با مراقبت های این بیماران در منزل انجام می شود، نمی توان نقش خانواده را در ساز

(. آموزش مبتنی بر خانواده با هدف تقویت آگاهی، بهبود عملکرد و 31تنش های ناشی از بیماری نادیده گرفت )

نگرش در تبعیت از رژیم دارویی و غذایی، در حمایت از بیماران مبتلا به دیابت که مشکلات خود مراقبتی دارند 

 (.38بسیار موثر باشد )

این رو پرستار در نقش آموزش دهنده دیابت، باید با برقراری ارتباط موثر با بیماران و خانواده های آنان، ترس از 

ها و نگرانی های بیمار را ارزیابی کرده و اطلاعاتی در مورد راهبردهای تغییر رفتار و حل مسئله ارائه دهد تا بیمار 

قبت از خود، به عنوان جزء حائز اهمیت در عملکرد پرستاری از (. آموزش مرا33بتواند تصمیمات آگاهانه بگیرد )

واند جهت آموزش بیماران به کار رود ت(. یکی از روش هایی که می 33-33دیرباز مورد توجه قرار گرفته است )

فرد  انجام مراقبت در منزل است. به اعتقاد لانکستر، مراقبت در منزل بهترین راه ارائه ی برنامه های آموزشی برای

 (.33در خانواده می باشد )

هدف از آموزش به بیمار در منزل افزایش توانایی برای سازگاری با بیماری خود، انجام مراقبت از خود و تسریع 

(. به ویژه در دیابت نوع دوم جهت 37بهبودی متعاقب بیماری و به حداقل رساندن بروز هرگونه عارضه می باشد )

بت از خود در زمینه رفتارهای تغذیه و ورزش، اعضای خانواده نقش خیلی مهمی دارند تداوم داشتن رفتارهای مراق

(. با پیدایش تحول در امر مراقبت های بهداشتی درمانی و ایجاد توسعه روش های درمان سرپایی و نیز 32-32)

راقبت از خود در منزل کاهش طولانی مدت اقامت بیماران در بیمارستان، لزوم ارایه ی آموزش های لازم در زمینه م

 (.33اهمیت بیشتری پیدا کرده است)

با توجه به اهمیت حمایت خانواده و تاثیر آن بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم، به ویژه 

انی در کشور ایران با توجه به ویژگی های منحصر به فرد خانواده های ایرانی و فرهنگ حاکم بر آن پژوهش چند

بررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر  بنابراین این مطالعه با هدف (.31در این مورد گزارش نشده است )

( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم صورت می Home Visiteخانواده )

 گیرد.

 



 82 از 2 صفحة   مقدمه

 متونمروري بر 

 در خودمراقبتی بر محور خانواده آموزش تأثیر بررسی هشی با هدفپژو 1012آرای و همکاران در سال  رزم

 از نفر 03. باشدمی بعد و قبل نوع از تجربی ایمطالعه حاضر، پژوهش دو انجام دادند. نوع دیابت به مبتلا بیماران

 دو به تصادفی رطوبه و شده انتخاب تصادفی صورتبه داشتند را مطالعه به ورود شرایط که دیابت به مبتلا بیماران

 مدت به مداخله، گروه در محور خانواده آموزش. شدند داده تخصیص( نفر 03) مداخله و( نفر 03) کنترل گروه

 خودمراقبتی هایفعالیت پرسشنامه و شناختی جمعیت پرسشنامه شامل اطلاعات گردآوری ابزار. شد انجام ماه سه

 استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه. گردید تکمیل گروه دو در اخلهمد از بعد و قبل مصاحبه روش به که بود دیابت در

 هایگردید. یافته انجام استنباطی و توصیفی آمار هایآزمون از استفاده با و 21ویرایش SPSS آماری افزارنرم از

 فعالیت تغذیه،)  آن ابعاد و خودمراقبتی نمرات میانگین محور، خانواده آموزش از بعد که داد نشان مطالعه

 . داشت آماری ازنظر داریمعنی تفاوت مداخله و کنترل گروه دو بین( پا از مراقبت و خون قند کنترل جسمانی،

 داریمعنی آماری تفاوت مداخله و کنترل گروه دو بین مداخله از بعد دارویی رژیم از تبعیت بعد نمرات میانگین

 (.02)نداشت

 این در دو انجام دادند. نوع دیابت مبتلابه بیماران با هدف خودمراقبتیپژوهشی  1010فیروز و همکاران در سال 

 سال در مشهد پارسیان دیابت کلینیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 131 تحلیلی - توصیفی مطالعه

 دیابتی بیماران یخودمراقبت پرسشنامه. شدند انتخاب دسترس در صورت به داشتند را مطالعه به ورود شرایط که 10

 نرم از استفاده با اصلی های داده و گردید تکمیل بیماران توسط پژوهش واحدهای مشخصات توصیف پرسشنامه و

 افراد از درصد 0112 که داد نشان تحقیق این های یافته .گرفت قرار تحلیل و موردتجزیه spss 1112 افزارآماری

 ارتباط( p=0.019) بدنی فعالیت و( p=0.018) جنس و مراقبتی خود بین و داشتند ضعیفی خودمراقبتی

 (.00)دارد وجود معناداری

 خون قند کنترل بر منزل در مراقبت آموزش تاثیر بررسی پژوهشی با هدف 1010امیدی و همکاران در سال 

 بالینی ارآزماییک مطالعه این همدان انجام دادند. شهر دیابت تحقیقات مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیماران

 آزمون گروه دو به جایگشتی بلوک روش به ها نمونه. شد انجام دو نوع دیابتی بیمار 03در شده، تصادفی شاهددار

 چهره به چهره بصورت ای دقیقه 03 جلسه سه در منزل، بازدید روش به آموزشی مداخله. شدند تقسیم کنترل و

 جهت. شدند آوریجمع لیست چک و پرسشنامه از استفاده با اهداده مداخله، از پس ماه سه و قبل. شد انجام

 زوج تی و فیشر دو، کای آماری هایآزمون و توصیفی آمار از و SPSS/2 0 افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه

 دیوری خون پلاسمای قند منزل، در مراقبت آموزش از پس که داد نشان شد. نتایج استفاده کوواریانس آنالیز و شده

 مقادیر(.  > p 32/3) دارد داری معنی اختلاف آماری نظر از کنترل گروه به نسـبت آزمـون گروه بیماران ناشتای

 از پس کنترل گروه به نسـبت آزمـون گروه بیماران در باسن دور به کمر دور نسبت اندازه و بدنی توده ینمایه

 (.00)( P >32/3) نداد نشان را ی معنادار تفاوت آموزش
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 مراقبتی خود رفتارهای بر محور خانواده توانمندسازی الگوی بر مبتنی آموزش تاثیر بررسی 1012قطبی در سال 

 است، تجربی نیمه ای مداخله نوع از پژوهش ین انجام دادند. 1011 سال لامرد شهر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 صورت گرفتند، قرار شاهد و مداخله دوگروه در ادفیتص بصورت که دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 03 روی بر که

 ای، دقیقه 03-13 جلسه 2 طی مداخله، گروه جهت محور خانواده توانمندسازی برالگوی مبتنی آموزش. گرفت

 منزل خانوادگی،در جلسات بصورت( ارزشیابی و آموزشی مشارکت گشایی، مشکل شده، درک تهدید) چهارگام در

 کنترل ورزش، و جسمی فعالیت تغذیه، حیطه چهار در بیماران خودمراقبتی رفتارهای سطح. شد اجرا بیماران

 و قبل مرحله دو در خودمراقبتی، رفتارهای سنجش پرسشنامه از استفاده با پا از مراقبت و دارو مصرف و عوارض

 قرار تحلیل و زیهتج مورد spss16 افزار نرم توسط شده آوری جمع های داده. شد سنجیده مداخله، اجرای بعداز

 با خودمراقبتی رفتارهای سطح نظر از معناداری تفاوت مداخله، از قبل گروه، دادند،دو نشان ها یافته. گرفتند

 رفتارهای سطح محور، خانواده توانمندسازی برالگوی مبتنی آموزش اجرای از پس(. <32/3p)ندارند یکدیگر

 مصرف و عوارض کنترل ورزش، و جسمی فعالیت تغذیه،)ها حیطه درتمامی تفکیک مداخله،به گروه خودمراقبتی

 تغییر شاهد گروه در حالیکه در(. >32/3p)یافت افزایش خودمراقبتی رفتارهای کل نمره در و( پا از مراقبت دارو،

 (.02)نشد مشاهده معناداری

دیابت انجام  به مبتلا بیماران خودمراقبتی توان پژوهشی با هدف بررسی 1013کرکزلو و همکاران در سال  وثوقی

 از ماه یک زمانی فاصله در که دیابت به مبتلا ساله 02 تا 23 فرد 12 مقطعی، -توصیفی مطالعه این دادند. در

 به ها داده. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، شده بستری اردبیل( ره) خمینی امام بیمارستان در 1011 سال زمستان

 توان .شد انجام دیابتی بیماران خود از مراقبت توان ابزار از استفاده با تحقیق و گردآوری مصاحبه روش

 دیابت نوع قبیل از عواملی. بود ضعیف حد در معیار انحراف و میانگین با پژوهش واحدهای خودمراقبتی

(P=0.02)، سکونت محل (P=0.01)، سن (P=0.01)، تحصیلات سطح (P=0.01 )آموزش سابقه و 

(P=0.02)، (.00)داشتند افراد خودمراقبتی توان با داری یمعن ارتباط 

 در دیابت مراقبتی خود های کننده تعیین پژوهشی با هدف  الگوی 1011آباد و همکاران در سال  شریف مروتی

 از نفر 123 روی بر مقطعی تحلیلی مطالعه این یزد انجام دادند. دیابت تحقیقات مرکز به کننده مراجعه بیماران

. شد انجام شدند، وارد تحقیق در آسان صورت به که یزد، دیابت تحقیقات مرکز به کننده مراجعه یدیابت بیماران

 منافع، شامل یافته توسعه بهداشتی اعتقاد الگوی های سازه بر مشتمل ای پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار

 بانضمام کنترل منبع و دهش درک متابولیک کنترل و اجتماعی حمایت آمدی، کار خود حساسیت، شدت، موانع،

 سنجش مورد پرسشنامه روایی و پایایی. گردید تکمیل بیماران با مصاحبه طریق از و بود دموگرافیک های متغیر

 بر مستقیم طور به خالص منافع و حساسیت×  شدت خودکارآمدی، نتایج، اساس گردید. بر تایید و گرفت قرار

 و شانس کنترل منبع. بود تر قوی رفتار بر خودکارآمدی تاثیر مبان این در که بودند موثر مراقبتی خود رفتارهای
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 خالص منافع همچنین. بودند گذار تاثیر رفتار بر غیرمستقیم طور به خالص منافع بر تاثیر طریق از اجتماعی حمایت

 (.01)بودند رفتارموثر بر مستقیم غیر طور به خودکارآمدی بر تاثیر با درونی کنترل منبع و

به بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر خانواده بر خودمردیتی در بیماران مبتلا به دیابت  2310در سال  1ی و هیوکای

 چینی بیماران 21. شد استفاده مکرر های گیری اندازه با تجربی شبه طراحی نوع دوم در میان چینی ها پرداختند.

 مداخله یک( نفر 21) مداخله گروه. تقسیم شدند گروه 2 به را خود خانواده اعضای مبتلا به دیابت نوع دوم

 قبل در ها داده. نمودند دریافت را معمول مراقبت جامعه در( نفر 21) شاهد گروه و شده طراحی جلسه 1 آموزشی

  و توصیفی تحلیل و تجزیه ها داده تحلیل و تجزیه برای. شد آوری جمع پیگیری ماه 0 از پایان در بعد از مداخله و

 و بدن توده مداخله شاخص گروه نتایج نشان داد در  .شد استفاده با اندازه گیری مکرر واریانس تحلیل و تجزیه

 مرتبط زندگی کیفیت و خود، از مراقبت های فعالیت خودکارآمدی، دیابت، دانش در توجه قابل بهبود و کمر دور

 در توجهی قابل های پیشرفت مداخله گروه رد خانواده اعضای. نشان داده بودند شاهد گروه با مقایسه در سلامت با

 (.01)کرده بودند سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و دیابت دانش

به بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر خانواده بر بهبود علائم در بیماران مبتلا به  2312و همکاران در سال  2بیگ

 در آنها دادن مشارکت بیماری، مدیریت در یحیات نقش توانند می خانواده اعضای که آنجا از دیابت پرداختند.

در این پژوهش به . کنند بازی مثبتی نقش بیماران دیابت داشته باشند می توانند بر نتایج خود از مراقبت مداخلات

 منتشر1110 -2310 دیابت که در سال های به مبتلا بزرگسالان برای خانواده بر مبتنی مداخلات سیستماتیک طور

 در زمینه مطالعه 20. است شده ارزیابی خانواده دخالت میزان و بیماران دیابت نتایج بر آن را اثیرت و بررسی شده

 مطالعات در خانواده مشارکت میزان. است شده پیدا بزرگسالان برای خانواده بر مبتنی دیابت مداخلات توصیف

 اجتماعی حمایت بیماران، ارآمدیخودک در بهبود نتایج نشان داد میزان مشارکت خانواده موجب. بود متفاوت

 نوع مطالعه، مورد های طرح ناهمگونیبا توجه به  می شود. خود از مراقبت دیابت و دیابت دانش شده، ادراک

 است ممکن دیابت مداخلات در خانواده مشارکت چگونگی خانواده، دخالت و نتایج، از گزارش مداخلات،

  (.01)است ارقر تاثیر تحت را بیماران بالینی پیامدهای

بازدید در منزل: راهبردهای بهداشتی خودمراقبتی در بیماران مبتلا به  به بررسی 2310و همکاران در سال  3تورس

 کسی دیابت نوع دوم انجام شد، به مبتلا بیماران خانه در بازدیدکننده 22 از استفاده با کیفی مطالعهدیابت پرداختند. 

                                                           
1 Cai, C & Hu, J 
2 Baig, A.A 
3 TORRES, H, C 



 82 از 11 صفحة   مقدمه

تجزیه و تحلیل . نداشتند حضور اولیه بهداشتی های مراقبت واحد توسط شده ارائه دیابت آموزش در برنامه که

 آمده پدید موضوعی بندی دسته نتایج نشان داد چهار. انجام شدند محتوای تحلیل به وسیله سازماندهی اطلاعات

 موانع و ی؛فیزیک فعالیت و غذایی برنامه به پایبندی بیماری؛ این مورد در دانش است که عبارتند از احساسات؛

 دیابت به مبتلا بیماران به درمان و بهداشت آموزش برای مهم استراتژی یک بنابراین بادید در منزل،. خود از مراقبت

 (.23)است خود از مراقبت های شیوه در 2 نوع
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 سوال كلي )برگرفته از مشكل(

دارویی و رژیم غذایی در بیماران  ( بر پیروی از رژیمHome Visiteآیا برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

 دارای دیابت نوع دوم موثر است؟

 اهداف :

 هدف كلي

( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در Home Visiteتاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده ) تعیین-

 بیماران دارای دیابت نوع دوم

 اهداف جزيي

گروه مداخله قبل و بعد از اجرای ر بیماران دارای دیابت نوع دوم پیروی از رژیم دارویی دتعیین و مقایسه  .8

 (Home Visiteبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

گروه کنترل قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم دارویی در بیماران دارای دیابت نوع دوم تعیین و مقایسه  .3

 (Home Visiteبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

گروه مداخله قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم تعیین و مقایسه  .3

 (Home Visiteبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

گروه کنترل قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم تعیین و مقایسه  .3

 (Home Visiteبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

 فرضيه ها 

 فرضيه اصلي

( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در بیماران Home Visiteبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده ) -

 دارای دیابت نوع دوم موثر است.

 فرضيه هاي جزيي
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برنامه گروه مداخله قبل و بعد از اجرای ابت نوع دوم پیروی از رژیم دارویی در بیماران دارای دیبین  .1

 ( تفاوت وجود دارد.Home Visiteخودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

برنامه گروه کنترل قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم دارویی در بیماران دارای دیابت نوع دوم بین  .2

 ارد.( تفاوت وجود دHome Visiteخودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

برنامه گروه مداخله قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم بین  .0

 ( تفاوت وجود دارد.Home Visiteخودمراقبتی مبتنی بر خانواده )

برنامه گروه کنترل قبل و بعد از اجرای پیروی از رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم بین  .0

 ( تفاوت وجود دارد.Home Visiteبتی مبتنی بر خانواده )خودمراق

 

 عملي(:  و نظري) ها واژه تعريف

 منزل بازديد برنامه

 مهم افراد سایر یا هاخانواده افراد، اقامتی محیط یا خانه در هدفمند تعامل یک منزل بازدید برنامه :نظري تعريف

 ریزی از برنامه بعد مرحله و پایان اجرا، زی،شروع،ری ازبرنامه قبل مرحله پنج دارای که باشدمی معطوف

 (.38انجامد)می طول به ساعت 8 تا دقیقه 33 بین ( و31باشد)می

 مرحله پنج طی در شده ریزی برنامه رفتار الگوی بر مبتنی منزل بازدید برنامه نیز تحقیق این در :عملي تعريف

 و دارویی رژیم: شامل درمانی رژیم یحیطه 3 در تاریپرس مداخلات جلسه 3 شامل فرآیند این. شودمی انجام

 پرسشنامه از بیمار هر نمره سنجش با مداخلات نتیجه. باشدمی ساعت 8 تا دقیقه 33 بمدت بدنی فعالیت و غذایی

 آمد. خواهد بدست درمانی رژیم

 درماني رژيم

 آنها، مناسب مصرف و دارو تجویز پزشکی، های مراقبت پیگیری و معنای،انجام به درمانی رژیم: نظري تعريف

 زندگی سبک اصلاح شده، تعیین ملاقات قرارهای در حضور بعدی، مراجعات برای پیگیری و واکسیناسیون انجام

 (.33)باشد می مناسب بدنی فعالیت داشتن و سالم غذایی رژیم داشتن شخصی، نادرست رفتارهای در
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 بخش به مربوط نمرات ریز نیز و شده اخذ نهایی نمره از ادهاستف با مفهوم این حاضر تحقیق در :عملي تعريف

  .شودمی گیریاندازه جسمانی فعالیت و غذایی رژیم ، دارویی رژیم های

 ديابت نوع دوم

شامل گروه ناهمگونی از اختلالات است که با درجات متفاوتی از مقاومت به  2دیابت نوع  تعريف نظري:

 (.1) اندو افزایش گلوکز همراهانسولین، اختلال ترشح انسولین 

 دیابت به مبتلا که هستند افرادی دیابت نوع دوم، به مبتلا بیماران از منظور پژوهش این در تعريف عملي:

 باشند.می دارویی درمان تحت و است شده داده تشخیص پزشک توسط و بوده
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 طرح اجراي روش -سوم سمتق

 

 :اجرا روش

 روش مطالعه: اقدام پژوهي .5

 

تصادفی است. در این  1پژوهش حاضر براساس اهداف و ماهیت آن یک مطالعه نیمه تجربی نوع پژوهش:

 پیروری از) 0(بر روی متغیر وابستهبرنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده) 2پژوهش تاثیر متغیرهای مستقل

 سنجیده خواهد شد.( رژیم دارویی و رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم
 نمونه پژوهش، تاريخ پژوهش، روش اجراي طرح به ترتيب مراحل  محل اقدام پژوهي، .6

 .مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر اصفهانبیماران مبتلا به دیابت نوع دوم   جامعه پژوهش:

 
 نمونه : جمحروش محاسبه 

 طبق نظر مشاور محترم آمار، حجم نمونه پس از یک مطالعه ی مقدماتی ) پایلوت( تعیین خواهد شد.

 
 معيارهاي ورود:

 وجود تشخیص قطعی دیابت نوع دوم توسط پزشک متخصص-1

 موافقت اولیه بیماران و یکی از اعضای خانواده آنها جهت شرکت در مطالعه -2

 یزیولوژیک جهت پاسخ دادن به سوال هاداشتن وضعیت پایدار ف-3

 توانایی صحبت کردن و درک کامل زبان فارسی-4

 سال و بالاتر 33سن -5

 عدم اعتیاد به الکل و مواد مخدر-6

 اسکلتی یا گوارشی در زمان ایجاد بیماری دیابت نوع دوم -نداشتن بیماری عضلانی-7

 نداشتن بیماری روحی و روانی-8

 ری و بیهوشی در زمان ظهور علائم.عدم کاهش سطح هوشیا-9

 عدم اعتیاد به مواد مخدر و مصرف داروهای  ضد اضطراب و مسکن-03

 معيارهاي خروج:

 عدم تمایل بیمار جهت ادامه ی  شرکت در مطالعه .1

  ستان در طول مطالعهبستری شدن در بیمار .2
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 اعتیاد به مواد مخدر و مصرف داروهای  ضد اضطراب و مسکن  .3

 
 حروش اجراي طر

 Homeتاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانواده )است که به بررسی نیمه تجربی تحقیق حاضر یک مطالعه ی 

Visiteمی پردازد. پژوهشگر پس از  ( بر پیروی از رژیم دارویی و رژیم غذایی در بیماران دارای دیابت نوع دوم

ی دانشگاه و اخذ مجوز از کمیته ی اخلاق تصویب موضوع در شورای پژوهشی دانشکده و تایید معاونت پژوهش

 انجمن دیابت شهر اصفهاندانشگاه  اقدام به کسب معرفی نامه از دانشکده کرده و با مجوز  مسئولین ذیربط به 

مراجعه و پس از معرفی خود به مسئولین مربوطه و کسب اجازه از ایشان نمونه های واجد شرایط را تعیین خواهد 

طلاعات کافی در مورد اهداف پژوهش و اهمیت آن به شرکت کنندگان داده و در مورد کرد. سپس پژوهشگر ا

محرمانه بودن اطلاعات شخصی  و پاسخ های آن ها اطمینان داده می شود. قبل از پاسخ دهی رضایت کتبی از هر 

هستند که به  آنهاو یکی از اعضای خانواده  شرکت کننده گرفته می شود. واحد های مورد پژوهش کلیه ی بیمارانی

پس از انتخاب نمونه ها اصفهان مراجعه کرده و واجد شرایط معیار های ورود به مطالعه هستند.  انجمن دیابت شهر

به روش ذکر شده و بعد از توضیح اهداف به واحدهای مورد پژوهش و کسب رضایت از آنها پرسشنامه ی حاوی 

در اختیار آنها قرار می گیرد. پس از جمع آوری  بیماران دیابتیخودمراقبتی اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ی  

در  آموزش حضوری .و مداخله تقسیم می شوند کنترلساده به دو گروه نمونه ها به طور تصادفی  پرسشنامه ها

در گروه مداخله، به مدت سه ماه انجام خواهد شد. محتوای کلاس های  منزل بیمار و بازدید توسط پرستار

شامل ارزیابی وضعیت خودمراقبتی واحد مورد پژوهش در حیطه ی رژیم غذایی، و رژیم دارویی و پاسخ  آموزشی،

به سوالات واحدهای مورد پژوهش خواهد بود. در صورت وجود مواردی نظیر عدم خودمراقبتی و یا خود مراقبتی 

اس ها حضور دارند انجام می ضعیف، تلاش در جهت یافتن علت به کمک خود فرد و عضوی از خانواده که در کل

شود و در نهایت راه حل پیشنهادی به خود فرد و همراهش جهت رفع مشکل ارائه و به سوالات آنها پاسخ داده می 

 شود. بعد از اتمام آموزش اعضای هر دو گروه به پرسشنامه خود مراقبتی پاسخ خواهند داد. 

 
 

 نوع و مشخصات داده هاي پژوهش:

)میزان تحصیلات،وضعیت اشتغال، خستگی و  2)سن(، کیفی 1ه ها بر اساس نوع داده ها کمیدر این پژوهش داد

)جنس و وضعیت تاهل(  و بر حسب  0...(، رتبه ای )سطح تحصیلات( و  بر حسب مقیاس سنجش بصورت اسمی

رژیم  ته پیروری ازو متغیر وابس برنامه خودمراقبتی مبتنی بر خانوادهتعداد متغیرها، چند متغیره  )متغیر مستقل 

 ( و بر حسب تعداد گروه ها، دو گروه )مداخله و کنترل( می باشند.دارویی و رژیم غذایی
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( )نوع داده ها، روش جمع آوری و محل جمع آوری 1جمع آوری داده ها در مرحله برنامه ریزی )شواهد  .1

 داده ها(: 

خودمراقبتی در دیابت اقتباس شده از توبرت می پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه، پرسشنامه فعالیت های 

باشد که مشتمل بر دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و سوالات خودمراقبتی است. فرم استاندارد خلاصه 

بعد خودمراقبتی را تحت پوشش قرار می دهد. طیف پاسخ  3سوال می باشد که  17رفتارهای خودمراقبتی دارای 

)هر هفت روز گذشته فعالیت  7هیچ فعالیت خودمراقبتی را انجام نداده است( تا  ها از صفر )در هفت روز گذشته

های خودمراقبتی را انجام داده است( بود. نمرات بالاتر نشان دهنده این است که بیمار طی هفت روز گذشته 

ترجمه و خودمراقبتی مطلوب تری داشته است. پرسشنامه مذکور در پژوهش انجام شده توسط همتی و همکاران 

بود  23/3اعتبار سنجی شده است، پایایی پرسشنامه در پزوهش مذکور، از روش آلفای کرونباخ محاسبه شده و 

(38.) 

 

 یا روش آن: 1تجزیه و تحلیل شواهد  .1

 

)تهیه جدول ، نمودار ، درصد،  0در این پژوهش داده های گردآوری شده با استفاده از روش های آمار توصیفی

( ، با نظر استاد محترم آمار استفاده 0زوج t) 2نحراف معیار ( و برای تحلیل اطلاعات از آمار استنباطیمیانگین، ا

 به کار می رود. SPSSخواهد شد و نهایتا برای تجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار آماری 

 

 ملاحظات اخلاقي:

 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام خواهد پذیرفت.تصویب پروپوزال پس از تائید کمیته اخلاق  .1

در صورت تشخیص دانشگاه نسبت به ارائه مدارک به شورای اخلاق، مدارک فوق به این شورا تحویل می  .2

 گردد.

پژوهشگر توسط نامه ای که به وسیله ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تایید خواهد شد به  .0

 مراکز مربوط معرفی می شود.

پژوهشگر خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفی و رضایت آن ها را جهت شرکت در پژوهش جلب  .0

 می نماید.
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هدف از انجام پژوهش ،کیفیت و ماهیت آن برای کلیه واحدهای مورد پژوهش ومسئولان توضیح داده می  .2

 شود.

قی شده و نام و نام به واحدهای مورد پژوهش اطمینان داده خواهد شد که کلیه اطلاعات محرمانه تل .0

 خانوادگی آنان ذکر نمی گردد.

پژوهشگر هیچگونه اعمال نظر شخصی در جمع آوری اطلاعات و یافته های به دست آمده انجام نخواهد  .1

 داد.

 نتایج حاصله از این پژوهش در صورت تمایل مسئولان در اختیار آنان قرار خواهد گرفت. .1

 یت شده است.امانت داری و صداقت در ارائه منابع رعا .1

 به واحدهای مورد پژوهش توضیح داده خواهد شد که در هر یک از مراحل پژوهش می توانند از آن خارج شوند.



 82 از 83 صفحة   طرح اجراي روش

 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت كار
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 هاهزينه به مربوط اطلاعات -چهارم قسمت

 خیر                 بلی          است؟ شده اعتبار درخواست نیز دیگر سازمانهای از طرح این برای آیا .1-3

 

 :آنها ةالزحمحق و یک هر اشتغال میزان و کامل مشخصات ذکر با قاتیتحقی الزحمةحق هایهزینه .8-3
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 . هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی:3-3
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 . فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شود:3-3

 نام دستگاه و يا مواد
شركت سازنده 

 فروشنده يا
 كشور

 مصرفي يا

غير 

 مصرفي

تعداد يا 

مقدار 

 لازم

قيمت 

 واحد
 قيمت كل

       

       



 82 از 83 صفحة   مشكلات و پيشنهادات

       

  جمع کل

 



 82 از 83 صفحة   مشكلات و پيشنهادات

 . هزینه مسافرت:3-3

 نوع وسيله نقليه دفعات مسافرت و منظور آن مقصد
تعداد 

 افراد
 هزينه به ريال

     

     

  جمع کل

 

 

 ریال هاهزینة تکثیر نشریات کتب و پرسشنامه های دیگر:. هزینه3-3
  

 

 

 های طرح :جمع هزینه 7-3

 

 ريال    الزحمة تحقيقاتيحق الف( جمع هزينه

 ريال    هاي آزمايشات و خدمات تخصصيب( جمع هزينه

 ريال    هاي مسافرتپ( جمع هزينه

 ريال    هاي وسايل و موادت( جمع هزينه

 ريال    هاي ديگرث( جمع هزينه

 ريال    جمع كل

 

 

 غی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن:مبل 2-3

 

 شود:های طرح که تامین آن درخواست میباقیمانده هزینه 2-3
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 امضای مجری اصلی طرحنام و 
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 مشكلات اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات :

1. ... 

 

 هاي طرح :پيشنهادات و كاربرد يافته

1. ... 
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Iضمائم  

اي از فرم مذكور ضميمه گردد.در صورت نياز به اخذ رضايت نامه كتبي از واحدهاي مورد پژوهش, نمونه .1  

د.از آن ضميمه شو ايباشد لطفا نمونهها پرسشنامه و يا چك ليست ميآوري دادهدر صورتي كه روش و يا ابزار گرد .2  

 در صورت نياز موافقت كتبي محيط پژوهش اخذ و ضميمه گردد. .3

CVدر مورد مجريان خارج دانشگاهي، لطفاً  .4 علمي مجري ضميمه گردد.   


