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 مقاله پژوهشی

 دو نوع ابتیمبتلا به د مارانیدر ب پاراکلینیکی يهاشیآزمامراقبت خانواده محور بر  تأثیر یبررس
  

  ٤يدرضا خلخاليحم ،٣ينادر آقاخان، *٢مسلک پاک يمعصومه همت، ١پورين عليشه
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 يدهچک

گروه درمان  توسط شدهارائه يهاهيتوصو  يدرمانميرژت از يزان تبعيش ميافزا، بتايمار مبتلا به دياهداف در امر مراقبت ب نيتريديکلاز  يکي: هدف و زمينهپيش
مراقبت  تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه يالذا ، باشديممار يبه ب يح و مناسب بهداشتيصح يهامراقبترکن جامعه مسئول  نيترياساس عنوانبهخانواده  .باشديم

  د.انجام ش يشهرستان خو يمارستان مدنيابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعهابت نوع دو يماران مبتلا به ديدر ب يپاراكلينيك يهاشيآزماخانواده محور بر 
 گيرينمونهو با روش  يخانواده و ياز اعضا يکيو  ۲ابت نوع يمبتلا به دماران يب نفر از ۸۰تعداد  بود که يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر : مواد و روش کار

قند ( يشگاهير آزمايص داده شدند. ابتدا مقاديتخصگروه مداخله و گروه كنترل  ۲در  يتصادف صورتبهو انتخاب  يشهرستان خو يمارستان مدنياز بدر دسترس 
ز سه داده شد و پس امار يب يمار اخذ و سپس در گروه مداخله مراقبت خانواده محور برايله) قبل از مطالعه از بيکوزين گليهموگلوب، يقندخون تصادف، ناشتا خون

نسخه  SPSS افزارنرم يليو آمار تحل يفيآمار توص با استفاده از شدهيگردآور يهادادهشد.  يابيماران هر دو گروه ارزيدر ب يشگاهير آزمايمقاد مجدداًماه مداخله 
  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد  ٢٠

نداشت  يدارعنيمن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت يله قبل از مداخله بيکوزين گليو هموگلوب ين تصادفقند خو، ن قند خون ناشتايانگين مطالعه ميدر ا: هاافتهي
)۰۵/٠>Pيآمار دارمعنين دو گروه کنترل و مداخله تفاوت يله بيکوزين گليو هموگلوب يتصادف، ن قند خون ناشتايانگيمراقبت خانواده محور م ي). بعد از اجرا 

  ).P>۰۵/٠داشت (
ش دهد لذا له را کاهيکوزين گليهموگلوبو  يتصادف، ر قند خون ناشتايتوانست مقاد پژوهش حاضر مراقبت خانواده محور جينتاتوجه به  باگيري: نتيجهو بحث 

  گردد. ارائهابت يماران مبتلا به ديب ين مراقبت برايا گردديمشنهاد يپ
 يشگاهيآزما يهاشاخص، ابت نوع دويد، مراقبت خانواده محور: هادواژهيکل

  
 ۳۹۵-۴۰۳ ص، ۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي پي، پنجمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦: تلفن، اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده، نازلو پرديس، سرو جاده ١١ کيلومتر، اروميه: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

اختلال متابوليك سيستميك در  ترينشايعمليتوس  ديابت
نوع  ابتي). د۱( است شيآن در حال افزا وعيکه ش باشديمجهان 

 ۹۵تا  ۹۰، شوديم دهينام يمربوط به سبک زندگ ابتيکه د، دو
 سازمان ينيبشيبه پبنا ). ۲( شوديمرا شامل  ابتيدرصد همه انواع د

به حدود  ٢٠٢٥د افراد مبتلا به ديابت در سال تعدا، يبهداشت جهان
 سازمان ينيبشيبه پبنا ). ۳( ديرسميليون نفر بالغ خواهد  ٣٣٣

 ۲۰۳۰ سال تا ايران در تعداد بيماران مبتلا به ديابت، جهاني بهداشت

                                                             
  ، ايرانهياروم، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو ، ايرانهيروما، هياروم يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  ، ايرانهياروم، هياروم يمار دانشگاه علوم پزشکيب يمنيقات اي، مرکز تحقيار پرستارياستاد ٣
 ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشکمار يب يمنيقات ايمرکز تحق، ياتيار آمار حيدانش ٤

اساس  بر). ۴( خواهد رسيد ميليون نفر ٦به بيش از  ميلادي
شيوع ديابت در افراد ميزان ، سيماي سلامت در کشور يهاشاخص
). ۵( باشديم درصد ۳۴/۲ سال در استان آذربايجان غربي ٣٠بالاي 

، ياتنوروپ رينظ يبه عوارض مدتطولانيدر ، ابتيمبتلا به د مارانيب
افراد احتمال مرگ ). ۶( شونديممبتلا  رهيو غ يقلبسکته ، ينفروپات

، ن افراديا شدن يبستر و احتمال )۷برابر ( ۵تا  ۲ ابتيمبتلا به د
 عوارض ليبه دل ).۸است ( يابتيد ريغاز افراد  شيبرابر ب ۱۰-۵ نيب

-۱۰جهت مراقبت و مديريت نياز دارد ( يديابت هزينه زياد، متعدد
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صرف  الير ٥٠٠/٩٦٢/٢٨٢/٢٢٦ الانهدر کشور س رانيدر ا). ۹
 ).۱۱( شوديم ابتيد ميمستق يهانهيهز

نجام ا، ابتيد يماريودن بب پرهزينهو  وعيش شيتوجه به افزا با
 يزندگ تيفيک يکنترل عوارض و ارتقا منظوربه مؤثرمداخلات 

 هيبنا بر توص ابتياست. کنترل و مراقبت از د يضرور يامر مارانيب
، ارانميشامل پنج جنبه مهم آموزش ب ابتيد يالمللنيب ونيفدراس

 ).۱۲( باشديمو ورزش  يدارودرمان، ونقند خ شيپا، حيصح هيتغذ
بهترين هدف درماني در افراد مبتلا به ديابت تعديل هموگلوبين 

دستيابي به يك استاندارد براي  منظوربه). ۱۳(گليكوزيله است 
ميزان هموگلوبين  گيرياندازهمراقبت از افراد مبتلا به ديابت 

  .)۱۵، ۱۴( توصيه شده است بارکيماه  ٦گليكوزيله 
رد و ف ياصل فهيرا وظ ابتيمراقبت از د، نظرانصاحب از ياريبس

 يهامراقبتارائه  ستميس ريي). امروزه با تغ۱۶( داننديمخانواده 
 صيلازم را پس از ترخ ياحرفه يهامراقبت مارانيب شتريب، يبهداشت

 ابتيدر د يخودکنترل). ۱۷( کننديم افتيدر منزل در مارستانياز ب
 نيا رشيجهت پذ را هاآن دياست اما با يو خانواده و ماريب فهيوظ

از جانب همسر  ماريب شتريب تي). حما۱۸کرد ( تيتقو تيمسئول
). ۱۹( شوديم يدر و يخود مراقبت يهاتيفعالاز  يرويپ منجر به

مبتلا به  مارانيب يدر سازگار ينقش مهم توانديم دهخانوا طيمح
مراقبت  انيدر جر ).۲۰داشته باشد ( يزندگ وهيش راتييبا تغ ابتيد

 فهياست و وظ يمارياز ب حيدرک صح ازمندين يخانواده و رماياز ب
و اعتماد است. در  ديام شيکمک به خانواده در جهت افزا، پرستار

مراقبت  ياجرا، نيوالد توانمندسازي يهاراهاز  يکيراستا  نيهم
و  کارکنان نيب يکه در آن ارتباط تنگاتنگ باشديمخانواده محور 
 ).۲۱، ۲۲( گردديمخانواده برقرار 

 تياست که اهم يفلسفه مراقبت کيخانواده محور  مراقبت
 يبهداشت يهامراقبتدر تمام  ينقطه تمرکز اصل عنوانبهخانواده را 

د يک راهکار جدي). مراقبت خانواده محور ۲۳( شناسديم تيبه رسم
 طرفهبر مشارکت دو يبوده که مبتن يابيانتقال و ارزش، ريزيبرنامه

ن نوع ي). ا۲۴( است ين بهداشتيو مراقب يواده وخان، مارين بيب
انواده مار و خياستوار است و در آن ب يستميس يه تئوريمراقبت بر پا

 مار و هميهم ب کهيطورشده، بهگرفتهک کل در نظر ي عنوانبه يو
). چهار ۲۵( شونديمرنده مراقبت محسوب يگ عنوانبه يخانواده و

، اطلاعات افتيدر، امل احتراممراقبت خانواده محور ش يجز اصل
، ). کاهش استرس۲۶( باشديم مساعيتشريکشرکت در مراقبت و 

 صيبرنامه ترخ تياز کفا نانياطم، شدن يبستر يکاهش اثرات منف
مراقبت خانواده محور  دياز فوا مارياز ب تيو حما يراحت تأمينو 
 نيبيپيش نيترثابتو  نيتريقو يخانوادگ تي). حما۲۷( باشديم

                                                             
1 Enzymatic Technique 

 وع دون ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ياز دستورات درمان يرويکننده پ
، خانواده يتيحما ريغ يهاتعاملسال است و  ۴۰بالاتر از  نيسن در
 کنديم ينيبشيرا پ ابتيد ياز برنامه خود مراقبت ترفيضع يرويپ
 توانديممعمول  يهامراقبت). افزودن مداخله خانواده محور به ۲۸(

ارتباط  کهنياتوجه به  با). ۲۹مؤثر باشد ( ابتيد تيريود مددر بهب
وجود  هاآنو اعضاي خانواده  مارانيب انيم يکيعاطفي بسيار نزد

دارد و نيز لزوم توجه کادر درمان به امر مراقبت خانواده محور 
مطالعه در اين زمينه ضروري به ، يدرمان ديجد کرديرو کي عنوانبه

 أثيرت يامطالعهشگران بر آن شدند که با انجام . لذا پژوهرسديمنظر 
تلا مب مارانيدر ب پاراكلينيكي يهاشيآزمابر مراقبت خانواده محور 

  کنند. نيينوع دو را تع ابتيبه د
  

  هاروشمواد و 
مراقبت خانواده محور بر  تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه يا
وع دو ابت نيماران مبتلا به ديدر ب پاراكلينيكي يهاشيآزما

 يوشهرستان خ يمارستان مدنيابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعه
ماران يب نياز بن پژوهش يدر اشد.  انجام .۱۳۹۴ -۱۳۹۵در سال 

د يمارستان شهيابت بيبه مرکز د کنندهمراجعه ٢ابت نوع يمبتلا به د
مار يب ٨٠، ورود به مطالعه را داشتند يارهايکه مع يخو يمدن
 و يج حاصل از مطالعه پدرام رازير اساس نتاب در دسترس صورتبه

انتخاب درصد  ۸۰درصد و توان آزمون  ۹۵ب اعتماد يهمکاران با ضر
وع ابت نيص ابتلا به ديتشخ شامل ورود به مطالعه يارهاي. معشدند

 يمارينداشتن ب، ک سال توسط پزشک متخصصيحداقل به مدت  ٢
، سال ٦٥تا  ٣٠ن يسن ب، د پزشک متخصصيبه تائ يـ روان يروح
عدم داشتن عارضه ، شرکت در پژوهش يت آگاهانه برايل و رضايتما

با  کردن يزندگ، ديشد ياسکلت ي) و مشکلات عضلاني(نفروپات
 خروج از مطالعه يارهايمعو  يعدم داشتن پرستار خصوص، خانواده
در  يل به ادامه همکاريمار در طول مطالعه و عدم تمايفوت ب شامل

ل فرم يورود عضو فعال خانواده شامل تکم يارهايمعپژوهش بود. 
 ٦٠سال و حداکثر  ١٨حداقل سن ، قيشرکت در تحق نامهرضايت

شرکت در  ليمات، خواندن و نوشتن يداشتن حداقل سواد برا، سال
، يومار از يب يشنو، حرفماريب يو همراه توانمندسازيجلسات 

، واهرخ، مادر، ر (پدرمايخانواده ب ياز اعضا يکيبودن ، ماريبا ب يزندگ
 توضيح کنندهشرکتاهداف اين مطالعه به افراد  .بود همسر)، برادر

  ت مکتوب اخذ شد.يرضا هاآناز  داده شد و
ر مايب يبرا يت شناختيپرسشنامه جمع هاداده يابزار گردآور 

 روش به، قند خون ناشتا قد گيرياندازهدر خانواده بود.  يو مراقب و
توسط دستگاه اتو  ٢، آزمون پارس شرکت يهاتيک و با ١آنزيماتيک

2 Man Co. LTD 
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له به روش يکوزين گليهموگلوب، ١پلاس ۳۰۰۰ يتيزر بيآنالا
ت يت مخصوص دستگاه توسط دستگاه الکتروليو با ک ٢يکروماتوگراف

 روش به، يشد. قند خون تصادف گيرياندازه ٣کاميزر آديآنالا
سط دستگاه اتو تو ٥، آزمون پارس شرکت يهاتيک و با ٤آنزيماتيک

 يياين پاييتع يشد. برا گيرياندازه٦پلاس ۳۰۰۰ يتيزر بيآنالا
توسط  زمانهم طوربهنمونه خون  ۲۰، يتيزر بيدستگاه اتو آنالا

ب يشد و ضر گيرياندازه يتيزر بيشگاه و دستگاه اتو آنالايآزما
د. تمام يمحاسبه گرد =r/۹۷زان ير دو روش به ميمقاد يهمبستگ

و  ک نوع دستگاهيبا ، ک پرسنليتوسط ، کسانيبا روش  هاشيآزما
  فت صبح انجام شد.يدر ش

که ب و  الفبرحسب دو نوع کارت  هانمونه آزمونپيشبعد از 
نفره  ۴۰در دو گروه  يتصادف صورتبه، ندخودشان انتخاب کرد

مار يدر گروه مداخله از ب ص داده شدند.يکنترل و مداخله تخص
 ،فرزند، نيوالد، خانواده (همسر کيدرجه ک عضويدرخواست شد که 

، هرا داشت ين تعامل و ارتباط را با ويشتريخواهر و برادر) خود را که ب
ماه انجام  ٣در گروه مداخله  يخانواده محور برامراقبت  د.ينما يمعرف
ق يرابت از طيماران مبتلا به دين بيمراقب يآموزش يازهايابتدا ن، شد

اب كمك در انتخجهت  يازسنجينشد.  يابيارز يازسنجين ليستچک
 تأثيرحصول اطمينان از و  بهترين روش طراحي و انجام مداخله

ه س، يازسنجيپس از ن .انجام گرفتف مداخله در دستيابــي به اهدا
م ساعت با محتواي آموزشي شامل يک و نيهر جلسه ، يجلسه آموزش

مصرف  مجاز ارمقد، ييت برنامه غذايت رعاياهم، ييم غذاي(رژ هيتغذ
روزمره  يهاتيفعال، )رهيغ و ييغذا يهاتيمحدود، ييغذا مواد
 ه) و برنامرهيتوالت رفتن و غ، حمام کردن، دنيلباس پوش( يزندگ

 زيعلت تجو، هاآن يعوارض جانب، (نحوه مصرف داروها ييداروم يرژ
 قند خون يشيخودپاو نحوه  با توجه به دستورات پزشک مربوطه)

 ١٠گروه  ٤(عضو فعال خانواده) به  پس گروه مداخلهانجام شد. س
ک ي يبحث گروه جلسه ٤هر گروه کوچک  يم شد و براينفره تقس

 يمبتن يمار محوريند بيبر فرآ تأکيد -١ يدر محورها ساعتهمينو 
و  يفرد يهاياستراتژتوسعه و  مارانيب يياز و تواناين يابيبر ارز

ت بر نحوه يحساس -٣. هيت تغذيريمد -٢. ر رفتارييتغ يبرا يخانوادگ
ص يتشخ، يريشگيپ - ٤و لزوم انجام ورزش و قند خون  گيرياندازه

كارت آموزشي در  برقرار شد. در هر جلسه، و درمان عوارض حاد
مورد مطالب هر جلسه به مراقبين خانوادگي داده شد كه به بيماران 

وادگي خود تحويل دهند تا آن را مطالعه كنند. از مراقبين خان
ز ا آنچهبگويند بعد از مطالعه كارت و  مارانشانيبخواسته شد به 

و سؤالاتي كه در اين زمينه برايشان  اندگرفتهشما ياد  يهاگفته
) و يف خانگيتکل عنوانبهرا در يك برگه بنويسند ( باشديممطرح 

 جلسه ١٦در است  ذکرقابل. دادندبه پژوهشگر تحويل  بعددر جلسه 
حضور  بود يک فرد مطلع که متخصص داخلي يروهگ يهابحث

 يهابحثو در  کرديمو ارزيابى  تحليلوتجزيهبحث را  داشته و
 عموقبه يهاييراهنماو با  شديمدر موقع لزوم وارد عمل  تريتخصص

  .نموديمخود بحث را مؤثرتر 
مار يب ياز توانمندنان يند و بعد از اطميفرآ يابيبعد از اتمام ارزش

ماه به عضو  ٢مدت ، ق پرسش و پاسخياز طرعضو فعال خانواده و 
مار خود را به عهده يفعال خانواده فرصت داده شد تا مراقبت از ب

و  قرار گرفت نيمراقبار يدر اخت يمراقبت يهاليستچکو رند يبگ
و هر هفته  مار را چک زدهيب يانجام داده برا يهامراقبتروزانه  هاآن

ه ب ييجهت پاسخگول دادند. يرا به پژوهشگر تحوماه آن  ۲به مدت 
 قرار کنندگانشرکت ارياخت ک شماره تلفن دري زيناحتمالي  سؤالات

به پژوهشگر  صورت لزوم تماس حاصل کرده و در تاگرفته بود 
، ماه) ٢مدت (به  يريگيپپس از اتمام دوره  .دهدپاسخ  هاآن سؤالات
د که به مرکز يخواست گرددر موردپژوهش يه واحدهاياز کل مجدداً

پس از . ش خون دهنديآزما مجدداًند و يمراجعه نما يابت خويد
 ٢٠ افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه، اطلاعات آوريجمع

SPSS  و يفيتوص ياطلاعات از آمارها تحليلوتجزيهجهت  وانجام 
 .مستقل استفاده شد يو ت ي دوکاآزمون 
  

  هاافتهي
ماران در دو گروه در يدو نشان داد که ب يکا يآمار آزمون

، يت شغليموقع، تأهلت يوضع، جنس يت شناختيمشخصات جمع
 ).p<٠٥/٠(ندارند  يمعنادار يتفاوت آمارنوع درمان ، زان درآمديم

ن ماراين بيب يمستقل در سن و شاخص توده بدن يت يآزمون آمار
(جدول  ).p<٠٥/٠(نشان نداد  يدارمعني يدو گروه تفاوت آمار

  )١شماره 
  

   

                                                             
1 BT3000PLUS 
2 Chromatography Technique 
3 Audicom-AC9801 

4 Enzymatic Technique 
5 Man Co. LTD 
6 BT3000PLUS 
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  دو گروه کنترل و مداخلهن يبدر ماران يب يت شناختيمشخصات جمع سهيمقا: )١(جدول 
  دو يکا يآزمون آمار  N=٤٠ کنترل N=٤٠ مداخله  رهايمتغ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
=  ٥/٤٧  ١٩  ٤٥  ١٨  مرد  جنس ٠٥/٠  …… 

df=١ 

٨٢٣/٠ =P  
  ٥/٥٢  ٢١  ٥٥  ٢٢  زن

  ٥/٧  ٣  ٥/٢  ١  مجرد  تأهلت يوضع
= ٢٢٩/٢  

df=٣ 
٥٢٦/٠ =P  

  ٧٠  ٢٨  ٥/٧٧  ٣١  متأهل
  ١٥  ٦  ٥/١٧  ٧  وهيب

  ٥/٧  ٣  ٥/٢  ١  مطلقه
  

  يت شغليموقع
  ٥٠  ٢٠  ٦٥  ٢٦  دارخانها يکار يب

= ٢٨٣/٥  
df=٣ 

١٥٢/٠ =P  

  ٥/١٧  ٧  ٥/٢  ١  کارمند
  ٣٠  ١٢  ٣٠  ١٢  آزاد

  ٥/٢  ١  ٥/٢  ١  ستهبازنش
=  ٥/٢٢  ٩  ٨/٢٣  ١٠  هزار ٥٠٠از  ترکم  زان درآمديم ١٠٢/٤  

df=٢ 

١٢٩/٠ =P  
  ٥٠  ٢٠  ٥/٥٧  ٢٦  ونيليمکيتا  هزار ٥٠٠

  ٥/٢٧  ١١  ٨/١٨  ٤  ونيليمکيشتر از يب
  

  يليت تحصيوضع
  ٥/٣٧  ١٥  ٥/٣٧  ١٥  سوادبي

٢٥٤/٥ =  
٣ df=  

١٥٤/٠ =P  

  ٥/٣٢  ١٣  ٥٠  ٢٠  پلمياز د ترکم
  ٢٥  ١٠  ٥/٧  ٣  پلميد

  ٥  ٢  ٥  ٢  يلات دانشگاهيتحص
طول مدت ابتلا به 

  ٢ابت نوع يد
=  ٥/٧٢  ٢٩  ٥/٥٧  ٢٣  سال ١٠از  ترکم ٩٧٨/١  df=١ 

١٦٠/٠ =P  ٥/٢٧  ١١  ٥/٤٢  ١٧  سال ١٠از ش يب  
  

  نوع درمان
  ٠  ٠  ٥/٢  ١  يخوراک يدارو

= ١٣٣/٤  
df=٢ 

١٢٧/٠ =P  

  ٥/٥٢  ٢١  ٧٠  ٢٨  نيانسول
  ٥/٤٧  ١٩  ٥/٢٧  ١١  هردو
  ٥/٣٧  ١٥  ٣٠  ١٢  روستا

  ريمتغ
 نيانگيم ±ار يانحراف مع نيانگيم ±ار يانحراف مع

جه آزمون تي مستقلينت  

=t  ۲۸/۵۰ ± ٤٤٩/٦  ٩٨/٥١ ±٧٦٤/٧  مار (سال)يب سن ٠٦٥/١-  P= ٢٩٠/٠  

=t  ٠٢٩٨/٢٩ ±۷۲۱۷۵/۳  ٩١٤٦/٢٦ ±٧٩٨٣٠/٣ )لوگرم بر مترمربعي(ک يشاخص توده بدن ٥١٦/٢  P= ٠١٤/٠  

  
ت با و نسب يليت تحصيوضع، ماريبا ب يزندگ، يت شغليموقع، تأهلت يوضع، ماران در جنسين بيدو نشان داد که مراقب يکا يآزمون آمار

  )۲(جدول  ).p<٠٥/٠(ندارند  يمعنادار يتفاوت آمار ماريب
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  هدو گروه کنترل و مداخلن يبدر ماران يب نيمراقب در يت شناختيمشخصات جمع سهيمقا: )٢(جدول 
  دو يکا يآزمون آمار  کنترل مداخله  رهايمتغ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
=  ٦٠  ٢٤  ٥٥  ٢٢  مرد جنس ٤٥٧/٠  

df=١ p ٤٩٩/٠=   ٤٠  ١٦  ٤٥  ١٨  زن 
=  ٧٠  ٢٨  ٥/٤٧  ١٩  مجرد  تأهلت يوضع ٨٤٨/٥  

df=٠٥٤/٠ ٢ = P ٥/٢٧  ١١  ٥/٥٢  ٢١  متأهل  
  ٥/٢  ١  ٠  ٠  وهيب

  
  يت شغليموقع

=  ٥/١٢  ٥  ٢٠  ٨  کاريب ٦٢٦/١  
df=٣ p ٦٥٣/٠=   ٣٠  ١٢  ٣٥  ١٤  دارخانه 

  ٢٥  ١٠  ٥/٢٢  ٩  کارمند
  ٥/٣٢  ١٣  ٥/٢٢  ٩  آزاد

=  ١٠٠  ٤٠  ٥/٩٢  ٣٧  بله  ماريبا ب يزندگ ١١٧/٣  
df=١ p ٠٧٧/٠=   ٠  ٠  ٥/٧  ٣  ريخ 

  
  يليت تحصيوضع

  =٦٥/٢  ٥/٢٧  ١١  ٤٥  ١٨  پلميد
df=١ p =٥/٧٢  ٢٩  ٥٥  ٢٢  يلات دانشگاهيتحص ٠/١٠٤  

  
  ماريارتباط با ب

  =٨٧٦/١  ٥/١٢  ٥  ٥/٢٢  ٩  همسر
df=  ٢  P ٣٩١/٠=   ٥/٧٧  ٣١  ٥/٧٢  ٢٩  فرزند 

  ١٠  ٤  ٥  ٢  ريسا
  

ن يهموگلوبکه نمرات ان داد نشمستقل  يت يآزمون آمار
رنامه ب ياجراماران قبل از يب يو تصادفقند خون ناشتا ، لهيکوزيگل

 ين گروه مداخله و کنترل اختلاف آماريمراقبت خانواده محور در ب
بعد از مراقبت خانواده  کهيدرحال. )P<٠٥/٠(د رندا يدارمعني

اشتا د خون نقن، لهيکوزيگل نيگروه نمرات هموگلوب ن دويدر ب، محور
(جدول ) P=٠٠٠١/٠( داشت يدارمعني ياختلاف آمار يو تصادف

٣(.  

  
 ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرايب يقند خون ناشتا و تصادف، لهيکوزين گليهموگلوبن نمرات يانگيسه ميمقا: )٣(جدول 

  مراقبت خانواده محور

جه آزمون تي ينت

 مستقل
  همداخل -تفاضل كنترل

  ريمتغ گروه مداخله وه کنترلگر

 نيانگيم ±ار يانحراف مع نيانگيم ±ار يانحراف مع 

P=  ٤٢٢/٠  ١٥/٩ ±٥٧٧/١ ٥١/٩ ±٣٣٥/٢ -٤٦/٠  
 قبل از لهيکوزين گليهموگلوب

 مداخله

P= ٠٠١٠/٠  ٢٢/٧ ±٥١٦/١ ٠٧/٩ ±٤٩٦/٢  -٨٥/١  
 از بعد لهيکوزين گليهموگلوب

 مداخله

P=  ١٥٤/٠  قند خون ناشتا قبل از مداخله  ٥٥/٢٣٩ ±٩١٣/٦٥ ٦٥/٢١٩ ±٥٣٩/٥٧ ٩/١٩ 

P= ٠٠١٠/٠  مداخله بعد ازقند خون ناشتا   ٥٣/١٥٣ ±٧٧٠/٥٣ ٨٠/٢٠٦ ±٧٧٥/٦٠  -٢٧/٥٣ 

P=  ٦٧٦/٠  قبل از مداخله يقند خون تصادف  ٠٣/٣٤٧ ±٠٢٤/١٣٨ ٦٣/٣٥٨ ±٥٥٤/١٠٧ ٦/١١ 

P= ٠٠١٠/٠  مداخله بعد از يقند خون تصادف  ٩٣/٢٢٤ ±٤٥٠/٨٢ ١٣/٣٣٠ ±٦٥٩/١١٠  ٢/١٠٥ 
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  بحث
 ت و سن تفاوتيجنس ازنظرن مطالعه نشان داد که يا يهاافتهي
 هستند ين دو گروه وجود نداشت. جنس و سن از عوامليب يدارمعني

. دانبودهگذار تأثيربه درمان  يبنديکه در مطالعات مختلف بر پا
 از آن است که مردان نسبت به زنان يحاک ١مطالعه کارتر و همکاران

 ٢ري. در مطالعه زب)٣١(قندخون دارند  يشيبه خود پا يکم يبنديپا
 يبه رفتارها يبنديش از مردان پايز زنان بين ٣مونيو س

 نيمراقب ن مطالعه نشان داد کهيج اي. نتا)٣٢(داشتند  يتيريخودمد
 تفاوت مارينسبت با ب و تأهلت يوضع، جنس ازنظردر هر دو گروه 

و  ٤اتاشيگر همگن بودند. کايکدينداشتند و با  دارمعني يآمار
 يبرنامه آموزش تأثيربا عنوان  يامطالعهه ي) در ترک۲۰۱۲همکاران (

ه يدر ترک يزياليماران دين بيت مراقبيه محور بر بار مسئولخانواد
ماران در دو گروه کنترل ين بيز مراقبين مطالعه نيانجام دادند. در ا

ر يلات و سايسطح تحص، تأهلت يوضع، جنس، سن ازنظرو مداخله 
 ).۳۳ک موجود در مطالعه با هم همگن بودند (يدموگراف يرهايمتغ

قند خون  ن نمراتيانگيد که مپژوهش حاضر نشان دا جينتا
بعد از  ،مارانيب لهيکوزين گليهموگلوب طورهمينو  يتصادف، ناشتا

 دارمعنين دو گروه مداخله و کنترل تفاوت يمراقبت خانواده محور ب
ر د مراقبت خانواده محور تأثير ليبه دل توانديمامر  نيکه اداشت 

خانواده محور هدف  يمراقبت يهابرنامهدر  گروه مداخله باشد.
زم لا يهاييتوانادن به يرس يمار و خانواده برايب چندجانبهت يحما

حل  يمناسب برا يهاحلراهدا کردن يمشکلات و پ ييجهت شناسا
به آن توجه  ين برنامه مراقبتيکه در ا ياعمال ازجملهلذا ، هاستآن
ص يمار و خانواده در طول مدت پس از ترخيرها نساختن ب شوديم

ن ي). از ا۳۴است ( هاآن يآموزش يازهايو ن سؤالاتبه  ييو پاسخگو
ماران يت بيريش کنترل و مديافزا منظوربهکه  ديآيبرمن يمطالعه چن
 واندتيمموفق  يک استراتژيابت مراقبت خانواده محور يمبتلا به د
نشان داد که مراقبت  ٥ج حاصل از مطالعه مهل مدرونايباشد. نتا
همسو با . )۳۵( شوديم يت اجتماعيش حمايافزاباعث  يمشارکت

 باهدف که ٢٠٠٧سال همکاران در  و٦ويسوکي ج در مطالعه ين نتايا
 بيماري ديابت انجام خانواده در يرفتاردرمان يهاستميسن اثر ييتع

 يرمانرفتارد يهاستميساز  کنندهاستفادهگروه  نشان دادند که. دادند
باعث بهبود هموگلوبين  سه با مراقبت معموليمقا درخانواده 

از درمان  تيتبع يو ارتقاء رفتارهاگليکوزيله فرزند مبتلا به ديابت 
در سال  و همکاران يريمج مطالعه ين نتايهمچن). ۳۶شده بود (

                                                             
1 Karter & et al 
2 Zgibor 
3 Simmons 

 يقند پلاسما، در منزلنشان داد که پس از آموزش مراقبت  ۱۳۹۳
 يمارآ ازنظرماران گروه آزمون نسبت به گروه کنترل يب يخون ناشتا

آموزش مراقبت در منزل در  جهيدرنت. وجود دارد يدارمعنياختلاف 
ز مراقبت ا يموجب تداوم رفتارها توانديمابت يدمبتلا به ماران يب

اور ي نندتوايمخانواده  يشود و اعضا هاآنخود و کنترل قند خون 
جهت  يمراقبت از خود در منزل و عامل يهابرنامه يماران در اجرايب

و همکاران در سال  يقطب). ۳۷(آنان باشند  يهاييتوانات يتقو
خود  يرفتارها تأثير يتحت عنوان بررس يمه تجربيمطالعه ن ۱۳۹۲
نوع  ابتيخانواده محور در د توانمندسازي يبر الگو يمبتن يمراقبت

، بعد از آموزش در گروه مداخلهج نشان داد ينتادادند که دو انجام 
 افتيش يآن افزا يهاطهيحو نمره  يخودمراقبت ينمره کل رفتارها

 يبر الگو يمبتن يخود مراقبت يآموزش رفتارهاگفت  توانيمو 
در  يخودمراقبت يخانواده محور موجب ارتقاء رفتارها توانمندسازي

و همکاران  يصادقن يهمچن .)۳۸( شوديمابت نوع دو يان به ديمبتلا
ار ميآموزش ب تأثيرسه يمقا باهدفخود که مطالعه در  ۱۳۹۱در سال 

به  ماران مبتلايب يکيمحور و خانواده محور بر دانش و کنترل متابول
ن يب، نشان دادند، مار مبتلا انجام دادنديب ۱۵۳ يابت نوع دو بر رويد

روه با گ مداخله يهاگروهله يکوزين گليزان هموگلوبينمره دانش و م
رات از اث يج مطالعه حاکي. نتاديمشاهده گرد دارمعنيکنترل تفاوت 

به دو صورت  توانمندسازي يبر الگو يآموزش مبتن يمثبت اجرا
مار محور و خانواده محور داشت. با توجه به نقش مهم خانواده در يب

 در نظر، ابتيد يماريب ازجملهمزمن  يهايماريبت و کنترل يريمد
 يآموزش ين الگويگرفتن نقش خانواده در آموزش با استفاده از ا

  ).۳۹( شوديمه يمطلوب توص يکيبه کنترل متابول يابيجهت دست
  

  گيرينتيجه
و با  ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديبا توجه به مشکلات فراوان ب

 يتمراقب يهابخشتعداد پرستار لازم در  تيکفاعدمدر نظر گرفتن 
 توانيمماران يخانواده در امر مراقبت از ب يبا ورود اعضا، يدرمانو 

تلاش کرد. شناخت  يعيماران در محدوده طبيدر حفظ قند خون ب
ران و يمد يمراقبت خانواده محور از سو يهابرنامهد يت و فواياهم

، مارستانيب يهابخشآن برنامه در سطح  يران به اجرايشنهاد مديپ
رد عملک يابيآموزش خانواده محور و ارز ازنظرسنل سالانه پر يابيارز

در جهت ارتقاء  يقدم توانديم، صيماران پس از ترخين و بيمراقب
  موارد ذکر شده باشد.

4 Kayatas & et al 
5 Mehl-Madrona  
6 Wysocki & et all   



 نو همکارا  ...
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THE EFFECT OF FAMILY CENTERED CARE ON LABORATORY 
EXAMINATIONS IN PATIENTS WITH TYPE II DIABETES 
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Abstract 
Background & Aims: One of the key goals in the care of patients with diabetes, elevated levels of 
adherence to treatment and recommendations offered by group therapy. The family as the basic unit of 
society is responsible for the proper health care to his patient. This study aimed to determine the 
effectiveness of family centered care on laboratory examinations in patients with type II diabetes in 
Khoy Shahid Madani Hospital has been done. 
Materials & Methods: This study is a quasi-experimental study. The number of 80 patients with type II 
diabetes and one of his family members from Khoy Shahid Madani Hospital selected by convenience 
sampling and randomly assigned to intervention and control groups. At first degree was measured 
laboratory values (Fasting blood glucose, Random blood glucose and hemoglobin A1C) before the 
study. Then family centered care was conducted for the experimental group and again After 3 months 
follow-up was measured laboratory values (Fasting blood glucose, Random blood glucose and 
hemoglobin A1C) in Patients in both groups. For data analysis using spss-20 descriptive and inferential 
statistical tests were performed. 
Results: The results of the study showed that the mean scores in Fasting blood glucose, Random blood 
glucose and hemoglobin A1C in each group before the intervention was not significantly different. 
(p>0/05) and After the implementation of family-centered care the mean scores in fasting blood glucose, 
random blood glucose and hemoglobin A1C in each group after the intervention was significantly 
different. (p<0/05). 
Conclusion: According to the results of this study Family-centered care could reduce levels of in Fasting 
blood glucose, Random blood glucose and hemoglobin A1C .Therefore it is recommended that the care 
provided to patients with diabetes. 
Key words: Family centered care, Diabetes Type, laboratory parameters 
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