
 

  گير بر فشار خون بيماران ديابتي مدل مراقبت پي تأثير
  

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

  

  چكيده
اين مطالعه با هـدف     .  عروقي و نفروپاتي شود    -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 پيتعيين تأثير مدل مراق
 بيمار ديابتي، در شهر اروميـه در        74 بر روي    هاي زماني در دو گروه تجربي و شاهد،         با طرح سري  اين مطالعه كارآزمايي باليني      :ها  روش
 مدل مراقبـت    . تقسيم شدند   در دو گروه   ي، بيماران با تخصيص تصادف     جورشدن متغيرهاي ضروري   پس از .  انجام شد  1382-83هاي    سال
خـون   در ابتدا و در فواصل يك ماهـه، فـشار         . سازي، اجرا و ارزشيابي بود، اجرا شد        سازي، حساس   آشنا: گير كه داراي چهار قدم اساسي       پي

ها  داده. نددي ديابت دريافت كر ده جلسه دو ساعته آموزش گروهي در رابطه با خودمراقبتتجربيافراد گروه . گيري شد بيماران سه بار اندازه
  .گيري مكرر تجزيه و تحليل شد  به صورت آناليز واريانس در اندازهSPSSافزار  با نرم
هـاي مكـرر      گيـري    ميانگين ميزان فشار خون سيستوليك در ميان دو گروه مطالعه، بعد از انجام مداخله، با آناليز واريانس در اندازه                   :نتايج

 .دار بود هاي مختلف نشان نداد ولي در مورد فشار خون دياستوليك، تفاوت معني ندار در زما تفاوت معني
از آنجـا كـه     . داري مـؤثر بـود      گير در كنترل فشار خون دياستوليك گروه آزمون بطـور معنـي             بكارگيري الگوي مراقبت پي    :گيري  نتيجه

گردد از اين مدل براي كنتـرل مـستمر فـشار             باشد، پيشنهاد مي    يخيز م   بيماري فشار خون بالا در بيماران ديابتي شايع است و اغلب حادثه           
  .خون استفاده شود

  

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

 
 

  مقدمه 

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
                                                 

، گروه آموزش پرستاري، )دانشيار(االله احمدي   دكتر فضل.آدرس مكاتبه ٭
  .احمد، تهران آل دانشگاه تربيت مدرس، تقاطع چمران و جلال 
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اروميه و ربابه ) ع(انتظامي، متخصص داخلي بيمارستان امام رضا 
  .معماريان، مربي گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس

اصلاح  10/5/85 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 29/5/84اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است24/5/85شده و در تاريخ 

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 
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 )  درصد7وزيله زير هموگلوبين گليك(
 ).10و9(گردد افراد مبتلا به ديابت نوع دو ميسر مي

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

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


