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         خلاصه
با توجه به ناكافي بودن روش هاي معمول       . كي از بيماري هاي شايع و خطرناك است      بيماري ديابت قندي ي    :سابقه و هدف  

تحقيقي كيفي به منظور طراحي الگوي مراقبتي و درماني و بررسي تاثير آن بر              ، در كشور جهت كنترل مناسب بيماري ديابت      
 .  انجام گرديد١٣٨٢در سال ، تهراننحوه كنترل گليسميك بيماران ديابتي مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران در شهر 

 بيمار  ١٥در اين تحقيق نظرات و تجربيات       . تحقيق كيفي از نوع تئوري پايه انجام شد       ، براي طراحي مدل   :مواد و روش ها  
پرستار و متخصص تغذيه توسط      ،  كارشناس شامل پزشك    ١٥مبتلا به ديابت به همراه خانواده آنها و همچنين نظرات              

سپس با استفاده از مدل اشتراوس و كوربين تجزيه و تحليل و طراحي الگو                 . ت باز جمع آوري گرديد   مصاحبه با سوالا  
 نفره از بيماران ديابتي     ٥٢تحقيقي به روش كارآزمايي باليني تصادفي در دو گروه          ، جهت بررسي تاثير الگو   . صورت گرفت 

 .نترل گليسميك بررسي شدانجام شد و تاثير اجراي مداخلات برگرفته شده از الگو بر نحوه ك

سپس نحوه ارتباط طبقات با يكديگر      .  طبقه اصلي قرار گرفت    ٩ زير طبقه و     ٢٧ كد اوليه در     ٣٩٥در اين تحقيق     :يافته ها
مراقبتي و حمايتي و سيستم اجتماعي سه سيستمي هستند كه در            ، سيستم درماني ، در اين مدل سيستم شخصي    . تعيين شد 

با توجه به اهميت نتايج براي       . ند و نتايج ممكن مانند نحوه كنترل گليسميك را ايجاد مي كنند            حال تعامل با يكديگر هست    
سه ماه  . كاركنان سيستم بهداشتي و درماني و هم چنين بيماران، اين الگو الگوي مراقبتي و درماني نتيجه ـ محور نام گرفت                   

ميزان هموگلوبين گليكوزيله در گـروه مداخله از       ) ف معيار انحرا ±(ميانگين  ، پس از شروع مداخلات بر گرفته شده از الگو        
 كاهـش يافت كه اين ميزان كاهش از گـروه شاهـد كه تنها آمـوزش دريافت كـرده بودند بـيشتر                   ٧/٦±٦/١ به   ٢٢/٨±٢
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ترل قند خون در بيماران      مي تواند به نحو مؤثري در كن        ، به نظر مي رسد الگوي مراقبتي نتيجه ـ محور            :نتيجه گيري
  .بزرگسال ديابتي نوع اول و دوم عمل كند

 كارآزمايي باليني، تحقيق كيفي، ديابت قندي :واژگان كليدي
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