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کینگ: فرایند پرستاری مددجوی نوجوان مبتلا به هایپرگلایسمی طبق مدل دستیابی به هدف 
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1آرش خلیلی
2، سید رضا برزو 
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  چکیده
تواند باعث افزایش اضطراب، افسردگی و ازحد قند در پلاسمای خون )هایپرگلایسمی( میوجود بیش :سابقه و هدف

بیماری و افت کیفیت زندگی مددجو شود. این  نامناسباسترس در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و درنتیجه کنترل 
رگلایسمی، بر اساس الگوی دستیابی به هدف ی فرایند پرستاری مددجوی نوجوان مبتلا به هایپمنظور ارائهمطالعه به

  کینگ انجام شد.

ی پژوهش، مددجویی نوجوان با هایپرگلایسمی بود که مکرراً به ی موردی حاضر، نمونهدر مطالعه :مواد و روش ها
یعنی  ی قابل دسترس  پژوهش،شده بود. بدین منظور انتخاب نمونه از طریق جامعهکرد و بستریبیمارستان مراجعه می

ی ها از طریق پروندهنوجوانان بستری در بخش کودکان همدان با تشخیص هایپرگلایسمی انجام شد. گردآوری داده
ی مددجو، خانواده، پزشک و پرستار انجام شد. فرایند پرستاری طبق الگوی دستیابی مددجو، مصاحبه با مددجو، مشاهده

ط مددجو در روز آخر بستری در بیمارستان آغاز شد. مراحل به هدف کینگ، پس از پذیرش درخواست پژوهشگر توس
بندی، تراکنش بر اساس ترجیحات فرایند پرستاری یعنی بررسی، تشخیص پرستاری، تعیین اهداف مشترک و اولویت

وتحلیل صورت تجزیه+ به2تا  -2مددجو و ارزیابی سطح دستیابی به اهداف توسط مددجو با مقایسه قبل و بعد در طیف 
 کیفی انجام شد.

های مطالعه نشان داد که نوجوان دیابتی درک مناسبی از عوامل مؤثر بر پایداری سطح قند خون در یافته ها:يافته
محدوده طبیعی نداشت، اما با اجرای فرایند پرستاری و درک شرایط مؤثر بر هایپرگلایسمی ، آمادگی لازم را برای 

دوازده هدف مراقبتی منجر شد. در ارزشیابی  ها به چهار تشخیص پرستاری ویافتهبرقراری تعامل با پرستار پیدا کرد. 
خوبی پایداری سطح قند خون در محدوده مشخص شد که مددجوی نوجوان بعد از اجرای فرایند پرستاری موفق شد به

 طبیعی را تجربه نماید.

توانست باعث پایداری سطح قند خون در  فرایند پرستاری طبق الگوی کینگ در مددجوی مطالعه شده گیری:نتیجه
توان فرایند پرستاری را طبق الگوی کینگ در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک برای محدوده طبیعی شود. بنابراین، می

 پایداری سطح قند خون در محدوده طبیعی پیشنهاد داد.
 

 گلیکوزیلهنوجوان؛ فرایند پرستاری؛ هایپرگلایسمی؛ هموگلوبین  :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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فرایند پرستاری مددجوی نوجوان مبتلا به هایپرگلایسمی طبق مدل دستیابی به هدف کینگ: یک . خلیلی، آرش؛ برزو، سیدرضا؛ خطیبیان، مهناز؛ چراغی، فاطمه ستناد:ا

 .72-64(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. مطالعه موردی

مقدمه
ترین بیماری دوران دیابت نوجوانی یا همان دیابت نوع یک، شایع

شود. طبق آماری که سازمان جهانی کودکی و نوجوانی محسوب می

سال مبتلا  15هزار کودک زیر  500بهداشت ارائه کرده است، تقریباً 

به دیابت نوع یک در سراسر جهان وجود دارد که بیشترین تعداد در 

هزار کودک و  50اروپا و آمریکای شمالی است و در ایران نیز بیش از 

بیماران دیابتی نوع  .[1] شده استنوجوان مبتلا به دیابت شناخته

 علمی پژوهانمجله 
 72-64صفحات:  ،1402بهار ، 2شماره  ،21دوره 
 

 گزارش موردی
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یک با افزایش قند خون و کاهش سطح هوشیاری از تعداد دفعات 

ها برند. طول مدت بیماری آنمداوم رنج می هایپرگلایسمی و بستری

افزایش علاوه، شود. بهتر مینسبت به سایر بیماران مشابه، طولانی

دید قند خون و کاهش سطح هوشیاری می تواند محدودیتی عمده ش

رای کنترل دقیق بیماری دیابت و کاهش کیفیت زندگی این بیماران ب

اند که  در زمان بروز هایپرگلایسمی، . مطالعات نشان داده[2, 3] باشد.

های پایش مداوم توسط مددجو در گیری گلوکز توسط دستگاهاندازه

. نتایج [3-5]زا است نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک چالش

ای نشان داد که سطح آگاهی از این بیماری در مددجویان مطالعه

مدتی که دیابتی نوع یک در پایان برنامه آموزشی ساختاریافته کوتاه

های لازم در خصوص هایپرگلایسمی و مدیریت انسولین، شامل آگاهی

طور مدیریت ورزش ایمن و افزایش سطح گلوکز خون هدف بود، به

 .[4]یافت  مناسبی بهبود

همکاری نکردن و انگیزه ناکافی مددجویان مبتلا به دیابت نوع یک، 

ی اصلی مدنظر محققین این حوزه است. شواهد نشان همچنان مسئله

توان روند ایجاد این بیماری را تا دهند که با تغییر سبک زندگی میمی

. اما مشکل اصلی، ناتوانی در مدیریت [6, 7]حدود زیادی کاهش داد 

آگاه مناسبی، مانند که منبع بیماری پس از ترخیص است و درصورتی

پرستار در دسترس باشد، با برقراری ارتباط بین پرستار و مددجو طبق 

فرایند پرستاری، بین دانش نظری پرستار و توانایی مدیریت بیماری 

تر تر و سریعشود و مددجو راحتایجاد می ارتباط منطقی تریمددجو، 

مند برای تفکر فرایند پرستاری روشی نظام .[7-9]رسد به هدف می

های مرتبط به هم، پویا، مداوم، پرستار است که چهارچوبی از فعالیت

یافته برای تشخیص کند تا راهی سازمانمدار فراهم میعلمی و مشکل

پیش روی کاهش مشکلات درمان های بیماران به بیماری و واکنش

، دستیابی در این راستا، در کنار فرایند پرستاری .[10]پرستار قرار دهد 

های مناسب در حوزه پرستاری است که به هدف کینگ یکی از تئوری

. [11]شده است ریزیبر اساس درک متقابل بین پرستار و مددجو طرح

این تئوری از سه نظام کلی شخصی، بین شخصی و اجتماعی 

فرد است دی منحصربهشده است. در نظام شخصی، هر فرد موجوتشکیل

که همیشه در تعامل با محیط است و دارای ابعاد ادراک، خود، رشد و 

تکامل، تصویر ذهنی، فضای شخصی و زمان، یادگیری و مقابله است. 

درک دقیق پرستار از نظام شخصی مددجو، دستیابی به هدف و تعامل 

ین دو کند. نظام بین شخصی از تعامل بپرستار با مددجو را تسهیل می

شود که رابطه دوطرفه بین پرستار و ها ایجاد مییا چند نفر در گروه

ای از آن است. تعامل، فرایند برقراری ارتباط و درک مددجو، نمونه

شخص دیگر است که معمولاً با قضاوت همراه است که بر اهداف تأثیر 

 . [11-15]گذارد می

دهی، اقتدار، قدرت سومین قسمت، نظام اجتماعی با ابعاد سازمان

گیری است که وظیفه ارائه چهارچوبی برای تعاملات و تصمیم

ها اجتماعی و ارتباطات بین فردی را در جامعه مثل محل کار و سازمان

. مطابق این نظریه، فرایند پرستاری، ساختاری [12-15]به عهده دارد 

 ( است.1مبتنی بر عملکرد که دارای چهار مرحله )طبق جدول

 
مفاهیم نظام شخصی، بین شخصی و اجتماعی بر اساس تئوری  :1شکل 

 ایموژن کینگ

 

 فرایند پرستاری در مدل دستیابی به هدف کینگ: 1جدول 

سیستم مبتنی بر عملکرد در 

 فرايند پرستاری

سیستم مبتنی بر مفاهیم در 

 نظريه کینگ

 بررسی

 درک پرستار و مددجو

 ارتباط پرستار و مددجو

 و مددجوتعامل بین پرستار 

 ریزیبرنامه
 گیری درباره اهدافتصمیم

 موافقت برای دستیابی به هدف

 انجام تراکنش مداخلات

 دستیابی به هدف ارزیابی

 

توان به ارتقای از کاربردهای مدل دستیابی به هدف کینگ می

، تعدیل [11]های پرستاری کیفیت زندگی و کیفیت مراقبت

شده مددجوی مبتلا  بندیهای روزمره بر اساس اهداف اولویتفعالیت

، پایبندی به درمان دیابت و بهبود کیفیت [12]به سندرم کرونری حاد 

توان به بهبود اشاره کرد. با استفاده از این نظریه، می [16] زندگی

استانداردهای مراقبتی، کاهش متوالی مراجعات مددجو برای بستری 

-15]مجدد و درنهایت، اصلاح کیفیت زندگی مددجویان امید داشت 

کارگیری فرایند پرستاری منظور به. لذا مطالعه حاضر به[18, 17, 13

پرگلایسمی بر اساس مدل دستیابی به مددجوی نوجوان مبتلا به های

  ای انجام شد.صورت مطالعه نمونههدف کینگ به

 
 مواد و روش ها

ای از نوع موردی و بر اساس فرایند پرستاری مطالعه حاضر مطالعه

آوری اطلاعات برای این منظور دستیابی به هدف کینگ است که جمع

تمامی مددجویان آغاز شد. جامعه پژوهش شامل  1401از ابتدای سال 

شده در بخش کودکان مرکز آموزشی مبتلا به هایپرگلایسمی و بستری

درمانی بعثت همدان بود. نمونه پژوهش یک مددجوی پسر دارای 
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ی بستری مکرر با تشخیص هایپرگلایسمی بود. بنابراین سابقه

بود و مددجوی مطالعه شده در عرض  هدفمند انتخاب نمونه پژوهش

صورت مکرر با تشخیص هایپرگلایسمی به چند هفته متوالی به

آوری بیمارستان مراجعه و تحت درمان قرارگرفته بود. منبع جمع

اطلاعات، بر اساس پرونده بیمار و مصاحبه با او بود. معیارهای ورود، 

ده از شامل سکونت در شهر همدان، تمایل به مشاوره، استفا

های پرستاری و داشتن وضعیت فرهنگی مناسب مددجو و حمایت

های بعدی )حتی در منزل( بود. معیار خروج، خانواده برای پیگیری

تمایل نداشتن مددجو یا خانواده به ادامه تعامل بود. فرایند پرستاری 

طبق الگوی دستیابی به هدف کینگ، پس از پذیرش درخواست 

روز آخر بستری در بیمارستان آغاز شد  پژوهشگر توسط مددجو در

 و پس از ترخیص ادامه یافت. 

مراحل فرایند پرستاری طبق الگوی دستیابی به هدف کینگ به 

 شرح زیر است:

های فیزیکی مرحله اول: این مرحله شامل تشخیص و درمان و بررسی

های مصاحبه درباره مفاهیم بر اساس اطلاعات شخصی بود. سؤال

صی )درک، خود، تصویر ذهنی، رشد و نمو، زمان و مکان(، های شخنظام

بین شخصی )ارتباط، تعامل انسانی، نقش، سازگاری، استرس، عملکردها( 

گیری، دستیابی به هدف، قدرت، و اجتماعی )سازمان، کنترل، تصمیم

صلاحیت، اختیار و موقعیت در خانه و خانواده( بود که پایه اصلی آن بر 

، [19]و ورشویی  [12]الاسلامی شده در مطالعه حجهادهمبنای ابزار استف

و نمونه ذکرشده  [20]بر اساس درک مددجو و پرستار، الگوی گوردون 

 . [21]در کتاب فاست بود 

های مرحله دوم: این مرحله شامل ابزار شناسایی تشخیص

پرستاری فعال و احتمالی بر اساس استاندارد انجمن علمی پرستاران 

صورت تشخیص پرستاری، بود که به 2018شمال آمریکا در سال 

 . [22, 23]شود ها نوشته میشناسی، علائم و نشانهسبب

ریزی برای تعیین اهداف مرحله سوم: این مرحله شامل برنامه

 مشترک و اولویت است که با تأیید و درک مددجو و موافقت برای

ا کمک مددجو بصورت مکتوب نوشته و ها، اهداف بهدستیابی به آن

  .بندی شدنداولویت

مرحله چهارم: این مرحله دارای مداخلاتی است که در الگوی 

شود و شامل برگزاری سه جلسه آموزشی کینگ، تراکنش نامیده می

ای با مددجو در صورت نیاز با حضور خانواده بیمار وپنج دقیقهچهل

ریافتی های دبود. به علاوه از دیگر مداخلات این مرحله، آموزش

توسط پرستاران در بیمارستان در خصوص بیماری دیابت و عوارض 

ی و آن، عوامل خطرآفرین، مدیریت بیماری با تأکید بر خود مراقبت

شدنی و اصلاح شیوه زندگی )درمان  تمرکز بر عوامل خطر تعدیل

ر موقع با انسولین، ورزش و رژیم غذایی( با ارائه مثال مناسب درنظبه

 شد. گرفته

مرحله پنجم: مرحله آخر به عنوان ارزشیابی، برای آن از مقیاس 

در پنج سطح، در ابتدا  شدهسطح دستیابی به اهداف از پیش تعیین

که در  [19]استفاده شد  2و پایان دوره تعاملی طبق جدول شماره 

 این پژوهش یک هفته بعد و سه ماه بعد انجام گرفت.

 مقیاس سنجش سطح دستیابی به هدف کینگ :2 جدول

 کیفی شرح کمی

2- 
درصد اطلاعات درباره هدف مدنظر  25-0

 کندها را رعایت نمیرا ذکر و آن

کمتر از حد 

 انتظار

1- 
درصد اطلاعات درباره هدف مدنظر  25-0

 کندها را رعایت میرا ذکر و آن

تا حدودی کمتر 

 از حد انتظار

0 
درباره هدف درصد اطلاعات  75-25

 کندها را رعایت نمیمدنظر را ذکر و آن
 در حد انتظار

1 
درصد اطلاعات درباره هدف  75-25

 کندها را رعایت میمدنظر را ذکر و آن

تا حدودی بیشتر 

 از حد انتظار

2 
درصد اطلاعات درباره هدف  75بیش از 

 کندها را رعایت نمیمدنظر را ذکر و آن

بیشتر از حد 

 انتظار

 

مقیاس دستیابی به اهداف، عملیات ریاضی برای تعیین کمیت 

ای که دستیابی به هر هدف گونهشده است، بهرسیدن به اهداف تعیین

گیری شود و سپس + اندازه2تا  -2ای از تواند در مقیاس پنج نقطهمی

به روش تعیین کمیت، نتیجه را در یک نمره واحد دستیابی به هدف 

 . [24]توضیح دهد 

 

 هایافته

 گزارش نمونه

ساله، اهل و ساکن ای بود سیزدهپسربچهشده مددجوی بررسی

کرد و پدرش همدان و باسابقه سه سال دیابت که با مادر خود زندگی می

انوادگی در قید حیات نبود. سواد مادر در حد سوم راهنمایی بود. سابقه خ

ای که بعد از اخذ رضایت مددجو و مادر و در دیابت داشت. در مصاحبه

شد که مددجو پایبندی به رعایت رژیم حضور مادر انجام شد، مشخص 

 240طور مداوم در محدوده غذایی عاری از قند ندارد، قند خون مددجو به

( c1HbAموگلوبین گلیکوزیله )لیتر بود. سطح هگرم در دسیمیلی

های تمددجو در زمان شروع مطالعه دوازده درصد بود، روزانه فقط فعالی

یزده واحد انسولین سن خود داشت، سواری با دوستامعمول مانند دوچرخه

گاهی و فقط شبانه کرد، قند خونش را گاهنوورپید صبح و شب تزریق می

کرد، خود مراقبتی ضعیفی داشت و مادرش اعتقاد داشت که بررسی می

کند. اغلب اوقات بدون پایش قند خون شروع بیماری خود را کنترل نمی

کرد خصوص مواد قندی میبه مصرف انواع غذاهایی که دوست داشت به

و ساعاتی بعد دچار برافروختگی صورت، کاهش سطح هوشیاری و ضعف 

ها برای شد. ازلحاظ خواب و استراحت مشکلی نداشت فقط اغلب شبمی

شد، رابطه اجتماعی خوبی با دوستانش دفع ادرار شبانه از خواب بیدار می

و نیاز به داشت. از کاهش سطح هوشیاری، برافروختگی صورت، ضعف 

کرد. مددجو به بستری مجدد در بیمارستان نگران بود و ابراز ترس می

 کرد که به حمایت نیاز ندارد.استقلال تمایل داشت و اظهار می

های مصاحبه با بیمار، لیست مشکلاتی که به بررسی طبق یافته

 نیاز دارد به شرح زیر است:

ن از رژیم سبک زندگی نامناسب دارد به علت آگاهی نداشت -

 تحرکی و استرس ناشی از هایپرگلایسمی؛غذایی عاری از قند، بی
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 روش نظریه کینگبررسی به: 3جدول 

 درک پرستار درک مددجو ساختار

 سبک زندگی
خورم چون مشکلی ندارم و درنهایت هر غذایی دوست دارم می

 زنم.انسولین می
 عوامل خطرآفرین قند خون بالا دارد.

 خود مراقبتیقند خون بالا بدون تبعیت از اصول  کند.علائم افزایش قند خون را ذکر می تشخیص بیماری

 کند.برافروختگی صورت، گیجی و حالت نامتعادل را ذکر می عوارض بیماری
احتمال عوارضی مانند افت سطح هوشیاری و سایر 

 مشکلات مشابه ناشی از قند خون بالا

 عوارض ناشی از درمان
انسولین زدن مداوم بعد از خوردن غذاهایی که دوست دارم 

 اذیت کننده است.
 از عوارض قند خون بالا ندارد.درک مناسبی 

های مراقبت و نگهداری زمینه

 سلامت

توانم جلوی دانم که باید بعضی غذاها را نخورم اما نمیمی

 خودم را بگیرم.
 نیازمند اصلاح شیوه زندگی و کنترل رژیم غذایی

 توانم.انسولین زدن و غذا خوردن است که خودم می کمک سایرین
منظور خود پزشکی بهنظارت خانواده و گروه 

 مدیریتی دیابت در این بیمار الزامی است.

  مرور ساختارها شخص

 وسازتغذیه و سوخت
که انسولینی که آخر شب کنم چونخوردن غذا را محدود نمی

 کند.زنم همه غذایی را که خوردم خنثی میمی

به آموزش رعایت رژیم غذایی و تعادل دریافت مواد 

 قندی نیاز دارد.

 الگوی دفع ادرار به بررسی بیشتر نیاز دارد. بار در روز با حجم زیاد دارد. 5-6دفع مکرر ادرار به تعداد  الگوی دفعی

 الگوی خواب و استراحت
بار برای تخلیه خوابم تقریباً خوب است اما معمولًا شبی یک

 شوم.ادرار از خواب بیدار می
 الگوی ادرار شبانه به بررسی نیاز دارد.

 بین شخصی

 الگوی استرس و سازگاری
ترس دارم از اینکه دوباره قندم افزایش پیدا کند و بستری 

 شوم.

ترس از هایپرگلایسمی باعث استرس ذهنی مددجو 

 شده است.

 اجتماعی
کنم و بودن در کنار دوستانم خیلی به من با مادرم زندگی می

 دهد.حس خوبی می
 روند اجتماعی شدن ایشان طبیعی است.

 

تبعیت از درمان )درمان با انسولین، رژیم عاری از قند و فعالیت  -

 جسمانی( ندارد؛

 به اصلاح فوری شیوه زندگی نیاز دارد؛ -

 به آموزش رعایت رژیم غذایی عاری از قند نیاز دارد؛ -

 به آموزش اصول خود مراقبتی نیاز دارد؛ -

 س از هایپرگلایسمی دچار استرس است.به علت تر -

بندی، مداخلات های پرستاری، اهداف مشترک و اولویتتشخیص

)تراکنش، اجرا( و ارزشیابی )دستیابی به هدف( در همه مراحل با 

 مشارکت مددجو به شرح زیر بود:

: افزایش مداوم قند خون در ارتباط 1تشخیص پرستاری شماره 

از قند که با برافروختگی صورت، سرگیجه نکردن رژیم عاری با رعایت 

 (.-2شود)و افت سطح هوشیاری مشخص می

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

شده رژیم غذایی عاری از قند را طبق الگوی آموزش داده -1کند: 

شده و درمان با انسولین طبق الگوی آموزش داده -2رعایت کند؛ 

مددجو فعالیت فیزیکی را طبق الگوی  -3نظم انجام شود؛ صورت مبه

 شده انجام دهد.آموزش داده

مداخلات: رعایت رژیم غذایی مددجوی مبتلا به دیابت، تناسب 

رژیم غذایی و مقدار انسولین تزریقی، نحوه کشیدن و تزریق صحیح 

 انسولین و انجام فعالیت فیزیکی طبق الگو آموزش داده شد. 

)دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد ارزشیابی 

صورت +(. سطح تبعیت از درمان مددجو )درمان با انسولین به2)

اصولی، رعایت رژیم غذایی عاری از قند و فعالیت جسمانی( افزایش 

 یافت و سطح قند خون به پایداری بهتر و به محدوده طبیعی رسید.

امناسب در ارتباط با : خود مراقبتی ن2تشخیص پرستاری شماره 

رعایت اصول خود مدیریتی دیابت که با افزایش مداوم قند خون و 

 (.-2شود )بستری مکرر مشخص می

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

درمان  -2پایش مداوم قند خون توسط مددجو صورت گیرد؛  -1کند: 

مددجو بین  -3صورت گیرد؛  با انسولین با توجه به سطح قند خون

فعالیت جسمی، مقدار انسولین تزریقی و سطح قند خون تعادل برقرار 

آگاهی از ضرورت پایش قند خون قبل از ورزش، زمان  -4کند؛ 

استرس و ناخوشی، مصرف غذاهایی که موجب هایپرگلایسمی یا 

 شود.هایپوگلایسمی یا  می

های قند شاخص مداخلات: تعامل و آموزش برای پایش مداوم

هر  A1Cخون مانند سطح گلوکز خون روزی دومرتبه و هموگلوبین 

بار و تزریق انسولین با توجه به سطح قند خون طبق الگوی سه ماه یک

 شده، رعایت تعادل بین فعالیت جسمی و سطح قند خون.آموزش داده

ارزشیابی )دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد 

در مدت مطالعه  A1C+(. پایش مداوم سطح قند و هموگلوبین 2)
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تر به خود گرفت و مددجو انجام شد، درمان با انسولین روندی منظم

 روزی بیست تا سی دقیقه فعالیت فیزیکی مطلوب دارد.

یپرگلایسمی در : استرس ناشی از ها3تشخیص پرستاری شماره 

ارتباط با کنترل نکردن قند خون که با بیان کلامی توسط مددجو 

 (.-2شود )مشخص می

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

های قند خون مانند سطح گلوکز خون پایش مداوم شاخص -1کند: 

ینان بار تا اطمهر سه ماه یک A1Cروزی دومرتبه و هموگلوبین 

با اعتماد به  -2بیشتری از طبیعی بودن سطح قند خون کسب کند. 

همراهی و مشاوره پرستار، اطمینان بیشتری از پایداری سطح قند 

تزریق انسولین با توجه به سطح قند خون  -3خون را تجربه کند. 

 صورت گیرد.

های قند منظور پایش مداوم شاخصمداخلات: تعامل و آموزش به

هر  A1Cسطح گلوکز خون روزی دومرتبه و هموگلوبین خون مانند 

بار، اطمینان از ثبات مداوم و طولانی بیشتر سطح قند سه ماه یک

خون با اطمینان از وجود پرستار مشاور، تزریق انسولین با توجه به 

 سطح قند خون.

ارزشیابی )دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد 

لیتر( و هموگلوبین گرم در دسیمیلی 130+(. سطح قند خون )2)

A1C (8  در مدت مطالعه در سطح طبیعی بود و مددجو با توجه )%

 کرد.به سطح قند خون، انسولین را روزانه تزریق می

مدت : آگاهی نداشتن از عوارض کوتاه4تشخیص پرستاری شماره 

صول ثباتی قند خون، در ارتباط با آگاهی نداشتن از امدت بیو طولانی

خود مدیریتی دیابت که با افزایش قند خون مداوم مددجو مشخص 

 (.-2شود )می

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

سطح  -2مدت دیابت را نام ببرد. مدت و طولانیعوارض کوتاه -1کند: 

مددجو عارضه سریع  -3کنترل خود مراقبتی مددجو افزایش یابد. 

 از قند خون بالا را شرح دهد. ناشی 

منظور شناخت مناسب عوارض کوتاه مداخلات: تعامل و آموزش به

و بلندمدت دیابت، افرایش سطح خود مراقبتی در مددجو، شناخت 

 عوارض سریع قند خون بالا.

ارزشیابی )دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد 

یافته ض قند خون افزایش+(. خود مراقبتی و سطح آگاهی از عوار2)

کرد بود و مددجو به این آگاهی رسیده بود که علائمی که تجربه می

)مانند برافروختگی صورت، ضعف و کاهش سطح هوشیاری( به 

هایپرگلایسمی مربوط بود. مددجو قادر بود عوارض کوتاه و بلندمدت 

 دیابت و تأثیر نداشتن خود مدیریتی در کنترل دیابت را ذکر کند.

: احتمال افت قند خون در ارتباط با 5تشخیص پرستاری شماره 

های سبکی سر، عرق سرد، مصرف نامناسب انسولین که با نشانه

 (.-2شود )احساس غش و حالت تهوع مددجو مشخص می

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

طح خود مراقبتی س -2علائم افت قند خون را نام ببرد.  -1کند: 

مددجو  -3مددجو در خصوص مصرف صحیح انسولین افزایش یابد. 

 عارضه سریع ناشی از مصرف نامناسب انسولین را شرح دهد. 

مداخلات: تعامل و آموزش برای شناخت مناسب عوارض کوتاه و 

بلندمدت مصرف نامناسب انسولین، افرایش سطح خود مراقبتی در 

انسولین، شناخت عوارض سریع مددجو در خصوص مصرف صحیح 

 مصرف نامناسب انسولین.

ارزشیابی )دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد 

+(. مددجو علائم فوری ناشی از افت قند خون در ارتباط با مصرف 2)

دانست و به این آگاهی رسیده بود که علائمی نامناسب انسولین را می

احساس سبکی سر، احساس غش  کرد )مانند عرق سرد،که تجربه می

 و حالت تهوع( ناشی از علائم افت سطح قند خون بود. 

: احتمال کتواسیدوز دیابتی در ارتباط با 6تشخیص پرستاری 

هایی مانند مصرف ناکافی انسولین و خود مراقبتی نامناسب که با نشانه

آبی بدن و کاهش سطح هوشیاری، بوی میوه گندیده از دهان، کم

 (.-2شود )ک بدن مددجو مشخص میپوست خش

اهداف: پس از مشاوره پرستاری، مددجو راهکارهای زیر را رعایت 

سطح خود مراقبتی  -2علائم کتواسیدوز دیابتی را نام ببرد.  -1کند: 

مددجو  -3مددجو در خصوص مصرف صحیح انسولین افزایش یابد. 

 عارضه سریع ناشی از مصرف ناکافی انسولین را شرح دهد. 

منظور شناخت مناسب عوارض کوتاه مداخلات: تعامل و آموزش به

و بلندمدت مصرف ناکافی انسولین، افرایش سطح خود مراقبتی در 

مددجو در خصوص مصرف صحیح انسولین، شناخت عوارض سریع 

 مصرف ناکافی انسولین.

ارزشیابی )دستیابی به هدف(: هر سه هدف لیست برآورده شد 

فوری ناشی از کتواسیدوز دیابتی در ارتباط با +(. مددجو علائم 2)

دانست و به این آگاهی رسیده بود که مصرف ناکافی انسولین را می

کرد )مانند کاهش سطح هوشیاری، بوی میوه علائمی که تجربه می

آبی بدن و پوست خشک بدن( ناشی از علائم گندیده از دهان، کم

 کتواسیدوز دیابتی بود.
 

 بحث
راستا شدن اهداف مددجو و نتایج این مطالعه نشان داد که هم

ها با استفاده از الگوی دستیابی به هدف کینگ پرستار به مشارکت آن

منجر شد. این امر باعث شد مددجوی مبتلا به هایپرگلایسمی بتواند 

+( دست یابد، عوامل خطر 2ازحد انتظار )به اکثر اهداف در سطح بیش

رعایت کند، خودکنترلی لازم را به دست آورد و تا سه تعدیل پذیر را 

ازحد قند خون ماه بعد از اجرای فرایند پرستاری تجربه افزایش بیش

، کائورتا [16]راستا با یافته مطالعه آروج را نداشته باشد. این یافته هم

 [28]و جوزف  [27]، چو [26]، چنگ [12]الاسلامی ، حجه[25]

مراقبت پرستاری از »بود. آروج و همکاران در مطالعه خود با عنوان 

در کشور  2017که در سال « بتی بر اساس نظریه کینگبیماران دیا

برزیل انجام شد، نشان دادند که استفاده از نظریه دستیابی به هدف 

های مثبت پایبندی به درمان دیابت و بهبود کیفیت زندگی در جنبه

. کائورتا و همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان [16]مؤثر بود 

ظریه کینگ برای بهبود رفتار خود مراقبتی بیماران استفاده از ن»
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در کشور اندونزی نشان دادند که الگوی  2019در سال « دیابتی

تواند برای بهبود بیمار بر اساس نظریه کینگ می-تعاملات پرستار

ساله در بخش  59تا  21درک و رفتار مراقبت از خود بیماران دیابتی 

الاسلامی و همکاران در . حجه[25]های اولیه مناسب باشد مراقبت

فرایند »در شهر همدان با عنوان  2021مطالعه خود که در سال 

مددجوی مبتلا به سندرم کرونری حاد بر اساس الگوی پرستاری 

انجام شد به این نتیجه « مطالعه موردی :دستیابی به هدف کینگ

رسیدند که طبق فرایند پرستاری بر اساس الگوی دستیابی به هدف 

ی کینگ، مددجوی سندرم کرونری حاد توانست با تلاش در زمینه

بندی خودش عمل اولویت های روزمره، بر اساس اهدافتعدیل فعالیت

کند. بنابراین پیشنهاد دادند که فرایند پرستاری بر اساس الگوی 

دستیابی به هدف کینگ در مددجویان سندرم کرونری حاد استفاده 

 .[12]شود 

استفاده از نظریه »چنگ و همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان  

دستیابی به هدف کینگ برای تسهیل انطباق با دارو در یک بیمار 

در کشور تایوان انجام شد، به این  2006که در سال « پزشکیروان

نتیجه رسیدند که استفاده از نظریه دستیابی به هدف کینگ برای 

بت پرستاری و مداخلات برای بیماران های مراقطراحی برنامه

اسکیزوفرنی که مکرراً به دلیل مصرف نامنظم دارو در بیمارستان 

تواند به شوند، بسیار مؤثر است. علاوه بر این، این الگو میبستری می

 بیماران برای کنترل شرایط خود، کاهش دفعات عود بیماری، بستری

. [26]ی خود کمک کند مجدد در بیمارستان و حفظ عملکرد اجتماع

تأثیر »با عنوان  2012چو و همکاران نیز در مطالعه خود که در سال 

در کره انجام شد، « مداخله قرارداد بهداشتی بر بیماران دیالیزی کلیه

به این نتیجه رسیدند که مداخله قرارداد سلامت بر اساس نظریه 

های رفتار مراقبت از خود و شاخص دستیابی به هدف کینگ در بهبود

جوزف  .[27]فیزیولوژیکی در بیماران دیالیزی کلیوی در کره مؤثر بود 

بررسی اثربخشی »با عنوان  2014و همکاران در مطالعه خود در سال 

مدیریت خانگی آموزش بهداشت بر آگاهی با اشاره به پیشگیری و 

اسهال در مادران زیر پنج کودک در مناطق منتخب روستایی کاراد 

در کشور هند به این نتیجه رسیدند که آموزش بهداشت با « تالوکا

استفاده از الگوی دستیابی به هدف کینگ، روشی مؤثر برای ارائه 

. اما [28]دانش با توجه به پیشگیری و مدیریت خانگی اسهال است 

راستا نبود.  آرون و همکاران ی آرون همیافته مطالعه حاضر با مطالعه

ای انجام دادند با هدف توصیف در کشور آمریکا مطالعه 2017در سال 

عوامل مرتبط با دستیابی به هدف در یک مداخله خود مدیریتی آسم 

آمریکایی مبتلا به آسم و تعیین اینکه آیا این -برای زنان آفریقایی

ها برای دستیابی به هدف و بهبود پیامدهای آسم مفید هستند روش

تنهایی به های مطالعه نشان داد که دستیابی به هدف بهیا خیر. یافته

بهبود نتایج آسم در نمونه مطالعه شده منجر نشد. نویسندگان برای 

های خود مدیریتی در بیماران با بیماری مزمن و ارزیابی سختی

گذاری و توان هدفی پیچیده و اینکه چگونه مینیازهای بهداشت

های خود صورت راهبردی در تلاشهای دستیابی به هدف را بهروش

مدیریتی برای بهبود نقاط پایانی سلامت به کار گرفت، مطالعات 

توان . درباره تضاد این نتایج می[29]بیشتری را ضروری دانستند 

اظهار کرد که شاید نوع بیماری مطالعه شده، سطح درک مددجو در 

رسیدن به تراکنش و کنترل سایر متغیرهای  همکاری با پرستار برای

وزن بیمار بتواند عوامل مؤثر بر موفق مؤثر بر بیماری آسم مانند اضافه

نشدن الگوی دستیابی به هدف کینگ در مطالعه ایشان باشد. در تمام 

مطالعات فوق دیده شد که استفاده از الگوی دستیابی به هدف کینگ 

بهبود شرایط بیماری و نیز کاهش تواند باعث در بیماران حاد می

مراجعه مجدد بیماران به مراکز درمانی شود. اما این هدف در بیمار 

توان نتیجه گرفت، کاربرد الگوی مبتلا به آسم محقق نشد که می

هایی مانند بیماری آسم که ماهیت دستیابی به هدف کینگ در بیماری

 مزمن دارند، به بررسی بیشتر نیاز دارد. 

جوی دیابتی رفتارهای خود مدیریتی مانند درمان در مدد

صحیح با انسولین، پایش مداوم قند خون، رعایت فعالیت فیزیکی 

رفت که در ابتدای مطالعه در و رعایت رژیم غذایی انتظار می

شد اما پس از اجرای الگوی مددجو خود مدیریتی دیابت دیده نمی

ی خود مدیریتی دستیابی به هدف کینگ، مددجو توانست رفتارها

مناسبی از خود نشان دهد و هدف برآورده شد که این یافته با 

، برورسون و همکاران [30]ی مطالعات الهوی و همکاران یافته

و رضوی  [33]، چراغی و همکاران [32]، خلیلی و همکاران [31]

سو بود. مطالعات فوق در نتایج خود دریافتند هم [34]و همکاران 

که کودکانی که پایش قند خون، رعایت درمان انسولین، رعایت 

دادند، در تر انجام میرژیم غذایی و فعالیت فیزیکی را دقیق

رفتارهای خود مدیریتی بهبود بیشتری نشان دادند. چراغی و 

انجام مرتب و  همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که

دقیق خود پایشی قند خون به بهبود رعایت درمان با انسولین، 

رعایت رژیم غذایی در کودکان و نوجوانان و درنتیجه رفتارهای 

شود. خود مدیریتی بهتر کودکان مبتلا به دیابت نوع یک منجر می

اند که خود پایشی  در همین راستا، صمیمی و همکاران نیز دریافت

تواند سبب بهبود رعایت فعالیت فیزیکی در افراد قند خون می

مبتلا به دیابت نوع یک شود. پژوهش مطالعه رضوی و همکاران 

نیز نشان داد که رعایت خود پایشی قند خون، بهبود عملکرد 

های زندگی و رفتارهای خود مدیریتی را کودکان در سایر حیطه

فته مطالعات ویتمور در پی دارد. اما این یافته از مطالعه حاضر با یا

خوانی نداشت. در هم [36]و بورقارت و همکاران  [35]و همکاران 

مطالعات ذکرشده، ارتباطی بین کنترل قند خون و رفتارهای خود 

راستایی ها دیده نشد. شاید بتوان علت نا هممدیریتی در آزمودنی

نتایج را به مدت زمان پیگیری مطالعه نسبت داد؛ چرا که در 

ماهه بود، مطالعه حاضر مدت زمان پیگیری مطالعه بازه سه

در مطالعه ویتمور و همکاران، این زمان بین سه تا شش که درحالی

خصوص ماه بود و حفظ ثبات در بروز رفتارهای خود مدیریتی به

جنس قرار جنس و ناهمسالان همبرای نوجوانانی که تحت تأثیر هم

 گیرند، دشوارتر است.می
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توان به ناتوانی در تعمیم های این مطالعه میاز محدودیت

تواند زمینه ن مطالعه میـا ایـر بیماران اشاره کرد، امه سایـنتایج ب

ای ه و حتی مطالعات مداخلهـرای انجام سایر مطالعات مشابـرا ب

 فراهم نماید.

 

 گیرینتیجه
در شروع مطالعه، نوجوان دیابتی درک مناسبی از عوامل مؤثر بر 

پایداری سطح قند خون در محدوده طبیعی نداشت، اما با اجرای 

فرایند پرستاری و درک شرایط مؤثر بر هایپرگلایسمی، آمادگی لازم 

ها به چهار تشخیص را برای برقراری تعامل با پرستار پیدا کرد. یافته

شده در پرستاری و دوازده هدف مراقبتی منجر شد. ارزشیابی انجام

این تحقیق مشخص کرد که مددجوی نوجوان بعد از اجرای فرایند 

خوبی پایداری سطح قند خون در محدوده طبیعی ند بهتواپرستاری می

را تجربه نماید. بنابراین با اجرای الگوی دستیابی به هدف کینگ 

توان حداکثر تعامل بین پرستار و مددجو را ایجاد کرد تا این تعامل می

با هدف مشترک، به مددجو برای دستیابی به سطح پایدار هموگلوبین 

شود این مطالعه در ه همین خاطر توصیه میگلیکوزیله انگیزه دهد. ب

ای در مددجویان دیابتی نوع صورت مداخلهتر و بهسطحی گسترده

 یک اجرا شود.

 

 قدردانی و تشکر
دانند از معاونت پژوهشی محترم دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان لازم می

این مطالعه همدان، خانواده محترم مددجو و تمام افرادی که به هر نحوی در اجرای 

 همکاری کردند، مراتب قدردانی خود را ابراز کنند.

 

 منافع تضاد

 کنند.نویسندگان هرگونه تضاد منافع در این مطالعه را نفی می

 

 سندگانینو سهم

 .آرش خلیلی، نویسنده اول و دانشجوی دکترای پرستاری

 .سید رضا برزو مشاور علمی و کمک در تهیه پیش نویس طرح

 .مشاور علمی و کمک در تهیه پیش نویس مطالعه مهناز خطیبان

 .فاطمه چراغی مجری طرح و کمک در تهیه پیش نویس مقاله
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