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 مقدمه

بـه   کينزد. است ي در جهانمهم بهداشت چالش کي ابتيد

ايـران بـا    1نـد. کنيم ـ يزندگ ابتيدر جهان با د نفر ارديليم مين

منطقـه   سـومي  کشـور  مبتلا به ديابت، ميليون نفر بيمار  0/4

  يشـتر يکـه ب اسـت   iجغرافيايي خاورميانه و آفريقاي شمالي

 2.دارد 24-22 سـني   را در ابـت يتعداد بزرگسالان مبتلا بـه د 

                                                           
i-Middle East and North Africa 

 بهداشـتي  جـدي  چالش يک 2اقتصادي ديابت، بار بالا وشيوع 

 0آيد.ايران به شمار مي در

 بـراي  مهمـي  ابزارهـاي  شـواهد،  بـر  مبتني اردهاياستاند

 کشـورهاي جهـان   از درصـد  21. ديابت هستند مراقبت بهبود

 ديابـت  مـديريت  بـراي  ملـي  راهنماي يک داراي( کشور 129)

هستند. در ايران نيز برنامه کشوري پيشگيري و کنترل ديابت 

ــه خــدمات در بيمــاري ديابــت، از   و ســند 4نــوع دو ــي ارائ مل

 9ي وزارت بهداشــت بــراي کنتــرل ديابــت هســتند.هــابرنامــه

عنوان يک بيمـاري مـزم  بـه    اند ديابت بهمطالعات نشان داده
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تغييرات رفتاري و تبعيت از يک برنامه درمـاني پيچيـده نيـاز    

توانند بر تـداوم تبعيـت از برنامـه    اما عوامل مختلفي ميدارد. 

ايـ  عوامـل   از جمله  2،8مراقبتي مبتلايان به ديابت موثر باشد.

دهـد  بررسي نشـان مـي   .توان به مناب  حمايتي اشاره کردمي

هـاي مـزم ، خـار  از    بخش بزرگي از خودمديريتي بيمـاري 

مراکز بهداشتي انجام شده و تحت تاثير محيط اجتماعي قـرار  

 2گيرند.مي

تواند توانايي عنوان يک احسا  رواني تعلق، ميحمايت به

منـاب    14دهـد. زا را افـزايش  نشفرد براي مقابله با شـرايط ت ـ 

عنوان يکي از عوامل تاثيرگذار بـر کنتـرل بيمـاري    حمايتي به

تواننـد منجـر بـه بهبـود     منـاب  حمـايتي مـي    2،8مطرح هسـتند. 

ــودمراقبتي، ــدگي  11-14خ ــت زن ــلامت  19کيفي ــواد س در  12و س

انـد  مطالعات نشان دادهبيماران مبتلا به ديابت  نوع دو شوند. 

 کنند از سلامتمايت اجتماعي بيشتري دريافت ميکه حافرادي

منـد  نتايج يـک مطالعـه مـرور نظـام     18،12بالاتري برخوردارند.

تـري  منـاب    نشان داد مناب  حمايتي خانواده و همتايـان مهـم  

حمايتي به کارگرفته شده توسط بيماران مبتلا به ديابت نـوع  

ل مطالعـه  حـا با اي  24دو براي مديريت بيماري در ايران است.

4،9راهنماهاي معتبر داخلـي 
مـرتبط بـا ديابـت     21-28و خـارجي  

هاي مراقبتي در مبتلايان به ديابت بيشتر برنامهدهد نشان مي

بر رفتارهاي خودمراقبتي و اقدامات درمـاني تاکيـد دارد. بـه    

که ممک  است بر عملکـرد  رسد مناب  حمايت اجتماعينظر مي

کمتر مورد توجـه   ،يرگذار باشندفرد و بهبود نتايج بيماري تاث

هاي توان از ظرفيتاند و مشخص نيست چطور ميقرار گرفته

 اي  مناب  براي توانمندسازي مبتلايان به ديابت استفاده نمود.

با عنايت به موارد گفته شـده و عـدم وجـود يـک برنامـه      

کارگيري هدفمند مناب  حمايتي معتبر در زمينه شناسايي و به

گـران بـا طراحـي يـک     به ديابت نوع دو، پـژوهش  در مبتلايان

نـوي، برنامـه   پـيش  اي اقدام بـه طراحـي  پژوهش چند مرحله

طراحي اي  برنامه در  حمايتي مبتني بر مناب  حمايتي نمودند.

ريـزي و نظـارتي در   گـذاري، برنامـه  سياسـت سطوح مختلف 

سطح ملي، دانشگاهي و مراقبتي در نظرگرفته شـد و راهبـرد   

برنامه مـوردنظر در  رايي آن مشخص گرديد. سس، کلي و اج

ــادر  ســطح فرد/خــانواده، شــبکه  ــايتي پيرامــوني، ک هــاي حم

ــازمان   ــان، ســـ ــت و درمـــ ــتي  بهداشـــ ــاي بهداشـــ هـــ

در ادامــه  گــذاري و جامعــه طراحــي گرديــد.درماني/سياســت

مطالعه حاضر با هد  اعتباريابي برنامه مراقبتـي مبتنـي بـر    

 ديابت نوع دو انجام گرديد. مناب  حمايتي در مبتلايان به 

 ها مواد و روش

ي اسـت کـه بـا    روش شـناخت مطالعه حاضر يـک مطالعـه   

هد  اعتباريابي برنامه مراقبتي مبتني بـر منـاب  حمـايتي در    

مبتلايان به ديابت نوع دو با روش دلفـي، بـه شـکل رايـج آن،     

 انجام شد. 

مقاله حاضر بخشي از رساله دکتراي پرسـتاري مصـو    

ه پرستاري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي با کـد  دانشکد

باشــد. مــي IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.294اخــلاق 

فرايند طراحي برنامـه مراقبتـي در دو مرحلـه کيفـي و مـرور      

نـوي،  متون انجام شد و با تلفيق نتايج به دسـت آمـده، پـيش   

اعتباريـابي برنامـه   برنامه مراقبتي تدوي  گرديد. سس، جهت 

ــ ــد. نمــودار شــماره  مراقبت  1ي از روش دلفــي اســتفاده گردي

 دهد.مراحل تدوي  برنامه مراقبتي را نشان مي

منظور دستيابي به ادرا، بيماران در بخش اول مطالعه، به

هـا از منـاب    ع دو و مـراقبي  خـانوادگي آن  مبتلا به ديابت  نو

حمايتي مرتبط با بيماريشان، يک مطالعه کيفـي طراحـي شـد.    

مطالعه که به روش تحليـل محتـواي قـراردادي انجـام     در اي  

نفـر از مـراقبي     4بيمـار مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو و       10شد؛ 

گيـري مبتنـي بـر هـد      ها؛ کـه بـا روش نمونـه   خانوادگي آن

 انتخا  شدند، شرکت داشتند.

جامعه پژوهش در مطالعه کيفي؛ مبتلايان بـه ديابـت نـوع    

نـد کـه بـه مراکـز سـلامت      هـا بود دو و مراقبي  خانوادگي آن

آوري کردنـد. جمـ   جامعه و ديابت استان لرستان مراجعه مي

هاي نيمه ساختارمند انجام شد و تـا  ها از طريق مصاحبهداده

 رسيدن به اشباع ادامه يافت.

ها با روش تحليل محتـواي گرانتهـايم   در پايان تحليل داده

 22انجام شد. iو لاندم 

                                                           
i-Graneheim & Lundman 



   

 

 

 نويس برنامه مراقبتي مبتني بر منابع حمايتي در مبتلايان به ديابت نوع دوپيش مراحل طراحي -1نمودار 

 

در بخش دوم مطالعه؛ به منظور افزودن بر غناي اطلاعات 

آوري شده در مطالعه کيفي و استفاده از تجربيات سـاير  جم 

کشورها در ارتبا  با مناب  حمايتي در مبتلايان به ديابت نوع 

مند متون نمود. در اي  ادرت به مرور نظامدو، تيم پژوهش مب

مرحله از پژوهش هم مطالعات )کمي، کيفي( و هم راهنماهـاي  

مبتني بر مناب  حمايتي در مبتلايان به ديابت نوع دو در نقـا   

در بخـش   24مختلف جهان به صورت جداگانه بررسي شـدند. 

هاي بخش کيفـي بـه عنـوان پايـه و اسـا       سوم مطالعه داده

رنامه مراقبتي استفاده شد و با همسوسازي کـدهاي  طراحي ب

نوي، برنامه مراقبتـي  اي  بخش با اطلاعات مرور متون، پيش

هاي کيفي و مـرور متـون   بر اسا  نتايج بخش تدوي  گرديد.

در، شده مبتلايان به ديابت مناب  حمايتي در مطالعه حاضر، 

ــوع دو شــامل ــاعي )خــانواده، فرد/ ن ــت اجتم ، دوســتانحماي

ــاتهم ســايگان،هم ــراد آشــناي ــت ان، اف ــاران(، حماي يان و همک

هــاي بهداشــتي اعضــاي کــادر بهداشــت و درمــان، ســازمان 

خلاصـه   2نمـودار شـماره    امعـه بودنـد.  درماني و حمايـت ج 

 دهد.مند را نشان ميرور نظامنتايج دو بخش کيفي و م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بتي مبتني بر منابع حمايتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوخلاصه مراحل طراحي برنامه مراق -2نمودار 

 

 مطالعه کيفي

طراحي برنامه مراقبتي مبتني بر 

 مايتيمناب  ح

اعتباريابي برنامه مراقبتي به 

 روش دلفي

 مرور متون

 هاي مطالعه کيفي و مرور متونشناسايي مناب  حمايتي از يافته

 

 هاي حمايتيشناسايي انواع نيازهاي حمايتي، از مطالعه کيفي، مرور متون و تووري

 

 طراحي برنامه مراقبتي مبتني بر مناب  حمايتي

 حمايت عاطفي/معنوي حمايت مادي زيابانهاطلاعاتي/ار حمايت 

مناب  حمايتي کادر 

 بهداشت و درمان

هاي مناب  شبکه مناب  حمايتي جامعه

 حمايتي پيراموني

هاي بهداشتي مناب  حمايتي سازمان

 گذاريدرماني/ سياست

 مناب  حمايتي خانواده



  

 

بعـد از طراحـي برنامـه، در مرحلـه چهـارم مطالعـه و در       

جهت بررسـي اعتبـار علمـي و عملـي برنامـه      پژوهش حاضر 

مراقبتي مبتني بر مناب  حمايتي، از روش دلفي به شکل رايـج  

 آن استفاده شد. 

تخـا  نمونـه پـژوهش،    در مرحله اجراي دلفـي و بـراي ان  

کننـده در ارتبـا  بـا هـد  و     صلاحيت متخصصـان شـرکت  

موضوع پژوهش مدنظر قرار گرفت. جامعـه پـژوهش شـامل    

مراقبتـي   -گـران، کـادر بهداشـتي   اساتيد پرسـتاري، پـژوهش  

مرتبط با ديابت نوع دو شامل متخصصي  غدد، متخصصـي   

 داخلي، پزشکان و پرستاران حوزه ديابت در سراسر کشـور 

بودند که به روش مبتني بر هـد  انتخـا  شـدند. شناسـايي     

هــاي علمــي )بررســي اوليــه متخصصــان بــر اســا  ويژگــي

تخصص، سابقه تدري،، مقاله و کت ( و عملي )ارتبا  نزديک 

با بيماران مبتلا به ديابت  جهت مراقبـت و درمـان در مراکـز    

ــش ــت و بخ ــار   دياب ــابقه ک ــه )س ــتاني( و تجرب ــاي بيمارس ه

ها در حيطه ديابت انجام شد. سس، و پژوهشي( آن آموزشي

از اسامي متخصصان تهيه گرديد. در ادامه ضـم    يک سياهه

هـا بـراي همکـاري در پـژوهش     تما  بـا متخصصـان از آن  

خواسته شد اگر فرد يا افرادي  هادعوت گرديد. همچني  از آن

توانند با توجـه بـه معيارهـاي ورود بـه     شناسند که ميرا مي

کننده در فراينـد دلفـي شـرکت کننـد، معرفـي      ان مشارکتعنو

گيري به صورت گلوله برفي نمايند. به اي  ترتي  فرايند نمونه

ادامه يافت. بعد از اعلام آمادگي و اخذ رضايت جهت شـرکت  

کنندگان وارد فرايند دلفي شـدند. مراحـل   در مطالعه، مشارکت

   ت.آمده اس 1ي در پنجره شماره يرگنمونه

 

 32 (2002نحوه انتخاب متخصصان در گروه خبرگان دلفي، برگرفته از مقاله احمدي و همکاران ) -1نجره پ

 مرحله اول

 آمادگي براي انتخا 

 دولتي ادارات شاغلي ، ها،مهارت ها،ديسيسلي  شناسايي -

 مرتبط هايسازمان شناسايي -

 مرتبط مطبوعات و هاآکادمي شناسايي -

 مرحله دوم

 معيت با نامتعيي  ج

 مرتبط هايمهارت و هاديسيسلي  افراد هاينام نوشت   -

 مرتبط هايسازمان افراد هاينام نوشت   -

 مرتبط مطبوعات شاغلي  و هاآکادمي افراد هاينام نوشت   -

 مرحله سوم

 معرفي متخصصي  اضافه

 بالا در شده ليست متخصصي  با تما  -

 هاآن اب تما  و ديگر متخصصي  معرفي -

 مرحله چهارم

 رتبه بندي متخصصي 

 هاديسيسلي  از کدام هر براي گروه زير چهار ايجاد  -

 مرتبط هايليست اسا  بر متخصصي  بنديطبقه  -

 هاآن صلاحيت اسا  بر ليست هر در متخصصي  بنديرتبه  -

 مرحله پنجم

 دعوت از متخصصي 

 ديسيسلي  هر ا اس بر گروه خبرگان هر براي متخصصي  دعوت  -

 گروه زير هر در بنديرتبه اسا  بر متخصصي  دعوت  -

 هد  جمعيت شدن مشخص  -

 گروه خبرگان هر اندازه به دستيابي با متخصصي  کشيدن بيرون و انتخا  نمودن متوقف  -

 

 

 تعداد و انتخا  نحوه مورد در صريحي و قوي قانون هيچ

عـواملي   بـه  سـته واب هـا آن تعـداد  و ندارد وجود متخصصي 

 وسـعت  دلفـي،  هـد   نمونـه،  بودن ناهمگ  يا همچون: همگ 

 مطالعـه،  اداره در تحقيـق  تـيم  توانايي تصميم، کيفيت مشکل،

 در منـاب   و هـا داده آوريجم  زمان خارجي، و داخلي اعتبار

 تعـداد  24باشـد. مـي  پاسـخ  پـذيرش  و مسـأله  دامنـه  دستر ،

 نفـر  24 تـا  14 اکررا  و نفر 44 کمتر از معمولا  کنندگانشرکت

بـا عنايـت    22است. کافي نفر 14 همگ  هايگروه در اما 21بوده،

کننـدگان در  به علت احتمال ريزش شرکتبه هد  پژوهش و 

متخصص براي شـرکت در مرحلـه اول    24دورهاي دلفي، از 

 پژوهش دعوت شد.

گيـري بـا   سعي شـد از نمونـه  i به منظور کاهش سوگيري

هـا )پزشـکان، پرسـتاران،    ق در منـاب  داده حداکرر تنوع، تلفي ـ

                                                           
i-Bias 



   

 

گـذاران  گران، هيات علمي دانشگاه، مديران و سياستپژوهش

هـاي پـژوهش )مراکـز بهداشـتي     حوزه ديابـت(، تلفيـق مکـان   

ــه و      ــلامت جامعـ ــز سـ ــکان، مراکـ ــ  پزشـ ــاني، مطـ درمـ

هـا( و انتخـا    هاي غـدد و متابوليسـم و دانشـگاه   پژوهشکده

هـا و  ختلف تحصيلي، با تخصصکنندگان با سطوح ممشارکت

هاي شغلي مختلـف اسـتفاده شـود. همچنـي  تمـامي      موقعيت

ها به صورت فردي براي متخصصان ارسـال گرديـد   رايانامه

ــا مشــارکت ــرد  ت ــد. ف ــراي يکــديگر ناشــنا  بمانن کننــدگان ب

هـاي  کننده رايانامه دخالتي در اسـتخرا  و تحليـل داده  ارسال

هاي خـود را در  فرض  پيشدلفي نداشت. پژوهشگران همچني

ــ  ــد جم ــل دادهرون ــدون  آوري و تحلي ــداده و ب ــت ن ــا دخال ه

هـا پرداختنـد.   داوري و قضاوت به بررسي و تفسير دادهپيش

هـا،  علاوه بر آن محققي  گزارش مبسـو  فراينـد کسـ  داده   

طور دقيـق ثبـت نمـوده تـا در حـد      ها را بهتفسير و تحليل آن

ه مراحل کار در حي  اجرا، توسـط  امکان قابل تکرار باشد. هم

 يک همکار دکتري پرستاري مورد بررسي قرار گرفت.

آوري نظرات متخصصان در دورهاي دلفـي از  جهت جم 

اي استفاده شد که بر اسا  ابعاد مختلف برنامـه  نامهپرسش

 ساختارمند نامهپرسش مراقبتي طراحي شده، تهيه گرديد. اي 

 يـک از  هـر  پاسـخ بـود. بـراي   سوال باز  2گويه و  28 داراي

بـا محـدوده   "کـم  بسيار "تا "زياد بسيار"از  گزينه 4 ها،گويه

(. سه سوال باز پاسـخ  2)جدول  شد نظر گرفته در 4-1امتياز 

کننـدگان  درباره ارائه پيشنهادات و نظرات اصلاحي مشـارکت 

ها و ابعاد برنامـه حمـايتي بودنـد. ايـ  سـوالات      درباره گويه

هاي حمايتي مبتلايان بـه ديابـت کـه    ه اولويتبراي دستيابي ب

ممکــ  بــود بــا توجــه بــه وســعت جغرافيــايي ايــران، وجــود 

هـاي  هاي دسترسي متفاوت به مناب  حمايتي و ويژگيفرصت

مختلف علمي، پژوهشي، مراقبتي و درماني در برنامه طراحي 

ــد.    ــه باشــد، طراحــي گرديدن ــرار نگرفت شــده مــورد توجــه ق

نفـر   14نامه دلفي، توسط واي پرسشروايي محتمتخصصان 

از اساتيد دانشکده پرستاري و مامائي شـهيد بهشـتي تهـران    

 بررسي و تاييد گرديد. 

در دور اول، برنامه طراحي شده به همراه  دور اول دلفي:

 24و توضيح فرايند دلفي و اهدا  آن، در اختيار  نامهپرسش

داشتي درمـاني  نفر از اساتيد پرستاري، کادر به 12نفر شامل 

 0داخلـي و غـدد )  پزشـکان متخصـص   ديابت شامل  مرتبط با

نفـر( و روانسزشـک    1نفر(، متخصص تغذيه ) 9نفر(، پرستار )

نفر( و پژوهشگران و نويسندگان مقالات مرتبط بـا ديابـت    1)

 از نفر( از طريق رايانامه و ملاقات حضوري قـرار گرفـت.   4)

 نظرات ها،تکميل گويهشد علاوه بر  خواسته نظرصاح  افراد

مختلف برنامه مراقبتي به صورت  هايمورد بخش را در خود

پـ، از ارسـال چهـار يـادآور، نظـرات و       .نمايند ارائه مکتو 

روز  02کننــدگان در مــدت نفــر از مشــارکت 14پاســخ هــاي 

ــ  ــدجمــ ــلاحي   آوري شــ ــرات اصــ ــنهادات و نظــ . پيشــ

سـط تـيم   کنندگان در قال  گزارش دور اول دلفي تومشارکت

 و پژوهش بررسي و بر اسـا  آن برنامـه مراقبتـي اصـلاح    

ــازنگري ــوالات     ب ــواي س ــي در محت ــي  تغييرات ــد. همچن ش

نامـه مجـددا بـه شـيوه کيفـي روا      نامه ايجاد و پرسشپرسش

نامـه حـذ    در اي  مرحله هيچ يک از سوالات پرسـش گرديد. 

 نگرديد.  

شده بـه  در دور دوم دلفي، برنامه اصلاح  دور دوم دلفي:

بـه برخـي    همراه توضيحات درباره برخي ابهامـات و پاسـخ  

کنندگان نفر از مشارکت 14سوالات متخصصي ، مجددا براي 

هـاي دور دوم نيـز   در دور اول ارسال گرديد. نظرات و پاسخ

پ، از دريافت نظرات در دور آوري شد. روز جم  04پ، از 

شده، مطالعه دوم دلفي و اعمال تغييرات و اصلاحات خواسته 

دلفي در دو دور به اتمام رسيد. در اي  مرحله نيز ماننـد دور  

هـاي جديـد   توانسـتند در مـورد گزينـه   کنندگان ميقبل شرکت

اظهار نظر کرده و يا در نظرات خـود تجديـد نظـر کننـد و در     

اي موافق نبودند دلايل عدم توافق خود را صورتي که با گزينه

ن به اجمـاع، فراينـد دلفـي در دور    بيان کنند. با رسيدن خبرگا

معناي يـافت  پاسـخ صـحيح نيسـت     دوم پايان يافت. اجماع به

کننـدگان در يـک سـطح خـاص     بلکه صرفا توافق نظر شـرکت 

دهنده اجماع درصد موارد معيارهاي نشان 22درموضوع است.

ها و تفسير بر مبناي نظر متخصصي  تري (، ثبات پاسخ)رايج

و عملـي   علمي مقبوليت تعيي  ا  معياربر همي  اس20،24است.

 شده داده هايپاسخ توافق در تعداد اسا  بر برنامه مراقبتي،

 ( و ميـانگي  0زيـاد )امتيـاز    (،4زياد )امتيـاز   بسيار موارد به

 ( تعيي  گرديد.4/2)بيشتر از  سوال هر امتيازات

ــردآوري پرســش  ــ، از گ ــهپ ــي، نام ــا در دور دوم دلف ه

 18نسـخه   SPSSافـزار  ده به کمـک نـرم  اطلاعات استخرا  ش

تحليل شد و درصد موافقت يا عدم موافقت بر اسا  ميانگي  

هاي مـورد نظـر، مشـخص    و انحرا  معيار هر کدام از گزينه

هاي مرکزي )ميـانگي ، ميانـه و نمـا( و    همچني  از اندازه شد.

شاخص پراکندگي )انحرا  معيار( براي تحليل دورهاي دلفي 

  استفاده شد.



  

 

 ها يافته

فرايند دلفي در دو دور انجام شد. نمونه پـژوهش در دور  

نفر از  متخصصان حـوزه ديابـت بودنـد.     24اول دلفي شامل 

نامـه پاسـخ داده و در دور اول   نفر به پرسش 14از اي  تعداد 

شـــناختي دلفـــي مشـــارکت نمودنـــد. مشخصـــات جمعيـــت

 ست. آمده ا 2و 1في در جداول کنندگان دلمشارکت

 هاي كمي()داده n=12كنندگان دلفي شناختي مشاركتمشخصات جمعيت -1جدول 

 دامنه تغييرات حداكثر حداقل ميانه Mean±df متغير

49/42 س  ± 20/14  40 04 28 28 

82/29 )سال( سوابق کاري ± 02/11  28 12 40 02 

09/11 )سال( سوابق آموزشي ± 88/11  9 2 02 04 

24/12 ل(سوابق کار در زمينه ديابت )سا ± 92/14  10 4 01 29 

 

 

 هاي كيفي()داده n=12كنندگان دلفي شناختي مشاركتمشخصات جمعيت -2جدول 

 درصد فراواني متغير

 2/99 14 زن جن،

 2/22 4 مرد

 24 2 کارشنا  تحصيلات

 2/29 0 کارشنا  ارشد

 24 2 دکتراي تخصصي

 2/29 0 تخصص

 2/9 1 فوق تخصص غدد

 24 2 مربي پرستاري رتبه علمي

 24 2 استاديار

 2/22 4 دانشيار

 2/9 1 استاد

 24 2 ساير

 

 

 نظـرات و پيشـنهادات کتبـي    اسـا   بر دلفي، هر دور در

شـد.   داده در برنامـه مراقبتـي   لازم تغييـرات  نظـران صـاح  

 در را کسـ  نکـرده بودنـد    لازم امتيـاز  که سوالاتي همچني 

نقا  ضـعف برنامـه    تا گرفتند ارقر توجه مورد برنامه اصلاح

 نيز دلفي دوم دور در .گردد برطر  ممک  حد تا طراحي شده

 و ، تجزيـه نامـه پرسـش  به سـوالات  نظرانصاح  هايپاسخ

بـا رسـيدن بـه اجمـاع      .نهايي گرديـد  برنامه مراقبتيو  تحليل

 فرايند دلفي در دور دوم پايان يافت. 

هـر سـوال، بـر    براي بررسي ميانگي  امتياز کسـ  شـده   

اسا  نمرات در نظر گرفته شده براي هر پاسخ از بسيار کـم  

(، ميانگي  و انحرا  معيار هر سوال 1-4تا بسيار زياد )امتياز

محاسبه شد. نتايج نشان داد ميانگي  نمـرات کسـ  شـده در    

و بيشتر بوده است به اي  معنـي کـه از نظـر     12/0هر سوال، 

قبوليت علمي و عملـي طـرح   کنندگان ميزان ماکرريت مشارکت

 (2) جدول  .زياد و بسيار زياد بوده است
 

 

 



   

 

 نظران به سوالات مرتبط با برنامه مراقبتي در دور دوم دلفيميانگين و انحراف معيار نمرات صاحب -3جدول 

ف
دي

ر
 

ميانگين  سوالات

 انحراف)

 (اريمع

 حداكثر

 ازيامت

حداقل 

 ازيامت

درصد 

انتخاب 

 هايگزينه

 7و  2

 مد

04/0(92/4) برنامه مراقبتي تا چه حد از اسا  علمي و منطقي برخورداراست؟ 1  4 2 0/22 0 

04/0(92/4) اهدا  برنامه مراقبتي تا چه حد عيني وقابل دستيابي است؟ 2  4 2 0/22 0 

2 
اهدا  برنامه مراقبتي تا چه حد در راستا با اهدا  مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو 

 ؟است
(92/4)04/0  4 2 0/22 0 

04/0(20/4) برنامه مراقبتي تا چه حد با ساختار اجرايي نظام بهداشت و درمان کشور هماهنگي دارد؟ 0  4 2 9/89 4 

92/0(92/4  برنامه مراقبتي تا چه حد، قابليت اجرا در نظام سلامت کشور را دارد؟ 4  4 2 2/22 4 

9 

هاي بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو )فرد/خانواده، شبکه مناب  حمايتي در نظر گرفته شده براي

 هاي بهداشت درماني و جامعه( در برنامهحمايتي پيراموني، کادر بهداشت و درمان، سازمان

 درست انتخا  شده اند؟ تاچه حد

(92/4)94/0  4 2 0/22 4 

42/0(90/4) ؟بينانه و منطقي استانتخا  مجريان براي اجراي اقدامات تا چه حد واق  2  4 2 2/22 4 

94/0(92/4) خواني دارد؟با اهدا  برنامه هم تا چه حد انتخا  مجريان براي اجراي اقدامات  8  4 2 0/22 4 

42/0(90/4) خواني دارد؟ريزي شده تا چه حد با اهدا  برنامه هماقدامات برنامه 2  4 2 2/22 4 

04/0(92/4) نانه و منطقي است؟ريزي شده تا چه حد واق  بياقدامات برنامه 14  4 2 0/22 0 

11 
با اهدا  برنامه هم ريزي شده، تا چه حدبيني شده در راستاي اقدامات برنامهبرآيندهاي پيش

 خواني دارد؟
(24/4)22/0  4 2 9/89 4 

12 
بينانه و منطقي واق  ريزي شده، تا چه حدبيني شده در راستاي اقدامات برنامهبرآيندهاي پيش

 ست؟ا
(92/4)04/0  4 2 0/22 0 

12 
ريزي شده  براي توانمندسازي فرد و خانواده تا چه حد واضح و روش  بيان اقدامات برنامه

 شده است؟
(90/4)42/0  4 2 2/22 4 

10 
ريزي شده براي توانمندسازي فرد و خانواده تاچه حد از نظر هزينه مقرون اقدامات برنامه

 صرفه است؟به
(29/4)29/0  4 2 4/84 4 

09/0(90/4) ريزي شده تا چه حد براي فرد و خانواده قابل فهم است؟اقدامات برنامه 14  4 2 2/22 4 

94/0(92/4) ريزي شده تا چه حد براي فرد و خانواده قابل دسترسي و اجرا است؟اقدامات برنامه 19  4 2 0/22 4 

12 
د و خانواده، عيني و واضح بيان شده برآيندهاي مورد انتظار  تا چه حد  در توانمندسازي فر

 است؟
(94/4)94/0  4 2 2/89 0 

18 
گيري از مناب  حمايتي کمک بهره ريزي شده  تا چه حد به فرد و خانواده، دراقدامات برنامه

 کند؟مي
(94/4)22/0  4 2 2/22 4 

12 
و روش  بيان هاي حمايتي تا چه حد واضح ريزي شده  براي توانمندسازي شبکهاقدامات برنامه

 شده است؟
(90/4)42/0  4 2 2/22 4 

24 
هاي حمايتي تاچه حد از نظر هزينه مقرون به ريزي شده براي توانمندسازي شبکهاقدامات برنامه

 صرفه است؟
(20/4)94/0  4 2 9/89 4 

42/0(20/4) باشند؟هاي حمايتي قابل فهم ميريزي شده تا چه حد براي شبکهاقدامات برنامه 21  4 2 2/89 4 

04/0(21/4) هاي حمايتي قابل دسترسي و اجرا است؟ريزي شده تا چه حد براي  شبکهاقدامات برنامه 22  4 2 2/89 4 

22 
کارگيري اي  هاي حمايتي تا چه حد در بهريزي شده براي توانمندسازي شبکهاقدامات برنامه

 کننده است؟نوع دو کمک مناب  حمايتي در برنامه مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت 
(90/4)42/0  4 2 2/22 4 

20 
ريزي شده  براي توانمندسازي کادر بهداشت و درمان تا چه حد واضح و روش  اقدامات برنامه

 بيان شده است؟
(92/4)92/0  4 2 2/22 4 

24 
چه حد از نظر هزينه  ريزي شده براي توانمندسازي کادر بهداشت و درمان تااقدامات برنامه

 قرون به صرفه است؟م
(20/4)42/0  4 2 2/89 4 



  

 

 -3ادامه جدول 

04/0(28/4) بهداشت و درمان قابل دسترسي و اجرا است؟ ريزي شده تا چه حد براي کاراقدامات برنامه 29  4 2 4/84 4 

22 
برآيندهاي مورد انتظار در توانمندسازي کادر بهداشت و درمان تا چه حد عيني و واضح بيان 

 ؟شده است
(92/4)92/0  4 2 2/22 4 

28 
کارگيري اي  ريزي شده در توانمندسازي کادر بهداشت و درمان تا چه حد در بهاقدامات برنامه

 کننده است؟مناب  حمايتي در برنامه مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو کمک
(92/4)92/0  4 2 2/22 4 

22 
هاي بهداشتي درماني تا چه حد واضح و زي سازمانريزي شده  براي توانمندسااقدامات برنامه

 روش  بيان شده است؟
(20/4)42/0  4 2 2/89 4 

24 
هاي بهداشتي درماني تاچه حد از نظر ريزي شده براي توانمندسازي سازماناقدامات برنامه

 صرفه است؟هزينه مقرون به
(22/4)22/0  4 2 4/84 4 

21 
هاي بهداشتي درماني قابل دسترسي و اجرا براي سازمانريزي شده تا چه حد اقدامات برنامه

 است؟
(29/4)22/0  4 2 4/84 4 

22 
هاي بهداشتي درماني تا چه حد  عيني و برآيندهاي مورد انتظار  در توانمندسازي سازمان

 واضح بيان شده است؟
(20/4)42/0  4 2 2/89 4 

22 
اي بهداشتي درماني تا چه حد در هريزي شده براي توانمندسازي سازماناقدامات برنامه

 کننده است؟کارگيري اي  مناب  حمايتي در برنامه مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو کمکبه
(90/4)42/0  4 2 2/22 4 

02/0(90/4) ريزي شده در سطح جامعه تا چه حد واضح و روش  بيان شده است؟اقدامات برنامه 20  4 2 2/22 4 

22/0(29/4) صرفه است؟ريزي شده در سطح جامعه تا چه حد از نظر هزينه مقرون بهنامهاقدامات بر 24  4 2 4/84 4 

12/0(12/1) ريزي شده در سطح جامعه تا چه حدقابل دسترسي و اجرا است؟اقدامات برنامه 29  4 2 2/22 4 

94/0(92/4) ؟برآيندهاي مورد انتظار در سطح جامعه تا چه حدعيني و واضح بيان شده است 22  4 2 0/22 4 

28 
کارگيري مناب  حمايتي در برنامه ريزي شده در سطح جامعه تا چه حد در بهاقدامات برنامه

 کننده است؟مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو کمک
(94/4)22/0  4 2 2/22 4 

 

نامـه دلفـي   بررسي مجموع نمرات داده شـده بـه پرسـش   

کننـدگان در مـورد سـوالات    شارکتنشان داد درصد اجماع م

 4/22هـاي مختلـف برنامـه مراقبتـي،     مطرح شده براي بخش

درصد، بسيار زياد و زياد بوده است. لذا با عنايـت بـه نتـايج    

گويه در خصـوص برنامـه مراقبتـي، مشـخص      28حاصله از 

گرديد که برنامه مراقبتـي مبتنـي بـر منـاب  حمـايتي مناسـ        

 است.

  ثبح

امه مراقبتـي مبتنـي بـر منـاب  حمـايتي بـر       اعتباريابي برن

نظران در فرايند دلفي در اسا  نظرات کارشناسان و صاح 

 اکرريـت  نظـر  از کـه  داد نشـان  دو دور انجـام شـد. نتـايج   

 برنامه مراقبتي عملي و علمي مقبوليت ميزان کنندگان،شرکت

مختلـف   هـاي بخـش  مـورد  در شـده  مطرح سوالات بر اسا 

 کلي نتيجه است. بوده "زياد"و  "زياد سيارب" برنامه مراقبتي

برنامـه مراقبتـي مبتنـي بـر منـاب        مورد در دلفي روش انجام

 ميزان دهندهنشان حمايتي در بيماران مبتلا به ديابت  نوع دو،

هـر   در مناسـ   توافـق  ميـزان  همچنـي   و مناسـ   توافق کلي

 بود. بخش از برنامه

رايند دلفـي يکـي   کنندگان در فبا توجه به نظرات مشارکت

هــاي برنامــه مراقبتــي، بخــش از چــالش برانگيزتــري  بخــش

هـــاي بهداشـــتي  مربـــو  بـــه توانمندســـازي ســـازمان   

کننـدگان بـه ايـ     گذاري بود. برخي مشارکتدرماني/سياست

مساله اشاره داشتند که اگرچه برنامه مراقبتي طراحـي شـده   

اجرا به يک روال منطقي، مبتني بر شواهد و علمي دارد اما در 

تواند با مشکلاتي مواجه دليل ساختار نظام سلامت کشور مي

کنندگان معتقد بودنـد در نظـام سـلامت ايـران     مشارکت شود.

نگر تقدم دارد. با توجـه  خدمات بيمارستاني بر خدمات جامعه

علت توجه بيشتر بـه امـر   توان گفت بههاي مطالعه ميبه يافته

نگـر،  خـدمات جامعـه   درمان و ناديـده گـرفت  نقـش اساسـي    

هاي سلامتي را تحـت الشـعاع خـود    هاي درماني، طرحبرنامه

هـاي مـزم  در   قرار داده است. بـا توجـه بـه شـيوع بيمـاري     

نشيني در اطرا  پراکندگي جمعيت و گسترش حاشيه 29ايران،

 22شهرهاي بزر ، با حداقل دسترسي بـه امکانـات بهداشـتي،   

ظام سلامت ايران يـک امـر   رسد انجام تغييرات در ننظر ميبه

ترتي  با تغيير سياست نظام سلامت از بدي  28ضروري است.

گـذاري بيشـتر در   نگـري و سـرمايه  محوري به جامعـه درمان

هـاي بهداشـتي و سـاماندهي    سطوح پيشگيري، ارتقا  مراقبت



   

 

تـوان بـراي ارائـه    هاي مـزم  مـي  مراقبت مبتلايان به بيماري

معـه و جلـ  مشـارکت منـاب      خدمات مراقبتـي مبتنـي بـر جا   

 حمايتي گام اساسي برداشت.

کننـدگان  هاي برنامه مراقبتـي کـه مشـارکت   يکي از بخش

دلفي در پاسخ به سوالات آن بيشـتري  تضـاد آرا  را نشـان    

ها در طراحي اقدامات حمايتي بـود. اگرچـه   دادند، بحث هزينه

اي  يافته با وضعيت اقتصادي فعلـي کشـور و زمينـه خـاص     

عنـوان يـک   عه حاضر همخـواني دارد، امـا ديابـت نـه بـه     مطال

عنـوان يـک مشـکل جهـاني بـار اقتصـادي       مشکل ملي بلکه به

هاي مراقبت سـلامت در سراسـر جهـان    زيادي را بر دستگاه

هـاي جهـاني ديابـت در سـال     کند. متوسـط هزينـه  تحميل مي

بينـي  ميلياد دلار برآورد شده است و پـيش  229حدود  2414

از  22ميليارد دلار خواهد رسيد. 024به  2424سال  شود تامي

المللي ديابت سوي ديگر بر اسا  آخري  آمار فدراسيون بي 

سـال در ايـران    24-22، شيوع ديابت در افراد 2412در سال 

قـرار   04ميليـون نفـر( بـوده اسـت.     42822درصد )معادل  0/2

ي هـا دهد شـيوع بيمـاري  دادن اي  ارقام در کنار هم نشان مي

توانـد يـک مـان     مزم  مانند ديابت در بخش فعال جمعيت مي

بنـابراي    01آيـد. شـمار  بزر  براي رشد اقتصـادي ايـران بـه   

رسد بهتري  راهبـرد بـراي مقابلـه بـا ايـ  بيمـاري       نظر ميبه

هـاي  ريـزي و اجـراي برنامـه   گـذاري، برنامـه  مزم ؛ سـرمايه 

در سـطوح  هدفمند جهت پيشگيري، کنترل و مديريت بهينه آن 

 مختلف بهداشتي درماني در سطح جامعه است. 

يکي از مسـائلي کـه در طراحـي برنامـه مراقبتـي حاضـر       

همواره مورد تاکيد قرار گرفـت، ايجـاد همـاهنگي و همکـاري     

توانـد باعـث کـاهش بسـتري مجـدد و      بخشي است که ميبي 

رســد اســتفاده از ارتقـا  کيفيــت خـدمات شــود. بـه نظــر مـي    

منظـور فـراهم سـاخت     ي در نظام سلامت، بهمديريت چندبعد

مندي از ظرفيت کارشناسـان خبـره و توانمنـد در    امکان بهره

ــان ــاري  ســاير ارگ ــان همک ــودن امک ــراهم نم ــا ف ــا، ب ــاي ه ه

تقويت ارائه خدمات حمايتي بـه بيمـاران   اي بتواند بهحرفهبي 

 کمک نمايد.  

راقبتـي  در پايان بايد به اي  نکته اشاره نمود که برنامـه م 

مبتني بر مناب  حمايتي، مانند هر برنامه عملياتي ديگري نيـاز  

هـايي در مراحـل اجرايـي دارد. از    سازي زيرسـاخت به فراهم

سـازي شـرايط   توان بـه فـراهم  ها ميتري  اي  زيرساختمهم

براي پوشش خـدمات حمـايتي توسـط بيمـه همگـاني، فـراهم       

هاي تگاهنمودن بسترهاي فضاي مجازي، ضرورت تقويت دس

هاي پرستاري و بهداشت در آموزشي، درگير نمودن دانشکده

ــت ــه مراقب ــهارائ ــاي جامع ــي  ه ــاري ب ــر، همک ــهنگ اي و حرف

بخشي، اعتباربخشي، عوامل مـديريتي، عوامـل مـرتبط بـا     بي 

هـا بـراي ارائـه    متخصصي  و ضرورت وجـود دسـتورالعمل  

 خدمات حمايتي و ارتقا  سلامت اشاره نمود.

توان به توجه به تنـوع در  قوت مطالعه حاضر مياز نقا  

همچنـي    .انتخـا  اعضـا گـروه خبرگـان دلفـي اشـاره نمـود       

کنندگان و گستردگي مناب  حمايتي رغم تنوع در مشارکتعلي

کننـدگان در  مبتلايان به ديابت نوع دو، درصد اجمـاع شـرکت  

ــي     ــنهاد م ــود. پيش ــ  ب ــده، مناس ــرح ش ــوالات مط ــردد س گ

کــارگيري و مطالعــات آينــده، چگــونگي بــهگــران در پــژوهش

اثربخشي برنامه مراقبتي طراحي شده را در بيماران مبتلا بـه  

 ديابت  نوع دو بررسي نمايند.

 گيري نتيجه

نتايج دلفـي نشـان داد برنامـه مراقبتـي مبتنـي بـر منـاب         

حمايتي از مقبوليت مناسـ  بـراي بـه کـارگيري در بيمـاران      

ــوع دو ب  ــت  ن ــه دياب ــتلا ب ــديهي اســت رخــوردار اســت. مب ب

توانـد بـراي بهبـود    کارگيري برنامـه مراقبتـي حاضـر مـي    به

وضعيت بهداشتي درماني بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو      

پيامدهاي مفيدي در پي داشته باشد.

ايــ  مقالـه برگرفتـه از رســاله دکتـراي پرســتاري     :گـزاري سـپاس 

زشـکي شـهيد   مصو  دانشکده پرستاري و مامائي دانشگاه علـوم پ 

وسـيله از متخصصـي  و   بـدي  باشـد.  بهشتي و فاقد حامي مالي مي

نظراني که در مراحل دلفـي بـا دقـت نظـر مشـارکت نمودنـد       صاح 

 نماييم.قدرداني مي

گونه تضاد منافعي دارند که هيچنويسندگان اعلام ميتضاد منافع: 

در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is a spreading disease in the world. Despite the effective role of 

supportive resources in diabetes management, there is currently no documented plan for the use 
of these resources in diabetic patients. So the research team, while designing a support resource-
based care program based on qualitative study and systematic review, conducted the present 
study with the aim of validating the program in people with type 2 diabetes mellitus using the 
Delphi method. Materials and Methods: This is a methodological study conducted to validate the 
Delphi care program. Panel members included 15 experts in the field of diabetes, who were 
selected by the snowball method. The data collection tool was a structured questionnaire with 38 
questions that were designed based on different parts of the care plan. The data was analyzed 
using SPSS software (version 18), and the percentage of agreement with the questionnaire dialects 
continued until a consensus was reached. Results: In the first round of Delphi, the preliminary 
draft of the care plan was drafted and amended based on the suggestions and corrective opinions 
of the participants. Then the contents of the questionnaire questions were prepared. In the second 
round of Delphi and the consensus on the dialects of the questionnaire, the percentage of 
agreement of the members of the expert panel based on the questionnaire questions was obtained 
at 93.5. Conclusion: Given that the scientific and practical acceptability of the care program based 
on support resources, based on the questions raised in the present study, was "very high" and 
"high", it is recommended that this program be used to design and complete related programs at 
the national level. 
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