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Abstract
Introduction: Continuous Care Model has been designed and evaluated in relation to 

patients with chronic coronary artery disease by Ahmadi in 2001. This model consists of four 
stages of integration: orientation, sensitization, control, and evaluation. This review article 
aimed to introduce a continuous care model, approaches and perspective model, and explain 
the results of the articles which used this model.

Methods and Materials: This review article has been performed by searching care model, 
continuous care and continuous care model key words in various data bases such as ISI, Sid, 
Iran Medex, PubMed, Google Scholar, and Proquest from 2001 to 2018. Some of these articles 
were excluded from the study in case of restricted access to full text of article or unrelated 
results. Finally, 31 articles were selected and used in this study.

Results: The follow up care model has been studied to review the related articles. Introducing 
the model and explaining the steps included familiarity with the follow up care model, the basic 
functions of the follow up care model, the stages of implementation of the follow up care model, 
the stages of familiarization, the sensitization step, the control stage and evaluation stage.

Discussion and Conclusion: A Continuous Care Model is a model in which continuous 
education and care are the basis of its work. In this process, the effective interaction between 
caregivers, the patient and the family is significant to lead the mutual understanding and 
acceptance. Furthermore, the positive effect of this model on investigated cases has been 
reported in majority of studies.
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چكيد‌ه
مقدمه: در ایران مدل مراقبت پیگیر توسط احمدی )1380( در رابطه با بیماران مزمن عروق کرونر طراحی و ارزیابی شده 

است که در چهار مرحله به هم پیوسته آشناسازی (Orientation)، حساس سازی (Sensitization)، کنترل (Control) و ارزشیابی 
(Evaluation) صورت می‌پذیرد. مروری مطالعه حاضر با هدف معرفی مدل مراقبت پیگیر، رویکرد‌ها و نگاه مدل و تبیین نتایج 

حاصل از مقالاتی که از این مدل، استفاده نموده‌اند، است.
 ISI ,Sid ,Iran medex, Pubmed , Google scholar, Google, روش مرور مطالعات: این مطالعه با جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی

Proquest، با استفاده از کلید واژه‌های فارسی، مدل مراقبتی، مراقبت پیگیر و مدل مراقبت پیگیر و کلید واژه‌های انگلیسی 

Continuous Care ،Care Model و Continuous Care Mode از سال 2001 تا سال 2018 انجام گرفت و در صورت عدم دسترسی 

به متن کامل مقاله و نتایج غیر مرتبط، از مطالعه خارج شدند و در نهایت 31 مقاله، در تنظیم مقاله حاضر استفاده گردید.
یافته‌ها: به دنبال بررسی مقالات مرتبط با هدف، مدل مراقبت پیگیر مورد بررسی قرار گرفت. معرفی مدل و تبیین مراحل شامل 

آشنایی با مدل مراقبت پیگیر، کارکردهای اساسی مدل مراقبت پیگیر، مراحل اجرای مدل مراقبت پیگیر، مرحله آشنا‌سازی، 
مرحله حساس‌سازی،  مرحله کنترل و مرحله ارزشیابی بود.

نتیجه‌گیری: مدل مراقبت پیگیر، مدلی است که آموزش و مراقبت مستمر، پایه و اساس کار آن است و در این فرآیند آنچه 

اهمیت دارد، تعامل موثر بین مراقب درمانی، مددجو و خانواده است تا منجر به درک و پذیرش متقابل گردد. همچنین در 
عمده مطالعات مورد بررسی، تاثیر مثبت این مدل بر موارد مورد بررسی، گزارش شده است.

کلمات کلیدی: مدل مراقبتی، مراقبت پیگیر و مدل مراقبت پیگیر
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مقدمه
ماهیت تغییر پذیری علم که پیشرفت روز افزون دانش و تکنولوژی 
را به دنبال دارد، ضرورت تحقیق و تفحص، برای یافتن بهترین 
شیوه‌های مراقبتی و تکنولوژی نوین به منظور کمک به ارتقا سطح 
کیفیت زندگی انسان را ایجاب می‌کند. علمی و عملی بودن، تحقیقی 
تئوری‌ها و مدل  به  وابسته  توسعه هر رشته‌ای  و  تکامل  بودن، 
پردازی‌ها است و نظریه‌ها و مدل‌ها، پایه و اساس و راهنمای روند 

مراقبتی بوده و همواره مدل‌ها قابل انعطاف و تغییر پذیرند و به 
نوعی پویا می‌باشند )1(. مطالعات مختلف نشان می‌دهند که از 
تئوری‌ها و مدل‌ها در عمل و در بالین استفاده نمی‌شود، با وجود 
این که، با استفاده از تئوری‌ها در مراقبت از مددجویان، می‌توان امید 
داشت که استاندارد‌های مراقبتی مددجویان بهبود یابد، هزینه‌های 
مراقبت کاهش یابد و در نهایت کیفیت زندگی مددجویان اصلاح 
گردد، همچنین استفاده از تئوری‌ها در تحقیقات و در بالین سبب 
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توسعه بدنه دانش می‌گردد )2( و توسعه مدل راهی مناسب جهت 
افزایش تعمیم پذیری مدل به جامعه می‌باشد )3(. در این رابطه، 
تا زمانی که کی مدل به طور کامل به جامعه و مراقبان بهداشتی 
معرفی شود، نیاز به آزمودن و به دست آوردن شواهد کافی برای 
اثر بخشی دارد )4(. آنچه در شکل‌گیری صحیح و تداوم کی رابطه 
مراقبتی مهم است، درک مشترک و کیسان این معنا در شکل‌گیری 
رابطه مراقبتی است که باور کنند، هدف برای همه )بیمار، خانواده 
و مراقب بهداشتی( بازگرداندن و حفظ و سلامتی بیمار است )1(. 
در ایران مدل مراقبت پیگیر (CCM: Continuous Care Model) توسط 
احمدی )1380( در رابطه با بیماران مزمن عروق کرونر طراحی و 
ارزیابی شده است )5-7(. یافته‌های این پژوهش نشان داده که به 
کار‌گیری این مدل بر شاخص‌های متعددی چون: دفعات بستری 
شدن، روند دفعات ویزیت پزشک معالج، سطح چربی خون، اصلاح 
رژیم غذایی، دفعات استفاده از قرص‌های نیتروگلیسرین زیر زبانی 
و به خصوص کیفیت زندگی این بیماران موثر بوده است و این 
الگوی مراقبتی در کنترل شاخص‌های مورد نظر قابل استفاده می‌باشد 
)8-10(. بلک و هاکس )2009( در مطالعه خود اشاره کردند که 
در میان مددجویان، کسانی که مراقبت پیگیر را دریافت می‌کنند، 
بیشتر تمایل به تغییر رفتار‌های ناسالم خود دارند )11(. این مدل 
چهار مرحله به هم پیوسته آشناسازی (Orientation)، حساس سازی 

(Sensitization)، کنترل (Control) و ارزشیابی (Evaluation) صورت 

می‌پذیرد )8، 12، 13(.
در حال حاضر، این مطالعه به معرفی مدل مراقبت پیگیر، روکیرد‌ها 
و نگاه مدل و تبیین نتایج حاصل از مقالاتی که از این مدل، استفاده 

نموده‌اند، می‌پردازد.

روش مرور مطالعات
 ISI ,Sid ,Iran medex, این مطالعه با جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی
Pubmed , Google scholar, Google, Proquest، با استفاده از کلید 

واژه‌های فارسی، مدل مراقبتی، مراقبت پیگیر و مدل مراقبت پیگیر و 
 Continuous و Continuous Care ،Care Model کلید واژه‌های انگلیسی
Care Model از ابتدای سال 2001 تا ابتدای سال 2018 انجام گرفت 

که تعداد 54 مقاله و پایان نامه به دست آمد. از این تعداد حدود 
24 مقاله و پایان نامه به علت عدم دسترسی به متن کامل مقالات و 
پایان نامه‌ها و نتایج غیر مرتبط، از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

31 مقاله، در تنظیم مقاله حاضر استفاده گردید )شکل 1(.
مشخصات مقالات و پایان نامه‌های مورد بررسی در ارتباط با تاثیر 
مدل مراقبت پیگیر بر درمان بیماری‌های مزمن در جدول 1 ارائه 

شده است.

شکل 1- فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات
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تعداد افراد   متغيرها  نوع مطالعه مكان  سال  نويسندگان رديف
  نتايج  مورد مطاله

1  et Fadaee al 2016 نامه نيمه پايانايران
  بهبود كيفيت زندگي  80  كيفيت زندگي  تجربي

2  et Ahmadi al 2001 عوارض بيماري عروق كرونر و   كيفيايران
كاهش عوارض و افزايش   16  كيفيت زندگي

  گيكيفيت زند
3  et Sadeghi al 2010 بهبود كيفيت خواب  43  كيفيت خواب  نيمه تجربيايران  

4  Esmaeilzade al 
et 

  افزايش خودپايشي قند خون  86  خودپايشي قند خون  كارآزمايي بالينيايران 2016

5  et Ahmadi al 2001 عوارض بيماري عروق كرونر و   پايان نامه كيفيايران
وارض و افزايش كاهش ع  70  كيفيت زندگي

  كيفيت زندگي

6  et Ghavami al 2005 نيمه تجربيايران  
  قند خون

  هموگلوبين گليكوليزه
كاهش قتد خون و   74

  هموگلوبين گليكوليزه

7  et Raiesifar al 2014 بهبود كيفيت زندگي  90  كيفيت زندگي  كارآزمايي بالينيايران  
8  et Hashemi al 2015 بهبود رعايت رژيم غذايي  98  رعايت رژيم غذايي  كارآزمايي بالينيايران  
9  et Rahimi al 2005 افزايش عزت نفس  38  عزت نفس  نيمه تجربيايران  
10  et Saei al 2012 افزايش كفايت دياليز  70  كفايت دياليز  كارآزمايي بالينيايران  
11  Namazpoor et al2017 اشتياق كاهش لغزش و  95  لغزش و اشتياق  نيمه تجربيايران  
12  et Golafruz al 2014 افزايش كيفيت خواب  80  كيفيت خواب  تجربيايران  
13  et Baghaei al 2015 افزايش كيفيت زندگي  60  كيفيت زندگي  كارآزمايي بالينيايران  

14  Azizzade 
forouzi  et al 

  كاهش خواب آلودگي  40  خواب آلودگي  نيمه تجربيايران 2013

15  et Rahimi al 2008 بهبود سطوح آزمايشات   38  سطوح آزمايشات خوني  نيمه تجربيايران
  خوني

16  et Rahimi al 2006 افزايش كيفيت زندگي  38  كيفيت زندگي  نيمه تجربيايران  

17  et Asghari al 2015 پايان نامه ايران
  افزايش كيفيت زندگي  86  كيفيت زندگي  كارآزمايي باليني

18  et Hojat al 2015 افزايش كيفيت خواب، عدم   40  كيفيت خواب، كفايت دياليز  كارآزمايي بالينيايران
  تاثير بر كفايت دياليز

19  et Akbari al 2015 افزايش خودكارآمدي  70  خودكارآمدي  نيمه تجربيايران  

20  et Ghavami al 2006 كنترل موثر در فشار خون   74  فشار خون  كارآزمايي بالينيايران
  كدياستولي

21  et Moradi al 2017 افزايش خودمراقبتي  80  خودمراقبتي  كارآزمايي بالينيايران  

22  et Fadaee al 2016 ابعاد سلامت عاطفي و ارتباط   نيمه تجربيايران
  بهبود ابعاد كيفيت زندگي  80  اجتماعي كيفيت زندگي

23  et Okhovat al 2017 كاهش اضطراب  64  اضطراب  نيمه تجربيايران  
24  Mahdizade et al 2010 بهبود كيفيت خواب  62  كيفيت خواب  كارآزمايي بالينيايران  

جدول 1- خلاصه‌ی مقالات و پایان نامه‌های مورد بررسی تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر درمان بیماری‌های مزمن
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یافته‌ها
به دنبال بررسی مقالات مرتبط با هدف، مدل مراقبت پیگیر مورد 
بررسی قرار گرفت. معرفی مدل و تبیین مراحل مدل به شرح ذیل 

آمده است:
مدل مراقبت پیگیر: در ایران مدل مراقبت پیگیر توسط احمدی 
)1380( در رابطه با بیماران مزمن عروق کرونر طراحی و ارزیابی 
شده است )5-7(. این کی مدل بومی است که در این مدل مددجو 
به عنوان عامل مراقبت پیگیر و تاثیر گذار در روند سلامت خود 
معرفی شده )14( و این مراقبت مستمر یا پیگیر، فرآیندی منظم 
جهت برقراری ارتباط موثر و متعامل بین مددجو و عامل مراقبت 
پیگیر به عنوان ارائه دهنده‌ی خدمات بهداشتی - مراقبتی به منظور 
شناخت نیاز‌ها، مشکلات و حساس سازی مددجویان نسبت به 
قبول رفتار‌های مداوم بهداشتی و کمک به حفظ، بهبود و ارتقای 
سلامت آنان محسوب می‌شود )15-18( و در این ارتباط، هم 
کیفیت رابطه مراقبتی و هم محتوی روش و ماهیت خدمات ارائه 
شده مورد توجه قرار می‌گیرد )19، 20(. رسیدن به اهداف مدل 
مراقبت پیگیر، بررسی و چگونگی استمرار و روند تداوم مراقبت، 
از اهمیت خاصی برخوردار است و شکی نیست که مناسب‌ترین 
برنامه‌ها بدون کنترل و پیگیری با گذشت زمان به فراموشی سپرده 

می‌شوند و یا تاثیر مطلوب خود را از دست می‌دهند )20(.
با توجه به دیدگاه مدل مراقبت پیگیر، آموزش و مراقبت مستمر، 

پایه و اساس کار است و در این فرآیند آنچه اهمیت دارد، تعامل 
موثر بین مراقب درمانی، مددجو و خانواده است تا منجر به درک و 
پذیرش متقابل گردد. در این مدل، ایجاد ارتباط تنگاتنگ و متقابل، 
به منظور پویا نمودن امر مراقبت از خود به طور مستمر، بسیار مهم 
و سرنوشت ساز است و از نظر این مدل هر مددجو دارای نیاز‌های 
ذاتی و اساسی است که برای تامین آنها قادر به تلاش و مسئولیت 
پذیری است و هدف اصلی در این مدل طراحی و تدوین برنامه‌ای 
است که بتواند منجر به پذیرش و افزایش بینش و عملکرد مناسب 
جهت مراقبت منفرد موثر گردد تا بدین وسیله در کنترل مشکل، 
عوارض آن و کیفیت زندگی موثر واقع شود. این مدل در بیماری و 
مشکلاتی که مزمن بوده یا در شرایطی که مددجو نیاز به آموزش و 
مراقبت پیگیر دارد، کاربرد داشته )1، 21-24( و تاکنون در زمینه‌های 
مختلف مانند کیفیت خواب، کفایت دیالیز )22( و کیفیت زندگی 
بیماران همودیالیزی )20(، خود مراقبتی بیماران نارسایی قلبی )25(، 
ابعاد سلامت عاطفی و ارتباطات اجتماعی کیفیت زندگی زنان نابارور 
)26(، اضطراب مادران و کودکان از بخش جراحی کودکان )27( و 

بسیاری مطالعات دیگر، از این مدل استفاده شده است.
 - پویایی   -1 از:  عبارتند  پیگیر  مراقبت  مدل  نگاه  و  روکیرد 
انعطاف‌پذیری (Dynamic - Flexible)، 2- مددجو - خانواده محور 
 ،(Expected oriented) 3- توجه به نتیجه ،(Client – Family oriented)

 ،(Exiting – Desired base) 4- توجه به وضع موجود - مطلوب

تعداد افراد   متغيرها  نوع مطالعه مكان  سال  نويسندگان رديف
  نتايج  مورد مطاله

25  et Ghavami al 2005 بهبود كيفيت زندگي  74  كيفيت زندگي  كارآزمايي بالينيايران  

26  Sadeghi sherme  
et al 

  بهبود كيفيت زندگي  66  كيفيت زندگي  كارآزمايي بالينيايران 2009

27  et Khosravan al 2015 بهبود كيفيت خواب  68  كيفيت خواب  كارآزمايي بالينيايران  
28  et Nasrabadi al 2016 كاهش بار مراقبتي  48  حيطه اجتماعي بار مراقبتي  كارآزمايي بالينيايران  

29  et Rahimi al 2006 عدم تاثير بر كنترل وزن و   38  كنترل وزن و فشار خون  نيمه تجربيايران
  خون كاهش فشار

30  et Khankeh al 2009 افزايش بعد روابط بين فردي   89  كيفيت زندگي  نيمه تجربيايران
  كيفيت زندگي

31  et Rahimi al 2006 كاهش استرس، اضطراب،   38  استرس، اضطراب، افسردگي  نيمه تجربيايران
  افسردگي

 

ادامه جدول 1



سال سیزدهم، شماره دو، تابستان 1397 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی40

5- تفکر محور (Critique oriented)، 6- توانمند ساز - خود قادر 
 ،(Holistic view) جامع‌نگر   -7  ،(Empowerment - Selfable) ساز 
8- مشارکت محور (Collaboration base)، 9- خودمسئولی - خود 

.)20 ،16( (Independent base) استقلالی
کارکرد‌های اساسی مدل مراقبت پیگیر: کارکرد‌های این مدل شامل: 
1- شناخت بیماری و یا مشکل بهداشتی و ماهیت آن، 2- شناخت 
مشکلات بلفعل و بلقوه در خصوص بیماری و یا مشکل بهداشتی، 
3- پذیرش بیماری و یا مشکل و آثار آن به عنوان سایه‌ای در مسیر 
زندگی، 4- ایفای نقش خودکنترلی مستمر )رفتار‌های بهداشتی 
مطلوب(، 5- سرمایه گذاری برای حفظ سلامتی و نگاه ارزشی 
به سلامت، 6- درگیر سازی و مشارکت خانواده در اداره مسائل 
موجود و آتی، 7- تغییر در الگو و سبک زندگی و 8- ارتقا اعتماد 
به نفس و شناخت تیم مراقبتی و درمانی و روند استفاده از آنها، 

می‌باشد )1، 19(.
مراحل اجرای مدل مراقبت پیگیر: در این الگو، پس از شناخت 
در  آن‌ها  خانواده  و  مددجویان  عملی  و  شناختی  نارسایی‌های 
خصوص کنترل مشکل و اقدامات مراقبتی درمانی، چهار مرحله به 
هم پیوسته آشناسازی، حساس سازی، کنترل و ارزشیابی صورت 
می‌پذیرد )5، 9، 12، 13(. از آن جاییکه روکیرد پیوستگی مراقبت‌ها 
وضعیتی پویا و متغیر دارد، در خصوص هر بیماری و یا هر مشکل 
بهداشتی ویژه و منحصر به فرد بوده و انعطاف پذیری روند کار از 
خصوصیات بارز این مدل می‌باشد. نکته حائز اهمیت این است 
که مدت اجرای این مدل بین 3 تا 6 ماه مطرح شده و با توجه به 
موضوع مورد بررسی، این زمان را می‌توان تغییر داد و نکته دیگر 
این که، حضور خانواده در این مدل امری ضروری و اجتناب ناپذیر 

است )1، 8، 25، 28(.
مرحله آشنا سازی: اولین مرحله در مدل مراقبت پیگیر، مسئله 
آشناسازی است و هدف این مرحله، شناخت متعامل )مددجو، 
خانواده و مراقب بهداشتی - درمانی(، ایجاد انگیزه، احساس نیاز 
و تبیین مراحل مدل می‌باشد. در این مرحله ابتدا مراقبت بهداشتی 
خود را برای مددجو و خانواده آن، معرفی کرده، تمامی فرم‌های 
لازمه، تکمیل می‌شود، اهداف مطالعه ذکر می‌شود، تاریخچه مشکل 
بیان می‌شود، روند اجرای مدل و چگونگی ارتباط بین مددجو و 
عامل مراقبت بهداشتی و درمانی بیان می‌شود، انتظارات هر دو طرف 

بیان می‌شود و در نهایت بر عدم قطع رابطه مراقبتی - درمانی تاکید 
می‌شود )1، 21، 24، 31-29(.

مرحله حساس سازی: حساس سازی از اساسی‌ترین مراحل مدل 
تلقی می‌گردد و روند مستمر دارد. انجام مرحله حساس سازی 
نیازمند این است که مرحله آشناسازی به خوبی طی شده باشد. در 
این روند، حساس سازی، به منظور درگیر کردن مددجو و خانواده 
در خصوص اجرای روکیرد مراقبت مداوم، می‌باشد و شکی نیست 
که بدون گذر از این مرحله سرنوشت ساز، امکان رسیدن به اهداف 
نظریه میسر نمی‌باشد و چنانچه مددجویان و خانواده آنان به شناخت 
و حساسیت مسئله واقف شوند، می‌توان امیدوار بود که از الگوی 
بروز رفتارهای بهداشتی مناسب استفاده نمایند. هدف این مرحله 
شناخت ماهیت بیماری، عوارض زودرس و دیررس، محدودیت‌ها 
توسط مددجو و خانواده و درگیر سازی آنها با مشکل، با توجه به 
نیاز‌ها می‌باشد. این مرحله شامل، بررسی وضعیت و تبیین نیاز‌های 
آموزشی مهارتی مددجو و خانواده، توضیح درمورد مشکل بهداشتی 
و عوارض حاصله )موجود و احتمالی(، بررسی نیاز‌های اساسی 
به  فعالیتی، توجیح توجه  دارویی و  در خصوص رژیم غذایی، 
دستور‌های داده شده در خصوص مشکل می‌باشد. اهم اقدامات و 
آموزش‌ها می‌تواند انفرادی و یا گروهی، برای گروهی از افرادی 

که کی مشکل را دارند برگزار شود )21، 24، 27، 29، 32(.
مرحله کنترل: هدف این مرحله، نهادینه کردن و استمرار بخشی 
رفتار‌های بهداشتی در جهت ارتقا سلامتی است. اقدامات شامل، 
بررسی  ارزیابی غیر مستقیم مهارت‌های کسب شده،  بازبینی و 
پایداری رفتار‌های بهداشتی، بررسی نیاز‌های جدید با توجه به 
مشکلات جدید و حساس سازی مجدد در خصوص حل مشکل، 
تقویت رفتارهای بهداشتی و توجیه اثرات مفید اقدامات با توجه 
به بهبود شاخص‌های ملموس، تبادل نظر در خصوص موفقیت و 
عدم موفقیت اقدامات و تبیین راه حل پیشنهادی با کمک مددجو 
و خانواده می‌باشد. در این مرحله جهت رسیدن به اهداف الگوی 
مراقبت پیگیر، ادامه آموزش‌ها و مشاوره‌ها ی مراقبت پیگیر و 
حساس سازی مجدد به طور هفتگی با تماس تلفنی و در صورت 
نیاز حضوری متناسب با نیاز‌ها به اجرا در می‌آید. کیی از کارآمد‌ترین 
روش‌های حمایتی که اثر بخشی آن در حل مشکلات مددجویان به 
اثبات رسیده است، پیگیری می‌باشد که از طریق مراقبت، اطلاعات 
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واقعی و صحیح را در اختیار مددجو قرار می‌دهد. روش‌های مختلف 
پیگیری مراقبتی به صورت مراجعه حضوری مددجو به مراکز ارائه 
مراقبت، بازدید از منزل توسط ارائه دهنده مراقبت و یا با استفاده از 
روش‌های ارتباط از راه دور می‌باشد. پیگیری به هر شکلی که باشد 
موثر است، اما در این میان باید روش‌های کم هزینه‌تر و راحت‌تر 
انتخاب شوند که پیگیری مداوم با تماس‌های تلفنی و حضوری 
متناسب با نیاز‌های مراقبتی کیی از این روش هاست. پیگیری تلفنی 
کی روش بسیار مفید و ارزان برای ارزیابی نیاز‌های خارج از ساعات 
مراقبتی بوده و باعث کاهش تعداد معاینات مکرر می‌شود. با این 
تکنولوژی می‌توان در مدت کوتاه، مداخلات مراقبتی بسیار مفیدی 

را انجام داد )21، 24، 28، 29، 33، 34(.
مرحله ارزشیابی: مرحله ارزشیابی به عنوان گام نهایی الگو مطرح 
شده، اما این مهم در تمامی مراحل مورد مطالعه جاری می‌باشد 
)کنترل و ارزشیابی ماهیانه(. هدف این مرحله، بررسی روند مراقبت 
و تاثیر گذاری اجرای مراحل مدل است. اقدامات شامل، ارزیابی 
شاخص‌های مورد نظر، به وسیله تکمیل پرسشنامه‌ها و یافته‌های 
در خصوص  مددجو  اظهارات  بررسی  پاراکلینیکی،  و  کلینیکی 
رفتار‌ها و امکان ادامه دادن آنها، تلاش در جهت نهادینه سازی و 

استمرار رفتار‌ها و کنترل می‌باشد )21، 24، 29، 34(.

بحث و نتیجه‌گیری
به طور کلی در این مقاله به معرفی و تبیین مراحل مدل مراقبت 
پیگیر پرداخته شد. همانطور که مشخص شد، مدل مراقبت پیگیر 
از الگوهای ارئه شده در زمینه مراقبت از بیماری‌های مزمن و ارتقاء 
بهداشت و سلامت است. قوامی )1384(، در مطالعه خود نشان داد، 

مراقبت پیگیر با کاهش قند خون و هموگلوبین گلیکولیزه بیماران 
دیابتی در ارتباط است )9(. گل افروز )1393(، نیز در بیماران دیابتی 
نشان داد که الگوی مراقبت پیگیر، بر افزایش کیفیت خواب شان 
موثر است )16(. صادقی )1389( هم، تاثیر مثبت مدل مذکور را 
بر کیفیت خواب بیماران همودیالیز نشان داد )6(. صادقی شرمه 
)1388(، تاثیر مثبت این مدل را بر کیفیت زندگی بیماران بعد از عمل 
جراحی پیوند عروق کرونر نشان داد )30(. علاوه بر بیماری‌های 
مزمن، نماز پور )1395( در مطالعه خود نشان داد، این مدل سبب 
کاهش لغزش و اشتیاق بیماران تحت درمان نگه دارنده با متادون 
می‌شود )15(. حجت )1394(، در مطالعه خود نشان داد، اجرای 
مدل مراقبت پیگیر، سبب بهبود کیفیت خواب بیماران دیالیزی 

می‌گردد، اما بر کفایت دیالیز این بیماران موثر نبوده است )22(.
به طور کلی مشخص شد، مدل مراقبت پیگیر، در عمده مطالعات 
تاثیر مثبت در جهت بهبود عامل مورد نظر داشته است، لذا توصیه 
می‌شود، علاوه بر تحقیق و تفحص بیشتر پیرامون این مدل، بجز 
بیماری‌های مزمن، که سبب توسعه مدل می‌شود، از این مدل در 
بالین استفاده شود. زیرا اجرای این مدل، سبب کاهش هزیته‌های 

مراقبتی و افزایش کیفیت مراقبت‌ها می‌شود.
لازم به ذکر است، عدم دسترسی به برخی از پایگاه‌های اطلاعاتی 
از  مطالعه  انجام  زمان  در  نامه‌ها  پایان  و  مقالات  کامل  متن  و 

محدودیت‌های مطالعه حاضر بوده است.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی نویسندگان مقالات استفاده شده در این مطالعه 

مروری تشکر و قدردانی می‌شود.
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