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  آموزش از راه دور: 2خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  يارتقا

  حميدرضا خلخالي، *پاك مسلك معصومه همتي ،ناصر پريزاد

   دانشگاه علوم پزشكي اروميه ،، دانشكده پرستاري و ماماييپرستاري گروه

  0441-2754916: نمابرتلفن و . پرستاري و مامايي دانشكدهجاده سرو، پرديس نازلو، 11كيلومتر اروميه،  :نويسنده مسؤول* 

  hemmatma@yahoo.com :پست الكترونيك

  17/5/92 :پذيرش   2/4/91 :دريافت

 چكيده

 ـ   ،آموزش و پيگيري از راه دور :مقدمه بـا   مـؤثر ي به علت از بين بردن محدوديت زماني، مكاني و برقراري يـك رابطـه مراقبت

تلفن و  به وسيلهآموزش و پيگيري از راه دور  تأثيراين مطالعه با هدف تعيين . باشد ميدر كنترل ديابت  مؤثرمددجو، يك روش 
   .انجام شد 2خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  يسرويس پيام كوتاه بر ارتقا

بيمار به صـورت   66. عضو انجمن ديابت اروميه انجام شد 2ديابت نوع  اين مطالعه تجربي، بر روي بيماران مبتلا به :كارروش 

ها با اسـتفاده از پرسشـنامه    داده. و سپس با روش تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتندشدند تصادفي ساده انتخاب 
مداخله تحت آموزش و پيگيـري از   بيماران گروه. گرديد آوري جمع) (SDSCAي خودمراقبتي در ديابت ها فعاليتاي از  خلاصه

دو،  هاي آمـاري كـاي   با استفاده از آزمون ها دادهتجزيه و تحليل . هفته قرار گرفتند 12طريق تلفن و سرويس پيام كوتاه به مدت 
   .تي زوج و تي مستقل انجام شد

اخله پس از انجام آموزش و پيگيري تلفنـي  رفتارهاي خودمراقبتي بيماران گروه مد يدهنده ارتقا هاي مطالعه نشان يافته :هـا  يافته

ميانگين نمره خودمراقبتي كل بيماران گروه كنترل و مداخله بعد از آموزش و پيگيري از راه دور به . نسبت به قبل از مداخله بود
رژيـم   ميانگين نمرات رفتارهـاي خـودمراقبتي در ابعـاد تبعيـت از    ). >001/0P( بود 67/103± 46/7و  33/53± 97/16ترتيب 

دو گـروه بعـد از   در غذايي، فعاليت جسماني، خودپايشي قند خون، تبعيت از رژيم دارويي، مراقبت از پاها و خودمراقبتي كـل  
   ).>001/0P(مداخله داراي تفاوت معنادار آماري بود 

ت خـودمراقبتي در ابعـاد   وضعي يآموزش و پيگيري از راه دور از طريق تلفن و سرويس پيام كوتاه، منجر به ارتقا :گيري نتيجه
 2تبعيت از رژيم غذايي، ورزش، خودپايشي قند خون، مراقبت از پاها و تبعيت از رژيم دارويي در بيماران مبتلا به ديابت نـوع  

   .گردد مي
  

   ، آموزش از راه دور، خودمراقبتي2ديابت نوع  :واژگان گل

  مقدمه
 شيوع ديابـت در سرتاسـر جهـان بـه طـور چشـمگيري رو بـه       

در حال حاضر طبق آمار رسمي سازمان جهاني . )1(افزايش است 

ميليون نفر در سراسـر دنيـا از ايـن بيمـاري رنـج       190بهداشت، 

بـه   2025كه اين تعـداد تـا سـال     شود ميبرند و تخمين زده  مي

 ـ .)2(ميليون نفر برسد  330بيش از  عوامـل   يبررس ـ يمطالعه مل

 در ايـران را در سـال   شـيوع ديابـت   واگير،غير يها يخطر بيمار

   يسـازمان جهـان   .)3( برآورد كـرده اسـت   %7/7، يميلاد 2008

  
  

ديابـت در  مبتلا بـه  بهداشت تخمين زده است كه تعداد بيماران 

به بيش از شش ميليون نفر خواهـد   يميلاد 2030ايران تا سال 

قرن اخيـر اسـت، چـرا كـه بـه       ياز بلايا يديابت يك .)4( رسيد

عــروق  ،يعــروق مغــز ،يعروقــ -يقلبــ يهــا يافــزايش بيمــار

، آمپوتاسـيون  يديابت يپا ي،نفروپات ي،، نوروپاتيرتينوپات ،يمحيط

بيمـاري كشـنده    يـك  ديابت .)6و  5( شود ميمنجر  يو افسردگ

 جهان ميليون نفر درچهار  مرگمسؤول  سالانه كه است خاموش
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 221  و همكاران ناصر پريزاد

تـأثير   از ديابـت،  ناشـي  مشكلات و عوارض. )7(رود  مي شمار به

 را زيـادي  گذاشته و هزينه خانواده و فرد زندگي بر كيفيت ياديز

بيمـاري ديابـت   . )8(كنـد   مـي  جامعـه تحميـل   اقتصـاد  و بر فرد

هـاي بهداشـتي    ي مراقبـت هـا  هزينهاز كل  %10حداقل  مسؤول

بـر   در كشـور ايـران   .)9( باشـد  مـي بسياري از كشورهاي جهان 

ميليـارد   40از اساس آخرين آمار وزارت بهداشت، سـالانه بـيش   

برنامه كنترل ديابـت   يريال از بودجه مصوب وزارت بهداشت برا

 را آن توان اما مي ،نيست پذير درمان ديابت .)10( گردد يهزينه م

 از كنتـرل و مراقبـت   نظران، از صاحب بسياري. )11(كرد  كنترل

 و معتقدنــد داننـد  مـي  خـانواده  و فـرد  اصــلي وظيفـه  را ديابـت 

 توجه را بپذيرند و با يت كنترل بيماري خودؤولمس بايد مددجويان

تـرين شـيوه    مناسـب  به را ديابت خود زندگي و فرهنگ زمينه به

كنـد كـه از    يافـراد را ملـزم م ـ   يخـودمراقبت  .)12(كنترل كننـد  

شـده توسـط    ارايـه  يهـا  نهيگز انيو از مكنند خودشان مراقبت 

 يارتقا ).13( ندينما يريگ ميپزشك در مورد مراقبت از خود تصم

آموزش بـه بيمـار جـزء     پذير بوده و امكانموزش با آ يخودمراقبت

هـاي   موفقيـت درمـان  ). 14( باشـد  مـي در كنترل ديابـت   ياساس

ديابت به توانايي افراد مبتلا بـه ديابـت بسـتگي دارد تـا بتواننـد      

نظير خوردن داروهاي تجويز شده،  موثري رفتارهاي خودمراقبتي

يي و فعـاليتي، خودپايشـي و سـازگاري    هـاي غـذا   پيروي از رژيم

بـا ايـن وجـود، بسـياري از     . داشته باشـند  رواني با زندگي ديابتي

بيماران مبتلا به ديابت با موانع متعـددي از جملـه عـدم آگـاهي     

كامل از بيماري و درمان آن، نداشتن اعتماد به نفس يـا مهـارت   

اي تهيه ديابت، عدم داشتن منابع مالي بر مؤثركافي براي كنترل 

ــر   ــاز، ديگ ــورد ني ــواد م ــاريدارو و م ــا بيم ــاير ه ــراه و س ي هم

   ).15( مواجه هستند مؤثربراي خودمراقبتي هاي فيزيكي  محدوديت

دهـد بـا وجـود     ياخير نشان م يها مطالعات انجام شده در سال

كنتـرل  نـاتواني در  و  يدرك اشتباه از بيمار ،يآموزش يها برنامه

جهـت  ). 16(شـايع اسـت    يابـت امـر  آن در بين مبتلايان به دي

 يحمايت از بيماران مبتلا بـه ديابـت كـه مشـكلات خـودمراقبت     

 ييك برنامـه پيگيـر   ياجرا يآموزش يها برنامهدارند، علاوه بر 

به  يضرور ها آن بهبود عملكرد و نگرش ،يبا هدف تقويت آگاه

مددجو در  يدرمان از طريق مراجعه حضور يگيريپ .رسد ينظر م

برنامـه بازديـد از منـزل     يين به كلينيـك و يـا اجـرا   مع واصلف

 ديابـت و  با توجه به شيوع بالا و رو به رشـد اما  ،پذير است امكان

ارزان  ي، بايـد روش پيگيـر  آنمـدت   يطـولان  ياهميت پيگيـر 

در دسـترس  از مـددجويان   يتعداد زيـاد  يقيمت و قابل اجرا برا

را قادر به انجام  اقبمر ،دوراز راه  آموزشامروزه استفاده از . باشد

اطلاعـات، انجـام    يآور نظير پايش بيمار، آموزش، جمع ياقدامات

كنترل درد و حمايت از خانواده بيمار سـاخته   ،يمداخلات پرستار

مراقبـت بـا اسـتفاده از     ارايـه  ،از راه دور آمـوزش در ). 17(است 

اينترنـت و تلفـن ميسـر     ،يويديوي يها نظير فيلم يوسايل ارتباط

از راه  آمـوزش مـورد اسـتفاده در    ياز بين وسايل ارتباط. شدبا مي

كه در دسترس اكثريت مردم جامعه  يا تلفن به عنوان وسيله ،دور

  ).18(گيرد  قرار مي ادهمورد استف يا است به صورت فزآينده

هـا و   مراقبت نه تنها در كاهش هزينـه  ارايهتلفن در  يبكارگير

بلكه باعث بهبود رابطـه   است، مؤثرمراقبت  هب يتسهيل دسترس

دهندگان مراقبت و همچنين حذف موانع مربوط  هارايبين بيمار و 

بنابراين، با توجه به نيـاز بيمـاران    ).19( شود ميبه مكان و زمان 

مبتلا به ديابت به يك سيستم مراقبتي دسـترس و تعـداد انـدك    

مطالعات انجام شده در اين زمينه در كشور ايران، مطالعه حاضـر  

تلفن و سـرويس   به وسيلهآموزش از راه دور  تأثيرا هدف تعيين ب

  خـودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت       يپيام كوتاه بر ارتقا

   .مراجعه كننده به انجمن ديابت اروميه انجام گرفت 2نوع 
  

  روش كار

كميتـه اخـلاق در پـژوهش     تأييـد طالعه تجربـي، بعـد از   ماين 

بـر   1390، در تابستان و پاييز سـال  دانشگاه علوم پزشكي اروميه

بـه انجمـن    كننـده  مراجعـه  2نـوع   ابتيمبتلا به د مارانيبروي 

اروميه، كه جامعه پژوهش اين مطالعه را تشكيل داده بود،  ابتيد

سـال كـه بيمـاري     18- 55بيمار با محدوده سني  66. انجام شد

محـرز شـده بـود، بـه      توسط پزشك متخصـص ديابت اين افراد 

قابـل ذكـر   ؛ صادفي از جامعه مورد مطالعه انتخاب شدندصورت ت

مانند سابقه بيماري رواني، فشـار   هيمشكلات ثانواست بيماران با 

 ـبيماري مزمن كل ،خون بالا ي، بيمـاران  قلب ـ يهـا  ينـاراحت  ي،وي

هـاي   سواد و بدون تلفن همراه از مطالعه خارج شـده و نمونـه   بي

اعداد تصـادفي جـايگزين    ديگر واجد شرايط، با استفاده از جدول

و كسـب رضـايت   مطالعه بيماران پس از توضيح كامل . شدند مي

وارد مطالعه شدند و سپس به روش متعادل در دو گروه كنتـرل و  

 33بدين ترتيب كـه ابتـدا   ؛ مداخله تخصيص تصادفي داده شدند

نوشـته  ) گـروه مداخلـه  (كارت ب  33 و) گروه كنترل(كارت الف 

سـپس از   .هم زدن كامـل، مرتـب شـدند   ه ز بها بعد ا كارت. شد

ها را بـه ترتيـب    كنندگان در مطالعه در خواست شد كارت شركت

هاي مورد نظر تخصيص  از روي كارت انتخابي به گروهو بردارند 

در هر دو گـروه قبـل از شـروع مطالعـه، مشخصـات      . داده شدند

ــت ــاي    جمعيـ ــه رفتارهـ ــتاندارد خلاصـ ــرم اسـ ــناختي و فـ   شـ

ــودمراقبتي ــا ) 20( 1خ ــؤال 21ب ــط   س ــوري توس ــه روش حض ب

                                                      
1 The Summary of Diabetes Self- Care Activities 
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 222 ...ارتقاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به

  صـفر   از هـا  طيـف پاسـخ  . واحدهاي مورد پژوهش تكميل گرديد

 7 تا) نداشته است خودمراقبتي هيچ فعاليت گذشته روز هفت در(

داده  را انجـام  ي خـودمراقبتي هـا  فعاليـت  گذشـته  روز هر هفت(

 طـي  بيمار كه اين است دهنده بالاتر نشان نمرات .باشد مي) است

ابتـدا   .اسـت  داشـته  تـري  مطلـوب  خودمراقبتي روز گذشته هفت

ديابـت اقتبـاس شـده از     ي خـودمراقبتي در هـا  فعاليت پرسشنامه

تعيـين  پرسشـنامه بـراي   سپس . شدو بازترجمه  ، ترجمه2توبرت

بـراي  . قـرار گرفـت  هـا   نفر از نمونـه  10روايي صوري در اختيار 

فـر از اعضـاي   ن 10بـه  ، پرسشـنامه  تعيين روايي محتواي كيفـي 

و در نهايـت  شـد   ارايههيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه 

با توجه به نظرات و اعمال نظرات اصلاحي و پيشنهادي اسـاتيد  

آوري  اساتيد محترم راهنما و مشاور، ابـزار جمـع   تأييدمذكور و با 

براي تعيين پايايي يا اعتبـار علمـي در ايـن    . ها معتبر گرديد داده

وش آلفاي كرونباخ استفاده شد،كه پايايي پرسشنامه پژوهش از ر

  . بود 80/0با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ 

افـراد گـروه مداخلـه در جلسـه آموزشـي      ، بعد از پـيش آزمـون  

ها در  تشكيل شده در انجمن ديابت اروميه شركت كردند و از آن

شماره تلفن همراه اخـذ   كيشماره تلفن ثابت و  كاين جلسه، ي

ي چك فارس يمنواز نظر داشتن  مارانيهمراه ب يها نتلف. ديردگ

داده  حيتوض ـ شانيكوتاه به ا اميپ سيو نحوه استفاده از سرو شد

 ـ. الات موجـود پاسـخ داده شـد   ؤشد و به اشكالات و س  نيهمچن

 ـآماده شده به افراد حاضر ارسـال گرد  يها پياماز  يكي  يبـرا . دي

را " داده شـد  ليتحو" نهير گزپژوهشگ ،ها پياماز ارسال  نانياطم

 ـبود و با چك كـردن پ كرده فعال  خودتلفن همراه  يدر گوش  امي

 ـپ حيبه موقع و صح افتياز در ماران،يتوسط ب "شد افتيدر"  امي

مداخله از راه دور بـر  . كردحاصل  نانيكنندگان اطم توسط شركت

هـاي   اساس اطلاعـات بـه دسـت آمـده از نيازسـنجي و ويژگـي      

طالعه در گروه مداخلـه و بـا اسـتفاده از مطالعـات     جمعيت مورد م

. اي و نظرات اساتيد متخصص در اين زمينه طراحي شد كتابخانه

 نيبـد . در گروه مداخله، به مدت سه ماه انجام شد يمداخله تلفن

و آمـوزش توسـط    يري ـگيجهـت پ  يتلفن يها صورت كه تماس

هـر هفتـه دو بـار بــا     )دانشـجوي كارشناسـي ارشــد  ( پژوهشـگر 

بـا   يتماس تلفن ـ يزمان برقرار. ديپژوهش برقرار گرد يواحدها

طـول  . تعيين شد شب 10 يصبح ال 8ساعت  نيبتوافق بيماران 

در نظـر گرفتـه شـده     قهيدق 20مدت هر مكالمه به طور متوسط 

كنتـرل قنـد    تيوضع يابيشامل ارز يمكالمات تلفن يمحتوا .بود

 ـرژ طـه يخون واحد مورد پژوهش در ح ، خـود  ورزش ،ييغـذا  مي

                                                      
2 Toobert 

بود و در صورت وجود موارد عدم  ييدارورژيم  پايشي قند خون و

جهـت   دبه كمـك فـر   تيموقع ليو تحل هيكنترل قند خون، تجز

جهـت   يبـه و  يشـنهاد يراه حل پ ارايه تيمشكل، در نها افتني

  .بود ماريحل مشكل و پاسخ به سئوالات ب

 ـز طرا) كوتاه اميپ سيسرو(تلفن همراه  قيآموزش از طر در  قي

 ـرژ( خـودمراقبتي  تيدر ارتباط با وضـع  ييها پيامتلفن همراه،   مي

 ، خودپايشي قنـد خـون، مراقبـت از پاهـا و رژيـم     ورزش ،ييغذا

هـاي كوتـاه در    طور مثال يكي از پيـام ه ب .ديارسال گرد )ييدارو

 در اسـت  بهتـر  كـه  دانيـد  مـي  آيـا (ارتباط با رژيم غذايي عبارت 

 بهتـر  شـما  خـون  قند تا بخوريد غذا مشخص و منظم هاي زمان

 ـمـورد پـژوهش    يهر روز به واحدها .بود) شود كنترل  ـپ كي  امي

 ـپ 90به طوري كه در مدت سـه مـاه،   ؛ شد ميارسال  يكسان  امي

حـرف   160از  شـتر يب امي ـحداكثر متن هـر پ . ديكوتاه ارسال گرد

 اميهر پ يشماره داده شده بود و به ازا ها پيامبه هر كدام از . نبود

. زده شـد  علامـت مزبور  اميپ يجلو ماران،يداده شده به ب ليوتح

 ـ  ،ديگرد يارسال نم امياز دو پ شيكه ب يدر صورت  تبا شـماره ثاب

ورت شـد و در ص ـ  يابي مـي مورد نظر تماس گرفته و علت  ماريب

خانواده كـه   ياز اعضا يكي اي مارياز ب يگريلزوم شماره همراه د

 ـپ د،ي ـشد و به شماره جد مي افتيكردند، در يم يزندگ يبا و  امي

به مـدت سـه   (پس از اتمام دوره مداخله . ديگرد يكوتاه ارسال م

پرسشنامه استفاده شـده قبـل از مداخلـه، بـه روش      اً، مجدد)ماه

بـه گـروه   باشد كه  قابل ذكر مي. مصاحبه حضوري تكميل گرديد

 و داده شد هاي خودمراقبتي آموزش ،بعد از انجام پژوهش كنترل

در نهايـت   .گرديـد  ارايه موزشي تهيه شده به هر دو گروهآ بسته

تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده در مراحل قبل و بعـد از  

هـاي   هـاي آمـار توصـيفي و آزمـون     مطالعه بـا اسـتفاده از روش  

 16نسـخه   SPSS افـزار  دو، تي زوج و مسـتقل توسـط نـرم    كاي

  .انجام گرفت
  

  نتايج

ميـانگين  . بودنـد ) %5/95( تأهـل و م) %1/59(ها زن  اكثر نمونه

هاي آمـاري   نتايج آزمون. سال بود 71/48± 28/5ها  سني نمونه

دو نشان داد كه در دو گروه كنترل و مداخله از  تي مستقل و كاي

نظر متغيرهاي سن، مدت زمـان ابـتلا، تعـداد فرزنـدان، جـنس،      

، سابقه خـانوادگي، شـاخص تـوده بـدن، موقعيـت      تأهلوضعيت 

  نــوع درمــان از نظــر آمــاري تفــاوت معنــاداري وجــود شــغلي و 

  ).1جدول (ندارد 
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ومسنزدهم، شماره شا، دوره 92 پاييز  

 223  و همكاران ناصر پريزاد

بيمار مبتلا به ديابت كه  66مشخصات جمعيت شناختي  -1جدول 

  اند به دو گروه كنترل و مداخله تخصيص يافته

  گروه كنترل  گروه مداخله  متغيرها
p 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  --   --   --   --   جنس

  4/42  14  4/39  13  مرد  80/0
  6/57  19  6/60  20  زن

          هلأوضعيت ت
  100  33  9/90  30  هلأمت 21/0

  0  0  1/9  3  بيوه
  --   --   --   --   سابقه خانوادگي ديابت

00/1  
  6/63  21  6/63  21  دارد
  4/36  12  4/36  12  ندارد

9/24 -5/18  6  2/18  10  3/30  
9/29 -25  16  5/48  11  3/33  

30 >  11  3/33  12  4/36  
  --   --   --   --   عيت شغليموق

16/0 
  6/60  20  6/60  20  دار خانه

  3/30  10  2/24  8  شاغل
  1/9  3  3  1  از كار افتاده
  0  0  2/12  4  بازنشسته
  --   --   --   --   نوع درمان

09/0 
  1/9  3  3/27  9  انسولين
  8/75  25  5/54  18  قرص
  1/6  2  2/15  5  هر دو
  1/9  3  3  1  كدام هيچ

 69/0  97/48 ±63/54  45/48 ±98/4  )سال(ميانگين سن 
 08/0  27/8 ±71/4  45/10 ±41/5  )سال(ميانگين مدت زمان ابتلا 
 66/0  76/2 ±20/1  64/2 ±05/1  ميانگين تعداد فرزندان

نتايج آزمون آماري تي زوج نشان داد كه ميـانگين نمـره ابعـاد    
تغذيه، فعاليت جسماني، كنترل قند خون، تبعيت از رژيم دارويي، 

در گروه كنترل قبـل و بعـد از    ،اقبت از پاها و خودمراقبتي كلمر
ايـن در حـالي اسـت    ؛ انجام مداخله، تفاوت معنادار آماري نداشت

كه اختلاف ميانگين نمره ابعاد تغذيه، فعاليـت جسـماني، كنتـرل    
قند خون، تبعيت از رژيم دارويي، مراقبت از پاهـا و خـودمراقبتي   

د از انجـام مداخلـه از نظـر آمـاري     كل در گروه مداخله قبل و بع
نتايج آزمون آماري تي مستقل نشـان داد   ).2جدول (معنادار بود 

كه اختلاف ميانگين نمره ابعاد تغذيه، فعاليـت جسـماني، كنتـرل    
قند خون، تبعيت از رژيم دارويي، مراقبت از پاهـا و خـودمراقبتي   

اوت كل در دو گروه كنترل و مداخله قبـل از انجـام مداخلـه تف ـ   
 ـ . شتمعنادار آماري ندا داري در مـورد ميـانگين   ااما اخـتلاف معن

تغذيـه، فعاليـت جسـماني،    (نمرات خودمراقبتي كـل و ابعـاد آن   
در گروه ) كنترل قند خون، تبعيت از رژيم دارويي، مراقبت از پاها

  مداخله نسبت به گـروه كنتـرل بعـد از انجـام مداخلـه مشـاهده       
   ).3جدول (شد 

  

  رآموزش از راه دوگروه كنترل و مداخله قبل و بعد از انجام  مراقبتي كل و ابعاد آن در دوخودايسه مق -2جدول 

  گروه كنترل  متغير
p  گروه مداخله  

p  
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 >001/0 12/31 ±58/3 70/17 ±31/8  39/0 27/17 ±66/6 64/18 ±36/7  بعد تغذيه
 >001/0  97/12 ±24/1  81/6 ±83/3 06/0  27/4 ±70/3  12/6 ±23/4  بعد  فعاليت جسماني
 >001/0 27/12 ±83/2 52/3 ±13/3 22/0 76/1 ±44/2 42/3 ±18/3  بعد كنترل قند خون

 >001/0 18/17 ±54/3 76/15 ±56/5 62/0 18/14 ±46/2 03/15 ±48/2  بعد تبعيت از رژيم دارويي
 >001/0 12/30 ±41/3 33/22 ±49/9 55/0 48/16 ±50/9 97/17 ±75/9  هابعد مراقبت از پا
 >001/0 67/103 ±46/7 48/65 ±59/18 08/0 33/53 ±97/16 18/61 ±15/18  خودمراقبتي كل

  رآموزش از راه دوگروه كنترل و مداخله قبل و بعد از انجام  مراقبتي كل و ابعاد آن در بين دوخودمقايسه  -3جدول 

  بل از مداخلهق  متغير
p  بعد از مداخله  

p  
  گروه مداخله  گروه كنترل  گروه مداخله  گروه كنترل

  >001/0 12/31 ±58/3 27/17 ±66/6  63/0 70/17 ±31/8 64/18 ±36/7  بعد تغذيه
 >001/0  97/12 ±24/1  27/4 ±70/3 95/0  81/6 ±83/3  12/6 ±23/4  بعد  فعاليت جسماني
 >001/0 27/12 ±83/2 76/1 ±44/2 91/0 52/3 ±13/3 42/3 ±18/3  بعد كنترل قند خون

 >001/0 18/17 ±54/3 18/14 ±46/2 49/0 76/15 ±56/5 03/15 ±48/2  بعد تبعيت از رژيم دارويي
 >001/0 12/30 ±41/3 48/16 ±50/9 07/0 33/22 ±49/9 97/17 ±75/9  بعد مراقبت از پاها

 >001/0 67/103 ±46/7 33/53 ±97/16 34/0 48/65 ±59/18 18/61 ±15/18  خودمراقبتي كل
  

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو گروه كنترل و مداخله از نظر 

توانند بـه نـوعي بـر     اي و مخدوش كننده كه مي متغيرهاي زمينه
داشته باشند از نظر آمـاري تفـاوت معنـاداري     تأثيرنتايج مطالعه 

عـدم وجـود تفـاوت    . دو به عبارتي دو گروه همگن بودن ندنداشت
اي در دو گروه كنترل و مداخله، بيانگر  آماري در متغيرهاي زمينه
ها بود و لذا وجـود تفـاوت معنـادار در     همگوني مناسب بين گروه

قبـل و بعـد از مداخلـه، ناشـي از      ،متغير وابسته در گروه مداخلـه 
  هـاي   يافته .)21(اثربخشي اجراي برنامه آموزش از راه دور است 

  
  

طالعه نشان داد كه بعد از پيگيري و آمـوزش از راه دور توسـط   م
ــاد    ــاز ابع ــانگين نمــرات امتي ــاه، مي ــام كوت ــن و ســرويس پي تلف
خودمراقبتي بيماران در گروه مداخله افزايش يافته بـود كـه ايـن    

در آمـوزش   .افزايش با توجه به نتايج آزمون آماري معنـادار بـود  
دارد كـه دارو،   تي ـزش و اهمار مـان قـدر  ه ابتيافراد مبتلا به د

 مـؤثر هرگـز   ،چرا كه درمـان ؛ دارد تياهم ييغذا ميورزش و رژ
 يخـود را بـه خـوب    يماريب تيماه ماريب كه نينخواهد بود مگر ا

اگر سه ركـن  . بردارد يمثبت يها مقابله با آن گام يبشناسد و برا
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  مجله پژوهشي حكيم

 224 ...ارتقاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به

 ـقنـد را رژ  يماريب ندرما ياصل  ميورزش و دارو بـدان  ،ييغـذا  مي
مطالعـات   ).22(ركن چهـارم، آمـوزش خواهـد بـود      ترديدبدون 

خودمراقبتي بيماران مبتلا بـه   يآموزش را بر ارتقا تأثيرمختلفي 
 ديجد يها يورآ رسد كه فن يبه نظر م. )23(اند  نشان دادهديابت 
مثبـت   تأثير ،مارانيتوسط ب يدرمان ميرژ تيرعا زانيم شيبا افزا

 ـ يقبل يها شرفتينسبت به پ يشتريب  ـدسـت آمـده از طر  ه ب  قي
ي ارتبـاط  يهـا  سـتم يس). 24(انـد   داشته يسنت يمداخلات پزشك

بيماران مبتلا بـه   شيآموزش و پا به منظور مانند استفاده از تلفن
نتـايج مطالعـه حاضـر در زمينـه      ).25( باشـد  مي ازيديابت مورد ن

تبعيت از رژيم غـذايي، اخـتلاف آمـاري معنـادار را در دو گـروه      
ايـن امـر    .مداخله و كنترل بعـد از آمـوزش از راه دور نشـان داد   

مثبت آمـوزش از راه دور در بعـد رژيـم غـذايي در      تأثيرحاكي از 
نشـان  ) 1387(ذاكري مقـدم و همكـاران   . باشد ميگروه مداخله 

منجر به بهبـود تبعيـت از    ،د كه پيگيري تلفني توسط پرستاردادن
 ).19(شـود   مـي  2رژيم غذاي ديابتي در مبتلايان به ديابت نـوع  

مثبـت   تـأثير ) 2003(و همكـاران   3كـيم  همچنين، نتايج مطالعه
از  2آموزش از راه دور بر تبعيت بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع     

  ).26(رژيم غذايي را نشان داده است 
در اين پژوهش آزمون آمـاري تـي مسـتقل در بـين دو گـروه      
مداخله و كنترل بعد از آموزش از راه دور از نظر وضعيت فعاليـت  

نتـايج   تأييـد در . جسماني اختلاف آماري معنـاداري را نشـان داد  
گـزارش نمودنـد كـه    ) 2005(و همكاران  4پژوهش حاضر، وانگ

مبـتلا بـه ديابـت بـا      نمرات تبعيت از برنامه ورزشي در بيمـاران 
و  5سـاكو  ).27(هفته مداخله ارتقا يافت  24پيگيري تلفني بعد از 

اي نشان دادند كـه مداخلـه مـنظم     طي مطالعه) 2009(همكاران 
ماه باعث تـداوم تبعيـت از برنامـه ورزشـي،     شش  تلفني به مدت

بهبود مراقبت از پاها و تبعيت از رژيم غذايي در بيماران مبتلا به 
. خـواني دارد  ، كه با مطالعه حاضر هـم )28(شود  مي 2نوع ديابت 

هـاي حاصـل از    هاي پـژوهش حاضـر، يافتـه    در مغايرت با يافته
نشان داد كه بعد از انجام مداخله ) 2003(مطالعه كيم و همكاران 

 ).26(از طريق تلفن، ميزان تبعيت از برنامه ورزشي بهبود نيافـت  
بـه  در آن مطالعـه  ي ورزشـي  هـا  برنامهشايد علت عدم تبعيت از 

رسـد كـه بـا     به نظر مي. كنندگان باشد تر شركت خاطر سن پايين
ي هـا  بيمـاري افزايش سن، بيماران به علت ابتلا به اخـتلالات و  

  . ي ورزشي دارندها برنامهمزمن، تمايل كمتري براي شركت در 
نتايج به دست آمده از اين مطالعه در مورد وضعيت كنترل قنـد  

تلاف آماري معناداري را بعد از آموزش از راه دور بين دو خون، اخ

                                                      
3 Kim 
4 Wong 
5 Sacco 

مثبـت   تـأثير ايـن امـر نشـانگر    ؛ گروه مداخله و كنترل نشان داد
آموزش از راه دور در بعد خودپايشي قند خـون در گـروه مداخلـه    

خودپايشي قند خون در ديابت وظيفـه بيمـار و خـانواده    . باشد مي
يت تقويت مسؤولپذيرش اين  ها را جهت ، اما بايد آنباشد ميوي 
هـاي پـژوهش حاضـر، نتـايج مطالعـه       يافتـه  تأييددر . )19(كرد 

در مــورد خــودمراقبتي ديابــت در ) 2008(و همكــاران  6لوريــگ
شـش   بيماران اسپانيايي زبان، با و بدون پيگيري تلفن بـه مـدت  

ماه نشان دادند كه پيگيري تلفن منجر به بهبود خودپايشي قنـد  
مداخله شد و اختلاف آماري بين دو گروه معنـادار  خون در گروه 

و همكـاران   7اي كـه توسـط پيتـر    همچنين، در مطالعه. )29(بود 
خودپايشي قنـد خـون در بيمـاران مبـتلا بـه       ،انجام شد) 2001(

  .)30(ماه به طور چشمگيري ارتقا يافت  12ديابت بعد از 
ه مداخلـه  ميانگين نمرات مراقبت از پاها در گرو ،در اين مطالعه

بعد از آموزش از راه دور افـزايش يافـت و ايـن افـزايش از نظـر      
اي كـه توسـط پيتـر و همكـاران      در مطالعـه . آماري معنادار بـود 

خودپايشي مراقبت از پاها در بيماران مبتلا به  ،انجام شد) 2001(
در ايـن  . )30(يافت  ماه به طور چشمگيري ارتقا 12از  ديابت بعد

هاي مورد پژوهش به اهميـت خـودمراقبتي پـا    مطالعه اكثر واحد
هر دو گـروه قبـل از   در آگاه نبودند و ميانگين نمره خودپايشي پا 

با آموزش از راه دور به وسيله تلفن و سـرويس  . مداخله پايين بود
پيام كوتاه اهميت خودپايشي پاها، نحوه مراقبت و عواقـب عـدم   

نتيجه آن افزايش مراقبت از پاها به طور مستمر يادآوري شد كه 
چشمگير ميانگين نمره مراقبت از پاها در گروه مداخله نسبت بـه  

. گروه از نظر آماري معنادار بـود گروه كنترل بود و اختلاف بين دو 

مطالعه ميانگين نمرات تبعيت از رژيـم دارويـي در گـروه     در اين
مداخله بعد از آموزش از راه دور افزايش يافت و ايـن افـزايش از   

و  8نتـايج پـژوهش حاضـر، ترنـر     تأييددر . آماري معنادار بودنظر 
اي بر روي بيماران مبـتلا بـه ديابـت     با مطالعه) 2009(همكاران 

نشان دادند كه مراقبت از راه دور با پيگيري تلفني توسـط   2نوع 
ــتار ــي      ،پرس ــم داروي ــاران از رژي ــت بيم ــزايش تبعي ــث اف   باع

وم استفاده از راه دور بر لز در اين مطالعه با آموزش .)31(شود  مي
مـاه در  سـه   در نتيجه بعـد از  .شد تأكيد منظم و دوز توصيه شده

گروه مداخله در ميانگين نمرات تبعيت از رژيم دارويـي بـه طـور    
   .معناداري بهبودي حاصل شد

در اين مطالعه ميانگين نمرات كل خودمراقبتي در گروه مداخله 
از راه دور افـزايش يافـت و    نسبت به گروه كنترل بعد از آموزش

ــود  ــادار ب   مطالعــه لوريــگ و . ايــن افــزايش از نظــر آمــاري معن

                                                      
6 Lorig 
7 Piette 
8 Turner 
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 يپيگيري تلفني پرستار بر ارتقـا  تأثيردر مورد ) 2008(همكاران 
ماه بهبودي  18و  6خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت در مدت 

، كـه بـا   )26(اي در خودمراقبتي بيماران نشـان داد   قابل ملاحظه
هاي پـژوهش   يافته تأييددر . خواني دارد تايج پژوهش حاضر همن

 بـاليني  كارآزمـايي  مطالعه طي )2007(همكاران  و 11حاضر، دال
 و آمـوزش  بـراي  دور راه از مراقبـت  تـأثير  بررسي براي تصادفي
 مداخلـه  كـه  دادنـد  نشـان  2 نوع ديابت به مبتلا بيماران حمايت
 باعـث  پرسـتار  توسط تلفني مداخله همچنين و راه دور از مراقبت
ــود ــاران بهب ــن بيم ــودمراقبتي در اي ــي خ ــه . )32(شــود  م مطالع

 پيگيـري  بررسـي  تـأثير مورد  در) 2005(همكاران  و 12مالجانيان
 12در مـدت   ديابـت  بـه  مبتلا بيماران در ديابت كنترل تلفني بر

 هـاي  دسـتورعمل  از تبعيـت  تلفنـي  نشان داد كـه مداخلـه   هفته
  . )33( داد فزايشا را خودمراقبتي

 بيمـاران  بـراي  داوطلباني و حمايتي هاي گروه تا ضروري است
 اي حرفـه  هـاي  كمـك  به وسـيله  تا شود تشكيل ديابت به مبتلا
 و آمـوزش  بـا . دهنـد  افزايش خودمراقبتي را براي بيماران انگيزه

 يافتهارتقا  خودمراقبتي هاي توانايي از بيماران آگاهي توانمندسازي،
  .)34(شد  خواهد ها آن زندگي كيفيت شدن بهتر به رمنج و اين

روانـي و   -هاي اين پـژوهش، خصوصـيات روحـي    از محدوديت

هاي آنان بود كـه بـه طـور     هاي فرهنگي بيماران و خانواده زمينه

داشـت و همچنـين    تـأثير متفاوت بر يـادگيري و عملكـرد آنـان    

ه بـه  ها و علايق شخصي نيز از عواملي بـود ك ـ  تفاوت در انگيزه

   .داشت تأثيرطور متفاوت بر يادگيري و عملكرد بيماران 

  

  

  

  گيري نتيجه
نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد، پيگيري و آموزش 
از راه دور از طريق تلفن و پيام كوتاه توسط پرستار باعث افزايش 

هاي تبعيت از رژيم غـذايي،   ميانگين نمرات خودمراقبتي در زمينه
قند خون، فعاليت جسماني، تبعيت از رژيـم دارويـي و    خودپايشي

مراقبت از پاها و خودمراقبتي كل در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت     
توانـد مـديران را در    نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه مـي    . گردد مي

تر بـه  مـؤثر هـاي   آمـوزش  ارايـه ها و پرستاران را در  ريزي برنامه
به عـلاوه، ايـن روش   . ايدبيماران مبتلا به ديابت را راهنمايي نم

درماني  براي بيماران سالمند و بيماراني كه توانايي مراجعه به مراكز
توان تعداد  و به وسيله آن مياست و راحت  مؤثر يرا ندارند، روش

   .زيادي از بيماران را در محدوده گسترده جغرافيايي آموزش داد
 

   تشكر و قدرداني

امـه كارشناسـي ارشـد انجـام     ن اين مطالعه بخشي از نتايج پايان
ين مربوطـه  مسؤولاز . شده در دانشگاه علوم پزشكي اروميه است

همچنـين از كليـه كاركنـان انجمـن     . شـود  مـي تشكر و قدرداني 
ترم انجمـن  حديابت اروميه، جناب آقاي دكتر اصغرزاده رياست م

اروميه، از كليه كادر آزمايشگاه بيمارستان شـهيد مطهـري   ديابت 
سـين آزمايشـگاه و   يتكن ،وصاً جناب آقـاي شـاپوري  اروميه مخص

تمام بيماراني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، تشكر 
   .شود ميو قدرداني 

  
11 Dale 
12 Maljanian 
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Abstract 
 

Introduction: Tele-education is an effective strategy due to elimination of time and space limitation and 
establishment of an effective relationship with client. This study was carried out to determine the impact of a 
tele-education strategy via telephone and short message service on promoting self-care in patients with type 
2 diabetes.  

Methods: This experimental study was carried out on patients with type 2 diabetes registered to the 
Urmia Diabetes Association. Sixty six patients were selected and randomly allocated into two intervention 
and control groups. Data were gathered using the Summary of Diabetes Self- Care Activities questionnaire. 
The education and telephone follow ups had given to the intervention group during 12 weeks. Data were 
analyzed using the Chi-squared test, paired t-test and independent t-test. 

Results: Findings of the study showed that self-care activity was increased in the intervention group after 
the education and telephone follow ups. After the intervention, the mean score of the self-care activities were 
53.33±16.97 and 103.67±7.46 in the control and intervention groups, respectively (P<0.001). There were 

significant differences in the mean scores of the self-care behaviors in the areas of adherence to diet, physical 
activity, blood sugar self-monitoring, adherence to medication regimens, foot care and overall self-care in the 
intervention and the control groups (P<0.001).  

Conclusion: Telephone follows ups and tele-education by nurses had important effects on promoting 

self-care activities among patients with type 2 diabetes.  
 

Key words: Type 2 diabetes, tele-education, self-care 
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