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 مقاله پژوهشی

   یتلفن يریگیپ بدون و با نیانسول قیتزر آموزش تأثیر سهیمقا
  دو نوع ابتید افراد با لهیکوزیگل نیهموگلوب بر

  
  ٥ ليلا جويباري، ٤ پورناصر بهنام، ٣يکاوس يعل، ٢* اکرم ثناگو، ١ ين صفاريئسر

 
  23/05/1396تاریخ پذیرش  29/02/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 از علت به توسط پرستار يتلفن يريگيپ .ابت دارديدر کنترل د يو نقش مهم هر پرستار است يهانقش نيترياساسآموزش بيمار يکي از : هدف و زمينهپيش

 يريگين با و بدون پيق انسوليآموزش تزر تأثيرن ييتع باهدفن مطالعه يا .است ، مؤثرمددجو با مؤثر رابطه مراقبتي يک برقراري و مکاني، زماني محدوديت بردن بين
  .انجام شده استآذر گرگان پنج مارستان يابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعه ابت نوع دويافراد با د لهيکوزين گليزان هموگلوبيبر م، از راه دور يتلفن

 ٣٢(در گروه مداخله ، نيابت نوع دو تحت درمان با انسوليمار مبتلا به ديب ٦٤كه بر روي  باشديمدو سوکور  يتصادف ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا: هاروش
و دوبار و ماه دوم  ياهفتهماه اول هفته ( ۱۲ مدت به تلفن طريق از پيگيري و نيق انسوليآموزش تزر تحت آزمون گروه. انجام شده است )نفر ٣٢( و کنترل) نفر

زان يقبل و بعد از مداخله م، سنجش مداخله ين داده شد. برايق انسوليآموزش تزر به گروه کنترل فقط گرفتند. قرار قه)يدق ١٠به مدت  بارکي ياهفتهسوم 
 و توصيفي آمار يهاآزمون و ۱۶نسخه  SPSS افزارنرماز  استفاده با هادادهمورد مقايسه قرار گرفت. ده يدر دو گروه سنجو قند خون ناشتا  لهيکوزين گليهموگلوب

 .شد تحليلو، تجزيهاستنباطي

 وردنظرمآماري نداشته است ولي مداخله  ازنظري دارمعني تأثيربعد از مداخله  لهيکوزيگل نيهموگلوببر سطح  موردنظرنتايج نشان داده است كه مداخله : هاافتهي
 آماري داشته است. ازنظري دارمعني تأثير) پس از مداخله P=0.007( م) و پنجP=0.04چهارم ( يهاهفتهفقط در  بر سطح قند خون ناشتا

نوع  ديابت به مبتلا افراد در ناشتا له و قند خونيکوزين گليهموگلوب کنترل بر مهمي اثرات پرستار توسط تلفن طريق از دور راه از پيگيري و آموزشگيري: نتيجه
  .دارددو 

 لهيکوزين گليهموگلوب، نيانسول قيتزر، آموزش، پرستاريتله : يديکل هايواژه

  
 ۵۰۴-۵۱۳ ص، ۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي پي، هفتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١١٢٧٠٣٩٧٨: تلفن رانيا، گرگان، گلستان يدانشگاه علوم پزشک، يقات پرستاريمرکز تحق، کلاًشصت ، گرگان: آدرس مکاتبه

Email: sanagoo@goums.ac.ir 

  
  مقدمه

ي مزمن غيرواگير هابيماري نيترعيشاديابت يكي از  بيماري
شده که  بينيپيش و )١(است وقوع حال در آن و اپيدمي باشديم
 . شيوع)٢(ديون نفر خواهد رسيليم ۳۶۶به  ۲۰۳۰ن آمار تا سال يا

 سال ٣٠ افراد بالاي در و درصد ٣ تا ٢ ايران جمعيت كل در ديابت
تواند سبب عوارض يابت ميد. )٣(است گرديده برآورد درصد٣/٧

 يژرات پاتولوييها و تغعفونت، يسميپوگليل هياز قب يمزمن و حاد

                                                             
 رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيقات پرستاريتحقته يکم ژه،يو یهامراقبت يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١

 مسئول) يسندهنوايران (گلستان، گرگان،  ي، دانشگاه علوم پزشکيقات پرستاريار، مرکز تحقي، دانشيآموزش پرستار يدکتر ٢
 رانيشابور، ايشابور، نين يدانشگاه علوم پزشک يئت علمي، گروه اتاق عمل، عضو هيارشد آموزش پرستار يکارشناس ٣
  استاديار، دکتراي تخصصي آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران ٤
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيار، مرکزمطالعات و توسعه آموزش پزشکي، دانشيآموزش پرستار يدکتر ٥

 مارانيب مرگ تيدرنهاو  يت زندگيفيک، هاهيکل، هيشبک، در اعصاب
 مزمن يماريب کي عنوانبهابت يد کنترل و يريشگيپ ي. برا)٤(شود

 و يسلامت آموزش تيحما خون و گلوکز کنترل و شيپا، دهيچيپ
کنترل  يهاراه از يکي. )٥(است يضرور ياحرفه يپزشک مراقبت

 تاطلاعا دادن و باشديم مارانيب نيدر ا يآموزش ازين تأمين، ابتيد
. )٦(است پرستار مهم يهاتيمسئول از يکي ماريب به يکاف و روشن

ورزش و رژيم غذايي اهميت ، آموزش در افراد ديابتي همانند دارو



 دو نوع ديابت با افراد گليکوزيله هموگلوبين بر تلفني پيگيري بدون و با انسولين تزريق آموزش تأثير مقايسه
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بيماري  ماهيتخواهد بود كه بيمار  مؤثردارد. زيرا درمان در صورتي 
 مثبتي را در يهاگام، بشناسد و براي مقابله با آن خوبيبهخود را 

 هر که تاس آن ابتيد الملليبين نويفدراس هياين زمينه بردارد. توص
 ازين يآموزش ساعت کلاس ١٥ به سال دو هر حداقل يابتيد ماريب

ز ين اکنونهمشناخته شده و  ربازيدابت از ينکه ديا رغمبه .)٧(دارد
 ورطبهن يو نحوه استفاده از انسول يمراقبت درباره خود ييهاآموزش

و  يآموزش يها، بيمارستانابتيقات ديتحق مکرر از طرف مراکز
متأسفانه  اما، شوديمداده  هاخانوادهماران و يبه ب يعموم يهارسانه

 ليبه دل يابتيماران دياز ب يريشدن عده کث يهنوز شاهد بستر
 نيت موازيو عدم رعا هابيمارستانو بلندمدت در  مدتکوتاهعوارض 

 م.يهست ين درمانيدر ارتباط با انسول خصوصبه يمراقبت خود
، يبر مشکلات جسم علاوهماران ين بيمکرر ا يهاشدن يبستر

 سالههمه، هاآنخانواده  ماران ويب يبرا يو شغل ياجتماع، يروان
مطالعات نشان . )٨(دينمايمل يرا بر جامعه تحم يگزاف يهانهيهز
ات ن اطلاعيق انسوليدر نحوه تزر يابتيافراد داز  يبعضدهد که يم

 نينامناسب انسول دوز اي و حيناصح استفاده .)١٠, ٩(ندارند يخوب
 اي و يريناپذجبران مشکلات و عوارض توانديم انيمددجو توسط
له يکوزيگل نيهموگلوب گيرياندازه. )١١(باشد داشته دنبال به را مرگ

 خون قند کنترل شيپا جهت منتشرشده خوب يابزارها از يکيز ين

براي  . هموگلوبين گليكوزيله)١٢(است ابت نوع دويافراد با د در
ديابت و چگونگي روند درمان بسيار مفيد  مدتطولانييابي كنترل ارز

هفته  ٦-٨ميانگين گلوكز خون در طول  کنندهمنعکسو ميزان آن 
 نوسانات روزانه تأثيرشده تحت  گيرياندازه. مقادير باشديماخير 

  .)١٣(باشدينمقند و همچنين عواملي مانند ورزش يا تغذيه اخير 
ابت نوع دو يافراد با د مداوم کنترل يهاروشاز  يکي امروزه

 است. مارانيب نيا با ارتباط ن درينو يهايآورفن از بر استفاده تأکيد
 در دور راه از يپرستار يفنّاور از استفاده، هايفناور نيا از يکي
 ارائه به نگينرس تله اي دور راه از پرستاري. )١٤(باشديم مارانيب

 اطلاق يارتباط يهايفنّاور يريکارگبه قيطر از پرستاري خدمات
، وتريکامپ، تلفن قياز طر توانديم يارتباط يهايفنّاور نيا. شوديم

 يفنّاور نيا از . استفاده)١٥(باشد نترنتيا و دور راه از شيپا ابزارهاي
 و هانهيهز کاهش، بهتر خدمات به ماريب عيسر يدسترس به منجر
 شيافزا و يتخصص يهامهارت نيترمناسب به آسان يابيدست
 مارانيب به يدرمان يبهداشت خدمات ارائه در تيفيک جانبههمه

 مارانيب به آموزش امکان از راه دور يپرستار نيهمچن. )١٦(گردديم
 يهابرنامه ارسال طيشرا و کنديم فراهم را دور راه از مشاوره و

 ادجيا مارانيب بستگان و مارانيب براي ليميا قيطر از را يآموزش
 كاهش در تنهانه مراقبت ارائه در تلفن يريکارگبه. )١٧(کنديم

 هبودب باعث بلكه، است مؤثر مراقبت به دسترسي تسهيل و هانهيهز
 موانع حذف همچنين و مراقبت دهندگانارائه و بيمار بين رابطه

 که دهديم نشان . مطالعات)١٨(شوديم زمان و مكان به مربوط

، ابتيد کنترل در رييچشمگ تأثير با تلفن دور راه از آموزش
 وهيش و وزن کاهش، يشگاهيآزما يپارامترها، يکيزيف يهاتيفعال

 Kimدر مطالعه  .)٢٠, ١٩(دارد ابتيبه د مبتلا مارانيب يزندگ
ترنت نيامک تلفن و ايمداخله با استفاده از پ تأثيرمشخص شد که 
، ٦، ٣ يله در فواصل زمانيکوزين گليزان هموگلوبيمنجر به بهبود م

ج ين نتاي. همچن)٢١(ده استيگرد يابتيماران ديماهه در ب ١٢و  ٩
 همراه تلفن کاربرد مثبت تأثير) ٢٠٠٥و همکاران(Farmerمطالعه

 نشان را درمان ميت با يابتيد مارانيب شتريب و بهترچههر  ارتباط در

) در مطالعه خود نشان دادند که ٢٠١٣ها و همکاران(يعل .)٢٢(داد
 قند خون يهاشاخصتوسط پرستار منجر به کاهش  يتلفن مداخله

از  له در گروه آزمون پسيکوزين گلير قند خون ناشتا و هموگلوبينظ
و  ي. برهان)١٧(ابت نوع دو شده استيمداخله در افراد با د

خود گزارش کردند که  ينيبال يي) در مطالعه کارآزما١٣٩٢همکاران(
 له گروه آزمونيکوزيزان قند خون گلياز راه دور در کاهش م يپرستار

ج مطالعات متعدد  يتا. با توجه به ن)٢٣(بوده است مؤثربعد از سه ماه 
 از .است صرفهبهمقرون و آسان روشي تلفني پيگيري اجراي لزوم

 پيگيري سيستم يك به نياز ديابت رشد به رو شيوع طرفي
 تياهم به توجه با. کنديم طلب را همگان دسترس در و متيقارزان
 نقش به، يمکان، يزمان تيمحدود گرفتن نظر در بدون يفنّاور

 در آن تأثير و آموزش نديفرا بهبود در دور راه از پرستاري
 تأثير نييتع باهدف مطالعه نيا، يرفتار و ينيبال سطوحرساني، اطلاع

 زانيم رب، دور راه از يتلفن يريگيپ بدون و با نيانسول قيتزر آموزش
  .است شده ابت نوع دو انجاميافراد با د لهيکوزيگل نيهموگلوب

  
  مواد و روش کار

 باشديمدو سوکور  يتصادف ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا
 با درمان ابت نوع دو تحتيافراد با د هيکل که جامعه پژوهش آن

 ذرگرگانآ مارستان پنجيب ابتيد کينيکل به کنندهمراجعه نيانسول
 يهانمونهانتخاب  يبرا .باشنديم ١٣٩٤تا  ١٣٩٣ يهاسالطي 

 يموردبررسک ينيموجود در کل يابتيماران ديب يهاپروندهموردنظر، 
 ،ط ورود به پژوهش بودنديشرا يکه دارا يمارانيقرار گرفت و با ب

شرکت در پژوهش دعوت شدند.  يگرفته شد و برا يتماس تلفن
 هب و ابتلا دو نوع ابتيد به از ابتلا عبارت به پژوهش ورود معيارهاي

 تحت، يص پزشک متخصص داخلين با تشخيانسول به ازمندين ابتيد
 سكونت، نوشتن و خواندن سواد، رياخ ماه ٦ يدر ط نيانسول با درمان

 ييوانات داشتن، ثابت تلفن اي همراه تلفن به دسترسي و در گرگان
 و كلمت مشكلات فقدان، کوتاه اميپ ستميس و همراه از تلفن استفاده
 پيشرفته شكل به ابتلا عدم، ، سال ٥٠ تا ٢٠ سن، يينايب و شنوايي
رواني با  شده شناخته اختلالات و حياتي اعضاي يهابيماري



 جويباري ليلا پور، بهنام ناصر کاوسي، علي ثناگو، اکرم صفاري، ئسرين
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 ارود تغيير: مطالعه شامل از خروج اريص پزشک بوده است. معيتشخ
 قند خون كاهنده داروهاي به يتراپ نياز انسول ديابت كنترل در

 يركتونيغ هيپراسمولار سندرم يا ديابتي كتواسيدوز به ابتلا، خوراكي
 ماريب يقانون ميق يسو از مطالعه ادامه به ليتما عدم، هيپرگليسميک

 طهواسبه در بيمارستان ماريشدن ب بستري، ماريب فوت، ماريب اي
و  يت جسمانيمطالعه که ممکن بود در وضع مدت طول در يماريب

با  ين و ادامه همکاريانسول قيت در تزريماران و درنهايب يروان
 پژوهش اجراي روش و هدف، ابتدا گذار باشد. درتأثيرپژوهشگران 

 هاآزمودني از کتبي ينامهتيرضا و شد توضيح داده بيماران به

 يمطالعهحجم نمونه با استفاده از نتايج  .گرديد دريافت
Blackberry نانياطم گرفتن سطح در نظرو با  )٢٤(و همكاران 

، هانمونهدرصد ۵زش يو احتمال ر درصد۹۰ آزمون توان و درصد۹۵
   .شد نييتع نفر ۳۲ برابر گروه هر يبرا

بر هدف بوده  يدر اين مطالعه از نوع مبتن گيرينمونهروش 
است و تخصيص بيماران در دو گروه مداخله و كنترل از نوع تصادفي 

 نآزمو گروه درنفر  ٣٢ ساده (جدول اعداد تصادفي) بوده است. تعداد
 کي در که بيترت نيبد. قرار گرفتند کنترل گروه در هم نفر ٣٢و 

 يفنتل يريگيپ نوشته با برگه ٣٢تعداد  ابتيد انجمن داخل در جعبه
 يافراد طتوس، شد داده قرار يتلفن يريگيبدون پ نوشته با برگه ٣٢و 

 يارگهب ياتفاق شکل به جعبه داخل از ردندکيم کار کينيکل در که
 گروه دو از يکي در مارانيب اساس بر اين. شوديم قرائت و خارج

 ازنظر هاگروه يسازهمسان است به ذکرگرفتند. لازم  قرار مطالعه
قه ساب، لاتيتحص، سن، يتجنس، لهيکوزين گليهموگلوبزان يم

در رفت. يپذصورت  يمصرف يعوارض و داروها، يماريب يخانوادگ
ه به مدت س يتلفن يريگيپ و نيق انسوليآموزش تزر، آزمون گروه

 نيق انسوليآموزش تزر، در گروه کنترل يرفت وليماه صورت پذ
 د که دربو صورتبدينانجام گرفت. شروع کار  يتلفن يريگيبدون پ

 کنندهشرکتناشتا افراد خون  و قندله يکوزين گليهموگلوب بدو ورود
 ينيک و باليبه همراه مشخصات دموگرافقرار گرفت و  موردسنجش
 ق استاندارديآموزش تزرسپس شد. در فرم مربوطه ثبت  هر دو گروه

 در ،. پژوهشگرداده شد هانمونهه يبه کل پژوهشگرن توسط يانسول
 ينفرهشت يهاگروه صورتبه، عصر و صبح نوبت دو در روز ٦ يط

 يشامل محتو يعمل و يتئور مطالب، يآموزش کتابچه بر اساس
 و کردن آماده، نيانسول ينگهدار حيصح در مورد نحوه يآموزش

 خابانت، قيتزر مناسب ينواح، نيانسول قيتزر، نيانسول دنيکش
 با کار نحوه، روزانه تيفعال زانيم بر اساس قيتزر مناسب محل

 ترچهدف در اطلاعات ثبت نحوه و جهينت خواندن و گلوکومتر دستگاه
 پزشک ديدصلاح با وشد  داده آموزش، به دو گروه خون قند ثبت

ن يولانس قيتزر يهاقاب و شده نييتع قيتزر مناسب محل، کينيکل
 قيتزر درست محل در قيتزر جهت شکم و ران، قسمت دست يبرا

لازم به ذکر است که تمامي تزريقات  .شد داده قرار مارانيب ارياخت در
ساخت شركت  هاسرنگ(اين  BDسرنگ انسولين  لهيوسبه

Becton,Dickinson  واحدي  ۱۰۰نوع  ) كه ازباشنديمايرلند
 )هفته ١٢ماه ( ٣به مدت  آزمونگروه ت يدرنهاد. يگردانجام ، است

و  بار ٢ ياهفتهاول  ماه، قرار گرفتند يريگيمورد پ يتلفن صورتبه
 يااجر ازنظر يتلفن يريگيپ بارکي ياهفتهماه دوم و سوم  يط در

 و ثبت قند خون توسط گلوکومتر روزانه گرفتهق قرار ياستاندارد تزر
توسط همکار در دفترچه ثبت قند خون آن زان يمچک شده و 

ماران توافق بي د. زمان برقراري تماس تلفني بايثبت گردپژوهشگر 
 رطوبهد. طول مدت مكالمه يشب تعيين گرد ٨صبح تا  ٨بين ساعت 

مكالمات شامل ارزيابي  يدقيقه در نظر گرفته شد. محتوا ١٠متوسط 
بر  تأکيدو  شدهدادهآموزش  يهاروشاز  موردمطالعهتبعيت افراد 

زان قند ياطلاع از م، شدهدادهآموزش  يهاروش يريکارگت بهياهم
تن صورت داش در و مار با دستگاه گلوکومتريچک شده توسط ب خون

 حلاهرارائه  افتن ويو  ماريت بيموقع تحليلوتجزيه يمشکل احتمال
 ورتص در آزمون شونده بود. يت احتمالسؤالابه  ييپاسخگو، مناسب
 ارجاع پزشک به ماريب، يتلفن يريگيپ يط در بالا خون قند گزارش

سطح  مجدداً، و کنترل آزمونگروه هر دو در  سومماه ان ي. پاشد داده
لازم به ذکر است قند خون . شد چک لهيکوزين گليهموگلوب يسرم

آزمون ان هر هفته به مدت پنج هفته در هر دو گروه يناشتا در پا
ابت) يک دينيدر کل يحضور صورتبهکنترل () و يتلفن صورتبه(

آزمون و  دو گروه يهاداده درنهايتچک و در دفترچه ثبت شد. 
ورد مو قند خون ناشتا له يکوزين گليزان هموگلوبيم ازنظر کنترل

  .ندسه قرار گرفتيمقا
 و) مطالعه به مارانيب ورود( صفر زمان در اطلاعات آوريجمع

 تيجمع مشخصات، اطلاعات ثبت فرم از استفاده با، بعد هفته ١٢
 مصاحبه تكنيك با دهي گزارش خود روش به ينيبال و يشناخت

 .فتگر انجام گليكوزيله هموگلوبين ميزان تعيين نيز و حضوري
وارد شد و  SPSS افزارنرم ١٦ ينسخه در آمدهدستبه اطلاعات

مت در قسقرار گرفت.  يليو تحل يفيآمار توص تحليلوتجزيهمورد 
، يمانند جداول فراوان يفيتوص يآمار يهااز روش يفيآمار توص

مانند  ياستنباط يهااز آزمون نيچنار و هميانحراف مع، نيانگيم
اسکوار استفاده  يآزمون کا، )يزوج يت، تست يتتي ( يهاآزمون
قرار گرفت و  موردنظر درصد ٩٥نان ين مطالعه فاصله اطميدر اشد. 

P<0.05 محسوب شد. دارمعني  
 عارضه گونههيچ يقبل مطالعات است در به ذکرلازم 

 رد مراقبت نوع نيا و است نشده گزارش مارانيب در ياشدهشناخته
 ازنظر آن ياجرا لذا. دارد وجود جهان مردم از ياريبس يمراقبت برنامه
 وسطت بيتصو از بعد مطالعه نيا نيهمچن .بود اشکال بدون ياخلاق

ا کد گلستان ب يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش اخلاق تهيکم
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 مرکز ثبتدر  IRCT201404185866N17و ثبت با کد  ٢٣٤/٩٣
 ياقب محرمانه اطلاعات هي. کلشد گذاشته اجرا به ينيبال ييکارآزما

 نيمسئول داشتند. پرسش بدون را مطالعه از خروج حق مارانيب، ماند
 انيپا درها داده جينتا از درخواست صورت در مارانيب و مارستانيب

 ينيبال ييکارآزما تيسا در قيتحق نيا انجام جهت. شدند مطلع کار
 امهن، رضايتماريب يقانون ميق اي يول از، .آمد عمل به نامثبت زين

  شد. افتيدر آگاهانه
  

  يافته ها
ج مطالعه نشان داد ميانگين و انحراف معيار سن بيماران در ينتا

سال  ۶/۵۱±۵/۶و  ۵/۵۵±۴/۷ بيبه ترتگروه مداخله و كنترل 
متغيرهاي دموگرافيك مانند  ازنظر. بيماران در دو گروه باشديم

عوارض و ، يماريب يسابقه خانوادگ، لاتيتحص، سن، يتجنس
ن اي ازنظري نداشتند. و لذا دو گروه دارمعنيتفاوت  يمصرف يداروها

  ).۱جدول شماره ( اندبودههمگن ، متغيرها

  
  گروه مداخله و کنترل کيدموگراف مشخصات يع فراوانيتوز : )۱جدول (

  رهايمتغ

  گروه كنترل  گروه مداخله
P value  

دو (اختلاف دو  يتست کا
  گروه)

  يدرصد فراوان  يفراوان  يدرصد فراوان  يفراوان

  تيجنس
  ۳۷,۵  ۱۲  ۴۶,۹  ۱۵  مرد

۰,۴۴  
  ۶۲,۵  ۲۰  ۵۳,۱  ۱۷  زن

  تأهلت يوضع
  ۹۶,۹  ۳۱  ۹۳,۷  ۳۰  متأهل

۰,۸۴  
  ۳,۴  ۱  ۶,۳  ۲  مجرد

  تحصيلات

  ۲۱,۹  ۷  ۴۳,۸  ۱۴  ابتدايي

  ۶۵,۶  ۲۱  ۵۰  ۱۶  متوسطه  ۰,۱۵

  ۱۲,۵  ۴  ۶,۲  ۲  دانشگاهي

  سابقه خانوادگي ديابت
  و پرفشاري خون

  ۱۲,۵  ۴  ۱۸,۸  ۶  ندارد

۰,۰۹  
  ۸۱,۲  ۲۶  ۴۳,۸  ۱۴  ديابت دارد

  ۰  ۰  ۱۲,۵  ۴  پرفشاري خون دارد
  ۶,۲  ۲  ۲۵  ۸  هر دو را دارد

 عوارض

  ۹۶,۹  ۳۱  ۸۷,۵  ۲۸  خير
  ۰  ۰  ۹,۴  ۳  نوروپاتي  ۰,۲۰

  ۳,۱  ۱  ۳,۱  ۱  عضو يريدرگ

 داروهاي مصرفي

  ۷۸,۱  ۲۵  ۴۳,۸  ۱۴ لانتوس

۰,۰۶  
  ۲۱,۹  ۷  ۴۰,۶  ۱۳ رگولار
NPH ۲  ۶,۲  ۰  ۰  

Neoamix ۳  ۹,۴  ۰  ۰  

  سن
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  يآزمون آمار
T-Test  

۴/۷±۵/۵۵  ۵/۶±۶/۵۱  ۰,۰۹  
  ۰,۳۹  ۱/۷۶±۷/۱۵  ۸/۷۸±۰۶/۹ وزن

  ۰,۱۸  ۴/۲۹±۷/۴  ۹/۳۰±۰۲/۴ يشاخص توده بدن
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ن يانگيمن يرا ب يدارمعنياختلاف  يزوج يت يآزمون آمار
له در هر دو گروه آزمون و کنترل يکوزين گليهموگلوب يسطح سرم

 يآزمون آمار ي. ول)p=۰۰۱/۰( دهديمنشان  از مداخله و بعد قبل

ن يرات هموگلوبيين تغيانگين ميرا ب يدارمعنيتست اختلاف  يت
نداد له دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله نشان يکوزيگل
)۱۶/۰=p(.  جدول شماره)٢.(  

  
  قبل و بعد از مداخله دو گروهن يله در بيکوزين گليهموگلوب يار سطح سرمين و انحراف معيانگيسه ميمقا: )۲(جدول 

  تست يتآزمون 
(p-value)  

  گروه  آزمون کنترل
 MD±SD  MD±SD  MD±SD  MD±SD ريمتغ

  قبل بعد قبل  بعد
۱۶/۰=p  ۹۳/۱±۹۱/۶ ۷۲/۱±۶۵/۸ ۶۵/۱±۵۵/۷  ۷۳/۱±۳۳/۹  لهيکوزين گليرات هموگلوبييتغ 

*P=0/001 *P=0/001 

*Paired Sample T-test  
 يهفتهزان قند خون ناشتاي يج نشان داد که مين نتايهمچن

 يريگيپ با نيانسول قيتزر آموزش يمداخلهچهارم و پنجم پس از 
ي را نشان داده است. دارمعنيو بدون آن در دو گروه اختلاف  يتلفن

 اين مداخله بر قند خون ناشتاي تأثيرگفت  توانيمبه بياني ديگر 
 يهفتهولي بر قند خون ناشتاي  تأثيربيدوم و سوم ، اول يهفته

  ).۳جدول شماره است (بوده  رگذاريتأثچهارم و پنجم 
  

  يريگيپنج هفته پ يط دو گروهن يدر ب قند خون ناشتا يار سطح سرمين و انحراف معيانگيسه ميمقا: )۳(جدول 

  تست يتآزمون 
(p-value) 

  آزمون کنترل
  گروه

 ريمتغ

۲۲/۰=p  ۵۳/۳۶±۳۹/۱۸۱ ۶۵/۴۹±۱۵/۱۸۹ رات قند خون در هفته اولييتغ  

۲۱/۰=p  ۴۶/۳۰±۱۲/۱۷۸ ۲۸/۳۹±۷۸/۱۷۴ رات قند خون در هفته دومييتغ  

۱۳/۰=p  ۲۴/۳۲±۱۹/۱۷۳ ۶۸/۳۸±۳۱/۱۶۵ رات قند خون در هفته سومييتغ  

۰۴/۰=p  ۷۲/۳۹±۱۶/۱۶۵ ۳۷/۴۴±۴۱/۱۵۳ رات قند خون در هفته چهارمييتغ  

۰۰۷/۰=p  ۶۳/۳۲±۲۹/۱۵۷ ۲۱/۴۲±۶۴/۱۴۹ رات قند خون در هفته پنجمييتغ  

  
  گيرينتيجهبحث و 

دون ن با و بيق انسوليآموزش تزر تأثيرن ييتعن مطالعه يهدف ا
ماران يب لهيکوزين گليزان هموگلوبيبر م، از راه دور يتلفن يريگيپ
 ذر گرگانآپنج مارستان يابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعه يابتيد

تست نشان دادند که بيماران  يدو و ت يکا يآمار يهاآزمونبود. 
، سن، يتجنسمتغيرهاي دموگرافيك مانند  ازنظردر دو گروه 

 يمصرف يعوارض و داروها، يماريب يسابقه خانوادگ، لاتيتحص
ن همگ، اين متغيرها ازنظري نداشتند. و لذا دو گروه دارمعنيتفاوت 

 يمداخله پرستار هرچند داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي. اندبوده
ن يب دارمعنيباعث تفاوت له يکوزين گليهموگلوب سطح بر موردنظر

نشد اما کاهش سطح  مداخله از دو گروه آزمون و کنترل بعد
شتر يله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بيکوزين گليهموگلوب

و  يمشابهت دارد. برهان يمطالعات قبلج يجه با نتاين نتيبود. ا

 تأثير ي) در مطالعه خود تحت عنوان "بررس١٣٩٢همکاران (
ابت يماران مبتلا به ديله بيکوزياز راه دور بر قند خون گل يپرستار

 زنظران دو گروه آزمون و کنترل يدند که بيجه رسين نتيبه ا، "٢نوع 
 يد نداشت ولوجو يدارمعنيله اختلاف يکوزيکاهش قند خون گل

له در گروه آزمون نسبت به گروه يکوزيزان کاهش قند خون گليم
 خود مطالعه در، )٢٠٠٥ن(همکارا و . ونگ)٢٣(شتر بوديشاهد ب

 ٢٤ از بعد يابتيد مارانيب در يتلفن يريگيپ تأثير يبررس باهدف

 نيا يول داشتند را لهيکوزيگل نيزان هموگلوبيم در کاهش هفته
 و يتيپ يمطالعه . در)٢٥(نبود دارمعني يآمار ازنظر کاهش

 زانيم بر يتلفن يهاتماس اثر يبررس که زين، )٢٠٠٠همکاران(

 زانيم است قرار گرفته يموردبررس يدرمان جينتا و يرويپ

، رييتغ مقدار نيکه ا شد دهيد يترکم رييتغ، لهيکوزيگل نيهموگلوب
 نشان مداخلات قبل از به نسبت را يدارمعني اختلاف يآمار ازنظر
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) ٢٠٠٥ان و همکاران(ين در مطالعه مالجاني. همچن)٢٦(دادينم
 زانيم بر روي يتأثير ماه 3 مدت در يتلفن آموزش و رييگيپ

 ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيک و لهيکوزيگل نيهموگلوب

دار له در گروه مداخله به مقيکوزين گليهموگلوب کهيدرصورتنداشت. 
 ز وجودين يمتعدد مطالعات، مقابل . در)٢٧(افته بوديکاهش  ٥٤/٠

ن يهموگلوب زانيم از راه دور بر يپرستار مثبت تأثير از يکحا که دارد
زاد و يمطالعه پر ازجمله. باشديم يابتيد مارانيب در لهيکوزيگل

تلفن و  وسيلهبه) نشان دادند که آموزش از راه دور ١٣٩٣همکاران (
ذار بوده گتأثيرله يکوزين گليام کوتاه بر کاهش هموگلوبيس پيسرو
 يدارمعنين دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله اختلاف يو ب

ز در مطالعه ي) ن١٣٩٤و همکاران( ي. گودرز)٢٨(وجود داشته است
 يله را بعد استفاده از فناوريکوزين گليزان هموگلوبيخود کاهش م

 يمطالعه . در)٢٩(تلفن همراه در گروه مداخله گزارش کردند
ز مشخص شد آموزش از راه دور ي) ن١٣٩٠همکاران( و يذوالفقار

ن يام کوتاه توانسته سطح هموگلوبيس پيتلفن و سرو وسيلهبه
گروه آزمون را کاهش دهد و اختلاف  يابتيماران ديله در بيکوزيگل

 مقدم يذاکر يمطالعه . در)٣٠(ديآ به دستن دو گروه يب يدارمعني

 پرستار توسط يتلفن يريگيپ تأثير يبررس در، )١٣٨٧همکاران( و

 زانيم ازنظر کنترل و آزمون گروه نياختلاف ب  )دور راه از يپرستار(

م ي. در مطالعات ک)٣١(است بوده دارمعنيز ين لهيکوزيگل نيهموگلوب
ز مشخص شد ي) ن٢٠٠٩ز و همکاران(يگويرود، )٢٠٠٨م (يو ک

ون باعث کاهش قند خ يدارمعني صورتبهپرستاران  يتلفن يريگيپ
رت يل مغايد دلاي. شا)٣٢, ٢١(شده است يابتيماران ديله بيکوزيگل
وجود تفاوت در ، ذکرشدهج مطالعات مشابه ينتا يج ما با برخينتا

 در يتلفن يهاتماس نيب تفاوت در فاصله، يتلفن تماس زمانمدت

از  از مطالعات ياستفاده برخ، يريگيپ يهاهفتهتعداد ، رييگيامر پ
سن ، ينترنتيارتباط ا يام کوتاه روزانه و حتيستم پيتلفن همراه و س

باشد. در کل ، در مطالعات کنندهشرکت يابتيماران ديو تعداد ب
 ايجاد و برقراري باهدف گيري پي، بر آموزش علاوهگفت  توانيم

 و تقويت آگاهي افزايش جهت پويا و مستمر مراقبتي يك رابطه

، بيماران زندگي كيفيت و بهبود ارتقا که مؤثر مراقبتي فرآيند عملکرد
سطح  ارتقاي و مددجويان تيرضا شياافز، عوارض بيماري كاهش
  است. ضروري، دارد دنبال به را مراقبتي خدمات كيفيت و سلامت
 يريگيپ بدون و با نيانسول قيتزر ج مطالعه نشان داد آموزشينتا

 در فقط، مداخله از بعد )FBSقندخون ( يسرم سطح بر يتلفن
 آماري ازنظر يدارمعني تأثير مداخله از پس پنجم و چهارم يهاهفته

 در يدارمعني اختلاف سوم و دوم و اول يهاهفته در است و داشته
آموزش  تأثير يمختلف مطالعات است. نداشته كنترل و مداخله گروه

 ابتيد به مبتلا مارانيب قند خون کاهش بر را از راه دور يريگيو پ

) ١٣٩١همکاران (مسلک پاک و  يهمت ازجمله اندنموده ثابت

 سرويس و تلفن وسيلهبه دور راه از آموزش تأثير باهدف يدرمطالعه ا

به  ٢ نوع ديابت مبتلا به بيماران در خون قند کنترل بر کوتاه پيام
اخله قبل و بعد از مد يابتيماران ديدند که قند خون بيرس جهين نتيا

ن دو گروه آزمون و کنترل اختلاف ين بيافته و همچنيکاهش 
زاد و يمطالعه پر يهاافتهي. )٣٣(را به وجود آورده است يدارمعني

 راه از رييگيو پ آموزش از بعد که داد نشان زي) ن١٣٩٣همکاران(

 ناشتاي قندخون نيانگيم، کوتاه اميپ سيسرو و تلفن توسط دور

 کاهش نيا و افتهي )کاهش٨٢/٢٩مداخله (به مقدار  گروه در هانمونه

 دارمعني زوج يت آماري آزمون جينتا به با توجه قندخون زانيم در

ز به کاهش ي) در مطالعه خود ن١٣٩٠خاندان و همکارانش ( .)٢٨(بود
ماران توسط پرستاران يب يريگيماران بعد از آموزش و پيقندخون ب

ن قند خون گروه مداخله قبل از يانگيکه ميطوربهافتند. يدست 
. )٣٤(دا کرديکاهش پ ٥/١٦٧±٢/٥٥به  ٨/٢٢٣±٢/٧٧آموزش
 فباهد يامطالعهز ي) ن١٣٩١و همکاران( ين عسگريهمچن

پرستار بر کنترل قند خون و  يتلفن يريگيو پ يتاثرآموزش گروه
ج يانجام دادند که نتا يابتيمار ديب ٦٢ يبررو يت از برنامه درمانيتبع

قند خون  يهاشاخص، نشان داد در هر دو گروه آزمون و کنترل
 داريمعن يافته است البته فقط در گروه مداخله اختلاف آماريبهبود 

زان يم شيافزا با يتکنولوژ استفاده از که رسديم .  به نظر)١٧(بود
 به نسبت شترييمثبت ب تأثير مارانيب توسط يدرمان ميرژ تيرعا

 يسنت يپزشک مداخلات قياز طر آمده دستبه يقبل يهاشرفتيپ
 تلفن از استفاده مانند يارتباط يهاستميس. )٣٥(باشند داشته

 موردنياز ابتيد به مبتلا مارانيب شيپا و آموزش منظوربه

  .)٣٦(باشديم
 هموگلوبين ميزان اگرچه که داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي

 با همراه انسولين آموزش تحت كه ديابتي بيماران له دريکوزيگل
 بدون لينانسو آموزش كه بيماراني به نسبت اندبوده تلفني پيگيري
 اما ستا نداده نشان را يتوجهقابل كاهش، اندداشته تلفني پيگيري

 اختلاف اين مداخله از پس پنجم و چهارم هفته ناشتا خون قند براي
 به تيعنا با بر اينبنا .است بوده دارمعني آماري ازنظر گروه دو بين

ج ين نتايو همچن موردمطالعه يهانمونه در آمدهدستبه يهاافتهي
 يريگيروش پ کارگيري، بهنمود اذعان توانيم مطالعات مشابه

 خون قند شاخص کنترل بر يمطلوب حد (پرستار از راه دور) تا يتلفن

ش روازاين گردديمشنهاد ياست. لذا پ مؤثر لهيکوزيگل نيو هموگلوب
ن يگر استفاده نمود. همچنيماران مزمن ديمراقبت ب يريگيپدرجهت 

 در ارائه را پرستاران و هايزيربرنامه در را مديران توانديمج ينتا

 .راهنمايي نمايد را ديابت به مبتلا بيماران به مؤثرتر يهاآموزش
 مراجعه که توانايي بيماراني و سالمند بيماران براي روش اين علاوهبه

 آن وسيلهبه و راحت بوده و مؤثر روش، ندارند را درماني مراکز به

 جغرافيايي گسترده در محدوده را بيماران از ادييز تعداد توانيم
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ماران يتنها ب موردپژوهش يهانمونهنکه يا ليبه دل .داد آموزش
آذر  پنجمارستان يابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعه ٢نوع  يابتيد

ران نخواهد يدر ا ٢نوع  يابتيمعرف کل جامعه د عتاًيطببودند  گرگان
د. باش مؤثرق ين تحقيج اينتا يريم پذيدر تعم توانديمبود که 

ر منابع يبه سا ين عدم کنترل پژوهشگران در دسترسيهمچن
 يماران و عدم کنترل بر مشکلات و فشارهايب ياز سو يآموزش
ن زان قند خويبر م توانستيمآنان که  ييم غذايرژ، مارانيب يزندگ

ن پژوهش بود. با توجه يا يهاتيمحدوداز ، گذار باشدتأثيرماران يب
نکه مدت مطالعه تنها سه ماه بود لازم است مطالعات يبه ا

انجام شود و اثرات  يتريطولانبا طول مدت مداخله  يترگسترده
مداخله  زمانمدتن يمثبت آن در طول زمان کنترل گردد تا بهتر

ن يت کنترل قند خون مشخص گردد. همچنيجهت بهبود وضع
 قياز طر يريگيسه پيجهت مقا يامطالعهکه  گردديمشنهاد يپ

استفاده ( اينترنتي يريگير پين نظينو يهاروشر يبا سا يتماس تلفن

 يتلگرام و ....) انجام شود که در آن پس از بررس يافزارهانرماز 
 يهاتماس، يتعامل ينترنتيمار در صفحه ايهر ب يشخص يازهاين

  جداگانه برقرار گردد. صورتبهاز هر فرد ين بر اساس يتلفن
 

  يتشکر و قدردان
 علوم پزشکي گلستان دانشگاه پژوهشي معاونت از وسيله اين به

 بيماران تمام از همچنين .شوديم سپاسگزاري مالي حمايت بابت

 مارستانيابت بيکارکنان کلينيک د و پژوهش اين در کنندهشرکت
 .گردديم قدرداني و تشکر، راداشتند همکاري نهايت که گرگان آذر ۵
نامه انيپا از يمستخرج بخش مقاله نيا که است ذکر به لازم انيپا در

 خياست که در تار ژهيو يهامراقبتدر رشته  ارشد يدوره کارشناس
مرکز  در IRCT201404185866N17با شماره ثبت  ۱۸/۷/۹۳

  است. شده انجام و قرار گرفته ثبت مورد ينيبال ييثبت کارآزما
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THE COMPARATIVE EFFECT OF INSULIN TRAINING WITH AND 
WITHOUT PHONE CALLS FOLLOW-UP, ON THE AMOUNT OF 

GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN IN PEOPLE WITH TYPE 2 
DIABETES 
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Abstract 
Background & Aims: Patient education is one of the most important roles of nurses and has an important 
role in diabetes control. Tele-nursing is effective, due to the elimination of both space and time limitation 
and establishing an effective relationship with client care. Half of people with diabetes-inject insulin; 
do not have good information on how to inject insulin. The purpose of this study was to investigate the 
effect of nurse telephone calls on glycemic parameters HbA1C and adherence to diabetes control 
recommendations. 
Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial Double-blind in patients with 
diabetes treated with insulin, on 64 patients with diabetes treated with insulin, in the intervention group 
(n = 32) and control (n = 32). Intervention group received insulin injection education, followed by 
telephone and short message control, for 12 weeks(The first month, twice a week and the second and 
third months, once a week for 10 minutes). Control group received only insulin injection education. To 
assess the intervention, before and after the intervention of A1C hemoglobin and Fasting blood sugar 
measured in the two groups were compared. Data were analyzed using SPSS 16 and descriptive and 
inferential statistical testes. 
Results: The results showed that the intervention was not statistically significant effect on HbA1c level 
after intervention, but intervention has been the FBS level after intervention only in the fourth week 
(P=0.04) and fifth (P = 0.007) after the treatment effect is statistically significant. 
Conclusion: Telephone follow-up and tele-education by nurse has important effects on patients' 
hemoglobin A1C and fasting blood sugar control in people type 2 diabetes. 
Keywords: Tele-nursing, Education, Insulin Infusion, Hemoglobin a Glycosylated 

Address: Nursing Research Center, Goletsan University of Medical Sciences, Gorgan Iran 
Tel: +98-9112703978 
Email: sanagoo@goums.ac.ir 

1 MSc Student of Critical Care  ,Students Research Committee , Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran    
2 PhD of Nursing Education, Associate, Nursing Research Center, Goletsan University of Medical Sciences, 
Gorgan Iran (Corresponding Author) 
3 MSc of Nursing Education,Department of Operating Room, Faculty Member of Neyshabur University of 
medical sciences, Neyshabur, Iran 
4 PhD of Biostatistician, Faculty member, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
5 PhD of Nursing Education, Associate, Education Development Center, Goletsan University of Medical Sciences, 

Gorgan Iran 

 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 15(7), October, 2017 
Original Article 


