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  چکيده

ک رابطه ي يو برقرار ي، مکانيت زمانين بردن محدوديعلت از به آموزش از راه دور ب. ابت دارديد کنترلر، نقش مهمي در مايآموزش به ب :هدف ونه يش زميپ

ماران مبتلا يدر ب قند خون کنترلبر ام کوتاه يس پيسروتلفن و  لهيبه وسآموزش از راه دور  ريتأثتعيين  اين مطالعه با هدف. موثر با مددجو، موثر است يمراقبت

  .انجام شد ٢ابت نوع يبه د

نمونه به صورت تصادفي  ٦٦. انجام شد هيابت اروميعضو انجمن د ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب اين مطالعه تجربي از نوع قبل و بعد، بر روي :مواد و روش کار

با روش فرم حاوي اطلاعات و  يت شناختيجمعده از پرسشنامه با استفا ها داده. و مداخله قرار گرفتند کنترلروش تصادفي در دو گروه ساده انتخاب و سپس با 

بـا اسـتفاده از    هـا  داده. قـرار گرفتنـد  هفتـه   ۱۲ام کوتاه به مدت يس پيق تلفن و سروياز طر يريگيپگروه مداخله تحت آموزش و . گرديد آوري مصاحبه جمع

   .و تحليل شد تجزيه آمار توصيفي و استنباطي، يها آزمون

بيماران گروه مداخله پس از انجام آموزش و پيگيري تلفني نسبت به قبل  گليکوزيلهناشتا و هموگلوبين  قند خون کاهشمطالعه نشان دهنده  يها تهافي :ها يافته

  ).=۰۰۰/۰P(آماري بود  دار معنيدو گروه بعد از مداخله داراي تفاوت  گليکوزيلهو هموگلوبين  قند خوندر مقايسه دو گروه، تفاضل  .از مداخله بود

  .دابت داريماران مبتلا به ديدر ب قند خون کنترلبر  مهمي اثرات ام کوتاه توسط پرستاريق تلفن و پياز راه دور از طر يريگيآموزش و پ :يگير نتيجهبحث و 

  قند خون، آموزش از راه دور، کنترل ۲ابت نوع يد :ها واژه کليد
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  )نويسنده مسئول(وم پزشكي اروميه دانشگاه عل ييو ماما يدانشکده پرستار ،استاديار، دكتراي آموزش پرستاري ١
  اروميه يم پزشکدانشگاه علو ييو ماما يدانشکده پرستار ،ژهيو يمراقبت ها يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
  استاديار، دكتراي آمار حياتي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٣

  مقدمه

 يبهداشت مشکلات نيتر بزرگ از يکي و شايع يبيمار يک ديابت

 بـه  آن بهداشـت از  يجهان سازمان که يطور است، به کشورها همه

 ـ ۲نـوع  ابـت  يد). ۲،۱( بـرد  يم ـ نـام  خاموش ياپيدم يک عنوان ک ي

و رفـاه   يکـه فـرد را از نظـر سـلامت عمـوم      باشد يممزمن  يماريب

ن ي ـوع ايش ـ). ۳( دهـد  يمقرار  ريتأثبه طرق مختلف تحت  ياجتماع

رو بـه افـزايش اسـت     يريدر سرتاسر جهان به طور چشـمگ  يماريب

 ۱۹۰بهداشـت،   يسازمان جهان يدر حال حاضر طبق آمار رسم). ۴(

ن زده يو تخم برند يمرنج  يمارين بياز ا ايون نفر در سراسر دنيليم

ون نفـر  ي ـليم ۳۳۰ش از يبـه ب ـ  ۲۰۲۵ن تعداد تا سال يکه ا شود يم

درصد  ۶/۷۷در حال توسعه  يکه سهم کشورها شود يمبرآورد  .برسد

خواهد بود  ۲۰۳۰ابت در جهان تا سال يماران مبتلا به ديکل تعداد ب

شـيوع   غيرواگيـر،  ياه ـ يماريبعوامل خطر  يبررس يمطالعه مل ).۵(

بـرآورد کـرده    درصد ۷/۷، يميلاد ۲۰۰۸ ديابت در ايران را در سال

تعـداد   کـه بهداشـت تخمـين زده اسـت     يسـازمان جهـان   ).۶( است

بـه بـيش از    يمـيلاد  ۲۰۳۰ديابت در ايران تا سال مبتلا به بيماران 

قـرن اخيـر    ياز بلايا يکييابت د .)۷( شش ميليون نفر خواهد رسيد

 ،يعروق مغز ،يعروق -يقلب يها يماريب به افزايش کها است، چر



 ٢در بيماران مبتلا به ديابت نوع  قند خون کنترلتلفن و سرويس پيام کوتاه بر  لهيبه وسآموزش از راه دور  ريتأث
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، يديابت ي، پا٣ي، نفروپات٢ينوروپات ،١يرتينوپات ،يعروق محيط

 يبيمـار  يک ديابت ).۹،۸( شود يممنجر  يو افسردگ ٤آمپوتاسيون

 ميليـون نفـر در   ۴ مـرگ  مسئول سالانه که است خاموش کشنده

 ـ هيثان ۱۰ ره در ايدن در). ۱۰( رود يم شمار به جهان  بـه  نفـر  کي

 توان يماما  ستين ريپذ درمان يابتد. )۷( کند يم فوت ابتيد ليدل

 يزنـدگ  مکرر و کيفيـت  يها شدن يتربس). ۱۱( کرد کنترل را آن

 ).۱۲(اسـت   ديابت نامناسب کنترل پيامد ديابت، مبتلايان به پايين

 يطولان خون در قند سطح رفتن بالا به منجر ديابت فيکنترل ضع

 و مـزمن  عـوارض  بـا ايجـاد   قـوي  اريبس ـ رابطـه  که گردد يم مدت

 بالا ياندرم يها نهيهزبا  عوارض نيا .دارد عروق و قلب يها يماريب

 در نيانسول کشف از قبل ديابت تا کنترل يمعنا ).۱۳( است همراه

حاضـر   حـال  در اما بود، کما و زودرس از مرگ اجتناب ۱۹۲۱ سال

 نگه طبيعي بلکه نقند خو ننگه داشت طبيعي تنها نه ديابت کنترل

). ۱۱(است  نفشارخو و خون ر ليپيدهايينظ ار پارامترهيسا داشتن

 ارتباط ديابت از ناشي ٦وسکولار ميکرو عوارض و ٥هيپرگليسمي بين

بـه   ٧گليکوزيلـه  نيهموگلـوب  کـاهش  کـه  صورت نيدارد، بد وجود

 بـه  وسـکولار  ميکـرو  عـوارض  بروز کاهش به منجر درصد ۱ زانيم

و  کنترل نظران، از صاحب يبسيار ).۱۴( گردد يمدرصد  ۳۵ زانيم

 و معتقدند دانند يم خانواده و فرد ياصل وظيفه را ديابت از مراقبت

 توجه را بپذيرند و با خود يبيمار کنترلمسئوليت  بايد مددجويان

شـيوه   نيتـر  مناسـب  بـه  را ديابـت  خود يزندگ و فرهنگ زمينه به

کـه از   کنـد  يم ـافراد را ملزم  يخود مراقبت ).۱۵،۱۲(کنند  کنترل

ارائـه شـده توسـط     يهـا  نـه يگز انيخودشان مراقبت نموده و از م

ارتقـاء   ).۱۶( ندينما يريگ ميورد مراقبت از خود تصمپزشک در م

آموزش به بيمار جزء  بوده و پذير امکانتوسط آموزش  يخودمراقبت

مطالعـات انجـام شـده در     ).۱۷،۱۶( استديابت  کنترلدر  ياساس

                                                
1 Retinopathy 
2 Neuropathy 
3 Nephropathy 
4 Amputation 
5 Hyperglycemia 
6 Micro vascular 
7 Glycosylated hemoglobin (HA1c) 

 درک ،يآموزش ـ يهـا  با وجـود برنامـه   دهد يماخير نشان  يها سال

 يتلايـان بـه ديابـت امـر    آن در بـين مب  کنترلو  ياشتباه از بيمار

 کـه جهت حمايـت از بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت       ).۱۸(شايع است 

 ياجـرا  يآموزش ـ يهـا  دارند، علاوه بر برنامه يخودمراقبت مشکلات

 و نگـرش  عملکردبهبود  ،يبا هدف تقويت آگاه يبرنامه پيگير يک

درمـان از طريـق    يگيـر يپ). ۱۹( رسـد  يم ـبه نظـر   يضرور ها آن

 يو يـا اجـرا   درمانگـاه معين به  واصلمددجو در ف يمراجعه حضور

است اما در مورد ديابت با توجه به  پذير امکانبرنامه بازديد از منزل 

مـدت، بايـد    يطـولان  يشيوع بالا و رو به رشد آن و اهميت پيگير

ــاد يارزان قيمــت و قابــل اجــرا بــرا يروش پيگيــر از  يتعــداد زي

پرسـتار را   ،دوراز راه  يتارپرس ـامروزه استفاده از . مددجويان باشد

 يآور نظيـر پـايش بيمـار، آمـوزش، جمـع      يقادر به انجـام اقـدامات  

ــت از  کنتــرل ،ياطلاعــات، انجــام مــداخلات پرســتار درد و حماي

از راه دور ارائــه  يدر پرســتار ).۱۹(خــانواده بيمــار ســاخته اســت 

 ،يويـديوي  يهـا  لميف ـنظيـر   يمراقبت با استفاده از وسايل ارتبـاط 

مـورد   ياز بـين وسـايل ارتبـاط   . باشـد  يرنت و تلفن ميسـر م ـ اينت

در  کـه  اي وسـيله  عنـوان از راه دور تلفـن بـه    ياستفاده در پرستار

مـورد   يا نـده يفزامردم جامعه اسـت بـه صـورت     اکثريتدسترس 

کـه آمـوزش از    دهد يمطالعات نشان م. )۲۰( گيرد ميقرار  ادهاستف

 يهـا  تي ـفعال ديابـت، تـرل  در کن يريچشمگ ريتأثراه دور با تلفن 

دارد  ابـت يمبتلا بـه د  مارانيب يزندگ وهيکاهش وزن و ش ،يکيزيف

 کـاهش تلفـن در ارائـه مراقبـت نـه تنهـا در       يريکارگ به). ۲۲،۲۱(

باعث بهبود  بلکهمراقبت موثر است،  هب يها و تسهيل دسترس هزينه

مراقبت و همچنين حـذف موانـع    دهندگانه ئرابطه بين بيمار و ارا

  ).۲۳( شود يمو زمان  مکانربوط به م

ستم يک سيابت به يماران مبتلا به دياز بين، با توجه به نيبنابرا

نـه  ين زميدسترس و تعداد اندک مطالعات انجام شده در ا يمراقبت

آمـوزش از راه   ريتـأث ران، مطالعه حاضر با هدف تعيـين  يدر کشور ا

در  قنـد خـون   کنتـرل ام کوتاه بر يس پيتلفن و سرو لهيبه وسدور 



 حميدرضا خلخالي دکترمعصومه همتي مسلک پاک، ناصر پريزاد،  دکتر
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ابـت  يمراجعـه کننـده بـه انجمـن د     ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب

  .ه انجام گرفتياروم

  

 ها روشمواد و 

ک مطالعه تجربي از نوع قبل و بعد، در ين پژوهش به صورت يا

 ۲نـوع   ابتيمبتلا به د مارانيببر روي  ۱۳۹۰تابستان و پاييز سال 

نمونـه بـا    ۶۶. نجـام شـد  ، ااروميـه  ابتيبه انجمن د کننده مراجعه

توسـط  بيمـاري ديابـت ايـن افـراد      سال که ۱۸-۵۵ يمحدوده سن

به صورت تصادفي از جامعه مورد  محرز شده بود، پزشک متخصص

 هي ـمشـکلات ثانو بـا  است بيمـاران   ذکرقابل . مطالعه انتخاب شدند

و بيمـاري   ۱۱۰/۱۸۰مانند سابقه بيماري رواني، فشار خون بـالاي  

 ـ، بيماران يقلب يها ياراحتن ،يويمزمن کل و بـدون تلفـن    سـواد  يب

گـر واجـد شـرايط، بـا     يد يهـا  نمونهاز مطالعه خارج شده و همراه 

ايـن بيمـاران   . شـدند  يماستفاده از جدول اعداد تصادفي جايگزين 

رضايت وارد مطالعه شدند و سپس به  کسبو  کاملپس از توضيح 

در هر دو . ر گرفتندو مداخله قرا کنترلدر دو گروه  ١روش تصادفي

گروه قبل از شروع مطالعه، مشخصات جمعيت شـناختي، شـاخص   

له با اسـتفاده از  يکوزين گليهموگلوب و ٣ناشتا قند خون، ٢توده بدن

م وزن بـر  يبـا تقس ـ  ٤شـاخص تـوده بـدن    .فرم مربوطه ثبت گرديد

کليه افـراد  . لوگرم بر متر مربع محاسبه شديمجذور قد بر حسب ک

کمبـود وزن   يهـا  گروهبدست آمده به  توده بدنبر اساس شاخص 

، وزن طبيعـي  )شـاخص تـوده بـدن    >۵/۱۸لوگرم بر متر مربع يک(

، اضـافه  )شاخص تـوده بـدن   =۵/۱۸ -۹/۲۴لوگرم بر متر مربع يک(

 يو چاق) شاخص توده بدن =۲۵ -۹/۲۹لوگرم بر متر مربع يک(وزن 

. شدند طبقه بندي) شاخص توده بدن ≤ ۳۰لوگرم بر متر مربع يک(

 پـارس  شـرکت  هـاي  کيـت  و با آنزيماتيک روش قند خون ناشتا به

                                                
1 Random allocation 
2 Body Mass Index 
3 Fasting blood sugar 
4 Body Mass Index 

ــالا ن يهموگلــوب ،۹۰۲ ٥يتــاچيزر هيآزمــون توســط دســتگاه اتوآن

 ٦آزمـا  جامعـه  نـه يت بهي ـک و بـا ک يمتر يله به روش کالريکوزيگل

مارسـتان  يشـگاه ب يدر آزما ٧مدزيتوسط دستگاه اسپکتروفتومتر ش

افـراد گـروه    ٨د از پيش آزمونعب. ه بررسي شدياروم يد مطهريشه

ه ي ـل شده در انجمن ديابـت اروم يتشک يمداخله، در جلسه آموزش

 کيشماره تلفن ثابت و  کين جلسه، يدر ا ها آنشرکت کردند و از 

از نظـر   مـاران يهمـراه ب  يهـا  تلفـن . ديشماره تلفن همراه اخذ گرد

 امي ـپ سيو نحوه اسـتفاده از سـرو   شده چک يفارس يمنوداشتن 

موجـود   سـؤالات داده شده و به اشکالات و  حيتوض شانيه به اکوتا

آماده شده به افراد حاضر  يها اميپاز  يکي نيپاسخ داده شد، همچن

 نـه يپژوهشـگر گز  ،هـا  امي ـپاز ارسـال   نانياطم يبرا. ديارسال گرد

فعال نموده بود و  خودتلفن همراه  يرا در گوش» داده شد ليتحو«

به موقع و  افتياز در ماران،يد توسط بش افتيدر اميبا چک کردن پ

داخله م. حاصل نمود نانيتوسط شرکت کنندگان اطم اميپ حيصح

صورت که  نيبد. در گروه مداخله، به مدت سه ماه انجام شد يتلفن

و آمـوزش توسـط پژوهشـگر هـر      يريگيجهت پ يتلفن يها تماس

ماس ت يزمان برقرار. ديپژوهش برقرار گرد يواحدهاهفته دو بار با 

. ن شدييتع شب ۱۰ يصبح ال ۸ساعت  نيبماران يبا توافق ب يتلفن

در نظـر گرفتـه    قـه يدق ۲۰طول مدت هر مکالمه به طور متوسـط  

سـاعته بـا    ۲۴به صـورت   توانستند يمپژوهش  يواحدها .شده بود

 يمحتـوا  .نـد يخود تماس حاصل نما يازهايپژوهشگر جهت رفع ن

کنترل قند خون واحد مورد  تيوضع يابيشامل ارز يمکالمات تلفن

 قنـد خـون و   يش ـي، خـود پا ورزش ،ييغذا ميرژ طهيپژوهش در ح

بود و در صورت وجود موارد عدم کنترل قنـد خـون،    ييداروم يرژ

مشـکل، در   افتني ـجهـت   دبه کمـک فـر   تيموقع ليو تحل هيتجز

جهت حل مشکل و پاسخ بـه   يبه و يشنهاديارائه راه حل پ تينها

 امي ـپ سيسـرو (تلفن همراه  قيآموزش از طر در .بود ماريب سؤالات
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کنترل  تيدر ارتباط با وضع ييها اميپتلفن همراه،  قياز طر) کوتاه

هر روز بـه  . ديارسال گرد ،)ورزش و داروها ،ييغذا ميرژ(قند خون 

در مدت  کهارسال شد، به طوري  اميپ کيمورد پژوهش  يواحدها

از  شتريب اميکثر متن هر پحدا. ديکوتاه ارسال گرد اميپ ۹۰سه ماه، 

 ازاشماره داده شده بود و به  ها اميپبه هر کدام از . حرف نبود ۱۶۰

زده  علامتمزبور  اميپ يجلو ماران،يداده شده به ب ليتحو اميهر پ

 تبا شماره ثاب ديگرد ينمارسال  امياز دو پ شيکه ب يدر صورت. شد

و در صورت  ديدگر يم ايمورد نظر تماس گرفته و علت را جو ماريب

خانواده کـه بـا    ياز اعضا يکي اي مارياز ب يگريلزوم شماره همراه د

کوتـاه   امي ـپ د،يشده و به شماره جد افتي، درکردند يم يزندگ يو

، )بـه مـدت سـه مـاه    (پس از اتمام دوره مداخلـه  . ديگرد يمارسال 

انجـام   مورد پژوهش نمونـه خـون جهـت    يدهاواح هياز کل مجدداً

ل اطلاعات بـه  يه و تحليت تجزير نهاد. گرفته شد اتشيآزما مجدد

 يهـا  روشدست آمده در مراحل قبل و بعد از مطالعه با استفاده از 

 ـ خي يها آزموناز جمله  يو استنباط يفيآمار توص زوج و  يدو و ت

  .انجام گرفت ۱۶نسخه  SPSSمستقل توسط نرم افزار 

  

  ها افتهي

. بودند) درصد ۵/۹۵( لمتأهو ) درصد ۱/۵۹(زن  ها نمونه اکثر

 يهـا  آزمونج ينتا. سال بود ۷۱/۴۸ ±۲۸/۵ ها نمونهميانگين سني 

و  کنتـرل در دو گـروه   کـه دو نشـان داد   يختي مستقل و  يآمار

، تعـداد فرزنـدان،   ابـتلا مداخله از نظر متغيرهاي سن، مدت زمـان  

، سابقه خانوادگي، شاخص توده بدن، موقعيت تأهلجنس، وضعيت 

وجـود نـدارد    داري معنـي تفـاوت   يدرمان از نظر آمار شغلي و نوع

  ).۱جدول شماره (

  اند افتهيبه دو گروه کنترل و مداخله تخصيص  کهبيمار مبتلا به ديابت  ۶۶ يت شناختيمشخصات جمع :)۱(جدول شماره

  رهايمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

p Value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۴/۴۲  ۱۴  ۴/۳۹  ۱۳  مرد

p ۸۰/ ۰=  
  ۶/۵۷  ۱۹  ۶/۶۰  ۲۰  زن

  تأهلت يوضع
  ۱۰۰  ۳۳  ۹/۹۰  ۳۰  متأهل

p ۲۱/ ۰=   ۰  ۰  ۱/۶  ۲  وهيب 
  ۰  ۰  ۳  ۱  مطلقه

  ديابت يسابقه خانوادگ
  ۶/۶۳  ۲۱  ۶/۶۳  ۲۱  دارد

p ۰۰/ ۱=  
  ۴/۳۶  ۱۲  ۴/۳۶  ۱۲  ندارد

  يشاخص توده بدن

۵/۱۸ <  ۰  ۰  ۰  ۰  
p ۳۷/ ۰=  

 
۹/۲۴- ۵/۱۸  ۶  ۲/۱۸  ۱۰  ۳/۳۰  

۹/۲۹- ۲۵  ۱۶  ۵/۴۸  ۱۱  ۳/۳۳  
۳۰ >  ۱۱  ۳/۳۳  ۱۲  ۴/۳۶  

  يت شغليموقع

  ۶/۶۰  ۲۰  ۶/۶۰  ۲۰  خانه دار

p ۱۶/ ۰=  
  ۳/۳۰  ۱۰  ۲/۲۴  ۸  شاغل

  ۱/۹  ۳  ۳  ۱  از کار افتاده
  ۰  ۰  ۲/۱۲  ۴  بازنشسته

  نوع درمان

  ۱/۹  ۳  ۳/۲۷  ۹  نيانسول

p ۰۹/ ۰=  
  ۸/۷۵  ۲۵  ۵/۵۴  ۱۸  قرص
  ۱/۶  ۲  ۲/۱۵  ۵  هر دو

  ۱/۹  ۳  ۳  ۱  کدام چيه
p  ۹۷/۴۸ ±۶۳/۵۴  ۴۵/۴۸ ±۹۸/۴  )سال(ميانگين سن   ۶۹/ ۰=  
p  ۲۷/۸ ±۷۱/۴  ۴۵/۱۰ ±۴۱/۵  )سال( ابتلاميانگين مدت زمان   ۰۸/ ۰=  

p  ۷۶/۲ ±۲۰/۱  ۶۴/۲ ±۰۵/۱  ميانگين تعداد فرزندان ۶۶/ ۰=  



 حميدرضا خلخالي دکترمعصومه همتي مسلک پاک، ناصر پريزاد،  دکتر
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قنـد خـون ناشـتاي    ميـانگين   کـه مطالعه نشان داد  يها افتهي

 کهبود ) ۰۳/۱۲۷±۵۲/۴۰(قبل از مداخله  کنترلدر گروه  ها نمونه

ايـن   کـه افـزايش يافتـه بـود     )۵۳/۱۶۳±۲۶/۵۱(بعد از مداخله به 

تـي زوج   يج آزمون آماريافزايش در ميزان قند خون با توجه به نتا

ميـانگين   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي ).p=۰۰۰/۰(بود  دار معني

ه قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــ هــا نمونــهقنــد خــون ناشــتاي 

) ۵۳/۱۵۶±۸۰/۵۴(بعد از مداخلـه بـه    کهبود ) ۰۴/۶۵±۹۷/۱۷۶(

در ميزان قنـد خـون بـا توجـه بـه       کاهشاين  کهيافته بود  کاهش

  ).۲جدول ( )p=۰۱/۰(بود  دار معنيتي زوج  يج آزمون آمارينتا

  

  د از انجام مداخلهقبل و بع ن قند خون ناشتا گروه کنترل و مداخلهيانگيسه ميمقا :)۲(جدول شماره

ناشتا قند خون  

ها گروه  

 بعد قبل
زوج يت يآزمون آمار  

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  p = ۰۱/۰  ۸۰/۵۴  ۵۳/۱۵۶  ۰۴/۶۵  ۹۷/۱۷۶  مداخله

  p =۰۰۰/۰  ۲۶/۵۱  ۵۳/۱۶۳  ۵۲/۴۰  ۰۳/۱۲۷  کنترل
  

ن قنـد  يانگي ـبعـد از مداخلـه، م   کهمطالعه نشان داد  يها افتهي

 کـاهش  ۷۵/۱۹ ± ۰۱/۴۲بـه مقـدار    خون ناشتا در گروه مداخلـه 

افزايش يافتـه   ۷۸/۳۷ ±۵۰/۴۲کنترل در گروه  کهيافته در حالي 

در تفاضل  داري معني يمستقل اختلاف آمار يت يآزمون آمار. بود

بعد از مداخلـه نشـان    کنترلقند خون ناشتا در دو گروه مداخله و 

ميــانگين  کــهالعــه نشــان داد مط يهــا افتــهي .)p = ۰۰۰/۰(داد 

قبل و بعد از مداخله  کنترلدر گروه  ها نمونهله يکوزين گليهموگلوب

ن يهموگلـــوبتوزيـــع نمــره  . بــود ) ۴۲/۷±۵۴/۰و  ۵۵/۰±۳۰/۷(

شد، نرمال بـود و   چکاسميرنوف  کولموگروفبا آزمون له يکوزيگل

که تي زوج نشان داد  يج آزمون آمارينتا. برابر بود ها گروهواريانس 

قبل و بعـد از مداخلـه    کنترلدر گروه له يکوزين گليهموگلوبنمره 

۲۰۵/۰p(آماري ندارد  دار معنيتفاوت  مطالعه نشـان   يها افتهي). = 

در گـروه مداخلـه    هـا  نمونهله يکوزين گليهموگلوبميانگين  کهداد 

ج ينتـا . بـود ) ۳۵/۷±۷۹/۰و  ۸۹/۷±۰۷/۱(قبل و بعـد از مداخلـه   

در لـه  يکوزين گليهموگلوبنشان داد که نمره تي زوج  يآزمون آمار

آمـاري دارد   دار معنـي گروه مداخله قبل و بعـد از مداخلـه تفـاوت    

)۰۰۰/۰ = p( ) ۳جدول.(  

 

  قبل و بعد از انجام مداخله له گروه کنترل و مداخلهيکوزين گلين هموگلوبيانگيسه ميمقا :)۳(جدول شماره

HbA1c زانيم   

ها گروه  

زوج يت يآزمون آمار بعد قبل  

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم 

  p = ۰۰۰/۰  ۷۹/۰  ۳۵/۷  ۰۷/۱  ۸۹/۷  مداخله

  p =۲۰۵/۰  ۵۴/۰  ۴۲/۷  ۵۵/۰  ۳۰/۷  کنترل
  

ن يانگيــبعــد از مداخلــه، م کـه مطالعــه نشــان داد  يهــا افتـه ي

 ۵۴/۰ ± ۶۸/۰بـه مقـدار    له در گـروه مداخلـه  يکوزين گليهموگلوب

افـزايش   ۱۲/۰ ±۵۱/۰در گـروه کنتـرل    کهلي يافته در حا کاهش

بـين   داري معني يمستقل اختلاف آمار يت يآزمون آمار. يافته بود

له بعـد از  يکوزين گليدر تفاضل هموگلوب کنترلدو گروه مداخله و 

  .)p = ۰۰۰/۰(مداخله نشان داد 
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  يريجه گيبحث و نت

از و مداخلـه   کنتـرل دو گـروه   کهنتايج اين مطالعه نشان داد 

بر  يبه نوع توانند يمو مخدوش کننده که  يا نهيزم يرهايمتغنظر 

 داري معنـي تفـاوت   يداشته باشند از نظر آمـار  ريتأثج مطالعه ينتا

عدم وجود تفاوت آماري . دو گروه همگن بودند ينداشته و به عبارت

ــهيزمدر متغيرهــاي  ــروه  يا ن ــرلدر دو گ ــانگر  کنت ــه، بي و مداخل

بوده و لذا وجود تفاوت معنـي دار در   ها روهگهمگوني مناسب بين 

 ريتأثمتغير مستقل در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله، ناشي از 

مطالعه  يها افتهي. )۲۴(برنامه آموزش از راه دور است  يمثبت اجرا

و آمـوزش از راه دور توسـط تلفـن و     يري ـگياز پبعد  کهنشان داد 

در گـروه   هـا  نمونـه ناشتاي  قند خونميانگين  ام کوتاه،يس پيسرو

با توجه  قند خوندر ميزان  کاهشاين  کهيافته بود  کاهشمداخله 

در افـراد مبـتلا بـه     .بـود  دار معنـي تـي زوج   يج آزمون آماريبه نتا

دارد کـه دارو،   تيارزش و اهم ها آن يآموزش همان قدر برا ابتيد

دارد، چـرا کـه درمـان هرگـز مـوثر       تي ـاهم ييغـذا  ميورزش و رژ

 يخـود را بـه خـوب    يمـار يب تي ـماه مـار يب نکهيخواهد بود مگر ان

اگـر سـه رکـن    . بردارد يمثبت يها گاممقابله با آن  يبشناسد و برا

بدون  ميورزش و دارو بدان ،ييغذا ميقند را رژ يماريب ندرما ياصل

 يمطالعـات مختلف ـ  ).۲۵(رکن چهارم، آموزش خواهـد بـود    ترديد

ابـت ثابـت   يماران مبتلا به ديب خونآموزش را بر کاهش قند  ريتأث

 شيبـا افـزا   دي ـجد يهـا  يفناورکه  رسد يمبه نظر ، )۲۶( اند نموده

 يشـتر يمثبـت ب  ريتـأث  مـاران يتوسط ب يدرمان ميرژ تيرعا زانيم

مـداخلات   قي ـبدسـت آمـده از طر   يقبل ـ يهـا  شـرفت يپنسبت به 

ماننـد   يارتبـاط  يهـا  سـتم يس). ۲۷(داشته باشـند   يسنت يپزشک

ابـت  يماران مبتلا به ديب شيآموزش و پا به منظور از تلفن استفاده

ن مطالعه نشان داد يحاصل از ا يها افتهي ).۲۸،۲۳( است ازيمورد ن

له در گروه مداخله يکوزين گلين هموگلوبيانگيبعد از مداخله، م که

 ۱۲/۰کـه در گـروه کنتـرل     يافت در حاليکاهش  ۵۴/۰زان يبه م

 ريتـأث و همکاران کـه در مـورد    ١تيه پدر مطالع. افته بوديش يافزا

مـاران مبـتلا بـه    يب يتوسط پرستار بر رو يو آموزش تلفن يريگيپ

گـروه   مـاران يتحت مداخلـه نسـبت بـه ب    مارانيبابت انجام شد، يد

مطالعـه   ).۲۹( داشتند ينييپا لهيکوزيگل نيکنترل، سطح هموگلوب

 يوزش تلفنآم ريتأثو همکاران در مورد  ٣گزيو همکاران، رودر ٢ميک

ن مطالعـه بـود   يهفته همسو با ا ۱۲در مدت  ۲ابت نوع يماران ديب

ز نشـان داد کـه   يمقدم و همکاران ن يج مطالعه ذاکرينتا). ۳۰،۱۴(

مـاران مبـتلا بـه    يب ييم غذايت از رژيپرستار بر تبع يتلفن يريگيپ

زان يــلـه مــوثر بـوده و م  يکوزين گليزان هموگلــوبي ـابـت و بــر م يد

در ). ۲۳(افته بـود  يله در گروه مداخله کاهش يوزکين گليهموگلوب

و همکـاران نشـان داد کـه     يذوالفقـار مطالعه  د مطالعه حاضر،ييتا

زان ي ـم يبـر رو  يمثبت ـ ريتـأث ام کوتـاه  يق تلفن و پيآموزش از طر

ن دو گروه مداخلـه  يماه ب ۳ يله داشته و در طيکوزين گليهموگلوب

ايـن در  ). ۳۱(اشـت  وجـود د  داري معنـي  يو کنترل اختلاف آمـار 

 ريتـأث  يو همکاران که به بررس ٤ج پژوهش وانگينتا کهحالي است 

ابـت،  يماران مبتلا بـه د يت بيتوسط پرستار بر وضع يتلفن يريگيپ

در آن مطالعه  کهج پژوهش حاضر است ير با نتايپرداخته بودند، مغا

لـه در گــروه  يکوزين گليزان هموگلـوب ي ـبـين م  داري معنـي تفـاوت  

 رسـد  يم ـنظـر   بـه ). ۳۲(و گروه کنترل ديده نشد  يلفنت يريگيپ

و مدت زمـان   يريگيدر امر پ يتلفن يها تماسفاصله طولاني بين 

علـت ايـن عـدم     همکـاران تماس تلفني در مطالعـه وانـگ و    کوتاه

و همکـاران   ٥اني ـدر مطالعـه مالجان . باشـد  يم ـاختلاف در دو گروه 

زان ي ـم يبـر رو  يريمـاه تـأث   ۳در مدت  يو آموزش تلفن يريگيپ

ابـت  يمـاران مبـتلا بـه د   يب يت زندگيفيله و کيکوزين گليهموگلوب

ــا تبع  ــت، و تنه ــنداش ــتورالعملت از ي ــا دس ــودمراقبت يه و  يخ

ج بـه دسـت آمـده از    ينتا). ۳۳(ش داد يرا افزا يپزشک يها مراقبت

                                                
1 Piette 
2 Kim 
3 Rodrı´guez 
4 Wong 
5 Maljanian 
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ق تلفن و يو آموزش از راه دور از طر يريگين مطالعه نشان داد، پيا

ن يناشتا و هموگلوب قند خونط پرستار باعث کاهش ام کوتاه توسيپ

ن يج حاصل از اينتا. گردد يمابت يماران مبتلا به ديله در بيکوزيگل

و پرسـتاران را در   هـا  يزي ـرران را در برنامه يمد تواند يممطالعه 

 ييابت را راهنمـا يماران مبتلا به ديبه ب مؤثرتر يها آموزشارائه 

کـه   يمـاران يماران سالمند و بيب يران روش بيبه علاوه، ا. دينما

را ندارنـد، روش مـوثر و راحـت     يمراجعه به مراکز درمان ييتوانا

مـاران را در  ياز ب يادي ـتعـداد ز  تـوان  يم ـله آن يبوده و به وس ـ

  . آموزش داد ييايمحدوده گسترده جغراف

  ر و تشکريتقد

ارشـد   يان نامـه کارشناس ـ ي ـن مطالعه بخشي از نتـايج پا يا

ن يه است که از مسئولياروم يدر دانشگاه علوم پزشکانجام شده 

 ـ. شـود  يم يمربوطه تشکر و قدردان ه کارکنـان  ي ـن از کليهمچن

اسـت  يدکتـر اصـغر زاده ر   يه، جنـاب آقـا  ي ـابت اروميانجمن د

د يمارستان شـه يشگاه بيه کادر آزماياز کل ،هيانجمن اروم محترم

ــاروم يمطهــر ــا ي ــاب آق ــاً جن ــ يشــاپور يه مخصوص ن يتکنس

 ياري ـن پژوهش مـا را  يکه در انجام ا يمارانيشگاه و تمام بيماآز

  .شود يم ينمودند، تشکر و قدردان
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