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، 2ثیر آموزش الکترونیک خودمراقبتی و مداخلات پیگیر بر عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع أت
 شده تصادفی زمایی بالینیآمطالعه کار
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  چکیده

روش جدیدي از  اي سنتی، بهه دهد که این بیماران علاوه بر آموزش نشان می 2شیوع و عوارض بیماري دیابت نوع  :زمینه
  .آموزش خودمراقبتی و پیگیري نیازمندند

ماه، گروه  3مدت  به. طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند به 2بیمار دیابت نوع  170با توجه به معیارهاي انتخاب، : ها روش
قبل و بعد . یري را دریافت نمودندآموزش و پیگ ،صورت الکترونیک به) نفر 86(طبق روال معمول و گروه مورد ) نفر 84(شاهد 

وسیله پرسشنامه  گیري و اطلاعات مربوط به عملکرد به قندخون ناشتا و شاخص توده بدنی هر دو گروه اندازه ،از مداخله
  .آوري گردید جمع
 و 4/25±3/6 گروه شاهدو   2/32±5/9و  1/24±1/7ترتیب  میانگین نمره عملکرد گروه مورد قبل و بعد از آموزش به :ها یافته

گروه شاهد  درو  5/167±2/55و  8/223±2/77میانگین قندخون ناشتا در گروه مورد قبل و بعد از آموزش  .بود 6/11±5/24
واحد  23/1میانگین شاخص توده بدنی در گروه مورد به مقدار . لیتر بود گرم در دسی میلی 3/208±5/76 و 50/64±2/175

  ).P>05/0(را نشان داد  55/0افزایش  ،رلکه در گروه کنت کاهش داشت درحالی
صورت الکترونیک و مداخلات پیگیر موجب بهبود عملکرد، میانگین قندخون ناشتا و  آموزش خودمراقبتی به: گیري نتیجه

  .شاخص توده بدنی در بیماران گروه مورد گردید
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  مقدمه
نفر در جهان مبتلا بـه   میلیون 100-120جمعیتی حدود 

میـزان شـیوع آن در    ،باشند و طبق آمار موجود دیابت می
درصد  2/1روستایی و در مناطق  8/2مناطق شهري ایران 

کنترل قنـدخون ایـن بیمـاران در محـدوده     ). 1( باشد می
شود و مستلزم  طبیعی موجب کاهش چشمگیر عوارض می

. خودمراقبتی صـحیحی داشـته باشـد    ،این است که بیمار
درصد از بیماران دیابتی  50دهد که  آمار موجود نشان می

 ـ براي دریافت خدمات به مراکز درمانی مراجعه مـی   دکنن

ــه  ) 3 و 2( ــدود ب ــات مح ــن مراجع ــه در  3-4و ای   مرتب
  هـاي آموزشـی   رسـد برنامـه   نظـر مـی   به. طول سال است

  گردنــد بــراي  مــی یــهکــه در ایــن محــدوده زمــانی ارا
 .برآوردن نیازهاي آموزشی بیماران دیـابتی کـافی نیسـت   

 ـهمین منظور ارا به صـورت   ه آمـوزش خـودمراقبتی بـه   ی
دیـده   وسیله پرستاران دوره بهالکترونیک و پیگیري تلفنی  

هـاي   هاي استاندارد جهت آمـوزش  عنوان یکی از برنامه به
این ). 5و  4(مداوم و منظم این بیماران معرفی شده است 

هاي قندخون و کاهش  برنامه باعث بهبود و کنترل شاخص
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هـاي   یکی از دسـتورالعمل ). 7و  6(شود  زمان بستري می
بیمــاران دیــابتی،  متــداول جهــت آمــوزش خــودمراقبتی

ها به منابع آموزشـی روزآمـد    دسترسی مداوم و مکرر آن
است که باید متمرکز بر دانش عمومی دیابت، دسـتورات  
دارویی، تغییـرات نحـوه زنـدگی و در صـورت امکـان      

کنترلی قندخون و آموزش خودمراقبتی متمرکز باشـد   خود
 ،توان از طریق آمـوزش الکترونیکـی   بنابراین می). 9 و 8(

افراد بیشـتري را تحـت پوشـش قـرار داده و بعضـی از      
ایـن نـوع   . ها را بر عهـده خـود بیمـار گذاشـت     مراقبت

آموزش، خودمراقبتی را افـزایش و بسـیاري از عـوارض    
توانـد   بیمـار مـی  ). 3و  2(کاهد  وخیم این بیماري را می

 ،بدون خـارج شـدن از منـزل و صـرف وقـت و هزینـه      
در نظر گرفتن بعـد زمـان و    راحتی و بدون سرعت و به به

  اطلاعـات مـورد نیـاز    ،رسـمی  مکان و حتـی تعطـیلات  
 ــ ــا مراقب ــت و ب ــود را دریاف ــاط  تخ ــود ارتب ــده خ   کنن

ــد   ــرار نمای ــن   ). 11و  10(برق ــر از ای ــال حاض   در ح
هـاي سـلامت در    عنوان بخـش اصـلی مراقبـت    روش به

ــی   ــتفاده م ــرفته اس ــورهاي پیش ــازمان   کش ــردد و س   گ
هـاي الکترونیکـی را    فاده از آموزشاست ،بهداشت جهانی

ــه ــاران و     ب ــین بیم ــبی ب ــاطی مناس ــال ارتب ــوان کان عن
آمـوزش   ).13 و 12(نماید  کنندگانشان معرفی می مراقبت

هاي نامنظم و سـن بـالا موجـب ضـعف      ناکافی، پیگیري
شـود   مـی  2یادگیري خودمراقبتی در بیماران دیابت نـوع  

تلفن، پیام کوتـاه   بنابراین مداخلات پیگیر از طریق ).14(
شـود تـا    و استفاده از اینترنت براي آموزش، موجب مـی 

نوع جدیدي از ارتباط، مراقبت و آموزش  ،بیماران دیابتی
   .)16و  15( را تجربه کنند

عوامل بسیاري از جمله شـرایط فرهنگـی، وضـعیت     
اجتماعی، میـزان پـذیرش بیمـاران و عملکـرد     –اقتصادي

شوند تـا اثربخشـی ایـن نـوع      هاي مراقبتی باعث می نظام
بنابراین مطالعـه  . مداخله در شرایط مختلف متفاوت باشد

 ــ ــین ت ــدف تعی ــا ه ــر ب ــکأحاض ــوزش الکترونی  ثیر آم
خودمراقبتی و مداخلات پیگیر بر عملکرد بیماران دیابـت  

  .طراحی گردید 2نوع 

  ها مواد و روش
جامعـه   .پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی اسـت  

کننده به کلیه مراکز  مراجعه 2ن دیابت نوع بیمارا ،پژوهش
مراکـز دیابـت   . بودنـد  1387دیابت شهر کرمان در سال 

. بیمار را تحـت پوشـش دارنـد    1500شهر کرمان حدود 
 .عوارض وخیم بیماري دیابت بود ،معیار خروج از مطالعه

سـال،   20-60معیارهاي ورود مطالعـه شـامل سـن بـین     
سـی خـود یـا یکـی از     توانایی خواندن و نوشـتن، دستر 
اینترنـت و در نهایـت   و اعضاء خانواده به تلفن، کامپیوتر 
روش  گیـري بـه   نمونـه . تمایل به شرکت در پژوهش بـود 

 EPI6افزار  آسان انجام گرفت سپس این افراد از طریق نرم
نفره در گروه مداخله و  86صورت تصادفی به دو گروه  به

  .نفر در گروه شاهد تقسیم شدند 84
ــه دادها در ــنامه    دامـ ــتفاده از پرسشـ ــا اسـ ــا بـ هـ

گیري قندخون  اندازه ،)عملکردي -کتبی( پژوهشگرساخته
جهـت  . آوري گردیـد  ناشتا و شاخص توده بـدنی جمـع  

و روایی پرسشنامه از شاخص روایـی   تعیین اعتبار علمی
) روش دلفی(نظران  نظر از صاحب محتوا و از طریق کسب

صـورت   ت با  پژوهش بهالاؤمیزان مناسبت س. استفاده شد
منظـور تعیـین    بـه . دست آمد هب 96/0یک عدد قراردادي، 

آن ثبـات درونـی پرسشـنامه بـا     ) پایـایی (اعتماد علمـی  
پرسشـنامه از  . محاسبه گردید 8/0ضریب آلفاي کرونباخ 

هاي فردي و عملکرد خودمراقبتی تشکیل  دو بخش ویژگی
 لیهاي عملکرد خودکنتر شده که قسمت دوم شامل بخش

الات عملکـرد  ؤو س ...)مصرف داروها و کنترل قندخون،(
...) شامل میزان فعالیت و ورزش، رژیم غذایی و(عمومی 

اي کـه واحـدهاي    هـا از مجمـوع نمـره    نمونه امتیاز. بود
کنتــرل ( هــاي عملکــرد خــودکنترلی پــژوهش در بخــش

الات عملکرد عمومی ؤو س ...)تزریق انسولین و قندخون،
) گـاهی و بنـدرت   همیشـه، (اي  نقطـه  هبر اساس طیفی س

  .آمد دست می هنمودند، ب کسب می
از یک هفته قبـل از شـروع مداخلـه، بـا واحـدهاي      

هاي لازم جهت تعیین زمـان، مکـان و    هماهنگی ،پژوهش
بـه همـه   . شرایط لازم براي حضور در پژوهش انجام شد
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سـاعت ناشـتایی در روز    10بیماران تأکید گردید که بـا  
مراه یک نفر از افراد خانواده که آگاهی لازم در مقرر به ه

داشته باشد جهت شـرکت در   رابطه با استفاده از اینترنت
جلسه اولیه و گرفتن نمونه خون در محـل کلینیـک غـدد    

افراد مسئول تکمیـل   .بیمارستان باهنر کرمان شرکت کنند
گیري، تعیـین شـاخص تـوده بـدنی و      ها، نمونه پرسشنامه

قندخون ناشتا قبـل و بعـد از مداخلـه، از    انجام آزمایش 
اطـلاع   بـی ) کنترل و مداخلـه ( تقسیم بیماران در دو گروه

روش کار به این صورت بـود کـه در صـبح روز     .بودند
نامه کتبی  رضایت ،ترتیب از واحد هاي پژوهش مراجعه به

هـا   سپس نمونه خون گرفتـه و قـد و وزن آن   .اخذ گردید
 ـ  کل. گیري و ثبت شد اندازه آمـده   دسـت  هیـه اطلاعـات ب

صورت محرمانه و فقط در مطالعه حاضر مورد اسـتفاده   به
  . قرار گرفت

تـرین   قد در حالت ایستاده بدون کفش و وزن بـا کـم  
 شـده مـارك   پوشش لباسی ممکن با یک ترازوي کـالیبره 

Detectomedic  گیـري   درصد اندازه 100با صحت و ثبات
. مصاحبه تکمیل شـد  ها با روش پس از آن پرسشنامه. شد
توسط شخص سوم بـه دو گـروه تصـادفی     انتها افراد در

براي گروه مداخله، روش اتصال به شـبکه  . کددهی شدند
و ورود به سایت آموزش و براي گروه کنتـرل، آمـوزش   

طبـق گذشـته اجـرا    ) یپمفلت و جزوات آموزش( روتین
همچنین تلفن و آدرس پست الکترونیک پژوهشگر . گردید

گویی در اختیار ایشان گذاشته شد تا بتوانند با  سخجهت پا
دسترسی به سایت آموزشی فقط براي . او در تماس باشند

گروه مورد بـا کـد و رمـز عبـور فـردي ایجـاد شـده و        
روز در طـول دوره   توانستند در هـر سـاعت از شـبانه    می
در طـول دوره   .ماهه مداخله به سایت مراجعه نماینـد  سه

عیت بیماران کنترل شد و از طریـق  هر هفته وض ،آموزش
تشویق به استفاده از  ،تلفن، پیام کوتاه و پست الکترونیک

ها  الات و پیگیري مراقبتؤگویی به س مطالب سایت، پاسخ
  .دنبال شد

ــی      ــایت آموزشـ ــه سـ ــت کـ ــر اسـ ــل ذکـ قابـ
http://www.edm.kmu.ac.ir/diabetes  توسط پژوهشـگر، 

آن از طریق سایت  هم اکنون لینکو طراحی و ایجاد شده 
ی رازي کرمان براي عموم قابل یدانشکده پرستاري و ماما

محتواي این سـایت بـا اسـتفاده از منـابع     . است دسترس
 انجمـن دیابـت ایـران، سـایر    : جدید و معتبر علمی مانند

تهیـه و   ،هـاي مربـوط   هاي معتبر موجود و کتـاب  انجمن
سـتفاده از  اعتبار محتوایی و انطباق آن با شرایط فعلی با ا

نظران مربوطه تعیین و نهایی شد  نظر متخصصین و صاحب
آموزشی بر اساس یک برنامه  web-siteصورت  و سپس به

صـورتی   شده جهت استفاده بیماران به بندي آموزشی زمان
  . ساده و قابل درك طراحی گردید

 ،پیگیري نکردن مراحل آموزش توسط بیمـاران گـروه  
منظـور    به. بینی شده بود پیش اه یکی از محدودیتعنوان  به

افزار آموزشی مجهـز بـه یـک     نرم ،کنترل این محدودیت
شمارنده کاربري گردید که مرتبـه اسـتفاده از سـایت را    

نمود و براي جلب مشـارکت و   براي هر فرد مشخص می
ایجاد انگیزه واحدهاي پژوهش براي شـرکت مـؤثرتر در   

یگـان در نظـر   مطالعه، کارت اینترنت و هزینه آزمایش را
مرتبه مراجعه در مـاه   15کسانی که به حداقل . گرفته شد

کننـده کامـل بسـته     عنـوان دریافـت   اول رسیده بودند، به
با افرادي که میزان مراجعـه  . آموزشی در نظر گرفته شدند

ها به این حد نرسیده بود، تماس گرفته شد تا در ادامـه   آن
  . مطالعه به حد بالا برسند

مجـدداً   ،بعد از مداخلـه . خله سه ماه بودزمان مدا مدت
میزان شـاخص تـوده بـدنی، قنـدخون ناشـتا و عملکـرد       
ــورت    ــان ص ــه هم ــژوهش ب ــدهاي پ ــودمراقبتی واح خ

ها کنترل  داده آوري اطلاعات، پس از جمع. گیري شد اندازه
هاي آمار توصـیفی   و کدگذاري شده و با استفاده از آزمون

) آزمـون تـی زوج  (نباطی و است) میانگین و انحراف معیار(
اطلاعـات مـورد تجزیـه و تحلیـل      ،Stataتوسط نرم افزار 

براي توصیف متغیرهـاي کمـی از میـانگین و    . قرار گرفتند
انحراف معیار و براي توصیف متغیرهاي کیفی از تعـداد و  

براي مقایسه میانگین شـاخص   .درصد فراوانی استفاده شد
 ـ   د از آمـوزش از  توده بدنی و قند خون ناشـتا  قبـل و بع

  . استفاده گردید) Paired T- test( آزمون تی زوج
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  ها یافته
، با توجه به این موضوع که ریزش واحدهاي پژوهش

همین دلیل در هنگـام   بینی شده بود، به یکی از موارد پیش
درصد بیشتر محاسـبه   10محاسبات، حجم نمونه به میزان 

و در  5د یافتـه در گـروه مـور    تعداد موارد ریزش. گردید
 ـ ،نفر بود و چون با آنالیز حساسـیت  12گروه شاهد  ثیر أت

هـاي مربـوط بـه آن در     داري بر نتـایج نداشـت داده  امعن
  .مطالعه آورده نشد

سـال و در گـروه    8/50میانگین سن در گـروه مـورد   
سال بود که نتایج آزمون آماري تی نشـان داد   8/51شاهد 

ــانگین ســنی همســان   هســتند کــه دو گــروه از نظــر می
)31/0P= .( سـال و   8/8مدت ابتلا در بیماران گروه مورد

 ،سال بود که آزمون آماري تی 1/9در بیماران گروه شاهد 
 ـ ). =7/0P(داري بـین دو گـروه نشـان نـداد     اتفاوت معن

درصـد بیمـاران گـروه     5/65همچنین نتایج نشان داد که 
درصد بیماران گروه شـاهد را بـا بیشـترین     1/65مورد و 

 Pدادند که با توجـه بـه مقـدار     زنان تشکیل می ،انیفراو

تفـاوت   ،دو در دو گـروه  حاصل از آزمون مجذور کـاي 
  ). =96/0P( داري دیده نشدامعن

 4/27درصد و در گـروه شـاهد    6/32در گروه مورد 
درصد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند که با توجه بـه  

 ـ حاصل از آزمون کاي Pمقدار  بـین   داريادو، تفاوت معن
نتایج آزمـون دقیـق   ). =24/0P( دو گروه مشاهده نگردید

فیشر نشان داد که دو گروه از نظـر وضـعیت تأهـل نیـز     
  ).1جدول ( )=31/0P( باشند همسان می

توان گفت  آمده می دست هبنابراین با توجه به اطلاعات ب
تغییرات ایجادشده در عملکرد خودمراقبتی بیمـاران گـروه   

 . است ناشی از مداخله بوده ،آموزش مورد در پایان دوره

هاي پژوهش مربوط به مقایسه دو گـروه مـورد و    یافته
ــانگین و      ــر می ــوزش از نظ ــد از آم ــل و بع ــاهد قب ش

معیار نمره عملکرد، شاخص توده بدنی و قندخون  انحراف
ارایه گردیده است و تـأثیر مداخلـه را    2ناشتا در جدول 

دو گـروه مـورد و   با استفاده از آزمون تـی زوج در هـر   
  . دهد می شاهد نشان

  
  هاي فردي و اطلاعات پایه در دو گروه مورد و شاهد ویژگیمقایسه  -1جدول 

  p)مقدار (نتیجه آزمون  گروه شاهد  گروه مورد    
  31/0  80/51±54/5  83/50±53/6  †)*سال(سن

  ‡:جنس
  مذکر
  مؤنث

)5/34(29  
)5/65(55  

)9/34(30  
)1/65(56  

96/0  

  ¤:وضعیت تأهل
  مجرد
  متأهل
 سایر

)0/0(0  
)100(86  

0)0/0(  

)19/1(1  
)81/98(83  

0)0/0(  
31/0  

سطح 
  ‡:تحصیلات

  ابتدایی
  راهنمایی
  متوسطه

 بالااز دیپلم

)74/26(23  
)14/8(7  
)56/32(28  
)56/32(28  

)71/35(30  
)38/2(2  
)52/34(29  
)38/27(23  

24/0  

  70/0  1/9±84/5  8/8±87/4  †)*سال(مدت ابتلا
  آزمون فیشر   ¤ دو    کاي ‡     آزمون تی †حراف معیار     ان±میانگین *
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  میانگین و انحراف معیار عملکرد، قندخون ناشتا و شاخص توده بدنی گروه مورد و شاهد قبل و بعد از آموزشمقایسه  -2جدول 

 گروه متغیر
  نتیجه آزمون بعد از آموزش قبل از آموزش

 )انحراف معیار(یانگین م )انحراف معیار(میانگین   تی زوج

 عملکرد
 >P 001/0 2/32±5/9 1/24±1/7 مورد

 <05/0p 5/24±6/11 4/25±3/6 شاهد

 *قند خون ناشتا
 >001/0P 5/167±2/55 8/223±17/77 مورد

 p<05/0 3/208±5/76 2/175±50/64 شاهد

 **شاخص توده بدنی
 >P 001/0 5/27±4/4 73/28±59/4 مورد

 <05/0p 28±1/5 55/28±60/5 شاهد

  کیلوگرم بر مترمربع**لیتر               گرم بر دسی یلیم *
  

  بحث 
آمده از این مطالعه، بیماران  دست ههاي ب بر اساس یافته

سال بودنـد و   جمعیتی میان ،در هر دو گروه مورد و شاهد
دهـد کـه ایـن     میانگین مدت ابتلا این بیماران نشـان مـی  

رسـد ایـن    نظـر مـی   براین بهبیماري سیري مزمن دارد بنا
بیماران نیاز بیشتري به یادگیري اصـول مراقبـت از خـود    

من نیز معتقد است که بیماري دیابـت داراي   وینکل. دارند
هـا و بهبـودي    وخامـت  ،پیچیـده، شـروع تـدریجی   أ منش

دلیـل رونـد طـولانی، بـه      بینی است که بـه  غیرقابل پیش
بیشـتري دارد   مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود نیـاز 

بیشترین درصد بیماران در هر دو گروه زنان بودند، ). 17(
دهنـد   مطالعات مشابه دیگري نیز وجود دارد که نشان می

کـه  ) 18( در زنان رو به افزایش است 2شیوع دیابت نوع 
در ایـن مطالعـه اکثـر    . با پژوهش حاضر هم خـوانی دارد 

شـگاهی  بیماران در هر دو گـروه داراي تحصـیلات غیردان  
سوادي موجب کاهش  توان نتیجه گرفت که کم بودند و می

. آگاهی و ضعف  خودمراقبتی در این بیماران شـده اسـت  
بدرودین نیز عقیده دارد در کشـورهاي در حـال توسـعه،    
یکی از عوامل مهـم کـه موجـب فهـم و درك ناکـافی و      

شـود،   نامناسب از بیماري و اخـتلال در خـودمراقبتی مـی   
مـاهون   اما در مطالعات سونگ و مک). 6( سوادي است کم

  ).  20 و 19( اکثر بیماران داراي تحصیلات دانشگاهی بودند

دهد کـه میـانگین نمـرات     آمده نشان می دست هنتایج ب
 بهبـود  ،حیطه عملکرد بیماران گروه مورد بعد از آمـوزش 

بهبود عملکرد و آموزش رفتارهـاي سـلامت   . یافته است
ریـزي آموزشـی    ء طراحی و برنامهترین اجزا از مهم یکی

است، چرا که این امر موجـب   2براي بیماران دیابت نوع 
 نوریس). 21(گردد  کاهش عوارض دیابت تا دو سوم می

هاي آمـوزش خـودمراقبتی    و همکارانش نیز اجراي برنامه
دلیل افـزایش خودمحـوري و مشـارکت     را به الکترونیک

ش مناسـب بـراي   یک رو ،بیماران در امر مراقبت از خود
کــیم و  ).13(شــمار آوردنــد  آمــوزش ایــن بیمــاران بــه

با بهبـود عملکـرد    ههمکارانش نیز نتایج مشابهی در رابط
).  2(دسـت آوردنـد    هبعد از پایان مداخله در گروه مورد ب

رسد این بهبود ناشی از تحول در نـوع آمـوزش    نظر می به
و  باشد زیرا دسترسی آسان و سـریع بـه منـابع آموزشـی    

همچنــین اســتفاده از تصــاویر مــرتبط موجــب افــزایش 
.  یادگیري رفتارهاي سلامت در این بیماران گردیده اسـت 

کننده خود  راحتی با مراقبت توانستند به همچنین بیماران می
  .تعامل داشته باشند

بهبود قنـدخون ناشـتا    ،یکی دیگر از نتایج این مطالعه
سـد ایـن بهبـود    ر نظـر مـی   بیماران گروه مورد است و به

هاي مکـرر بیمـاران توسـط پژوهشـگر و      دلیل پیگیري به
استفاده از استانداردهاي آموزشـی جهـت ایـن بیمـاران      
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ماهون عقیده دارد اسـتفاده از اینترنـت جهـت     مک. باشد
تواند تأثیري دوچنـدان داشـته    آموزش بیماران دیابتی می

نـت  هـا را از طریـق اینتر   بیمارانی که آموزش زیراباشد، 
دریافت کرده بودنـد در مقایسـه بـا بیمـارانی کـه ایـن       

صورت سنتی دریافت نموده بودند تفاوت  ها را به آموزش
 ). 20(هاي قند خون داشـتند   داري در کنترل شاخصامعن

بـا هـدف توسـعه و ارزیـابی تـأثیر      نیز لی و همکارانش 
مطالعـه مشـابهی    ،آموزش خودمراقبتی از طریق اینترنـت 

داري اتفاوت بسیار معن ،پس از اتمام مداخله .انجام دادند
قندخون ناشتا، در گروه مداخله مشاهده کردنـد   در سطح 

تواند به بیماران در  و نتیجه گرفتند که این نوع آموزش می
. کنترل قندخون کمک کرده و خودمراقبتی را بهبود بخشد

عنـوان یکـی از    ها همچنین این نوع از آمـوزش را بـه   آن
هـا معرفـی    هاي ارتباطی جهت تداوم مراقبـت  بهترین راه

  ). 22(نمودند 
مطالعه مشابه دیگري توسط کیم انجام شد اما بعـد از  

داري در میزان قندخون ناشتا بـین دو  اتفاوت معن ،مداخله
دست نیامـد و علـت آن را کوتـاه     هگروه مورد و شاهد ب

علـت   نلسون نیـز ). 2( بودن مدت زمان آموش بیان نمود
دار در میزان قندخون ناشتا بین ادست نیاوردن نتیجه معن هب

حمایت ناکـافی   ،دو گروه مورد و شاهد را بعد از مداخله
خصوص سالمندان معرفی کـرده   هاین روش از بیماران، ب

  ). 23( است
دهنـد کـه اکثـر     آمده نشان مـی  دست ههمچنین نتایج ب

وزن  بیماران داراي درجـات مختلفـی از چـاقی و اضـافه    
 ـ   یم داري در میـانگین  اباشند و فقط اخـتلاف آمـاري معن

شاخص توده بدنی گروه مـورد قبـل و بعـد از آمـوزش     
  رسد دلیل آن افزایش نقـش   نظر می ایجاد شده است که به

  

فعال بیماران در امر مراقبت از خود باشد، چراکه بیماران 
نوع جدیدي از ارتباط و آموزش را تجربه کرده و انگیـزه  

. ت یادگیري و خودمراقبتی افزایش یافتـه اسـت  ها جه آن
در مطالعات مشابهی که کیم  در کره جنوبی و آدولفسون 
در سوئد انجام دادنـد، نتیجـه گرفتنـد کـه مـداخلات و      

تواند باعث بهبود و کاهش شـاخص   هاي پیگیر می مراقبت
  ). 24 و 2(توده بدنی بیماران دیابتی گردد 

  
  گیري نتیجه

آمده از این پژوهش در زمینه  دست هب با توجه به نتایج
شاخص توده بدنی  ،بهبود عملکرد و کنترل قندخون ناشتا

و نقـش کلیـدي پرسـتاران در ایـن      2بیماران دیابت نوع 
توان پرستارانی را در ایـن زمینـه آمـوزش     می ها، آموزش

هـا فـراهم    گونه آموزش داده و امکانات لازم را براي این
رچه بیشتر با این نوع آموزش آشـنا  پرستاران باید ه. نمود

ریزي بـراي بیمـاران    شود که در برنامه شده و پیشنهاد می
از آمـوزش الکترونیـک خـود مراقبتـی و      2دیابت نـوع  

مداخلات پیگیر نیز کمک گرفته شود و با در نظر گـرفتن  
کــارآزموده،  تسـهیلات لازم، نیـروي انسـانی مناسـب و    

است که بـه ایـن    اختصاص وقت و امکانات مناسب بهتر
 .مهم توجه شود

  
  تشکر و قدردانی

 ،از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کرمـان   
مامـایی رازي،   شـوراي پژوهشـی دانشـکده پرسـتاري و    

شوراي تحقیقات فیزیولوژي، مسئولین و پرستاران  مراکز 
 ،دیابت شهر کرمان و بیماران دیابتی کـه بـا پژوهشـگران   

  .گردد صمیمانه قدردانی می نمودند همکاري و همراهی
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