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ABSTRACT
Background and Objectives: Patient education has an important role in controlling the
diabetes. Tele-education is impressive due to the elimination of both space and time limitation
and establishing an effective relationship with client care. This study was carried out to
determine the impact of tele-education by telephone and short message service on laboratory
parameters in patient with type 2 diabetes.
Methods: This experimental study carried out on patients with type 2 diabetes members of
Urmia Diabetes Association. A total of 66 samples selected and allocated randomly in two
intervention and control groups. Data gathered with demographic questionnaire and lab work.
For intervention group education and telephone follow up had given for 12 weeks. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistical testes.
Results: Finding of the study showed decrease in fasting blood sugar (-29.82), glycosylated
hemoglobin (-0.54), cholesterol (-13.88), triglyceride (33.88) and insulin level (-4.59) in
intervention group after performance of education and telephone follow up.
Conclusion: Telephone follow up and tele-education have a beneficial effect on controlling
the laboratory parameters in patients with type 2 diabetes.
Key words: Type 2 diabetes; Telephone contact; Short message; Tele-education; Glycemic
control; Laboratory parameters
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مقدمه
شیوع دیابت در سرتاسر جهان به طور چشمگیري رو 

یک بیماري مزمن 2دیابت نوع . ]1[به افزایش است
می باشد که فرد را از نظر سلامت عمومی و رفاه 
اجتماعی به طرق مختلف تحت تاثیر قرار می دهد 

اختلالات شایعتریناز یکیمتابولیکیاین بیماري . ]2[
را دنیاجمعیتکل %5/8است که در حدود غددي
زده می شود که این تخمینقرار داده و تاثیرتحت 

طبق . ]3[خواهد رسید%9/8به 2030تا سال رقم
2012در سالآمار فدراسیون بین المللی دیابت

میلیون نفر در سرتاسر جهان به بیماري 371بیش از 
میلیون نفر از افراد 120بیش از دیابت مبتلا بوده و 

مبتلا به دیابت در سه کشور هندوستان، چین و 
میلیون 2/34بیش از . ]4[آمریکا زندگی می کنند

بیماري فر در منطقه خاور میانه و شمال آفریقا ن
فر نمیلیون 9/120به 2030و تا سال دیابت دارند
میلیون تفر مبتلا به 5/4ر حاضدرحال . خواهد رسید

درماندیابت. ]5[دیابت در ایران شناخته شده است 
. ]6[کرد کنترلراآنتواناما مینیستپذیر

زندگی پایینمکرر و کیفیتهايشدنبستري
است دیابتنامناسبکنترلپیامددیابت،مبتلایان به

]7[ .
کنترل دیابت شامل پنج جزء رژیم غذایی، ورزش، 
کنترل قند خون، رژیم دارویی و آموزش به بیمار 

چکیده
علت از بین بردن محدودیت ه آموزش از راه دور ب. آموزش به بیمار، نقش مهمی در کنترل دیابت دارد:زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش از راه دور . زمانی، مکانی و برقراري یک رابطه مراقبتی موثر با مددجو، موثر است
.انجام شد2بر پارامترهاي آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به دیابت نوع سرویس پیام کوتاه بوسیله تلفن و 

66. عضو انجمن دیابت ارومیه انجام شد2ه تجربی از نوع قبل و بعد، بر روي بیماران مبتلا به دیابت نوع این مطالع:روش کار
داده ها با استفاده از . نمونه به صورت تصادفی ساده انتخاب و سپس با روش تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند

پیگیري از گروه مداخله تحت آموزش و . نمونه خون جمع آوري گردیدبا روش مصاحبه و گرفتن جمعیت شناختی پرسشنامه 
با استفاده از آزمون هاي آمار توصیفی و استنباطی، داده ها. قرار گرفتندهفته 12طریق تلفن و سرویس پیام کوتاه به مدت 

. تجزیه و تحلیل شد
کلسترول ،)54/0(، هموگلوبین گلیکوزیله )82/29(خون ناشتاقندمیانگین یافته هاي مطالعه نشان دهنده کاهش :هایافته

بیماران گروه مداخله پس از انجام آموزش و پیگیري تلفنی نسبت به ) 59/4(و انسولین سرم ) 88/33(، تري گلیسرید )88/13(
.قبل از مداخله بود

نترل پارامترهاي آزمایشگاهی در بیماران بر کمهمیاثراتآموزش و پیگیري از راه دور از طریق تلفن و پیام کوتاه :گیرينتیجه
.دمبتلا به دیابت دار

آزمایشگاهی، تماس تلفنی، پیام کوتاه، آموزش از راه دور، کنترل قند خون، پارامتر هاي 2دیابت نوع :کلیديکلمات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             2 / 11

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-251-fa.html


9و همکاران ناصر پریزاد...                                                     آموزش از راه دور بوسیله تلفنتاثیر 

است و آموزش به بیمار جزء اساسی در کنترل 
آموزش در افراد مبتلا به دیابت . ]8[باشددیابت می

همان قدر براي آنها ارزش و اهمیت دارد که دارو، 
ورزش و رژیم غذایی اهمیت دارد، چرا که درمان 

که بیمار ماهیت هرگز موثر نخواهد بود مگر این
خوبی بشناسد و براي مقابله با آن بیماري خود را به 

اگر سه رکن اصلی درمان . هاي مثبتی برداردگام
غذایی، ورزش و دارو بدانیم بیماري قند را رژیم 

. ]9[بدون شک رکن چهارم، آموزش خواهد بود
اي اساسی در دسترسی به آموزش در دیابت مسئله

1مدیریتی مطلوب و کنترل گلیسمیکخود

.]10[باشد می) %6هموگلوبین گلیکوزیله زیر (
توانند بیماران اغلب مشغله کاري زیادي دارند و نمی

. ي آموزشی شرکت نمایندهادر بسیاري از کلاس
که آموزش رغم شواهد موجود مبنی بر اینعلی
تواند سبب بهبود و ارتقاء وضعیت مراقبتی میخود

از % 35بهداشتی بیماران مبتلا به دیابت گردد، تنها 
افراد مبتلا به دیابت در ایالت متحده آمریکا در 

. هاي آموزشی شرکت کرده اندها یا دورهکلاس
مراقبتی باید در دسترس و مداخلات خودبنابراین، 

. ]11[مقبول گروه وسیعی از بیماران باشد
هاي رسد که مداخلات مکرر و پیگیريبه نظر می

هاي بهداشتی ضروري می منظم جهت ارتقاء رفتار
- رغم مزایاي شناخته شده برنامهکه علیباشد چرا

مراقبتی در دیابت، مطالعات قبلی هاي آموزشی خود
دهند کمبود دانش را در مبتلایان به دیابت نشان می

بنابراین، آموزش به بیمار باید به عنوان فرایند . ]12[
پیگیري درمان از طریق مراجعه ، ]13[مستمر باشد

حضوري مددجو در فواصل معین به کلینیک و یا 
پذیر است اما در اجراي برنامه بازدید از منزل امکان

ه شیوع بالا و رو به رشد آن و مورد دیابت با توجه ب
اهمیت پیگیري طولانی مدت، باید روش پیگیري 
ارزان قیمت و قابل اجرا براي تعداد زیادي از 

از راه مراقبتامروزه استفاده از . مددجویان باشد

1 Glycemic

را قادر به انجام اقداماتی نظیر مراقبت دهنده،دور
آوري اطلاعات، انجام پایش بیمار، آموزش، جمع

، کنترل درد و حمایت از خانواده مراقبتیمداخلات 
از راه دور ارائه مراقبتدر . ]14[بیمار ساخته است

مراقبت با استفاده از وسایل ارتباطی نظیر فیلم هاي 
از بین . باشدویدیویی، اینترنت و تلفن میسر می

از راه دورمراقبتوسایل ارتباطی مورد استفاده در 
اي که در دسترس اکثریت عنوان وسیلهتلفن به 

اي مورد یندهامردم جامعه است به صورت فز
. ]15[گیرداستفاده قرار می

مطالعات نشان می دهد که آموزش از راه دور با 
فعالیت هاي دیابت،تلفن تاثیر چشمگیري در کنترل 

کاهش وزن و شیوه زندگی بیماران مبتلا به ،فیزیکی
بکارگیري تلفن در ارائه . ]17،16[دیابت دارد 

ها و تسهیل دسترسی مراقبت نه تنها در کاهش هزینه
به مراقبت موثر است، بلکه باعث بهبود رابطه بین 

دهندگان مراقبت و همچنین حذف بیمار و ارائه 
. ]18[موانع مربوط به مکان و زمان می شود

بنابراین، با توجه به نیاز بیماران مبتلا به دیابت به یک 
سیستم مراقبتی دسترس و تعداد اندك مطالعات 
انجام شده در این زمینه در کشور ایران، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش از راه دور بوسیله 

آزمایش هاي بر کنترل و سرویس پیام کوتاهتلفن
مراجعه 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع پاراکلینیکی

.کننده به انجمن دیابت ارومیه انجام گرفت

روش کار
این پژوهش به صورت یک مطالعه تجربی

)IRCT2013111215390N1 ( از نوع قبل و بعد، در
بر روي بیماران مبتلا به 1390تابستان و پاییز سال 

ارومیه، مراجعه کننده به انجمن دیابت 2دیابت نوع 
بهتوجهبانمونهاندازهتعیینبراي. انجام شد

و با در ]19،18[در مطالعات قبلیموجوداطلاعات
%80و توان آزمون 5/0d= ،05/0=αنظر گرفتن 
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نفر محاسبه 56زیر،با توجه به فرمولاندازه نمونه
.گردید
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سال 18-55نمونه با محدوده سنی 66جهت اطمینان 
داراي پرونده در انجمن دیابت ارومیه بوده و که 

از تشخیص بیماري آنها گذشته بود، یک سالحداقل 
این افراد توسط نوع دوبیماري دیابتهمچنین 

و از داروهاي ضد پزشک متخصص محرز شده بود
براي کنترل و انسولین یا هر دودیابت خوراکی

به صورت تصادفیبیماري خود استفاده می کردند،
چهارچوب نمونه گیري از بیمارانی که شرایط از ساده

قابل ذکر .انتخاب شدندرا داشتند ورود به مطالعه 
است بیماران با مشکلات ثانویه مانند سابقه بیماري 
روانی، فشار خون بالا و بیماري مزمن کلیوي، ناراحتی 

از سواد و بدون تلفن همراه ی، بیماران بیهاي قلب
مطالعه خارج شده و نمونه هاي دیگر واجد شرایط، 

جایگزین می با استفاده از جدول اعداد تصادفی
این بیماران پس از توضیح کامل و کسب . شدند

رضایت وارد مطالعه شدند و سپس به روش 
کنترل و نفري 33در دو گروه 1تخصیص تصادفی

در هر دو گروه قبل از شروع . مداخله قرار گرفتند
مطالعه، مشخصات جمعیت شناختی توسط واحدهاي 

نمونه خون جهت آزمایشات مورد پژوهش تکمیل و 
، هموگلوبین قند خون ناشتا، کلسترول، تري گلیسیرید

قد و وزن و . گرفته شدو انسولین ناشتاگلیکوزیله
ورد پژوهش اندازه شاخص توده بدنی واحدهاي م

.گرفته و ثبت گردید
با ) وضعیت ایستاده و بدون کفش(اندازه گیري قد 

سانتی متر و وزن 5/0استفاده از متر نواري با دقت 
2بیماران با حداقل پوشش با استفاده از ترازوي نیکورا

گرم طبق دستور العمل هاي 50ساخت ژاپن با دقت 

1 Random allocation
2 Nikura

شاخص توده . نداستاندارد، اندازه گیري و ثبت شد
قد بر توان بدنی از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر

کلیه افراد بر .اندازه گیري شدحسب متر مربع
هاي کمبود دست آمده به گروهه بBMIاساس 

Kg/m2(، وزن طبیعی )>Kg/m25/18BMI(وزن 

9/24 -5/18=BMI ( اضافه وزن ،)Kg/m29/29 -
25=BMI ( و چاقی)Kg/m230BMI≥ ( طبقه بندي

.شدند
تري گلیسرید به روش قند خون ناشتا، کلسترول و

و به ترتیب با کیت هاي شرکت پارس 3آنزیماتیک
توسط دستگاه اتو 5و من4آزمون، زیست شیمی

،  هموگلوبین گلیکوزیله به 9026آنالایزر هیتاچی 
8آزماو با کیت بهینه  جامعه7روش کالري متریک

و 10فارماسیا بیوتک9توسط دستگاه اسپکتروفتومتر
با کیت دیاپلاس11انسولین سرم بروش الایزا

شرکت پیشتاز طب توسط دستگاه  دي آر جی مدل 12
. اندازه گیري شد300013اي ال ام 

در جلسه افراد گروه مداخله، 14بعد از پیش آزمون
آموزشی تشکیل شده در انجمن دیابت ارومیه 

یک شماره شرکت کردند و از آنها در این جلسه، 
. تلفن ثابت و یک شماره تلفن همراه اخذ گردید

هاي همراه بیماران از نظر داشتن منوي فارسی تلفن
چک شده و نحوه استفاده از سرویس پیام کوتاه به 

ت و سوالات ایشان توضیح داده شده و به اشکالا
هاي موجود پاسخ داده شد، همچنین یکی از پیام

براي . آماده شده به افراد حاضر ارسال گردید
ها، پژوهشگر گزینه تحویل داده اطمینان از ارسال پیام

3 Enzymatic Technique
4 Ziest Chemie Diagnostics
5 Man Co. LTD
6 Hitachi 902
7 Calorimetric Technique
8 Jamea Co.
9 Spectrophotometer
10 Pharmacia Biotech
11 ELISA
12 DiaPlus
13 DRG – ELM3000
14 Pre test
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شد را در گوشی تلفن همراه خود فعال نموده بود و 
با چک کردن پیام دریافت شد توسط بیماران، از 

یح پیام توسط شرکت دریافت به موقع و صح
.کنندگان اطمینان حاصل نمود

مداخله تلفنی در گروه مداخله، به مدت سه ماه 
بدین صورت که تماس هاي تلفنی جهت . انجام شد

هر هفته دو بار پژوهشگر پیگیري و آموزش توسط 
زمان برقراري . با واحدهاي پژوهش برقرار گردید

صبح الی 8تماس تلفنی با توافق بیماران بین ساعت 
طول مدت هر مکالمه به طور . شب تعیین شد10

محتواي . دقیقه در نظر گرفته شده بود20متوسط 
مکالمات تلفنی شامل ارزیابی وضعیت کنترل قند خون 
، واحد مورد پژوهش در حیطه رژیم غذایی، ورزش

رژیم دارویی بود و در خود پایشی قند خون و
، تجزیه و صورت وجود موارد عدم کنترل قند خون

تحلیل موقعیت به کمک فرد جهت یافتن مشکل، در 
نهایت ارائه راه حل پیشنهادي به وي جهت حل مشکل 

قند قابل ذکر است که .و پاسخ به سئوالات بیمار بود
خون این بیماران در طی مطالعه به صورت روتین 

ارزیابی می نمونه هاتوسط گلوکو متر توسط خود 
.شد

سرویس پیام (تلفن همراه در آموزش از طریق
هایی در ارتباط با از طریق تلفن همراه، پیام) کوتاه

رژیم غذایی، ورزش، (مراقبتی وضعیت خود
)مراقبت از پاها و رژیم داروییخودپایشی قند خون،

حسی در در صورتی که احساس بی"به طور نمونه 
هاي خشن خودداري کنید، از دویدن و ورزشپاها می

هاي مورد هر روز به واحد. ارسال گردید"کنید
پژوهش یک پیام ارسال شد، به طوري که در مدت 

به هر کدام از . پیام کوتاه ارسال گردید90سه ماه، 
ها شماره داده شده بود و به ازاء هر پیام تحویل پیام

داده شده به بیماران، جلوي پیام مزبور علامت زده 
م ارسال نمی گردید در صورتی که بیش از دو پیا. شد

با شماره ثابت بیمار مورد نظر تماس گرفته و علت 
را جویا می گردید و در صورت لزوم شماره همراه 
دیگري از بیمار یا یکی از اعضاي خانواده که با وي 
زندگی می کردند، دریافت شده و به شماره جدید، 

پس از اتمام دوره . گردیدپیام کوتاه ارسال می
نمونه خون جهت ، مجدداً )دت سه ماهبه م(مداخله 

، آزمایشات قند خون ناشتا، کلسترول، تري گلیسیرید
.گرفته شدو انسولین ناشتاهموگلوبین گلیکوزیله

در نهایت تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده در 
مراحل قبل و بعد از مطالعه با استفاده از روشهاي 

هاي کاي آمار توصیفی و استنباطی از جمله آزمون 
SPSSدو و تی زوج و مستقل توسط نرم افزار

.انجام گرفت16نسخه 

یافته ها
. بودند) %5/95(و متاهل ) %1/59(اکثر نمونه ها زن 

نتایج . سال بود71/48±28/5میانگین سنی نمونه ها 
آزمون آماري تی مستقل نشان داد که در دو گروه 
کنترل و مداخله از نظر متغیرهاي سن، مدت زمان 
ابتلاء، تعداد فرزندان از نظر آماري تفاوت معناداري 

).1جدول (وجود ندارد 
نتایج آزمون آماري کاي دو نشان داد که در دو 
گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهاي جنس، 
وضعیت تاهل، سابقه خانوادگی، شاخص توده بدن، 
موقعیت شغلی و نوع درمان از نظر آماري تفاوت 

بیمار مبتلا به دیابت66در کمیمشخصات جمعیت شناختی. 1جدول
نتیجه آزمون تی مستقلگروه کنترلمداخلهگروهمتغیر ها

)انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
97/48p±45/4863/5±98/4)سال(میانگین سن  69/0=

27/8p±45/1071/4±41/5)سال(میانگین مدت زمان ابتلاء  08/0=
76/2p±64/220/1±05/1میانگین تعداد فرزندان 66/0=

آزمون تی مستقل*
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).2جدول (معناداري وجود ندارد 
میانگین نتایج آزمون آماري تی مستقل نشان داد که 

هاي قند خون ناشتا، کلسترول، تري آزمایش
گلیکوزیله در دو گروه گلیسیرید و هموگلوبین

کنترل و مداخله قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار 
)3جدول ().<05/0P(آماري ندارد 

یافته هاي مطالعه نشان داد که میانگین قند خون 
نمونه ها در گروه کنترل قبل از مداخله ناشتاي

افزایش 58/164بود که بعد از مداخله به 67/126

یافته بود که این افزایش در میزان قند خون با توجه 
به نتایج آزمون آماري تی زوج معنادار بود 

)000/0=p.( نتایج آزمون آماري تی زوج نشان داد
ن هموگلوبیکلسترول، تري گلیسیرید،که نمره
در گروه کنترل قبل و بعد انسولین ناشتا وگلیکوزیله

)4جدول (.از مداخله تفاوت معنادار آماري ندارد
یافته هاي مطالعه نشان داد که میانگین قند خون 
ناشتاي نمونه ها در گروه مداخله قبل از مداخله 

کاهش 88/149بود که بعد از مداخله به 70/175

بیمار مبتلا به دیابت66در کیفیمشخصات جمعیت شناختی. 2جدول

متغیر ها
نتیجه آزمونگروه کنترلگروه مداخله

کاي دو درصدتعداددرصدتعداد

جنس
134/39144/42مرد

p 80/0=
206/60196/57زن

وضعیت تاهل
309/9033100متاهل

p 21/0= 21/600بیوه
1300مطلقه

سابقه خانوادگی 
دیابت

216/63216/63دارد
p 00/1=

124/36124/36ندارد

شاخص توده بدنی

5/18<0000
p 37/0= 9/24 -5/1862/18103/30

9/29 -25165/48113/33
30>113/33124/36

موقعیت شغلی

206/60206/60خانه دار

p 16/0=
82/24103/30شاغل

1331/9از کار افتاده
42/1200بازنشسته

نوع درمان

93/2731/9انسولین

p 09/0=
185/54258/75قرص

52/1521/6هر دو
1331/9هیچکدام

آزمون کاي دو* 

هاي خونی دو گروه کنترل و مداخله قبل انجام آموزش از راه دورمقایسه میانگین آزمایش. 3جدول

متغیر
نتیجه آزمونقبل از آموزشمداخلهگروه گروه کنترل قبل از آموزش

تی مستقل )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
=mg/dl(81/50±58/16436/49±88/145P(قند خون ناشتا  134/0

=mg/dl(10/38±82/18332/36±85/166P(کلسترول  069/0
=mg/dl(64/87±12/16293/116±73/180P(گلیسیرید تري 467/0

=35/7P±42/779/0±54/0)درصد(گلیکوزیله هموگلوبین 705/0
آزمون تی مستقل* 
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یافته بود که این کاهش در میزان قند خون با توجه 
به نتایج آزمون آماري تی زوج معنادار بود 

)002/0=p  .(نشان داد نتایج آزمون آماري تی زوج
، تري گلیسیرید،نمره کلسترولمیانگین که 

در انسولین ناشتا نمونه ها وهموگلوبین گلیکوزیله
گروه مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار 

). 5جدول (آماري دارد  
یافته هاي مطالعه نشان داد که بعد از مداخله، 
میانگین قند خون ناشتا در گروه مداخله  به مقدار 

کاهش یافته در حالی که در گروه 78/49±82/29
آزمون . افزایش یافته بود91/37±63/42کنترل

آماري تی مستقل اختلاف آماري معناداري در تفاضل 

کنترل بعد از قند خون ناشتا در دو گروه مداخله و
آزمون آماري تی . )p=000/0(مداخله نشان داد 

مستقل اختلاف آماري معناداري بین دو گروه مداخله 
و کلسترولو کنترل در تفاضل هموگلوبین گلیکوزیله

یافته هاي مطالعه نشان داد .بعد از مداخله نشان داد
که بعد از مداخله، میانگین تري گلیسیرید در گروه 

کاهش یافته در 88/33±58/90به مقدار مداخله 
افزایش 15/15±74/75حالی که در گروه کنترل 

آزمون آماري تی مستقل اختلاف آماري . یافته بود
معناداري بین دو گروه مداخله و کنترل در تفاضل 

.)6جدول (تري گلیسیرید بعد از مداخله نشان نداد 

خونی در گروه کنترل قبل و بعد از انجام آموزش از راه دورمقایسه میانگین آزمایش هاي . 4جدول

متغیر
نتیجه آزمونگروه کنترل بعد از آموزشگروه کنترل قبل از آموزش

تی زوج )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
=mg/dl(94/39±67/12681/50±58/164P(قند خون ناشتا  000/0

=mg/dl(45/34±27/18110/38±82/183P(کلسترول  074/0
=mg/dl(37/51±82/16264/87±12/172P(گلیسیرید تري 269/0

=42/7P±30/754/0±55/0)درصد(گلیکوزیله هموگلوبین 205/0
=43/12P±23/1530/15±35/16انسولین ناشتا 059/0

آزمون تی زوج* 

گروه مداخله قبل و بعد از انجام آموزش از راه دورمقایسه میانگین آزمایش هاي خونی در . 5جدول

متغیر
نتیجه آزمونگروه مداخله بعد از آموزشگروه مداخله قبل از آموزش

تی زوج )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
=mg/dl(44/64±70/17536/49±88/149P(قند خون ناشتا  002/0

=mg/dl(29/41±73/18032/36±85/166P(کلسترول  004/0
=mg/dl(93/116±73/180153/103±85/146P(گلیسیرید تري 039/0

=35/7P±89/779/0±07/1)درصد(گلیکوزیله هموگلوبین 000/0
=61/5P±20/1005/4±34/6انسولین ناشتا 000/0

آزمون تی زوج* 

کنترل و مداخله بعد از آموزش از راه دور نسبت به قبل از مداخلههاي خونی دو گروه مقایسه تفاضل آزمایش. 6جدول

متغیر
نتیجه آزمونگروه مداخله بعد از آموزشگروه کنترل بعد از آموزش

تی مستقل )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین 
=mg/dl(63/42±91/3778/49±82/29-P(قند خون ناشتا  000/0

=mg/dl(91/37±54/270/25±88/13-P(کلسترول  043/0
=mg/dl(74/75±30/6958/90±88/33P(گلیسیرید تري 090/0

=P-54/0±12/068/0±51/0)درصد(گلیکوزیله هموگلوبین 000/0
آزمون تی مستقل* 
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حث ب
این مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و مداخله از 
نظر متغیرهاي زمینه اي و مخدوش کننده که می 
توانند به نوعی بر نتایج مطالعه تاثیر داشته باشند از 
نظر آماري تفاوت معناداري نداشته و به عبارتی دو 

عدم وجود تفاوت آماري در . گروه همگن بودند
روه کنترل و مداخله، متغیرهاي زمینه اي در دو گ

بیانگر همگونی مناسب بین گروه ها بوده و لذا وجود 
در گروه مداخله وابستهتفاوت معنی دار در متغیر 

قبل و بعد از مداخله، ناشی از اثربخشی اجراي برنامه 
. ]20[آموزش از راه دور است

و از آموزشیافته هاي مطالعه نشان داد که بعد 
توسط تلفن و سرویس پیام کوتاه،از راه دور پیگیري 

میانگین قندخون ناشتاي نمونه ها در گروه مداخله 
کاهش یافته بود که این کاهش در میزان قندخون با 
.توجه به نتایج آزمون آماري تی زوج معنادار بود

مطالعات مختلفی تاثیر آموزش را بر کاهش قند 
به ، ]21[خون  بیماران مبتلا به دیابت ثابت نموده اند 

نظر می رسد که فناوري هاي جدید با افزایش میزان 
رعایت رژیم درمانی توسط بیماران تاثیر مثبت 
بیشتري نسبت به پیشرفت هاي قبلی بدست آمده از 

.]22[طریق مداخلات پزشکی سنتی داشته باشند
سیستم هاي ارتباطی مانند استفاده از تلفن به منظور 
آموزش و پایش بیماران مبتلا به دیابت مورد نیاز می 

. ]23،18[باشد
بعد از داد کهیافته هاي حاصل از این مطالعه نشان 

مداخله، میانگین کلسترول و تري گلیسرید در گروه 
مداخله کاهش یافت در حالی که در گروه کنترل 

و همکاران 1مطالعه دیویس. یافته بودافزایش
12نشان داد که سطح کلسترول خون بعد از ) 2010(

در 2ماه آموزش از راه دور بیماران دیابت نوع 
گروه مداخله بطور چشمگیري کاهش یافت و این 
کاهش از نظر آماري تفاوت معناداري را نشان داد 

1 Davis

نشانگر) 2009(و همکاران 2مطالعه رودریگز. ]24[
کاهش در سطح کلسترول و تري گلیسیرید در گروه 
مداخله بوده که این کاهش از نظر آماري تفاوت معنا 

و همکاران 3عه کیملدر مطا. ]25[داري داشت
و ماه آموزش از طریق اینترنت 3بعد از ) 2005(

2در بیماران مبتلا به دیابت نوع سرویس پیام کوتاه 
تري گلیسیرید تغییر محسوسی در سطح کلسترول و 

از . ]26[در دو گروه مداخله و کنترل دیده نشد
محاسن مطالعه حاضر در مقابل مطالعه کیم و 
همکاران، نوع پیگیري، آموزش و تعداد جلسات 

پیگیري به صورت اینترنت به نسبت . پیگیري می باشد
پیگیري تلفنی، مستلزم صرف هزینه و زمان بیشتري 

ان وجود دارد که از طرفی این امک. خواهد بود
همچنین . مددجو دسترسی به اینترنت نداشته باشد

در مطالعه حاضر پیگیري و آموزش تلفنی هفته اي 
3دو بار و روزانه یک پیام کوتاه آموزشی به مدت 

ماه می باشد که به نسبت فواصل پیگیري در مطالعه 
همین نکته می تواند . کیم و همکاران کوتاه تر است

.برتري نتایج در این مطالعه باشدیکی از دلایل 
بعد از داد کهیافته هاي حاصل از این مطالعه نشان 

مداخله، میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در گروه 
کاهش یافت در حالی که در گروه کنترل مداخله

و همکاران 4در مطالعه پیت. افزایش یافته بود
که در مورد تاثیر پیگیري و آموزش تلفنی ) 2001(

توسط پرستار بر روي بیماران مبتلا به دیابت انجام 
شد، بیماران تحت مداخله نسبت به بیماران گروه 
کنترل، سطح هموگلوبین گلیکوزیله پایینی داشتند 

و 5، رودریگز)2003(مطالعه کیم و همکاران .]27[
مورد تاثیر آموزش تلفنی در) 2009(همکاران 

هفته همسو با این 12در مدت 2بیماران دیابت نوع 
نتایج مطالعه ذاکري مقدم و . ]26،25[مطالعه بود

نیز نشان داد که پیگیري تلفنی ) 1387(همکاران 

2 Rodrı´guez-Idı´goras
3 Kim
4 Piette
5 Rodrı´guez

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             8 / 11

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-251-fa.html


15و همکاران ناصر پریزاد...                                                     آموزش از راه دور بوسیله تلفنتاثیر 

پرستار بر تبعیت از رژیم غذایی  بیماران مبتلا به 
دیابت و بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله موثر بوده 
و میزان هموگلوبین گلیکوزیله در گروه مداخله 

در تایید مطالعه حاضر،  . ]18[کاهش یافته بود
نشان داد که ) 1388(مطالعه ذولفقاري و همکاران 

آموزش از طریق تلفن و پیام کوتاه تاثیر مثبتی بر 
3روي میزان هموگلوبین گلیکوزیله داشته و در طی 

اختلاف آماري  ماه بین دو گروه مداخله و کنترل 
این در حالی است که . ]28[معناداري وجود داشت

که به ) 2005(و همکاران 1نتایج پژوهش وانگ
بررسی تاثیر پیگیري تلفنی توسط پرستار بر وضعیت 
بیماران مبتلا به دیابت، پرداخته بودند، مغایر با نتایج 
پژوهش حاضر است که در آن مطالعه تفاوت 
معناداري بین میزان هموگلوبین گلیکوزیله در گروه 

نظربه. ]29[پیگیري تلفنی و گروه کنترل دیده نشد 
می رسد فاصله طولانی بین تماس هاي تلفنی در امر 
پیگیري و مدت زمان کوتاه تماس تلفنی در مطالعه 
وانگ و همکاران  علت این عدم اختلاف در دو گروه 

) 2005(و همکاران 2در مطالعه مالجانیان.می باشد
ماه تاثیري بر 3پیگیري و آموزش تلفنی در مدت 

له و کیفیت زندگی روي میزان هموگلوبین گلیکوزی
در مطالعه . ]30[بیماران مبتلا به دیابت نداشت

هموگلوبین گلیکوزیله در گروه حاضر نیز فقط
.کاهش یافته بود) - 54/0(مداخله به میزان 
تاثیر اجراي آموزش از راه دور بهدر این مطالعه 

تغییر وزن و و سرویس پیام کوتاه بربوسیله تلفن
BMI پرداخته نشده است، لذا پیشنهاد می شود در

مطالعات آینده به این عوامل دقت شده و اثر 
. عواملی مثل تغذیه و ورزش سنجیده شود

نتیجه گیري
نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد، پیگیري 
و آموزش از راه دور از طریق تلفن و پیام کوتاه 

1 Wong
2 Maljanian

، ن گلیکوزیلههموگلوبی، باعث کاهش قندخون ناشتا
در بیماران انسولین سرموکلسترول، تري گلیسیرید
نتایج حاصل از این مطالعه . مبتلا به دیابت می گردد

مراقبت می تواند مدیران را در برنامه ریزي ها و 
را در ارائه آموزش هاي موثرتر به بیماران دهندگان

به علاوه، این روش . مبتلا به دیابت راهنمایی نماید
براي بیماران سالمند و بیمارانی که توانایی مراجعه به 

و به ي بودهمراکز درمانی را ندارند، روش موثر
وسیله آن می توان تعداد زیادي از بیماران را در 

توسط پرستارهایی که محدوده گسترده جغرافیایی
اختصاصا براي آموزش از راه دور تعلیم دیده اند،

. آموزش داد

تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشداین مطالعه بخشی از نتایج 

دانشگاه علوم پزشکی انجام شده در ناصر پریزاد، 
ارومیه است که از مسئولین مربوطه تشکر و 

کلیه کارکنان انجمن همچنین از . قدردانی می شود
دیابت ارومیه، جناب آقاي دکتر اصغر زاده ریاست 
مجترم انجمن ارومیه، از کلیه کادر آزمایشگاه 
بیمارستان شهید مطهري ارومیه مخصوصاً جناب 
آقاي شاپوري تکنسین آزمایشگاه و تمام بیمارانی که 
در انجام این پژوهش ما را یاري نمودند، تشکر و 

.قدردانی می شود
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