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Aims This study was aimed at evaluating the impacts of using SMS on improving metabolic 
control of patients with type II diabetes mellitus (DM) in Iran. 
Methods This study is a randomized controlled trial. A total of 81 type II diabetes patients 
were randomly assigned into two groups of experimental (n=43) and control (n=38). 
Educational SMS was sent to the mobile phones of experimental group only. The data were 
collected through a demographic, physiologic and metabolic characteristics list. The data 
were collected at the baseline of the study and after 3 months of intervention and were 
analyzed by SPSS 17 software, using descriptive and inferential statistics. 
Results The experimental group, compared with the control group, improved significantly in 
HbA1C (p=0.024), LDL (p=0.019) and cholesterol (p=0.002). 
Conclusion Intervention using SMS via mobile phone is effective in the management of type 
II diabetes mellitus (DM). 
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چکیده
و  بهداشــت  حــوزه  در  فنــاورى  پیشــرفت  و  حضــور  اهــداف: 
ــى ســالم  ــود روش زندگ ــوى را در خصــوص بهب ــان، پتانســیل ق درم
ــرد  ــل کارب ــه دلی ــاورى تلفــن همــراه ب ــان، فن ــن می ــردارد. در ای در ب
آســان، دسترســى همگانــى و زیــر ســاخت بــى ســیم، قابلیــت انتقــال 
ــم   ــاط فراه ــن نق ــا دورتری ــوزش را ت ــراى آم ــتى، ب ــاى بهداش داده ه
ــتفاده از  ــه اس ــوز در کشــورمان ب ــه اینکــه هن ــه ب ــا توج ــازد؛ ب مى س
ایــن ابــزار در دســترس و ارزان بــه منظــور آمــوزش بهداشــت توجــه 
کافــى نشــده اســت؛ بنابرایــن در ایــن پژوهــش، تأثیــر آمــوزش از دور 
بــر کنتــرل متابولیــک بــا تأکیــد بــر آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه، 

ــرار گرفــت.  ــه ق مــورد مطالع
ــوع  ــى از ن ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــش، ی ــن پژوه ــا: ای روش ه
کارآزمایــى بالینــى تصادفــى ســازى شــده بــود کــه در آن 81 نفــر از 
بیــن مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده بــه انجمــن دیابــت 
ــه صــورت  ــه و ب ــه مطالع ــاى ورود ب ــر اســاس معیاره شــهر کــرج، ب
ــش  ــروه آزمای ــه دو گ ــى ب ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــى، انتخ تصادف
گــردآورى  ابــزار  تقســیم شــدند.   ،(n=38) و شــاهد   (n=43)
ــناختى، فیزیولوژیــک  ــت ش ــاى جمعی اطلاعــات، برگــه ثبــت متغیره
ــا  ــدو ورود نمونه ه ــات در ب ــود. اطلاع ــک ب ــاخص هاى متابولی و ش
بــه مطالعــه و ســه مــاه پــس از مداخلــه آموزشــى و ارســال پیام هــاى 
ــیله  ــه وس ــد و ب ــردآورى ش ــراه، گ ــن هم ــق تلف ــتى از طری بهداش
ــتنباطى،  ــى و اس ــار توصیف ــاى آم ــزار SPSS-17  و روش ه نرم اف
ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــى دارى 0/05 م ــطح معن در س

اختــلاف  اطلاعــات،  تحلیــل  و  تجزیــه  از  پــس  یافته هــا: 
ــن ــاهد در هموگلوبی ــش و ش ــروه آزمای ــن گ ــى دارى بی ــارى معن آم
کلســترول   ،(P=0/019)  LDL مضــر  چربــى   (P=0/024)  A1C

شــد. مشــاهده   ،(P ≤ 0/001) اوره  و   (P=0/002)
نتیجه گیــرى: اســتفاده از تلفــن همــراه در ارایــه خدمــات بهداشــتى 
و مدیریــت بیمارى هــاى مزمــن کارآمــد مــى باشــد و شــاید مطالعــات 
بیشــتر در ایــن زمینــه بــه برنامه ریــزى بــراى اســتفاده از روش هــاى 
نویــن و رفــع نیازهــاى آموزشــى بیمــاران در کشــورمان منجــر گــردد. 

کلیدواژه هــا: آمــوزش از راه دور، ســرویس پیــام کوتــاه متنــى، کنتــرل 
ــوع دو   ــت ن ــک، دیاب متابولی
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مقدمه
فنــاورى تلفــن همــراه، یکــى از نمودهــاى فــاوا اســت کــه ماننــد 
ــوزش، بهداشــت و  ــوزه آم ــه ح ــى، ب ــاى ارتباط ــایر فناورى ه س

درمــان راه یافتــه و بــه عنــوان آمــوزش مبتنــى بــر تلفــن همــراه 
مطــرح شــده اســت. ایــن وســیله ارتباطى، توانســته شــیوه ســنتى 
ــازه اى  ــر داده و از آمــوزش، تعریــف ت آمــوزش حضــورى را تغیی
ــى، زمینــه  ــى و مکان ــن از لحــاظ زمان ــد؛ هم چنی ــه نمای ارائ
ــافرت،  ــل کار و مس ــزل، مح ــدگان را در من ــرى یادگیرن یادگی
را  کارآمدى هــا  نــا  و  محدودیت هــا  از  بســیارى  و  همــوار 
ــوان اساســی ترین  ــاط تلفنــی، به عن برطــرف ســاخته اســت. ارتب
شــکل طــرح ســلامت الکترونیکــی، می توانــد یــک جنبــه مهــم 
و بــا ارزش در برنامه هــاي مراقبتــی بیمــاران باشــد [1]. اســتفاده 
از تلفــن همــراه در زندگــی روزانــه افــراد و هم اکنــون در زمینــه 
مراقبت هــاي بهداشــتی و ســلامتی، بــه طــور چشــمگیرى رو بــه 
ــراي  ــه ب افزایــش اســت [2]. ســلامت همــراه، واژه اي اســت ک
ــتیبانی  ــی پش ــت عموم ــکی و بهداش ــات پزش ــا، عملی فعالیت ه
شــده توســط تلفــن همــراه بــه مثابــه دســتیار دیجیتــال 
شــخصی( PDA )، بــراي اطــلاع رســانی و خدمــات بهداشــتی- 

ــود [3].  ــتفاده می ش ــی اس درمان
سلامت  از  بخشی  زیر  عنوان  به  همراه  سلامت  کاري  حوزه 
در  بیشتر  که  است  حوزه اي  و  شده  گرفته  نظر  در  الکترونیک 
طور  به  اخیر،  در سال هاي  داشته ولی  کاربرد  کشورهاي صنعتی 
گسترده اي به صورت یک تقاضاي ضروري در کشورهاي در حال 
توسعه نیز پدیدار شده است. این تقاضا، ریشه در رشد سریع نفوذ 
تلفن همراه در میان ملت ها و کشورهاي کم درآمد دارد؛ زیرا به 
سرمایه گذاري هنگفت زیرساختی همانند شبکه تلفن زمینی نیاز 
ندارد و در زمان کوتاه تري هم به بهره برداري می رسد. به همین 
دلیل، این حوزه به عنوان راهی براي فراهم ساختن دسترسی بیشتر 
به بخش بزرگی از جمعیت در کشورهاي در حال توسعه و  به منظور 
این کشورها   در سامانه سلامت  بهداشتی،  مراقبت  کیفیت  بهبود 
توسعه  موجب  که  انگیزه اي  است.  ظاهر گردیده  وسیعى  طور  به 
حوزه سلامت همراه شده، برآمده از دو عامل است. اولین عامل، 
موجود  بهداشتی  مراقبت  نظام  فراوان  محدودیت هاي  به  مربوط 
جمعیت  بالاي  رشد  شامل  که  است  توسعه  حال  در  کشورهاي 
نیروي  بیماري ها، کمبود  بار مسئولیت در قبال شیوع  و سنگینی 
محدودیت  و  روستایی  ساکنان  زیاد  تعداد  بهداشتی،  مراقبت  کار 
منابع مالی براي پشتیبانی از زیر ساختارهاي مراقبت بهداشتی و 
نظام اطلاعات سلامت مى باشد[4]. دومین عامل، افزایش سریع 
نفوذ و گسترش تلفن هاي همراه در بین ملت هاى کشورهاي در 
مخابرات»  المللى  بین  «اتحادیه  اعلام  طبق  است.  توسعه  حال 
کاربر  نفر  میلیارد   2/6 جهان،  میلیاردى  هفت  حدوداً  جمعیت  از 
اینترنت و 5/9 میلیارد نفر کاربر تلفن همراه مى باشند؛ همچنین 
طى سال هاى 2011-2008، نرخ سرمایه گذارى و کسب درآمد از 
مخابرات، در بین کشورهاى در حال توسعه از رشد 22 درصدى 
راکد  این رشد  در کشورهاى صنعتى  که  حالى  در  بوده  برخوردار 
گزارش گردیده است و نیز تخمین زده می شود که تا سال 2015، 
تلفن  طریق  از  بهداشتی سیار  از خدمات  کنندگان  استفاده  تعداد 

همراه، به 500 میلیون نفر خواهد رسید [5]. 
تمــام  بــراي  همــراه  تلفن هــاي  بــه  بیشــتر  دسترســی 
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ــد  ــتایی، می توان ــق روس ــامل مناط ــور ش ــک کش ــاي ی بخش ه
عامــل بالقــوه کاهــش قیمــت دسترســی بــه اطلاعــات و 
تراکنش هــا بــراي بهبــود ارایــه مراقبــت بهداشــتی باشــد. 
ــیاري  ــاي بس ــاد بحث ه ــث ایج ــل، باع ــن دو عام ــب ای ترکی
دربــاره ایــن موضــوع شــده اســت کــه چگونــه دسترســی بیشــتر 
ــر،  ــزاري مؤث ــوان اب ــد به عن ــراه می توان ــن هم ــاوري تلف ــه فن ب
در تقلیــل فشــارهاي  بی شــمار موجــود در نظــام مراقبــت 
بهداشــتی کشــورهاي در حــال توســعه نقــش داشــته باشــد [4]. 
ــیدگی  ــان و رس ــت و درم ــوزه بهداش ــن روش، در ح ــرد ای کارب
بــه بیمــاران بــا بیماري هــاي ســخت درمــان هماننــد ســرطان، 
آســم، دیابــت و نارســایی قلبــی مزمــن، تجربــه شــده و نتیجــه 
ــام  ــق مطالعــات انج ــته اســت [2]. طب ــی داش قابــل پذیرش
گرفتــه در خــارج از کشــور، پیگیــرى تلفنــى، در بهبــود تبعیــت از 
آموزش هــاى خــود مراقبتــى در مبتلایــان بــه آســم، انفارکتــوس 
میــوکارد و بیمــاران داراى دفیبریلاتــور کاشــتنى و همچنیــن در 
افزایــش بــه کارگیــرى روش هــاى غیردارویــى در پیشــگیرى از 
ــر  ــر دسترســى اکث ــوده اســت [6]. عــلاوه ب ــر ب اســتئوپروز، مؤث
مددجویــان بــه ایــن روش ارائــه مراقبــت حتــى در مناطــق دور 
افتــاده، مزیــت دیگــر پیگیــرى تلفنــى، مقــرون بــه صرفــه بــودن 
آن، هــم بــراى بیمــار و هــم بــراى ســامانه هاى ارائــه مراقبــت 
اســت [7]. در دهــه اخیــر، ســیماى ســلامت از نظــر بیمــارى و 
ــردار،  ــى و واگی ــرده اســت و بیمارى هــاى عفون ــر ک ــرگ تغیی م
ــک جــاى آن هــا  ــرل شــده و بیمارى هــاى مزمــن و متابولی کنت
کل  بــار   % 47 مزمــن  بیمارى هــاى  امــروزه،  گرفته انــد.  را 
ــوند و 80 %  ــامل مى ش ــه ش ــه خاورمیان ــا را در منطق بیمارى ه
مــرگ و میــر در کشــورهاى بــا درآمــد پاییــن تــا متوســط را بــه 
ــه، دیابــت، شــایع ترین  ــد؛ به عنــوان نمون خــود اختصــاص داده ان
بیمــاري مزمــن متابولیــک اســت [8] و عــوارض حــاد و مزمــن 
متعــدد و بســیار جــدي، نظیر اختــلالات بینایــی، کلیــوي، قلبی-
عروقــی و عصبــی کــه منجــر بــه نابینایی، نارســایی شــدید کلیه، 
 ســکته قلبــی یــا مغــزي و قطــع عضــو مى شــوند را درپــی دارد 
و در صورتــی کــه اقــدام مناســب جهــت پیشــگیري، کنتــرل و 
درمــان ایــن بیمــاري صــورت نگیــرد، محدودیت هــا و معضــلات 
ــرض  ــراد در مع ــد و اف ــه تزای ــت رو ب ــراي جمعی ــماري ب بی ش
ــوزش  ــا آم ــه ب ــی ک ــد [9]؛ درحال ــد آم ــود خواه ــه وج ــر ب خط
ــوان  ــن آن، می ت ــاى نوی ــاوا و روش ه ــیله  ف ــه وس ــب ب مناس

ــده را کاهــش داد [10].  ــاد ش ــوارض ی 80 % از ع
روش هــاى مختلــف پیگیــرى مراقبــت، یــا بــه صــورت مراجعــه 
حضــورى مددجــو بــه مراکــز ارائــه مراقبــت، بــه منظــور شــرکت 
ــى و  ــث گروه ــخ، بح ــش و پاس ــخنرانى و پرس ــات س در جلس
دریافــت جزوه هــاى آموزشــى بــوده اســت و یــا بازدیــد از منــزل 
ــه دهنــده مراقبت هــاى بهداشــتى؛ در هــر صــورت،  توســط ارائ
ــر  ــود، مؤث ــام ش ــه انج ــکلى ک ــر ش ــه ه ــت، ب ــرى مراقب پیگی
ــراى دو  ــوان ب ــه مى ت ــى ک ــه محدودیت های ــا از جمل ــت. ام اس
ــاد، صــرف  ــانى زی ــروى انس ــه نی ــاز ب ــرد، نی ــر ک روش اول ذک
وقــت و هزینــه بــالا در آنهــا اســت. نیــروى انســانى مــورد نیــاز 

در آمــوزش بــه وســیله تلفــن همــراه، کمتــر از ســایر روش هــاى 
ــه  ــادر ب ــتار، ق ــک پرس ــه ی ــى ک ــد؛ در حال ــرى مى باش پیگی
ــى، در  ــرى تلفن ــه پیگی ــار از دور اســت. برنام ــرى 425 بیم پیگی
بیمــاران دیابتــى ســایر کشــورها یــک روش مقــرون بــه صرفــه 
ــون و در  ــد خ ــطح قن ــش س ــه کاه ــر ب ــده و منج ــناخته ش ش
ــده اســت  ــت گردی ــوارض ناشــى از دیاب ــدت، کاهــش ع دراز م
ــرى  ــق کوی ــود مناط ــران و وج ــور ای ــاد کش ــعت زی [11]. وس
ــراى  ــى از آن ب ــى مختلف ــور در نواح ــب العب ــتانى صع و کوهس
ــال  ــت اتص ــن در جه ــوط تلف ــى خط ــى کابل ــرارى سیم کش برق
ــک ســو، و از ســوى دیگــر،  ــت از ی ــه شــبکه اینترن ــران ب کارب
ســرعت بیشــتر برقــرارى ارتبــاط بــا اینترنــت، قیمــت ارزان تــر، 
ــروش و  ــازار ف ــودن ب ــترده تر ب ــتفاده و گس ــودن اس ــاده تر ب س
ــزى در  ــه رومی ــا رایان ــه ب ــراه در مقایس ــن هم ــتیبانى از تلف پش
ــر  ــتفاده ه ــه اس ــا در زمین ــى دارد ت ــا را وا م ــران، م ــور ای کش
ــه  ــدى ب ــدام ج ــود اق ــراه در کشــور خ ــن هم ــر از تلف ــه بهت چ
عمــل آوریــم. در ایــران، مطالعاتــى در رابطــه بــا بررســى تأثیــر 
آمــوزش بــا تلفــن ثابــت و همــراه بــر افزایــش آگاهــى بیمــاران 
دیابتــى انجــام شــده اســت، امــا تاکنــون مطالعــه اى بــا هــدف 
بررســى تأثیــر آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه، بــر متغیرهــاى 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــک در مبتلای ــرل متابولی ــدد کنت متع

انجــام نشــده اســت.
ــن مطالعــه، شــناخت چگونگــی  ــی ای ــن مســأله اصل ــر ای ــا ب بن
ســلامت  و  بهداشــتی  مراقبت هــاي  شــبکه  گســترش 
ــوزش  ــر آم ــراه و تأثی ــن هم ــبکه تلف ــتر ش ــی در بس الکترونیک
از ایــن طریــق بــر کنتــرل متابولیــک بیمــاران دیابتــى نــوع دو 
اســت کــه بــا اســتفاده از روش نیمــه تجربــی و انتخــاب دو گروه 

ــرد.  ــرار می گی ــه ق ــورد مطالع ــاهد م ــش و ش آزمای

روش ها  
پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه نیمــه تجربــى و از نــوع 
ــود  ــده ب ــى ســازى ش ــى تصادف ــى بالین پژوهش هــاى کار آزمای
کــه در آن تأثیــر متغیــر مســتقل آمــوزش بــه وســیله ســرویس 
ــته در  ــاى وابس ــر متغیره ــراه ب ــن هم ــى تلف ــاه متن ــام کوت پی
ــوع دو، قبــل و بعــد از  ــت ن ــه دیاب ــلا ب گروهــى از بیمــاران مبت

ــت.   ــرار گرف ــى ق ــورد بررس ــه، م مداخل
جامعــه آمــارى را در ایــن مطالعــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نوع 
دو، کــه در طــى ماه هــاى خــرداد، تیــرو مــرداد 1390 بــه انجمــن 
دیابــت شــهر مراجعــه کردنــد و واجــد شــرایط لازم براى شــرکت 

در پژوهش حاضر نیز بودند، تشکیل مى دادند.   
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از داده هــاى مطالعــه ذوالفقــارى [12]، 
ــه  ــل HbA1C ب ــار) تفاض ــراف معی ــن ± (انح ــامل میانگی ش

ــر:  صــورت زی
SMS group: -1.01 ± 0.01
Telephone group: -0.93 ± 0.13
ــوان آزمــون  ــان 95 % و ت ــب اطمین ــن ضری ــا در نظــر گرفت و ب

ــول: ــا اســتفاده از فرم 90 %، ب
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n= [Z (1-α/2) + Z (1-β)]
2 × {σ12 + σ22}/(μ1- μ2)2

و تعییــن حجــم نمونــه بــر اســاس مقایســه میانگیــن در دو گــروه، 
در هــر گــروه آزمایــش و شــاهد 28 نفــر بــرآورد گردیــد ولــى بــا 
توجــه بــه احتمــال افــت نمونــه و بــه منظــور افزایــش دقــت در 
پژوهــش، در کل 100 نفــر (50 نفــر در گــروه آزمایــش و 50 نفــر 

در گــروه شــاهد) بــراى حجــم نمونــه در نظــر گرفتــه شــد. 
ــاب  ــاده انتخ ــى س ــه روش تصادف ــش ب ــن پژوه ــاى ای نمونه ه
ــه  ــاه کلی ــه م ــدت س ــه م ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب گردی
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعــه کننــده بــه انجمــن 
دیابــت شــهر کــرج مــورد بررســى قــرار گرفتنــد و شــماره ورود 
ــه شــد. ســپس  ــار در نظــر گرفت ــوان شــماره بیم ــاران به عن بیم
ــى   ــداد تصادف ــل» اع ــزار «ام اس اکس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب
ــه  ــد و بیمــاران داوطلــب و داراى معیارهــاى ورود ب تولیــد گردی
ــت  ــى مطابق ــداد تصادف ــا اع ــا ب ــه شــماره ورود آن ه ــه ک مطالع
ــه  ــد. در مرحل ــرار گرفتن ــه ق ــه در مطالع ــوان نمون ــت به عن داش
بعــد به منظــور تقســیم نمونه هــا بــه دو گــروه آزمایــش و 
شــاهد، از نــرم افــزار «راس» اســتفاده شــد و از طریــق تکنیــک 
بلوك هــاى تصادفــى، چهــار نفــر در هــر بلــوك انتخــاب شــدند 
و اختصــاص تصادفــى بیمــاران بــه دو گــروه آزمایــش و شــاهد 
انجــام شــد و در پایــان 50 بیمــار در گــروه آزمایــش و 50 بیمــار 

ــد. ــرار گرفتن ــروه شــاهد ق در گ
معیارهــاى ورود بــه ایــن مطالعــه عبــارت بــود از: مــلاك 
تشــخیص دیابــت نــوع دو بــر اســاس تشــخیص پزشــک 
متخصــص و انجمــن دیابــت آمریــکا– ســن بالاتــر از 30 ســال- 
ــدم  ــته – ع ــال گذش ــدت یکس ــت در م ــه دیاب ــلا ب ــابقه ابت س
ابتــلا بــه دیابتــى کــه بــه دنبــال بــاردارى و مصــرف دارو ایجــاد 
 (A1C هموگلوبیــن) شــده باشــد– هموگلوبیــن گلیکوزیلــه
ــت  ــرج- رضای ــهر ک ــکونت در ش ــر از 7 - س ــاوى و بالات مس
بــراى شــرکت در مطالعــه و امضــاى فــرم رضایت منــدى 
ــى  ــده روان ــناخته ش ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــدم ابت ــه - ع آگاهان
ــاى  ــدید و پیشــرفته در اندام ه ــاى ش ــه بیمارى ه ــلا ب ــدم ابت ع
حیاتــى از قبیــل کلیــه (کراتینیــن بیشــتر از 1/5 میلى گــرم 
ــدید  ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــدم ابت ــد - ع ــر) و کب ــى لیت در دس
بینایــى و شــنوایى. به عنــوان معیارهــاى خــروج از مطالعــه 
ــدت  عواملــى چــون، بســترى شــدن در بیمارســتان در طــول م
ــه ســندروم  ــلا ب ــى - ابت ــه کتواســیدوز دیابت ــلا ب ــه - ابت مطالع
هایپــر اســمولار غیــر کتونــى هایپــر گلایســمیک - اعــلام عــدم 
تمایــل بــه ادامــه حضــور در مطالعــه - تغییــر محــل ســکونت، 
ــن  ــات در ای ــردآورى اطلاع ــاى گ ــد. ابزاره ــه ش ــر گرفت در نظ
ــات  ــش اول، اطلاع ــود، بخ ــش ب ــه بخ ــامل س ــش، ش پژوه
ــه، جنســیت  ــوط ب ــت شــناختى شــامل شــش ســؤال مرب جمعی
ــزان تحصیــلات و شــغل  ــدان- ســن- می -تأهــل- تعــداد فرزن
ــامل،  ــارى، ش ــاى بیم ــت ویژگى ه ــه ثب ــش دوم، برگ ــود؛ بخ ب
ســابقه فامیلــى دیابــت- نمایــه تــوده بدنــى BMI (بــر حســب 
ــر مربــع )- اســتعمال ســیگار- ســالهاى ابتــلا  ــر مت کیلوگــرم ب
بــه دیابــت نــوع2 - روش درمــان دیابــت- میــزان فشــار خــون 

ــار  ــزان فش ــوه) و می ــر جی ــى مت ــب میل ــر حس ــتولیک (ب سیس
خــون دیاســتولیک (بــر حســب میلــى متــر جیــوه) بــود و بخــش 
ــت  ــراى ثب ــود. ب ــک ب ــت شــاخص هاى متابولی ــه ثب ســوم، برگ
ــار  ــى و فش ــوده بدن ــه ت ــامل، نمای ــک، ش ــاى فیزیولوژی متغیره
ــرى قــد،  ــب، از روش هــاى مشــاهده و اندازه گی ــه ترتی خــون، ب
ــل  ــا حداق ــانتى متر و وزن ب ــت 0/5 س ــا دق ــش و ب ــدون کف ب
ــرازو و  ــدون کفــش بــا دقــت 500 گــرم، (بــا ت ــاس و ب لب
ســانتى متر یکســان) و اندازه گیــرى فشــار خــون در حالــت 
ــان)،  ــنج یکس ــتگاه فشارس ــا دس ــپ (ب ــته، روى دســت چ نشس

ــد. ــتفاده گردی اس
به عنــوان  از شــاخص هاى آزمایشــگاهى  پژوهــش  ایــن  در 
ــه  ــى ک متغیرهــاى متابولیــک اســتفاده شــد، بنابرایــن در صورت
ــون  ــد خ ــزان قن ــود، می ــراه وى ب ــار هم ــش بیم ــه آزمای نتیج
ــام، ال–دى–ال،  ــترول ت ــه، کلس ــن گلیکوزیل ــتا، هموگلوبی ناش
ــز ثبــت مى شــد  ــن نی اچ–دى–ال، ترى گلیســرید، اوره و کراتینی
ــح روز  ــک، صب ــز پزش ــا تجوی ــار ب ــورت، بیم ــن ص ــر ای در غی
ــر،  ــورد نظ ــگاه م ــه آزمایش ــتا ب ــاعت ناش ــس از 12 س ــد و پ بع
مراجعــه مى نمــود و نتایــج را در اختیــار پژوهشــگر قــرار مــى داد. 
 Dreww-Ds5 ــزور ــیله آنالی ــه وس ــه ب ــن گلیکوزیل هموگلوبی
ــام، «ال–دى– ــترول ت ــى HPLC و کلس و روش کروماتوگراف
ال» و «اچ–دى–ال»، ترى گلیســیرید، بــه روش بیوشــیمیایى 
ــران  ــون ای ــارس آزم ــتاندارد پ ــاى اس ــا کیت ه ــک و ب آنزیماتی
اندازه گیــرى شــد. محــل آزمایــش مــوارد فــوق در مرحلــه قبــل 
ــه، در  ــورد مطالع ــاى م ــام نمونه ه ــراى تم ــه، ب ــد از مداخل و بع

ــود. ــک آزمایشــگاه یکســان ب ی
ــه مطالعــه و 12  ــدو ورود نمونه هــا ب جمــع آورى اطلاعــات در ب
هفتــه پــس از مداخلــه آموزشــى بــراى هــر دو گــروه آزمایــش 
ــراه وى  ــا هم ــار و ی ــراه بیم ــن هم ــد. تلف و شــاهد انجــام گردی
ــد، توســط پژوهشــگر و  ــال پیام هــا مى گردی ــه عهــده دار انتق ک
ــر  ــت پیام گی ــا از لحــاظ قابلی کمــک پژوهشــگر بررســى شــد ت
فارســى و خوانــدن پیام هــا توســط بیمــار یــا همــراه او اطمینــان 
ــد. ــه گردی ــه ایشــان ارای حاصــل گــردد و راهنمایى هــاى لازم ب
ــه دو گــروه آزمایــش و  پــس از اختصــاص تصادفــى بیمــاران ب
ــه و در  ــدت 12 هفت ــه م ــه بیمــاران گــروه آزمایــش ب شــاهد، ب
هــر هفتــه، چهــار نوبــت در ســاعات بعــد از ظهــر (با نظرســنجى 
از بیمــاران ایــن توافــق حاصــل شــد) از طریــق تلفــن همــراه، 
ــا محتــواى رعایــت رژیــم  پیام هــاى متنــى و کوتــاه آموزشــى ب
غذایــى، پیــروى از دســتورات دارویــى، انجــام ورزش هــاى 
ــون،  ــد خ ــرى قن ــده توســط پزشــک، خــود اندازه گی ــه ش توصی
مراقبــت از پاهــا، اجتنــاب از عوامــل بــه وجــود آورنــده عــوارض 

ــراى بیمــاران ارســال شــد. و ... ب
ــاه از  ــى کوت ــام متن ــر 48 پی ــغ ب ــه، بال ــدت مداخل ــول م در ط
ــاى  ــراى نمونه ه ــگر ب ــخصى پژوهش ــراه ش ــن هم ــق تلف طری

ــد. ــال گردی ــش، ارس ــروه آزمای گ
ــه وســیله تلفــن  ــار ب در طــول ایــن مــدت، هــر دو هفتــه یک ب
ــاى  ــا در فرم ه ــام ه ــت پی ــورد دریاف ــراه، بازخ ــا هم ــت و ی ثاب
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ــتى  ــاى بهداش ــه توصیه ه ــد. نمون ــت گردی ــده، ثب ــم ش تنظی
ــکان  ــارت پزش ــت نظ ــع و تح ــب مرج ــتفاده از کت ــا اس ــه ب ک
متخصــص تهیــه و تنظیــم و ارســال شــد، بــه شــرح زیــر بــود:

- لطفاً داروهایتان را سر ساعت میل نمایید.
- لطفاً همراه وعده غذایى سبزیجات و سالاد میل نمایید.

- لطفــاً کفــش تنــگ نپوشــید، ناخن هــا را از تــه کوتــاه نکنیــد، 
پاهــا را روى هــم نیاندازیــد.

- لطفاً رژیم غذایى کم نمک، کم چربى، کم شیرینى را رعایت کنید.
- دقیق ترین روش کنترل دیابت، اندازه گیرى منظم قند خون است.

- آزمایش منظم ادرار وضعیت سلامت کلیه ها را نشان مى دهد.
- ورزش منظــم و پیــاده روى باعــث کاهــش قنــد خــون، فشــار 

خــون و وزن مى گــردد.
- اندازه گیرى فشار خون حداقل ماهى یکبار لازم است.

در طــول مــدت مداخلــه، بیمــاران گــروه شــاهد، تحــت 
ــد. در  ــرار نگرفتن ــگر ق ــوى پژوهش ــى، از س ــه آموزش هیچ گون
پایــان دوره مداخلــه، بــا تمــاس تلفنــى، از هــر دو گــروه بیمــاران 
تقاضــا گردیــد تــا در روزهــاى مراجعــه بــه پزشــک معالــج، بــا در 
ــال هماهنگــى  ــه دنب ــه ب ــا، ک ــتن نتیجــه آزمایش ه دســت داش
بــا پزشــک معالــج، در ویزیــت قبلــى، بــراى بیمــار نســخه شــده 
ــا  ــات داشــته باشــند؛ ت ــا پژوهشــگر و همــکار وى ملاق ــود، ب ب
ــل  ــون تکمی ــس آزم ــه پ ــنامه ها در مرحل ــان پرسش مجــدداً هم
ــاى  ــت متغیره ــه ثب ــد در برگ ــج آزمایش هــاى جدی شــود و نتای
فیزیولوژیــک درج گــردد. در پایــان مداخلــه 12 هفتــه اى، از 100 
بیمــار شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه، 7 نفــر در گــروه آزمایــش   
ــر) و  ــک نف ــل، مشــکلات خانوادگــى (ی ــى از قبی ــه دلایل ــا ب بن

ــر)،  ــه (2 نف ــرکت در مطالع ــه ش ــراى ادام ــتن ب ــى نداش آمادگ
خریــد تلفــن همــراه کــه پیام گیــر فارســى نداشــت (یــک نفــر)، 
ــل  ــا و بســترى در بیمارســتان (یــک نفــر) و تکمی شکســتگى پ
ــارج  ــه خ ــر) از مطالع ــون (2 نف ــس آزم ــش نامه پ ــدن پرس نش
ــه  شــدند و در گــروه شــاهد نیــز 12 پرسشــنامه پــس آزمــون ب
دلیــل عــدم مراجعــه بیمــاران، تکمیــل نشــد کــه ایــن نمونه هــا 
ــر در  ــر، شــامل 43 نف ــن 81 نف از مطالعــه خــارج شــدند؛ بنابرای
ــا  ــه را ت ــروه شــاهد، دوره مطالع ــر در گ ــش و38 نف ــروه آزمای گ

ــد. ــان، کامــل نمودن پای
طــرح پیشــنهادى پژوهــش در تاریــخ 1390/3/17، توســط کمیته 
ــگاه  ــکى دانش ــوم پزش ــاى عل ــلاق در پژوهش ه ــه اى اخ منطق
آزاد اســلامى واحــد کــرج بررســى گردیــد و کــد اخــلاق 0025، 
بــه طــرح پیشــنهادى  تعلــق گرفــت؛ همچنیــن ایــن پژوهــش، 
ــایت  ــى(RCT201112158416N1) در س ــد اختصاص ــا ک ب

کارآزمایــى بالینــى ایــران ثبــت شــد. 
متغیرهــاى کمــى و کیفــى بــا میانگین(انحــراف معیــار) و 
ــات،  ــل اطلاع ــه و تحلی ــزارش شــدند. تجزی فراوانى(درصــد) گ
ــزار SPSS-17 ودر ســطح معنــى دارى  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
ــزار ــرم اف ــون از ن ــوان آزم ــبه ت ــراى محاس ــد. ب ــام ش 5% انج

ــد. ــتفاده گردی G-power اس
بــراى متغیــر ســن  اختــلاف معنــى دارى بیــن دو گــروه 
آزمایــش و شــاهد وجــود داشــت (p<0/05) ولــى بــراى ســایر 

.(p<0/05)  ــود ــى دار نب ــلاف معن ــن اخت ــا ای متغیره
 ،(LDL)ــر ــى مض ــنA1C ، چرب ــاى هموگلوبی ــراى متغیره ب
ــل روى  ــا تعدی ــه و ب ــد از مداخل ــترول و اوره (BUN) بع کلس

P-Valueدرجه آزادىtانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

سن
0/012 *2/55779-4350/9810/327  آزمایش
3856/719/776  شاهد

وزن
4374/1410/9670/502790/617آزمایش
3872/8711/826شاهد

قد
0/967790/337-43161/337/380آزمایش
38163/2610/544شاهد

نمایه توده بدنى
4328/51203/903121/444790/153آزمایش
3827/31613/49778شاهد

فشارخون 
سیستولیک

43127/9115/2060/303790/763آزمایش
38126/8416/457شاهد

فشار خون 
دیاستولیک

1/651790/103-4374/6512/218آزمایش
3878/689/349شاهد
380/897421746شاهد

(n=100) براى مقایسه میانگین متغیرهاى کمى زمینه اى در دو گروه t جدول 1) نتایج   آزمون
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FP-Valueانحراف معیارمیانگینگروه

  آخرین قند خون ناشتا
161/4954/155  آزمایش
151/4755/590  شاهد

آخرین قند خون ناشتا- بعد
133/5636/4461/4370/234آزمایش
142/3238/002شاهد

A1C هموگلوبین  
7/9141/2401آزمایش
7/8321/1271شاهد

هموگلوبین A1C- بعد
0/024*7/0231/02635/291آزمایش
7/4841/2637شاهد

HDL
43/6710/759آزمایش
49/0812/452شاهد

HDL بعد
43/729/2000/582.448آزمایش
46/2610/171شاهد

LDL
97/8836/262آزمایش
99/1328/789شاهد

LDL - بعد
0/019*87/9329/9525/734آزمایش
98/9529/648شاهد

TG
179/7299/838آزمایش
173/4286/009شاهد

TG - بعد
160/1671/9370/8070/372آزمایش
169/0866/897شاهد

کلسترول
180/8841/470آزمایش
176/9231/156شاهد

کلسترول – بعد
0/002*165/9538/18410/517آزمایش
187/2938/675شاهد

BUN
24/587/679آزمایش
24/768/572شاهد

BUN  - بعد
0/000 *20/375/19219/381آزمایش
24/117/414شاهد

Cr0/93950/18534آزمایش
0/89740/21746شاهد

0/8810/18032/8180/097آزمایشCr - بعد
0/9110/1886شاهد

(n=100) جدول 2) نتایج   تحلیل کواریانس مقایسه میانگین متغیرهاى مطالعه بین دو گروه آزمایش و شاهد بعد از انجام مداخله و با تعدیل روى اندازه گیرى هاى پایه

انــدازه گیرى هــاى قبــل از مداخلــه ، اختــلاف معنــى دارى بیــن 
دو گــروه آزمایــش و شــاهد و جــود داشــت (p<0/05) ولــى براى 
ســایر متغیرهــا ایــن اختــلاف معنــى دار نبــود   (p>0/05). بــراى 
ــود  ــه مى ش ــه ملاحظ ــور ک ــان ط ــوق، هم ــى دار ف ــج معن نتای

میانگیــن متغیرهــاى مزبــور در گــروه آزمایــش کوچکتــر از گــروه 
شــاهد بــود.

در این گروه، براى متغیرهاى آخرین قند خون ناشتا، هموگلوبین 
A1C، کلسترول، چربى خوب(LDL)، اوره و کراتینین، اختلاف 

229



تأثیر آموزش از دور به وسیله سرویس پیام متنى تلفن همراه بر کنترل متابولیک بیماران دیابتى نوع 2 

Q Horizon Med Sci                             Vol. 20, No. 1, Win 2013

P-Valueدرجه آزادىtانحراف معیارمیانگین  

003/ 0*3/11742-133/5636/446آخرین قند خون ناشتا- بعد
161/4954/155آخرین قند خون ناشتا
000/ 0*5/04042-7/0231/0263  هموگلوبینA1C-بعد

A1C7/9141/2401هموگلوبین
HDL43/729/2000/044420/965 – بعد

HDL43/6710/759
LDL87/9329/952-3/04642*0/004  - بعد

LDL97/8836/262
TG160/1671/937-1/347420/185 - بعد

TG179/7299/838
018/ 0*2/45342-165/9538/184کلسترول – بعد

180/8841/470کلسترول
BUN20/375/192-4/69642* 0/000 - بعد

BUN24/587/679
Cr0/8810/1803-2/07042* 0/045 – بعد

Cr0/93950/18534

P-Valueدرجه آزادىtانحراف معیارمیانگین

0/892370/378-142/3238/002آخرین قند خون ناشتا - بعد
151/4755/590آخرین قند خون ناشتا
1/919370/063-7/4841/2637هموگلوبینA1C-بعد

A1C7/8321/1271هموگلوبین
HDL46/2610/171-2/42237*0/020 – بعد

HDL49/0812/425
LDL98/9529/648-0/053370/958  - بعد

LDL99/1328/789
TG169/0866/897-0/480370/634 - بعد

TG173/4287/009
187/2938/6752/025370/055کلسترول – بعد

176/9231/156کلسترول
BUN24/117/414-1/428370/162 - بعد

BUN24/768/572
Cr0/9110/18860/580370/565 – بعد

Cr0/89740/21746

(n=50) جدول 3) گروه آزمایش

(n=50) جدول 4) گروه شاهد

معنى دارى بین قبل و  بعد از مداخله وجود داشت، (p<0/05) ولى 
.(p>0/05) براى سایر متغیرها این اختلاف معنى دار نبود

در این گروه، براى متغیر HDL، اختلاف معنى دارى بین قبل و  
بعد از مداخله و جود داشت (p<0/05) ولى براى سایر متغیرها، 

.(p>0/05) این اختلاف معنى دار نبود
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ماندانا گودرزى و عیسى ابراهیم زاده

فصل نامه افق دانش                         دوره 19، شماره 4، زمستان 1392

یافته ها
 در این پژوهش، 34 نفر (79/1 ٪) از بیماران مورد مطالعه در گروه 
تشکیل مى دادند.  را مردان  نفر (20/9 ٪)  و 9  زنان  را  آزمایش 
تعداد زنان در گروه شاهد، 29 نفر (76/3 ٪) و تعداد مردان، 9 نفر 

(23/7 ٪) بوده است.
تعـداد افراد مجـرد در گروه آزمایش 1 نفـر (2/3٪)، متأهل 41 
نفـر (95/3 ٪) و بیـوه 1 نفـر (2/3 ٪) بـوده اسـت. همچنیـن 
تعـداد افـراد متأهـل در گـروه شـاهد 37 نفـر ( 97/4 ٪)، بیـوه 
1 نفـر (2/3٪) بـود. در گـروه آزمایـش، سـطح سـواد 13 نفـر 
(30/2٪)، در حد خواندن و نوشـتن، 11 نفر ( 25/6٪) سـیکل، 
12 نفـر (27/9٪) دیپلـم، 4 نفـر ( 9/3٪) فـوق دیپلـم، 3 نفـر 
(7/0٪) لیسـانس و بالاتر بوده اسـت. در گروه شـاهد نیز سطح 
سـواد 22 نفـر ( 57/9٪) خوانـدن و نوشـتن، 5 نفـر (٪13/2) 
سـیکل، 10 نفـر (26/3٪) دیپلـم و 1 نفـر (2/6٪) لیسـانس و 
بالاتـر بـوده اسـت. در گـروه آزمایـش، شـغل 5 نفـر (٪11/6) 
افـراد کارمنـد، 6 نفـر (140٪) آزاد، 1 نفـر (2/3٪) بیـکار، 30 
نفـر (69/8٪) خانـه دار و 1 نفـر(2/3٪) سـایر مشـاغل را دارا 
بودنـد و در گروه شـاهد، شـغل 4 نفـر (10/5٪) کارمنـد، 5 نفر 
(13/2٪) آزاد، 26 نفـر (68/4٪) خانـه دار و 3 نفـر ( ٪7/9) 
داراى مشـاغل دیگـر بودند. در گروه آزمایـش 31 نفر (٪75/6) 
وجـود سـابقه فامیلى بیمارى دیابـت نوع دو را گـزارش نمودند 
فامیـل خـود سـابقه بیمـارى دیابـت  و 10 نفـر (24/4٪) در 
نـوع دو را نداشـته اند. در گـروه شـاهد نیـز 30 نفـر (٪78/9) 
وجـود سـابقه فامیلـى دیابت نـوع دو را اعـلام نمودنـد و 8 نفر 
(21/1٪) در فامیـل خـود سـابقه بیمارى دیابت نوع دو نداشـته 
انـد.در گـروه آزمایـش 6 نفـر (14/0٪) سـیگارى بودنـد و 37 
نفـر (89/0٪) از افـراد سـیگارى نبودنـد. در گروه شـاهد نیز 3 
نفـر (7/9٪) افـراد سـیگارى و 35 نفر (92/1٪) افراد سـیگارى 
نبوده انـد. در گـروه آزمایـش 18 نفـر (41/9٪) از نمونه هـا بـه 
عـوارض حـاد دیابـت مبتـلا شـده بودنـد و 25 نفـر (٪58/1) 
ابتـلا به عـوارض حاد دیابـت (اغمـاى دیابتیک، اغمـاى هایپر 
اسـمولار، افـت شـدید قنـد خـون)، را گـزارش ننموده انـد. در 
گـروه شـاهد نیـز 20 نفـر (52/6٪) نمونـه ها به عـوارض حاد 
دیابـت مبتـلا بودنـد و 18 نفـر(47/4٪) ابتـلا به عـوارض حاد 
دیابـت را گـزارش ننمـوده اند. از نظـر مصرف داروهـاى پایین 
آورنـده قنـد خـون مى تـوان گفـت کـه در گـروه آزمایـش تنها 
1 نفـر (2/3٪) از نمونـه هـا دارو مصـرف نمـى کـرد و 1 نفـر 
(2/3٪) نیـز تنهـا بـا رژیـم غذایـى قنـد خـون خـود را کنتـرل 
مى نمـود. تعـداد 2 نفـر (46/5٪) از داروهـاى خوراکـى و 10 
نفـر (23/3٪) از انسـولین، 7 نفـر (16/3٪) از داروى خوراکى و 
انسـولین، 1 نفر (2/3٪) از انسـولین به همراه رژیم غذایى و 3 
نفـر (7/0٪) از داروهـاى خوراکـى و رژیم غذایى بـراى کنترل 

قنـد خـون اسـتفاده مى نمودند. 

بحث
  مطابـق یافته هـاى جـدول شـماره 2 نتایج آزمـون t زوجى براى 

مقایسـه میانگیـن قبل و بعـد از مداخله در گروه آزمایش و شـاهد 
ملاحظـه مى گـردد، میانگیـن سـطح آخریـن قنـد خـون ناشـتا از
میانگیـن بـه  مداخلـه  از  قبـل   161/49±  54/15  mg/dl
و  یافـت  کاهـش  مداخلـه،  از  بعـد   133/56±36/44  mg/dl
در گـروه شـاهد، میانگیـن متغیـر آخریـن قنـد خـون ناشـتا از
mg/dl 55/59±151/47 بـه mg/dl 38/00±142/32 کاهـش 
یافـت ولـى، اختـلاف معنـى دارى بیـن قبـل و بعـد از مداخلـه 
نیـز  کیـم و همـکاران،  در مطالعـه   .(p>0/05) نداشـت وجـود 
میانگیـن قنـد خـون ناشـتاى گـروه آزمایـش، پـس از سـه مـاه 
مداخلـه آموزشـى از طریـق سـرویس پیـام کوتـاه تلفن همـراه از 
mg/dl 25/7 ±151/4 بـه mg/dl 24/1±142/2 کاهـش یافت 
ولـى در گروه شـاهد این کاهش مشـاهده نشـد، بلکـه از میانگین      
افزایـش   147/6±41/6  mg/dl بـه   142/2±24/21  mg/dl
یافـت [13]. قنـد خـون ناشـتاى بیمـاران در مطالعـه مالاتـى و 
همـکاران و پـس از سـه مـاه مداخله آموزشـى از طریق مشـاوره 
و جلسـات پرسـش و پاسـخ به صـورت معنى دارى کاهـش یافت 
(p<0/0001)؛ ولـى در گـروه شـاهد ایـن کاهـش معنـى دار نبود 
[14]. در مطالعـه رضایـى و همـکاران، پـس از سـه مـاه مداخلـه 
آموزشـى، در مـورد مباحـث تغذیـه اى از طریق جلسـات پرسـش 
و پاسـخ، سـخنرانى، کتابچـه، پوسـتر ارایـه گردیـد، میانگین قند 
خـون ناشـتاى بیمـاران از mg/dl 12/61±239/84 بـه میانگین   
mg/dl 91/02±183/4 کاهـش یافـت؛ این مطالعه گروه شـاهد 
نداشـت [15]. در مطالعـه شمسـى و همـکاران، کـه در آن بـه 
مـدت سـه مـاه مداخلـه آموزشـى پیـاده روى بـراى بیمـاران اجرا 
شـد، میانگیـن قنـد خـون ناشـتاى بیمـاران گـروه آزمایـش از
mg/dl 44/66±184/63 بـه  mg/dl 40/92±151/29 کاهش 
یافـت (p<0/001)؛ در حالى کـه در گـروه شـاهد ایـن کاهـش 
  173/86±45/77  mg/dl بـه   78/34±  46/08  mg/dl از 
بـود (p=0/223)؛ همچنیـن در گـروه آزمایـش و بـراى متغیـر 
از مداخلـه  بعـد  بیـن قبـل و  اختـلاف معنـى دارى    ،  HbA1C
از  HbA1Cمیانگیـن طورى کـه  بـه   ،(p>0/05) داشـت  وجـود 
mg/dl 1/24±7/19  بـه mg/dl 1/02±7/02  کاهـش یافـت؛ 
از  HbA1C متغیـر  میانگیـن  گـروه شـاهد،  بـراى  حالى کـه  در 
mg/dl 1/12±7/83  بـه mg/dl 1/26±7/48 کاهـش یافـت 
ولـى اختـلاف معنى دارى بین قبل و بعد از مداخله مشـاهده نشـد 
(p<0/05)، [16]. نتیجـه مشـابهى در مطالعـه کیـم و همـکاران، 
مشـاهده گردیـد، بـه طوریکـه میانگیـن HbA1C بیمـاران پـس 
 6/94±1/04  mg/dl بـه   8/09±1/72  mg/dl از  مداخلـه  از 
کاهـش یافـت؛ در حالى کـه در گروه شـاهد افزایش ایـن متغیر از
mg/dl 0/09±7/59 بـه mg/dl 0/91±7/66 گـزارش گردیـد 
[13]. بـر طبـق مطالعه رضایى و همکاران، نیـز HbA1C بیماران 
پـس از سـه مـاه مداخلـه آموزشـى، از mg/dl 1/95±11/66 به 
mg/dl 1/93±9/8 کاهـش یافت (p>0/001)، [15]. در مطالعه 
بیمـاران   HbA1C میانگیـن  میـزان  نیـز  همـکاران،  و  نثـارى 
گـروه آزمایـش پـس از سـه مـاه پیگیـرى و مداخلـه آموزشـى 
  7/04±1/1 mg/dl بـه   8/9±1/4 mg/dl بـا تلفـن ثابـت از
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کاهـش یافـت؛ در حالى کـه در گـروه شـاهد ایـن کاهـش از
اختـلاف    و  بـود   8/6±1/8  mg/dl بـه   9/6±1/5  mg/dl
معنـى دارى نداشـت [17] . میـزان HbA1C بیمـاران مطالعه 
مداخلـه  مـاه  سـه  از  پـس  نیـز  همـکاران،  و  ذوالفقـارى 
mg/ از  همـراه  تلفـن  کوتـاه  پیـام  سـرویس  بـا  آموزشـى 

mg/dl 9/75±7/61 کاهـش یافـت.  بـه    8/87±1/65 dl
 HbA1C ایـن کاهـش بـه میـزان 1/01٪ بـود؛ در حالیکـه
در گـروه آمـوزش تلفنـى بـه میـزان 0/93٪ کاهـش داشـت 
[12]. در مطالعـه کیـم و همـکاران، آمـوزش بـه بیمار توسـط 
 HbA1C و  گرفـت  صـورت  اینترنـت  طریـق  از  پرسـتاران 
در   .[13] یافـت  کاهـش   ٪7/20 بـه   ٪9/35 از  نمونه هـا، 
بیمـاران گـروه   HbA1C نیـز  مطالعـه شمسـى وهمـکاران، 
 8/63±1/21 mg/dl 0/64±9/59 بـه mg/dl  آزمایـش از
کاهـش یافـت (p<0/001)؛ در حالى کـه در گـروه شـاهد از

کاهـش    9/37±0/898  mg/dl بـه   9/45±/89  mg/dl
یافـت کـه ایـن اختـلاف معنـى دار نبـود [16]. در مطالعـه 
رخشـنده رو و همـکاران، پـس از سـه مـاه آمـوزش بـه دو 
صـورت مسـتقیم و ترکیبـى از طریـق روش هـاى چهـره بـه 
چهـره، سـخنرانى، بحث گروهـى، فیلم آموزشـى و جزوه هاى 
بـه  13/1±2/23  mg/dl از  بیمـاران   HbA1C  ، آموزشـى 

مطالعـه  در   .[18] یافـت  کاهـش   10/5±1/60  mg/dl
مسـعودى علـوى و همـکاران، در شـهر تهـران نیـز، بعـد از 
کاهـش  در  معنـى دارى  تفـاوت  آموزشـى،  مداخلـه  انجـام 
HbA1C افـراد دیابتـى مشـاهده شـد [19]. در تحقیقـى کـه 
 HbA1C ،توسـط دهقانى انجام شـد، پس از مداخله آموزشـى
 mg/dl بـه   11/3±3  mg/dl از به طـور متوسـط  بیمـاران 
2±9/48   کاهـش معنـى دارى (p<0/05)پیـدا کـرد [16].      
مداخله  بخش  اثر  بررسى  خصوص  در  خارجى  تحقیقات  از 
به  که  دو  نوع  دیابتى  بیماران  متابولیک  کنترل  بر  آموزشى 
یافته اند،  دست  حاضر  پژوهش  نتیجه  با  مشابه  یافته اى 
و  اسکاین و همکاران  و همکاران،  ایستر  به مطالعه  مى توان 
کیسر و همکاران استناد نمود [22،21،20]. هیسلر و همکاران 
نیز پس اجراى یک برنامه آموزشى خود مراقبتى براى بیماران 
دیابتى، گزارش نمودند که میزان HbA1C نمونه ها، از %8/3 
[23]؛  به 7/3% پس از مداخله کاهش یافت  از مداخله  قبل 
آزمایشگاهى  نتیجه  که،  نمود  گیرى  نتیجه  مى توان  بنابراین 
این پژوهش، در زمینه کاهش HbA1C در اثر مداخله آموزشى، 
کشورهاى  و  ایران  در  که  دیگرى  تحقیقات  یافته هاى  با 
مختلف جهان انجام شده است، هم خوانى داشته و تأکیدى بر 

تأثیر مداخله آموزشى انجام شده است.
 ،2 شــماره  جــدول  در  منــدرج  یافته هــاى  طبــق  بــر 
در گــروه آزمایــش و بــراى متغیــر کلســترول اختــلاف 
ــت؛  ــود داش ــه وج ــد از مداخل ــل و بع ــن قب ــى دارى بی معن
بیمــاران  کلســترول  میانگیــن  میــزان  طورى کــه  بــه 
بــه  180/88±41/47  mg/dl از  آزمایــش  گــروه 

mg/dl 38/18±165/95 کاهــش یافــت (p<0/05). بر طبق 

یافته هــاى منــدرج در جــدول شــماره 2، در گــروه شــاهد و بــراى 
متغیــر کلســترول اختلاف معنــى دارى بیــن قبل و بعــد از مداخله 
وجــود نداشــت بلکــه، میانگیــن از mg/dl 31/15±176/92 بــه 
mg/dl 38/67±187/29 افزایــش داشــت (p>0/05). در مطالعه 
نثــارى و همــکاران، میــزان میانگین کلســترول بیمــاران در گروه 
آزمایــش از mg/dl 46±208 بــه mg/dl 42±171 کاهــش 
معنــى دارى یافــت، در حالــى کــه در گــروه شــاهد از 43±217 به
51±205  افزایــش داشــت [17]. در مطالعــه رضایــى و همکاران، 
ــوزش ــل از آم ــاران قب ــترول بیم ــر کلس ــن متغیی ــزان میانگی می
آمــوزش از  بعــد  کــه  بــود   224/23±60/86  mg/dl
 .[15] ،(p<0/001) ــد ــزارش گردی mg/dl 34/08± 163/86 گ
ــروه  ــاران گ ــترول بیم ــز، کلس ــکاران نی ــم و هم ــه کی در مطالع
  172/3±26/3 mg/dl ــه ــش از mg/dl 9 /23±179/8 ب آزمای
 mg/dl از  شــاهد  گــروه  در  حالى کــه  در  یافــت  کاهــش 
داشــت  افزایــش   180/0±26/6 mg/dl بــه   171/1  ±23/9
ــاى  ــا پژوهش ه ــر ب ــش حاض ــاى پژوه ــن یافته ه [13]. بنابرای

ــد.  ــو مى باش ــین همس پیش
در گروه آزمایش و براى متغیر چربى مضر (LDL)، اختلاف معنى 
دارى بین قبل و بعد از مداخله وجود داشت (p<0/05)، به طوریکه 
 mg/dl 36/26±97/88 به mg/dl  میزان میانگین این متغیر از
میانگین  میزان  گروه شاهد،  در  و  یافت  کاهش   87/93±29/95
 98/95±29/64 mg/dl 28/78±99/13 به mg/dl این متغیر از

افزایش نشان داد.  
تنها در مورد متغیر چربى مفید HDL بود که بر طبق یافته هاى 
و  قبل  بین  معنى دارى  اختلاف  شاهد  گروه  در   2 شماره  جدول 
 49/08±12/45 mg/dl بعد از مداخله وجود داشت و میانگین از
اختلاف معنى دارى  و  یافت  کاهش   46/26±10/17  mg/dl به 
خوبى  پیامد  این  که  گردید،  مشاهده  مداخله  از  بعد  و  قبل  بین 
میزان چربى  افزایش  نظر،  پیامد مورد  به شمار نمى رود، چرا که 
و   2 شماره  جدول  بر طبق  حالى که  در  مى باشد.   ،HDL مفید 
معنى دارى  اختلاف  متغیر  این  براى  چند  هر  آزمایش،  گروه  در 
که  داشت  افزایش  کم  میزان  به  ولى   (p>0/05) نشد  مشاهده 
متابولیک  متغیرهاى  سایر  براى  مى رود.  شمار  به  مطلوبى  پیامد 
 .(p>0/05) نگردید اختلاف معنى دارى مشاهده  در گروه شاهد، 
الیگودرز انجام دادند  نتایج مطالعه اى که رضایى و همکاران، در 
نیز مشابه یافته هاى پژوهش حاضر بود؛ یعنى بعد از آموزش، در 
مشاهده  معنى دارى  تغییر  آزمایش،  گروه  بیماران   HDL میزان 
نشد؛ در حالى که ، میزان کلسترول و چربى مضر LDL کاهش 
متغیر  براى  نیز  حاضر  پژوهش  در   .[13] داد  نشان  معنى دارى 
وجود  مداخله  از  بعد  و  قبل  بین  معنى دارى  اختلاف  کلسترول، 
داشت (p<0/05) ولى براى متغیرهاى چربى مضر LDL و ترى 
گلیسیرید (TG) هر چند یافته ها، کاهش میزان آنها را نشان داد 
نظر  به  لذا  نگردید؛  منجر  معنى دار  اختلاف  به  کاهش  این  ولى 
مى رسد که، تغییر در میزان چربى مفید HDL نیازمند مدت زمان 
بیشترى مى باشد. نظیر این یافته ها در مطالعه پرى و همکاران، 
نیز مشاهده گردید [24]. یافته هاى مطالعه کیم و همکاران،  نیز 
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این نتایج را تأیید مى کند چرا که میزان کلسترول، ترى گلیسیرید 
و HDL بیماران بعد از مداخله اختلاف معنى دارى را نشان ندادند 
[13]. در مطالعه نثارى و همکاران، در میزان HDL بیماران گروه 
آزمایش اختلاف معنى دار وجود نداشت درحالى که براى این متغیر 
بنابراین   .[17] گردید  اختلاف معنى دار مشاهده  شاهد،  گروه  در 
پژوهش  در  چربى ها  وضعیت  بهبود  که  گرفت  نتیجه  مى توان 
مطابق  هم چنین  مى باشد.  پیشین  پژوهش هاى  مشابه  حاضر 
متغیرهاى  براى  و  آزمایش  گروه  در   ،3 شماره  جدول  یافته هاى 
چربى مضر  ناشتا، هموگلوبینA1C، کلسترول،  قند خون  آخرین 
از  بعد  و  قبل  بین  معنى دارى  اختلاف  کراتینین،  و  اوره   ،LDL
کاهش  فوق  متغیرهاى  مقادیر  میانگین  و  داشت  وجود  مداخله 
اختلاف  این  متغیرها  سایر  براى  ولى  نمود؛  پیدا  معنى دارى 
است  دهنده آن  نشان  یافته هاى جدول شماره 4  نبود.  معنى دار 
که، در گروه شاهد و تنها براى متغیر HDL، اختلاف معنى دارى 
بین قبل و بعد از مداخله وجود داشت، به این معنى که، در پایان 
مطالعه، شاهد کاهش چربى مفید HDL بودیم؛ ولى براى سایر 

متغیرها این اختلاف معنى دار نبود.  
متغیرهـاى  بـراى  گردیـد،  ملاحظـه  هم چنانکـه  بنابرایـن 
هموگلوبیـن A1C ، چربـى مضـر LDL ، کلسـترول و اوره بعـد 
از مداخلـه و بـا تعدیـل روى اندازه گیرى هـاى قبـل از مداخلـه، 
وجـود  آزمایـش و شـاهد  دو گـروه  بیـن  معنـى دارى  اختـلاف 
داشـت (p<0/05)، ولـى بـراى سـایر متغیرها ایـن اختلاف معنى 
همان طـور  فـوق،  معنـى دار  نتایـج  بـراى   .(p>0/05)نبـود دار 
در گـروه  مزبـور  متغیرهـاى  میانگیـن  مى شـود،  کـه ملاحظـه 
آزمایـش کوچکتـر از گـروه شـاهد بـود. بـراى متغیرهـاى آخرین 
قنـد خـون ناشـتا، ترى گلیسـیرید و کراتینیـن نیز کاهـش مقادیر 
آزمایشـگاهى مشـاهده شـد ولـى معنى دار نبود، شـاید اگـر تعداد 

نمونه هـا بیشـتر بـود، ایـن مقادیـر نیـز  معنـى دار مى گردیـد.

نتیجه گیرى
 نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد کـه در مرحلـه قبـل از مداخلـه 
مطلـوب  کنتـرل  از  مطالعـه،  مـورد  نمونه هـاى  آموزشـى، 
شـاخص هاى متابولیـک نیـز برخـوردار نبودنـد؛ ولـى آمـوزش از 
طریـق تلفـن همـراه باعث بهبـود کنتـرل متابولیک بیمـارى آنها 
گردیـد و بـا ایجـاد چنین تغییراتـى مى تـوان نتایج بالینـى خوبى 
را بـراى آنـان انتظـار داشـت. روش هاى آموزشـى کـه تاکنون و 
در اغلـب پژوهش هـا از آنهـا اسـتفاده شـده اسـت، عبارت انـد از: 
جلسـات به صورت سـخنرانى، پرسـش و پاسـخ، آموزش چهره به 
چهـره، بحـث گروهى و اسـتفاده از اسـلاید، پمفلـت و جزوه هاى 
آموزشـى؛ کـه علاوه بر نیـاز به نیروى انسـانى زیـاد، صرف وقت 
و هزینـه، بـراى مددجویـان مبتـلا بـه دیابـت نـوع دو کـه اغلب 
در سـنین میـان سـالى و کهن سـالى هسـتند، روش هـاى راحتى 
نمى باشـد؛ در حالى کـه امـروزه بـا روش هـاى ارتبـاط از دور از 
طریـق اینترنـت و یـا تلفـن همـراه، مى تـوان در محدوده وسـیع 
جغرافیایـى، تعـداد زیـادى از مددجویان را تحت پوشـش قرار داد. 
بـا توجـه بـه شـیوع رو به رشـد دیابـت در ایران و عدم دسترسـى 

و مهارت لازم جهت اسـتفاده از سـایر وسـایل ارتباط از دور نظیر 
اینترنـت، اسـتفاده از تلفن همـراه در ارایه مراقبت هاى بهداشـتى 
گزینـه مناسـبى مى باشـد. ایـن پژوهـش ماننـد سـایر مطالعـات 
داراى محدودیت هایـى نیـز بـود ؛ از قبیـل این کـه، جامعه آمارى 
ایـن پژوهـش شـامل بیمـاران دیابتـى نوع دو شـهر کـرج بود که 
تعمیم پذیـرى نتایـج را محـدود مى کنـد لـذا پیشـنهاد مى گـردد 
تـا مطالعـات بعدى بـا حجم نمونـه بیشـتر انجام شـود؛ همچنین 
بـراى دسـتیابى بـه یـک سیسـتم پیشـنهادى بـراى کل کشـور 
نیـاز اسـت تـا مطالعـه در سـطح وسـیع تر در داخل کشـور انجام 
شـود و یـا ایـن کـه در مناطـق دیگـر ایـن مطالعـه تکـرار گردد؛ 
همچنیـن بـه دلیـل مقطعـى بودن ایـن پژوهـش، اسـتنباط على 
و معلولـى بـراى روابـط بـا محدودیـت مواجـه اسـت و نیـاز بـه 
مطالعـات طولـى و مخصوصـاً مطالعـات مداخله اى بـراى ارایه ى 

اسـت. نهایى  توصیه هـاى 
 

تشـکر وقدردانى: بدین وسـیله از پرسـنل محتـرم انجمن 
دیابـت شـهر کـرج و بیماران شـرکت کننـده در مطالعـه قدردانى 

مى گـردد.
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