
و ليپيد ايران  407-418)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

و تلفن( دو روش پيگيري بررسي تأثير  تبعيت از رژيم درماني در بيماران ديابتيبر)موبايل

1، حميد حقاني1، شادان پدرام*1، ميترا ذوالفقاري1فر سيده عظمت موسوي

 چكيده

به كنترل ديابت شامل پنج جزء كنترل تغذيه، ورزش، اندازه:مقدمه و آموزش ميگيري قند خون، درمان دارويي اما. باشد بيمار

به تنهايي تبعيت از رژيم درماني را تضمين نمي از اين رو مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير دو روش پيگيري. كند آموزش

و موبايل( به ديابت نوعرب) تلفن . انجام گرفته است2 ميزان تبعيت از رژيم درماني در مبتلايان

به انجمن ديابت ايران2جامعه پژوهش، بيماران ديابتي نوع.بي استيك پژوهش نيمه تجر اين مطالعه:ها روش  مراجعه كننده

و پرسشنامه تبعيت از رژيم درماني بود ابزار جمع. بودند و هموگلوبين گليكوزيله . آوري اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات

در جمع از( نوبت3 آوري اطلاعات و3شروع مطالعه، بعد شد) ماه بعد6 ماه بعد پرسشنامه به روش مصاحبه حضوري. انجام

به دو گروه پيگيري تلفني  به طور تصادفي و بيماران و پيگيري از طريق) نفر39(توسط همكار پژوهشگر تكميل گرديد

و سوم هفته. تقسيم شدند) نفر38( موبايل و در طي ماه دوم  هاي اي يك بار با واحد پيگيري تلفني در ماه اول هر هفته دو بار

از. پيام در هفته دريافت نمودند6بيماران در گروه موبايل حدود. مورد پژوهش برقرار گرديد و تحليل اطلاعات جهت تجزيه

و استنباطي  تي كاي(آمار توصيفي تي دو، تست دقيق فيشر، و شد5/11 ويرايش SPSSافزار در نرم) زوج مستقل .استفاده

نش:ها يافته كه در گروه نتايج اين پژوهش به طوري ان داد كه هر دو مداخله بر كاهش هموگلوبين گليكوزيله مؤثر بوده،

با-93/0 ميانگين تغييرات =0001/0Pپيگيري تلفني با  تفاوت. بود-01/1 ميانگين تغييرات =0001/0Pو در گروه پيام كوتاه

در ) =0001/0P(و تبعيت از رژيم دارويي) =0001/0P(، ورزش)=0001/0P(معنادار آماري در ميزان تبعيت از رژيم غذايي 

.هر دو گروه مشاهده شد

به يافته:گيري نتيجه و پيگيري از طريق سرويس پيام كوتاه، منجر كه پيگيري تلفني هاي بدست آمده از اين پژوهش، نشان داد

و ارتقا و سادگي. گرددمي تبعيت از رژيم درماني در مبتلايانيبهبود مقادير هموگلوبين گليكوزيله به راحتي بنابراين با توجه

به عنوان يك رسانه گردد كه از اين سيستم سرويس پيام كوتاه، پيشنهاد مي  مكمل هاي ارتباطي در پيگيري بيماران ديابتي

.استفاده شود

ك2 ديابت نوع: كليديگانواژ  وتاه، پيگيري تلفني، تبعيت از رژيم درماني، تلفن همراه، سرويس پيام

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي-1  تهران دانشكده پرستاري
و مامــايي دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران : نــشاني∗ ، 66937120:، تلفــنميــدان توحيــد، خيابــان نــصرت شــرقي، دانــشكده پرســتاري

 zolfaghm@tums.ac.ir:، پست الكترونيك66933600: نمابر
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پري تأثيبررس:و همكارانذوالفقاري 408  ...ازتيبر تبع)و تلفنليموبا(يريگي دو روش

 مقدمه
به سرعت ديابت شيوع نگران كننده و اين بيماري اي داشته

كه شيوع ديابت در طول در حال افزايش مي باشد به طوري

سازمان.]1[ درصد افزايش يافته است50ده سال گذشته، 

، حدود 2025بيني كرده است تا سال بهداشت جهاني پيش

شدت مبتلا خواهند ميليون نفر در سراسر جهان به دياب300

و تشخيص داده نشده.]2[ شيوع ديابت تشخيص داده شده

و اين شيوع در زنانمي%1/5و%1/8در مردان ايراني  باشد

كههم.]3[ است%7/4و%10به ترتيب  چنين در عين حالي

شيوع هر دو نوع ديابت در سطح جهان در حال افزايش 

بي2باشد، شيوع ديابت نوع مي شتري برخوردار از سرعت

در مي و كاهش تحرك باشد كه علت آن افزايش چاقي

به.]4[ باشد جوامع صنعتي مي از طرفي ديابت بيماري

.]5[ واسطه عوارض ناشي از آن يك بيماري پر هزينه است

و نيازمند اصلاح شيوه زندگي درمان ديابت پيچيده بوده

ف مي عاليت باشد به طوري كه بهبود وضعيت تغذيه، افزايش

و استفاده از داروهاي كاهنده  قند خون توصيه فيزيكي

 دستيابي به سطح گلوكز،هدف از درمان ديابت.]6[ شود مي

و و ايجاد وقفه جدي طبيعي خون بدون ايجاد هيپوگليسمي

و زندگي روزمره بيمار مي ديابت.]7[ باشد شديد در فعاليت

مي درمان ك پذير نيست اما از آنجائي.]5[رد توان آن را كنترل

كه كنترل ديابت شامل پنج جزء كنترل تغذيه، ورزش، 

و آموزش به بيمار است اندازه گيري قند خون، درمان دارويي

.]7[باشدو آموزش به بيمار جزء اساسي در كنترل ديابت مي

و اهميت در افراد ديابتي آموزش همان قدر براي آنها ارزش

غ و رژيم كه دارد كه دارو، ورزش ذايي اهميت دارد، چرا

درمان هرگز موثر نخواهد بود مگر اينكه بيمار ماهيت 

و براي مقابله با آن گام هاي بيماري خود را به خوبي بشناسد

اگر سه ركن اصلي درمان بيماري قند را رژيم. مثبت بردارد

و دارو بدانيم بدون شك ركن چهارم،  غذايي، ورزش

و فشار كنترل.]8[ آموزش خواهد بود قند خون، چربي

نظير كنترل استرس،(خون همراه با تغيير شيوه زندگي 

و انجام ورزش تواند سببمي) كاهش وزن، ترك سيگار

كاهش مدت زمان.]9[بهبود وضعيت بيماران ديابتي گردد 

،ي پرستارمراقبتاقامت در بيمارستان، افزايش نياز به 

ا و نياز به تر رائه هرچه سريعافزايش تعداد بيماران مزمن

به بيماران حاد بر اهميت و قابل فهم اطلاعات مختصر

و استفاده از روش به مددجوي مناسبآموزشهاي انتخاب

هاي اوليه از طرفي ارائه دهندگان مراقبت.]10[ افزايد مي

هاي مداوم مورد نياز بيماران دچار مراقبتجهت ارائه

ميهاي مزمن نظير ديابت از كمبو بيماري باشندد وقت شاكي

وو بخش مهمي از جمعيت ديابتي]9[ ها در مناطق روستايي

به مراقبت دور دست زندگي مي كه هاي كامل بهداشتي كنند

بيماران اغلب مشغله كاري زيادي.]11[ دسترسي ندارند

و نمي يا توانند در برنامه دارند و هاي آموزشي شركت نموده

هاي رسمير در برنامهبرنامه كاريشان را جهت حضو

رغم نتايج همچنين علي.]12،11[ آموزشي هماهنگ نمايند

و شواهد موجود مبني بر  ناگوار ناشي از عدم كنترل ديابت

و ارتقا اينكه آموزش خود مراقبتي مي ءتواند سبب بهبود

از35وضعيت بهداشتي بيماران ديابتي گردد، تنها  درصد

يات متحده آمريكا در كلاسافراد مبتلا به ديابت در ايالا ها

مي.]12[ اند هاي آموزشي شركت كرده دوره كه به نظر رسد

و پيگيري هاي منظم جهت ارتقاء رفتار مداخلات مكرر

رغم مزاياي شناخته باشد چرا كه علي بهداشتي ضروري مي

هاي آموزش خود مراقبتي در ديابت، مطالعات شده برنامه

م بتلايان به ديابت برخلاف حضور قبلي كمبود دانش را در

هاي تخصصي يا بستري شدن مكرر مستمر آنها در كلينيك

پيگيري به عنوان بخش.]13[ دهند در بيمارستان نشان مي

مي اساسي از سرويس  بيماراني. شود هاي مراقبتي محسوب

 دارد وجود بيشتري احتمال گيرندمي قرار پيگيري تحت كه

پايش دقيق.]14[ دهند تغييرار خود نادرست رفتارهاي كه

به منابع  كه دسترسي كمتري و مراقبت به ويژه براي كساني

و امكانات دارند سبب كاهش عوارض ناشي از ديابت

هاي ارتباطي جديد به منظور لذا سيستم.]15[شود مي

ميپيگيري مي.]16[ باشد بيماران ديابتي مورد نياز رود انتظار

هاي مزمن نظير نوين در پايش بيماريهاي كه كاربرد فناوري

و ديابت افزايش يابد بيماري ارتباطات.]17[ هاي قلبي، آسم

ها از انحصار اند كه مراقبت هايي را پديد آورده سيار فرصت

و بيمارستان كلينيك و به محل زندگي ها ها خارج شده

تله مديسين.]18[ ها منتقل گردند روزانه بيماران در خانه

هاي اند به عنوان يك چالش جديد در ارائه مراقبتتو مي

چندين مطالعه به وضوح.]19[ درماني مطرح باشد-بهداشتي
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و ليپيد ايران 409)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

اند بيماران بسيار مشتاق مشاوره تلفني با پزشكان نشان داده

و مي خود بوده  باشند از اين روش آموزشي بسيار راضي

مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها،.]20،17،15[

و اقتصاديسروي ترين روش پيگيريس تلفني را موثرترين

پيگيري از طريق.]20[ اند هاي مزمن معرفي كرده در بيماري

هاي غير تواند سبب كاهش نياز بيماران به ويزيت تلفن مي

و بيماران به بهترين مراجع ارائه دهنده  ضروري گرديده

و Kimاگرچه نتايج مطالعه.]21[مراقبت ارجاع داده شوند 

به همكاران نشان داد كه مداخله تلفني توسط پرستار منجر

و ميزان تبعيت  بهبود ميزان هموگلوبين گليكوزيله گرديد

كه،بيماران را افزايش داد  اما با اين حال، اذعان داشت

مي تلفني، وقتپيگيري هاي اخير در سال].22[ باشد گير

را ايجاد نموده استفاده از فناوري تلفن همراه، انقلابي جديد 

 بنابراين يادگيري.كه قابل رقابت با شبكه جهاني وب است

 از طريق تلفن همراه به عنوان شكلي از يادگيري در آينده

هاي همراه به عنوان بخشي تلفن.]23[ گردد تلقي مي

و فناوري تلفن همراه جدايي ناپذير از زندگي روزانه درآمده

واًاي نسبت به عنوان شيوه  مبتكرانه مطرح گرديده استجديد

هاي همراه عملكردهاي تكنيكي متنوعي را دارا تلفن.]24[

ترين آنها سرويس پيام كوتاه باشند كه يكي از اصلي مي

يك ايدة.]25[ باشد مي استفاده از پيام متني هم به عنوان

به عنوان يك ابزار حمايتي براي تشويق بيماران  و هم يادآور

بر مي خ نامهباشد تا در ودشان، دخالت بيشتري ريزي سلامتي

ترين، سرويس پيام كوتاه يكي از قديمي.]26[ داشته باشند

و مقبول ساده مي ترين جنبه ترين كه هاي تلفن همراه باشد

و مكاني،  بيماران به اطلاعات بدون محدوديت زماني

اثربخشي استفاده از سرويس پيام كوتاه.]27[ دسترسي دارند

 نشان داده شده است اينترنت در برخي از مطالعات به همراه

به اهميت.]26-24[  اجراي برنامه پيگيري با هدف با توجه

و با در نظر گرفتن تبعت از رژيم درماني  در بيماران ديابتي

به بررسيكهاي اينكه پژوهشگران تا كنون به مطالعه

پپيدر مقايسه با گيري تلفنيپياثربخشي يام گيري از طريق

 لذا اين مطالعه با هدف،اند برنخورده،پرداخته باشدكوتاه 

ميزانرب) موبايلوتلفن(دو روش پيگيري تأثير مقايسه

و حيطهتبعيت از رژيم درماني در هاي رژيم غذايي، ورزش

. انجام گرفته است2 مبتلايان به ديابت نوعدر داروها 

ها روش
نمونـه. باشـديپژوهش حاضر يك مطالعـة نيمـه تجربـي مـ

 از هر دو جنس2پژوهش از ميان بيماران مبتلا به ديابت نوع 

و زن مراجعه كننده به انجمن ديابـت ايـران در سـال 87مرد

در اين مطالعه معيارهاي انتخاب نمونه شـامل. انتخاب شدند

و نوشتن، دسترسي بـه تلفـن در منـزل،  داشتن سواد خواندن

ي يا در خانواده، نداشتن داشتن تلفن همراه به صورت شخص 

و يا دسترسي بـه شـخص ثـالثي كـه قـادر بـه مشكل بينايي

و  خواندن پيام كوتاه براي بيمار باشـد، فقـدان مـشكل تكلـم

 سـال، هموگلـوبين گليكوزيلـه18-65شنوايي، دامنـه سـني 

، تحت درمـان بـا داروهـاي كاهنـده قنـد خـون%7بيشتر از

و خوراكي، عدم ابتلا به نارسـايي كبـدي و نارسـايي كليـوي

و معيارهاي خروج از مطالعـه، اختلالات شناخته شده رواني

بستري شـدن در بيمارسـتان بـه هـر دليلـي در طـول مـدت 

مطالعه، تغيير دارودرماني در كنترل ديابت از داروهاي كاهنده 

قند خون خوراكي به انسولين درمـاني، ابـتلا بـه كتواسـيدوز 

و ديابتي يا سندرم هيپر اسمولا  ر غير كتـوني هيپـر گليـسيك

گيـري بـه نمونـه. عدم تمايل بيمار جهت ادامه همكاري بـود

بـراي تعيـين حجـم. گيري مستمر انجام گرفـت روش نمونه 

و بـا%80و تـوان آزمـون%95نمونه لازم در سطح اطمينـان 

فرض اينكه اختلاف ميانگين هموگلـوبين گليكوزيلـه در دو

و پيام كو   باشد تـا تفـاوت4/0تاه حداقل گروه پيگيري تلفني

 لازم در هـر تعداد نفـرات دار تلقي گردد، از نظر آماري معني

لازم بــه ذكــر اســت كــه. نفــر بــرآورد گرديــد=30nگــروه

واريانس هموگلوبين گليكوزيله در هر يـك از دو گـروه بـر 

 با توجـه ضمناً. برآورد گرديد S2=4/0اساس مقالات، مقدار 

 نفـر =40n، تعداد نمونه در هر گروه به احتمال ريزش نمونه

ــد ــين گردي ــع. تعي ــه دوم جم در در مرحل ــات، آوري اطلاع

 نفر از مطالعه خارج شدند كه بدلايل عـدم تمايـل3مجموع 

و تغييـر رژيـم به ادامه همكاري، فوت بدليل نـاراحتي قلبـي

به طـوري كـه. هاي خوراكي به انسولين بود درماني از قرص 

ت در نهايت  و در39( نفر77حليل آماري بر روي تجزيه نفـر

و   نفر در گروه پيگيري از طريق تلفن38گروه پيگيري تلفني

شد) همراه .انجام

آوري اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات جهت ابزار جمع

و پرسشنامه بود پرسشنامه. درج هموگلوبين گليكوزيله
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پري تأثيبررس:و همكارانذوالفقاري 410  ...ازتيبر تبع)و تلفنليموبا(يريگي دو روش

به12قسمت اول شامل. شامل سه قسمت بود  سوال مربوط

به6شخصات دموگرافيك، قسمت دومم  سوال مربوط

و قسمت سوم، به56مشخصات بيماري بود  سوال مربوط

سوالات تبعيت از رژيم درماني. تبعيت از رژيم درماني بود

سه حيطه رژيم غذايي 19(، ورزش) سوال26( مشتمل بر

سوالات بر مبناي بار. بود) سوال11(و داروها) سوال

،) امتياز190( مجموع امتيازات. دهي گرديدارزشي آن امتياز

سپس به سه سطح مطلوب. محاسبه گرديد100بر مبناي

كمتر(و نامطلوب%)50-%75(، نيمه مطلوب%)75-100%(

.بندي گرديد طبقه%)50از

بررسي اعتبار علمي ابزار بـا اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا

م. انجام گرفت  و جهت روايي محتوا ابتدا پس از طالعه كتـب

و در اختيار يازده تن از  مقالات علمي، پرسشنامه تهيه گرديد

و صاحب و اصـلاحات لازم بعمـل آمـد نظران قـرار گرفـت

جهت تعيين اعتماد علمي آن، روش آزمـون مجـدد بـه كـار 

به اين ترتيب كه پرسشنامه تدوين شده به ده نفـر. گرفته شد 

و نمـرات   آنهـا محاسـبه از بيماران واجـد شـرايط داده شـد

 پرسـشنامه توسـط بعد از گذشـت دو هفتـه، مجـدداً. گرديد

و با اسـتفاده از ضـريب پيوسـتگي همان افراد تكميل گرديد

. مورد تاييد قرار گرفت92/0 با پايايي1پيرسون

3بدو ورود به مطالعـه،(آوري اطلاعات طي سه مرحله جمع

و مط6ماه بعد از شروع مطالعه بـه) العـه ماه بعـد از شـروع

و نيـز روش خود گزارش  دهي بـا روش مـصاحبه حـضوري

گيـري فيزيولوژيـك جهـت تعيـين ميـزان هموگلـوبين اندازه

قبــل از شــروع مداخلــه مقــادير. گليكوزيلــه انجــام گرفــت

به ميزان و تبعيت از رژيم درماني هاي هموگلوبين گليكوزيله

مقــادير هموگلــوبين. عنــوان اطلاعــات اوليــه ثبــت گرديــد 

و تبعيت از رژيم درماني بعد از گل گيـري ماه اندازه3يكوزيله

ازو مجدداً) هاي قبل از مداخله به عنوان داده( شد  مـاه6 بعد

بــه عنــوان داده3( شــروع مداخلــه ازمــاه بعــد از هــاي بعــد

نحـوه انجـام مداخلـه بـدين. گيـري گرديـد انـدازه) مداخله

 مراجعـه صورت بود كه پژوهشگر بـه انجمـن ديابـت ايـران 

و بيماران ديابتي كه جهت شركت در كـلاس هـاي سـه كرده

و شـرايط  روزة آموزشي به اين مركز مراجعـه نمـوده بودنـد

پژوهـشگر. نمـود ورود به مطالعه را دارا بودنـد انتخـاب مـي 

 
1 Pearson  

ضمن معرفي خود بـه مـددجويان واجـد شـرايط، هـدف از 

و طي يـك جلـسه تـوجيهي، از   انجام مطالعه را توضيح داده

مي داوطلبين واجد شرايط، ثبت و رضايت نام به عمل نامة آمد

سـپس. گرديـد كتبي از داوطلبـين ثبـت نـام شـده اخـذ مـي 

پرسشنامه توسط همكـار پژوهـشگر كـه اطلاعـي از اهـداف 

گرديد مطالعه نداشت، به روش مصاحبه حضوري تكميل مي 

شد كه تلفن همراه خود را روز آيندهو از آنها درخواست مي 

و اينكه جهت اخذ نمونه خـون، ناشـتاب ه همراه داشته باشند

صبح روز دوم آموزش، نمونه خون توسط پژوهـشگر. باشند

گيري هموگلـوبين گليكوزيلـه اخـذ از داوطلبين جهت اندازه 

و به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون   بيمارستان ريز شده

بين گيـري هموگلـو روش اندازه.شد شريعتي تحويل داده مي

گليكوزيله در اين بررسـي روش تغييـر يـوني بـا اسـتفاده از 

-2/6 بود كه محـدوده طبيعـي آن DS5 مدل HPLCدستگاه 

هاي همراه بيماران از نظر داشـتن منـوي تلفن. باشدمي5/3%

و نحـوه اسـتفاده از سـرويس پيـام كوتـاه بـه ايـشان  فارسي

و بـه اشـكالات موجـود پاسـخ داده شـد،   آموزش داده شده

هاي آماده شده به افـراد حاضـر ارسـال همچنين يكي از پيام

 براي اطمينـان از ارسـال پيـام هـا، پژوهـشگر گزينـه. گرديد

شد« را در گوشي تلفن همراه خود فعال نموده»2تحويل داده

و با چك كردن پيـام دريافـت شـده توسـط بيمـاران، از  بود

و صـحيح پيـام توسـط شـركت كننـدگان  دريافت بـه موقـع

همچنين به بيماران توصـيه گرديـد كـه. طمينان حاصل نمودا

س  آن را در روز آتـي وال يا مشكلي در صورت داشتن هرنوع

و همـراه از كليـه. مطرح نمايند  در ضمن شماره تلفن ثابـت

و بعـد از آمـاده. بيماران واجد شرايط اخذ گرديد  روز سـوم

ر شدن جواب آزمايش افرادي كه هموگلوبين گليكوزيله كمت ـ

و دليـل خـروج7از  درصد داشتند، از مطالعه خـارج شـدند

ايشان از مطالعه به آنان توضـيح داده شـد كـه بـدليل كنتـرل

و بقيـه داوطلبـين كـه داراي  مناسب قنـد خـون بـوده اسـت

) عدم كنتـرل مناسـب( درصد7هموگلوبين گليكوزيله بالاي 

به دو گروه پيگيري) پرتاب سكه(بودند، به صورت تصادفي

و گروه پيگيري از طريق تلفـن همـراه تقـسيم شـدند  . تلفني

گيري شده در برگـه ثبـت ميزان هموگلوبين گليكوزيله اندازه

مداخلـه تلفنـي در گـروه پيگيـري. گرديد اطلاعات درج مي 
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و ليپيد ايران 411)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

شد3تلفني، به مدت هـاي بدين صورت كه تماس. ماه انجام

تلفني جهت پيگيري توسط پژوهشگر در مـاه اول هـر هفتـه 

و سوم هفته  و در طي ماه دوم اي يك بار با واحـدهاي دو بار

زمان برقراري تمـاس تلفنـي بـا. مورد پژوهش برقرار گرديد 

نظرخواهي از واحـد مـورد پـژوهش در فاصـله زمـاني بـين 

طـول مـدت هـر. شـب تعيـين شـد10 صبح الـي8ساعت 

. دقيقـه در نظـر گرفتـه شـده بـود20مكالمه به طور متوسط 

المــات تلفنــي شــامل ارزيــابي تبعيــت از رژيــم محتــواي مك

هـاي رژيـم هاي مورد پژوهش در حيطه درماني ديابتي واحد 

و در صورت وجود موارد عـدم  و داروها بود غذايي، ورزش

و تحليـل موقعيـت بـه كمـك فـرد  كنترل قند خون، تجزيـه

جهت يافتن مشكل، در نهايت ارائه راه حل پيشنهادي به وي 

و پاس  در گـروه.خ به سئوالات بيمـار بـود جهت حل مشكل

پيگيري از طريق تلفن همـراه، بـا اسـتفاده از سـرويس پيـام 

هايي در ارتباط با تبعيت از رژيـم درمـاني ديـابتي كوتاه، پيام 

و داروها( هـر هفتـه بـه. ارسال گرديد) رژيم غذايي، ورزش

جـز روزهـايهبـ( پيـام6واحدهاي مورد پژوهش حـداقل 

 پيام كوتاه ارسـال72و در مدت سه ماه، ارسال شده) تعطيل

از. حرف بود 160حداكثر متن هر پيام. گرديد بـه هـر كـدام

و بـه ازاي هـر پيـام تحويـل داده پيام ها شماره داده شده بود

. شده به هر بيمار، جلوي پيام مزبور علامت ارسـال زده شـد 

 بـا شـماره،گرديـد در صورتي كه بيش از دو پيام ارسال نمي

و علـت جويـا ثاب ت بيمـار مـورد نظـر تمـاس گرفتـه شـده

و در صورت لزوم شماره همراه ديگري از بيمار يـا مي گرديد

كردند، دريافـت يكي از اعضاي خانواده كه با وي زندگي مي 

و به شماره جديد، پيام  مي شده پـس. گرديد هاي كوتاه ارسال

، مجـددأ از كليـه)بـه مـدت سـه مـاه(از اتمام دوره مداخله 

و پيگيري از واحدهاي مورد پژوهش در گروه پيگيري تلفني

طريق موبايل درخواست گرديد كه به انجمـن ديابـت ايـران 

گيـري سپس از آنها نمونه خون جهت انـدازه. مراجعه نمايند 

و مجــدداً   پرســشنامه هموگلــوبين گليكوزيلــه اخــذ گرديــد

استفاده شده قبل از مداخلـه، توسـط همكـار پژوهـشگر كـه

هـا نداشـت بـه روش مـصاحبه حـضوري عي از گـروه اطلا

در نهايت تفاوت ميزان هموگلوبين گليكوزيله. تكميل گرديد 

و بعد از مطالعـه در هـر  و تبعيت از رژيم درماني ديابتي قبل

و بين دو گروه مـورد مقايـسه قـرار گرفـت كدام از گروه . ها

و اسـتنباطي و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي جهت تجزيه

هاي آماري كاي دو، تست دقيق فيشر، تي مستقل نظير آزمون 

و  بـدين ترتيـب كـه. استفاده گرديـد ANCOVAو تي زوج

و  جهت بررسي تفاوت دو گروه در مشخصات دموگرافيـك

و تبعيــت از رژيــم درمــاني ديــابتي در  مشخــصات بيمــاري

و داروها به عنوان متغيرهـاي زمينه هاي رژيم غذايي، ورزش

ازو رتبه كيفي اسمي  و بعـد و كمي پيوسته قبل از مطالعه اي

و مطالعه آزمون  و تست دقيق فيشر به كار رفتند هاي كاي دو

همچنين در مقايسه ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه بـه عنـوان 

و بعد از مطالعـه در دو  يك متغير كمي پيوسته قبل از مطالعه

ه  و بعد از مطالعه در و قبل ر كدام از گروه آزمون تي مستقل

و با استفاده گروه ها آزمون تي زوج مورد استفاده قرار گرفتند

. كنتـــرل گرديـــدBaseline اثـــر متغيرهـــاي ANCOVAاز 

 ويـرايش SPSSافزار محاسبات آماري ذكر شده به وسيله نرم

شد5/11 . انجام

ها يافته
ــارا ل بيم ــروه از ــر دو گ ــه در ه ــورد مطالع ــهن م حــاظ كلي

جـدول( بودنـد همگـنو بيمـاري دموگرافيكمشخصات 

 ميانگين)سه ماه بعد از شروع مطالعه( قبل از مداخله.)2و1

و انحراف معيار هموگلوبين گليكوزيلـه در گـروه پيگيـري

 پيگيـــري موبايــــل،و در گـــروه%44/9±72/1تلفنـــي

تي مستقل اخـتلاف بـين65/1±97/8% و آزمون آماري بود

و ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه در گـروه   پيگيـري تلفنـي

نشان)P=227/0(دار را قبل از مداخله معني پيگيري موبايل

 ميـزان)شش ماه بعد از شروع مطالعه( بعد از مداخله. نداد

±85/1بـه در گروه پيگيري تلفنـي هموگلوبين گليكوزيله

تقليـل%96/7±75/1 پيگيـري موبايـلو در گروه51/8%

ا يافت ختلاف بين هموگلـوبين كه آزمون آماري تي مستقل

و  را بعـد پيگيري موبايل گليكوزيله در گروه پيگيري تلفني

نـشان) =71/0Power(و ) =186/0P(دار از مداخله معنـي 

و بعــد از انــدازهالبتــه. نــداد  هموگلــوبين گليكوزيلــه قبــل

 دو گـروه از لحـاظ آمـاري معنـادار يـك از مداخله در هر

)0001/0P= (بود.

و رژيـم رژيم غذايي ديابتي ميزان تبعيت از ، برنامـه ورزشـي

 آزمـون آمـاري تـي. خلاصه شده اسـت3 در جدول درماني
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پري تأثيبررس:و همكارانذوالفقاري 412  ...ازتيبر تبع)و تلفنليموبا(يريگي دو روش

 از لحـاظ قبـل از مداخلـه مستقل نشان داد كه بين دو گـروه

503/0(و)=458/0P(ميزان تبعيـت از رژيـم غـذايي ديـابتي

Power=(،برنامـه ورزشـي )682/0P=(و)128/0Power= (

اخــتلاف ) =605/0Power(و)=508/0P(و رژيــم دارويــي

. وجود نداشتدار آماري معني

رژيـم غـذايي ديـابتي، برنامـه بعد از مداخله ميزان تبعيت از

و رژيــم درمــاني  و ورزشــي بــين دو گــروه پيگيــري تلفنــي

،)=764/0P( بــادار آمــاري اخــتلاف معنــيپيگيــري موبايــل 

)447/0P= (و)111/0P= ( تـ. نداشتوجود ي آزمون آمـاري

از)=0001/0P(دار آمـاري زوج اختلاف معني و بعـد ، قبـل

.نشان داد در هر سه مورد هر دو گروهمداخله در

و پيام كوتاه2 بيماران مبتلا به ديابت نوع دموگرافيك مشخصات-1جدول  مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران در دو گروه پيگيري تلفني
پ*گروه پيگيري تلفني  يام كوتاهگروه

 متغير
 درصد تعداد درصد تعداد

21/552/13
85/20102/26
20 3/51155/39

 سن
40كمتر از

49-40
59-50

6091/2381/21بيشتر از
 جنس

 زن
 مرد

21 
18 

8/53
2/46

20 
18 

6/52
4/47

)Kg/m2( نمايه توده بدني
9/24-5/18
9/29-25
9/34-30
9/39-35

40 يا بيش از برابر

9
22 
7
1
0

1/23
4/56
9/17
6/2

0

10 
15 
9
2
2

3/26
5/39
7/23
3/5
3/5

 وضعيت تأهل
 مجرد
 متأهل

2
37 

1/5
9/94

1
37 

6/2
4/97

 وضعيت شغلي
 شاغل

 خانه دار
 بازنشسته

16 
18 
5

41 
2/46
8/12

11 
14 
12 

7/29
8/37
4/32

 ميزان تحصيلات
 ابتدايي
 اييراهنم

 دبيرستان
 دانشگاهي

10 
10 
12 
7

6/25
6/25
8/30
8/17

8
5
15 
10 

1/21
2/13
5/39
2/26

 ميزان درآمد ماهيانه
 كافي

 تا حدودي كافي
 نا كافي

11 
22 
6

2/28
4/56
4/15

13 
17 
8

2/34
7/44
1/21

 تعداد افراد خانواده
 نفر2-1
 نفر4-3
 نفر6-5

8
19 
12 

5/20
7/48
8/30

7
25 
6

4/18
8/65
8/15

 وضعيت بيمه
 بلي
 خير

30 
9

9/76
1/23

31 
7

6/81
4/18

)<05/0P( دار نبود معنيPمقادير*
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و ليپيد ايران 413)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

و پيام كوتاه مراجعه2بيماران مبتلا به ديابت نوع در مشخصات بيماري-2جدول  كننده به انجمن ديابت ايران در دو گروه پيگيري تلفني
 گروه پيام كوتاه روه پيگيري تلفنيگ

 مشخصات بيماري
 درصد تعداد درصد تعداد

 مدت زمان تشخيص بيماري
 سال2كمتر از

 سال5-2
 سال9-6

 سال10بيش از

5
13 
7
14 

8/12
3/33

18 
9/35

9
9
7
13 

7/23*

7/23
4/18
2/34

 منبع كسب اطلاعات
 پزشك معالج

 مطالعه شخصي
 كلاس آموزشي

34 
4
1

2/87
3/10
6/2

24 
10 
4

2/63*

3/26
5/10

 شركت در برنامه آموزشي ديابت
 بلي
 خير

0
39 

0
100 

2
36 

3/5*

7/94
 سابقه ابتلا به ديابت در خانواده

 بلي
 خير

33 
6

6/84
4/15

33 
5

8/86*

2/13
 كشف بيماري نحوه

 به طور تصادفي در آزمايش خون
 با بروز علايم بيماري

 ساير موارد

16 
18 
5

41 
2/46
8/12

16 
18 
4

1/42*

4/47
5/10

 نوع قرص كاهنده قندخون
 گلي بن كلاميد

 متفورمين
 متفورمين+ گلي بن كلاميد

 آكاربوز+ متفورمين
 آكاربوز+متفورمين+گلي بن كلاميد

7
7
25 
0
0

9/17
9/17
1/64

0
0

8
2
24 
2
2

1/21*

3/5
2/63
3/5
3/5

)<05/0P(دار نبود معنيPمقادير*

و تبعيت از رژيم درماني-3جدول دو) رژيم درماني- ورزش-رژيم غذايي( تأثير مداخلات بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله در
و پيام كوتاه  گروه پيگيري تلفني

ANCOVA 
و اختلاف بعد
 قبل از مداخله

 بعد از مداخله
)سه ماه بعد از شروع مداخله(

 قبل از مداخله
) ماه بعد از شروع مطالعهسه(

 متغيرها

Fgroup= 482/0
Fbase line= 57 395/

Pvalue group= 489/0 *
01/0±01/1-
13/0±93/0-

75/1±96/7
85/1±51/8

65/1±97/8
72/1±44/9

 (%)هموگلوبين گليكوزيله
 گروه پيام كوتاه

 تلفني پيگيريگروه

Fgroup= 609/0
Fbase line= 25 640/

Pvalue group= 438/0 *
98/1±50/16
46/2±24/18

27/5±80/81
12/6±19/82

25/7±30/65
58/8±95/63

 تبعيت از رژيم غذايي
 گروه پيام كوتاه

 تلفني پيگيريگروه

Fgroup= 973/0
Fbase line= 12 252/

Pvalue group= 327/0 *
43/1±02/40
68/0±66/35

30/17±83/71
71/14±03/69

73/18±81/31
03/14±37/33

 تبعيت از برنامه ورزشي
 گروه پيام كوتاه

 تلفني پيگيريگروه
Fgroup= 692/4

Fbase line= 21 388/
Pvalue group= 034/0 *

72/2±65/15
12/7±46/21

61/11±13/91
63/7±73/94

33/14±48/75
75/14±27/73

 تبعيت از رژيم دارويي
 گروه پيام كوتاه

 گروه پيگيري تلفني
)>05/0P(دار بود معنيP مقادير*
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پري تأثيبررس:و همكارانذوالفقاري 414  ...ازتيبر تبع)و تلفنليموبا(يريگي دو روش

 بحث

داد كـه هـر دو هاي به دست آمده از اين مطالعـه نـشان يافته

و پيگيـري از طريـق   سـبب موبايـل مداخله پيگيـري تلفنـي

ايـن بـدان؛گرديدنـد وبين گليكوزيله ميزان هموگل كاهش در

معني است كه تاثير هـر دو مداخلـه بـر كـاهش هموگلـوبين 

البتـه بـا مـشاهده. يكسان بوده استگليكوزيله از نظر آماري 

ها، تأثير پيگيري موبايـل نـسبت بـه پيگيـري تفاوت ميانگين 

تلفني بيشتر بوده به طوري كه در گروه پيگيري تلفنـي ميـزان 

و در گـروه پيگيـري%93/0كاهش هموگلـوبين گليكوزيلـه، 

و هر چند تفـاوت ميـانگين%01/1موبايل، هـا در گـروه بود

بيشتر بوده امـا ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري پيگيري موبايل 

از.دار نبود معني پژوهش حاضـر بـا نتـايج بـه دسـت آمـده

پي Ohو Kimپژوهش  گيـري تلفنـي بـه كه به بررسـي تـاثير

همچنـين.]22[ هفته پرداخته بـود، همخـواني دارد12مدت 

نثاري نيز در پژوهش خود كه به بررسي تاثير پيگيري تلفنـي 

ب  ر ميزان تبعيـت از رژيـم درمـاني در بيمـاران توسط پرستار

در ديابتي، پرداخته بود، نشان داد كه اختلاف معني دار آمـاري

و  بين هموگلوبين گليكوزيله بعد از مداخله بين گروه كنتـرل

هـاي ايـن يافتـه.]28[ وجـود دارد ) >0001P(پيگيري تلفني 

بـر ها نشانگر تأثير مثبت اسـتفاده از پيگيـري تلفنـي پژوهش

نتـايج البتـه.باشـد كاهش ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه مـي 

كه به بررسي تأثير پيگيري تلفنيو همكاران Wongپژوهش 

توسط پرستار بر وضعيت بيمـاران ديـابتي، پرداختـه بودنـد، 

 Wongدر مطالعـه.]20[ مغاير با نتايج پژوهش حاضر اسـت 

ه ميــزان هموگلــوبين گليكوزيلــه هــم در گــروو همكــاران،

و هم در گروه كنترل كاهش يافت بـه طـوري پيگيري تلفني

 هفتـه مداخلـه تلفنـي توسـط پرسـتاردر گـروه12كه بعد از 

از%2/11قبــل از مطالعــه،( پيگيــري تلفنــي  هفتــه12، بعــد

از%6/10قبل از مطالعـه،( كنترلنسبت به گروه%)3/8 ، بعـد

بهبـود بيـشتري مـشاهده شـد ولـي تفـاوت%)6/8 هفته 12

و بعد از گذشت معني) =455/0P(آماري   هفتـه24دار نبود

از شروع مداخله نيز اختلاف بـين دو گـروه گرچـه در حـد

). =06/0P(دار نبـود مرزي بود اما اين اختلاف باز هم معنـي 

مي به نظر مي  توانـد ناشـي از ايـن رسد كه تفاوت ديده شده

در تمـاس باشد كه در پژوهش فوق فاصله   امـر هـاي تلفنـي

 هفته يك بار بوده كـه بخـصوص در شـروع2 الي1پيگيري

همچنـين در طـول ايـن. باشد مداخله اين فاصله طولاني مي

، شش بار با بيماران تمـاسو همكاران Wongمطالعه توسط 

و طول مدت پيگيري تلفنـي ) دقيقـه12-10(گرفته شده بود

 نـصف مـدت زمـان تمـاس تلفنـي در مطالعـه تقريباً بود كه

بنابراين براسـاس نتـايج. بوده است) دقيقه20حدود(حاضر

توان اظهار نمود كه مداخلة تلفني بـا فاصـلة اين پژوهش، مي 

و مدت كوتاه در هر بار پيگيري، چندان منجـر  زماني طولاني

و در نتيجــه مقــدار  بــه بهبــود وضــعيت كنتــرل قنــد خــون

.گردد هموگلوبين گليكوزيله نمي

هموگلــوبين گليكوزيلــه بعــد از ايــل، پيگيــري موب گــروه در

 اخـتلاف ايـنكه است داشته كاهش%01/1 ميزانبهمداخله 

دار معنـي ) =0001P(را آزمون آماري تي زوج از نظر آمـاري

ــشان داد ــژوهش.ن ــا پ ــه ب ــن مطالع ــاي نتيجــه اي ــته ه  گذش

.خواني داردهم]36-29،18[

 غـذايي رژيـماز تبعيت ميزانكه داد نشان پژوهشاين نتايج

 پيگيـري درگـروه پژوهش مورد واحدهاي اكثريتدر ديابتي

 بعـدو مطلـوب نيمه سطحدر%)2/87(مداخلهاز قبل تلفني

 مطلـوب سـطحدر%)7/89( نيز بيـشترين درصـد مداخله از

 آمـاري دار معنـي اختلاف زوجتي آماري آزمون. داشتند قرار

)0001/0P=(و قبـلتيدياب غذايي رژيماز تبعيت ميزان، بين

 هـاي يافته. داد نشان تلفني پيگيري گروهدررا مداخلهاز بعد

هـاي كه به بررسي تـاثير تمـاس]Kim ]22 مطالعهاز حاصل

 نـشان تلفني توسط پرستار بر روي كنترل ديابت پرداخته بود،

 ميـزان تبعيـت از رژيـم انجام پيگيـري تلفنـي،از بعدكه داد

ا ز مجمـوع يكـصد امتيـاز غذايي بهبود يافت به طـوري كـه

كه در بـدو مطالعـه ايـن) امتياز كامل مربوط به رژيم غذايي(

از بـود،1/61±4/15امتياز   هفتـه مداخلـه از طريـق12بعـد

 ارتقـا يافـت كـه ايـن7/74±8/13تلفن، امتياز كسب شده به

در عـين. بـود)=006/0P(دار اختلاف از نظـر آمـاري معنـي

ياز پاية بيماران شـركت كننـده در حال در اين مطالعه نيز، امت 

قسمت مربوط به رژيم غذايي نسبت به امتيازات كسب شـده 

و دارو درماني پايين در قسمت  تـر بـود هاي مرتبط با ورزش

در كه مي  تواند بيانگر اين مـسئله باشـد كـه بيمـاران ديـابتي

و فعاليـت فيزيكـي اهميـت كمتـري  مقايسه با رژيم دارويـي

خ   پـژوهش همچنـين. باشـند ود قائـل مـي براي رژيم غذايي

 نشان داد كه ميزان تبعيـت از رژيـم غـذايي ديـابتي در نثاري
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و ليپيد ايران 415)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

بيش از دو سوم واحدهاي مورد پـژوهش در گـروه پيگيـري

در سطح تا حـدودي مطلـوب%)7/76(تلفني قبل از مداخله 

و بعد از مداخله بيش از دو سوم واحدهاي مورد  قرار داشتند

س%)3/73(پژوهش  و آزمـون در طح مطلـوب قـرار گرفتنـد

بـين ) >0001/0P(دار آمـاري آماري هموژنيتي اختلاف معني 

و بعـد از مداخلـه در  ميزان تبعيت از رژيم غذايي ديابتي قبل

.]28[ گروه پيگيري تلفني را نشان داد

. مغـايرت دارد همكـارانو Wongهاي حاضر با مطالعه يافته

ن نمـرات ميـزان تبعيـت از كـه بـي داد مطالعه نشان آن نتايج

و بعد از مداخلة اي در گروه هفته24رژيم غذايي ديابتي قبل

وجــود ) =686/0P(پيگيــري تلفنــي تفــاوت معنــادار آمــاري 

از3/2 تبعيـت بـدو مطالعـه امتيـاز در به طوري كـه. نداشت

و بعد از مجموع شش امتياز  هفته از شـروع پيگيـري12بود

 بود كه اين اختلاف9/2 كسب شده تلفني در اين گروه امتياز

از24و بعـد از ) =633/0P(از نظر آماري معنادار نبود  هفتـه

 بود كـه بـاز هـم7/3شروع پيگيري تلفني، امتياز كسب شده

در عـين ). =686/0P(اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبود

حال، امتياز پاية بيماران شركت كننده در قـسمت مربـوط بـه 

هـايي نسبت به امتيازات كسب شـده در قـسمت رژيم غذاي 

با  و دارو مرتبط تفـاوت ديـده. تـر بـود درماني پايين ورزش

تواند ناشي از اين باشـد كـه در ايـن شده در اين پژوهش مي 

دو پژوهش فاصلة تماس  هاي تلفني جهت پيگيري يـك الـي

هفته يكبار بوده كه بخصوص در شروع مداخله ايـن فاصـلة 

باشد بـه طـوري كـه در مجمـوع در طـولميزماني طولاني 

 بار بـا بيمـاران تمـاس6 هفته در اين پژوهش فقط24مدت 

در. تلفني برقرار گرديد از طرفي مدت زمـان مكالمـة تلفنـي

مي10-12اين پژوهش  رسد اين مـدت دقيقه بوده كه به نظر

در زمان براي پيگيري تلفني كـافي نمـي  باشـد در حـالي كـه

نگين مدت مكالمة تلفني بـا هـر بيمـار در پژوهش حاضر ميا 

. دقيقه بود20حدود 

 رژيماز تبعيت ميزاننتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه

در%1/92 پـژوهش مورد واحدهاي اكثريتدر ديابتي غذايي

 مطلـوب نيمـه سـطحدر مداخلهاز قبل پيگيري موبايل گروه

و قرار  مـورد حدهايوا بيشترين درصد مداخلهاز بعد داشت

 قـرار مطلـوب سـطحدر نـامبرده گروهدر%)2/84(پژوهش

 ميـزان بـين كـه داد نـشان زوج تـي آمـاري آزمونو گرفتند

 بعـدو قبـل كوتاه پيام گروهدر ديابتي غذايي رژيماز تبعيت

 وجــود) =0001/0P(آمــاري دار معنــي اخــتلاف مداخلــه از

 وانيهمخـ ديگـري مطالعـه بـا نتايج پژوهش حاضر،. داشت

 با مطالعـه حاضـر Kim مطالعه نتيجهكه در حالي.]33[ دارد

آنان علت عدم بهبود در تبعيت از رژيم غذايي. مغايرت دارد

رسـد كـه به نظر مي بيان نمودند، كنندگان شركتكمسنرا 

كمتري به تغيير عادات تر تمايل بيماران ديابتي در سنين پايين 

.دارندغذايي خود 

نتايج اين پژوهش ورزشي برنامهاز تبعيت ميزاندر ارتباط با

 را در بهبود تبعيت از برنامه ورزشي تلفني پيگيريتاثير مثبت 

همكاران،و Wongدر تأييد نتايج پژوهش حاضر،. داد نشان

 گـروهدر ورزشـي برنامـهاز تبعيت گزارش نمودند كه نمره 

از5/3±6/2مداخلـهاز قبلپيگيري تلفني، و بعـد 12 بـود

 هفتـه24ازو بعـد ) =001/0P(3/5±6/1 هفته مداخله، بـه

 همچنــين. ارتقــاء يافــت)>001/0P(5/5±3/1مداخلــه، بــه

 نيز نشان داد كه ميزان تبعيت از برنامة ورزشي نثاري پژوهش

در اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گروه پيگيـري تلفنـي

و در سـطح نـامطلوب قـرار داشـ%)3/83(قبل از مداخله  تند

بعد از مداخله كمتـر از نيمـي از واحـدهاي مـورد پـژوهش 

رسـد كـه به نظر مـي. در سطح مطلوب قرار گرفتند%)3/43(

و  مداخلة تلفني سبب ايجاد حس مسئوليت در بيماران شـده

در مراقبـت از خـود نقش آنـان را بـه عنـوان عامـل كليـدي 

.نمايد برجسته مي

پيگيـري گـروهدر زشـيور برنامـهاز تبعيـت ميزاندر زمينه

 آمـاري دار معنـي اخـتلاف مـستقلتي آماري آزمون،موبايل

)0001/0P= (بعـدو قبـل ورزشي برنامهاز تبعيت ميزان بين 

 تأييـددر.داد نـشان پيگيـري موبايـل گـروهدررا مداخله از

كه Kimو Kim مطالعهنتايج پژوهش حاضر،  بعـد نشان داد

 اخـتلاف ويس پيـام كوتـاه، از طريق سـر هفته مداخله12 از

بعـدو قبل از مداخله مقادير بين) =036/0P(دار معني آماري

در. داشـت وجـود از بيماران ديـابتي از مداخله در اين گروه 

 فعاليـت مقـدار نظـراز مداخلـهاز بعـد نيز ديگري پژوهش

 اخـتلاف كنترل، گروهو اينترنتي مداخله گروه2 بين فيزيكي

با.داشت وجود)P>01/0(آماري دار معني  تبعيتدر ارتباط

 ميـزان بـين نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه دارويي رژيم از

از بعـدو قبل تلفني پيگيري گروهدر دارويي رژيماز تبعيت
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. وجـود دارد ) =0001/0P(دار آمـاريف معنـي اختلا مداخله

هاي ايـن پـژوهش نيز مويد يافته) 1386(مطالعه نثاري نتايج

 در نتيجه افـزايش تبعيـت از رژيـم دارويـي در گـروه.است

توان به علت تاثير مداخله ايـن پـژوهش پيگيري تلفني را مي

.يعني پيگيري تلفني توسط پرستار دانست

ــه Kimو Kimدر مطالعــه ــاري،بعــد از مداخل  اخــتلاف آم

از)=032/0P(دار معني و بعـد ، بين مقـادير قبـل از مداخلـه

رد مداخلـه بـا اسـتفاده از سـرويس پيـام مداخله در گروه مو

كوتاه وجود داشت كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر همخـواني 

دارد، در نتيجــه افــزايش تبعيــت از رژيــم دارويــي در گــروه 

توان به علت تاثير مداخله اين پـژوهش را مي پيگيري موبايل 

.ل پيام كوتاه توسط پرستار دانستيعني ارسا

هده شده ناشي از ايـن باشـد رسد كه اختلاف مشا به نظر مي

كه تبعيت از رژيـم دارويـي نيازمنـد تعـديل زيـاد در شـيوة 

و لذا بيماران راحت زندگي نمي  هـاي مربـوط تر توصـيه باشد

از. نمايند به رژيم دارويي را اجرا مي  به طوري كـه هـم قبـل

و  و هم بعد از اتمام دو روش پيگيـري تلفنـي شروع مداخله

 پيام كوتاه، امتيـازات كـسب شـده پيگيري از طريق سرويس 

توسط بيماران در قسمت مربوط به رژيـم دارويـي، بـالاتر از

و ورزش بود كه گواه بر اين مدعا مي  در. باشـند رژيم غذايي

و روش هـاي واقع بر اساس مطالعات انجام گرفته رويكردها

. توانند منجر به كنترل ديابـت گردنـد مختلف تله مديسين مي 

ن شان داد كه پيگيري از طريق سـرويس پيـام پژوهش حاضر

تواند در كنترل ديابـت مـؤثر پيگيري تلفني مي مانندكوتاه نيز 

.باشد

دهـد كـه پيگيـرير نشان مـي هاي مطالعه حاض بنابراين يافته

ازسبپيگيري تلفني تواند مانند موبايل هم مي  ب بهبود تبعيت

به علاوه اين. گردد2رژيم درماني در مبتلايان به ديابت نوع

هـاي پيگيـري، روش روش پيگيري در مقايسه با ساير روش 

ــه وســيله آن مــي  و ب ــوده از راحتــي ب ــادي ــداد زي ــوان تع ت

مددجويان را در محدوده وسـيع جغرافيـايي تحـت پوشـش 

مي. قرار داد  شود كـه از ايـن روش جهـت از اين رو پيشنهاد

و پيگيري بيماران ديـابتي در طيـف وسـيعي اسـتفاده گـردد 

هـاي مـزمن مـورد اثربخشي پيگيري موبايل در ساير بيمـاري

.بررسي قرار گيرد

هاي مورد پژوهش تنها بيماران ديابتي نـوع بدليل اينكه نمونه

 مراجعه كننـده بـه انجمـن ديابـت در شـهر تهـران بودنـد2

 در ايران نخواهند بـود2 معرف كل جامعه ديابتي توع طبيعتاً

. ذيري نتايج ايـن تحقيـق مـوثر باشـدپ تواند در تعميم كه مي

همچنــين بــه دليــل اســتفاده از روش خــودگزارش دهــي در

 احتمـال وجـود،تكميل پرسشنامه تبعيـت از رژيـم درمـاني 

ــت ــد داشـ ــود خواهـ ــايج وجـ ــورش در نتـ ــر. تـ از ديگـ

هـاي فرسـتاده پيـام هاي اين مطالعه اين است كـه محدوديت

خوانـده ممكن بود كـه شده توسط واحدهاي مورد پژوهش 

و يا توجهي به آنها نگردد،  كـه بـا توضـيح اهـداف بـه نشود

و توجه  واحدهاي مورد پژوهش سعي در جلب رضايت آنها

 عـدم كنتـرل ضـمناً.هاي ارسالي از سوي آنها گرديـد به پيام 

پژوهشگران در دسترسي به سـاير منـابع آموزشـي از سـوي

توجه بـهبا. هاي اين پژوهش بود بيماران از ديگر محدوديت 

اينكه مدت مداخله در اين مطالعه تنها سه ماه بود لازم اسـت 

تـر با طول مـدت مداخلـه طـولاني تري كه مطالعات گسترده 

و اثرات مثبت آن در طول زمان كنتـرل گـردد تـا  انجام شود

بهترين مدت زمان مداخله جهت بهبود وضعيت كنتـرل قنـد 

كه پيشنهاد مي همچنين.خون مشخص گردد  اي مطالعـه گردد

هـاي جهت مقايسه پيگيري از طريق پيام كوتاه با سـاير روش

از نوين نظير پيگيـري اينترنتـي انجـام شـود  كـه در آن پـس

بررسي نيازهاي شخصي هر بيمار در صفحه اينترنتي تعاملي، 

هاي كوتاه بر اساس نياز هـر فـرد بـه صـورت جداگانـه پيام

.ارسال گردد

 سپاسگزاري

 قسمتي از طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه اين مقاله نتيجه

و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران بـه شـماره علوم پزشكي

بــدين وســيله مراتــب. باشــد مــي14/8/87مــورخ 634/132

و قـدرداني خـود را از معاونـت پژوهـشي دانـشكده  سپاس

و كاركنـان  و مامايي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران پرستاري

ر  ا در انجام اين مطالعه ياري كردند انجمن ديابت ايران كه ما

و كليه بيماراني كه همكاري صميمانه با مـا داشـتند را اعـلام

.داريم مي
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