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 چكيده
 ني ـاز ا . نـد ك مـي ن ن ي را تضم  يم درمان يت از رژ  ي تبع ييابت به تنها  يمار مبتلا به د   يآموزش ب  :زمينه و هدف  

 ييم غـذا ي ـت از رژي ـزان تبعي ـرستار بـر م  توسط پي تلفنگيري پير يثأت يرو مطالعه حاضر با هدف بررس  
 .ابت نوع دوم انجام گرفته استيان به دي در مبتلايابتيد

ه بـه روش    ك ـباشـد    مـي  نفـر    60حجـم نمونـه     .  اسـت  يمه تجرب ـ ي پژوهش ن  كين مطالعه   يا :روش بررسي 
 انتخـاب  راني ـابـت ا  يننده بـه انجمـن د     ك ابت نوع دوم مراجعه   يان به د  ين مبتلا ي در دسترس از ب    يريگ نمونه

لـه و   يوزكين گل يزان هموگلـوب  ي اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات جهت درج م        يآور ابزار جمع . شده است 
ق آزمـون   ي ـ اطلاعات به روش اعتبار محتوا و اعتماد آن از طر          ياعتبار ابزار گردآور  . باشد ميپرسشنامه  
 ابتدا . هفته بعد انجام گرفت12 اطلاعات در دو نوبت بدو ورود به مطالعه و يآور جمع. ده شديمجدد سنج 

ابـت و مـشاوره     ي در د  يران تحت آموزش خـود مراقبت ـ     يابت ا ي افراد مورد پژوهش توسط انجمن د      يتمام
 ي تلفن ـيهـا  تمـاس  م شـدند و ي به دو گروه تجربه و شاهد تقـس      يسپس به طور تصادف   . ه قرار گرفتند  يتغذ

ه و  ي ـ تجز تـاً ينها. هفته انجام گرفت  12ه به مدت    در گروه تجرب   يابتي د ييم غذا يت از رژ  ي تبع گيري  پيجهت  
مجـذور  ر  ي ـ نظ ي آمـار  يها  و آزمون  يفي آمار توص  يها ل اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش        يتحل
 . انجام گرفت13 نسخه SPSSافزار   نرمكمك و با يتي و آزمون هموژنيزوج يمستقل، ت ي، تياك

م ي ـت از رژ  ي ـن دو گـروه تجربـه و شـاهد در تبع          ياز مداخله ب ـ   نشان داد بعد     ياكمجذور  آزمون   :ها  يافته
 ياخـتلاف آمـار   بعـد از مداخلـه      ز  ي ـمـستقل ن   ي وجود دارد و آزمـون ت ـ      )p=035/0( ي اختلاف آمار  ييغذا
 .له نشان داديوزكين گليزان هموگلوبيگروه از لحاظ م ن دويب) p>0001/0 (دارامعن

 توسـط پرسـتار منجـر بـه بهبـود        ي تلفن گيري  پيه  كجه گرفت   يتوان نت  مي اه  هافتيبا توجه به     :گيري  نتيجه
ابـت نـوع دوم     يان بـه د   ي ـلـه در مبتلا   يوزكين گل يزان هموگلـوب  ي ـم اهشك ـ و   يابتي ـ د ييم غـذا  يت از رژ  يتبع
  .گردد يم
 

  يابتي دييم غذايت از رژينگ، تبعيابت نوع دوم، تله نرسيد :هاي كليدي واژه
  1387 ماه شهريور: پذيرش مقاله -  1386 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اسـر  ر مـزمن در س    يماين ب يتر عيابت شا يد

 و يمــارين بيــعــت مــزمن اي طب.)1( جهــان اســت
ن يل بـار سـنگ    ي ـ از آن باعـث تحم     يعوارض ناش ـ 

مار و خـانواده    ي ب يزندگت  يفيكاهش  ك و   ياقتصاد

                                                 
   پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراني مربي گروه آموزش*

  ايرانرئيس انجمن ديابت  **
   گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرساستاد ***

  انشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان اميراعلم دCCU بخش  كارشناس ارشد پرستاري****

 كينزد) 1383(ن آمار   يطبق آخر . )2 (گردد مي يو
ران وجـود  ي ـابـت در ا يلا بـه د ون نفر مبتيلي م 4به  

 سال  15 هر   يالملل ني ب يه بر اساس آمارها   كدارد  
انتظـار  . )3 (شـود  مـي  سه برابر    مارانين ب ياتعداد  
ابـت نـوع دوم     يوع د ينده ش ي آ يها رود در سال   مي
 و  يش چاق يه علت آن افزا   كش از نوع اول باشد      يب
 بـه واسـطه     ابـت يد ياز طرف . )4(  است يكم تحر ك

نـه اسـت    ي پر هز  يماري ب كي از آن  يعوارض ناش 

 63-71 ،1387، 2 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٦٤

 يابت حت ـ يبه علاوه حضور عوارض مزمن د     . )5(
 يت زنـدگ  يفيك بر   ير قابل توجه  يثأف ت يدر حد خف  

ست امـا   ير ن يپذ ابت درمان ي د .)6( ماران دارد ين ب يا
ابت ينترل د ك ي معنا .)5( ردكنترل  كتوان آن را     مي

 اجتناب از   1921ن در سال    يشف انسول كتا قبل از    
 امــا در حــال حاضــر ؛مــا بــودكودرس و مــرگ ز

داشـتن قنـدخون      نگـه  يع ـيطبابت نه نتها    ينترل د ك
ر ي ـر پارامترهـا نظ   ي نگـه داشـتن سـا      يع ـيه طب كبل
ن ي بنـابرا  .)5(  خـون و فـشارخون اسـت       يدهايپيل
ر يخأ و بـه ت ـ يري ـگ شي پ ـ يابـت بـه معن ـ    ينترل د ك

نتـرل  ك .)1(  از آن اسـت    يانداختن عـوارض ناش ـ   
خون  سـطح قنـد   رفـتن  بالاابت منجر به    يف د يضع

 بـا   يار قو يه رابطه بس  كگردد   مي مدت   يدر طولان 
 ي، نفروپات ينوپاتيجاد عوارض مزمن همچون رت    يا

ن عـوارض بـا   يا. و عروق دارد  قلبيها يماريو ب
 يت زنـدگ  ي ـفيكاهش  ك ـ بـالا و     ي درمـان  ياه  هنيهز

 UKPDSبه نقـل از      Ohو   Kim .)7( همراه است 
 روك ـي و عـوارض م    يمسيپرگلين ه يردند ب كاعلام  
ــاط وجــود دارد  ي از ديناشــولار كوســ ابــت ارتب
لـه بـه    يوزكين گل ياهش هموگلوب كه  كصورت   نيبد
 روك ـياهش بـروز عـوارض م     كمنجر به   % 1زان  يم

  .)8( گردد يم% 35زان يولار به مكوس
ه، ورزش،  ي ـابت شامل پنج جـزء تغذ     ينترل د ك
 و آمـوزش بـه      يي درمان دارو  ، قندخون يريگ اندازه

 مهم عامليم غذايي يك ژتعديل ر. )9(باشد  مير مايب
 هك يطوره  ب). 10( در درمان همه انواع ديابت است     

افراد ديابتي تنهـا بـا تعـديل رژيـم غـذايي بـه              % 30
 را كنتـرل كننـد   يـشان توانند بيمار ميهمراه ورزش  

براين فرد مبتلا به ديابت بعـد از تـشخيص          بنا .)11(
ن يك برنامه   ييع ت تر جهت  بيماري بايد هر چه سريع    

پذير و متناسب با سـبك زنـدگي بـه           غذايي انعطاف 
 امـا بـا     .)5(يك متخصص تغذيه ارجـاع داده شـود         

يكـي از    تبعيـت از رژيـم غـذايي ديـابتي            اين وجود
بـه  . )11(اسـت    ها در كنترل ديابـت     ترين چالش  مهم
ده به عهده   يچيم پ ين رژ يل روزانه ا  يه تعد ك نيل ا يدل
ش جـزء   ا  همـار و خـانواد    يبه ب  آموزش   است،مار  يب

 مطالعات  اما. )12(باشد   مي ابتينترل د ك در   ياساس
دهـد بـا     مـي ر نـشان    ي ـ اخ يهـا  انجام شده در سال   

 يماري اشتباه از ب   ك در ،يآموزش ياه  هوجود برنام 
ع ي شـا  يابت امـر  يان به د  ين مبتلا ينترل آن در ب   كو  

 يابتي ـمـاران د  يت ب يرو جهت حما   نياز ا . )13( است
ــ ــشهك  ــك م ــود مراقبت ــد، يلات خ ــر   دارن ــلاوه ب ع

 بـا   گيري  پي برنامه   كي ي اجرا ي آموزش ياه  هبرنام
رد و نگـرش در    ك ـ، بهبـود عمل   يآگـاه ت  ي ـهدف تقو 

 .رسـد  مـي  بـه نظـر      ي ضرور غذاييم  يت از رژ  يتبع
 مددجو  يق مراجعه حضور  ي درمان از طر   يريگ يپ

 برنامـه   ياجـرا  اي ـ  و كي ـنيلكن بـه    يدر فواصل مع ـ  
ابـت  ي د موردر است اما در     يپذ انكامد از منزل    يبازد

ت ي ـوع بـالا و رو بـه رشـد آن و اهم        يبا توجه به ش   
 ارزان  يري ـگ يد روش پ ـ  ي با ، مدت ي طولان گيري  پي
ان ي از مـددجو يادي ـ تعداد زي براامت و قابل اجر   يق

پرستار را  Tele nursing  امروزه استفاده از.باشد
زش، مـار، آمـو   يش ب ير پا ي نظ يقادر به انجام اقدامات   

، ي اطلاعــات، انجــام مــداخلات پرســتاريآور جمــع
 مار ساخته اسـت   يت از خانواده ب   ي درد و حما   لنترك
ه اسـتفاده از   ب ـTele nursing في ـبنا به تعر). 14(

 جهــت ي ارتبــاط از راه دور در پرســتاريورآ فــن
ه شامل  كد  گرد ميماران اطلاق   ي مراقبت از ب   يارتقا

 ي بـرا  يسي ـاطتـرو مغن  ك ال يهـا  انـال كار بردن   كبه  
  اسـت  ييويدي و يها يگنالانتقال صدا، اطلاعات و س    

ه مراقبت با استفاده از ي اراTele nursingدر  ).15(
و  نترنـت ي، ا ييويدي و يها لمير ف ي نظ يل ارتباط يوسا

 مـورد   يل ارتبـاط  ين وسا ي از ب  :باشد ميسر  يتلفن م 
 يا هليتلفن به عنوان وس Tele nursingاستفاده در 
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(نشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا

  
٦٥

ت مــردم جامعــه اســت بــه يــثركاه در دســترس كــ
رد ي ـگ ي مـورد اسـتفاده قـرار م ـ       يا هنديآصورت فز 

ه مراقبـت نـه تنهـا در       تلفن در اراي   يريگارك هب ).16(
 ثرؤ م به مراقبت  يل دسترس يا و تسه  ه  هنياهش هز ك

ــت، ــ بلاس  ــ ه بك ــه ب ــود رابط ــث بهب ــار و ين بياع م
ــ ــ هاراي ــدگان مراقبــت و همچن ــعيدهن  ن حــذف موان

ــه ــوط ب ــم مرب ــان ان و زك ــيم ــ.)14( شــود م  ي ط
ه مراقبـت بـا      اراي مورددر   ي مطالعات ري اخ يها سال

ه گرفت ـشور انجـام    ك ـتلفن در خـارج از       استفاده از 
 ي تلفن ـ يهـا  ه تمـاس  ك ـدهد   ميشواهد نشان    .است

 همچون ييها يماريامد ب ي پ بهبودتوسط پرستار در    
اهش طـول مـدت     ك ـارد و   ك ـويتوس م كآسم و انفار  

ــستر ــت  يب ــه عل  ــك ب ــردرد م ــت  ؤم ــوده اس ثر ب
  .)18و15،17(

 ي تلفن ـ گيـري   پـي  يه اجـرا  ك ـ نيا با وجود 
نون ك آسان و مقرون به صرفه اسـت تـا         يروش
نــه ين زميــ در ايا هگونــه مطالعــ چيران هــيــدر ا

وع رو بـه    ي ش ـ ياز طرف ـ . صورت نگرفتـه اسـت    
 ارزان  گيـري   پـي ستم  ي س كياز به   يابت ن يرشد د 

بـه  . نـد ك مـي مت و در دسـتر همگـان را طلـب           يق
ر يثأن ت ـ يـي  حاضر با هدف تع     مطالعه لين دل يهم
ت ي ـزان تبع ي ـبر م   توسط پرستار  ي تلفن گيري  پي

ابت نوع  يان به د  ي در مبتلا  يابتي د ييم غذا ياز رژ 
  .ه استگرفتدوم انجام 

 
  يروش بررس

. باشد مي يمه تجرب ي پژوهش ن  كين مطالعه   يا
ابت نـوع   يماران مبتلا به د   يان ب ينمونه پژوهش از م   

ننـده بـه    ك و جنس مـرد و زن مراجعـه       دوم از هر د   
 ني ـا در.  انتخاب شد  85 سالدر  ران  يابت ا يمن د جان

داشتن سواد    انتخاب نمونه شامل   يارهايمطالعه مع 
 بـه   يونت در تهران، دسترس   كخواندن و نوشتن، س   

، سـن   ييلـم و شـنوا    كل ت ك مش فقدانتلفن در منزل،    

متـر از   كلـه   يوزكين گل ي سال، همو گلـوب    65متر از   ك
ــا داروهــا  ،7% ــده قنــدخون ك يتحــت درمــان ب اهن

 يهـا  يماريشرفته ب يشكل پ عدم ابتلا به     و يكخورا
 و  يشناخته شـده روان ـ     و اختلالات  ياتي ح ياعضا

ــايمع ــهياره ــستر، خــروج از مطالع  شــدن در ي ب
ــه،  يب ــدت مطالع ــول م ــتان در ط ــتغ مارس  ر دارويي

ــان ــرل دك در يدرم ــا ينت ــت از داروه ــده ك ياب اهن
 بـه    و ابـتلا   ين درمـان  ي انـسول   بـه  يكقندخون خورا 

ر ي ـپراسـمولار غ  يا سـندرم ه   ي ـ يابتي ـدوز د يتواسك
 بـه روش  يري ـگ نمونـه  . بـود كيسمي ـپرگلي ه يتونك

 با  حجم نمونه .  در دسترس انجام گرفت    يريگ نمونه
نان يبا اطم  Ohو   Kim مطالعه ياه  هداداستفاده از   

د اما ي نفر محاسبه گرد46 ،%95و توان آزمون % 99
 وجـود   اه ـ  هزش نمون ـ ي ـه احتمال ر  ك نيبه ا با توجه   

 نفـر  31، تجربـه  نفر گروه 30( نفر  61 لكدر  داشت  
 نفر كين تعداد  ي از ا  .در نظر گرفته شد   ) شاهدگروه  

 از  يارك ـل بـه هم   ي ـل عدم تما  ي به دل  شاهددر گروه   
  .ديمطالعه خارج گرد
 اطلاعات شامل برگه ثبـت      يآور ابزار جمع 

ــات جهــت درج  ــوباطلاع ــه و يوزكيلن گيهموگل ل
ور از سـه  كپرسـشنامه مـذ  . باشد ميپرسشنامه  
 9 قـسمت اول شـامل      :ل شده اسـت   يكقسمت تش 

، يشـناخت  تي ـجمعمربوط بـه مشخـصات   ال  ؤس
مشخـــصات  مـــورد در الؤ ســـ8قـــسمت دوم 

ت يتبع مربوط به   الاتؤ و قسمت سوم س    يماريب
 پرسـش در    كي ـاخير  در قسمت   . ييم غذا ياز رژ 

 كي ـ ،جـزء  12  مـشتمل بـر  ييمورد عـادات غـذا    
 مشتمل  ي مصرف يي نوع مواد غذا   رهباپرسش در 

 پرسش در مورد تعداد دفعات      كي و   جزء 14بر  
 . شبانه روز بود   كي يجات در ط   يمصرف سبز 

 امتيـاز   4 تـا    0هـا از      هر كدام از اجزاي پرسـش     
 از   با اسـتفاده    ابزار ي اعتبار علم  يبررس .داشت
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  و همكارانمقدم معصومه ذاكري              ...                                                                                                   گيري تلفني توسط پرستار ثير پيأت
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٦٦

ن يـي  و جهـت تع    گرفت انجام اروش اعتبار محتو  
ار ك ـه   روش آزمـون مجـدد ب ـ      ،آن يعتماد علم ـ ا

 اطلاعات در بدو ورود بـه       يآور جمع .گرفته شد 
 يده روش خودگزارشبه  هفته بعد 12مطالعه و 

 يري ـگ ز انـدازه  ي و ن  ي مصاحبه حضور  كينكبا ت 
ــي جهــت تعكيــولوژيزيف ــوبيــن مي ن يزان هموگل
  .انجام گرفتله يوزكيگل

 اطلاعـات و انجـام مداخلـه        يآور نحوه جمـع  
ن اه بعد از ثبـت نـام از داوطلب ـ        كن صورت بود    يبد

ه در  كته  كن ن ير ا ك با ذ  ، روش مطلالعه  طيواجد شرا 
 در هر مرحلـه     ياركل به ادامه هم   يصورت عدم تما  

ح يتوض ـ به آنان  پژوهش خواهند بود،     كقادر به تر  
گرفتــه  هــا  از آنيتبــكنامــه  تيرضــا وشــده داده 
نمونـه   و ديگرد ميل  يمك پرسشنامه ت  سپس. شد  مي

له گرفته  يوزكين گل ي هموگلوب يريگ زهخون جهت اندا  
له در  يوزكين گل ي هموگلوب يريگ روش اندازه . شد  مي
 با استفاده از دستگاه     يونير  يي روش تغ  ين بررس يا

HPLC مــدل DS5  آن يعــيمحــدوده طبكــه بــود 
ه ي ـلك يش برا يزماآ  محل انجام  .باشد مي% 2/6-5/3

قـات غـدد    يتحق زكشگاه مر ي آزما افراد مورد مطالعه  
ه ي ـلك سـپس    . بـود  يعتيمارسـتان شـر   يب زير درون
تحت آمـوزش   ران  يابت ا ين توسط انجمن د   اداوطلب

گرفتنـد و مـشاوره      مـي  ابت قرار ي در د  يخودمراقبت
شـد   مـي  افراد انجام    ك ت ك ت يز برا يه ن ي تغذ يانفراد

ار ي ـ در اختيتب ـكصورت ه  بيا هي تغذ يها هيتوص و
 مـورد   افـراد  ن مرحله يز ا بعد ا . گرفت مي قرار   اه آن

 و  شـاهد  به دو گـروه      يصورت تصادف ه  پژوهش ب 
 تجربه   در گروه  يم شدند و مداخله تلفن    ي تقس تجربه

ه ك ـن صـورت    يبـد . گرفـت  هفته انجـام     12به مدت   
م ي ـت از رژ  ي ـ تبع گيـري   پـي  جهـت    ي تلفن يها تماس
 ي دو بـار و در ط ـ      يا  ه در ماه اول هفت    يابتيد ييغذا

گـروه   بـا افـراد      بـار  كي ـ يا  هماه دوم و سوم هفت ـ    

المـه بـه طـور      كطـول مـدت م    . ديبرقرار گرد تجربه  
زمـان   .قه در نظر گرفتـه شـده بـود        ي دق 10متوسط  
 8ن ساعت  يماران ب ي با توافق ب   ي تماس تلفن  يبرقرار

المات شـامل   ك م اي محتو .ن شد يي شب تع  8صبح تا   
 ييم غـذا  ي ـاز رژ افراد مورد مطالعـه     ت  ي تبع يابيارز
ل يــه تحليــت تجزيــرت عــدم تبع و در صــويابتيــد

ت يل و در نها  كافتن مش ي فرد جهت    كمكت به   يموقع
 يالات احتمالؤپاسخ به س و يشنهاديه راه حل پ اراي
 ا محتـو  يالمـه تلفن ـ  ك در هر جلسه م     ضمناً . بود يو
 رك ـقابـل ذ . شـد   مـي ثبت   شده   ميتنظالمه در فرم    كم

تحـت  شـاهد   ه در طول مدت مداخلـه گـروه         كاست  
ــه مداخ چيهــ ــگون ــرار ان توســط پژوهــشگريا هل  ق

  .نگرفت
 جمع  اه  هدر استخراج اطلاعات از پرسشنام    

 محاسـبه   100 از   ييم غـذا  يت از رژ  ي تبع ازاتيامت
ــگرد ــوب  ي ــه ســه ســطح مطل ، )7/66-100(د و ب

ــدود ــوبيتاحـ ــامطلوب ) 4/33-6/66(  مطلـ و نـ
ــس) 3/33-0( ــد ميتق ــديبن ــتجز . ش ــه و تحلي ل ي

 13 نسخه   SPSS افزار با استفاده از نرم    اطلاعات
، تـست   ياك ـمجـذور   ر  ي ـ نظ ي آمار يها  آزمون و
 و آزمــون يزوجــ يمــستقل، تــ يشر، تــيــق فيــدق

  .گرفتانجام  يتيهموژن
  
  اه هافتي

در هـر دو گـروه از       بيماران مورد مطالعه    
 و يشــناخت تيــجمعه مشخــصات يــلكلحــاظ 

ماره جداول ش ـ  ( همگن بودند  يماريمشخصات ب 
  .)2و1

 ييم غــذايــژت از ريــتبع زانيــممــورد  در
 افراد مورد مطالعه  ت  يثرك ا مداخله قبل از    يابتيد

%) 3/73 (شاهدو گروه    %)7/76(در گروه تجربه    
ــدوددر ســطح تا ــرار د يح ــوب ق ــتن مطل د و اش
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  و همكارانمقدم معصومه ذاكري                                                                                                          ...       گيري تلفني توسط پرستار ثير پيأت
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(نشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا

  
٦٧

ه دو  ك ـداد   نـشان    ياك ـمجـذور    يآزمون آمـار  
  .ندا هبودهمگن اين لحاظ گروه از 

 ييم غذا يت از رژ  يزان تبع ي م مداخله بعد از 
در %) 3/73(گروه تجربه افراد ت يثرك در ايابتيد

 شـاهد گروه  ثر  كاه  ك ي حال سطح مطلوب بود در   
 مطلـــوب قـــرار يحـــدوددر ســـطح تا%) 3/55(

 اخـتلاف   ياك ـمجـذور    ي و آزمون آمار   داشتند
 دارا معنــيظ آمــاران دو گــروه را از لحـ ـيبــ

)035/0=p (نــــشان داد)  3جــــدول شــــماره.( 
ت ي ـان تبع ي ـ اختلاف م  يتيآزمون هموژن  نيهمچن

 در گـروه    مداخلـه  قبـل و بعـد از        ييم غذا يز رژ ا
 را از )p=014/0( نتـــرلكو  )p>001/0( تجربـــه

  .داددار نشان ا معنيلحاظ آمار

ــل از  ــهقب ــم مداخل ــن و انحــراف معيانگي  اري
 91/8±44/1له در گروه تجربـه      يوزكين گل يهموگلوب

از  بـود و دو گـروه      06/9±56/1شـاهد   و در گروه    
بعد . له همگن بودند  يوزكين گل يزان هموگلوب يلحاظ م 

لـه در گـروه     يوزكين گل يزان هموگلـوب  ي ـ م مداخلهاز  
 بــه شــاهد و در گــروه 04/7±18/1تجربــه بــه  

ن دو گروه از    يه اختلاف ب  كافت  يل  يتقل 88/1±64/8
ــار ــا يلحــاظ آم ــود) >001/0p( دارمعن ــدول ( ب ج

 اخـتلاف   ي زوج ـ ي آزمـون ت ـ   ياز طرف ـ ). 4شماره  
بل و بعد از مداخله در له قيوزكين گليزان هموگلوبيم

 )>001/0p( دارا معن يگروه تجربه را از لحاظ آمار     
ن اخـتلاف   ينترل ا كه در گروه    ك ينشان داد در حال   

  .نبود) p=15/0(دار ا معنياز لحاظ آمار
  

 بر 1385ل ننده به انجمن ديابت ايران در ساك  دوم مراجعهنوعبه ديابت  توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه مبتلا -1جدول 
   در دو گروه تجربه و شاهدجمعيت شناختيحسب مشخصات 

  گروه شاهد  گروه تجربه
  مشخصات جمعيت شناختي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
p-value 

  30- 50  سن
65 -51  

14  
16  

7/46 

3/53  
13  
17  

3/43 

5/56  795/0  

  زن  جنس
  مرد

11  
19 

7/36  
3/63  

34  
6  

80  
20  152/0  

  س توده بدنيكاند
9/24-5/18  

9/29-25  
30>  

5  
16  
9  

7/16  
3/53  

30  

7  
16  
7  

3/23  
3/53  
3/23  

747/0  

  مجرد  تأهلوضعيت 
  تأهلم

4  
26  

3/13  
7/86  

5  
25  

7/16  
3/83  161/0  

  وضعيت شغلي

  دار خانه
  شغل آزاد

  ارمندك
  بازنشسته

10  
6  
10  
4  

3/33  
20  

3/33  
3/13  

19  
5  
3  
3  

3/63  
7/16  

10  
10  

079/0  

  ميزان تحصيلات
  ابتدايي
  متوسطه

  تحصيلات دانشگاهي

11  
10  
9  

7/36  
3/33  

30  

15  
13  
2  

50  
43  

7/6  
065/0  

ميزان در آمد 
  ماهيانه

  افيك
  افيكتاحدودي 

  افيكنا

9  
14  
7  

30  
7/46  
3/23  

11  
13  
6  

7/36  
3/43  

20  
855/0  
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  و همكارانمقدم معصومه ذاكري              ...                                                                                                   گيري تلفني توسط پرستار ثير پيأت
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٦٨

بر 1385در سال ننده به انجمن ديابت ايران كتوزيع فراواني بيماران مورد مطالعه مبتلا به ديابت نوع دوم مراجعه  -2جدول 
  شاهدحسب مشخصات بيماري در دو گروه تجربه و 

  مشخصات بيماري  گروه شاهد  گروه تجربه
 p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد

مدت آگاهي از 
  بيماري

  متر از دوسالك
   سال5 تا 2

  سال9تا 6
  سال10بيش از 

4  
13  
5  
8  

3/13  
3/43  
7/16  
7/26  

7  
9  
5  
9  

3/23  
30  

7/16  
30  

658/0  

ه ابتلا به ديابت سابق
  در خانواده

  بلي
  خير

10  
20  

3/33  
7/66  

9  
21  

30  
70  781/0  

اهنده كنوع قرص 
  قندخون

  لاميدكگلي بن 
  متفورمين

  لاميد و متفورمينكگلي بن 

9  
7  
14  

20 

23/3 

7/46  

5  
5  
20  

7/16  
7/16 

7/66  
203/0  

فواصل اندازه گيري 
  خونقند

  روزانه
   باركاي ي هفته

   باركماهي ي
  بار كسالي ي

3  
7  
12  
8  

10  
3/23  

40  
7/26  

1  
6  
12  
9  

3/3  
20  

7/46  
30  

732/0  

ها از  ليهكبررسي 
  رآلبومينوريكنظر مي

  بلي
  خير

14  
16  

7/46  
3/53  

12  
18  

40  
60  602/0  

توسط  معاينه پاها
  كپزش

  بلي
  خير

9  
21  

30  
70  

10  
12  

3/33  
7/66  781/0  

معاينه سيستم قلب و 
  عروق

  بلي
  خير

19  
11  

3/61  
7/36  

12  
18  

40  
60  071/0  

معاينه چشم ها از 
  نظر رتينوپاتي

  بلي
  خير

21  
9  

70  
30  

18  
12  

60  
40  417/0  

  
  

بر 1385ننده به انجمن ديابت ايران در سال كبيماران مورد مطالعه مبتلا به ديابت نوع دوم مراجعه توزيع فراواني  -3جدول 
  هد بعد از مداخلهحسب ميزان تبعيت از رژيم غذايي ديابتي در دو گروه تجربه و شا

 p-value  جمع  شاهد  تجربه
  گروه

  ميزان 
  تبعيت از رژيم 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  غذايي ديابتي بعد از مداخله

  0  0  0  0  0  0  نامطلوب
  40  24  3/53  16  7/26  8  حدودي مطلوبتا

  60  36  7/46  14  3/73  22  مطلوب
  100  60  100  30  100  30  جمع

035/0=p  

  
  

 فراواني
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  و همكارانمقدم معصومه ذاكري                                                                                                          ...       گيري تلفني توسط پرستار ثير پيأت
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(نشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا

  
٦٩

نتـرل بيمـاران مبـتلا بـه     كو  توزيع شاخص هاي مركزي و پراكندگي ميزان هموگلوبين گليكوزيله در گروه تجربه -4جدول 
  1385 در سال ديابت نوع دوم مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران قبل و بعد از مداخله

  ز مداخلها بعد  قبل از مداخله  )ارين و انحراف معيانگيم(له يوزكين گليزان هموگلوبيم

  04/7±18/1  91/8±44/1  )30=تعداد(گروه تجربه 

  64/8±88/1  06/9±56/1  )30=تعداد(نترل كگروه 

 >p 001/0p=700/0  نتيجه آزمون

  
  يريگ جهي و نتبحث

ن مطالعـه   ي ـدسـت آمـده از ا     ه   ب ـ ياه ـ  هافتي
 مداخله قبل از    شاهددهد گروه تجربه و      ينشان م 

صات ، مشخ يت شناخت يجمعمشخصات   لحاظاز  
 يعن ـي مطالعه   ي اصل يرهاي متغ ني و همچن  يماريب
زان يــ و ميابتيــ دييم غــذايــت از رژيــزان تبعيــم

 مداخلهبعد از   . له همگن بودند  يوزكين گل يهموگلوب
 در گـروه    يابتي ـ د ييم غـذا  ي ـت از رژ  ي ـزان تبع يم

 يدارمعنـا بهبـود   شـاهد   تجربه به نـسبت گـروه       
 در  شـاهد گـروه تجربـه و       نياختلاف ب ـ  و   هداشت

  .دار بودمعنا  نيزلهيوزكين گلي هموگلوبانزيم
 يابتيــ دييم غــذايــت از رژيــتبعمــورد در 

 ياه ـ  هافت ـي با   مطالعه نيدست آمده از ا   ه  ج ب ينتا
 ره توسـط  ك ـانجام شـده در      حاصل از پژوهش  

Kim   وOhتوسـط  ي تلفنگيري پير يثأ تباره در 
ــر م  ــتار ب ــپرس ــ تبعنزاي ــت از رژي ــاني  يم درم

ــ يمــشابهمطالعــه  امــا در . دارديخــوان هــم ه ك
نـگ انجـام    كاران در هنگ    ك و هم  Wongتوسط  
 و شــاهدن دو گــروه ي بــمداخلــهبعــد از  ،گرفــت
 ييم غـذا  ي ـاز رژ  تي ـزان تبع ي ـ به لحـاظ م    تجربه

چنـد   هـر .  مشاهده نـشد   يدار آمار معنااختلاف  
 توسط ي تلفنگيري پيبعد از ن مطالعه يه در همك

ن يدار ب ـ معنـا اخـتلاف    هفته   24پرستار به مدت    
ت از برنامـه    ي ـ قندخون و تبع   ميزانگروه در    دو

  ).19 ( وجود داشتيورزش

 گيـري   پـي  هفته   12 بعد از     حاضر در مطالعه 
لــه در گــروه يوزكين گليهموگلــوب نيانگيــ ميتلفنــ

در مقابـل در    . افتياهش  ك% 87/1زان  يبه م تجربه  
ده يــاهش دكــ %4/0شــاهد در همــين مــدت گــروه 

دسـت آمـده از      هج ب ـ يج بـا نتـا    ين نتـا  ي ـا .شود مي
 يريــگ يپــ  هفتــه12بعــد از  Ohو  Kim پــژوهش

 گيري  پي هفته   24بعد از    ارانكو هم  Wong ،يتلفن
 گيري پي هفته 12ارن بعد از كهم  وPiette  ويتلفن
  ).20و8،19 ( دارديانوخ  توسط پرستار هميتلفن

 مزمن بـر    يها يمارينترل ب ك در   يفلسفه اصل 
 يري ـگ ميردن مددجو در امر تصم    كر  يت و درگ  يتقو
ه ك ـ نيا ابت با وجود  ينترل د كدر  ). 21(ز دارد   كتمر
ن ي ـدهـد ا   مـي ه   را اراي ـ  ي برنامه درمـان   يم مراقبت يت
 ا را اجـر   يده درمـان  ي ـچيم پ ي ـد رژ يه با كمار است   يب
نـان  كاركان و نـه     كه نه پزش  كن است   يقت ا يحق. ندك

 هك ـا هـستند    ه ـ  هن افـراد و خـانواد     يه ا ك بل ،يبهداشت
هـا اثـر      آن يه بر سـلامت   كنند  ك مي اتخاذ   يماتيتصم
مـار و   يل آمـوزش بـه ب     ي ـن دل يبه هم ) 22( گذارد مي

ابت بوده و به    ي در درمان د   يش عامل اصل  ا  هخانواد
از  .)11( مهم است    يم درمان ي رژ ير اجزا ياندازه سا 

مـاران  ي ب،ابتيدبيماري ت مزمن يل ماهي به دل  يطرف
ر ي ـي تغجهـت  در يريادگي ـ و يماريجهت تطابق با ب 

ن ياج دارنـد و همچن ـ    ي ـ بـه زمـان احت     ي زنـدگ  كسب
در امر مراقبت    شانيها ييش مداوم توانا  يازمند پا ين

مـار  يفه ب يابت وظ ي در د  ينترلكخود  . از خود هستند  
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رش يها را جهت پذ    د آن ي است، اما با   يو خانواده و  
ن عـلاوه بـر     ي بنابرا .)23 (ردكت  يت تقو يلوؤن مس يا

 كي ـجـاد   ي و ا  ي با هـدف برقـرار     يگير  پي ،آموزش
 و يش آگاهيا جهت افزاي مستمر و پويرابطه مراقبت

 ارتقـا و   هك ـثر  ؤ م ـ ينـد مراقبت ـ  يآرد فر ك ـت عمل يتقو
اهش عــوارض كــمــاران، ي بيت زنــدگيــفيكبهبــود 

 سطح  يان و ارتقا  يت مددجو يش رضا ي، افزا يماريب
  را بـه دنبـال دارد      يت خدمات مراقبت  يفيكسلامت و   

صورت ه   ب يريگ ي پ ي اثربخش .)23(  است يضرور
د از منزل   ي و بازد  كينيلكمددجو به    مراجعات منظم 

د شـده   يي ـأشور ت ك ـابت در داخل    يان به د  يدر مبتلا 
 از  يك مطالعه حاضـر حـا     يها افتهي. )24و22( است

بخش در   اثـر  يز روش ي ن ي تلفن گيري  پيه  كآن است   
 باشد مي 2ابت نوع   يان به د  ي در مبتلا  يسميبهبود گل 

ر شـده   ك ـسه بـا دو روش ذ     ي ـه در مقا  ك ـ نياضمن  
 . دارد يمترك ي انسان يروياز به ن  يتر بوده و ن    راحت
 بـا هـدف   ي پژوهـش شـود  مـي شنهاد ي ـپ رو ني ـاز ا
در روش  نـه صـرف شـده   ي و هزيسه اثربخش يمقا
 گيـري   پـي  يها ر روش ي در مقابل سا   ي تلفن گيري  پي

 و  ي طراح ـ ي در ط  هكر است   ك لازم به ذ   .گيردانجام  
  . مشاهده نشديتيژوهش حاضر محدود پياجرا

ن يــدســت آمــده از اه ج بــينتــات يــنها در
 توسـط   ي تلفن ـ گيري  پيه  كدهد   ميمطالعه نشان   

 ييم غـذا  ي ـت از رژ  ي ـپرستار منجر به بهبـود تبع     
لــه در  يوزكين گلياهش هموگلــوب كـ ـ و يابتيــد

 عـلاوه   هب ـ. گردد ميابت نوع دوم    يان به د  يمبتلا
ر ي ســاسه بــايــ در مقاگيــري پــين روش يــا

ابت نـوع  يان به د ي مبتلا يبرا يريگ ي پ يها  روش
 يسـال  هـن ك و   يسال انين م يه اغلب در سن   كدوم  
له آن  يوس ـه   و ب ـ   اسـت  يت ـباشـند روش راح    مي
ان در محـدوده    ي از مددجو  ياديتعداد ز  توان مي
 .  را تحت پوشش قرار دادييايع جغرافيوس

  

  يدانرر و قدكتش
 ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       

 5/9/85 مورخ 5271/250 تهران به شماره قرارداد
 يدانمراتـب سـپاس و قـدر      وسـيله     بدين،  باشد  مي

و  يده پرستار ك دانش يخود را از معاونت پژوهش    
 نـان كراك  تهـران و   يك دانشگاه علوم پزش ـ   ييماما

عـه  ن مطال ي ـه ما را در انجام ا     ك رانيابت ا يانجمن د 
 .ميدار مياعلام  ،ردندك ياري
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Background & Aim: Diabetes education does not assure adherence to 
diabetic regimen. The aim of this study was to investigate the effect of 
nurse-led telephone follow ups (Tele-Nursing) program on adherence to 
diabetic diet among type 2 diabetic patients.  
Methods & Materials: This was a quasi experimental study. Sixty patients 
who were registered at Iranian Diabetes Society were selected using 
convenience sampling method. Data gathering instruments included a data 
sheet to record glycosylated hemoglobin and a questionnaire. Data were 
gathered at baseline and 12 weeks after the intervention. First, all 
participants attended in a three-day self-care education and dietary 
consultation program at Iranian Diabetes Society. Then, they were randomly 
assigned to the experiment and control groups. Telephone follow ups were 
applied in experiment group for 3 months, twice a week for the first month 
and then weekly for the second and third months. Data were analyzed using 
SPSS version 13. 
Results: Results showed that there were significant statistical differences 
between control and experiment groups in adherence to diabetic diet 
(P=0.035). There were significant differences in glycosylated hemoglobin 
between control and experiment groups after the intervention (P<0.000). 
Conclusion: According to the results of the study, it is concluded that the 
nurse-led telephone follow ups can improve HbA1c and diet adherence in 
type 2 diabetic patients. 
 
Key words: Type 2 Diabetes, Tele Nursing, Diabetic Diet Adherence 
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