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 مراقبتي جامعه محور بر كنترل بيماري ديابت قندي در شهر تهران مداخلاتبررسي تاثير اجراي 
  1382سال 

 
 6، غلامرضا بابايي5اسداالله رجب ،4، فضل االله احمدي3، باقر لاريجاني2فضل االله غفراني پور ،*1نگين مسعودي علوي

  
  چكيده

تحقيقات نشان مي دهد با كنترل مناسب قند خون، مي توان . ارض خطرناك استبيماري ديابت از بيماريهاي شايع و با عو: مقدمه
بر نحوه هدف اين تحقيق بررسي تاثير روشهاي بيمار محور و جامعه محور . تا حد قابل توجهي از بروز عوارض ديابت كاست

  .  و تعداد علائم گزارش شده استكنترل قند خون ، كيفيت زندگي ، رضايت بيمار از درمان و مراقبت ، ميزان دانش و آگاهي
 سال سن 18كه طي آن بيماران مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران كه بيش از اين تحقيق از نوع كارآزمايي باليني است  :ها روش

كلاس سه ماه پس از انجام مداخلات عمومي در دو گروه، شامل .  داشتند، بطور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند
آموزشي و مداخلات اختصاصي مانند تماس تلفني و اهداي جزوات آموزشي و مكاتبه با بيماران در گروه مداخله، متغيرهاي تعيين 

  . شده در دو گروه بررسي و مقايسه شد
 و در گروه 49داخله متوسط سن در گروه م.  نفر مبتلا به ديابت نوع دوم بودند42 نفر مرد و 17 بيمار در هر گروه، 52از  :ها يافته

بيماران در دو گروه از لحاظ سن، جنس، نوع ديابت، نوع درمان، وجود بيماريهاي ديگر و ميزان تحصيلات با .  سال بود51شاهد 
 گليكوزيلهپس از انجام مداخلات در هر دو گروه مداخله و شاهد كاهش معني دار در ميزان هموگلوبين . يگر تفاوتي نداشتنديكد

 درصد بود كه حاكي از اختلاف معني دار بين دو 86/0 و در گروه شاهد 1/45ميزان متوسط كاهش در گروه مداخله . ديده شد
رضايت از مراقبت و درمان در هر دو گروه افزايش يافت كه ميزان افزايش در گروه مداخله به نحو معني  ). = 02/0P(گروه است 

كيفيت زندگي در . آگاهي از بيماري ديابت در دو گروه افزايش معني داري يافتميزان دانش و . داري از گروه شاهد بيشتر بود
  .ها در هيچيك از دو گروه تغييري نكردابعاد مختلف تنها در گروه مداخله به نحو معني داري افزايش يافت و تعداد علائم و نشانه 

                                                 
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشانأ دانشگاه تربيت مدرس، عضو هي، دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري-1
  دكتراي آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرس -2
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،ريز و متابوليسم ز تحقيقات غدد درون، مرك و متابوليسمهاي غدد  استاد بيماري-3
   دكتراي آموزش پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس-4
   انجمن ديابت ايران،متخصص اطفال  -5
   دانشگاه تربيت مدرس، دكتراي آمار حياتي-6
  
؛ 8026902-3: ريز و متابوليسم؛ تلفن  تحقيقات غدد درونتهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز :نشاني *

   com.accir@alavi: ؛ پست الكترونيك8029399: نمابر

 مقاله پژوهشي
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186 بررسي تاثير اجراي مداخلات مراقبتي جامعه محور بر كنترل بيماري ديابت

اوم آن و حمايت از بيمار مي تواند به ميزان قابل توجهي مداخلات جامعه محور و بيمار محور با تاكيد بر آموزش و تد :گيري نتيجه
  .  بر روي كنترل گليسميك ، افزايش كيفيت زندگي ، رضايت بيمار از مراقبت و درمان و افزايش دانش و آگاهي تاثير داشته باشد

  
  ديابت قندي ، مداخلات جامعه محور ، كارآزمايي باليني: ها كليدواژه

  
  مقدمه

كي از شايعترين بيماريهاي مزمن در جامعه بيماري ديابت ي
 به 2010است كه تعداد مبتلايان به آن در جهان تا سال 

در ايران تخمين زده . ]1[ ميليون نفر خواهد رسيد 221حدود 
 ميليون نفر به اين بيماري 4جمعيت يعني  % 6مي شود كه 
 بيماري ديابت درمان قطعي ندارد و مي تواند. ]2[مبتلا باشند 

اين بيماري شايعترين علت . وارض كشنده اي ايجاد نمايدع
ي مزمن كليوي و يكي از مهمترين يي و نارسايقطع اندام، نابينا

تحقيقات . ]3[عوامل خطر در ايجاد بيماريهاي قلبي است 
از  % 76نشان مي دهد، با كنترل مناسب قند خون مي توان تا 

انواع  از %60از عوارض كليوي و  % 50عوارض چشمي، 
 درصد 1نظران معتقدند با هر  صاحب. ]4[نوروپاتي كاست 

 درصد از عوارض 37، به ميزان گليكوزيلهكاهش هموگلوبين 
  .]5[شد  عروق كوچك ناشي از بيماري ديابت كاسته خواهد

 مناسب بيماري ديابت ، مستلزم توانمندي بيمار در امر كنترل
يك .  استمراقبت از خود و پايبندي او به حفظ سلامتش

بيمار ديابتي بايد برنامه غذايي مناسب و دقيقي داشته باشد، 
بطور مرتب ورزش كند، داروهاي خود را مصرف نمايد و 

او بايد قند . تزريق كندگاهي چندين بار در روز انسولين 
خون و ادرار خود را كنترل كند و بطور مرتب تحت نظر 

د آگاهي، هايي نيازمن وليتؤپذيرش چنين مس. ]6[باشد 
مهارت و تعهد بيمار در جهت مشاركت در درمان و مراقبت 

اين در حالي است كه امروزه سيستم بهداشت . از خود است
و درمان جهت كمك به بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن 
مانند ديابت ، اغلب هنوز از روشهاي مربوط به درمان 

ن تشخيص روشهايي كه در آ. بيماريهاي حاد استفاده مي كند
بيماري، يافتن عامل بيماريزا و برطرف كردن عامل و درمان 
بيماري و يا برطرف كردن نشانه ها مهمترين وظايف درماني 

اغلب در درمان و مراقبت از بيماران . ]7[گرديد  تلقي مي
مزمن، اثرات مهم رواني و اجتماعي ناديده گرفته مي شود و 

رود مطيع  يمار انتظار مي بيمار محور نيست ، بلكه از ب،درمان
، اغلب پس از تعيين و تكميل معالجات. نظرات پزشك باشد

بدون در نظر گرفتن چگونگي آمادگي بيمار جهت مراقبت از 
  . ]8[ شود كار اتمام يافته تلقي مي خود

اهميت روشهاي بيمار محور، با تاكيد بر توانمند ساختن 
تقال توجه از بيماران و همچنين روشهاي جامعه محور با ان

بيمارستانها به محل زندگي طبيعي بيمار، روز به روز بيشتر 
تغيير  صاحبنظران معتقدند كه چنين. مورد توجه قرار مي گيرد

 در بهداشت و درمان مانند تغيير از دوره نيوتن به نگرشي
 روشهاي مراقبتي  .]9[دوره كوآنتوم در دانش فيزيك است 

معني استفاده از روشهاي بيمار محور و جامعه محور به 
حمايتي و مراقبتي خارج از حيطه رسمي باليني مانند 
بيمارستان و درمانگاه و در محيط طبيعي زندگي بيمار و با 
هدف توانمند سازي بيمار جهت اجراي رفتارهاي خود 

  .]10[مراقبتي است 
تحقيق حاضر، تحقيقي است از نوع كارآزمايي باليني كه 

ر اجراي روشهاي مراقبتي و درماني هدف آن بررسي تاثي
 قابل  بر برخي از متغيرهاي مهم و بيمار محورجامعه محور

بررسي شامل كنترل گليسميك، كيفيت زندگي، رضايت از 
مراقبت و درمان، دانش و آگاهي در مورد بيماري ديابت و 

مداخلات انجام شده .م و نشانه هاي گزارش شده استيعلا
مختلف درمان، مراقبت و حمايت از بر مبناي تقويت ابعاد 

جمعيت هدف در اين  .بيماران ديابتي طراحي گرديده است
 18تحقيق بيماران ديابتي نوع اول و يا دوم است كه بيش از 

     .سال سن دارند
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187 )2شماره ( 3دوره ؛ 1383 بهار و تابستان . ايران ت و ليپيدمجله دياب

  روشها
تحقيق حاضر از نوع كارآزمائي باليني است كه طي آن 

ن ماه  در شهر تهران از بهممراجعين به انجمن ديابت ايران
  بطور تصادفي در دو1382 تا ارديبهشت ماه سال 1381سال 

در اين تحقيق بطور  .]11[ گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند
تصادفي تعيين گرديد مراجعين در هفته اول در گروه شاهد و 
پس از آن يك هفته در ميان در گروه مداخله و شاهد قرار 

 به تحقيق حفظ گيرند كه اين روند تا آخر ورود نمونه ها
 .گرديد

 سال، عدم بستري 18 شرط ورود به تحقيق، سن بيش از 
بودن در بيمارستان حداقل دو هفته قبل از تحقيق و سابقه 

يك سال بيماري قطعي ديابت بنا به تشخيص پزشك حداقل 
از داوطلبين شركت در تحقيق كه داراي شرايط . معالج بود

اجازه نامه كتبي گرفته فوق بودند، پس از شرح اهداف تحقيق 
در طي مدت ورود واحدهاي مورد   مراجع،250از ميان  .شد

 چهار.  بيمار، داوطلب شركت در تحقيق شدند108پژوهش، 
بيمار به دليل اطلاعات ناقص اوليه از تحقيق حذف گرديدند، 

 بيمار در گروه 52شاهد و  بيمار در گروه 52در نتيجه 
رسي اوليه و انجام مداخلات، پس از بر. مداخله قرار گرفتند

در انتهاي تحقيق در .  ماه بررسي شد3تغيير وضعيت پس از 
 بيمار در 49يمار در گروه شاهد و  ب48 ، 1382مرداد ماه 

گروه مداخله در بررسي نهايي شركت نمودند كه حاكي از 
  .است  درصد7/6ريزش 

بيماران شركت كننده در دو گروه مداخله و شاهد  :مداخلات
 ساعت قرار 4 روزه و هر روز به مدت 3حت آموزش ت

گرفتند، كه طي آن در مورد بيماري ديابت، نوع درمان، 
. عوارض بيماري و نحوه تغذيه اطلاعات ارائه مي گرديد

همچنين به هر يك از بيماران در هر دو گروه يك بسته نوار 
جهت بررسي وجود قند در )  عدد50حاوي (گلوكوياب 

، گليكوزيلهپس از انجام آزمايش هموگلوبين . ادرار اهدا شد
جواب آزمايش به همراه تفسير آن براي تمام بيماران ارسال 

 اي مجموعه در گروه مداخله علاوه بر موارد فوق،  .گرديد
 مبحث آموزشي شامل ديابت 8حاوي مطالب آموزشي در 

چيست؟ تغذيه در ديابت، ورزش در ديابت، دارو درماني در 
رسي قند خون و ادرار، عوارض ديابت، سازگاري با ديابت، بر

شماره تلفني . بيماريهاي مزمن و نحوه كنترل استرس اهدا شد
در اختيار بيماران در گروه مداخله بود كه مي توانستند 

هر دو تا سه هفته با بيماران در . سوالات خود را مطرح نمايند
 گروه مداخله تماس تلفني گرفته  مي شد و ضمن صحبت

بيماران در گروه . برخي از مطالب آموزشي مرور مي گرديد
 آموزشي و مداخله هر دو تا سه هفته   نامه اي حاوي مطالب

يا اخبار مربوط به ديابت و يا مطالب جالب ديگر مانند دستور 
در گروه مداخله به بيماران . غذاي ديابتي دريافت مي كردند

 ضعيفي داشتند تحت درمان با انسولين و كساني كه كنترل
 يك بسته نوار ، بود%10 بيش از گليكوزيلهيعني هموگلوبين 

. بتاچك جهت بررسي قند خون پس از آموزش اهدا گرديد
در صورت لزوم و درخواست بيمار ملاقات در خانه توسط 
. پرستار كارشناس ديابت در گروه مداخله انجام گرفت

مايت مداخلات فوق جهت تقويت امر مراقبت، درمان و ح
     .در بيماران طراحي و اجرا گرديد

در اين تحقيق كيفيت  :ابزارهاي مورد استفاده جهت بررسي
، گليكوزيلهزندگي، رضايت از مراقبت و درمان، هموگلوبين 

عنوان  ه بم و نشانه هايميزان دانش و آگاهي و تعداد علا
مانند سن،  متغيرهاي وابسته در كنار متغيرهاي زمينه اي

ع ديابت، نوع درمان، بيماريهاي همراه، نمايه توده جنس، نو
  .بدني، مدت ابتلا به ديابت و ميزان تحصيلات بررسي شد

اي  ابزار استفاده شده جهت بررسي كيفيت زندگي، پرسشنامه
كه توسط محققين طراحي شده و كيفيت بود  سوال 42حاوي 

زندگي را در سه بعد كلي، كيفيت زندگي عمومي و كيفيت 
پس از . دونم  بررسي ميي اختصاصي مربوط به بيماريزندگ

 متخصص در امر كيفيت 15بررسي اعتبار پرسشنامه توسط 
، پايايي آن توسط دو روش آزمون مجدد و روش دو زندگي

نيمه كردن بررسي شد كه در هر دو عدد به دست آمده بيش 
ند از بعد ستتوان افراد مي. داد  همبستگي را نشان مي0/95از 
 كسب نمايند، 55 تا 13يت زندگي عمومي نمره اي بين كيف
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188 بررسي تاثير اجراي مداخلات مراقبتي جامعه محور بر كنترل بيماري ديابت

 تا 28نمره قابل كسب در بعد كيفيت زندگي اختصاصي بين 
  .شد  امتياز را شامل مي167 تا 41و كل پرسشنامه بود  112

 جهت ،پرسشنامه طراحي شده توسط برادلي و همكاران
بررسي رضايت از مراقبت و درمان استفاده شد كه بيمار 

 از آن 48 برحسب رضايت نمره اي بين صفر تا ستتوان مي
 سوال چند 10ميزان دانش و آگاهي توسط . ]12[دريافت كند 

 علامت شايع در 16بيماران همچنين . اي بررسي شد گزينه
بيماري ديابت را در صورت احساس در طي دو هفته گذشته 

كليه آزمايشهاي هموگلوبين .  علامت مي گذاشتندفهرستيدر 
 توسط روش اتوماتيك كروماتوگرافي در يلهگليكوز

آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد در بيمارستان شريعتي تهران 
    .انجام گرديد

جهت تجزيه و تحليل از برنامه آماري  :تجزيه و تحليل
SPSS 9.05 استفاده شد و جهت بررسي دو گروه از 

  .آزمونهاي آماري تي مستقل و تي زوج استفاده گرديد
  

  ها يافته
مشخصات واحدهاي مورد پژوهش و نتايج طرح در جداول 

مداخله متوسط سن در گروه . آورده شده است2 و1شماره 
  

   خصوصيات بيماران در دو گروه مداخله و شاهد– 1جدول 
    مداخله  شاهد    

    49  48    تعداد
 =P  0/6  51/5 ± 12/8  49/8 ±12/8    )سال(سن 

    %)34/7 (17   %)35/4 (17  مرد  جنس
  =0/9P   %)65/3 (32   %)64/6 (31  زن  

  =5/0P  26/1 ± 4  26/7 ± 2/4    نمايه توده بدني
     %)14/3 (7   %)12/5 (6  نوع اول  نوع ديابت

  =0/8P   %)85/7 (42   %)87/5 (42  نوع دوم  
     %)65/4 (32   %)62/5 (30  قرص  نوع درمان

     %)30/6 (15  ) %33/3 (16  انسولين  
  =0/76P   %)4 (2  ) %4/2 (2  رژيم غذايي  

  =2/0P  2/3 ± 2  2/7 ± 1/7    تعداد فرزندان
  =0/4P  10/2 ± 7/4  9/1 ± 6    )سال(مدت ابتلا 

  =0/4P   %)12/2 (6   %)18/7 (9  قلبي  ساير بيماريها
  =P 7/0   %)28/6 (14   %)33/3 (16  فشار خون  
  =1P   %)6 (3   %)6/2 (3  كليوي  
  =8/0P   %)8 (4   %)10/4 (5  كاهش بينايي  
  =0/3P   %)46/9 (23   %)35/4 (17  نوروپاتي  

     %)8/2 (4   %)6/2 (3  بي سواد  تحصيلات
     %)44/9 (22   %)43/7 (21  زير ديپلم  
     %)20/4 (10   %)4/29 (14  ديپلم  
  =P 0/7   %)26/5 (13   %)20/8 (10  بالاتر از ديپلم  

   و شاهد در هيچيك از متغيرهاي ذكر شده با يكديگر تفاوت قابل توجه آماري ندارندهمانطور كه در جدول فوق قابل مشاهده است، دو گروه مداخله
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   ميزان متغيرهاي بررسي شده قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد- 2جدول شماره  
  

تفاوت قبل و   شاهد  
بعد در گروه 

  شاهد

تفاوت قبل و   مداخله
بعد در گروه 

  مداخله

تفاوت بين دو 
اخله و گروه مد

  شاهد
  =2/0P    22/8 ± 2    7/73 ± 1/7  قبل از مداخله
    ٠/٠٠٠=0/000P= 6/1 ± 7/6  P  9/6 ± 1/7  بعد از مداخله

هموگلوبين 
  (%)گليكوزيله 

  =0/02P    45/1 ± 1/3    86/0 ± 1/2  متوسط كاهش
كيفيت زندگي   /٠=9P    ١١٣± ١٧/٨    ١١٢± ١٨/٨  قبل از مداخله

    ٠/٠٠٠=P  ١١٨/٧± ١٨  ٠/٠٨=P  ١١۶± ١٩/۵  بعد از مداخله  كلي
كيفيت زندگي   ۶/٠=P    ٣۴/٢± ۶/٢    ٣۴/٨± ۵/٨  قبل از مداخله

    ٠/٠١=٣۶/۶  P± ٩/۵  ٠/٠=P 7  ٣۶/٣± ۶/٣  بعد از مداخله  عمومي
كيفيت زندگي   /٠=9P    ٧٨ ±١٣    ٧٧/۵±١۴/۶  قبل از مداخله

    ٠/٠٠٠=P  ٨٢± ١٣/٢  ٠/٢=P  ٧٩/۶±١۴/۶  بعد از مداخله  اختصاصي
  =P 0/1    ٢٩/۶± ٨/۶    ٣٣/۵± ٩/٣  قبل از مداخله
    ٠/٠٠٠=۶  P/٣٩±٧/٢  ٠/٠٠٠=P  ٣۵/۶± ٨/۴  بعد از مداخله

ضايت از ر
مراقبت و 

  ٠/٠٠٠=P    ٩/۴± ٩/٢    ٣± ۴/۴  متوسط افزايش  درمان
  =5/0P    7/1 ± 1/9    4/7 ± 2  قبل از مداخله
    ٠/٠٠=P=  5/1 ± 5/8  0P 001/0  8 ± 6/1  بعد از مداخله

ميزان دانش و 
  آگاهي

  =P 1/0    3/1 ± 6/1    ٨/٠ ± 3/1  متوسط افزايش
م و يتعداد علا  =P 5/0    8/3 ±2/9    2/4± 3/6  قبل از مداخله

    =P=  3/5± 1/4  5/0P 7/0  2/4± 3/3  بعد از مداخله  ها نشانه
   نشانه تفاوت معني دار آماري است 0/05 كمتر از P: توجه

  
 نفر مرد 17 در هر دو گروه .بود 49/8 و در گروه شاهد 51/5

اكثر بيماران در دو . ندبود نفر مبتلا به ديابت نوع دوم 42و 
 نفر در گروه شاهد، 31 نفر در گروه مداخله و 32گروه يعني 

. تحت درمان با قرصهاي كاهنده قند خون قرار داشتند
صرفنظر از متغيرهاي همسان سازي شده، بيماران در دو گروه 

غيرهاي مورد بررسي مانند مدت ابتلا، سابقه در هيچيك از مت
ي، يابتلا به بيماريهاي قلبي، كليوي، نوروپاتي، كاهش بينا

نمايه توده بدني، تعداد فرزندان و ميزان تحصيلات با يكديگر 
  ).1جدول (تفاوت قابل توجهي نداشتند 

 قبل از مداخله در گروه گليكوزيلهميزان متوسط هموگلوبين 
دار   كه تفاوت معنيبود 8/22 گروه مداخله و در 7/73شاهد 

سه ماه پس از مداخله  ).  =p 2/0(آماري را نشان نمي دهد 
در هر دو گروه كاهش معني دار آماري در ميزان هموگلوبين 

 در گروه مداخله و 7/6 ايجاد شد، اين ميزان به گليكوزيله
 متوسط كاهش در . ) =000/0p( در گروه شاهد رسيد 9/6

 درصد است كه 0/86 و در گروه شاهد 1/45داخله گروه م
 ميزان كاهش به نحو معني داري در گروه ن مي دهدانش

   ). =p 0/02( مداخله بيش از گروه شاهد است 
 در كيفيت زندگي كلي، عمومي و اختصاصي در هر سه حالت
دهد  گروه مداخله افزايش قابل توجه آماري را نشان مي

)000/0p=(كه افزايش ايجاد شده در كيفيت زندگي  ، در حالي
 ميانگين .در گروه شاهد از لحاظ آماري معني دار نيست
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رضايت از مراقبت و درمان، قبل از مداخله در گروه شاهد 
ار ي د است كه تفاوت معن29/6 و در گروه مداخله 33/5

پس از مداخله، ميزان رضايت از . آماري را نشان نمي دهد
هر دو گروه افزايش يافته است مراقبت و درمان در 

)000/0p=( ،رضايت از مراقبت و درمان ميزان افزايش اين  
آزمون آماري  است، 3 و در گروه شاهد 4/9در گروه مداخله 

تي مستقل نشان مي دهد كه ميزان رضايت از مراقبت و 
درمان در گروه مداخله به نحو معني داري از گروه شاهد 

   ).=000/0p( بيشتر افزايش يافته است
 و در 7/4ميزان دانش و آگاهي قبل از مداخله در گروه شاهد 

، پس از مداخلات  )=p 5/0 ( بوده است 7/1گروه مداخله 
در هر دو گروه افزايش قابل توجه در دانش و آگاهي ديده 

 در 8/5 در گروه شاهد و 8كه اين ميزان به  طوري همي شود، ب
دو گروه مداخله و ). =p 00/0 (  استگروه مداخله رسيده

با يكديگر  از لحاظ ميزان افزايش در دانش و آگاهي شاهد
ميزان گزارش ). =1/0p(د نتفاوت قابل توجه آماري ندار

ها در دو گروه، در قبل و بعد از مداخله تفاوتي  م و نشانهيعلا
  ).2جدول (دهد  نشان نمي

  
  بحث

 در مجموع اطلاعات به دست آمده در اين تحقيق نشان
دهد، ارائه آموزش در گروه شاهد توانسته است به نحو  مي

 كنترل گليسميك، افزايش دانش و بهبودمعني داري منجر به 
با اضافه نمودن . آگاهي و رضايت از مراقبت و درمان گردد

حمايت در كنار آموزش در گروه مداخله، ضمن بهبود قابل 
د مختلف توجه در متغيرهاي قبلي، كيفيت زندگي نيز در ابعا

كه متغيرهاي   ايندهد، ضمن افزايش معني داري نشان مي
كنترل گليسميك و رضايت از مراقبت و درمان در گروه 
مداخله در مقايسه با گروه شاهد افزايش بيشتري نشان مي 

   .دهد
ثير آموزش بر نحوه كنترل أتحقيقات متعددي حاكي از ت 

 ماه 6يه،  صوف  در1997در تحقيقي در سال . گليسميك است
 گليكوزيله روزه، ميزان هموگلوبين 5پس از برنامه آموزشي 

 درصد كاهش يافت و پس از يك سال 8 درصد به 9/1از 
 در همين تحقيق همچنين كيفيت زندگي . رسيد%7/8ميزان به 

نيز در بيماران افزايش يافت كه علت آن عمدتا كاهش 
اليز، مقالات در تحقيقي ديگر از نوع متاآن. ]13[اضطراب بود 

 در مورد تاثير آموزش 1999 تا 1980منتشر شده بين سالهاي 
 تحقيق در اين متاآناليز 31. بر كنترل قند خون بررسي شدند

 ، درصد از اين تحقيقات پس از آموزش76در . بررسي شد
 قابل گليكوزيلهداري در ميزان هموگلوبين  كاهش معني
يزان هموگلوبين  ساعت آموزش، م23/6با هر . مشاهده بود
 نيمي از بيماران يابد و تقريباً  درصد كاهش مي1 گليكوزيله

 %7به كنترل عالي قند خون يعني هموگلوبين كمتر از 
  .]14[ند يدرس مي

، 1378در تحقيقي توسط باقياني مقدم در شهر يزد در سال 
 9/84 از گليكوزيله، ميزان هموگلوبين پنج ماه پس از آموزش

در تحقيقي ديگر در شهر  .]15[اهش يافت  درصد ك7/28به 
 ماه پس از 6تبريز در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم، 

 درصد 10/8 به 11/9 از گليكوزيلهآموزش، ميزان هموگلوبين 
در اين تحقيق همچنين كيفيت زندگي و نحوه .كاهش يافت

مراقبت از خود به نحو معني داري افزايش نشان مي داد، در 
تحقيق در . ]16[ضايت از درمان تفاوتي نمي كرد كه ر حالي

حاضر نيز مداخلات انجام شده از جمله ارائه آموزش در هر 
دو گروه مداخله و شاهد منجر به بهبود معني دار در كنترل 
گليسميك، رضايت از مراقبت و درمان و افزايش دانش و 

  .آگاهي شده است
 فرد مداخلات اضافي جهت تداوم آموزش، احساس حضور

مطلع توسط بيمار، ارائه بازخورد به او و حمايت بيمار در 
گروه مداخله همچنين باعث كنترل بهتر گليسميك، افزايش 
بيشتر رضايت از مراقبت و درمان و افزايش معني دار كيفيت 
زندگي در ابعاد مختلف در گروه مداخله در مقايسه با گروه 

پس از آموزش در تحقيقي در كشور كانادا، . شاهد گرديد
 بيماران به دو گروه تقسيم شدند، به يك گروه جزوات ،اوليه

آموزشي داده شد و براي آنها برنامه پياده روي، سه بار در 
 هفته ميزان هموگلوبين 12پس از . هفته در نظر گرفته شد

 درصد 4/0اهد  و در گروه ش1/8 در گروه مداخله گليكوزيله
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در . ]17[وه معني دار بود كاهش يافت كه اختلاف بين دو گر
تحقيق ديگر در گروه مداخله از روشهايي مانند مكاتبه با 
بيمار، تماسهاي تلفني و ارسال كتابچه آموزشي استفاده شد، 

 7/7 به 8/3 از گليكوزيلهدر اين گروه ميزان هموگلوبين 
  .]18[درصد كاهش يافت 

اين تحقيقات نشان مي دهد كه حمايت از بيمار و تداوم 
آموزش در كنار آموزش اوليه، مي تواند در كنترل بهتر 

در اين . گليسميك و افزايش كيفيت زندگي تاثير داشته باشد
ميان كيفيت زندگي متغيري است كه از پيچيدگي بيشتري 

 ،تحقيقي نشان مي دهد كه برخلاف تصور. برخوردار است
بيماران تحت درمان با انسولين و قرص تفاوتي از لحاظ 

كه ابتلا به عوارضي  ت زندگي با يكديگر ندارند در حاليكيفي
مانند نوروپاتي، تاثير قابل توجهي بر كيفيت زندگي دارد 

]19[.  
رضايت از مراقبت و درمان متغير ديگري است كه در اين 

 در گروه مداخله به ميزان قابل توجهي بيش از گروه تحقيق
ست كه با تحقيقات مشخص نموده ا. شاهد افزايش نشان داد

افزايش رضايت از مراقبت و درمان، عوارض كمتري گزارش 
لذا رضايت از . ]20[شده و پايبندي به درمان افزايش يابد 

مراقبت و درمان متغيري است كه بايد هنگام ارائه برنامه هاي 
در اين ميان در هر دو . مراقبتي و درماني به آن توجه نمود
م و نشانه يزان گزارش علاگروه مداخله و شاهد تفاوتي در مي

م گزارش يها ديده نمي شود و حتي در گروه مداخله، علا
رسد با آموزش  به نظر مي. شده اندكي افزايش يافته است

م مربوط به يبهتر، بيماران توانسته اند به نحو بهتري علا
زايش و كاهش بيماري ديابت و عوارض آن و نشانه هاي اف

  .دص دهنخيقند خون را در خود تش
در حال حاضر نمي توان ادعا كرد، مراقبت و درمان در 

در . بيماري ديابت در كشور به نحو مطلوبي ارائه مي گردد
 بيمار ديابتي در شهر 344 در 1377تحقيقي توصيفي در سال 

  بهبيماران اصلاٌ درصد 27/4اصفهان مشخص گرديد كه 
 درصد در طول مدت ابتلا 9/80پزشك مراجعه نمي كردند، 

 9/7به ديابت هيچگاه مورد معاينه پا قرار نگرفته بودند، تنها 
 را شنيده گليكوزيلهدرصد تاكنون نام آزمايش هموگلوبين 

 درصد تا كنون هيچ آموزشي در مورد بيماري 2/45بودند و 
حتي در كشور آمريكا، . ]21[خود دريافت نكرده بودند 

 قابل است كه رقم غير % 9 گليكوزيلهمتوسط هموگلوبين 
اين در حالي است كه بايد همواره . قبولي محسوب مي شود

اول . واقعيتهايي در مورد بيماري ديابت را در ذهن داشت
آنكه با كنترل مناسب قند خون، مي توان به ميزان قابل 
توجهي از عوارض و مرگ و مير ناشي از بيماري ديابت 

دومين واقعيت اينست كه در حال حاضر روشها، . كاست
اروها و وسايل مورد نياز براي كنترل قند خون وجود دارد، د

لذا كنترل مناسب قند خون نمي تواند هدفي غير قابل 
سومين مطلب آنست كه هيچ درماني به . دسترس تلقي گردد

اندازه آموزش بيمار و توانمند ساختن او جهت مراقبت از 
هزينه بيماري ديابت در  خود موثر نيست و آخر آنكه

 آن است و هر بودجه اي صرف كنترل بهتر عوارض
گليسميك شود در طولاني مدت هزينه هايش جبران خواهد 

  .]22[شد 
كه ارائه روشهايي ساده با محوريت تحقيق حاضر نشان داد 

قرار دادن بيمار و حمايت از او در كشور قابل اجرا است و 
كه در تحقيق  طوري همورد استقبال بيماران قرار مي گيرد ب

 بيمار در مرحله دوم جمع آوري 104 بيمار از 7اضر تنها ح
اطلاعات شركت نكردند كه از اين ميان تنها دو نفر از ادامه 

با توجه به گستردگي محيط پژوهش . تحقيق انصراف دادند
. يعني شهر تهران اين ميزان مشاركت قابل توجه است

 مانند ارائه آموزش و مداخلات انجام شده در اين تحقيق
مكاتبه با بيمار و يا امكان تماس تلفني بيمار و اهداي رايگان 

 ساده و قابل اجرا است و با توجه به تاثير آن برخي از وسايل،
در كنترل قند خون هزينه هاي آن در طولاني مدت با كاهش 

ي مزمن كليوي يعوارض خطرناك و پر هزينه اي مانند نارسا
البته اجرا نمودن .  قابل جبران خواهد بودو يا قطع عضو

روشهاي بيمار محور و جامعه محور در سطح گسترده، 
نيازمند ديدگاه كلان در سطح كشور است كه در آن در 

  .واقعيت، پيشگيري مهمتر از درمان تلقي گردد
ميزان هموگلوبين گليكوزيله و همچنين ريزش ناچيز در طي 
تحقيق نشان مي دهد كه شركت كنندگان در اين تحقيق از 
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اين . نگيزه بالايي جهت كنترل بيماري خود بر خوردار بودندا
امر قابليت تعميم نتايج به كل بيماران مبتلا به ديابت را 
محدود مي نمايد، لذا لازم است مداخلات فوق در بيماران 

  . ديگر و در مراكز ديگر تكرار شود
جهت بررسي تاثير روشهاي جامعه در تحقيق حاضر تلاشي 

 محور بر برخي از متغيرهاي مهم در كنترل محور و بيمار
اين زمينه نيازمند تحقيقات بيشتري  .است بيماري ديابت

تري به پيگيري بيماران  ، تحقيقاتي كه به مدت طولانياست
همچنين پيشنهاد مي شود، مداخلات انجام شده در . بپردازند

اين طرح، يك به يك در گروههاي مختلف انجام شده و تاثير 
   .بطور مجزا بررسي گرددهر يك 

  

  سپاسگزاري
ضمن تقدير و سپاس از بيماران شركت كننده در اين طرح، 
اجراي اين طرح بدون حمايت و همكاري انجمن ديابت 
ايران و كاركنان آن امكانپذير نبود، لذا مراتب تشكر خود را از 

 خانم مهندس  از آقاي دكتر نيكوسخن وويژه بهاين مركز 
هزينه هاي اين طرح توسط مركز . ماييمرجب ابراز مي ن

تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران تامين گرديده 
است، لذا ضمن سپاس از اين مركز، از جناب آقاي دكتر 
فخرزاده، دكتر پور ابراهيم و سركار خانم نوري تشكر خاص 

همچنين از خانمها كميليان و معادي در مركز . يمينما مي
ب آقاي شريعتي در آزمايشگاه بيمارستان تحقيقات غدد و جنا

  .شريعتي قدرداني مي نماييم
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