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  پژوهشی مقاله
  دیابت یبر خودمراقبت )SMS( همراه تاثیر سرویس پیام کوتاه تلفن یبررس

  
  1اصفهانی ، انسیه نسلی1، ربابه قدسی1، کاملیا رامبد1مریم پیمانی

  
  چکیده

  
اي اصلی ه آموزش حوزه ) تلفن همراه جهتSMS( میزان کارایی سرویس پیام کوتاههدف از این مطالعه بررسی مقدمه: 
هاي آموزشی هدفمند بر  که آیا ارسال پیام این موضوع مورد بررسی قرار گرفت هاي خودمراقبتی دیابت بود. همچنین مهارت

  هاي آموزشی عمومی است یا خیر.  اساس نیازهاي فردي بیمار، موثرتر از ارسال پیام
طور تصادفی در سه گروه تقسیم شدند: گروه پیامک هدفمند، گروه پیامک غیر  به دو بیمار مبتلا به دیابت نوع 150ها:  روش

لیپید در هر سه گروه در زمان شروع  يها و پروفایل HbA1c ،FBSهدفمند و گروه کنترل. پارامترهاي بیوشیمیایی شامل 
ۀ )، پرسشنامSCIخودمراقبتی ( ۀگیري شدند. علاوه بر این، پرسشنام مداخله اندازههفته بعد از  12(میزان پایه) و  مطالعه

 )DSCB-OAبررسی موانع خودمراقبتی دیابت براي سالمندان ( ۀ) و پرسشنامDMSESمدي مدیریت دیابت (سنجش خودکارآ
پایبندي به خودمراقبتی که توسط هر  ةها بر اساس دو تا از موانع عمد درصد از پیام 75تکمیل شدند. در گروه پیامک هدفمند، 

صورت تصادفی انتخاب و  ها به بیمار در پرسشنامه ذکر شده بود تنظیم و فرستاده شد. لیکن در گروه پیامک غیر هدفمند پیام
  براي هر بیمار فرستاده شد.

و میانگین  FBSتغییر معناداري نداشت لیکن کاهش قابل توجهی در مقادیر  HbA1cهفته، اگرچه مقدار  12بعد از ها:  یافته
ن نمرات طور معناداري افزایش و میانگی توده بدنی در هر دو گروه مداخله مشاهده شد. میانگین نمرات خودمراقبتی به نمایه

حال آنکه در  ،)>001/0Pهش یافت (اي کا مدي و موانع خودمراقبتی در هر دو گروه مداخله به میزان قابل ملاحظهخودکارآ
  گروه کنترل نتایج معکوس بود. 

تواند کنترل  اي براي آموزش بیمار در کنار درمان متداول دیابت نه تنها می عنوان رسانه هارسال پیام کوتاه بگیري:  نتیجه
هاي  جا گذارد. بر طبق یافته دیابت بهتواند اثرات مطلوبی بر سایر ابعاد خودمراقبتی  گلیسمیک را بهبود بخشد بلکه همچنین می

طور مرتب و در یک زمان مشخص براي بیماران، به همان اندازه ارسال  این مطالعه، ارسال پیامک آموزشی عمومی به
  ثر می باشند. ؤهاي آموزشی انفرادي و هدفمند م امکپی
  

  دیابت، خودمراقبتی، آموزش، تلفن همراه، پیام متنی واژگان کلیدي: 
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  مقدمه
دیابت اختلال متابولیک پیشرونده و مزمنی است که در 

ویژه در کشورهاي در حال توسعه به یک  سراسر دنیا به
]. سازمان 1، 2معضل عمده بهداشتی تبدیل شده است [

میلیون  220زند که بیشتر از  تخمین میجهانی بهداشت 
به  2030این رقم تا سال  ودیابتی در سراسر دنیا وجود دارد 

]. مطالعات نشان داده اند که 3میلیون نفر خواهد رسید [ 366
اي در  هاي خودمراقبتی دیابت اهمیت ویژه فعالیت به پایبندي

ر کنترل قند دارد و این بدان معناست که مشارکت فعال بیما
بینی  تواند نقش مهمی را در پیش در برنامه مراقبتی می

که هدف اصلی  اج ]. از آن3، 4پیامدهاي بیماري بازي کند [
آموزش به بیمار، ایجاد تغییر رفتار یا کمک به تعدیل 

علاوه تغییرات رفتاري  هباشد و ب رفتارهاي قدیمی بیمار می
مراقبتی مثبت منجر به افزایش مشارکت فعال بیمار در خود

ثري که بتواند اطلاعات کافی به بیمار ؤلذا آموزش م ،شود می
تواند  عمل آورد می هداده و حمایت و کنترل دقیق از او ب ئهارا

میزان پایبندي بیمار را بهبود بخشیده و درنتیجه به کاهش بار 
عوارض مزمن دیابت و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

همه فواید آموزش خودمدیریتی رغم  ]. علی5-8ختم شود [
هاي نوین  شیوه ۀ]، آنچه که اهمیت دارد توسع9- 11دیابت [

هاست تا  آموزش به بیمار دیابتی و بررسی میزان اثربخشی آن
ثري ؤطور م شویم که منابع محدود بخش سلامت بهمئن مط

رسد که  می نظر ن بهشوند. در این راستا چنی هزینه می
 اي نسبتاً شیوه عنوان بهمداخلات آموزشی موبایل محور 

توانند تمرکز مراقبت و درمان را از کلینیک به  جدید، می
بیمار معطوف کنند جایی که تغییر رفتار و  ةزندگی روزمر

تواند به  ] این امر نه تنها می12، 13افتد [ نگرش اتفاق می
مراقبتی منجر شود  هاي خود بهبود پیامدهاي بالینی و مهارت

هاي بخش سلامت و تعداد  تواند هزینه زمان می که هم
  مراجعات بیماران به کلینیک را کاهش دهد.

در همه  در دنیاي امروز موبایل و سرویس پیام کوتاه تقریباً
دهند که  امور زندگی وارد شده است. آمارهاي ملی نشان می

گذشته افزایش  ۀتعداد کاربران موبایل در ایران در طی دو ده
 گیري داشته است و در بین امکانات مختلف و در چشم

دسترس موبایل، سرویس پیام کوتاه محبوبیت بیشتري دارد 
میلیون ارسال پیامک در طی روز نیز  50به حدي که تا 

]. این سرویس امکان ارسال فوري و 14گزارش شده است [
نی را فراهم مستقیم یک پیام کوتاه به افراد در هر زمان و مکا

زمان هستند به این معنی که  همرها غی کند. این پیام می
توانند هر زمانی که براي گیرنده پیام مناسب است دیده و  می

توانند هدفمند متناسب با هر  ها همچنین می خوانده شوند. آن
علاوه برقراري ارتباط از طریق پیام  هفرد طراحی شوند. ب

باشد. همه این  اقتصادي میکوتاه بسیار مقرون بصرفه و 
] و 15س [خصوصیات منجر به افزایش محبوبیت این سروی

ن حوزه و جلب توجه پژوهشگران به ایمتعاقب آن، 
اندازي مطالعاتی در زمینه کاربرد این سرویس براي بهبود  راه

]. از جمله 16کیفیت مراقبت در بیماران دیابتی شده است [
اي در انگلستان تحت عنوان  توان به مطالعه این مطالعات می

طراحی یک شبکه حمایتی جدید مبتنی بر سیستم منحصر "
هاي هدفمند انفرادي و  بفرد پیام متنی جهت ارسال پیام

]. مطالعه دیگري در 17اشاره کرد [ "اطلاعات کلی دیابت
کره به بررسی تاثیر سرویس پیام کوتاه از طریق پرستار بر 

بیماران دیابتی به رژیم  و میزان پایبندي HgA1cسطوح 
]. در بحرین نیز کارایی سرویس 18درمانی پرداخته است [

پیام کوتاه موبایل در درمان دیابت مورد مطالعه قرار گرفته 
]. در یک مطالعه مشابه با تحقیق حاضر، 19است [

Mulvaney به بررسی تاثیر ارسال پیامک هدفمند  و همکاران
] و 4اند [ تی دیابت پرداختهمنطبق با موانع فردي خودمراقب

اي در هند انجام شده است که  هاي اخیر مطالعه در سال نهایتاً
به بررسی اثربخشی ارسال پیامک آموزشی با محتواي اصلاح 

پرداخته است دو سبک زندگی در پیشگیري از دیابت نوع 
هرحال، تعداد مطالعاتی که در ایران به کاربرد این  ه]. ب20[

ویژه با طراحی هدفمند انفرادي، در  ار بهرطرفدسرویس پ
  ]. 5، 13باشد [ درمان دیابت پرداخته باشند اندك می

لازم به ذکر است که در آخرین گایدلاین دیابت منتشر شده 
توسط پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، رویکرد جامع مراقبت دیابت با تاکید خاص 

. لذا با توجه به این مهم و همچنین تمایل باشد بر آموزش می
در امر مراقبت دیابت  SMS مداخلات مبتنی بر اجرايبراي 

در ایران، این مطالعه پایلوت با هدف بررسی کارایی آموزش 
SMS  محور جهت حمایت بیماران دیابتی و آموزش چهار

اندازي شد. هدف  هاي خود مراقبتی راه حوزه اصلی مهارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             2 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5417-fa.html


  )4(شماره 15؛ دوره 1395 اردیبهشت -فروردینمجله دیابت و متابولیسم ایران.  269
 

هاي  مطالعه این بود که تعیین کند آیا ارسال پیامکدیگر این 
هاي  ثرتر از پیامکؤتواند م آموزشی هدفمند انفرادي می

شده  هاي طراحی لذا پیامک ر.آموزشی عمومی باشد یا خی
اساس نیازهاي فردي و منطبق با موانع پایبندي به بر

خودمراقبتی که خود بیماران گزارش کرده بودند فرستاده 
     .شد
  

  ها روش
از کلینیک تخصصی دیابت  دو بیمار مبتلا به دیابت نوع 150

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن 
تلفن همراه، اعلام رضایت بیمار به دریافت پیامک و توانایی 

روش تصادفی ها با استفاده از  خواندن پیامک بود. نمونه
 permutated block( شده داده گشتیجاهاي  سازي بلوك

randomization :گروه پیامک  - ) به سه گروه تقسیم شدند
 گروه کنترل. -هدفمند و رگروه پیامک غی -هدفمند انفرادي 

العه، بهبود خودمراقبتی و که یکی از اهداف این مط جا از آن
نظریه شناخت اجتماعی بود و  برمدي مبتنی خودکارآ

ریزي براي تغییر رفتار باید به  ، برنامهنظریهاساس این بر
هایی را  لذا یک گروه پیامک ،]21صورت انفرادي باشد [
صورت انفرادي و براساس موانع  دریافت کردند که به

پایبندي به خودمراقبتی که خودشان گزارش کرده بودند 
ژوهش توسط کمیته پ قواعد و روش طراحی شده بود.

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تایید شد. قبل از مداخله 
بیماران و همچنین مقادیر  شناختی جمعیتمشخصات 

پروفایل چربی، هموگلوبین گلیکوزیله و قندخون ناشتاي 
عنوان مقادیر پایه ثبت شد. میزان  گیري و به ها اندازه نمونه

ۀ ها از طریق پرسشنام پایبندي بیماران به رژیم درمانی آن
ۀ ) و پرسشنامSelf Care Inventory )SCIخود مراقبتی

 Diabetes Management Self مدي مدیریت دیابتخودکارآ

Efficacy Scale )DMSES .شواهد نشان ) بررسی شد
بر  لیل پیچیدگی و زماند هب دهند که بیماران دیابتی غالباً می

جوانب زندگی بودن وظایف خودمراقبتی و درگیري همه 
 23خورند [ ها، در پایبندي به این وظایف شکست می آن
رو براي شناسایی موانع موجود در پایبندي و به  ]. از این22،

هاي خودمراقبتی،  حداقل رساندن اثرات این موانع بر برنامه

پرسشنامۀ بررسی موانع خودمراقبتی دیابت در سالمندان 
Diabetes Self-Care Barriers assessment scale for Older 

Adults (DSCB-OA) .این  نیز مورد استفاده قرار گرفت
آیتمی است که موانع خودمراقبتی  15پرسشنامه یک مقیاس 

شامل مشکلات مربوط به رعایت رژیم غذایی، ورزش 
کردن، کنترل قندخون با گلوکومتر و مشکلات مربوط به 

پرسشنامه از جمع گرفت. امتیاز این  دارودرمانی را در بر می
به شد ـاسـم محـده به هر آیتـهاي داده ش خـنمرات پاس

موافق). امتیاز بالاتر نشان  = کاملا3ًمخالف تا  = کاملا0ً(از
وجود موانع درك شده بیشتر نسبت به وظایف  ةدهند

درصد از  75]. در گروه پیامک هدفمند 24خودمراقبتی بود [
ی که بیماران در پرسشنامه ها، منطبق بر دو تا از موانع پیامک

عنوان مشکل پایبندي خود گزارش کرده بودند فرستاده  به
ها  صورت تصادفی از مخزن پیامک درصد بقیه به 25شد و 

هدفمند بدون انتخاب و فرستاده شد، اما در گروه پیامک غیر
صورت  ها به انع ذکر شده توسط بیماران، پیامکتوجه به مو

پیغام در  7طور متوسط  شدند. بهتصادفی انتخاب و ارسال 
ر دو گروه فرستاده شد. مخزن ماه براي ه 3مدت  هفته به

هاي آموزشی براساس یک دستورالعمل دقیق و در  پیام
اصلی از وظایف خودمراقبتی تهیه شد:  ةبرگیرنده چهار حوز

غذایی، فعالیت فیزیکی و ورزش،  ۀهاي مرتبط با برنام پیام
  کنترل قند خون با گلوکومتر و مصرف داروها.

افزایش آگاهی  در زمینۀ:ها  رژیم غذایی، پیامک ةدر حوز 
بیماران از اهمیت رعایت الگوي غذایی سالم، انتخاب مواد 

هایی  جانشینی مواد غذایی، توصیه فهرستغذایی مناسب، 
هاي مختلف  اید گروهبراي پخت سالم مواد غذایی،  فو

هاي مناسب،  و میان وعده ها غذایی، پیشنهادهایی براي وعده
ها، در  نکاتی که براي غذاخوردن بیرون از منزل، رستوران

هاي  ها و در تعطیلات باید رعایت شوند، روش مهمانی
، بشقاب ها سبزي ها و مختلف براي دریافت بیشتر میوه
بتی باید از آن اجتناب غذایی، مواد غذایی که بیماران دیا

رخوري و در نهایت پیشنهادات هاي مقابله با پ کنند، راه
 ۀعملی براي پایبندي به برنامه غذایی بودند. پیش نویس اولی

ها توسط یک متخصص تغذیه آماده شده و سپس توسط  پیام
اعضاي تیم درمانی چندین بار بازبینی شد (اعضاي تیم شامل 

زش دهنده دیابت، کارشناس پزشک عمومی، پرستار آمو
ورزش و فعالیت  ةدرحوز .)بودند تغذیه، فوق تخصص غدد
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ها در مورد افزایش دانش بیماران از فواید  فیزیکی نیز پیام
هاي فیزیکی  سلامتی فعالیت فیزیکی منظم، انواع فعالیت

هاي هوازي و مقاومتی)،  مناسب در کنترل دیابت (ورزش
روع هر گونه فعالیت لزوم مشورت با پزشک قبل از ش

ورزشی، میزان ورزش توصیه شده در روز و در هفته براي 
روي صحیح،  روي، تکنیک پیاده بیمار دیابتی، فواید پیاده

نکات مربوط به مراقبت از پا حین ورزش و در نهایت 
پیشنهادات عملی براي غلبه بر موانع فعالیت فیزیکی در 

 ۀپیش نویس اولیزندگی روزمره بودند. در این قسمت نیز 
ها توسط یک کارشناس ورزش آماده و توسط اعضاي  پیام

تیم بازبینی شد. در ارتباط با کنترل قندخون با گلوکومتر، 
فواید کاربرد  ۀها شامل بودند بر: اطلاعاتی در زمین امپی

گلوکومتر در کنترل قندخون و مشکلاتی که ممکن است در 
ي بیمار پیش بیاید، صورت عدم استفاده از این دستگاه برا

راهنماي گام به گام استفاده از گلوکومتر (چگونه دستگاه 
مناسب انتخاب کنیم، چگونه از آن استفاده کنیم، چگونه از 

هاي مناسب کنترل قندخون با  آن مراقبت نماییم،...)، زمان
هاي مربوط به نوار  هایی براي کاهش هزینه این دستگاه، نکته

هت افزایش دقت و کاهش خطا تست و همچنین نکاتی ج
ها  دارودرمانی، پیام ةدر نتایج تست. و بالاخره در حوز

 آگاهی بیماران از درمان دیابت نوع ءعبارت بودند از ارتقا
عملکرد داروها، عوارض  ةمصرف داروها، نحو ة، نحودو

هاي  ها، دلایل ایجاد هیپو گلیسمی، علایم و نشان جانبی آن
، اهمیت دو درمانی در دیابت نوعفت قندخون، انسولین اُ

مصرف داروها طبق تجویز پزشک و پیشنهادهاي عملی براي 
اجتناب از فراموش کردن یک دوز دارو، خطرات شروع و 
قطع کردن مصرف داروها بدون نظارت پزشک. همه اعضاي 

ها مشارکت داشتند. لازم به ذکر  این پیامک ۀتیم درمان در تهی
تشویق کننده و  به شکل ها کاست که محتواي همه پیام

هاي خود مراقبتی  جهت پایبندي به فعالیت درحمایت کننده 
  از دیابت بود.  بیمارانو بالابردن دانش کلی 

 هفته بعد مجدداً 12ها  مقادیر آزمایشگاهی و همه پرسشنامه
خود مراقبتی شامل  ۀگیري شدند. پرسشنام بررسی و اندازه

هاي درمانی  بررسی میزان رعایت برنامه ۀآیتم در زمین 15
ها در  ماه گذشته بود. پاسخ 1-2توسط بیماران در طی 

امتیاز) تا همیشه  1( قسمتی از هرگز رعایت نکردم 5مقیاسی 

ها با  امتیاز) امتیازدهی شدند. نمرات آیتم 5رعایت کردم (
هاي  نهایی هر بیمار از فعالیت ةیکدیگر جمع و نمر

آمد، امتیاز بالاتر حاکی از خودمراقبتی  دست هخودمراقبتی ب
آیتم  20مدي نیز مشتمل بررآخودکا ۀ]. پرسشنام25[ بهتر بود

بود که میزان اطمینان به خود را در بیماران براي انجام 
ها در یک مقیاس  هاي خودمراقبتی می سنجید. پاسخ فعالیت

 = کاملا6ًموافق تا  = کاملا1ًبندي شدند ( اي رتبه نقطه 6
 دست همدي بآها، امتیاز خودکار مخالف) و بعد از جمع نمره

مدي آتر دلالت بر خودکار پایین ةآمد. در این پرسشنامه، نمر
ها در خلال مصاحبه چهره  ]. همه پرسشنامه26بهتر داشت [

به چهره با یک پژوهشگر پر شدند. در پایان مطالعه از 
این پروژه بیان  بیماران خواسته شد تا نظر کلی خود را درباره

 0-100کنند. درنهایت نمرات کلی هر پرسشنامه به مقیاس
ها نخست توسط دو مترجم  تبدیل شدند. همه پرسشنامه

به انگلیسی  مستقل به فارسی ترجمه شده و سپس مجدداً
). بعد از تایید ترجمه، linguistic validity( برگردانده شدند

ها استفاده شد.  پرسشنامهاز نظر متخصصان براي تایید روایی 
ها، روش آزمون مجدد بر روي  براي بررسی پایایی پرسشنامه

روز اجرا شد که ضریب  14بیمار در طی مدت  10
دست هب 88/0و ضریب آلفا کرانباخ  92/0همبستگی پیرسون 

تجزیه و  21ورژن  spssها با استفاده از نرم افزار  آمد. داده
 متغیرهاي پیامد نیز بررسیتحلیل شد. وضعیت نرمال بودن 

جا که لازم بود از و براي بهبود وضعیت نرمالیتی هر
natural-log transformation ۀاستفاده شد. براي مقایس 

انس و آزمون ـمشخصات پایه بین سه گروه از آنالیز واری
chi-squared هاي بین قبل و بعد از  استفاده شد و تفاوت

زوجی محاسبه شد. از آنالیز کواریانس  tمداخله با آزمون 
ها (برحسب مقادیر پایه)  براي بررسی تفاوت بین گروه

در نظر گرفته شد. اندازه  05/0شد سطح معناداري استفاده 
 partial eta squaredمداخله نیز به روش  (effect size)اثر

  محاسبه شد.
  

  ها یافته
نفر در  50( بیمار دیابتی شرکت کردند 150در این مطالعه 

% را 46ها را مردان و  % از نمونه54که  طوري بههر گروه)،
سال  18 -79سنی بیماران  ةدادند. محدود زنان تشکیل می
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اختلاف آماري معناداري از نظر جنس، ) بود. 2/52 19/10±(
سن، سابقه خانوادگی دیابت، طول مدت ابتلا و شغل بین 

نظر میزان تحصیلات ها مشاهده نشد، لیکن سه گروه از  گروه
  ).1با یکدیگر تفاوت معنادار داشتند (جدول

  

  توزیع مشخصات دموگرافیک گروه هاي مطالعه -1جدول 
  گروه کنترل

50=n 
  گروه پیامک غیرهدفمند

50=n 
  گروه پیامک هدفمند

50=n  متغیرها 

 (مرد/زن) جنس  27/23 28/22 26/24

 (بر حسب سال) سن 76/9±78/49 49/10±26/53 88/9±56/54
 (سال) طول مدت ابتلا به دیابت 95/6±09/8 63/6±9/8 51/7±98/9

 سطح تحصیلات*   

)88 (%44  )66(%33 )50(%30 
سطح تحصیلی از ابتدایی تا 

 دیپلم
 تحصیلات دانشگاهی %20) 50( %17) 34( %6) 12(

 شغل   
 کارمند %15) 30( %14) 28( %22) 44(
 خانه دار %21) 42( %17) 34( %13) 26(
 بازنشسته %14) 28( %19) 38( %15) 30(

 سابقه خانوادگی دیابت   
 بله %44) 88( %41) 82( %42) 84(
 خیر %6) 13( %9) 18( %8) 16(

 P>05/0دار  سطوح معنی  *

  نفر بیمار مبتلا به دیابت می باشد. 50گروه (%) بوده و حجم نمونه در هر  و تعداد  mean±sdداده ها بر اساس 
  

هاي پیامک هدفمند و غیرهدفمند  در گروه BMIمیانگین 
 در گروه هدفمند با vs 14/27 71/27کاهش معنادار یافت (

001/0P< 40/27 و vs 90/26 هدفمند با ردر گروه غی
002/0P=( میزان  حال آنکهBMI  در گروه کنترل افزایش

). همچنین میزان =vs 91/28 ،045/0P 92/27یافت (
) و گروه =003/0Pدر گروه پیامک هدفمند ( FBSکاهش 

در مقایسه با گروه کنترل  )=026/0Pپیامک غیر هدفمند (
)85/0P= معنادار بود. از سوي دیگر میانگین (TG  تنها در

گروه پیامک هدفمند کاهش یافت که آن هم از نظر آماري 
و   HbA1cمیزان مقادیر  علاوه به). =176/0Pمعنادار نبود (

هاي خون، قبل و بعد از مداخله در هر گروه، تغییر  چربی
نتایج تحلیل کواریانس با ). 2 معناداري نشان نداد (جدول

متغیر  عنوان همطالعه بکنترل مقدار هر متغیر در زمان شروع 
همراه نشان داد که میانگین پاسخ سه گروه بعد از اتمام 

از هم اختلاف  TGو  FBS ،BMIمطالعه از نظر فاکتورهاي 
هاي زوجی با  معناداري داشتند. همچنین با انجام آزمون

تصحیح بونفرونی مشاهده شد که هر سه گروه از نظر 
معناداري داشتند  از یکدیگر اختلاف TGو  BMIمتغیرهاي 

)05/0Pvalue <  براي تمام مقایسات زوجی)، همچنین
در گروه هدفمند از دو گروه  FBSمیزان کاهش در میانگین 

در  >001/0Pمعناداري بیشتر بوده است ( طور دیگر به
در مقایسه با گروه  =018/0Pمقایسه با گروه غیرهدفمند و 

هاي سه  پاسخکنترل). تفاوت آماري معناداري در میانگین 
گروه در سایر فاکتورها بعد از اتمام مطالعه مشاهده نشد.
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  تاثیر مداخله بر پیامدهاي بالینی شرکت کنندگان مطالعه -2جدول 
 اندازه اثر

(Effect size) 

ماه 3از بعد   
انحراف معیار) ±(میانگین   

 شروع مطالعه
انحراف معیار) ±(میانگین   

 متغیرها

126/0  * )kg/m2(بدنی نمایه توده   

 51/5±14/27  29/5±71/27  گروه پیامک هدفمند 

 57/4±90/26  73/4±40/27  گروه پیامک غیرهدفمند 

 15/5±21/28  97/4±92/27  گروه کنترل 

047/0  * )mg/dl(قندخون ناشتا    

 09/81±44/152  74/70±44/172  گروه پیامک هدفمند 

 27/47±82/147  87/70±54/169  غیرهدفمندگروه پیامک  

 85/57±32/165  52/67±94/166  گروه کنترل 

036/0  (%)هموگلوبین گلیکوزیله   

 31/1±06/7  33/1±29/7  گروه پیامک هدفمند 

 32/1±26/7  47/1±53/7  گروه پیامک غیرهدفمند 

 44/1±55/7  49/1±52/7  گروه کنترل 
085/0  * )mg/dl(تري گلیسرید   

 37/101±36/172  46/103±10/183  گروه پیامک هدفمند 

 32/99±62/176  62/89±30/152  گروه پیامک غیرهدفمند 

 95/129±02/177  19/74±52/139  گروه کنترل 

023/0   )mg/dl(کلسترول   
 23/36±50/168  53/41±08/176  گروه پیامک هدفمند 

 61/38±62/169  53/47±88/166  گروه پیامک غیرهدفمند 

 69/34±46/159  91/44±20/167  گروه کنترل 
024/0    )mg/dl(HDL 

 29/12±58/43  51/9±96/42  گروه پیامک هدفمند 

 20/9±64/44  37/10±08/45  گروه پیامک غیرهدفمند 

 12/9±46/42  119±70/44  گروه کنترل 
014/0    )mg/dl(LDL 

 08/24±38/88  29/27±52/90  گروه پیامک هدفمند 

 35/27±96/87  30/28±85/82  غیرهدفمندگروه پیامک  

 23/24±22/84  66/25±82/85  گروه کنترل 
  P>05/0دار  سطوح معنی  *

براي بررسی تفاوت هاي بین گروهی با تعدیل مقادیر پاسخ قبل از مداخله  ANCOVAزوجی، آزمون  - آزمون تی
 و سطح تحصیلات. آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه مقادیر پایه بین سه گروه

 
  

که تفاوت آماري معناداري بین میانگین نمرات  در حالی
مدي آ) و خودکار=89/0Pخودمراقبتی ( ۀپرسشنام

)091/0P= سه گروه مشاهده نشد، میانگین نمره پرسشنامه (
موانع خودمراقبتی بین گروه پیامک غیرهدفمند و گروه 

براساس =P 005/0کنترل تفاوت معنادار داشت (

بعد از مداخله میانگین نمره خود هاي زوجی).  مقایسۀ
طور معناداري  هدفمند بهرمراقبتی در گروه هدفمند و غی

که این نمره در گروه کنترل کاهش  افزایش یافت در حالی
کاهش معناداري در  علاوه به). >001/0Pمعنادار داشت (

موانع خودمراقبتی و  ۀمیانگین نمرات پرسشنام
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(هدفمند و غیرهدفمند)  هاي مداخله مدي در گروهآخودکار
که این مقادیر در گروه  ) در حالی>001/0Pمشاهده شد (

کنترل در مقایسه با زمان شروع مطالعه افزایش نشان دادند 
)001/0P<(  جدول)3.(  

در پایان مطالعه میانگین نمرات خودمراقبتی، موانع و 
(با کنترل مقدار این متغیرها در بین سه گروه خودکارآمدي 
 ).>001/0all P valuesتفاوت معنادار داشتند (شروع مطالعه)

مشخص شد که نمرات  هاي تعقیبی آزمونبا استفاده از 
خودمراقبتی در هر دو گروه پیامک در مقایسه با گروه 

طور معناداري بالاتر بود. همچنین این آزمون  کنترل، به
مدي، در آکه نمرات موانع خود مراقبتی و خودکارنشان داد 

هر دو گروه دریافت کننده پیامک در مقایسه با گروه کنترل، 
  ). 3تر بود (جدول  پایین

  
شرکت کنندگان مطالعه رآمدي درتاثیر مداخله بر خودمراقبتی، موانع پایبندي به وظایف خودمراقبتی و خودکا - 3جدول   

 اندازه اثر
(Effect size) 

ماه 3از بعد   
انحراف معیار) ±(میانگین   

 شروع مطالعه
انحراف معیار) ±(میانگین   

 متغیرها

606/0  * )SCIهاي خودمراقبتی( فعالیت   

 26/10±37/65  54/10±41/55  گروه پیامک هدفمند 

 99/9±79/65  67/10±43/55  غیرهدفمندگروه پیامک  

 25/11±98/49  13/9±57/54  گروه کنترل 

659/0   )DSCB( موانع پایبندي به وظایف خودمراقبتی 
 80/11±42/31  06/11±60/45  گروه پیامک هدفمند 

 55/11±24/29  20/10±98/42  گروه پیامک غیرهدفمند 

 50/12±56/57  62/10±78/49  گروه کنترل 
780/0   *) DMSEخودکارامدي (   

 50/11±77/43  90/12±40/57  گروه پیامک هدفمند 

 67/8±78/39  39/12±63/53  گروه پیامک غیرهدفمند 

 38/11±95/66  86/11±95/58  گروه کنترل 
  P>05/0دار  سطوح معنی  *

   تحصیلاتهاي بین گروهی با تعدیل مقادیر پاسخ قبل از مداخله و سطح  براي بررسی تفاوت ANCOVAزوجی، آزمون  - آزمون تی
  

این روش  ةدر پاسخ به سوال نظرسنجی بیماران دربار
ا دریافت ه هایی که آن بیماران به پیغام بازخوردآموزشی، 

مثبت بود. بیماران ابراز کردند که این  کرده بودند نسبتاً
گویی در منزل  که آوردوجود  ها به این حس را در آن ،شیوه

ها بوده و  تنها نیستند و کسی مراقب و نگران سلامتی آن
اعتماد لذا  کند و ها را نظارت می هاي خودمراقبتی آن فعالیت

ها جهت پیگیري وظایف خودمراقبتی بیشتر  به نفس آن
ها گزارش کردند که این روش نه تنها لزوم  شود. آن می

ها آشکار  براي آنمشارکت فعال بیمار در امر مراقبت را 
هاي  بلکه همچنین در یادآوري کردن انجام فعالیت ،کرد

خود مراقبتی بسیار کمک کننده بود. بیش از نیمی از 

ا را در ساعت ه بیماران تمایل داشتند که همچنان پیامک
  مشخص دریافت کنند.

  
  بحث 

آموزش بیمار بخش مهمی از مراقبت جامع دیابت به شمار 
موارد، یک آموزش ابتدایی به بیمار دیابتی  رود. در بیشتر می

داده شده و براي مابقی طول مدت زندگی با دیابت به حال 
به منظور بررسی این ]. این مطالعه 27شود [ خودش رها می
تواند به  محور می SMSمداخله آموزشی  موضوع که آیا

حل این مشکل کمک کرده و به بهبود پیامدهاي مراقبت 
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. براي پاسخ به این سوال، انجام شد ،دیابت بیانجامد
ها و همچنین  پروفایل لیپید ،FBS ،HbA1cپیامدهایی نظیر 

میزان پایبندي به وظایف خودمراقبتی دیابت که نشان 
باشند مورد ارزیابی قرار  مراقبت مناسب دیابت می ةدهند

و  FBSهاي مطالعه کاهش معنادار در مقادیر  گرفتند. یافته
 12هاي مداخله نشان داد. بعد از  در گروه توده بدنی نمایۀ

نیز در گروه پیامک هدفمند و   HbA1cهفته، مقدار
غیرهدفمند از سطح پایه کاهش یافت لیکن از نظر آماري 
 معنادار نبود. در این راستا مروري بر مطالعات گذشته نتایج

دهد. همگام با نتایج این پژوهش،  متناقضی را نشان می
و   Hanauer]، 28[ همکاران و Istepanianمطالعات 

 و همکاران Katz]، 30[ و همکاران Rossi]، 29[ همکاران
]31 ،[Benhamou و همکاران ]32 ،[Rami  و همکاران
] اختلاف معناداري 34[ و همکاران  Farmer] و بالاخره33[

بین گروه مداخله و کنترل نشان ندادند.  HbA1cدر مقدار ، 
متفاوتی از این  حال آنکه برخی از مطالعات به نتیجه کاملاَ

 HbA1cبه این معنی که میزان  ،اند تحقیق دست یافته
]. و 17، 35، 36کاهش معناداري از نظر آماري داشته است [

] نه تنها مقدار 37[ و همکاران Vahataloیا در مطالعه 
HbA1c  کاهش نیافت بلکه در هر دو گروه مداخله و

  کنترل مقدار اندکی افزایش هم دیده شد.
بر طبق نتایج مطالعات ذکر شده و همچنین تحقیق حاضر، 
استفاده از سیستم پیامک موبایل به تنهایی یا همراه با سایر 

تواند اثر مثبتی بر روي کنترل  هاي تله مدیسین، می روش
رسد که عوامل  می نظر بهدر هر حال گلیسمیک داشته باشد. 

متعددي مانند حجم نمونه، طراحی مطالعه، قدرت مطالعه، 
نوع مداخله، طول مدت مطالعه، متناسب بودن مداخله 

(سن  گیري طراحی شده با نوع دیابت و فرایند نمونه
بیماران، شدت بیماري، طول مدت تشخیص بیماري، 

پیامد مطالعه اثرگذار  توانند بر ...) می هاي همراه، بیماري
  ].3، 19، 38باشند [

اي در میزان پایبندي به  در این مطالعه تفاوت قابل ملاحظه
هاي خودمراقبتی قبل و بعد از مداخله در گروه  فعالیت

 پیامک هدفمند و پیامک غیر هدفمند وجود داشت
)001/0P< .(در پایان مطالعه میانگین نمرات  علاوه به

هاي  موانع خودمراقبتی در گروه ۀبیماران از پرسشنام

) و نتایج >001/0P( طور معناداري کاهش داشت مداخله به
نشان داد که ارسال پیامک آموزشی در ارتقاي میزان 

). در >001/0Pدارد ( سزایی بهمدي بیماران تاثیر آخودکار
گزارش کردند که  Nordwallو   Katzاي مشابه  مطالعه

موبایل در بهبود  ارسال پیامک آموزشی از طریق
ثر ؤهاي خودمراقبتی م مدي و پایبندي به فعالیتآخودکار

و همکاران هم در مطالعه خود  Gammon]. 31بوده است [
هاي آموزشی که از  نشان دادند که بیماران از دریافت پیام

ها فرستاده شده بود ابراز رضایت  طریق موبایل براي آن
ها با  در سازگاري آن ها کرده و اذعان کردند که این پیامک

شان کمک کننده و سودبخش بوده است  شرایط بیماري
مطالعات دیگري هم نظیر  ه،]. در این زمین39[

به نتایج مشابهی دست  Rossiو مطالعه   Franklinمطالعه
ها در پایان مطالعه، نمرات بهتري از  یافتند و شرکت کننده

]. 17، 30مدي کسب کردند [آابزار سنجش خودکار
همچنین در دو مطالعه مشابه دیگر، اگرچه نتایج پژوهش 

مدي و پایبندي به وظایف خودمراقبتی را در آبهبود خودکار
آمده از نظر  دست بهگروه مداخله نشان داد لیکن تفاوت 

  ]. 34،40آماري معنادار نبوده است[
اذعان  طور اختصاصی بهها  در مطالعه کنونی شرکت کننده

کردند که سیستم دریافت پیامک بیشتر از جهت به یادآوري 
شان  ها براي انجام وظایف خودمراقبتی و تقویت انگیزه آن

ها  به پیگیري این وظایف مفید و سودمند بوده است. آن
همچنین ابراز کردند که دریافت پیامک در یک زمان خاص 

درمان کند که اعضاي تیم  ها القا می این حس را به آن
  اي برایشان قائلند.  ها بوده و ارزش ویژه مراقب سلامتی آن

و بالاخره اینکه در این مطالعه اگرچه تفاوت معنادار در 
هاي مداخله با گروه کنترل  پیامدهاي مطالعه بین گروه

هاي مداخله (پیامک  وجود داشت اما تفاوت بین خود گروه
توان چنین  هدفمند و غیرهدفمند) معنادار نبود. لذا می

نتیجه گرفت که صرف ارسال پیامک آموزشی در یک 
صورت انفرادي براي هر بیمار  که به ساعت مشخص، از این

راستا با نتایج  طراحی شده باشد یا خیر، موثرتر است. هم
و همکاران در مطالعه خود گزارش   Mulvaneyاین مطالعه،

ها سیستم ارسال پیامک را در  کردند که شرکت کننده
کاهش طفره رفتن از انجام وظایف خودمراقبتی، کاهش 
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احساس انزوا و احساس خجالت و بهبود سبک زندگی 
با قابلیت  SMS، سیستم در هر حال]. 4اند [ موثر شمرده

ارسال اطلاعات در زمان مورد نظر، کاربرد آسان و نداشتن 
امپیوتر و مشکلات و دردسرهاي مربوط به سیستم ک

تواند  اي براي تبادل اطلاعات می عنوان رسانه اینترنت به
  سودبخش باشد. 

هاي  افتهتوان گفت که براساس ی طور خلاصه می در پایان به
در قالب یک رسانه آموزشی  SMSاین مطالعه، سیستم 

تواند کنترل قندخون را  همراه با درمان متداول دیابت، می

یر ابعاد مراقبت دیابت اثر مثبت بهبود بخشیده و بر روي سا
بگذارد. همچنین این پژوهش حاکی از آن بود که بین نتایج 
درمانی حاصل از دو شیوه مداخله، تفاوت آماري معناداري 

آموزشی  SMSعبارت دیگر، صرف ارسال  وجود نداشت به
 طور مرتب و در یک زمان مشخص سودمند بوده و ظاهراً به

ها براساس نیازهاي فردي  مکفرقی با شیوه طراحی پیا
 SMSاینکه سیستم  در نهایت بیماران وجود ندارد. و

موجب شد بیماران احساس حمایت و مراقبت بیشتري از 
  .طرف اعضاي تیم درمان داشته باشند
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ABSTRACT 
 
Background: The objective of the current study is to assess the effectiveness of Mobile Short 
Message Service (SMS) intervention on education of basic self-care skills in patients with type 2 
diabetes. Moreover, we aimed to determine whether delivering individually-tailored educational 
messages can be more effective than general educational messages. 
Methods: A total of 150 patients with diabetes type 2 were randomized into three groups: tailored 
SMS group, non-tailored SMS group, and the control group. Biochemical parameters including 
HbA1c, FBS, lipid profile were evaluated for the three groups at baseline and after 12 weeks. 
Moreover, self-care Inventory (SCI), Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) and 
Diabetes Self -Care Barriers assessment scale for Older Adults (DSCB-OA) were completed. In the 
tailored SMS group, each person received 75% of their messages based on the top two barriers to 
adherence that they had experienced and reported in their scale. In the non-tailored SMS group, 
random messages were sent to every patient. 
Results: After12 weeks, although HgA1c levels did not significantly change, significant decline was 
observed in FBS and mean BMI in both intervention groups. Mean SCI-R scores significantly 
increased and mean DSCB and DMSES scores significantly decreased in both tailored and non-
tailored SMS groups. In the control group, mean SCI-R scores decreased and mean DSCB and 
DMSES scores significantly increased (P< 0.001). 
Conclusion: Sending short text messages as a method of education in conjunction with conventional 
diabetes treatment can improve glycemic control and positively influence other aspects of diabetes 
self-care. According to our findings, sending SMS regularly in particular times appears to be as 
effective as sending individually tailored messages. 
 
Keywords: Diabetes type 2, Self-care, Education, Cellular phone, Text messaging 
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