
و ليپيد ايران  528-535)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

 وابسته به انسولينهاي كنترل متابوليك بيماران ديابتي تأثير خود مديريتي بر شاخص

2، غلامرضا پيشداد2يگيبنيپرو،1، اكرم قبادي*1مرضيه معطري

 چكيده

به ديابت در برنامه:مقدمه و كنتـرل عـوارض كيفيـت زنـدگيءهاي درماني نقش مهمـي در ارتقـا مشاركت فعال بيماران مبتلا

به منظور بررسي تأثير برنامه خود مديريتي به روشي موسـوم بـه. دارديماريب  ,5A )assess, advise, agree, assistاين مطالعه

arrange(به معناي)و پيگيري شد بر شاخص)بررسي، راهنمايي، توافق، كمك . هاي كنترل متابوليك در بيماران ديابتي انجام

به انسولين، شركت داشـتند70 شبه تجربي است از نوعكهيني كارآزمايي بال ايندر:ها روش  افـراد مـورد. بيمار ديابتي نيازمند

و مطالعه به و كنترل تقسيم به دو گروه آزمايش وA1C ميزان قند خون ناشتا، هموگلوبين روش تخصيص تصادفي ، كلـسترول

سه ماه اجرا 5Aبه روش سپس برنامه خود مديريتي آنها مورد بررسي قرار گرفت گليسريد تري .شددر گروه آزمايش به مدت

 وتفـاوت بـين دو گـروه بـا اسـتفاده از برنامـه شـد گيـري اندازه مجدداً در هر دو گروه هاي متابوليك ذكر شده شاخصسپس

.گرديد بررسي5/11 ويرايشSPSSافزاري نرم

و هموگلوبين:ها يافته و بعد ازA1c ميانگين قند خون ناشتا .داري داشـته اسـت مداخله در گـروه آزمـايش تفـاوت معنـي قبل

كه نيز دو گروهمقايسه تفاوت تغييرات و بعد هموگلوبين نشان داد و ليپـوپروتئينA1cميانگين تغييرات قبل و قند خون ناشـتا

.داردداري تفاوت معنيبين دو گروهبا دانسيته بالا

رو:گيري نتيجه به و هموگلـوبين 5Aش اجراي برنامه خود مديريتي بيمـاران مـوثر اسـت، بنـابراينA1cدركاهش قنـد خـون

.قابل توصيه است بيماران ديابتي توسط اين مدلآموزش واستفاده از

 هاي كنترل متابوليك ديابت، خود مديريتي، شاخص:واژگان كليدي

و مامايي-1  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پرستاري

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز-2
و مامايي حـضرت فاطمـه، نمازي ميدان،شيراز: نشاني∗ ، 07116474254-6: تلفـن، 13119-71936: كـد پـستي،)س( دانشكده پرستاري

 moattarm@sums.ac.ir:، پست الكترونيك07116474252: فكس
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بهي كنترل متابوليك بيماران ديابتيها بر شاخصيتأثير خود مديريت:و همكارانمعطري 529 انسولين وابسته

 مقدمه

و در ايران شيوع اي رونـد فزاينـده بيماري ديابت در جهان

و ميـر علاوه بر اين ديابت.دارد  بـروزو]1[ عامـل مـرگ

 بـه،]2[شـود نيز محـسوب مـي هاي ديگر بيماري برخي از

و عـوارض ناشــي از آن ايـن بيمــاري همـين دليـل كنتــرل

 رابطـه شـناخته شـده.]3[ هاي هنگفتي است مستلزم هزينه

]4[بين بروز عوارض ناشي از ديابت با كنتـرل قنـد خـون

يـابي بـه هدف از درمان ديابـت دسـت باعث شده است كه

 يـك درصـد.]5[در محدوده طبيعي باشدA1cهموگلوبين 

 سال باعـث كـاهش10براي مدتA1c هموگلوبين كاهش

و كـاهش عـوارض درصدي مرگ 21 هاي مرتبط با ديابـت

گـوييبه همين دليـل كنتـرل گلـوكز پـيش]1[شود آن مي 

 عـلاوه.تكننده مهم بسياري از عوارض مزمن ديابـت اس ـ

به رابطه ديابت با ديس ليپـدمي  نـشان]7،6[براين با توجه

و درمان ديس ليپـدمي نيـز در كه تشخيص داده شده است

و ميـر بيمـاران مـوثر  و مـرگ كاهش عوارض قلبي عروقي

.]6[است

به مشاركت و كنترل عوارض بيماري ديابت مراقبت، درمان

و خــانواده وي در برنامــه  درمــاني خــودهــاي فعــال بيمــار

 بـا ايـن وجـود آمـوزش خــود.]2[مـديريتي بـستگي دارد

به بيماران ديابتي بيشتر در قالب ارائه آمـوزش بـه مديريتي

مي روش مي هاي سنتي انجام و شواهد نشان دهـد كـه شود

هاي آموزش سنتي غير از بالابردن دانش افـراد ارزش برنامه

آن باليني كمي داشته  كه در و مداخلاتي  فقـط از يـكها اند

 استفاده شده اسـت)مثلاً تغيير رفتار يا فقط آموزش(روش

ي هــا تركيبــي از روشهـا نـسبت بــه مـداخلاتي كــه در آن

 اثـر كمتـري بـر قـرار گرفتـه اسـت استفاده آموزشي مورد

.]8[اند پيامدهاي بيماران ديابتي داشته

مـديريتي بـه منظـور كمـك بـه هـاي خـود استفاده از مدل

و كمتر مورد توجه پژوهشگران بـوده اسـتيديابتبيماران 

تواننــد هــاي مختلــف مــي ايــن در حــالي اســت كــه مــدل

، 5Aمـدل. راهكارهاي مناسبي براي تغيير رفتار ايجاد كنند 

به مشاوره تغيير رفتار معروف است، رويكردي مبتني بر كه

و كه براي تغيير رفتار  سـلامتي مناسـب تامينشواهد است

و.]9[باشـد مـي  ايـن مـدل شـامل بررسـي رفتـار، باورهـا

ــار ــزش بيم ــورد)Assess( انگي ــاران در م ــايي بيم ؛ راهنم

؛ توافق بـا بيمـاران بـر)Advise( خطرات سلامتي شخصي

؛ كمـك در مـورد)Agree( روي تنظيم واقع بينانـه اهـداف

و توسعه برنامـه عملـي پيش و)Assist( بيني موانع  انجـام؛

ايـن.]Arrange(]12-10(باشـد مـي انههاي پيگير حمايت

 در پژوهشي بـر روي بيمـاران در ايران مدل براي اولين بار 

به تأييد رسيد و اثربخشي آن قلبي مورد استفاده قرار گرفت

به ضعف آمـوزش]13[ هـاي سـنتي در لحـاظ لذا با توجه

و مـشاركت بيمـاران در فرآينـد درمـان  ،نمودن نقش فعال

او رساني كمكلزوم ز آنان در فرآيند تغيير رفتـار حمايت

مـديريتي بـه روشكه بر خود 5A در اين پژوهش از مدل

به عنوان چارچوب خود  مديريتي اسـتفاده فردي تأكيد دارد

هاي كنتـرل متابوليـك شده است تا اثربخشي آن بر شاخص 

به انسولين  .مورد ارزيابي قرار گيردبيماران نيازمند

ها روش
است مايي باليني از نوع شبه تجربي يك كارآزاين مطالعه

ازكه  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اخذ مجوز كميته پس

و هماهنگي با وومسو شيراز ل درمانگاه نادر كاظمي

در درمانگاه نادر كاظمي شيراز انجام انجمن ديابت،رياست

تأثير متغير مستقل برنامه خود در اين مطالعه،.شده است

 قند خون ناشتا،( كنترل متابوليكهاي شاخصبر مديريتي 

 ليپوپروتئين با گليسريد، تريوكلسترول،A1cهموگلوبين

و ليپو پروتئين با دانسيته پايين نمايه تودهو)دانسيته بالا

شد بدن بهبانمونه حجم.ه استسنجيده  يك مطالعه توجه

 بين دو گروهي ميانگين قند خون ناشتا تفاوتكه]3[ديگر

mg/dl 52/37و توان5در سطح خطاي بود 80 درصد

به منظور. نفر در هر گروه تعيين گرديد30درصد برابر با

و هر35در نظر گرفتن امكان ريزش افزايش دقت  نفر در

و جمعاً ديابتي از بين بيماران نفر در اين پژوهش70 گروه

به انسولين  .انتخاب شدندنيازمند

خ : بودندصوصيات زيرواحدهاي مورد مطالعه داراي

به انسولين بر اساس تشخيص فوق به ديابت نيازمند ابتلا

، قرار داشتن در محدوده)با استناد به پرونده(تخصص غدد 

 سال، ميزان تحصيلات حداقل راهنمايي،40تا18سني

ي درك مطالب بر اساس قضاوتيبرخورداري از توانا
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و ليپيد ايران )5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت 530

و پژوهشگر درطي مصاحبه اوليه طرح چند پرسش

، داراي قدرت درك زبانه بيماريچخصوص تاريخ

و  برخورداري از امكان حضوريافارسي، ساكن شهر شيراز

ها، عدم ابتلا در جلسات، عدم باردار بودن در مورد خانم

و(به بيماري شناخته شده رواني طبق تشخيص پزشك

هاي آموزشي مدون، عدم شركت در كلاس)پرونده بيمار

به روش اين افراد. بودن گلوكومتر دارا،ديابت از قبل

.گيري آسان انتخاب شدند نمونه

و كليات سپس طي تماس تلفني توضيحاتي در مورد هدف

و از آنها دعوت شد در  به بيماران ارائه شد پژوهش

در صورت ابراز. صورت تمايل در اين مطالعه شركت كنند

و ساعت مشخص تمايل از آنها خواسته مي شد در روز

در اولين جلسه مراجعه، فرم. توافق مراجعه كنندمورد

قد تكميل]14،15[آگاهانهرضايت  و وزن بر حسب مترو

)براي محاسبه نمايه توده بدن(بر حسب كيلوگرم

شد اندازه سپس براي انجام آزمايشات قند خون. گيري

و تريA1cناشتا، هموگلوبين  به، كلسترول گليسريد

.آزمايشگاه معرفي شدند

و ابزار جمع  آوري اطلاعات در اين پژوهش آزمايش خون

به اندازهيترازو قد مجهز براي آزمايشات. باشدميگيري

و تري،A1cقند خون ناشتا، هموگلوبين  گليسريد، كلسترول

كهدربيماران از سي خون وريديسي10 تا12 شرايطي

.قرار گرفتمورد آزمايشو اخذ بودند ساعت ناشتا14

 كيت بيوسيستم ازA1cآزمايش هموگلوبين اي بر

)Biosystem(ساير.شداستفادهو روش كروماتوگرافي

و روش آنزيمي  آزمايشات با استفاده از كيت پارس آزمون

شد)GOD- PAP(كاليمتري  . انجام

 بدون كفش، گيري وزن با كمترين مقدار لباس، اندازه

و بدون كمك يك ايستاده در وسط ترازو  ترازويو با

به قد سنج ساخت ايران به نام .شدانجام RASAمجهز

و توسط جهت حفظ پايايي كليه آزمايشات با يك روش

و وزن همه همچنين اندازه.يك نفر انجام شد گيري قد

.بيماران در دو مرحله توسط يك نفر انجام شد

به دو گـروهصيبه روش تخصها نمونهسپس 35 تصادفي

و كن  سپس مداخله پـژوهش.ترل تقسيم شدند نفره آزمايش

 پس از پايان برنامـه مداخلـه.روي گروه آزمايش انجام شد

و كنتـرل از نظـر مجدداً كليه نمونه ها در دو گروه آزمـايش

 مـوردو نمايـه تـوده بـدن هاي كنتـرل متـابوليكي شاخص

.بررسي قرار گرفتند

مداخله اين پژوهش اجراي مدل خـود مـديريتي بـه روش

5A و پنج مرحلـه بـه شـرحيم سه ماه طي مدت كه باشد

به اجرا درآمد :زير

 بررسي:مرحله اول
و تزريق انسولين نحوه براساس فهرسـت به روش مشاهده

مصرف داروهاي پـايين آورنـده قنـد خـون، نحوه، وارسي

و مراقبــت از پــا  خــود پايــشي قنــد خــون، ورزش، تغذيــه

 از نتـايج ايـن علاوه بـر. بررسي شد براساس پرسش پاسخ

در. آزمايشات براي بررسي رفتار نيز استفاده شـد در واقـع

و،ايــن مرحلــه بــا اســتفاده از نتــايج آزمايــشات مــصاحبه

شدمشاهده . ارزيابي دقيقي از وضعيت بيمار انجام

 راهنمايي:مرحله دوم

و تحليل نتايج از هاي داده تجزيه  مرحله اول،به دست آمده

 در ايـن مرحلـه. در مراحل بعـدي بـود مداخلهادامه مبناي

هـاي بررسيو آزمايشات مشاهده شده در موارد غير طبيعي

به اطلاع بيمار رسانده  و خطرات سـلامتي شد انجام گرفته

و گرديد گوشزد آنها به يك از بيماران در هر شناسايي شده

 مورد تأكيـد قـرارو ارتباط آن با سلامتي مزاياي تغيير رفتار

، عوارض حاد ديابت شـامل هيپوگليـسمي نينهمچ. گرفت

هيپرگليسمي، عوارض مزمن ديابت، علائـم، عوامـل خطـر

و درمـان آنهـا بـه بيمـار ايجاد آنها، روش  هـاي پيـشگيري

و  و تغييـر رفتـار اهميت توضيح داده شد  يـا در پيـشگيري

مورد تاكيـد قـرار اين عوارض زمان شروع در تأخير ايجاد

.گرفت

فق توا:مرحله سوم

و مراقب بهداشتيبين در اين مرحله  توافق كتبـييكبيمار

اهداف رفتـاريو آمدبه عمل مي در خصوص عملكرد آنها

و مورد توافق همراه با برنامه عملي براي  ن اهدافآمناسب

به شرايط هر بيمار با بر توجه هـاي انجـام اساس بررسـيو

ي همچنين براي هر هدف رفتـاري معيـار.شد تدوينشده، 
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531 وابسته به انسوليني كنترل متابوليك بيماران ديابتيها بر شاخصيتأثير خود مديريت:ارانو همكمعطري

از اطمينـان تا ميـزان شد ارائهبه بيمار از يك تا ده  خـود را

 كـه گرديـد از بيماران درخواسـت. كند تعيينبرنامه اجراي

 دفترچـه يـك از اهـداف در هـر وضعيت خود را در مورد

و به صـورت روزانـه]self report(]16(يده خود گزارش

و.دثبت كنن هفته12به مدت سه مرحله فوق در يـك روز

و به صورت كـاملاً فـردي در يك جلسه تقريباً يك ساعتي

.انجام شد

 كمك:مرحله چهارم

هاي به عمـل آمـده بـه هـر در اين مرحله با توجه به بررسي

از(حاوي مطالب آموزشـي سري بروشور بيمار يك  مراقبـت

و پايش فردي پا، تزريق انسولين،   قند خـون، تغذيـه، ورزش

شد)غيره مربوط به انجمن ديابـت بـوده رهااين بروشو. داده

.شودو به طور معمول در اختيار بيماران ديابتي قرار داده مي

هـا گيري براي كليه بيماران براساس نتيجه آزمايشات واندازه

در ضمناً. يك جلسه مشاوره تغذيه انفرادي ترتيب داده شد 

كه  به عمل آمده مشكل در بررسي صورتي ا مشكلاتي هاي

جلـسه،گرديدميشناسايي چند شركت كننده بينيمشترك

و گروهي  هـاي همگـن گـروه(يا جلسات آموزشي مشترك

مي)دو سه نفره  به اينكـه.شد براي آنها ترتيب داده با توجه

 قند خـون مـشكل پايش فردييكي از مهمترين موانع براي 

باشـد در ايـن اقتصادي جهت تهيه نوار چك قند خون مـي

هـر يـك از افـراد گـروهي مـورد نيـازهامرحله تعداد نوار 

گيري روزانه قند خون در اختيـار آنـان براي اندازه آزمايش 

.قرار گرفت

 پيگيري:مرحله پنجم

 هفتــه ادامــه داشــت12پيگيــري كــه بــه مــدت مرحلـه در

در صـورتو( هر دو هفته يك بار وضعيت پيشرفت بيمار

مي) زماني كمتر در فواصل نياز  پي،شد پيگيري هـا گيري اين

و يا طي ويزيت بيمار در درمانگاه انجـام  به صورت تلفني،

هاي ترتيب داده شده براي مشاورهنتايج در اين مرحله. شد

هاي عملي توافق شـده همچنين برنامه. هر فرد پيگيري شد 

و اگـر  و دفترچه خود گزارشي مورد بررسـي قـرار گرفـت

در تغييـ،تغيير بود بـا توافـق مجـدد ايجاد نياز به رات لازم

و برنامه عملي  اين جلسات تقريباً نيم.شدمي اعمالاهداف

.كشيد ساعت طول مي

پس از پايان برنامه مداخلـه بيمـاران هـر دو گـروه از نظـر

و. متغييرهاي مورد مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند  تجزيـه

5/18 ويـرايش SPSSافـزار با استفاده از نـرمها تحليل داده 

هاي آماري مورد استفاده در اين پـژوهش آزمون.انجام شد

و بعد  و زوجt آزمـونها هر يك از گروه براي مقايسه قبل

همبراي مقايسه دو گروه . مستقل بوده استt آزمون با

ها يافته
بـه تعيين تأثير خـود مـديريتي از انجام اين پژوهش هدف

سه ماه  قنـد خـون( هاي كنتـرل متابوليـك بر شاخص مدت

،گليــسريد تــريوكلــسترول،A1cهموگلــوبين،اناشــت

و ليپوپروتئين بـا دانـسيته پـايين )ليپوپروتئين با دانسيته بالا

.بودبيماران ديابتي نيازمند به انسولين،

18 آنهـا دامنـه سـنيو نفر70تعداد بيماران مورد پژوهش

 ابـتلا بـه زمـان مـدت. سـال بـود24سني ميانگينبا40تا

و ميانگين مدت ابـتلاي23تايك بين ديابت  بيمـاران سال

 بيماران مورد مطالعه ساير اطلاعات دموگرافيك. سال بود9

دو. نشان داده شده است1در جدول قبل از انجام مداخله،

و كنترل از نظر شاخص  هاي كنترل متابوليـك گروه آزمايش

ــوبين  ــامل هموگل ــسترول،A1cش ــتا، كل ــون ناش ــد خ ، قن

لي تري و ليپـوپروتئين بـا گليسريد، پوپروتئين با دانسيته بـالا

و نمايه توده بدن تفـاوت آمـاري معنـي  داري دانسيته پايين

.نداشتند

هاي مورد مطالعه اطلاعات مربوط به نتايج آزمايشات گروه

و بعد در جدول  . نشان داده شده است2در دو مرحله قبل

اد شده تفاوت دو گروه از نظر تغييرات ايجبعد از مداخله

با،A1cدر هموگلوبين  و ليپوپروتئين  قند خون ناشتا

دار بوده است اما اين تفاوت در ساير دانسيته بالا معني

گليسريد، ليپوپروتئين با دانسيته موارد شامل كلسترول، تري

و نمايه توده بدن معني .دار نبوده است پايين

مقايسه دو گروه در همين جدول نشان داده است كه دو

و بعد در ، قند خون ناشتاگروه از نظر تغييرات قبل

. با هم متفاوتندبالاليپوپروتئين با دانسيتهوA1cهموگلوبين
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 هاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه ويژگي-1 جدول

 متغير درصد

71%
29%

 جنس
 زن

 مرد

18%
22%
28%
18%
8%
6%

 شغل
 خانه دار
 دانشجو

 بيكار
 آزاد

 دانش آموز
 ارمندك

98%
2%

 نوع ديابت
1ديابت نوع

 ساير

42%
10%
8%
4%
9%
27%

 سابقه بيماري در خانواده
 بدون سابقه

 خواهر
 برادر

 پدر
 مادر
 ساير

24%
47%
29%

 ميزان تحصيلات
 راهنمايي

 متوسطه
 دانشگاهي

76%
24%

 تاهل
 متاهل

 ساير

78%
15%
7%

 بيماري مزمن همراه
 بدون بيماري

يدتيروئ
 تالاسمي

و سه ماه بعد از اجراي برنامه خود مديريتي در دو گروه مقايسه ميانگين شاخص-2 جدول  هاي كنترل متابوليكو نمايه توده بدن قبل
 كنترل آزمايش

ها شاخص
 بعد قبل بعد قبل

A1c*(%) 4/1±2/82/1±75/1±3/82±1/8هموگلوبين
* قند خون ناشتا mg/dl 100 ±196 67±127 83±155 120 ±196 

 mg/dl 7/25±172 8/27±172 32±165 52±178 ** كلسترول
 mg/dl 54 ±120 65±108 43±113 91±138 ** تري گليسيريد

* ليپوپروتئين با دانسيته بالا mg/dl 2/7±424/9±444/5±428±38
 mg/dl 7/21±107 9/24±109 26±102 35±112 ** ليپوپروتئين با دانسيته پايين

kg/m26/2±99/205/2±09/214±5/224±8/22 نمايه توده بدن
يني بالييكارآزما: نوع مطالعه

70: شركت كنندگانتعداد

بيتفاوت آمار* )>02/0P( مستقلt دو گروه بر اساس آزمونني معنادار

)<05/0P( مستقلt دو گروه بر اساس آزموننيب معناداريعدم تفاوت آمار**

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
26

 ]
 

                               5 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-99-fa.html


533 وابسته به انسوليني كنترل متابوليك بيماران ديابتيها بر شاخصيتأثير خود مديريت:و همكارانمعطري

 بحث

گروه آزمايشA1cو هموگلوبين ناشتاتغييرات قند خون

به قبل از مداخله  خود مديريتي را بر روش تأثير،نسبت

در.دهدمي نشان بالا هاي متابوليك كنترل شاخص  اين

در گروه كنترل تغييرات ايجاد شده در كليه حالي است كه

به غير از هموگلوبين موار  شدنتر وخيمدر جهتA1cد

سيارباين گروه نيزA1c كاهش هموگلوبين.بوده است

مي.جزئي است به نظر و غير لذا كه تماس مختصر رسد

 هدايت خودلوقابل كنترل اين گروه با پژوهشگر مسو

و يا مداخلات درماني مديريتي و يا بيماران گروه آزمايش

ي در پيشگيري از روند پيشرونده بيماري معمول نيز تأثير

 نتايج به دست آمده در زمينه مقايسه بنابراين. نداشته است

به مداخله اين پژوهش قابل انتساب است  چنين.دو گروه

مداخله مورد استفاده در اين هاي رسد كه ويژگيبه نظر مي

و همه جانبه، آموزش رو پژوهش يعني ارزيابي دقيق هاي

و فر هاي مالي جهت هاي انفرادي، كمك دي، مشاورهدر رو

توافق با بيمار در مورد اهداف تأمين نوار چك قند خون،

ي، ارتباطده رفتاري، تأكيد بر تكميل دفترچه خود گزارش

و ايجاد تغييرات مورد نياز در برنامه مستمر هاي با بيمار

 دو شاخص مهمبر به اهداف رفتاري يابي دستعملي براي 

و هموگلوبين متابوليككنترل  در مدتA1c قند خون ناشتا

.مؤثر بوده استسه ماه

كه مداخله انجام اين نتايج هشدمطالعه نشان داده است

گليسريد كلسترول، ترينتوانسته است دو گروه را از نظر

و نمايه توده بدن  . متمايز كندليپوپروتئين با دانسيته پائين

به كوتاه بودن مداخلهشايد بتوان عدم تأثير بر اين موارد را

و يا دشواري ايجاد اين تغييرات منتسب  به.ودنمبرنامه اما

هاي هر حال نتايج اين پژوهش با نتايج برخي پژوهش

و همكاران تأثير يك Brownديگر مشابه است از جمله 

 بر رويراخود مديريتي ديابت مبتني بر فرهنگ«مداخله

مورد»2ر مبتلا به ديابت نوع هاي مكزيكي تبا آمريكايي

مداخله آنها شامل جلسات آموزشي. ارزيابي قرار دادند

و جلسات گروه حمايت هر دو  به مدت سه ماه هفتگي

و در راستاي ارتقا هفته يكبار  تغييريبه مدت شش ماه

يك. رفتار بود سال تنها اين مداخله با وجود تداوم در طول

نامنجر به تغيير در  و دانشA1cشتا، هموگلوبين قند خون

سه.]17[شدبيماران  لذا نتايج پژوهش حاضر كه حاصل

به روش با.اي ارزشمند است بوده نتيجه5Aماه مداخله

كه تضميني براي ماندگاريه خاطبدحال باي اين ر داشت

و سنجش تأثير خود مديريتي به اين اين نتيجه وجود ندارد

م طولانيزمانيروش در   قابل پيشنهاد بعديطالعات تر در

.است

kaplan هموگلوبين كارآزمايي باليني، نيز در يكA1c681 

و شش ماه پس از بيمار بزرگسال غير حامله را در ابتدا

گذراندن دوره كامل آموزش خود مديريتي ديابت منطبق با 

و كاهش  استانداردهاي انجمن ديابت آمريكا اندازه گرفت

را در گروهA1c هموگلوبين در ميانگين واحدي4/1

.]18[آزمايش گزارش كرد

 مداخلات انجـام گرفتـه در تحقيقـات انجـام شـده از ميان

 مـورد توجـه كمتـر"مديريتي خود" بيماران ديابتي رويبر

انـد مداخلات نيز توانستهسايرحال با اين. قرار گرفته است

 هاي كنترل متابوليك يا موارد ديگـر تغييراتي را در شاخص 

تـأثيرو همكـاران Ghavami بـه عنـوان مثـال،ايجاد كننـد

و هموگلـوبين   A1c74الگوي مراقبت پيگير بر ميـزان قنـد

به ديابت نـوع . را مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد2بيمار مبتلا

مداخله مورد استفاده آنها الگوي مراقبت پيگير بـود كـه در

سه ماه اجرا شد  قند خـون آنها ميزان.گروه آزمون به مدت

و  به صورت ماهانـه در طـي مداخلـه سه نوبت ناشتا را در

و بعد از مداخله در دو گـروه را  هموگلوبين گليكوزيله قبل

و كاهش قند اندازه و هموگلـوبين گيري كردند خون ناشـتا

A1c2[نمودندرا گزارش.[

 داراي چهار مرحلـه آشـنا)مدل مراقبت پيگير(مداخله آنها

و داراي سازي، حـساس سـازي و ارزيـابي اسـت ، كنتـرل

و انسجام خاصي مي شايد بتوان اين مراحل. باشد پيوستگي

)5A(را با برخي مراحل مورد استفاده در پـژوهش حاضـر 

مي.مورد مقايسه قرار داد رسد كه مراحل آشناسازي به نظر

سازي مراقبت پيگير تا حدودي مشابه بـه مراحـلو حساس 

و راهنمايي مدل   باشد اما بـه هـر حـال مرحلـه 5Aبررسي

كه طـي 5Aهاي منحصر به فرد مدل توافق از ويژگي  است

به طور فعـال آن بيمار در تدوين برنامه خود مديريتي خود

مي  تأثير اجراي مداخلات مراقبتي جامعه محور. شود درگير

و ديابـت بر كنترل بيمـاري   در پـژوهش مـسعودي علـوي
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آنهـا نـشان دادنـد كـه. همكاران مورد توجـه قـرار گرفـت

و كنتـرلA1cميانگين هموگلوبين  در هر دو گروه آزمايش

مي  امـا تفـاوت دو گـروه پـس از مداخلـه نيـز. يابد كاهش

بــدين معنــي كــه كــاهش ميــانگين. دار بــوده اســت معنــي

 نـسبت بـه گـروه)45/1(گـروه آزمـايشA1cهموگلوبين 

.]19[ بيشتر بوده است)86/0( كنترل

Herenda تـأثير آمـوزش بـر 2007كاران نيز در سالو هم 

 را مـورد2كنترل متابوليك بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع

و نـشان دادنـد كـه پـس از شـش مـاه بررسي قرار دادنـد

و كلسترول تام بهبودA1cآموزش، هموگلوبين  ، فشار خون

گليـسريد، نمايـه تـوده يابد، اما آموزش تأثيري بـر تـري مي

ك  و انجـام فعاليـت بدن، عادت سيگار هـاي فيزيكـي شيدن

از. پيشنهادي ندارد   شش مـاه تقريبـاً نتايج اين پژوهش پس

با.]20[باشد مشابه نتايج پژوهش حاضر پس از سه ماه مي

و به مقايسه نتايج اين پژوهش با نتايج ساير مطالعات توجه

 خــود/ هـاي مختلــف آموزشـي اثربخـشي اسـتفاده از مــدل 

به مديريتي مي هـاي اين نكتـه اشـاره نمـود كـه مـدل توان

آموزشي متفاوت ممكن است مناسب با گرايشات يـادگيري 

هــاي دهنــدگان در موقعيــتو توانمنــدي آمــوزشانبيمــار

 در مدت 5Aخاص انتخاب شود با اين حال اثربخشي مدل 

تر در قياس بـا اثربخـشي سـاير مـداخلات در مـدتي كوتاه

كه با توج طولاني به محدوديت منـابع تر نكته مهمي است ه

و لزوم توجه به هزينه اثربخشي مداخلات بايـستي در نظـر

علاوه بر اين آنچه كه اين پـژوهش را از سـاير. گرفته شود

مي پژوهش كند گروه هدف ايـن پـژوهش هاي ديگر متمايز

به ميـانگين سـني آنهـا  كه با توجه  سـال بـا24(بوده است

مي جمعيت نسبتاً جوان) سال18-40دامنه ،شدند محسوب

و تعميم اين نتايج بـه لذا استفاده از اين مدل خود مديريتي

 بديهي است تعميم نتـايج.اين گروه سني قابل توصيه است 

به ديابت نوع(هاي سنيبه ساير گروه )2و يا بيماران مبتلا

عدم تأثير. مستلزم تكرار پژوهش است،هاو يا ساير بيماري

گليـسريد،، تـري كلـسترول يي نظيـر اين برنامه بـر متغيرهـا 

و نمايه توده بـدن لـزوم اتخـاذ  ليپوپروتئين با دانسيته پائين

و تغيير رفتـار در زمينـه تدابير مناسب  هـاي تري در آموزش

و سـنجش اثربخـشي آن را در سـاير  به ايـن بيمـاران فوق

.نمايد تحقيقات روشن مي

ه روش نتايج اين پژوهش نشان داد برنامه خود مـديريتي بـ

5A در بيمــاران نيازمنــد بــه انــسولين باعــث بهبــود كنتــرل 

و هموگلـوبين A1cگليسميك يعني كاهش قند خون ناشـتا

درهب عنوان مهمترين شاخص كنتـرل طـولاني مـدت قنـد

مي. شود بيماران ديابتي مي  توان اميدوار بـود كـه برنامـه لذا

و   يـا خود مديريتي از طريق كنترل بيماري ديابت بر كاهش

.مدت ديابت مؤثر باشد تأخير عوارض بلند

به ساير بيماران هرحال تعميم يافتههب هاي اين پژوهش

و در ساير موقعيت ، با احتياط صورت گيرددها باي ديابتي

از هاي مشابه در جمعيت لذا انجام پژوهش هاي ديگر

و سنجش اثربخشي مدل  تر طولانيزماني در 5Aبيماران

سه ماه( . قابل توصيه است)بيش از

 سپاسگزاري
نويــسندگان از همكــاري صــميمانه مــشاركت كننــدگان در

و از حمايت مالي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز  پژوهش

مي  نامـه ايـن پـژوهش بخـشي از پايـان.نمايند سپاسگزاري

خانم اكرم قبـادي دانـشجوي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري 

و مامايي حـضرت فاطمـه  دانـشگاه)س(دانشكده پرستاري

.علوم پزشكي شيراز بوده است
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