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 ابتیمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل نیبر هموگلوب یخودمراقبت يآموزش رفتارها ریتاث
 

 4ی، زهرا خادم3پوريلر هی، مرض2ی، تابنده صادق1ياحمد هیزک

 
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،داخلی و جراحی يارشد پرستار یکارشناس يدانشجو .1

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يکودکان، دانشکده پرستارپرستاري گروه  ار،یاستاد .2

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،و بهداشت باروري ییگروه ماما ار،یاستاد .3

 رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار ،یمرب .4
 

 18-24صفحات، 1395بهار، 1، شمارهپنجم، سال جراحی -فصلنامه پرستاري داخلی 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

  مقدمه
مطـرح اسـت کـه     یبهداشـت  تی ـچالش پراهم کیعنوان به ابتید يماریب

رونـد رو   1.دهـد یقرار م ریرا تحت تاث انیوزمره مبتلار یطور گسترده زندگبه
کـه سـازمان   طـوري  بـه  ؛طلبـد یرا م ـ ايژهی ـمزمن توجـه و  يماریب نیبه رشد ا
 2 عنوان اپیدمی خاموش نام برده است.از آن بهبهداشت جهانی 

نفـر را در جهـان    ونی ـلمی 382حـدود   یت ـیجمع 2013در سال  يماریب نیا
 ونی ـلیم 592بـه   زانی ـم نیا 2035است که تا سال  نیر اساخته و انتظار ب ریدرگ

 9/9، 2013در سـال   يمـار یب نیبه ا انیمبتلا آمار زین رانی. در اابدی شینفر افزا
بـه   2035 لانجـام شـده تـا سـا     ین ـیبشیگزارش شده است که براساس پدرصد

 3.دیدرصد خواهد رس 1/10
مـرگ   شیودرس و افـزا ز هايتیو معلول هاینه تنها ناتوان ابتید يماریب

 نیدر بالغ يعلت کور نیتربلکه مهم ،دنبال داردرا به انیاز مبتلا ياریبس ریو م
خون و فشار شیاز افراد سالم در معرض خطر افزا شتریبه آن ب انیاست و مبتلا

بـه گسـترش و عـوارض     وبا توجه به رشـد ر  4قرار دارند. یعروق یعوارض قلب
 یدرمـان قطع ـ  يدر سراسر جهـان بـرا   ياریبس هايتلاش ،يماریب نیگسترده ا

آن  يبرا یاتیو عمل یدرمان قطع چیتاکنون ه یول ؛ورت گرفته استص ابتید
 نی ـا تیریمـد  يکار گرفته شـده بـرا  به ياستراتژ نیترشناخته نشده است. مهم

بـا اسـتفاده از عوامـل     یع ـیبط يکنترل مناسـب قنـدخون در محـدوده    ،يماریب
عهده خـود بیمـار   به یاقدامات کنترل نیخش بزرگی از ااست که ب ریپذلیتعد

امـر هسـتند کـه در فراینـد مراقبـت از       نی ـا يایگو زیاست. مطالعات مختلف ن
باشد و می او اطرافیان و بیمار خود عهده بر اصلی ولیتمسئ مزمن، هايبیماري

 نیبنــابرا 4 -6تخصصــی وجــود دارد.  دماتبــه اســتفاده از خـ ـ  ینیــاز انــدک 
تحـت کنتـرل در آوردن    يعوامل بـرا  نیتراز مهم يماریب نیدر ا یتخودمراقب

 4است. يماریب

 چکیده 
که ییبرخوردار است. از آنجا ییبالا اریبس تیاز اهم یابتید مارانیخون در بقند زیآمتیکنترل موفقزمینه و هدف: 

دانش  ازمندین مارانیب نی؛ لذا ادمراقبتی ضعیف گزارش شده است، خوترین عامل بروز عوارض و مرگ و میرمهم
 لهیکوزیگل نیبر هموگلوب یخودمراقبت يرفتارها آموزش ریتاث نییباشند. مطالعه حاضر با هدف تعیم ریگیپ یخودمراقبت

 انجام شد. ابتیمبتلا به د مارانیب

شهر  ابتید کینیتحت پوشش کل ابتیمبتلا به د ماریب 80حاضر،  ینیبال ییکارآزما يدر مطالعهها: مواد و روش
در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  بنديطبقه یانتخاب و بر اساس روش تصادف یبندرعباس به روش تصادف

در  د؛یهفته اجرا گرد 12مدت به ايقهدقی 60 يجلسه 9 یشده در گروه مداخله ط یطراح یآموزش گروه يبرنامه
 شیو آزما يفرد يهایژگیها با استفاده از فرم وکردند. داده افتیرا در کینیمعمول کل يهانترل، مراقبتکه گروه کیحال

ها با استفاده از داده لیو تحل هیآوري شدند. تجزهفته بعد، جمع 12در بدو ورود به مطالعه و  لهیکوزیگل نیهموگلوب
 انجام شد. SPSS 18افزار آماري رمزوج تحت نیمستقل و تیدو، تيکا ،یتنیمن و ايهآزمون
 و 18/8±  66/1 بیترتمداخله و کنترل به يهاقبل از مداخله، در گروه لهیکوزیگل نیدرصد هموگلوب نیانگیمها: یافته

 ).P=  01/0( درسی 82/8±  11/2 و 78/7±  48/1به  بترتیبه مداخله از بعد که بود ±41/8  10/2
موثر بوده و  یابتید مارانیب لهیکوزیگل نیبر کاهش هموگلوب یخودمراقبت يآموزش رفتارها يبرنامه ياجرا :گیرينتیجه

مورد  مارانیب ابتیمناسب جهت کنترل د یروش آموزش کیعنوان به یکارکنان بهداشت ریتوسط پرستاران و سا تواندیم
 .ردیاستفاده قرار گ

 لهیکوزیگل نیگلوبهمو ،یخودمراقبت يآموزش، رفتارها ابت،ید ها:کلیدواژه
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شـدن   ریسالم، درگ ییغذا میرژ کیشامل داشتن  یخودمراقبت يرفتارها
کنترل قندخون و مراقبـت از پاهـا    ،ییدارو میرژ تیرعا ،یبدن هايتیدر فعال
از تعـداد مـوارد   شـده،   یزنـدگ  یفیک ءباعث ارتقاها این مراقبت انجام 5است.
 يریشـگ یپ يماریعوارض حاد و مزمن ب جادیکاسته و از ا مارستانیدر ب يبستر

 6.اندازدیم قیتعوبروز آن را به ایو  کندیم
 یشاخص اختصاص HbA1C ای لهیکوزیگل نیگلوبوکنترل قندخون، هم

نشـان دادن مقـدار متوسـط     يبرا يدیو شاخص مف هاتیفعال نیا یابیارز يبرا
 نیاســتفاده از شــاخص هموگلــوب 7.باشــدیقبــل مــ يهفتــه 8 -12در  قنــدخون

و  کنـد یم ـ يریاز مشکل تنوع روز به روز در مقدار گلوکز جلـوگ  لهیکوزیگل
 یخاص ـ یآمـادگ  چیکرد و به ه يریگآن را در هر زمان از روز اندازه توانیم

 یابی ـرزا يخواص آن را به آزمـون ارجـح بـرا    نیندارد. ا ازیمانند ناشتا بودن ن
 8کرده است. لیتبد ابتیخون در افراد مبتلا به دکنترل قند
کنترل بهتـر قنـدخون    يدهندهنشان لهیکوزیگل نیهموگلوب ترنییپا ریمقاد

 لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  زانی ـدرصـد کـاهش در م   1که با  ايگونهبه ؛باشدیم
 زی ـخص نشا نیا يبالا زانیم 9.ابدییدرصد کاهش م 40بروز عوارض تا  زانیم

دارد و  رارق ـ کروواسکولاریاست که فرد در معرض عوارض م نای دهندهنشان
 يبـرا  نیبنـابرا  7مدت تـلاش کنـد.   یبهبود کنترل قندخون در طولان يبرا دیبا

در امـر مراقبـت از خـود     ماریمناسب ب يبه توانمندساز ازیعوارض ن نیکنترل ا
 نی ـا يو توانمندسـاز  در آموزش يکه پرستاران نقش منحصر به فرد می باشد

سـطح   يارتقـا  تی ـو کنترل مطلوب قنـدخون و در نها  یدر خودمراقبت مارانیب
 میت ـ یاصـل  هـاي چـرا کـه آمـوزش از نقـش     10؛کننـد یم ـ فـا یا یزندگ تیفیک

 11سلامت از جمله پرستاران است.
 یکسـان ی اثـرات  مختلـف  افراد و هادر گروه یمتفاوت آموزش هايروش

از جملـه مـداخلات    12شـود.  دهسـنجی  هـا متفـاوت آن  ریندارد و لازم است تـاث 
بـه آمـوزش    تـوان یم ـ لـه یکوزیگل نیانجام شده در رابطه با هموگلوب یآموزش

آموزش بر اسـاس مـدل    13،)یآموزش لمیو ف یبحث گروه ،ی(سخنران یبیترک
 يری ـگیپ 15ملاقات در منـزل توسـط پرسـتار،    14،یمیصورت تبه يرو يستارپر

 قی ـدرمـان از طر  میتوسـط ت ـ  يحضـور ریغ یاطـلاع درمـان   16، 17پرستار، یتلفن
اشـاره   19و روش حل مسـئله بـا کمـک پرسـتار     18امک،یو پ یآموزش هايبسته

 کرد. 
 مــارانیب کــه نشــان داد 20)1382( و همکــاران ییآقــاملا يمطالعــه جینتــا

 یکـاف  یشهر بنـدرعباس از خـودمراقبت   ابتید کینیکل مراجعه کننده به یابتید
 یمطلـوب  کی ـاز کنتـرل متابول  ، مـاران یدرصد از ب 5/2و فقط  ستندیر نبرخوردا

 کی ـ يو اجـرا  یبر ضـرورت طراح ـ ي فوق . محققین مطالعه برخوردار بودند
 هــايپایگــاه يگســترده يجســتجوند. نتــایج داشــت دیــتاک یآموزشــ يبرنامــه
اجـراي برنامـه   هـدف   ت بسیار محـدودي بـا  امطالع د،نشان دا یداخل یاطلاعات

 یبهداشـت  میت ـ اعضـا  ریبـدون مشـارکت سـا    انپرسـتار  توسـط  شـی آموز هـاي 
منحصـر بـه فـرد پرسـتاران در      گـاه یبا توجه به جا نیبنابرا صورت گرفته است.

 ریتاث نییبا هدف تعحاضر مطالعه ، یابتید مارانیبه ب یآموزش خودمراقبت نهیزم

 یابتی ـران دمـا یب لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیبر م یخومراقبت يآموزش رفتارها
 انجام شد.

 هاروش مواد و
 را انجـام شـد. جامعـه پـژوهش     ینیبال ییصورت کارآزمامطالعه حاضر به

از  یکــی ابــتید کیــنیکننــده بــه کل، مراجعــه2نــوع  ابــتیمبــتلا بــه د مــارانیب
دادنـد. حجـم    لیتشـک  1394شهر بندرعباس در سـال   یآموزش هايمارستانیب

 ،2α/-1Ζ  ،28/1 = β-۱Z = 96/1( هـا نینگای ـم سـه ینمونه بر اسـاس فرمـول مقا  

75/1 = σ، 3/1 = d(  و همکـاران  یبه مطالعه صـادق و با توجه )38 21)،1389 
در طـول   زشی ـنفر در هر گروه برآورد شـد کـه بـا در نظـر گـرفتن احتمـال ر      

نفـر محاسـبه    80نفـر و در مجمـوع    40هـر گـروه تعـداد     يمطالعـه بـرا   ياجرا
 .دیگرد

تحت  مارانیب ستیاز ل یر اساس جدول اعداد تصادفکنندگان بمشارکت
بـه   یتصـادف  بنـدي انتخاب شدند و بـا اسـتفاده از طبقـه    ابتید کینیپوشش کل
روش  نی ـ. اافتنـد ی صیبه دو گروه مداخلـه و کنتـرل تخص ـ   سازينهیروش کم

 زانی ـمهـم مطالعـه کـه م    يرهـا یصورت بود که ابتدا طبقات بر اساس متغ نیبد
 اول کننـده سـپس شـرکت   .شـد  لیو جنس بودند تشـک  لهیکوزیگل نیهموگلوب

مداخلـه   ایاز دو گروه کنترل  یکیخط) در  ای ری(آزمون ش تصادفی صورتبه
تعلـق گرفـت کـه جمـع      یبـه گروه ـ  بعـدي  کنندهقرار گرفت و سپس شرکت

و در  و جنس) در آن گـروه کمتـر بـود    لهیکوزیگل نیهموگلوب زانی(م رهایمتغ
 انتخاب شدند. یصورت تصادفهب مجدداً يتساو رتصو

مـاه از   6نـوع دو، گذشـت    ابتیورود به مطالعه شامل ابتلا به د يارهایمع
سـال، عــدم ابــتلا بــه   40 -65 یســن يقـرار داشــتن در فاصــله  ابــت،یابـتلا بــه د 

 ،یتنفس ـ ،یقلب ـ ينـاتوان کننـده   يمـار ی(مانند ب یمزمن جسم ایاختلالات حاد 
) و مـار یب ی(بنـا بـه پرونـده پزشـک    یو روان )يویو کل یعضلان یاسکلت ،يکبد

طـور  بـه  یآموزش ـ يهـا سکونت در شهر بندرعباس بود. عدم شرکت در دوره
 .نظر گرفته شدخروج در  اریعنوان معبه منظم

و دســتگاه اســپکتروفتومتر  يفــرد يهــایژگــیپــژوهش از فــرم و نیــدر ا
شـرکت   سـاخت  UV/VIS 2800دستگاه اسپکتروفتومتر با مدل  استفاده شد.

 کـار بـه  لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  يرگی ـبود که جهت اندازه Mindray ینیچ
اعتمـاد   نیـی شده و جهت تع برهیابتدا دستگاه کال يریگگرفته شد. قبل از اندازه

نمونـه خـون بـه     کیصورت که  نیآن از روش آزمون مجدد استفاده شد. به ا
 هــااز نمونــه کیــهــر  لــهیکوزیگل نیهموگلــوب زانیــو م شــد میتقســقســمت  2

 یهمبسـتگ  بیو سـپس ضـر   دی ـگرد نتعیـی  نظـر  مورد دستگاه توسط جداگانه
 دست آمد.به r = 86/0که  دیدو عدد محاسبه گرد نیب رسونیپ

ورود  طیکـه شـرا   يصورت بود که پس از انتخاب افراد نیروش کار بد
سـن،   شـامل  يفـرد  يهـا یژگ ـیبه مطالعه را داشتند، قبل از آغاز مداخله فرم و

در  يحضـور  بـا اسـتفاده از مصـاحبه    يمـار یو طول مـدت ب  لاتیس، تحصجن
 يدی ـخـون ور  ينمونـه  سـی یس 5/0 -1شد و همزمان  لیتکم ابتید کینیکل
 گرفته شد. مارانیاز تمامی ب لهیکوزیگل نهموگلوبی گیرياندازه تجه
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سـاعته   کی ـ يجلسـه  9گـروه مداخلـه در قالـب     يبـرا  یآموزش يبرنامه
مـدت  در گروه مداخلـه بـه   ی. جلسات آموزشدگردی برگزار رپژوهشگ توسط

 کی ـاول هر هفته  يهفته 6در  .شد برگزارمذکور  ابتید کینیهفته در کل 12
 يهفته 6و در ) 1(جدول آموزش داده شدند  یصورت گروهبه مارانیبجلسه 
، بـه  در هر جلسـه  ک ساعتیمدت حداکثر به انیهفته درم کیصورت دوم به

 .الب ارائه شده در شش هفته اول پرداخته شدمرور مط
 يجلسه اول از تلفـن اسـتفاده شـد و بـرا     يبرا مارانیبا ب یجهت هماهنگ 

. گرفـت یجهت روز و ساعت در جلسه قبل صورت م یجلسات هماهنگ ریسا
خصـوص  بـه  یابتی ـد مـار یب کی ـ يازهـا یبر اسـاس ن  یآموزش يبرنامه يامحتو

ن از مقالات متعدد از و با الگو گرفت یودمراقبتخ يبه رفتارها طمربو هايتمیآ
ــه ــه مقال ــاران Tang جمل ــاران Krebsو  22)2011( و همک  23)2013( و همک

 ).1(جدول  شد نیتدو
 افـت یمرکـز را در  نیروت ـ هـاي مدت گروه کنتـرل فقـط آمـوزش    نیدر ا

 مجـدداً  یتلفن ـ يری ـگیو پ یقبل ـ یهفتـه بـا همـاهنگ    12کردند. پس از گذشت 
نمونـه   مـاران یاز ب ابـت ید کی ـنیکلقبل از مداخلـه در  وهیبه ش شگرتوسط پژوه

 بـل گـروه بـه روش ق  در هـر دو  لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیخون گرفته شد و م
 شد. يریگفتومتر با مشخصات ذکر شده اندازهتوسط دستگاه اسپکترو

آگاهانـه جهـت    تیکنندگان رضامشارکت یقبل از انجام مداخله از تمام
 یپژوهش ـ ياخـلاق شـورا   يتـه یهش بـر اسـاس مصـوبات کم   شرکت در پـژو 

در رابطـه بـا    یو اطلاعـات کـاف   دی ـرفسنجان اخـذ گرد  یدانشگاه علوم پزشک
 در رازداري اصـل  رعایـت  و اطلاعـات  داشـتن اهداف پژوهش، محرمانـه نگـه  

 قرار گرفت. مارانیب اریدر اخت اتاطلاع انتشار
و  نیانگی ـ(م یفیتوص ـ هـاي شـاخص ها بـا اسـتفاده از   داده لیو تحل هیتجز 

دو گروه از نظر جنس  سهیاسکوئر(جهت مقايهاي کا) و آزموناریمعانحراف
 ــ ــطح تحص ــلاتیو س ــتقلی)، ت ــرا مس ــهیمقا ي(ب ــر م  س ــروه از نظ ــدو گ  زانی

از  کی ـهر یدرون گروه ـ سـه ی(جهـت مقا  زوجی)، ت ـلـه یکوزیگل نیهموگلوب
 یتن ـیو) و مـن لـه یکوزیگل نیهمگلوب زانیقبل و بعد از مداخله از نظر م هاروهگ

) تحـت  ابـت ید يمـار یدو گروه از نظـر سـن و مـدت ابـتلا بـه ب      سهی(جهت مقا
 .انجام شد SPSS 18افزار آماري نرم

 

 یجلسات آموزش ي: محتو1جدول 
 محتوي مباحث جلسات

 
 اولجلسه

 
 تعریف دیابت

تارهاي رفاي قندخون بالا، شرح اهمیت رعایت هشناخت دیابت و علائم و نشانه
مدیریت هیپوگلیسمی و هیپرگلسمی، خودمراقبتی، شناسایی عوارض حاد و مزمن دیابت، 

 ي آنایجاد عوارض از طریق شناسایی علل ایجادکنندهپیشگیري از 
 

 دومجلسه
 

 تغذیه
ها روي تاثیر آن و هاي غذایی بزرگشناسایی گروهاهمیت رعایت رژیم غذایی، 

 دار و تاثیر آن روي قندخونتیدراکربوه منابعشناسایی  ،قندخون
 

 سومجلسه
 

 تغذیه
براي مدیریت بهتر قندخون، فشارخون، کلسترول و وزن از طریق  راهکارهاشناسایی 

 ، ایجاد یک طرح عملی دیابتغذاي سالم
 

 چهارمجلسه
 

 مصرف دارو
 يهادستورالعمل، مزایا و موانع مصرف داروهاي دیابت نقش داروها در دیابت، بیان

 ي صحیح استفاده از ابزارهاي تزریقیخوراکی و انسولین، شیوهدریافت داروهاي 
 

 پنجمجلسه
شرح نیازهاي فرد دیابتی قبل قندخون، هاي بدنی منظم بر روي اثرات مثبت فعالیت شرح فعالیت بدنی و کنترل قندخون

به  هااسایی پاسخشن، تفسیر نتایج تست قندخون، قندخون ي کنترلمزایاشرح  ،از انجام ورزش
 نتایج کنترل قندخون

 

 ششمجلسه
شناسایی ریسک انتخاب کفش مناسب،  ها،مراقبت از پا اقدامات اهمیت مراقبت از پاها، عوارض دیابت و مراقبت از پاها

 فاکتورها براي عوارض طولانی مدت
 

 هایافته
کنندگان در جدول شماره شرکت يفرد يهایژگیاطلاعات مربوط بـه و

 يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نینشان داده شده است. بر اساس ا 2
 .در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد رهایمتغ نیب يداریمعن

 نیهموگلوب نیانگیبعد از مداخله، م يدر مرحله جیبر اساس نتا
نسبت به گروه  يدارمعنی طوربه) 78/7 ± 48/1گروه مداخله ( لهیکوزیگل

 یدرون گروه يسهی). مقاP = 01/0( بود افتهی کاهش) 82/8 ± 11/2( کنترل
 نیهموگلوب نیانگیزوج نشان داد در گروه مداخله میبر اساس آزمون ت

 در ؛)P = 02/0( کمتر از قبل از مداخله بود يداریطور معنبه لهیکوزیگل
).3.(جدول.نبود.داریمعن.کنترل.گروه.در.تفاوت.نیا.کهیحال
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 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو :2جدول 
 گروه                      

 متغیر
  گروه کنترل  گروه مداخله

  P 
 تعداد(درصد)   تعداد(درصد) 

 

 جنس
 15 )5/37(  16 )0/40(  مرد

 

50/0* 
 25 )5/62(  24 )0/60(  زن

 
 سطح تحصیلات

  14 )0/35(  17 )5/42(  سوادبی
 

14/0 * 
 

 11 )5/27(  17 )5/42(  زیردیپلم
 9 )5/22( 2 )0/5( دیپلم

 6 )0/15(  4 )0/10(  بالاتر از دیپلم

 
 سن (سال)

55-40  )0/45( 18  )5/67( 27  
51/0 ** 

 
65-56  )0/55( 22  )5/32( 13 

 65/52 ± 27/6 47/56 ± 54/6 اریمع انحراف ± نیانگیم

 
 مدت ابتلا به بیماري

 (سال)

10-1  )5/57( 23  )0/60( 24  
 

57/0 ** 20-11  )5/27( 11  )0/35( 14 
30-21  )0/15( 6  )0/5( 2 

 05/10 ± 92/5 75/11 ± 22/8 اریمع انحراف ± نیانگیم

 یتنیواسکوئر؛ ** آزمون مني*آزمون کا                                       

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه ابتیمبتلا به د ناماریب لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم سهیمقا: 3جدول 
 گروه                               

 زمان

  کنترل مداخله

* P 
 میانگین) ±معیار (انحراف میانگین) ±معیار (انحراف

58/0 41/8 ±2 /10 18/8 ± 66/1 قبل از مداخله   

01/0 82/8 ± 11/2 78/7 ± 48/1 بعد از مداخله  

** P 02/0 06/0  

 زوجیمستقل؛ ** آزمون تی*آزمون ت                                        
 

 بحث
توسط  یخودمراقبت يمطالعه نشان داد که آموزش رفتارها نیا جینتا

موثر  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیپرستار بر کاهش م
 یاثربخش یبه بررس ايدر مطالعه زی) ن1388( ارانرو و همکرخشنده. باشدیم

آن  جیو نتا ندپرداخت یابتید مارانیب کیبر کنترل متابول یآموزش يمداخله
 لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیدهنده کاهش ممطالعه حاضر نشان جیهمسو با نتا

تفاوت که در مطالعه  نیبا ا 24بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بود.
اما  ،آموزش مشابه با مطالعه حاضر بود محتواي اگرچه همکاران و رودهرخشن

مطالب متفاوت  يدهنده و روش ارائهفرد آموزش ،یتعداد جلسات آموزش
از  یگروه يآموزش بر عهده يمطالعه اجرا نیدر ا که ياگونهبود. به

 ،یبحث گروه ،یو خود محقق به روش سخنران هیپزشکان، کارشناس تغذ
بود. اما با توجه به  یصورت تک گروهبه یآموزش يپمفلت و جزوه ،لمیف

گران منجر به سخت شدن امرکنترل در مداخله مداخله ادیتعداد ز نکهیا
د تا امکان تکرار آن در نفر انجام ش کیمطالعه حاضر توسط  ،شودیم

 تر باشد.صورت اثربخش بودن مداخله، آسان
ژوهش خود نشان دادند که آموزش پ در زی) ن1388و همکاران ( یکشف

 لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیدر م داریموجب کاهش معن یابتید مارانیبه ب
 يمطالعه حاضر است. اما در محتوا جیآن همسو با نتا جیکه نتا 25شود،یم

انجام پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت  طیو مح یآموزش، جلسات آموزش
و  هیشده آموزش محدود به تغذ که در مطالعه ذکر يطوربه ؛باشدیم
 کی یآموزش يماه و در قالب شش جلسه کی یبود که در ط يروادهیپ

 9 قالب در هاآموزش نیحاضر ا ياما در مطالعه ،است دهیساعته برگزار گرد
 تیریو مد یخودمراقبت نکهای به توجه با. شد اجرا هفته 12 مدتبه و جلسه

در  نیبنابرا ،باشدیو ورزش نم ییغذا میرژ تیتنها شامل رعا يماریب فقمو
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ابعاد  ریبه سا ،یخودمراقبت يدو بعد از رفتارها نیحاضر علاوه بر ا يمطالعه
توجه شد و  زین باشندیمهم م يماریب زیآمتیکه در کنترل موفق یخودمراقبت

 .دیارائه گرد مارانیکمک به ب يبرا هانهیزم نیلازم در ا هايآموزش
نشان دادند که شش جلسه  يامطالعه ) در1394ران (و همکا يفرهند 
 شینما ،یپرسش و پاسخ، بحث گروه ،یمتشکل از سخنران یآموزش يبرنامه

 نیهموگلوب زانیم ماه باعث کاهش 6پمفلت در مدت  يو ارائه یآموزش لمیف
 يآن در راستا جیکه نتا 13گردد،یخون در گروه مداخله مفشارو  لهیکوزیگل
آموزش و نوع  ياما مدت زمان مداخله، محتو ؛حاضر است يهمطالع جینتا

 ارائه در دو مطالعه متفاوت بود.
 یکه از مشاوره گروه زی) ن1394مظلوم و همکاران ( يمطالعه جینتا 

 هک دهمسو با مطالعه حاضر نشان دا ،نمودنداستفاده  یعنوان مداخله آموزشبه
 7.شودیم لهیکوزیگل نیموگلوبه زانیمر دایباعث کاهش معن یگروهمشاوره

که  بودو مدت آموزش  یحاضر در روش آموزش يتفاوت آن با مطالعه
توسط  زیآموزش ن يو محتوا دیساعته برگزار گرد 5/1جلسه  5صورت به

حاضر  يعهاما در مطال ؛اجرا شد )ینیبال یروانشناس ي(دکترا یمشاور تخصص
 نیاانجام شد. استفاده از  یگروهو بحث  یکار توسط پرستار و با سخنران نیا

 ،کنندگان در امر آموزشها سبب شد تا علاوه بر فعال کردن مشارکتروش
ن آو نقاط مبهم  ردیقرار گ مارانیب اریدر اخت یاطلاعات لازم به روش سخنران

 ها شرح داده شود.نآ يبرا
 يبرنامه ياجرا ریتاث یبه بررس یدر پژوهش )1390و همکاران ( انیلیجل 

نوع دو پرداختند.  یابتید مارانیبر مراقبت از خود در ب یخودمراقبت یآموزش
و  یدر قالب سخنران یآموزش يشش جلسه برنامه ينشان داد که اجرا جینتا

 ينمره نیانگیکه م دیموجب گرد قهیدق 60مدت به یبحث گروه
ر حاض يکه با مطالعه 26ابد،ی شیمداخله افزا انجامپس از  یخودمراقبت

 يرفتارها ءارتقا ترقیدق شیاما در مطالعه حاضر جهت پا ؛دارد یهمخوان
 استفاده شد. لهیکوزیگل نیپرسشنامه از آزمون هموگلوب يبه جا یخودمراقبت

قرار  یموضوع را مورد بررس نیا یمطالعات مختلف زیدر خارج از کشور ن
 Scain يمطالعه جاینت مثال عنوانبه .اندرا گزارش نموده یمشابه جیداده و نتا

همسو با مطالعه  زین 28)2008( و همکاران Kyzer 27)،2009( و همکاران
ي  بعد از مداخله لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیدر م را يداریمعن حاضرکاهش

مطالعات  ریمطالعه و سا نیا جیبا توجه به نتا نینشان دادند. بنابرا یآموزش
خون در کنترل قند یخودمراقبت يارهاآموزش رفت ریو تاث تیبه اهم توانیم
 برد.  یپ یابتید مارانیب

پذیري آن توان به قابلیت تعمیمهاي مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت
اشاره نمود که به دلیل حجم نمونه محدود و اجراي مطالعه تنها در یک 

 راداف یتیشخص هايتفاوت مرکز، باید با احتیاط صورت گیرد. علاوه بر این،

 باشد، ممکنکه خارج از کنترل پژوهشگر می یآموزش يمحتوا رشیر پذد
 ست نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. ا
 

 گیرينتیجه
بر کاهش  یخودمراقبت يپژوهش، آموزش رفتارها نیا جیبر اساس نتا

 کیعنوان به تواندیموثر بوده و م یابتید مارانیب لهیکوزیگل نیهموگلوب
 تیبا توجه به ماه نی. بنابراردیتاران مورد استفاده قرار گمداخله توسط پرس

 جیتوجه به نتا باو هدفمند و  ریگیپ یبه خودمراقبت مارانیب ازیو ن يماریمزمن ب
ر پرستاران در امر بر نقش موث یمطالعات ذکر شده مبن ریمطالعه و سا نیا

 ریار سادر کن وهیش نیاز ا توانیم ،رفتارها گونهنیا ءآموزش و ارتقا
که در  گرددیم شنهادیاستفاده نمود. پ یابتید مارانیبه ب یآموزش هايوهیش

قرار  سهیمورد مقا یآموزش هايروش ریروش با سا نیا ریتاث گریمطالعات د
 .ردیگ
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 

 سهم نویسندگان
 يآورجمع ،یجلسات آموزش ي، برگزارمطالعه ی: طراحياحمد هیزک

 مقاله هیاول سینوشیپ هیها، تهداده
طرح،  ياجرا ییمطالعه، راهنما یاحدر طر ي: همکاریتابنده صادق

 مقاله نیها، مشارکت در تدوداده لیو تحل هیتجز
طرح،  يمطالعه، مشاوره اجرا یاحدر طر ي: همکارپوريلر هیمرض

 مقاله نیمشارکت در تدو
 در مشارکت ها،داده يآوردر جمع ي: مشاور طرح، همکاریادمزهرا خ
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: The successful glycemic control in diabetic patients is very 

important. Since the poor self-care is reported as the most important causes of mortality and 
complications, therefore these patients require self-care knowledge. This study aimed to 
determine the effect of education of self-care behaviors on HbA1C level in diabetic patients. 
Materials and Method: In this clinical trial, 80 diabetic patients referred to the diabetes 

clinic in Bandar Abbas were selected through random sampling and then were randomly 
allocated into two groups of intervention and control based on stratified random sampling. 
Designed educational program was implemented in 9 sessions (60 minutes, once a week for 
12 weeks) for patients in the intervention group. Patients in the control group were received 
usual care of clinic. Data were collected through using demographic information form and 
HbA1c test. Data were collected at the beginning of the study and 12 weeks after the 
intervention. Data were analyzed by SPSS software (version 18) using independent T- test, 
paired T-test, Mann-Whitney U and chi-square. 
Results: Before the intervention, the HbA1c average in the intervention and control groups 

was 8.18 ± 1.66 and 8.41 ± 2.10, respectively and after the intervention these values were 
changed to 7.78 ± 1.48 and 8.82 ± 2.11 in the intervention and control groups respectively 
(p=0.01). 
Conclusion: Implementation of educational program of self-care behaviors was effective in 

reducing HbA1C and it can be used as an appropriate educational method by nurses and other 
health care team in controlling of diabetes in patients. 
 
Keywords: Diabetes, education, self-care behaviors, Hb A1c 
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