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  چکیده
دیابت امیـد    .گردد  بیماری دیابت شیرین به عنوان یک بیماری مزمن مهم در تمام کشورها تلقی می              :سابقه و هدف  

 ـ .دهد به زندگی را به یک سوم کاهش می     .باشـد   مـی ه شیوع ناتوانی در این بیماران دو تا سه برابر افراد معمـول جامع
مسئول بـروز اکثریـت      کاردیوپاتی نوروپاتی، نفروپاتی و   ماکروواسکولار دیابت مثل رتینوپاتی،    و زمن میکرو عوارض م 

سازی بـر    ثیر الگوی حساس  أ این مطالعه به منظور بررسی ت      .دنرو شمار می  همرگ و میر و صدمات ناتوان کننده زندگی ب        
  .شدم ه در بیماران دیابتی انجایلمیزان قند و هموگلوبین گلیکوز

 نـوع دوم، دیـابتی    بیمـار 74در ایـن مطالعـه تعـداد     .تجربی است یک مطالعه نیمه حاضر پژوهش: ها  مواد و روش  
 که با روش تخـصیص تـصادفی بـه دو           ند؛شهر ارومیه شرکت داشت   ) ع(کننده به کلینیک بیمارستان امام رضا        مراجعه

میزان قند خـون در      روه آزمون  به مدت سه ماه اجرا و         در گ  گیر مراقبت پی یم و سپس الگوی     سگروه آزمون و شاهد تق    
  . شدگیری  سه نوبت  و هموگلوبین گلیکوزیله قبل و بعد از مداخله در دو گروه اندازه

 گیری در حین مداخله به ترتیـب برابـر بـا            بار اندازه  3میانگین قند خون ناشتای بیماران گروه آزمون در         : ها  یافته
 لیتـر  گـرم در دسـی    میلـی 97/179 و 48/179 ،91/172 و در گروه شاهد به ترتیب برابر با        45/142 و   18/161،  59/171
گروه  دو های مختلف در   دار در زمان   دهنده ارتباط معنی   های مکرر نشان   گیری اندازه آزمون آنالیز واریانس در   . باشد می
  درصد کاهش یافتـه    46/8 و بعد از مداخله      31/9 ،میانگین هموگلوبین گلیکوزیله گروه آزمون قبل از مداخله       . باشد می

آزمـون آمـاری    .  است  درصد افزایش یافته   1/10 بعد از مداخله به     و 7/9مطالعه   قبل از  شاهد،  این میزان در گروه    .است
  . دهد دار آماری را نشان می  ارتباط معنی=00/0P تی زوجی با
 با کاهش قند خـون و       گیر مراقبت پی اجرای الگوی   که   توان نتیجه گرفت   های فوق می   با توجه به یافته   : گیری نتیجه

هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی در ارتباط است؛ بنابراین با اجرای این مدل در مـورد  بیمـاران دیـابتی  مـزمن                        
   .د کنترل نمودنگرد های دیابت تلقی می ترین شاخص توان،  میزان قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله را که مهم می

  هموگلوبین گلیکوزیله قند خون، ،گیر مراقبت پیالگوی : یکلید یها واژه
  

   مقدمه
 ـ  مدت زیادی از کـشف بیمـاری          ولـی   ،گـذرد  یدیابـت م

اولـین   .دانـد  راستی قدمت دقیق این بیماری را نمی       هکس ب  هیچ
ی که  این بیماری در آن مطرح شده مربوط بـه کتـب     یها نوشته

 سـال قبـل از مـیلاد    1500 کـه  ،خط مصر باستان اسـت     دست
های عبـری نوشـته شـده     بر روی پاپیروس) ع(حضرت مسیح   

 ـ  ،در این آثار  . است رح داده شـده و     طـور دقیـق ش ـ     ه بیماری ب
تشنگی زیاد و دفع مکرر ادرار را علائم بارز این بیماری ذکـر             
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]  12/10/83:؛ تاریخ پذیرش10/4/1383:تاریخ دریافت
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آن را   پزشکان یونان باستان این بیماری را شـناخته و         .اند کرده
از همـین واژه    نیـز   تا قـرن هفـدهم مـیلادی        و   دیابت نامیدند 
   .دیابت در زبان یونانی به معنی سیفون است .شد استفاده می

بسون واژه لاتین ملیتوس به معنی عسل       پس از آن ماتیو دا    
 ، زیرا مزه ادرار این بیماران به عسل نزدیـک بـود      ؛کار برد  هرا ب 

  .]6[نام دیابت ملیتوس خوانده شد  هدر نتیجه بیماری ب
، شیوع دیابـت    1997جمعیتی ایالات متحده در سال       آمار

در کـل    سال به بـالا را در دو جـنس، مـشابه و              20در بالغین   
 %)8/7(  میلیون نفـر   4/5 .برآورد کرده است  یون نفر    میل 7/15

در . باشـند  مبتلا به دیابت تشخیص داده نشده مـی        از این افراد  
هاست   دیابت ششمین عامل مرگ در اثر بیماری ،ایالات متحده 

هـا را شـامل      تمـام مـرگ   % 18 سـال    25و در افراد بالاتر از      
اخـتلال   شـیوع دیابـت و       ،شهر  در مطالعه اسلام   ].13[شود   می

 .]10[ درصد برآورد گردید 2/7 و 3/7به ترتیب    تحمل گلوکز 
 شیوع دیابت در مـردان و زنـان بـه ترتیـب             ،در مطالعه بوشهر  

 شـیوع   ،مطالعه سـاکنان تهـران     .]9[ درصد بود    9/12 و   2/10
 درصـد   2/8  و 2/7تحمل گلوکز را به ترتیب      اختلال  دیابت و   
 5/6یوع دیابـت     اصـفهان ش ـ   ای در  در مطالعه  .]17[نشان داد   

 شیوع دیابت در زنان ،و در مطالعه روستاهای تهران] 9 [درصد
بـود   % 3/9  درصد و در کل       2/7  و    8/10و مردان به ترتیب     

]5[.  
 آن  عوارض مزمن های متعددی اثر کرده و       دیابت بر ارگان  

مسئول بروز اکثریت مرگ و میر و صدمات همراه بـا بیمـاری             
 ـ عوارض مـزمن را مـی     . هستند وان بـه عـوارض عروقـی و        ت

ــرد  ــسیم ک ــی تق ــکولار .غیرعروق ــوارض میکروواس ــل  ع مث
 عـوارض ماکروواسـکولار    و  نفروپـاتی   و نوروپاتی رتینوپاتی،

 بیمـاری    و  بیماری شریان کرونر، بیماری عـروق محیطـی        مثل
  .عروقی مغزی

ــی ــوارض غیرعروقـ ــامل عـ ــل  شـ ــشکلاتی از قبیـ مـ
 ـ      گاستروپارزی، اختلال عمل   رات پوسـتی   کـرد جنـسی و تغیی

 بـسته بـه طـول مـدت         ،خطر بروز عـوارض مـزمن     . باشد می
جا که دیابت نوع دو ممکن       از آن  .یابد هیپرگلیسمی افزایش می  

 بـسیاری   د،است دوره بدون علامتی از هیپرگلیسمی داشته باش       

از مبتلایان به دیابت نوع دو در زمان تشخیص دچار عوارض           
  .]6 [باشند می

 ـ ینابینا نتیجـه رتینوپـاتی پیـشرفته و ادم        طـور اولیـه      هی ب
رتینوپاتی دیـابتی بـه دو مرحلـه        . ماکولای بالینی واضح است   

 .]14[غیرپرولیفراتیو و پرولیفراتیو : شود تقسیم می

رتینوپــاتی غیرپرولیفراتیــو خفیــف بــه بیمــاری شــدیدتر 
بـروز تغییـرات در عـروق وریـدی،          کنـد کـه بـا      پیشرفت می 

هـا   ای، میکروآنوریسم  بکیهاختلالات میکروواسکولار داخل ش   
تـرین نـوع     شـایع  .شـود  متعدد مـشخص مـی     های و خونریزی 

ایـن   .باشـد  نوروپاتی قرینه دیـستال مـی      نوروپاتی دیابتی پلی  
طور شایع بـا از دسـت دادن حـس دیـستال تظـاهر        هاختلال ب 

حـس  (، پارسـتزی    )حـس بـیش از حـد      (هیپرسـتزی   . کند می
 ـکن و درد نیز بروز می    ) غیرطبیعی رادیکولوپـاتی   پلـی  .]15 [دن

کننده شدید در محدوده     دیابتی سندرومی است که با درد ناتوان      
ایـن  . شود انتشار یک یا بیش از یک ریشه عصبی مشخص می         

  .]11 [راه باشد هم) موتور(حالت ممکن است با ضعف حرکتی 
ای   کرد منفرد اعصاب جمجمـه     اختلال عمل (مونونوروپاتی  

نوروپاتی شیوع دارد و با بـروز        پلیتر از    در دیابت کم  ) محیطی
درد و ضعف حرکتی در محـدوده انتـشار یـک عـصب منفـرد            

تـرین   ای سـوم شـایع     درگیری عـصب جمجمـه     .کند تظاهر می 
خـود را نـشان     ) دوبینی(مونونوروپاتی بوده و با بروز دیپلوپی       

ترین علت بیماری مرحله     نفروپاتی دیابتی، شایع   .]21 [دهد می
 در کشورهای در حال توسعه اسـت و         (ESRD) ی کلیوی ینها

اوری در   پروتئین].18 [دهد آن را تشکیل می موارد% 30 تقریباً
افراد دیابتی با کاهش قابل ملاحظه میزان بقاء و افزایش خطـر            

افـراد مبـتلا بـه      . های قلبی عروقی همـراه اسـت       بروز بیماری 
یـز   همیـشه دچـار رتینوپـاتی دیـابتی ن         نفروپاتی دیابتی تقریباً  

  ].20 [هستند
 افراد مبتلا به دیابت افزایش یافته        در بیماری قلبی عروقی  

ــل توجــه در  . اســت ــزایش قاب ــام اف ــی فرامینگه ــه قبل مطالع
 کـه   ،های متعدد قلبی عروقی در دیابت را آشکار کـرد          بیماری

ی احتقانی قلب، بیمـاری     یشامل بیماری عروقی محیطی، نارسا    
خطر از یـک تـا      ( اگهانیشریان کرونری، سکته قلبی و مرگ ن      
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  اخیـراً  ، قلب آمریکا  انجمن. باشد می) یابد پنج برابر افزایش می   
دیابت را به عنوان یک فاکتور اصلی برای بیماری قلبی عروقی 

ــت   ــوده اس ــلام نم ــشیدن،  (اع ــیگار ک ــادل آن س ــل مع عوام
دیابـت شـیرین     .]19 [)باشـند  هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی مـی    

ی انـدام تحتـانی در ایـالات        یرترومـا ترین علت قطع غی    اصلی
های پـا نیـز یـک منبـع اصـلی            ها و عفونت   زخم .متحده است 

افـراد دیـابتی    % 15 تقریبـاً  .موربیدیتی در افراد دیابتی هستند    
  بـالاخره  هـا  شوند و زیرگـروه بـارزی از آن        دچار زخم پا می   

  .]12[دچار قطع اندام خواهند شد 
 باشـد و   ابل کنترل مـی   امروزه دیابت بیماری لاعلاج ولی ق     

کنترل عوارض بیماری بـه مـشارکت فعـال        مراقبت و درمان و   
 در این .های درمانی بستگی دارد بیمار و خانواده وی در برنامه    

 موجـب درک بهتـر از ماهیـت بیمـاری           ،گیـر  میان مراقبت پی  
تـر    در نتیجه موجب انگیزه بـیش      ،دیابت و اهداف درمانی شده    

گیـری   پی ی و یرعایت رژیم غذا   ی و بیمار برای پذیرش بیمار   
  .]13 [شود مستمر و درازمدت در اجرای اهداف درمانی می

الگوهـای تغییـر رفتـار و       که  دهد   اغلب مطالعات نشان می   
تغییر در سبک زندگی این بیماران تا حـد زیـادی بـر کنتـرل               

مقدم   باقیانیثر است در این رابطه    ؤبیماری و عوارض حاصله م    
 - نفر دیابتی به صورت آزمون     120بر روی   ای   مطالعه) 1379(

شاهد به منظور بررسی کارآیی مدل بزنـف در کنتـرل بیمـاران            
بر اسـاس ایـن مـدل آمـوزش     . دیابتی شهرستان یزد انجام داد  

که میـانگین    طوری هثر بود، ب  ؤکرد بیماران م   بهداشت روی عمل  
ــون از   ــروه آزم ــه گ ــوبین گلیکوزیل ــه 84/9±14/1هموگل  ب

در ایـن مطالعـه     . س از آموزش کاهش یافـت      پ 65/1±28/7
داری را در میـزان قنـد        های حاصله اختلاف آماری معنی     یافته

خون گروه آزمون و شاهد قبل و پس از مداخلـه نـشان نـداد               
]2[.   

 توجه به   ،باشد فاکتوریال می  جا که این بیماری مولتی     از آن 
 در  .ای برخوردار اسـت    الگوهای کنترل بیماری از اهمیت ویژه     

سنجش  گیر مورد بررسی و    ثیر الگوی مراقبت پی   أاین مطالعه ت  
 طراحی و   1380این مدل توسط احمدی در سال        .رفتقرار گ 

هـای ایـن     یافته.  است کار گرفته شده  ه  روی بیماران کرونری ب   

هـای   کارگیری این مدل بـر شـاخص       هپژوهش نشان داده که ب    
زیـت  دفعات بـستری شـدن، رونـد دفعـات وی         : متعددی چون 

ی، دفعـات   یپزشک معالج، سطح چربی خون، اصلاح رژیم غذا       
خـصوص   بـه های نیتروگلیسرین زیرزبـانی و       استفاده از قرص  

 ـ      ایـن الگـوی     ثر بـوده اسـت و     ؤکیفیت زندگی این بیماران  م
باشد  های مورد نظر قابل استفاده می      مراقبتی در کنترل شاخص   

تی و  خاهـای شـن    یی در این الگو پس از شـناخت نارسـا         ].1[
ها در خـصوص کنتـرل بیمـاری و       نآعملی بیماران و خانواده     

 ـ      ،اقدامات مراقبتـی درمـانی     هـم پیوسـته     ه در چهـار مرحلـه ب
 ؛پـذیرد  سازی، کنترل و ارزیابی صورت می  حساس آشناسازی،

  .ای برخوردار است که برای بیماران مزمن از اهمیت ویژه
  

  ها مواد و روش
 کـه در فاصـله      ،ربی اسـت  تج این پژوهش یک مطالعه نیمه    

ارومیـه  ) ع(در بیمارستان امام رضا      1383 تا   1382های   سال
در  گیر مراقبت پی الگوی   ثیرأ ت ، در این مطالعه   . است شده اجرا

هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی نوع دو  میزان قند خون و
جـا کـه مشخـصات        از آن  . اسـت  مورد بررسـی قـرار گرفتـه      

ی بود که افراد قابل توجهی در همـان         های پژوهش طور   نمونه
شـرط تـصادفی    پـژوهش   شدند، لـذا     ابتدا از مطالعه حذف می    
نواخـت شـدن شـرایط     منظور یـک    به .بودن محض را دارا نبود    

آزمــون از روش تخــصیص  تحقیــق بــرای دو گــروه شــاهد و
بدین ترتیب که مددجویان پس از      .  ]16[استفاده  شد    تصادفی  

 از هـر دو  ،مطالعـه شرکت در تمایل  و انتخاب و متناسب بودن   
 ـ جنس و سنین مختلف      طـور متنـاوب در دو گـروه  قـرار            ه ب

قـرار   گونـه دخـالتی در     گر هـیچ   گرفتند و از این نظر پژوهش     
  .ها نداشت گرفتن افراد در گروه

شناخت بیماری و ماهیـت      :کارکردهای اساسی مدل شامل   
مـاری،   شناخت مشکلات بالفعل و بـالقوه در خـصوص بی          ،آن

، ای در مسیر زنـدگی     پذیرش بیماری و آثار آن به عنوان سایه       
، )رفتارهای بهداشـتی مطلـوب    (ایفای نقش خودکنترلی مستمر     

گذاری برای حفظ سلامتی و نگاه ارزشی بـه سـلامت،            سرمایه
درگیرسازی و مـشارکت خـانواده در اداره مـسائل موجـود و             
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عتمـاد بـه نفـس،      تغییر در الگو و سبک زندگی و ارتقاء ا         ی،تآ
هــا  شــناخت تــیم مراقبتــی و درمــانی و رونــد اســتفاده از آن

ــی ــد م ــدل دارای . باش ــن م ــنا ای ــه آش ــار مرحل ــازی، چه  س
 پیوسـتگی و    دارای کنتـرل و ارزیـابی اسـت و        سازی، حساس

  ].1 [باشد می یانسجام خاص
اولین مرحلـه در مـدل مراقبـت         .سازی  مرحله آشنا  -

ست و هدف این مرحلـه شـناخت        له آشنا سازی ا   أ مس ،گیر پی
و تبیــین مراحــل مــدل  )پرســتار و بیمــار، خــانواده(متعامــل 

 ،هـای ملاحظـات اخلاقـی    فـرم این مرحله تمامی   در .باشد می
پـس از انتخـاب و پـذیرش بیمـار و            دموگرافیک   نامه پرسش
 تکمیل گردید، اهـداف مطالعـه ذکـر شـد و در مـورد               خانواده

 تلفنـی    و ملاقـات حـضوری    اوقات   وچگونگی امکان ارتباط    
  .توافق گردید

تـرین    از اساسی  سازی حساس .سازی حساسمرحله   -
رونـد   در ایـن     .روند مستمر دارد   گردد و  مراحل مدل تلقی می   

سازی بـه منظـور درگیـر کـردن بیمـار و خـانواده در                حساس
باشد و شکی نیست     خصوص اجرای رویکرد مراقبت مداوم می     

 امکـان رسـیدن بـه       ،ساز رنوشتکه بدون گذر از این مرحله س      
چه بیماران و خـانواده      باشد و چنان   هدف این نظریه میسر نمی    

تـوان    مـی  ،له واقـف شـوند    أآنان به شناخت و حساسیت مـس      
امیدوار بود که از الگـوی بـروز رفتارهـای بهداشـتی مناسـب              

، هدف از این مرحله شـناخت ماهیـت بیمـاری      . استفاده نمایند 
توسط بیمـار و    ... ها و    محدودیت ،عوارض زودرس و دیررس   
ها با مشکل مزمن با توجه به نیازها         خانواده و درگیرسازی آن   

 بررسی وضـعیت و تبیـین       :اقدامات این مرحله شامل   . باشد می
توضـیح در مـورد    ،  نیازهای آموزشی مهارتی بیمار و خـانواده      

 بررســی ،)موجــود و احتمــالی(بیمــاری و عــوارض حاصــله 
 ،خصوص رژیم غذایی، دارویی و فعـالیتی      نیازهای اساسی در    

گانـه، تبیـین مـشکلات       های سه  توجیه ضرورت توجه به رژیم    
ناشی از عدم توجه، کنترل وزن، تبیین الگوهـای کـاهش وزن            

های آزمون در این خـصوص     اهم اقدامات برای نمونه    .باشد می
هـای    که به شکل مـشاوره     ،های مراقبتی است   به شکل مشاوره  

 ولی بـه لحـاظ فوایـد بحـث       ؛باشد میث گروهی   بحو  انفرادی  
 ـ تـر  بـیش  هـای مراقبتـی     در این پژوهش مـشاوره     ،گروهی ه  ب

محورهـای   اهـم مـوارد و    . انجـام شـد   صورت بحث گروهـی     
 :باشد می مشاوره مراقبتی در رابطه با مسائل زیر

های بیماری دیابت در حد درک  توجیه ویژگی توضیح و -
 ها بیماران و خانواده آن

 ها گیری از آن ارض حاد و مزمن دیابت و نحوه پیشعو -

 ها عوامل خطرساز و لزوم دوری از آن -

ی و چگــونگی رعایــت یضــرورت کنتــرل رژیــم غــذا -
 های مربوطه محدودیت

 چگونگی آن اهمیت حفظ و تعدیل وزن و -

اهمیت استفاده از داروهـای تجـویز شـده و چگـونگی             -
 هاداری دارو نگه

 چگونگی آن زیکی واهمیت فعالیت فی -

اهمیت ویزیت منظم پزشک معالج و چگونگی مراعـات          -
 دستورات داده شده

 ...اهمیت لزوم ترک عادات نامناسب مثل سیگار و -

کیـد بـر    أ با ت  ،های مورد نظر   پاسخ پرداختن به پرسش و    -
  عوامل خطرساز

اهمیت رفتارهای تـداوم مراقبتـی در حفـظ سـلامتی و             -
  کنترل عوارض بیماری

هـدف ایـن مرحلـه نهادینـه کـردن و            .کنترل مرحله   -
رفتارهای بهداشـتی در جهـت ارتقـاء سـلامتی           استمراربخشی

گانـه، بـازبینی و      هـای سـه    کنترل رژیـم  : اقدامات شامل . است
 بررسـی پایـداری     ،های کسب شده   ارزیابی غیرمستقیم مهارت  

 بررسـی نیازهـای جدیـد بـا توجـه بـه             ،رفتارهای بهداشـتی  
سـازی مجـدد در خـصوص حـل          د و حـساس   مشکلات جدی 

  تقویـت رفتارهـای بهداشـتی و توجیـه اثـرات مفیـد             ،مشکل
نظـر در     تبـادل  ،های ملموس  اقدامات با توجه به بهبود شاخص     

حـل    تبیـین راه    و عدم موفقیـت اقـدامات     خصوص موفقیت و  
 ،در ایـن مرحلـه    . باشد نهادی با کمک بیمار و خانواده می       پیش

 ادامــه ،گیــر لگــوی مراقبــت پــیجهــت رســیدن بــه اهــداف ا
 ـ سـازی مجـدد    حساس و گیر های مراقبت پی   مشاوره طـور   ه ب
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تلفنی متناسـب بـا نیازهـای        های حضوری و   ماهیانه با تماس  
  .دماجرا در آبه مراقبتی 

 ـ زشـیابی مرحله ار  .زشیابیار مرحله   - عنـوان گـام     هب
 اما این مهم در تمـامی مراحـل مـورد           ،ی الگو مطرح شده   ینها

هدف ایـن   ). کنترل و ارزشیابی ماهیانه   (باشد   جاری می  مطالعه
ــدازه  ــت و ان ــد مراقب ــی رون ــه بررس ــسه  مرحل ــری و مقای گی

قنـد خـون و هموگلـوبین گلیکوزیلـه در          های کنترلی    شاخص
که در یک آزمایشگاه    ،  دو گروه بود   های مورد مطالعه در    نمونه

ها  تی که رویکرد پیوستگی مراقب    یجا  از آن  .معتبر انجام گردید  
 ویژه و   ،وضعیتی پویا و متغیر داشته و در خصوص هر بیماری         

پذیری روند کـار از خـصوصیات         انعطاف ،منحصر به فرد است   
چنین بیماران گروه شاهد طبق روند       هم ؛اشدب  بارز این مدل می   

جاری بدون الگوی خاصی به روند درمان و مراقبـت از خـود             
 ـاپرداخته و توسط پزشک مع     ت شـده و کلیـه   لج خود نیز ویزی

های خودکنترلی در    گیری و لیست   ها و ابزارهای اندازه    شاخص
و لذا توجه و در نظـر گـرفتن          گردید ها نیز تکمیل می    مورد آن 

هـای   داده .پایانی جزء ذات برنامه اسـت      ای و  ارزشیابی مرحله 
تحلیـل    مـورد تجزیـه و  ، SPSSافزار دست آمده توسط نرم هب

برای جور کردن متغیرها  ی اسکوئرهای کا آزمون قرار گرفت و
مستقل بـه منظـور بررسـی مقایـسه          تی زوجی و   در دو گروه،  

گیـری   واریانس با اندازه   ها در دو گروه و آنالیز      تفاوت میانگین 
  .به منظور بررسی روند تغییرات قندخون استفاده شد مکرر
  

  نتایج
 سـال  7/50میانگین سن بیماران که  د  نده ها نشان می   یافته

میـانگین وزن  . باشند دار می خانه از جنس زن و    ها کثر نمونه و ا 
میـانگین شـاخص تـوده بـدنی در           کیلـوگرم و   5/71 ها نمونه
سـواد و    هـا بـی     درصد از نمونه   8/33 .باشد  می 5/26 ها نمونه

هـای    درصـد از بیمـاری     5/52 .باشند  درصد باسواد می   2/66
 ،کی بـوده  شا) های بدن  عوارض خفیف دیابت بر دستگاه    (دیگر  

تمـامی   .برنـد  درصد تنها از اختلال قند خون رنـج مـی          3/47
  . متغیرهای نامبرده قبل از مطالعه در دو گروه جور شد

طـول  گیـری در      بـار انـدازه    3میانگین قند خون ناشتا در      
 میانگین قند   ،دهد  در دو گروه آزمون و شاهد نشان می        مطالعه  

 قبـل،  ،گیری ر اندازه  با 3خون ناشتای بیماران گروه آزمون در       
 و  18/161،  59/171 مداخله به ترتیب برابر بـا     از   بعد حین و 

 و در گروه شـاهد بـه ترتیـب          لیتر گرم در دسی   میلی 45/142
 لیتر گرم در دسی   میلی 97/179 و   48/179،  91/172برابر با     

هـای مکـرر     گیـری  اندازهبا  آنالیز واریانس   آزمون   که   ؛باشد می
دو گروه    در )P=000/0 (دار آماری   معنی نشان دهنده اختلاف  

  )1جدول (. استهای مختلف   زماندر
  

 3 توزیع واحدهای پژوهش بر حسب میانگین قند خون ناشتا در .1 جدول
  گیری در حین انجام مداخله در دو گروه آزمون و شاهد بار اندازه

P value های آماری یافته            میانگین انحراف معیار  
  گروه

  آزمون 59/171 97/45

 شاهد 91/172 08/44

 مجموع 25/172 73/44

قند خون ناشتا
 

ماه اول
 

  آزمون 18/161 76/52

 شاهد 48/179 65/53

 مجموع 33/170 64/53

قند خون ناشتا
  

ماه دوم
 

  آزمون 45/142 35/42

 اهدش 97/179 45/55

21/
10

=
EF 

 
    
و

     
 

000
/0

=P
 

  مجموع  21/161  51/52

قند خون ناشتا
  

ماه سوم
 

میانگین قند خون ناشتای بیماران گـروه       که  دهد   جدول فوق نشان می   
، 59/171 گیری در حین مداخله به ترتیب برابـر بـا           بار اندازه  3آزمون در   

ــا  45/142 و 18/161  ،91/172 و در گــروه شــاهد بــه ترتیــب برابــر ب
های مکرر   گیری نس اندازه  که با آنالیز واریا    ،دنباش  می 97/179 و   48/179

دار  دهنده ارتباط معنـی   نشان P=000/0 و   EF=217/10با تست ویلکز با     
  .باشد های مختلف می در زمان
  
های مـورد   نمونههموگلوبین گلیکوزیله    میانگینچنین هم
کـه  دهـد    مراحل قبل و بعـد از مداخلـه نـشان مـی             در مطالعه
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 ،)HgbA1c( زیلـه معیار هموگلـوبین گلیکو    میانگین و انحراف  
در گروه آزمون در مرحله قبل از مداخله به ترتیـب برابـر بـا               

 )سه ماه بعد  ( و در مرحله بعد از مداخله      درصد  60/1 و 31/9
آزمـون  . باشـد   مـی درصـد  57/1 و 46/8به ترتیب برابـر بـا      
دار آماری را نشان   ارتباط معنی=000/0Pآماری تی زوجی با

  )2 جدول( .هدد می
  

هموگلوبین گلیکوزیله واحدهای پژوهش  قایسه میانگینم. 2 جدول
  مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون در

  ها یافته            
  گروه

انحراف   میانگین
  معیار

t  P value 

قبل از 
  مداخله

31/9  60/1  

آزمون
  

بعد از 
  مداخله

46/8  57/1  
  
02/4  

  
00/0  

حـراف معیـار هموگلـوبین      میـانگین و ان   که  دهد   جدول فوق نشان می   
گلیکوزیله در گروه آزمون در مرحله قبل از مداخله بـه ترتیـب برابـر بـا                 

 و  46/8 و در مرحله بعد از مداخله  بـه ترتیـب برابـر بـا                 60/1  و  31/9
دار   ارتبـاط معنـی    =00/0Pآزمون آماری تی زوجـی بـا      . دنباش  می 57/1

  .دهد آماری را نشان می
  

موگلوبین گلیکوزیله واحدهای پژوهش  مقایسه میانگین ه.3ل جدو
  مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد در

  یافته ها        
  گروه

انحراف   میانگین
  معیار

t  P value 

قبل از 
  مداخله

70/9  57/1  

شاهد
  

بعد از 
  مداخله

16/10  55/1  
  

94/2-  
  
00/0  

ن میـانگین و انحـراف معیـار هموگلـوبی        که  دهد   جدول فوق نشان می   
در مرحله قبل از مداخله به ترتیب برابـر بـا           گلیکوزیله در بین گروه شاهد    

  و   16/10 و در مرحله بعد از مداخله به ترتیـب برابـر بـا               57/1  و 70/9
دار   ارتبـاط معنـی    =0P /00آزمون آماری تی زوجـی بـا      . باشد  می 55/1

 .دهد آماری را نشان می

  
ــه   ــوبین گلیکوزیل ــانگین هموگل ــسه می ) HgbA1c( مقای

مراحل قبل و بعد از مداخلـه نـشان     درهای مورد مطالعه     نمونه

هموگلــوبین  میــزان  میــانگین و انحــراف معیــار کــهدهــد مــی
گلیکوزیله در گروه شاهد در مرحله قبل از مداخله به ترتیـب            

سـه  ( و در مرحله بعد از مداخله      درصد 57/1  و 70/9برابر با   
. باشـد  مـی  درصد 55/1 و   16/10 به ترتیب برابر با      ،)ماه بعد 

دار   ارتبـاط معنـی    ،=006/0P آزمون آماری تـی زوجـی بـا       
 ـ   یافته .دهد  را نشان می   )معکوس( آماری دسـت آمـده     ههـای ب

سـطح   و   جـنس  سن،(نشان داد که بین متغیرهای دموگرافیک       
  .دار آماری مشاهده نشد رابطه معنی )سواد

  
  گیری بحث و نتیجه

لی در دو گـروه نـشان   رات قند خون در سه مـاه متـوا        یتغی
توانسته تا حد مطلوبی روی این  گیر  الگوی مراقبت پی   ،دهد می

منجر به کاهش میانگین قنـد خـون         شاخص مهم اثر گذاشته و    
جا کـه در ایـن مـدل بـه تمـامی             از آن  .در گروه آزمون گردد   

 ـرژیـم دارو   فعالیت فیزیکی، رژیـم غـذایی،     ( ثرؤعوامل م   ی،ی
نمـایش   ییـر در سـبک زنـدگی،      تبیین الگوهای مهـارتی و تغ     

کیـد بـر    أت توضـیح و   ها به شکل عینی و     ها و شکست   موفقیت
خـانواده   روی عوارض زودرس و دیررس بیماری برای فرد و        

 اسـتمرار   ،سـازی  در قندخون توجه شده و روند حـساس       ) وی
داشته و درگیری خانواده در جلسات انفـرادی و گروهـی بـه             

مهـار  نـسبی   به صـورت    قند خون    شده،عنوان یک اصل تلقی     
 به منظور بررسی میـزان      ،)1373(مطلبی   مطالعه .ه است گردید

ثیر آموزش بر آگاهی، نگـرش و عملکـرد افـراد دیـابتی در      أت
. زمینه برنامه صحیح غذایی در شهرستان میاندوآب انجـام داد         

 نفـر دیـابتی نـوع دو مـورد بررسـی قـرار              41 ،ر این مطالعه  د
نامه آموزشی، میـزان آگـاهی از       پس از اجرای یک بر    . گرفتند

 و میـزان    87/3 بـه    -83/6، میـزان نگـرش از       21 به   48/10
چنین قند خون ناشتای     هم.  ارتقاء یافت  75/7 به   3از   عملکرد

لیتر بـود کـه      گرم در دسی    میلی 181 بالای   ،مددجویان% 1/56
% 29/3. تقلیـل یافـت   % 6/14پس از آموزش این تعـداد بـه         

گرم در    میلی 180 تا   121تا در حدود    مددجویان قند خون ناش   
% 4/63 ایـن تعـداد بـه        ،آمـوزش   که پس از   ،لیتر داشتند  دسی

معیار جدید و بازنگری شده تشخیص دیابت        .]7[ارتقاء یافت   
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خـون ناشـتای پلاسـمای بیمـاران  بـه            شیرین بر سنجش قند   
 تست تشخیص دیابت شیرین در افراد بدون        ترین مناسبعنوان  

 تر  غلظت گلوکز پلاسمای تصادفی بزرگ     ؛کند یکید م أعلامت ت 
لیتر همراه با علائم کلاسیک      گرم در دسی    میلی 200 مساوی   یا

بـرای تـشخیص    )  کـاهش وزن    و پـرادراری، پرنوشـی   (دیابت  
ای توسط کریمی زارچـی       مطالعه ].6[دیابت شیرین کافی است     

شـیوع   و همکاران با عنوان بررسی ارتباط کنترل قند خـون و          
ایـن  .  بیمار دیابتی انجام شد    300اتی در تهران، بر روی      رتینوپ

 ارتباط بین رتینوپاتی و کنترل قند و قندخون         ،مطالعه نشان داد  
 .دار اسـت   ناشتای پلاسمای بیماران دیابتی از نظر آماری معنی       

)001/0P<(] 4 .[ــم ــین ه ــانگینچن ــسه می ــوبین   مقای هموگل
بـل و بعـد از   مراحـل ق  پـژوهش در هـای   نمونه درگلیکوزیله  

دار آماری را     ارتباط معنی  دو گروه مورد مطالعه     در هر  مداخله
که میزان این شاخص مهم که به نـوعی          طوری هب،  دهد نشان می 

دهد مقدار    نشان می  ؛سازی است  گر پایداری اثرات حساس    بیان
کاهـشی   جهت سیر   در ،در گروه آزمون   گلیکوزیلههموگلوبین  

گـروه شـاهد اخـتلاف       کـه در   الیدار داشته درح   اختلاف معنی 
  .باشد دار در جهت سیر افزایشی این شاخص پایدار می معنی

 ای که توسط ارشد میرزا و همکاران با عنوان نقش مطالعه

های  هموگلوبین گلیکوزیله در معالجه بیماری دیابت، بین سال       
 بیمار دیابتی   265 در عربستان صعودی روی      2003 تا   2002

های انجمن دیابت آمریکـا       دستورالعمل  که د نشان دا  ،انجام شد 
در مورد روش صحیح درمان دیابت باید اجرا شـود تـا نتـایج        

هــر ســه مــاه مقــدار هموگلــوبین . مــورد نیــاز حاصــل شــود
و توصیه این دستورالعمل بـر       گیری شود  گلیکوزیله باید اندازه  

کارگیری هر نوع مداخلـه   هکنترل این شاخص پایدار در مورد ب  
کـه پزشـکان و     دارد  اشـاره   به این موضوع    باشد و    میدرمانی  

بیماران نباید فقط بر نتیجه قند خون دو ساعت بعد از غذا اکتفا          
نماینـد    به خصوص برای بیمارانی که انسولین دریافت می        .کنند

سـاز   بـسیار مهـم و سرنوشـت      هموگلوبین گلیکوزیله   شاخص  
دیـابتی   ار بیم ـ 41ای بر روی     مطالعه) 1376(معینی   ].3[است  

ثیر آموزش بر آگاهی،    أتحت انسولین درمانی به منظور تعیین ت      
نتـایج حاصـله    . ها در شهر ابهر انجام داد      نگرش و عملکرد آن   

ثیر مثبت آموزش بر آگاهی، نگـرش و عملکـرد          أ ت دهنده نشان
 ،چنـین پـس از آمـوزش       هـم . افراد دیابتی تحت مطالعـه بـود      

% 10±6/3بـه   % 14±8/2میانگین هموگلوبین گلیکوزیلـه از      
 51/2±4/2میانگین روزهای بستری نیـز از       . کاهش پیدا کرد  

) بعـد از آمـوزش    ( روز   6/1±2/2بـه   ) قبل از آمـوزش   ( روز
  .]8 [داری یافت کاهش معنی

هـای   دست آمده در نمونه    ههای ب  بنابراین با عنایت به یافته    
 ـ ،توان اذعان نمود   مورد مطالعه می   کـارگیری مـدل مراقبـت       ه ب

 باشد تا حد مطلوبی بر کنترل شاخص قنـد خـون و            گیر می  یپ
گـردد از    نهاد مـی   ثر است و لذا پیش    ؤم گلیکوزیله   هموگلوبین

بیمـاران   های کامل این مدل برای بیماران دیـابتی دیگـر و           گام
  .مزمن استفاده گردد

  
  تشکر و قدردانی 
هـا کـه در ایـن مطالعـه          های آن  از کلیه بیماران و خانواده    

قــدردانی  یــاری نمودنــد تــشکر و ت داشــته و مــا رامــشارک
 .گردد می

 
 منابع

ر در کنترل بیماران    یگ یابی مدل مراقبت پ   یطراحی و ارز  .  احمدی فضل االله   ]1[
 .1380ت مدرس،یدانشگاه ترب: تهران .دکتر شریعتیبیمارستان   کرونرمزمن عروق

مـاران  یر کنتـرل ب   بررسی کارآیی مـدل بزنـف د      . مقدم محمدحسین  باقیانی ]2[
 دانـشگاه تربیـت     :تهـران ،  نامه دوره دکتری رشـته آمـوزش بهداشـت         پایان. دیابتی
  .1379، دانشکده علوم پزشکی، مدرس
ه بیمـاری   ج ـ نقـش هموگلـوبین گلیکوزیلـه در  معال         .ارشدمیرزا یشاهد ]3[
سال شـشم، ضـمیمه      ؛1383تابستان ریز و متابولیسم ایران،     مجله غدد درون   .دیابت

  .55فحه ص:ماره دوش
 بررسی ارتباط کنترل قند خون و شیوع رتینوپاتی         .اکبر  لیزارچی ع   کریمی ]4[

سـال شـشم،    ؛  1383تابـستان   ریز و متابولیـسم ایـران،        مجله غدد درون  . در تهران 
 .19فحه ص: ضمیمه شماره دو

اخـتلال تحمـل گلـوکز در        بررسی میزان شیوع دیابت و    . ریدونعزیزی ف  ]5[
گزارش به معاونت پژوهـشی      . سال در روستاهای اطراف تهران     30تر از     مسن افراد

  .1377درمان و آموزش پزشکی،  وزارت بهداشت،
هـای غـدد و       بیمـاری  ،مبانی طـب سیـسیل    : در ترجمه  .فانی محمدجعفر  ]6[

 ـز،رلچـا ر نترپکـا ، ودکلی   ج نت ب س،ماتوی  ولدران .متابولیسم ، )مـؤلفین ( .دفـر م لا پ
  .837-874 :اتصفح ،1380 انتشارات تیمورزاده، :تهران. چاپ دوم

ثیر آموزش بر آگاهی، نگـرش و عملکـرد         أسی میزان ت  ربر .حسین مطلبی ]7[
نامـه   پایـان . بآ دیـابتی در زمینـه برنامـه صـحیح غـذایی شهرسـتان میانـدو               دافرا
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دانشگاه تربیت مـدرس، دانـشکده علـوم        : تهران. کارشناسی ارشد آموزش بهداشت   
  .1373 پزشکی،

نگرش و عملکـرد بیمـاران       بر آگاهی، ثیر آموزش   أ بررسی ت  .معینی بابک  ]8[
نامه کارشناسی ارشد آموزش     پایان. مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهر ابهر       دیابتی

  .1377 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی،: تهران. بهداشت
بـستگی    هـم  .قراطس ـزاده   فقیـه  ،، غفوری  ا   ینس فخرزاده ح  ،جیرا پور نبی ]9[

پـژوهش  . در یک مطالعه جمعیتی سکته قلبی با دیابت ملیتوس ناوابسته به انسولین
  .35-40: صفحات: 1 رهماش، 22 ال س؛1377اسفند  در پزشکی،

بررسـی   .ریـدون عزیـزی ف  ،  اضپور ر  ، حاجی دعوس، کیمیاگر م  ایدنوایی ل  ]10[
سال ؛ 1377 پژوهش در پزشکی،     .شهر اپیدمیولوژیک هیپرلیپیدمی و چاقی در اسلام     
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