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  چكيده

. آموزش رفتارهاي خودمراقبتي يكي از عوامل مهم در كنترل ديابت است. هاي آموزشي مؤثرتري داردديابت نياز به روشكنترل  :مقدمه

  .استم محرك مناسبي براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي يعلا

  .يابتي نوع دوكنترل متابوليك بيماران دبر رفتارهاي خودمراقبتي و» ميعلابرمتمركزمديريت مدل«ثير أت تعيين :هدف

 و زوج( افراد و با توجه به روزهاي مراجعه شدند صورت در دسترس انتخابه دو ب بيمار ديابتي نوع 70، تجربي شبهدر يك مطالعه  :روش

خصوصيات فردي، ميزان آگاهي، . صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتنده ب1389به درمانگاه ديابت در سال ) فرد

 3-4گروه مداخله . آنان تعيين شد هموگلوبين گليكوزيله م بيماران با استفاده از پرسشنامه و ميزانيرفتارهاي خودمراقبتي، دفعات تجربه علا

. م با انجام رفتارهاي خودمراقبتي دريافت نمودنديهاي كنترل علا م، علت بروز، روشيجلسه آموزش انفرادي در مورد نحوه شناسايي علا

افزارهاي توسط نرم ها داده. گيري شدبيمار اندازه 60براي  مجدداً ،متغيرها سه ماه بعد. را دريافت كردند معمولهاي  نترل آموزشگروه ك

SPSS  و 15نسخه STATA  تحليل شد خطي عموميمدل و واليس كاي، فيشر، كوواريانس، كروسكالمجذورزوجي،  هاي تيآزمونو. 

م يعلا. داري داشتدر گروه مداخله افزايش معني )>02/0p( ايو رفتارهاي تغذيه )>001/0p( ميانگين آگاهي ،پس از مداخله :ها يافته

در  هموگلوبين گليكوزيله ميانگين. داري نشان داددر گروه مداخله كاهش معني )>02/0pو  >02/0p( مربوط به بالا و پايين بودن قندخون

ساير متغيرهاي رفتار مراقبت از پا، فعاليت بدني، كنترل قندخون، . )=06/0p( داري نداشتتفاوت معني) 29/8به 48/8از(گروه مداخله 

 ).<05/0P(دار نبودند م بيماران نيز معنييم حسي و ساير علايهمينطور علا و تبعيت دارويي

 .گرددمتمركز بر علايم براي آموزش بيماران ديابتي توصيه مي ثيرات مثبت، مدل مديريتأبا توجه به ت :گيري نتيجه

 ميآموزش بهداشت، ديابت نوع دو، مدل متمركز بر علا :ها كليدواژه
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  مقدمه

ديابت بيماري متابوليكي است كه با هيپرگليسمي مزمن و 

هاي متابوليسمي ناشي از كمبود يا فقدان  اختلال در فعاليت

ي عضاو منجر به صدمه به ا است انسولين مشخص شده

ديابت ). 1(گردد  مختلف فرد مبتلا و كاهش طول عمر وي مي

عنوان يك مشكل بهداشت عمومي عمده در ايالات متحده  به

 .شود آمريكا و ساير نقاط جهان و حتي كشور ما قلمداد مي

هاي  كل مرگ درصد 9ميليون مرگ در سال و  4ديابت مسئول 

هاي مستقيم به  اين بيماري باعث ايجاد هزينه. باشد جهان مي

هاي  كل بودجه بهداشتي، هزينهدرصد  5/2- 15ميزان 

ناپذير  هاي پنهان تخمين غيرمستقيم تا چند برابر و هزينه

  ).2(شود  مي

شود در  بيني مي پيش ،طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني

افزايش پيدا كند و  درصد 122جمعيت افراد ديابتي  ،2025سال 

افزايش، تعداد  درصد 170در كشورهاي در حال توسعه با 

برآوردها در ). 3(نفر برسد  ميليون 228ميليون به  84بيماران از 

و آخرين مقالات منتشر شده شيوع ديابت  استكشور ما متفاوت 

  ).5و  4. (اند گزارش كرده 7/7و  5/5در افراد بزرگسال را 

اميني و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه شكاف عميقي 

ميان كيفيت مراقبت ديابت در ايران و معيارهاي كنترل 

درصد از بيماران  2/9 ،فقطبه طوركلي. دارد استاندارد وجود

ماه قبل از آغاز  6استان كشور در طول  25تحت مطالعه در 

همينطور كيفيت . مطالعه، توسط پزشك ويزيت شده بودند

مراقبت ديابت در زنان در وضعيت بدتري نسبت به مردان بود 

)6.(  

وليك از جمله اهداف درماني مهم در بيماران ديابتي، كنترل متاب

هدف از درمان، پايين آوردن ميزان قندخون به حد . است

ترين  رايج. مطلوب و ارتقاي كيفيت زندگي بيماران ديابتي است

گيري  بندي كنترل متابوليك، اندازه آزمايش براي درجه

با كنترل  .است) HbA1C(گليكوزيله  هموگلوبين

HbA1Cعقيده  .)7(توان از عوارض ديابت  جلوگيري كرد  مي

تواند در تغيير رفتارهاي بهداشتي و  بر اين است كه آموزش مي

شناخت و درك بهتر فرد از بيماري مؤثر واقع شود، و از ايجاد 

آموزش . خير بياندازدأيا آن را به ت و عوارض پيشگيري كند

بيماران  درستگيري  مراقبت از خود، باعث كمك به تصميم

  ).3(ه است نسبت به وضعيت سلامتي خود گرديد

امروزه استانداردهاي جامعي توسط انجمن ديابت آمريكا براي 

 ،با اين حال. هاي خودمراقبتي تدوين شده است ه آموزشيارا

هاي  استانداردها توجه كافي به نيازهاي فردي يادگيري يا تفاوت

اند  مطالعات زيادي نشان داده). 8(اند  فرهنگي و سني افراد نكرده

هايي در آگاهي  هاي مختلف ضعف جود آموزشكه هنوز هم با و

  ).9-11(ديابتي و رفتارهاي خودمراقبتي بيماران وجود دارد 

در طي سير بيماري تجربه ) حاد و مزمن(مي را يافراد ديابتي علا

م كلاسيك بيماري مانند پرادراري، يكه شامل علا ؛كنند مي

ها، درد  حسي و گزگز اندام پرنوشي، پرخوري، اختلال بينايي، بي

م ديابت يعلا).12( استرفتن و ناتواني  ساق پا به هنگام راه

كنترل نامناسب . نشانگرهايي از نوسان سطح قندخون هستند

تواند منجر به ايجاد  م هيپرگليسمي يا هيپوگليسمي مييعلا

م ديابت ممكن است يعلا). 13(مدت شود  عوارض طولاني

م را يبين بيماري و علا تواند روابط مبهم باشد و بيمار اغلب نمي

برخلاف بسياري از بيمارهاي مزمن  ،در ديابت. تشخيص دهد

ديگر، عوارض زودرس و ديررس مرتبط هستند، تخفيف يا 

تواند از شروع عوارض ديررس پيشگيري  م حاد مييكنترل علا

  ).14(خير بياندازد أيا آنرا به ت و كند

زي آموزش ري م روشي براي برنامهيمديريت متمركز بر علا

هاي متفاوت و  خودمراقبتي در جهت نيازها و علايق جمعيت

. باشد شان در طول زمان مي ها براي كنترل بيماري كمك به آن

م كمك به افراد ييكي از اهداف روش مديريت متمركز بر علا

ديابتي براي تشخيص و تفسير علايم شان است تا اينكه بتوانند 

افراد ). 8(از خود بگيرند تصميمات مناسب در مورد مراقبت 

مدت با علايم  ديابتي بايد بر اساس يك برنامه منظم و طولاني

براي . گيري مناسبي از علايم داشته باشند برخورد كنند و نتيجه

كنترل علايم بر ميزان و كيفيت تجربه علايم  ،افراد ديابتي

مانند كنترل (و همينطور بر نتايج سلامتي ) مانند خستگي(

  ).15(ثير خواهد داشت أت )قندخون

مدل مراقبتي مديريت متمركز بر علايم، روشي براي 

ريزي آموزش خودمراقبتي در جهت نيازها و ترجيحات  برنامه

ها براي كنترل بيماري  كند و به آن ه مييهاي متفاوت ارا جمعيت

مدل مديريت متمركز بر ). 8(كند  در طول زندگي كمك مي

چون شناخت وتفسير  ؛ديابت داردعلايم يك رابطه ويژه با 

باشد  علايم ديابت در مراقبت از خود امري اساسي مي درست

تواند محركي براي انجام  مي ،تجربه يك فرد از علايم). 12(

بهبود نتايج سلامتي  به منظوررفتارهاي خودمراقبتي مناسب 

باشد و بسته به جنس، سن و فرهنگ وي، تحليل و تفسير 

  ).8(هد بود علايم متفاوت خوا

روش هر فرد براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي با توجه به 

 ؛هايش متفاوت خواهد بود فرهنگ، منابع در دسترس و توانايي

. هاي آموزشي متفاوتي نياز خواهد داشت كه به تبع آن، روش

اجتماعي - هاي فردي ويژگي ،در مداخلات آموزشي ،بنابراين

اسكلي . يد مورد توجه قرار گيردها با بيماران و نيازهاي خاص آن

اي با استفاده از روش مديريت متمركز بر  و همكاران در مطالعه



و همكاران مهوش صلصالي  
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- كاربرد اين روش در زنان آمريكايي كه نشان دادند ،علايم

ثري باعث بهبود كنترل ديابت آنان ؤتبار به ميزان م آفريقايي

  ).16(شده است 

روش انجـام نشـده   در ايران با استفاده از اين  كنوناي تا مطالعه

آموزش انفرادي متمركـز بـر    تعيينمطالعه حاضر با هدف . است

، آگـاهي، رفتارهـاي خـودمراقبتي و    HbA1Cعلايم بر ميـزان  

با اين اميد كـه  . علايم بيماران ديابتي نوع دو در ايران انجام شد

تـر در اختيـار بيمـاران     ثرتر و اختصاصـي ؤهايي م ـ بتوان آموزش

  .ديابتي قرار داد

  ها روش

سـال   كـه در  ؛تجربـي اسـت   شـبه يـك مطالعـه    حاضر پژوهش

نفــر از بيمــاران مراجعــه كننــده بــه  70 ،اجــرا و طــي آن1389

صورت در دسترس ه درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي تهران ب

صـورت تصـادفي بـه دو گـروه مداخلـه و كنتـرل       ه انتخاب و ب ـ

به اين صـورت كـه افـرادي     .)نفر 35هر گروه (تخصيص يافتند 

كردنـد در گـروه اول و    كه روزهاي زوج به درمانگاه مراجعه مـي 

كردنـد در گـروه دوم قـرار     افرادي كه روزهاي فرد مراجعـه مـي  

يعنـي افـرادي كـه     ؛اين روند هفته بعد بالعكس بـود . گرفتند مي

كردنـد در گـروه دوم و افـرادي كـه در      روزهاي زوج مراجعه مي

در  .گرفتنـد  كردند در گروه اول جاي مي مراجعه ميروزهاي فرد 

اين مطالعه با در نظر گرفتن نتايج مطالعه ي اسكلي و همكاران 

كه مشابه تحقيق حاضر بوده و با در نظر گرفتن سـطح  ) 2005(

با در نظر ) β%=20% (80، و توان آزمون )α%=5% (95اطمينان 

رفتارهـاي   آگـاهي، (در متغيرهـاي وابسـته   % 30گرفتن افزايش 

نفر، ميـزان حجـم نمونـه      70در مجموع به تعداد  )خودمراقبتي

هفتـه هـاي    به صورتنمونه گيري به مدت دو ماه .تعيين گرديد

  .متوالي انجام شد

از هـر دو   ؛سـال  75تـا   30افـراد سـنين    :معيارهاي ورود شامل

افرادي كه حداقل سه ماه از تشخيص بيماري ديابت نوع  ؛جنس

شان نياز بـه انسـولين    براي كنترل بيماري ؛ه باشدها گذشت آن 2

؛ گونه اختلالي در صحبت كردن نداشته باشند هيچ ؛نداشته باشند

داراي ســواد  ؛اي نداشـته باشـند   شـده  اخـتلال ذهنـي شـناخته    و

  .خواندن و نوشتن باشند

واحـدهاي   شـركت نكـردن   :معيارهاي خـروج عبـارت بودنـد از   

طبق  ،يا اينكه در طي مطالعه ؛در تمام جلسات آموزشيپژوهش 

 ؛نظر پزشك معالج براي درمان نيازمند استفاده از انسولين باشند

همگـن   و تـر  كنتـرل راحـت   منظـور كه خروج افراد انسوليني به 

شـركت در   بـراي از تمـامي بيمـاران   . بودن دو گروه انجام شـد 

نامـه كتبـي    رضايت HbA1cگيري براي آزمايش  مطالعه و خون

حفظ محرمانه اطلاعات شخصي بـه آنـان    لحاظاز  گرفته شد و

 ـ واحدهايشركت تمامي . اطمينان داده شد صـورت  ه پژوهش ب

  .اختياري بود

پرسشـنامه چهارقسـمتي و    ،ها در اين مطالعه آوري دادهگردابزار 

بخـش اول مربـوط بـه    . دهـي بـود   آوري خـودگزارش گردروش 

هـل، ميـزان تحصـيلات،    أمشخصات فردي شامل سن جنس، ت

مدت ابـتلا بـه ديابـت، سـابقه دريافـت آمـوزش، تعـداد و نـوع         

بخش دوم مربوط به سـنجش رفتارهـاي    .بود داروهاي مصرفي

 8(هـاي رژيـم غـذايي     در حيطـه  پرسش 15خودمراقبتي شامل 

 يـك (، آزمـايش قنـدخون   )يك پرسش(، فعاليت بدني ) پرسش

) پرسـش  2(، و مصرف داروها )پرسش 3(، مراقبت از پا )پرسش

بر حسب تعداد روزهايي كه فرد در هفته  پرسشبه هر  .باشد مي

از صـفر تـا هفـت     اسـت  گذشته رفتار خودمراقبتي را انجام داده

  .شود امتياز داده مي

 ؛بخش سوم ابزار مربوط به سنجش آگاهي ديابتي بيمـاران بـود  

كه محدوده نمرات كسب شده از صفر تا بيست و چهار بود و در 

 »نـامطلوب «، )صـفر تـا شـش   ( »مطلوببسيار نـا «سه مقياس 

، و )سـيزده تـا هجـده   ( »تا حدودي مطلـوب «، )هفت تا دوازده(

بخـش   .شـد  بندي مي طبقه) نوزده تا بيست و چهار(  »مطلوب«

چهارم مربوط به بررسي دفعات تجربه علايم بيمـاران بـود كـه    

د و شامل علايـم مربـوط بـه    كن چهار دسته علايم را بررسي مي

، )چهـار علامـت  (، هيپوگليسـمي  )چهـار علامـت  (هيپرگليسمي 

مربوط ) پنج علامت(و ساير علايم ) هفت علامت(علايم حسي 

هر دسته از علايم بر اساس تعداد روزهاي تجربـه   .به ديابت بود

شش تـا هفـت   ( »هميشه«علايم در طول هفته، به چهار دسته 

بـه  «، )دو تا سه روز( »گاهي«، )چهار تا پنج روز( »اغلب«، )روز

  .شد تقسيم مي) صفر تا يك روز( »ندرت

تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري  به منظورروايي محتوا  روش از

بـا  هـا   گـردآوري داده بدين ترتيب كـه ابـزار   . ها استفاده شد داده

ها و مقالات منتشر شده تهيه شـد و سـپس بـه     استفاده از كتاب

اساتيد متخصـص  تن از  12در اختيار  ،منظور تعيين روايي محتوا

نظر دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار داده شد تا از نظر  و صاحب

پايـايي  . هـا در تنظـيم نهـايي ابـزار اسـتفاده شـود       اصلاحي آن

آزمـون آلفـاي    اسـتفاده از  رفتارهاي خودمراقبتي بـا  ياه پرسش

دست آمد كه نشان دهنده اين است كه ه ب 88/0مقدار  ،كرونباخ

 ياه ـ بررسـي پايـايي پرسـش   . يي اسـت پايايي آن در حـد بـالا  

 آزمـون سنجش آگاهي ديابتي بيماران با روش آزمـون مجـدد و   

داري را در دو  نتايج تفـاوت معنـي  . آماري ويلكاكسون انجام شد

پايــايي ابــزار دفعــات علايــم  ).>001/0P(آزمــون نشــان نــداد 

آلفـاي كرونبـاخ بـراي چهـار      آزمون بيماران ديابتي با استفاده از

كـه نشـان    ؛محاسـبه شـد  96/0 تـا  75/0دسته علايم ذكر شده 

  .دهد پايايي آن در حد بالايي است مي
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بيماران ممكن است با توجه به  HbA1cاز آنجايي كه ميزان 

گيري از  هاي اندازه گيري و كيفيت دستگاه روش اندازه

 ،ر اين پژوهشد ؛آزمايشگاهي به آزمايشگاه ديگر متفاوت باشد

ها در يك آزمايشگاه گرفته و با يك روش  تمامي نمونه خون

براي بررسي ميزان هموگلوبين . گيري آزمايش انجام شد اندازه

گليكوزيله بيماران از روش ايمونوتوربيديمتريك تقويت شده با 

بيماران بر حسب مقدار هموگلوبين . لاتكس استفاده شد

 »تاحدودي مطلوب«، )>7( »بمطلو«گليكوزيله به چهار دسته 

-15( »بسيار نامطلوب«، و )1/9-11( »نامطلوب«، )1/7- 9(

  .تقسيم شدند) 1/11

جلسه آموزش انفرادي بر اساس مدل  4الي  3افراد گروه مداخله 

صورت ه جلسات ب. مديريت متمركز بر علايم دريافت كردند

. بوددقيقه متغير  90تا  60شد و مدت آن از  اي برگزار مي هفته

كه  ؛ها بود كيد بر علايم بيماران و نحوه كنترل آنأها با ت آموزش

هاي لازم در مورد  اي با عنوان دانستني كتابچه ،به اين منظور

كيد بر علايم توسط پژوهشگر و تحت نظارت أديابت نوع دو با ت

علايم بيماران  ،در اين كتابچه. اساتيد متخصص ديابت تهيه شد

ها و رفتارهاي خودمراقبتي مربوط به  آنديابتي، علت ايجاد 

كه در پايان جلسات  ؛كنترل علايم توضيح داده شده بود

همينطور . گرفت در اختيار آنان قرار مي ،آموزشي گروه مداخله

اين كتابچه به بيماران گروه كنترل نيز ، بعد از انجام آزمون دوم

انجام آزمون دوم سه ماه بعد از آخرين جلسه آموزشي . داده شد

  .شد

كه دو نفر به علت  ؛نفر مطالعه را به اتمام رساندند 60 ،در نهايت

تغيير رژيم درماني به انسولين، چهار نفر به دليل شركت نكـردن  

شركت  در تمام جلسات آموزشي، سه نفر عدم تمايل براي ادامه

تغييـر محـل سـكونت و عـدم      بـه دليـل   و يك نفـر  درپژوهش

مطالعه از زمـان آغـاز   . ه خارج شدنددسترسي به مددجو از مطالع

 ـ هـاي  داده. ماه به طول انجاميد 6 ،گيري تا آزمون دوم نمونه ه ب

و بـا اسـتفاده از    STATAو  SPSSافـزار   دست آمده بـا نـرم  

كاي، دقيـق فيشـر، كوواريـانس،    مجـذور زوجـي،   هاي تي آزمون

 95و با سـطح معنـي داري   مدل عمومي خطي و واليس كروسكال

  .شدتجزيه و تحليل  درصد

  ها يافته

از نظر خصوصيات  كه داد نشان پژوهش از حاصل نتايج

داري  بين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معني ،دموگرافيك

دموگرافيك همگن وجود نداشت و دو گروه از لحاظ مشخصات 

ها در راستاي  بر اساس تجزيه و تحليل داده). 1جدول (بودند 

ميانگين هموگلوبين گليكوزيله در گروه مداخله  ،اهداف پژوهش

 آزمون .افزايش داشت در حالي كه در گروه كنترل ؛كاهش يافت

معني داري را بين دو گروه از  آماري تفاوت مدل عمومي خطي

 ).2جدول ()=06/0P(دادنوبين نشان نظر كاهش ميزان هموگل

 
  اطلاعات دموگرافيك افراد مبتلا به ديابت نوع دو در دو گروه مداخله و كنترل: 1جدول 

  نتيجه آزمون  كنترل  مداخله  متغيرها

 Mean±SD  20/54±8/7  70/54±6/9  T-test  سن

P= ٨١/٠  

  جنس
  15%) 00/50(  10%) 33/33(  مرد

X
2
 

P= ٣٣/٠   15%) 00/50(  20%) 33/63(  زن 

  تحصيلات

10%) 30/33(  ابتدايي  )50 (%15  

Generalized Fisher 's Exact Test 

P= ٤٠/٠  

1%) 30/3( 3%) 00/10(  راهنمايي  

8%) 70/26( 11%) 70/36(  ديپلم  

1%) 30/3( 2%) 70/6(  ديپلم فوق  

5%) 70/16( 4%) 30/13(  ليسانس و بالاتر  

وضعيت 

  اقتصادي

 5%) 66/16( 3%) 00/10( مطلوب
Generalized fisher 's Exact Test 

P= ٧٦/٠  
 22%) 33/73(  24%) 00/80( نسبتاً مطلوب

 3%) 00/10( 3%) 00/10( نامطلوب

مدت ابتلا به 

  ديابت
Mean±SD  00/7±70/8  90/6±80/9  T-test 

P= ٢٥/٠  

شركت در 

كلاس 

  آموزشي

 8%) 70/26( 7%) 3/23(  بله
X

2
 

P= ٥٣/٠  22%) 30/73( 23%) 7/76( خير 

داروهاي 

  مصرفي

Mean±SD  

=P 90/1±10/1 80/1±20/1  بنكلاميد گلي ٥٤/٠  

=P 50/2±60/1 90/1±20/1 متفورمين ١٤/٠  

=P  40/0±90/0  20/0±51/0 آكاربوز ١٧/٠  

=P 20/0±80/0 30/0±20/0 گليتازون ٢١/٠  
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توزيع فراواني افراد مبتلا به ديابت نوع دو در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مطالعه بر حسب وضعيت هموگلوبين  :2جدول

  گليكوزيله

  

  وضعيت

HbA1c 

  آزمون آماري گروه

 Generalized )30(كنترل  )30(مداخله 

Linear Model  بعد قبل بعد قبل 

   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 10/00 3 30/00  9 67/26 8 67/26  8 مطلوب

 66/67 20 40/00 12  33/43 13 33/33 10 تا حدودي مطلوب

  67/16 5  33/23 7 30/00 9 30/00  9 نامطلوب

=P 67/6  2 67/6  2 00/0 0 10/00 3 نامطلوب بسيار 06/0  

ميزان آگاهي بيماران در افزايش آزمون كوواريانس نشان داد 

داري از گروه كنترل بيشتر بوده است  طور معنيه گروه مداخله ب

)001/0P< .(هاي  اي در گروه در مقايسه ميزان رفتارهاي تغذيه

مداخله و كنترل، قبل و بعد از مطالعه توسط آناليز كوواريانس، 

به اين  ؛)>02/0p( داري وجود داشت بين دو گروه تفاوت معني

اي در گروه مداخله افزايش  كه ميزان رفتارهاي تغذيه صورت

مقايسه ميزان رفتارهاي مراقبت از پاي بيماران در . داشت

آزمون  ،هاي مداخله و كنترل، قبل و بعد از مطالعه گروه

  ).=56/0P(داري را نشان نداد  كوواريانس تفاوت معني

، )=4/0P(، كنتـرل قنـدخون   )=3/0P(متغيرهاي فعاليت بـدني  

از لحـاظ  . داري نداشـتند  تفاوت معنـي  )=35/0p( تبعيت دارويي

بين دو گـروه   ،دفعات تجربه علايم هيپرگليسمي و هيپوگليسمي

جـدول  ( )>02/0pو  >02/0p( داري وجود داشـت  تفاوت معني

ولي دفعات تجربه علايم حسي و سـاير علايـم مربـوط بـه     ). 3

و  =33/0p( داري بين دو گروه نشـان نـداد   تفاوت معني ،ديابت

12/0p=(.  

  بحث

دهد كه دو گروه از لحاظ متغيرهاي آگاهي و  نتايج نشان مي

در همين . رفتارهاي خودمراقبتي در ابتداي مطالعه همگن بودند

در مطالعه خود ) 2000(آرند، استالك و همكاران  وندن ،راستا

براي بررسي افزايش ميزان آگاهي، از لحاظ متغيرهاي سن، 

سواد و مدت زمان تشخيص بيماري، تعديل اوليه جنس و سطح 

  .انجام دادند

نتايج مداخله حاضر كه بر اساس نيازهاي فردي بيماران طراحي 

هاي انفرادي و مبتني بر  ه آموزشيشده است نشان داد كه با ارا

 ،ها نيازهاي اختصاصي بيماران و علايم تجربه شده توسط آن

اسكلي و همكاران نيز نشان  مطالعه. يابد كنترل ديابت بهبود مي

توان آموزشي  مي ،داد كه با روش مداخله متمركز بر علايم

ها در مطالعه  آن. ه كردياختصاصي بر طبق نيازهاي هر فرد ارا

خود به اين نتيجه رسيدند كه با ايجاد ارتباط بين تجربه علايم 

توان كنترل ديابت  مي ،مربوط به ديابت و رفتارهاي خودمراقبتي

  .بهبود بخشيدرا 

كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزيله بيماران  ،بعد از انجام مداخله

. داري نسبت به گروه كنترل داشت تفاوت معني ،در گروه مداخله

يعني ميانگين ميزان هموگلوبين گليكوزيله بيماران در گروه 

افزايش به  1/0شاهد با  درگروه و 29/8كاهش به  2/0مورد با 

. باشد مي آموزشي مداخله ثيرأت از ناشي امر اين كه ؛رسيد 4/8

. كند ييد ميأرا ت مطالعه حاضرهاي  مطالعات ديگر نيز نتايج يافته

كشفي و همكاران نيز نشان دادند كه آموزش رفتارهاي 

و  3(ثر بوده است ؤم HbA1cخودمراقبتي بر كاهش ميزان 

16.(  

، گالگوس و )2007(اسكاين و همكاران  ،در همين راستا

به نتايج ) 1388(شمسي و همكاران  و )2006(همكاران 

مشابهي دست يافتند و نتايج تحقيقات آنان نشان داد كه در اثر 

ميانگين هموگلوبين گليكوزيله در گروه  ،آموزش خودمراقبتي

-20(داري داشت  مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش معني

طور ه زايش ميزان آگاهي بيماران در گروه مداخله باف).18

ساير مطالعات نيز . داري از گروه كنترل بيشتر بوده است معني

  ). 22و  21، 16(د نكن ييد ميأرا ت مطالعه حاضرهاي  يافته

وعده و  اي از جمله مصرف ميان تغذيه درستميزان رفتارهاي 

هاي  از روغن هاي غذايي با فواصل منظم، استفاده داشتن وعده

غيراشباع از جمله روغن زيتون، اعتدال در دريافت ميزان كالري 

مورد نياز روزانه در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل تفاوت 

بيدار و همكاران نيز نشان  هاي شب نتايج يافته .داري داشت معني

تغييرات مشخصي  ،اي توان با آموزش رفتارهاي تغذيه داد كه مي

ساير مطالعات نيز اين . يم غذايي افراد ايجاد كرددر الگوي رژ

با در  ،در اين مطالعه. )20- 22و  16، 3( كنند ييد ميأنتايج را ت

 ؛نفر تعيين شد 70نمونه درصد،حجم  80توان آزمون  ننظر گرفت

كه ريزش نمونه در انتهاي مطالعه و محدوديت زماني براي 

  .ها باشد دن يافتهدار نش تواند از علل معني ادامه مطالعه مي
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در  درصد 60ميزان رفتارهاي مراقبت از پا در گروه مداخله از 

اي  كه تفاوت قابل ملاحظه ؛رسيد درصد 7/86ابتداي مطالعه به 

داري بين  تفاوت آماري معني ،ولي از اين لحاظ. دهد را نشان مي

 دهد ساير مطالعات انجام شده نشان مي. دو گروه مشاهده نشد

تواند باعث بهبود مراقبت از پا گردد  آموزش خودمراقبتي مي كه

ميزان رفتارهاي مراقبت از پا در  ،در اين مطالعه). 23و  22، 16(

تواند بر  كه مي ؛دو گروه در ابتداي مطالعه در حد مطلوبي بود

تواند  ريزش نمونه مي ،همينطور. دار نشدن نتايج اثر بگذارد معني

 كه رسد به نظر مي. نتايج شده باشد دنش داري باعث عدم معني

و مشكلات ) افسردگي(عوامل ديگري از جمله عوامل رواني 

توانند بر  نيز مي ،شود بينايي كه در اين بيماران به وفور ديده مي

  .ثر باشندؤانجام مناسب رفتارهاي خودمراقبتي م

 3/11ميانگين نمرات تبعيت دارويي بيماران در گروه مداخله از 

كاهش  12به  13ولي در گروه كنترل از  ؛بهبود يافت 46/13به 

 دار نشدن ميزان تبعيت دارويي بيماران احتمالاً علت معني. يافت

به اين علت بوده است كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

در گروه مداخله در ابتداي مطالعه از لحاظ تبعيت ) درصد 7/76(

فرد و همكاران  وسويم. دارويي در وضعيت مطلوبي قرار داشتند

توان ميزان  نيز نشان دادند كه با انجام مداخله آموزشي مي

  ).25(تبعيت دارويي بيماران را بهبود بخشيد 

ميانگين دفعات تجربه علايم هيپوگليسمي و هيپرگليسمي در 

ميلر و . داري داشت گروه مداخله نسبت به كنترل تفاوت معن

هيپوگليسمي را در بيماران همكاران در مطالعه خود ميزان شيوع 

اعلام  درصد 16ديابتي نوع دو تحت درمان با داروهاي خوراكي 

فرديناند و  .باشد كه نشانگر اهميت اين عارضه مي ؛اند كرده

توان  همكاران نيز نشان دادند كه با كنترل گليسميك مناسب مي

. دفعات تجربه علايم مربوط به ديابت بيماران را كاهش داد

هاي فوق  ييد يافتهأشهبازيان نيز در ت بي مطالعه بينتيجه 

اسكلي و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه . باشد مي

كنترل علايم هيپرگليسمي و هيپوگليسمي باعث بهبود 

، 24، 16( شود خودمراقبتي و كيفيت زندگي بيماران ديابتي مي

  . )27و  26

 بيماران شرح حال اساس بر فقط بيماران علايم دراين مطالعه،

 علل بررسي ساير مداخلات تشخيصي به منظور و بررسي شد

 اين از بعضي است ممكن ،بنابراين .است نشده انجام علايم اين

  .نباشد فرد بيماري ديابت به مربوط علايم

عصبي بين دو گروه - دفعات بروز علايم حسي ،در اين مطالعه

تفاوت علايم علت معنادار نشدن . داري نداشت تفاوت معني

تواند ناشي از اين باشد  مي ،حسي و ساير علايم مربوط به ديابت

كه علايم بالا و پايين بودن قندخون از علايم حاد بيماري 

عصبي همچون گزگز، سوزش پا -باشد و علايم حسي ديابت مي

كه با  است؛مدت بيماري  و غيرهجزء علايم مزمن و طولاني

توان از  مي فقط ،قندخونرفتارهاي خودمراقبتي و كنترل 

. كرد درستها را  توان آن ها جلوگيري كرد و نمي پيشرفت آن

 درصد 60در قندخون دقيق كنترل ،طبق مطالعات انجام شده

  .نوروپاتي ديابتي را كاهش دهد پيشرفت تواند مي فقط ،موارد

با انجام روش  كه نتيجه تحقيق اسكلي وهمكاران نيز نشان داد

عصبي بيمـاران  -هاي حسي مديريت متمركز بر علايم، در نشانه

با توجه به اين كه ). 28(دهد  داري رخ نمي ديابتي بهبودي معني

هدف كلي مطالعه، كنترل مناسب ديابت توسط بيماران و ايجـاد  

انگيزه براي انجام رفتارهاي خودمراقبتي از طريق كاهش دفعات 

توان به اين نتيجه رسيد كه كنترل علايم  مي ؛تجربه علايم بود

نسبت به ساير علايم، ) هيپوگليسمي و هيپرگليسمي(حاد ديابت 

  .ثير بگذاردأتواند بر رفتارهاي خودمراقبتي ت ثرتري ميؤطور مه ب

  گيرينتيجه

نيازهاي  به اين مطالعه با تمركز بر تجربه افراد از علايم،

طوريكه ه ب. استكرده هر بيمار توجه  و مشكلات خاصآموزشي

با توجه به تجربيات آموزش دهندگان، اكثر افراد قبل از 

توانستند ارتباط علايم را با وضعيت بيماري خود  ها نمي آموزش

علايم را با تغيير در رفتارهاي بتوانند درك نمايند و اينكه چگونه 

تا شناسايي و  نياز بود ،بنابراين. خودمراقبتي تحت كنترل درآورند

ودمراقبتي مورد توجه تعريف علايم قبل از آموزش رفتارهاي خ

  .قرار بگيرد

ميانگين ميزان كاهشبا وجود تفاوت معني دار در ساير متغيرها، 

تواند  كه مي ؛دار نبود هموگلوبين گليكوزيله در گروه مداخله معني

كه به علت محدوديت در زمان  ؛ناشي از ريزش نمونه باشد

 4همينطور مدت . گيري فراهم نشد مطالعه، امكان ادامه نمونه

حداقل زمان ممكن براي تغيير در ميزان ) براي هر بيمار(ماه 

HbA1c نتايج بهتري كسب  ،كه در صورت تداوم تحقيق ؛است

دهنده و طي مصاحبه با  هاي آموزش بر اساس دريافت. شد مي

هاي  يافته .ن رضايت از اين روش در حد بالايي بودميزا ،بيماران

استفاده از روش آموزش  كه اسكلي و همكاران نيز نشان داد

انفرادي متمركز بر علايم باعث رضايتمندي بالايي در بيماران 

  ).16(شود  ديابتي مي

اين مطالعه با ايجاد يك ارتباط  كه توان گفت مي ،در نهايت

پنداشتي بين آگاهي از علايم ديابت و رفتارهاي خودمراقبتي 

بيماران توانسته است باعث بهبود كنترل ديابت و علايم حاد آن 

با توجه به محدوديت زماني پژوهشگر در انجام مطالعه، . شود

هايي با  شود كه اين مطالعه بر روي جمعيت پيشنهاد مي

هاي بيشتر از سه ماه انجام  اي متفاوت و با پيگيريه فرهنگ

با افزايش تعداد جلسات و  كه رسد همينطور به نظر مي .شود

  .نتايج بهتري حاصل گردد ،افزايش حجم نمونه
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  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و 

-28-9046 خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد

 .باشد مي 13/05/1388مورخ  02-88

  

References 
1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 

2009; 32 (Suppl.1) :13-61. 

2. Ahmadi A, Hasanzadeh J, Rajaeifard AAR. Metabolic Control and Care Assessment in 

Patients with Type 2 Diabetes in Chaharmahal & Bakhtiyari Province 2008 .Iran J 

Endocrinol Metab (IJEM) 2009; 11 (1): 33-9. (Persian) 

3. Kashfi SM, Khani Jeyhouni A, Bahadori Khalili R, Hatami M. Evaluation of the Effects 

of Educating About Nutrition and Jogging on the Blood Sugar of Type II Diabetic 

Patients of a Clinic in Shiraz, Iran. Hakim Res J 2009; 12(3):54-60. (Persian) 

4. Azimi-Nezhad M, Ghayour-Mobarhan M, Parizadeh MR, Safarian M, Esmaeili H, 

Parizadeh SM, et al.Prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus in Iran and Its Relationship 

with Gender, Urbanisation, Education,Marital Status and Occupation. Singapore Med J 

2008; 49(7): 571-6. 

5. Esteghamati A, Gouya MM, Abbasi M, Delavari A, Alikhani S, Alaedini F, et al. 

Prevalence of Diabetesand Impaired Fasting Glucose in the Adult Population of Iran: 

National Survey of Risk Factors for Non-Communicable Diseases of Iran. Diabetes Care 

2008; 31(1): 96-8. 

6. Amini M, Khadivi R, Haghighi S. Costs of Type 2 Diabetes in Isfahan, Iran in 1998. Iran 

J Endocrinol Metab 2002; 14(4): 97-104. (Persian) 

7. Fowler MJ. Microvascular and Macrovascular Complications of Diabetes. Clin Diabetes 

2008; 26: 77-82. 

8. Skelly AH, Leeman J, Carlson J, Soward A CM, Burns D. Conceptual Model of Symptom 

Focused Diabetes Care for African Americans. J Nurs Scholarsh 2008; 40(3): 261–7. 

 9. Tabatabaimalazi O, Peyman M, Heshmat R, Pajohi M. Diabetes Care in Elderly Patients 

with Diabetes Referred to Diabetes Clinic of Shariati Hospital. Iran J Diabetes Lipid 

Disord 2009; 10(2): 161-9. (Persian) 
10. Shamsi M, Shrifi Rad Gh, Kachouee A, Hsanzadeh A, Dejam S. Knowledge, Attitude 

and Practice of Female Patients with Type 2 Diabetes About Walking Out. Payesh 

Health Monit 2011;10(4):477-84. (Persian) 

11. Golchin M, Ghorbani A. Knowledge and Practice on Insulin Self Injection Procedure in 

Diabetic Patients at Qazvin Diabetes Unit (Short Report). J Qazvin Univ Med Sci 2008; 

12(1): 89-91. (Persian) 

12. Stover J, Skelly A, Holditch-Davis D, Dunn P. Perceptions of Health and Their 

Relationship to Symptoms in African American Women with Type 2 Diabetes. Appl 

Nurs Res 2001; 14(2): 72–80. 

13. Naegeli AN, Stump TE, Hayes RP. A Psychometric Evaluation of the Diabetes Symptom 

Checklist-Revised (DSC-R) Cognitive Distress, Fatigue, Hyperglycemia, and 

Hypoglycemia Subscales in Patients with Type 1 and Type 2 Diabetes. Diabetes Metab 

Syndr Obes 2010; 3: 27–30. 

14. Diabetes Complications and Control Trial Research Group. The Effect of Intensive 

Therapy for Diabetes on the Development and Progression of Long-Term Complications. 

N Engl J Med 1993; 329: 977–86. 

15. Teel CS, Meek P, McNamara AM, Watson L. Perspectives Unifying Symptom 

Interpretation. J Nurs Scholarsh 1997;29: 175–81. 



  بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله، آگاهي ديابتي، رفتارهاي خودمراقبتي و علايم بيماران ديابتي نوع دو » مدل مديريت متمركز بر علايم«تأثير آموزش بر اساس 

 

92تابستان  ،7دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                             http://ebcj.mums.ac.ir   /  

34  

16. Skelly AH, Carlson JR, Leeman J, Holditch-Davis D, Soward A. Symptom-Focused 

Management for African American Women with Type 2 Diabetes: A Pilot Study. Appl 

Nurs Res 2005; 18(4): 213-20. 

17. Mahmodi A. Effect of Self-Care Practice Education on HbA1c In Diabetic Patients. Med 

Sci J Islamic Azad Univ Tehran Med Branch 2006; 16(3): 171-6. (Persian) 

18.Scain SF, Santos BL, Friedman R, Gross JL. Type 2 Diabetic Patients Attending a Nurse 

Educator Have Improved Metabolic Control, Diabetes Res Clin Pr 2007; 77 (3): 399–

404. 

19. Gallegos EC, Ovalle-Berumen F, Gomez-Meza MV. Metabolic Control of Adults with 

Type 2 Diabetes Mellitus Through Education and Counseling. J Nurs Scholarsh 2006; 

38:344–51. 

20. Shamsi M, Sharifirad G, Kachoyee A, Hassanzadeh A. Influence of Walking Training on 

Hemoglobin Glocosile and Fasting Blood Sugar Levels in Women With Type 2 

Diabetes. Koomesh 2010; 11(5): 99-106. (Persian) 

21. Shabbidar S, Fathi B. Effects of Nutrition Education on Knowledge and Attitudes of 

Type 2 Diabetic Patients. J Birjand Univ Med Sci 2007; 14(1): 9-15. (Persian) 

22. Van Den Arend HJM, Stolk RP, Ruttent G, schrijvers g. Education Integrated Into 

Structured General Practice Care for Type 2 Diabetic Patients Results In Sustained 

Improvement of Disease Knowledge and Self-Care. Diabetic Med 2000; 17: 190-7. 

23. Gallegos EC, Ovalle-Berumen F, Gomez-Meza MV. Metabolic Control of Adults with 

Type 2 Diabetes Mellitus Through Education and Counseling. J Nurs Scholarsh 2006; 

38: 344–51. 

24. Miller CD, Phillips LS, Ziemer DC, Gallina DL, Cook CB, El-Kebbi IM. Hypoglycemia 

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Arch Intern Med 2001; 161(13): 1653. 

 25. Mousavifar SA, Zolfaghari M, Pedram S, Haghani H. The Impact of Nurse Short 

Message Services and Telephone Follow-Ups on Diabetic Adherence. Iran J Diabetes 

Lipid Disord 2012; 10(4): 407-18. (Persian). 

26. Shahbazian HB, Hashemi SJ, Arghideh M, Fardad F, Latifi SM. Prevalence of 

Gastrointestinal Symptoms in Type 2 Diabetic Patients and Its Association with 

Glycemic Control and Duration of Diabetes. Iran J Endocrinol Metab2012; 13(5): 459-

66. (Persian). 

27. Van der Does FE, De Neeling JND, Snoek FJ, Kostense PJ, Grootenhuis PA, Bouter 

LM, Heine RJ. Symptoms and Well-Being in Relation to Glycemic Control in Type II 

Diabetes. Diabetes Care 1996; 19(3): 204-10. 

28. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 

2005; 28: S4-42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



و همكاران مهوش صلصالي  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92، تابستان 7دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

35  

 

Evaluation of the effect of using Symptom Focused Management Model 

(SFMM) on the amount of HbA1c, knowledge, and self care behavior of 

type 2 diabetes patients 

Mahvash Salsali
1
, �Hamid Salehi

2
, Haydeh Noktehdan

3
, Mostafa Hoseini

4
, Mohsen KhoshNiyat 

Nikoo
5
, SeyedMeisam Ebrahimi

6 

 
1. Full professor nursing, Departman of medical surgical nursing, School of nursing and midwifery, Tehran University of 

Medical sciences, Tehran, Iran 

2. Instructor of nursing, Departman of medical surgical nursing, School of nursing and midwifery, Zanjan University of 

Medical sciences, Zanjan, Iran 

3. Instructor of nursing, Departman of medical surgical nursing, School of nursing and midwifery, Tehran University of 

Medical sciences, Tehran, Iran 

4. Associate professor of Medical Statistics, Department of  Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran 

University of Medical sciences, Tehran, Iran 

5. Associate professor of Endocrinology, Endocrinology and Metabolism Research Center, Tehran University of Medical 

sciences, Tehran, Iran 

6. Instructor of nursing, Department of medical surgical nursing, School of nursing and midwifery, Alborz University of 

Medical sciences, Karaj, Iran 

 

* Corresponding author, Email: Salehih@razi.tums.ac.ir 
 

 

Abstract 

Background: Diabetes control needs more effective educational programs. Self-care 

education is an important factor in diabetes control. It seems that the symptoms can be the 

proper stimulus for the direction toward self-care. 

Aim: To evaluate the effects of the using SFMM on HbA1c, knowledge, self care practices, 

and symptoms of type2 diabetic patients. 

Methods: Seventy type 2 diabetic patients were randomly assigned to the intervention and 

control groups. Data was assessed using four-part questionnaire, diabetic knowledge, self-

care practices and symptoms of patients. HbA1c was also measured. The subjects in the 

intervention group received 3-4 individual educational sessions, which lasted 60-90 minutes. 

The educational sessions were focused on the self-management behaviors. The subjects in the 

control group received routine educations. After 3 months, the above mentioned variables 

were measured again. Data was analyzed with SPSS 15.0 and STATA using paired T-tests, 

GLM, fisher-test, and covariance. 

Results: The finding presented in this study showed a decrease in HbA1c levels in the 

experimental group, however, this decrease did not reach statistical significance (P=0/06). 

There was a significant increase in the knowledge of diabetes (P<0/001) and self-care 

practices such as diet (P=0/02). The intervention group experienced a decrease in 

hyperglycemia and hypoglycemia symptoms (P=0/02, nP=0/02). However, no statistical 

differences were observed in foot-care (P=0/56), physical activity (P=0/3), blood glucose 

control (P=0/4), and medication (P=0/35) self-care practices. The differences in frequency of 

sensational symptoms (P=0/33), and other symptoms of patients between two groups were 

not significant (P=0/12). 

Conclusion: The results showed that application of this model (SFMM) is effective in the 

education of type 2 diabetes. In addition, this model suggested the need for designing 

educational programs. 

Keywords: Health education, Diabetes Mellitus type 2, Symptom Focused Management 

Model 
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