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 پژوهشي مقاله

 دیابتی بیماران خون قند کنترل بر منزل در مراقبت آموزش تاثیر بررسی

 همدان شهر ابتدی تحقیقات مرکز به کننده مراجعه دو نوع

 1محمدی ناهید ،3کرمی دکترمنوچهر ،*1خداویسی مسعود دکتر ،2میری فرزانه ،1امیدی افسر

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه منزل در مزمن بیماریهای مراقبت تحقیقات مرکز -3

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده ارشد کارشناسی دانشجوی -4

 علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه و سلامت بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، استادیار -3
 ایران همدان، همدان، پزشکی

 33/7/33 پذیرش: 34/5/33 دریافت:

 چكیده:

 توانایي افزایش موجب منزل در بیمار به آموزش .باشد مي قندخون کنترل یادگیری دیابتي بیماران های چالش از یکي مقدمه:

 خون  قند کنترل بر منزل در مراقبت آموزش تاثیر تعیین هدف با ای مطالعه لذا شود. مي خود از مراقبت انجام برای بیماران

 شد. انجام دو نوع دیابتي بیماران

 بلوک روش به ها نمونه .شد انجام دو نوع دیابتي بیمار 06در ،شده تصادفي شاهددار بالیني کارآزمایي مطالعه این کار: روش

دقیقه ای  06در سه جلسه  منزل، بازدید روش به آموزشي مداخله شدند. تقسیم کنترل و آزمون گروه دو به جایگشتي

 شدند. آوری جمع لیست چک و پرسشنامه از استفاده با ها داده مداخله، از پس ماه سه و قبل .بصورت چهره به چهره انجام شد

 و شده زوج تي و فیشر دو، کای  آماری های آزمون و توصیفي آمار از و SPSS/20 افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت

 .شد استفاده کوواریانس آنالیز

 نسـبت ونـآزم گروه بیماران یناشتا یدیور خون یپلاسما قند منزل، در مراقبت آموزش از پس که داد نشان نتایج ها: یافته

 دور به کمر دور نسبت اندازه و ينبد توده ی نمایه مقادیر (.>60/6p) دارد داری معني اختلاف آماری نظر از کنترل گروه به

 .(P>60/6) نداد نشان را ی معنادار تفاوت آموزش از پس کنترل گروه به نسـبت ونـآزم گروه بیماران در باسن

 آنها خون قند کنترل و خود از مراقبت رفتارهای تداوم موجب دیابتي بیماران در منزل در مراقبت آموزش نهایی: نتیجه

 تقویت جهت عاملي و منزل در خود از مراقبت های برنامه اجرای در بیماران یاور توانند مي خانواده اعضای شود. مي

 .باشند آنان های توانایي

خون آموزش مراقبت در منزل / دیابت نوع دو / دیابت ملیتوس / کنترل قند :ها کلیدواژه

 مقدمه:

 مزمني هاي بيماري مهمترين از يکي دو نوع ديابت    

 مخصوصا جهان سطح در اي فزاينده صورت به که است

 بيماري .است افزايش به رو توسعه حال در کشورهاي

 بارسنگين تحميل باعث آن از ناشي عوارض و ديابت

 وي خانواده و بيـمار زندگي کيفيت کاهش و اقتصادي

 ناشي هاي مرگ %84 حدود 1111 سال در (.1)گردد مي

 و مرگ و است داده رخ سال 01 زير سنين در ديابت از

 از ناشي هاي مرگ مجموع با معادل ديابت از ناشي مير

 بوده سل و مالاريا ايدز، جمله از واگير مهم هاي بيماري

 سراسر در 1 و1 نوع ديابت وقوع ميزان اگرچه (.1)است

 صورت برآوردهاي براساس اما است افزايش به رو انـجه

 بيشتر 1 نوع ديابت در افزايش اين رعتـس هـگرفت

 .(3)باشد

 آن با ديابتي بيماران که هايي  چالش ترين بزرگ از يکي    

 کنترل و ديابت با زندگي نحوه يادگيري هستند، مواجهه

 ديابت عوارض مهمترين از (.8)باشد مي قندخون عوارض

 عروقي، و قلبي هاي بيماري خطر افزايش به توان مي

 اندام قطع و نابينايي بينايي، کاهش کليوي، بيماري

 با شده انجام مطالعات براساس (.5)کرد اشاره تحتاني
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 حداقل ابت،ـدي اريـبيم به لاـابت از بعد الـس 11 گذشت

 تجربه را روقيـع و قلبي وادثـح رادـاف درصد 11

 1 از رـکمت نابينايي، ارـدچ درصد 5 حدود و کنند مي

 شوند مي عضو قطع يا و ويـکلي ائيـارسـن ارـدچ درصد

 در يـروقـع قلبي ايـه اريـبيم به لاـابت انسـش (.0)

 باشد مي درجامعه سالم افراد برابر 8 تا 1 ابتيـدي رادـاف

 از خون قند خوب کنترل اند داده نشان اتـمطالع (.7)

 در تغيير جهت اين بنابر کند مي ممانعت عوارض ادـايج

 است لازم ديابت، بهتر کنترل آن بدنبال و زندگي وهـشي

 و عوارض ديابت، بيماري اهميت از بيماران درک و آگاهي

 نقش در پرستار رو اين از (.4)يابد افزايش آن درمان

 با موثر ارتباط برقراري با بايد ديابت، دهنده آموزش

 را بيمار هاي نگراني و ها ترس آنان، هاي خانواده و بيماران

 و رفتار تغيير راهبردهاي مورد در اطلاعاتي و کرده ارزيابي

 آگاهانه تصميمات بتواند بيمار تا دهد ارائه مسئله حل

 حائز جزء عنوان به خود، از مراقبت آموزش (.9)بگيرد

 قرار  توجه مورد باز دير از پرستاري عملکرد در اهميت

 دـتوان مي که اييـه روش از يکي (.11،11)است گرفته

 در مراقبت امـانج رود ارـک به بيماران آموزش جهت

 بهترين منزل در مراقبت ر،ـلانکست ادـاعتق به .است زلـمن

 خانواده در ردـف رايـب وزشيـآم هاي امهـرنـب ي هـارائ راه

 (.11)باشد مي

 توانايي افزايش منزل در ارـبيم به وزشـآم از هدف    

 ودـخ از راقبتـم امـانج خود، اريـبيم با اريـازگـس براي

 رساندن حداقل به و بيماري متعاقب بهبودي ريعـتس و

 ابتـدي در ژهـوي به (.13)باشد مي ارضهـع هرگونه روزـب

 در خود از مراقبت رفتارهاي داشتن تداوم جهت دو نوع

 نقش خانواده ي اعضا ورزش، و تغديه رفتارهاي زمينه

 امر در تحول پيدايش با (15،18) دارند مهمي خيلي

 هاي  روش توسعه ايجاد و درماني بهداشتي هاي مراقبت

 بيماران اقامت مدت طولاني کاهش نيز و سرپايي درمان

 زمينه در لازم هاي آموزش ي ارايه لزوم بيمارستان، در

 کرده پيدا بيشتري اهميت منزل در خود از مراقبت

 (.1)است

 لامتـس مراقبت ايـه سيستم در رـاخي راتـتغيي    

 و مدت بلند نيازهاي با ارانـبيم که کند مي ابـايج

 ميان از (.10) گيرند قرار مراقبت تحت منزل در پيچيده

 بيماران خون قند کنترل بر موثر آموزشي هاي روش

 در مراقبت آموزش مورد در کمتري تحقيقات ديابتي،

 تاثير هدف با مطالعه اين لذا .است شده انجام منزل

 بيماران خون قند کنترل بر منزل در مراقبت آموزش

 اتـتحقيق زـرکـم به انـدگـکنن هـمراجع در دو نوع ديابت

 .شد امـانج ابتـدي

 :کار روش

 در شده تصادفي شاهددار باليني کارآزمايي مطالعه اين    

 مراجعه 1 نوع ديابت به مبتلا بيمار 01 روي بر گروه دو

 1391سال در همدان ديابت تحقيقات مرکز به کننده

 به ورود شرايط به توجه با مطالعه مورد افراد شد. انجام

 ورـط به رسـدردست ريـگي هـنمون طبق و مطالعه

 گروه دو در جايگشتي هاي بلوک از استفاده با ادفيـتص

 قرار نفر( 31 کدام )هر کنترل و منزل در مراقبت آموزش

 گرفتند.

 اطلاعات پرسشنامه توسط گروه دو هر اطلاعات    

 پژوهشگر توسط خون قند کنترل فرم و رافيکـدموگ

 در مراقبت آموزش ايـه ازـني سپس رديد.ـگ تکميل

 شد تعيين امهـپرسشن بوسيله آزمون، روهـگ رايـب زلـمن

 سه در آموزشي احثـمب بيماران نيازهاي اسـاس بر و

 انوادهـخ و ارـبيم به آموزش گرفت. رارـق بحث مورد جلسه

 طي در انوادهـخ ايـاعض از نفر يک حداقل ورـحض اـب وي

 زلـمن در وزشيـآم هـجلس يک هـهفت رـه ه،ـهفت هـس

 هـمداخل هـجلس نـاولي شد. امـانج هـدقيق 81 دتـم هـب

 شامل: آموزشي محتوي با آزمون روهـگ در يـوزشـآم

 زشک،ـپ هـب هـمراجع امهـرنـب ابت،ـدي اريـبيم توصيف

 دوم هـجلس ود.ـب اـاهـپ از مراقبت و اـه دارو منظم رفـمص

 تغذيه راتـاثيـت و زيکيـفي اليتـفع غذايي، رژيم مورد در

 مطالب رارـتک همراه به ديابت بر زيکيـفي اليتـفع و

 آخر يا سوم جلسه شد. ارايه آنها به اول هـجلس وزشيـآم

 وهـنح و نـوليـانس تزريق ي وهـنح و چگونگي ارتهايـمه

 رارـتک با خون، قند کنترل هاي اهـدستگ با کار ي

 و پرسش صورت هـب و دوم و اول جلسه اتـوعـموض

 ارـاختي در آموزشي ايـه هـابچـکت انـايـپ در بود. اسخـپ

 از بعد ماه سه شد. داده قرار آنان ايـه انوادهـخ و ارانـبيم

 بيماران قد و وزن خون، قند مجددا جلسه آخرين

 خون  دـقن کنترل فرم و پرسشنامه و شد گيري اندازه

 گرديد. تکميل

 در آموزش دقيقه 11) معمول آموزش کنترل گروه در    

 چگونگي ديابت، عوارض انسولين، تزريق ي نحوه مورد

 توسط اي تغذيه ي مشاوره دقيقه11 و خون قند کنترل
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 جهت همچنين شد. مي داده بيماران به تغذيه( کارشناس

 کتابچه مطالعه انتهاي در اخلاقي، ملاحظات رعايت

 قرار آنان اختيار در پژوهش اين در شده تدوين آموزشي

 شد. داده

 پرسشنامه املـش هـمطالع اين در آوري ردـزارگـاب    

 چک و خانوادگي و رديـف اتـاطلاع آوري ردـگ جهت

 ،اـناشت ديـوري ونـخ ايـپلاسم دـقن ثبت جهت ليست

 اسنـب به رـکم دور نسبت و دنيـب ي ودهـت ايهـنم

 به .بود 1 نوع ديابت کشوري کميته پروتکل اسـبراس

 يـرواي روش از امهـن پرسش روايي نـتعيي ورـمنظ

 تدوين از پس که ترتيب بدين شد. ادهـاستف ويـمحت

 و کتب هـمطالع از ادهـاستف با ليست چک و امهـپرسشن

 در مشاور، و راهنما دـاساتي راتـنظ و علمي الاتـمق

 و پرستاري دانشکده علمي هيأت اعضاي از نفر 11 اختيار

 انـآن پيشنهادهاي و نظرات و گرفت قرار همدان مامايي

 قرار انـآن تاييد مورد و الـاعم نهايي نسخه ي تهيه در

 رفت.ـگ

 انتخاب با آزمايشات گيري اندازه صحت و اعتبار    

 توسط استاندارد روش انجام و استاندارد هاي کيت

 آزمايشگاه در آزمايشگاهي علوم ديده آموزش کارشناس

 قند آزمايش د.ش تامين همدان( شهر )رفرانس معتبر

 به و التيک کيت از استفاده با ناشتا وريدي خون پلاسماي

 و مطالعه ابتداي آزمايش اين د.ش انجام آنزيماتيک روش

 همان يعني يکسان شرايط با مداخله انجام از پس ماه سه

 ديده دوره کارشناس همان آزمايش، روش همان کيت، نوع

 و چک گروه دو هر براي رفرانس آزمايشگاه همان در و

 شد. ثبت

 با سنج قد و ترازو از اعم گيري اندازه وسايل علمي اعتبار    

 آن دقت و صحت ابتدا د.ش تامين استاندارد ابزار انتخاب

 يک با سپس و شد کنترل پزشکي ابزار تکنسين توسط

 قد و وزن اندازه .شد کنـترل و چک ديگر قدسنج و وزنه

 آموزش از قبل  پرستار يک توسط علمي اصول براساس

 پرستار همان توسط نيز مداخله از پس .شد ثبت و کنترل

 .شد ثبت و کنترل

 در و کفش بدون و پوشش( يک )فقط لباس حداقل با وزن

 تمام براي ثابت وزنه با و (ها صبح) روز از ثابت زمان

 و کنترل پرستار يک توسط مداخله از بعد و قبل بيـماران

 ديجيتال ترازوي از وزن گيري اندازه جهت .شد ثبت

 شرکت ليسانس تحت  51 اس دبليو مايکرولايف

 گرم، 111 گيري اندازه دقت با سوئيس مايکرولايف

 شد. استفاده

 قابل سنج قد از استفاده با مطالعه مورد رادـاف قد

 پاهاي با کفش بدون و ايستاده حالت در ريـگي اندازه

 امتداد در سر پشت و شانه لگن، زانوها، که بطوري جفت

 دادن قرار با گيرد، قرار راست سر و بوده عمود خط يک

 پژوهشگر توسط سر فرق بر مماس صورت به قدسنج

 از بدني توده نمايه محاسبه براي و شد ثبت و گيري اندازه

 (متر به قد مجذور بر تقسيم کيلوگرم به وزن) فرمول

  د.ش استفاده

 به رـکم دور نسبت هـاسبـمح و ريـگي دازهـان وهـنح    

 انـجه بهداشت انـازمـس ايـه پروتکل طبق بر باسن دور

 مياني نقطه در دورکمر گيري اندازه براي که شد امـانج

 لبه و ها دنده لمس قابل قسمت ترين پايين حاشيه بين

 با موازي و ارتجاع قابل غير متر يک با لگن استخوان بالايي

 و قسمت ترين برجسته در نيز باسن دور و زمين سطح

 تکرار بار دو گيري اندازه هر شد. گيري انداره زمين با موازي

 متر سانتي يک از کمتر تفاوت وجود صورت در شد.

 دو بين اختلاف اگر شد. ثبت و محاسبه بايد آن متوسط

 ديگر يکبار بود متر سانتي يک از بيش گيري اندازه

 طور به فرد پاهاي گيري اندازه هر در شد. گيري اندازه

 ردـف و داشته کمي اسـلب و ادهـايست راحت و مستقيم

 اديـع دم يک پايان در ريـگي دازهـان و ودهـب آرام ايدـب

 شد. انجام

 و تجزيه مورد SPSS/11 افزار نرم از استفاده با ها داده    

 آزمون از ها داده تحليل و تجزيه جهت گرفت. قرار تحليل

 کوواريانس آناليز و زوجي تي فيشر، دو، کاي آماري

 در 15/1 از کمتر دار معني سطح گرديد. استفاده

 است. شده نظرگرفته

 :ها یافته

 در که داد انـنش هـمطالع اين از اصلـح ايـه هـيافت    

 هلمتأ و (3/73) مونث بيماران رـاکث روه،ـگ دو رـه

 ابتدايي لاتـتحصي داراي آنها رـبيشت ودند.ـب %(45)

 زانـمي رينـبيشت د.ـودنـب %(7/00) دار خانه و %(81)

 ميليون يک از کمتر مطالعه مورد افراد انوارـخ درآمد

 مطالعه وردـم رادـاف ريتـاکث بود. %(75) انـومـت

 همچنين بودند درماني بيمه پوشش تحت %(3/93)

 تکميلي بيمه %(7/00) مطالعه مورد بيماران اکثريت

  (.1)جدول نداشتند
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 فردی های ویژگی برحسب  آزمون و کنترل گروه دو در مطالعه مورد افراد نسبی و مطلق فراوانی :1 جدول

  جمع آزمون گروه کنترل  گروه متغير

 p-value درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد جنسيت

 P=111/1 7/10 10 7/10 4 7/10 4 مرد

 3/73 88 3/73 11 3/73 11 زن (دو کاي)

        تاهل وضعيت

 P=714/1 45 51 7/40 10 3/43 15 متاهل

 (دو کاي) 15 9 3/13 8 7/10 5 بيوه

  1 1 1 1 1 1 مجرد

        تحصيلات سطح

 P=571/1 81 18 3/33 11 7/80 18 ابتدايي

 (دو کاي) 7/10 10 31 9 3/13 7 دبيرستان و راهنمايي

  3/33 11 7/30 11 31 9 ديپلم از بالاتر و ديپلم

        شغل

 P=395/1 3/03 34 7/00 11 01 14 دار خانه

 (دو کاي) 7/30 11 3/33 11 81 11 (کشاورز بازنشته،کارگر، آزاد، شغل کارمند،)ساير

        خانوار درآمد ميزان

 P=700/1 75 85 7/70 13 3/73 11 تومان ميليون يک از کمتر

 (دو کاي) 15 15 3/13 7 7/10 4 تومان ميليون دو تا تومان ميليون يک

        بيمه

 P=098/1* 3/93 50 3/93 14 3/93 14 دارد

 (فيشر) 7/0 1 7/0 1 7/0 1 ندارد

        تکميلي بيمه

 (P=548/1) 3/33 11 7/30 11 31 9 دارد

 (دو کاي) 7/00 81 3/03 19 71 11 ندارد

 اند. آمده بدست دو کاي آزمون با موارد بقيه شده، محاسبه فيشر آزمون با که بيمه بجز جدول اين در مقادير *

 دو در دیابتی بیماران باسن به دورکمر نسبت بدنی، ی توده نمایه خون، قند معیار انحراف و میانگین مقایسه: 2 جدول

 آزمون و کنترل گروه

 لعاتي مطا هاي گروه
 (نفر31 =تعداد) کنترل

 (معيار انحراف ±ميانگين)

 (نفر31 =تعداد)آزمون

 (معيار انحراف ±ميانگين)

 آزمون مداخله از بعد مداخله از قبل آزمون مداخله از بعد مداخله از قبل متغير

 گرم ميلي) خون قند

 (ليتر دسي بر
49/51±01/190 13/07±43/141 

 شده زوج تي

307/1p= 
93/48±01/110 75/84±81/181 

 شده زوج تي

111/1p< 

 بدني ي توده نمايه

 کيلوگرم به وزن)

 (متر به قد برمجذور

90/4±17/31 34/8±05/14 
 شده زوج تي

311/1p= 
01/5±88/14 13/5±80/17 

 شده زوج تي

115/1p= 

 به دورکمر نسبت

 باسن
73/5±97/1 44/5±13/1 

 شده زوج تي

315/1p= 
17/1±98/1 10/1±98/1 

 شده زوج تي

795/1p= 

 

 پلاسماي قند معيار انحراف و ميانگين مقايسه 1 جدول    

 مداخله از قبل را آزمون گروه بيماران وريدي خون

 (81/181±75/84) مداخله از بعد و (93/48±01/110) 

 تي آماري آزمون .دهد مي نشان ليتر دسي بر گرم ميلي

 خون پلاسماي قند در را داري معنا اختلاف شده زوج

 آموزشي مداخله ماه سه از پس) آزمون گروه در وريدي

 مقايسه (.>111/1P) دهد مي نشان (منزل در مراقبت

 وريدي خون پلاسماي قند معيار انحراف و ميانگين

 و (01/190±49/51) مداخله از قبل کنترل گروه بيماران

 ليتر دسي بر گرم ميلي (43/141±13/07) مداخله از بعد

 اختلاف شده زوج تي آماري آزمون .دهد مي نشان

 دهد نمي نشان وريدي خون پلاسماي قند در را داري معنا

42 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AA%D9%8A%D9%85%D9%88%D8%B1%DB%8C


 64، شماره مسلسل 3333 پاییز، 3، شماره دوم دوره بیست و              مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 

http://nmj.umsha.ac.ir 

(307/1P=.) 

 بدني ي توده نمايه معيار انحراف و ميانگين مقايسه    

 بعد و (88/14±01/5) مداخله از قبل آزمون گروه بيماران

 اختلاف که دهد مي نشان را (80/17±13/5) مداخله از

 مداخله ماه سه از پس) بدني ي توده نمايه در داري معنا

 (.=115/1P) دارد وجود (منزل در مراقبت آموزشي

 معيار انحراف و ميانگين مقايسه جدول اين در همچنين

 مداخله از قبل کنترل گروه بيماران بدني ي توده نمايه

 نشان را (05/14±34/8) مداخله از بعد و (90/4±17/31)

  وجود بدني ي توده نمايه در داري معنا اختلاف که دهد مي

  (.=311/1P)ندارد

 به دورکمر نسبت معيار انحراف و ميانگين مقايسه    

 مداخله از بعد و مداخله از قبل آزمون گروه بيماران باسن

 رانشان داري معنا اختلاف شده زوج تي آماري آزمون با

 معيار انحراف و ميانگين مقايسه (.=795/1P)دهد نمي

 از قبل کنترل گروه بيماران باسن به دورکمر نسبت

 را (13/1±44/5) مداخله از بعد و (97/1±73/5) مداخله

 اختلاف شده زوج تي آماري آزمون .دهد مي نشان

 نشان باسن به دورکمر نسبت در را داري معنا

 (.=31/1P)دهد نمي

 میان مطالعه، مورد  بیماران باسن دور به دورکمر نسبت و بدنی ی توده نمایه معیار انحراف و میانگین مقایسه :3 جدول

 آموزشی مداخله از بعد آزمون و کنترل دوگروه

 متغير
 (نفر31=تعداد) کنترل

 (معيار انحراف ±ميانگين)

 (نفر 31=تعداد) آزمون

 (معيار انحراف ±ميانگين)

 آزمون

 کوواريانس آناليز

 بر گرم ميلي )  ناشتا وريدي خون پلاسماي قند

 (ليتر دسي
13/07±43/141 75/84±81/181 111/1P= 

 بدني ي توده نمايه

  (متر به قد برمجذور کيلوگرم به وزن)
34/8±05/14 13/5±80/17 333/1P= 

 =319/1P 98/1±17/1 15/1±44/5 باسن دور به کمر دور نسبت

 

 روي اي مداخله اثرات بررسي منظور به 3 جدول در    

 .شد استفاده کوواريانس آزمون از مطالعه مورد هاي گروه

 ناشتا، وريدي خون پلاسماي قند مقادير براي مداخله اثر

 .گرديد تعديل باسن به دورکمر نسبت و بدني ي توده نمايه

 مقدار براي مداخله بودن دار معني از حاکي آزمون نتايج

 مورد در (.P <15/1) بود ناشتا وريدي خون پلاسماي قند

 بودن دار معني عدم از حاکي آزمون نتايج متغيرها ساير

 به دورکمر نسبت و بدني ي توده نمايه مقادير براي مداخله

 احتمالي مخدوشگر متغيرهاي اثر .بود (P >15/1) باسن

 رويکرد دليل به مطالعه اين در عوامل ساير و سن مانند

 تحليل از استفاده و مداخله هاي گروه به بيماران تصادفي

 .شد اعمال کوواريانس

 بحث:

 تشکيل زنان را بيماران اکثر پژوهش اين در    

 ديگر مطالعات هاي يافته با نتيجه اين (.درصد 3/73)دادند 

 مطالعه و (17)ژاپن در همکاران و Momoko جمله از

Yang همچنين .(14)دارد همخواني چين در همکاران و 

 شده انجام گلستان استان در که همکاران و وقاري مطالعه

 زنان در ديابت شيوع که است موضوع اين بيانگر است،

 امر اين احتمالي دلايل از .(19)است مردان از بيشتر

 به مختص هاي بيماري مانند ديابت خطر عوامل به توان مي

 سبک و (11) کيستيک پلي تخمدان جمله از ها خانم

 مردان به نسبت زنان بيشتر تحرکي کم چون زندگي

 محمد و مشايخي ي مطالعه در اين بر علاوه .(11)باشد

 را ابتـدي اريـبيم ادران،ـم که دهـش مشخص بيگي علي

 منتقل خود دختران به بيشتر، داري معني ورـط هـب

 (.11)کنند مي

 وردـم ارانـبيم رـاکث که داد انـنش پژوهش اين    

 وردارـبرخ (درصد81) ابتدايي تحصيلات از هـمطالع

 و (درصد 45) متاهل مطالعه مورد بيماران بيشتر .دـودنـب

 هاي يافته با نتيجه اين (.درصد 3/03) باشند مي دار خانه

 همخواني شاهرود در همکاران و ابراهيمي مطالعه

  .(13)دارد

 شرکت در ديابت به ابتلا مدت ميانگين طور به    

 طول افزايش با .باشدمي ماه 5/13 پژوهش اين کنندگان

 ميزان بيماري، مناسب کنترل عدم و بيماري به ابتلا مدت
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 بنابراين .(18)يابدمي افزايش فرد در ديابت عوارض بروز

 بهداشتي کارکنان و پرستاران ديابت، هنگام زود تشخيص

 هاي برنامه اجراي در هنگام، به مداخله به قادر را درماني

 به کمک جهت درماني و بهداشتي هاي  توصيه و آموزشي

 عواقب و عوارض از نتيجه در تا نمايد مي بيماران اين

  .نمايند  جلوگيري آنها در ديابت بيماري نامطلوب

 در دار معني تفاوت يدهنده نشان مطالعه اين نتايج    

 دو بين ناشتا حالت در وريدي خون پلاسماي قند ميزان

 روش به آموزشي يمداخله از بعد کنترل و آزمون گروه

 در که پژوهشي نتايج .باشدمي منزل در مراقبت آموزش

 از يکي حضور با و منزل از بازديد روش به ترکيه کشور

 آماري تفاوت ه دهند نشان است، شده انجام بيمار بستگان

 باشد مي آموزش از بعد و قبل ناشتا خون قند بين دار معني

 مطالعه در (.15)است همسو آن با حاضر مطالعه نتيجه که

 از که دو نوع ديابتي بيماران همکاران، و نجات سعيدي

 به ناشتا خون قند اند، برده بهره خانواده همکاري و حمايت

 (.10) است داشته کاهش داري معني نحو

 حاضر يمطالعه در که ديابت کنترل هايجنبه از يکي    

 ديابتي بيماران بدني توده نمايه گرفت، قرار بررسي مورد

 براي روشي بدني ي توده نمايه .باشد مي مطالعه مورد

 وضعيت تر دقيق ارزيابي براي .است چاقي ميزان تعيين

 کمر دور نسبت با بدني توده نمايه است بهتر بدن، چاقي

 نشان حاضر مطالعه نتايج (.17)باشد همراه باسن دور به

 گروه در بيماران بدني يتوده شاخص ميانگين مقايسه داد

 با کنترل گروه به نسبت مداخله از بعد ماه سه آزمون

 .است داشته داري معني کاهش شده زوج تي آماري آزمون

 جهت قبول قابل درماني هدف به بودن نزديک وجود با

 کميته مصوبه اساس بر ديابتي بيماران متابوليکي کنترل

 امر اين علل از .دارد فاصله هدف اين با هنوز اما کشوري،

 برگزاري و نمونه حجم و زمان در محدوديت توانمي را

 تداوم .برد نام  مطالعه مورد آموزشي جلسات محدود تعداد

 مزمني هاي بيماري در سرپايي هاي مراقبت و آموزش

 مراقبت کيفيت آموزش، بر دو نوع ديابتي بيماران همچون

 تاثير بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينه از وري بهره و

 در گير پي هاي مراقبت و آموزشي مداخلات (.14)گذارد مي

 بيماران بدني ي توده نمايه کاهش باعث  تداوم صورت

 و شهراني آل مطالعه در بطوريکه .گردد مي ديابتي

 پس ماه سه که بود بيانگرآن نتايج رياض شهر در همکاران

 وزن در داري معني اختلاف آموزشي مداخله انجام از

 آموزشي مداخله سال يک از پس ولي نيامد بدست بيماران

  (.19)است بوده دار معنا اختلاف

 ديابتي، بيماران در چاقي براي سنجي تن ديگر شاخص    

 يتوده نمايه همراه به که است باسن به دورکمر نسبت

 ارائه چاقي اصلي شاخص عنوان به سنتي طور به بدني

 ميانگين داد نشان حاضر مطالعه نتايج (.31)است شده

 از پس مداخله گروه در بيماران باسن به دورکمر نسبت

 نمي نشان اختلافي منزل، در مراقبت آموزشي مداخله

 سال 0/3 طي در که همکاران و ضابطيان مطالعه در .دهد

 قرار بررسي مورد دو نوع ديابتي فرد 100 پيگيري،

 دو باسن، به دورکمر نسبت و بدني ي توده نمايه گرفتند،

 جمعيت در 1 نوع ديابت بروز کننده بيني پيش شاخص

 ديابتي افراد مطالعه اين در و شده بيان سال 01 زير ايراني

 ديابتي غير به نسبت بيشتري، باسن به دورکمر نسبت

  (.31)داشتند

 ساده بررسي يک عنوان به قندخون ميزان گيري اندازه    

 بررسي و ديابت دچار بيماران شناسايي موجب هزينه کم و

 خطرساز عوامل ساير و متابوليک سندرم علائم نظر از آنها

 هاي بيماري درکنترل را بهداشتي مسئولان عروقي، قلبي

 .کند مي ياري بيشتر ديابت همچون مزمن و واگير غير

 :نهایی نتیجه

 بهداشتي، هاي مراقبت ارايه سيستم تغيير با امروزه    

 پس را لازم تخصصي و اي حرفه هاي مراقبت بيماران بيشتر

 آموزش .کنند مي دريافت منزل در بيمارستان از ترخيص از

 به منجر تواند مي منزل در شده ارايه هاي مراقبت و

 دوره کاهش و بيماري عوارض بيماري، از پيشگيري

 نتيجه در و آنان مجدد شدن بستري و بيماران بستري

 کنترل که آنجا از (.31شود) مراقبتي هاي هزينه کاهش

 از پيشگيري در مهمي بسيار نقش بيماران خون قند

 عمر طول افزايش و بيماري ديررس و زودرس عوارض

 هنگام جامعه بهداشت پرستاران است لازم دارد، بيماران

 خودمراقبتي وضعيت بررسي با بهداشتي مداخلات انجام

 آموزش نموده، شناسايي را آنها مراقبتي نيازهاي بيماران،

 رفتارهاي ارتقاي منظور به را اي شده ريزي برنامه هاي

 نمايند. اجرا و تدوين بيماران خودمراقبتي

 از مراقبتي -آموزشي هاي برنامه حاضرکه مطالعه در    

 شد، انجام ديابتي بيماران روي بر منزل در بازديد طريق

 آزمون گروه در آموزش برنامه اجراي از پس که داد نشان

 و ناشتا حالت در وريدي خون پلاسماي قند کاهش
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 به توجه با لذا بود. کنترل گروه از بهتر ينبد توده ي نمايه

 و بيماران عوارض کنترل در خانواده اعضاي مهم نقش

 از استفاده دو، نوع ديابت اريـبيم ماهيت بودن مزمن

 آموزشي روش يک بعنوان منزل در مراقبت آموزش روش

 هـتوصي مزمن بيماران براي بخصوص بيماران براي

 گردد. مي

 سپاسگزاري:

 دانشجوي نامه پايان از گرفته بر پژوهش اين    

 پژوهشي شوراي مصوبه پرستاري، آموزش ارشد کارشناسي

 با همدان درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه

 .باشد مي 10/0/91 تاريخ در 9110101931شماره

 11/3/91 تاريخ در پژوهش در اخلاق کميته در همچنين

 گرفت قرار تائيد مورد د/پ /10/ 759/9/5 مجوز شماره با

 بين مرکز در  IRCT2013070113834N1شماره با و

 و رسيد ثبت به ايران باليني آزمايي کار ثبت المللي

 محترم معاونت پژوهشي، محترم معاونت از لازم مجوزهاي

 و ديابت تحقيقات مرکز به ارائه جهت درمان امور

 دريافت همدان پزشکي علوم دانشگاه مرکزي آزمايشگاه

  .گرديد

 دانشگاه محترم مسئولين همکاري از مقاله نويسندگان    

 تحقيقات مرکز محترم پرسنل همدان، پزشکي علوم

 آنان خانواده و بيماران تمامي و مرکزي آزمايشگاه ديابت،

 اند، کرده ياري را ما پژوهش اين انجام در صادقانه که

 .دارند را تشکر کمال
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Abstract 

Background: One of the most challenges in diabetic patients is learning how to glycemic 

control. Patient education in the home increases the ability of patients to self-care. This 

study aimed to determine the effect of home care education on glycemic control in type 

2 diabetes patients. 

Methods: This study was a clinical randomized controlled trial which conducted on sixty 

diabetic type 2 patients. Patients using blocks randomization were divided in two 

groups of intervention and control. Intervention education were at home visit on three 

training sessions of forty minutes, face to face with presence of patient and at least one 

of the members of the family and control group received usual education. Data were 

collected using questionnaire and checklist before and three months after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS/20, analysis was used by descriptive 

statistics, chi-square, paired t-test and analysis of covariance. 

Result: The results showed that after home care education, fasting plasma glucose test  

in the intervention group than in control group, the difference was statistically 

significant (P<0.05). Values of BMI, waist-to-hip ratio in the test group than in the 

control group after education did not show a significant difference (P<0.05). 

Conclusion: Using the home care self-care education in diabetes patients one way 

affected and results to is their continuous behaviors and glycemic control. Member 

family in control chronic diseases could to using this programs self-care at home and 

improved ability patients. 

Keywords: Diabetes / Diabetes mellitus / Education of home care / Glycemic control 
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