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Aims One of the challenges for diabetics is following a treatment regimen. Educating the 
patient at home increases the ability to take care of themselves. Therefore, the aim of this study 
was to determine the effect of home care program on the therapeutic adherence of patients 
with type 2 diabetes.
Materials & Methods This quasi-experimental study was performed on 80 patients with type 
2 diabetes referred to the Diabetes Research Center of Hamadan in 2019 who were selected 
by convenience sampling method. Samples were divided into intervention and control groups 
using permuted block method (40 people in each group). Educational intervention was 
performed in home care during two face-to-face sessions and two telephones follow-up. Before 
and two months after intervention, the questionnaire was completed by both groups. Data 
were analyzed by SPSS 16 software and Fisher’s exact test, Chi-square, paired t-tests and one-
way analysis of covariance were used.
Findings The mean score of therapeutic adherence was higher in control group than in 
intervention group, before home care (p<0.001); while after intervention, the mean score of 
therapeutic adherence significantly increased in intervention group compared to the control 
group (p<0.001).
Conclusion Implementation of home care program in patients with type 2 diabetes improves 
the therapeutic adherence of these patients.
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  چکيده
 آموزش. درمانی است رژیم از پیروی دیابتی بیماران هایچالش از یکی :اهداف
 بنابراین مطالعه شود.خود می از مراقبت توانایی افزایش موجب منزل در بیمار
 درمانی پیروی بر منزل در مراقبت برنامه کارگیریبه تاثیر تعیین هدف با حاضر
  شد. انجام دو نوع دیابت به مبتلا بيماران
کننده به دیابتی مراجعه بیمار ۸۰ روی تجربینیمه مطالعه اين: هاروش و مواد

گیری در که با روش نمونه ۱۳۹۸مرکز تحقیقات دیابت شهر همدان در سال 
به دو  یگشتیبلوک جاروش ها با نمونه دسترس انتخاب شدند، انجام شد.

 آموزشی مداخلهنفر در هر گروه).  ٤٠( افتندی صیگروه مداخله و کنترل تخص
طی دو جلسه آموزش حضوری و دو پیگیری تلفنی  منزل در مراقبت صورتبه

توسط دو  مداخله از پس ماه قبل و دو پیروی درمانی نامهپرسش. صورت گرفت
 آماری هایآزمون از با استفاده و SPSS 16 افزارنرم با هاگروه تکمیل شد. داده

  تحلیل شدند.طرفه یک اریانسوکو آنالیز و زوجی Tدقیق فیشر،  مجذور کای،
 درمانی رژیم از پیروی نمره میانگین منزل، در مراقبت از قبل مرحله در :هایافته
 از پس که حالی در )؛>۰۰۱/۰pبود ( مداخله گروه از بیشتر کنترل گروه در بیماران
 کنترل گروه به نسبت مداخله گروه درمانی رژیم از پیروی نمره میانگین مداخله
  ).>۰۰۱/۰p( بود بیشتر
 نوع دو موجب دیابتی بیماران در منزل در مراقبت برنامه اجرای :گیرینتیجه

   شود.می درمانی این بیماران بهبود پیروی
  نوع دو دیابت پیروی درمانی، منزل، در مراقبتها: کلیدواژه

  

  ۱۱/۱۲/۱۳۹۸تاريخ دريافت: 
  ۲۸/۰۱/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 

  khodaveisimasoud@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه 
به  های مزمن در جهانترین بیماریشدهاز جمله شناخته دیابت

 تقسیم و دو یک نوع کلی دسته دو بهکه  ]1 ,2[آیدشمار می
 از نفر جمعیت یکیمیلیون ۴۱۵دو با  نوع دیابت شود ومی

براساس  .]3 ,4[ترین مشکلات رو به رشد حوزه سلامت استعمده
میلیون نفر در دنیا ۶۲۴به  ۲۰۴۰ها این تعداد تا سال بینیپیش

 را نیاوافر مالی ربا ریبیما ینا دنبومزمن ماهیت .]5[خواهد رسید
سایر  همچنین .]6[میکند وارد رکشو و جامعه اده،خانو د،فر بر

 قلبی، نفروپاتی، سکته محیطی، نوروپاتی رتینوپاتی،عوارض نظیر 
 عضو، سبب ایجاد محیطی، افسردگی و قطع عروق مشکلات
 ٨تواند تا می حتیشده و  افراد این در بالا ومیرمرگ و ناتوانی

  .]7-9[سال امید به زندگی بیماران را کاهش دهد
 در درمان از پیروی مروری بر مطالعات در ایران، نشان از عدم

 دوبرابرشدن به منجر آن از ناشی نتایج دیابتی دارد که بیماران
 .]10 ,11[است شده درمان یهاهزینه افزایش و بیماری این عوارض

 دنبالبه بیمارستان یهابستری علت سومیک از همچنین بیشتر
 برنامه از در حقیقت پیروی .]12[است دارویی رژیم از پیروی عدم

 درست استفاده از خانواده و بیمار پیگیری رفتار و رعایت به درمانی
 براساس زندگی در سبک تغییرات و غذایی برنامه داروها،
]13 ,دشومی تعریف بهداشتی یهامراقبت دهندگانارایه یهاتوصیه

]14.  
 خودمراقبتی رفتارهای به بیماران بیماری، بودنمزمن به توجه با

 سهم اشخانواده و و فرد ]15[داشته نیاز عمر پایان ای تاویژه
. رفتارهای خودمراقبتی ]16[دارند بیماری این مدیریت در بسزایی

 درمان قند خون،گیری اندازه ورزش، تغذیه، بخش شامل پنج
 مهم اجزای از بیمار به آموزش کهاست  بیمار به آموزش و دارویی

طور شده که به نشان داده .]17[دشومی محسوب دیابت در کنترل
 خود بیماری ماهیت درباره کافی اطلاعات دیابتی افراد معمول
 و اساس آموزش جهانی، بهداشت سازمان نظر طبق .]18[ندارند
 در حیاتی نقش و پرستاران ]19[است دیابت درمان بنیان

 آموزش، طریق از دیابت بهتر مدیریت برای بیماران توانمندسازی
  .]20[دارند بیمار با مشاوره و اطلاعات نمودنفراهم
 استمرار بر است که مداخلاتی از یكی منزل در مراقبت
 منزل در باید و است شده شروع مختلف مراکز در که ییهامراقبت
 آموزش از است عبارت منزل در مراقبت. ]21[دارد تاکید یابد، ادامه
 خانواده به کمک هدف با خانه که محیط در آن اعضای و خانواده
 خودشان آنها توسط بهداشتی نیازهای رفع و سلامت کسب برای

 ارایه راه بهترین منزل در مراقبت ،لانکستر اعتقاد به. گیردانجام می
 محیط یک خانه. ]22[است در خانواده فرد برای آموزشی یهابرنامه
 خانواده اعضای بیمار، بین متقابل ارتباط برای عادی و واقعی
 تنها منزل، از بهداشتی بازدید اوقات برخی و است پرستار و بیمار
 مخاطرات آموزش، کاهش ارایه یا اطلاعات به دستیابی راه

 منازلشان درها خانواده به خدمات ارایه سلامت و ارتقای سلامتی،
  . ]23[است

براساس مطالعه مقدماتی محقق، پیروی درمان بیماران مبتلا به 
 بایستمی پیروی از درمان ارتقای منظوربه دیابت مناسب نبود؛ لذا

 و اهمیت به توجه با که شددیگری بهره گرفته می راهکارهای از
 کارگیریتاثیر به زمینه در این که و منزل در مراقبت بودنکاربردی
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 دیابت به مبتلا بیماران درمانی رژیم از پیروی میزان بر مداخله این
 تعیین تاثیر هدف با حاضر پژوهش دارد، وجود محدودی مطالعات
 به مبتلا بیماران درمانی پیروی بر منزل در مراقبت برنامه اجرای
  .شد دو انجام نوع دیابت

  

  ها مواد و روش
 -آزمونبا طرح پیش تجربیحاضر یک مطالعه نیمه پژوهش
در بین بیماران  ١٣٩٨آزمون با گروه کنترل است که در سال پس

شهر همدان انجام شد.  دیابت مرکز تحقیقات بهکننده مراجعه
تایید وجود بیماری شرایط ورود به مطالعه برای بیماران شامل 

ن حداقل شش سال، داشت ۳۰-۷۰دیابت نوع دو توسط پزشك، سن 
ماه سابقه ابتلا به بیماری دیابت نوع دو، نبودن در مرحله شدید و 

 یمانند افسردگ دیشد یروان یهایمار یب عدم ابتلا بهحاد بیماری، 
 یشناختگونه درمان روان هر افتیدرعدم  ،اختلالات خوردن د،یشد
 عدم لزوم رعایت رژیم غذایی خاص و، گذشته سال کی یط

، نامهتکمیل ناقص پرسشمطالعه شامل  از خروج معیارهای
سوء مصرف مواد در طول دوره مطالعه  ،گرداناز مواد روان استفاده

 با نمونه فوت بیمار بود. حجمو  مواد مخدر) ای(مصرف الکل 
 با شد. محاسبه ]24[همکاران و امیدی مطالعه از استفاده
 و با %٨٠ برابر آزمون توان و %٩٥ آزمون اطمینان سطح کردنلحاظ

 پیروی و مداخله گروه در درصدی١٠٠ پیروی نسبت درنظرگرفتن
 حجم ،هانمونه احتمالی ریزش %١٠ و کنترل گروه در درصدی٨٤

 منظوربه که شد برآورد نفر ٣٧ برابر حداقل گروه هر در نمونه
   .شد گرفته نظر در نفر ٤٠ برابر گروه هر در هاآزمون توان افزایش

پس از تصویب طرح و کسب مجوز از معاونت محترم پژوهشی و 
شهر همدان  ژوهشگر به مرکز تحقیقات دیابتپکمیته اخلاق، 

نفر از بیماران واجد شرایط ورود به  ٨٠مراجعه نمود. در ابتدا 
سپس با  انتخاب شدند وگیری در دسترس با روش نمونهمطالعه 

 صیبه دو گروه مداخله و کنترل تخص یگشتیروش بلوک جا
نفر گروه مداخله). با تمام  ٤٠نفر گروه کنترل و  ٤٠( افتندی

های لازم یو هماهنگ های پژوهش تماس تلفنی حاصل شدنمونه
برای انجام پژوهش صورت گرفت. قبل از مداخله، فرم رضایت 

نامه پیروی از نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشآگاهانه و پرسش
آزمون به هر رژیم درمانی در محل مرکز تحقیقات برای انجام پیش

  دو گروه مداخله و کنترل داده شد.
  

بود؛ قسمت اول،  نامه دوقسمتییک پرسشابزار پژوهش 
نامه اطلاعات دموگرافیک و مشخصات بیماری و قسمت پرسش

نامه نامه استاندارد پیروی از رژیم درمانی بود. پرسشدوم، پرسش
دموگرافیک شامل مشخصات فردی مانند سن، جنس، وضعیت 

و میزان  (BMI)شاخص توده بدنی تاهل، شغل، سطح تحصیلات، 
درآمد خانواده و مشخصات مربوط به بیماری مانند درمان فعلی 

  دیابت و سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری دیابت بود. 

 این در شدهاستفاده دیابتی بیماران درمان از پیروی نامهپرسش
ویندسور ایالات  ایالت در ١٩٩٧سال  در ]25[هرناندز ساخته مطالعه،
 رژیم از پیروی مورد در گویه ١٣ شامل نامهپرسش این. بود متحده
 لیکرت براساس طیفها گویهاست.  دیابت به مبتلا بیماران درمانی
 گاهی ،)روز در هفته ٤-٥( اغلب ،)هفته کل( همیشه هایبا گزینه

 نه( و هرگز) در هفته روز ١-٢( ندرتبه ،)هفته در روز ٣ حداقل(
 این عدر مجمو. شونددهی میپاسخ) بار در هفتهحتی یک
 نامطلوب صورتبه بخش این نمرات و دارد امتیاز ٦٥ نامهپرسش

بسیار  و )٤١- ٥٢( مطلوب ،)٢٨-٤٠( مطلوب تا حدی ،)١٤-٢٧(
 این پایایی و روایی. شده است بندیطبقه) ٥٣-٦٥( مطلوب
 شده تایید همکاران و عسگری توسط ایران در نامهپرسش
  .]26[است
در با نظارت پژوهشگر تکمیل شد.  ها توسط خود بیمار وفرم

بیماران گروه مداخله، محقق  مرحله بعدی برای مراجعه به منزل
های لازم را انجام داده و طی تماس تلفنی با آنان، هماهنگی

 منزل در مراقبتآموزشی  برنامه سپس در منزل آنها حضور یافت.
 و مجلات کتب،با استفاده از  پرستاری یهامراقبت ارایهبرای 

برنامه  .]27 ,28[صورت گرفت پرستاری مراقبتمعتبر  استانداردهای
که  آموزشی یابراساس محتومداخله  گروه بیمارانبرای مذکور 

شده بود، طی بازدید منزل توسط  تدوین آموزشی کتابچه صورتبه
محقق آموزش داده شد. لازم به ذکر است محتوای کتابچه و برنامه 

 محترم اعضای مشاور، استاد راهنما، اساتید تایید آموزشی به
 منزل در مزمن هایبیماری مراقبت تحقیقات مرکز علمی هیات

   .بود رسیده پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده
 آن، انواع و بیماری تعریف و توصیف شامل آموزشی یاحتوم

 مصرف مانندی داروی رژیم رعایت ،دیابت دیررس و زودرس عوارض
 یرییگپ و پزشک به مراجعه پزشک، توصیه طبق داروها منظم
و شیوه درست استفاده از گلوکومتر و چک قند خون و انواع  درمان

انسولین، طول اثر، محل و نحوه تزریق انسولین، رژیم غذایی 

هرم غذایی و سایر ، (BMI)براساس شاخص توده بدنی 
و معرفی  ورزشانجام  یگگونهای دموگرافیک افراد و چویژگی
 آموزشی یابراساس محتو آموزش اجرایهای مناسب بود. فعالیت
و  چهره به چهره صورتبه عملی روش به هم و نظری روش به هم

 اعضای از نفر یک حداقل حضور با بیمارای بر نمایش عملی 
 چون آموزشی تجهیزات کمک با(ترجیحاً مراقب اصلی) و  خانواده

کتابچه آموزشی، پوستر، فیلم آموزشی و ماکت آموزشی طی دو 
دقیقه و دو نوبت  ۴۰مدت  هر جلسه به منزل از بازدید جلسه

گرفت. شایان ذکر است  صورتای یک بار پیگیری تلفنی هفته
آموزش عملی مواردی همچون چگونگی چک قند خون، در وهله 

 اهمیت با و کلیدی نکات بر تاکید با نظری صورتبه ابتدااول 
صورت را به عمل همان بیماره شد. سپس داد شز آمو موضوع

داد. در کل برنامه  نجامخود ا رویشفاهی مرور نموده و بعد 
صورت دو جلسه بازدید در آموزشی یک ماه به طول انجامید که به



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهمکاران و  ینیام ایرو ۱۹۰

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

ای یک صورت هفتگی و دو تماس تلفنی با تناوب هفتهمنزل به
 بار بود. 

براساس مطالعه برخی منابع، سنجش مجدد پیروی درمانی دو ماه 
بدین ترتیب که دو . ]29[مداخله آموزشی در نظر گرفته شدپس از 
ها نامهپرسشاً مجدد) ومتماس تلفنی (تماس د آخرین از بعد ماه

توسط هر دو گروه در مرکز تحقیقات دیابت تکمیل شده و مورد 
گیری از گروه پس از انجام نمونه تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

نیز برای رعایت ملاحظات اخلاقی، گروه كنترل  به بیمارانمداخله، 
  شده اهدا شد. كتابچه آموزشی تدوین

 صورت گرفت و SPSS 16افزار نرم توسطها داده تحلیل و تجزیه
معیار های میانگین و انحرافمتغیرهای کمی با استفاده از شاخص

و متغیرهای کیفی با استفاده از فراوانی و درصد فراوانی توصیف 
بودن توسط آزمون های پژوهش از نظر نرمال. دادهشدند

بودن رسی شده و با توجه به نرمالاسمیرنوف بر -کولموگروف
 ریانساوکوآنالیز زمون آ مانند استنباطی هایها از آزمونداده
برای مقایسه  متغیر مخدوشگر سن) حذف اثر منظور(به طرفهیک

میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل طی دو مرحله قبل و 
زوجی برای مقایسه میانگین نمرات  T پس از مراقبت در منزل و

هر گروه با خود طی دو مرحله قبل و پس از برنامه مراقبت در 
شد. همچنین برای بررسی همگنی دو گروه از نظر  منزل استفاده

دقیق فیشر و  ر ابتدای مطالعه از آزمونمتغیرهای دموگرافیک د
  آزمون مجذور کای استفاده شد.

  

  هایافته
و در گروه کنترل  ٧٣/٥٤±٨٠/٧میانگین سنی در گروه مداخله 

 کنترل، و مداخله گروه در بیماران سال بود. بیشتر ۸۴/۷±۹۵/۵۸
بودند. بیشتر  دار و دارای تحصیلات زیر دیپلمخانه زن، متاهل،

بیماران در گروه مداخله درآمد متوسط و در گروه کنترل درآمد 
پایین داشتند. درمان فعلی بیشتر بیماران مورد مطالعه در هر دو 
گروه داروی خوراکی بود. میانگین توده بدنی در گروه مداخله 

کیلوگرم بر متر مربع  ۹۳/۲۶±۱۰/۴و در گروه کنترل  ۹۵/۳±۶۸/۲۷
بیشتر بیماران در گروه کنترل و نیمی از بیماران در گروه  بود.

در  شواحدهای مورد پژوهمداخله سابقه خانوادگی دیابت داشتند. 
جز سن به از نظر متغیرهای دموگرافیک کنترلدو گروه مداخله و 

)٠١٨/٠=p (داری بین دو و تفاوت معنی با همدیگر همگن بودند
  ).١روه مشاهده نشد (جدول گ
 درمانی پیروی نمره میانگین منزل، در مراقبت از قبل مرحله در

 نمره میانگین از بیشتر مطالعه ابتدای در کنترل گروه در بیماران
 دو بین ناهمگن متغیرهای تعدیل با. بود مداخله گروه در مذکور
بود  دارمعنی آماری نظر از گروه دو بین اختلاف این گروه،

)٠٠١/٠p< .(نمره میانگین منزل در مراقبت از پس که حالی در 
شد که  بیشتر کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در پیروی درمانی

 نظر از داریمعنی اختلاف گروه دو ناهمگن، متغیرهای تعدیل با
منزل  در مراقبت از پس مرحله در درمانی، پیروی نمره میانگین

  ).٢جدول ؛ >٠٠١/٠p(دادند  نشان
  

مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و  )١جدول 
نفر؛ اعداد داخل پرانتز، درصد  ٤٠کنترل، قبل از مداخله آموزشی (هر گروه 

  هستند)
  داریسطح معنی  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیرها

  جنسیت
  ۲۸) ۰/۷۰(  ۲۷) ۵/۶۷(  زن

۸۰۹/۰  
  ۱۲) ۰/۳۰(  ۱۳) ۵/۳۲(  مرد

  وضعیت تاهل
  ۱) ۵/۲(  ۰  مجرد

  ۳۴) ۰/۸۵(  ۳۴) ۰/۸۵(  متاهل  ۵۸۰/۰
  ۵) ۵/۱۲(  ۶) ۰/۱۵(  بیوه

  وضعیت شغلی
  ۰  ۲) ۰/۵(  کارمند

۴۵۶/۰  
  ۶) ۰/۱۵(  ۹) ۵/۲۲(  بازنشسته

  ۲۷) ۵/۶۷(  ۲۴) ۰/۶۰(  دارخانه

  ۷) ۵/۱۷(  ۵) ۵/۱۲(  شغل آزاد
  سطح تحصیلات

  ۳۳) ۵/۸۲(  ۳۱) ۵/۷۷(  زیر دیپلم

۵۴۸/۰  
  ۶) ۰/۱۵(  ۷) ۵/۱۷(  دیپلم

  ۰  ۲) ۰/۵(  فوق دیپلم

  ۱) ۵/۲(  ۰  تحصیلات عالیه

  درآمد خانواده

  ۱۵) ۵/۳۷(  ۲۱) ۵/۵۲(  پایین
  ۱۸) ۰/۴۵(  ۱۸) ۰/۴۵(  متوسط  ۰۷۶/۰

  ۷) ۵/۱۷(  ۱) ۵/۲(  خوب
  درمان فعلی دیابت
  ۲۴) ۰/۶۰(  ۲۲) ۰/۵۵(  داروی خوراکی

  ۶) ۰/۱۵(  ۱) ۵/۲(  درمانی انسولین  ۰۶۱/۰
  ۱۰) ۰/۲۵(  ۱۷) ۵/۴۲(  هر دو

  سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت
  ۲۰) ۰/۵۰(  ۲۷) ۵/۶۷(  بله

۱۱۲/۰  
  ۲۰) ۰/۵۰(  ۱۳) ۵/۳۲(  خیر

  

مقایسه میانگین نمرات پیروی درمانی بين دو گروه مداخله و كنترل ) ۲جدول 
  قبل و بعد از آموزش

  گروه مداخله  گروه کنترل دامنه نمره  مراحل مطالعه
 آنالیز نتایج آزمون
طرفهیک کوواریانس

 >۰۰۱/۰p؛ F=۸۹/۱۵  ۰۵/۴۲±۲۸/۴  ۰۵/۴۶±۷۱/۴  ۱۳-۶۵  قبل از مداخله
 >۰۰۱/۰p؛ F=۰۱/۴۴  ۴۵/۵۲±۵۹/۳  ۴۵/۴۷±۴۶/۴  ۱۳-۶۵  بعد از مداخله
 Tنتایج آزمون 

  زوجی
-  

۵۰/۱-=t ؛
۱۴۱/۰=p 

۰۵/۲۰-=t ؛
۰۰۱/۰p<  

-  

  

  بحث
 منزل در مراقبت برنامه اجرای با هدف تعیین تاثیر مطالعه حاضر

 بهکننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران درمانی پیروی بر
شهر همدان انجام گرفت. در مطالعات  دیابت تحقیقات مرکز

منظور افزایش پیروی از رژیم مختلفی به اهمیت انجام مداخله به
و  تیودرمانی در بیماران دیابتی پرداخته شده است. در مطالعه 

 مبتلا افراد در درمانی تمکین وضعیت همکاران که با هدف بررسی
دو انجام گرفت، نتایج نشان داد که پیروی از رژیم  نوع دیابت به

درمانی در این بیماران ضعیف است و این متغیر با عوامل دیگری 



 ۱۹۱ نوع دو ابتیه دببيماران مبتلا  یدرمان یرویبرنامه مراقبت در منزل بر پ یر یکارگبه ریتاث ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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نظیر پیگیری تیم درمان در منزل در ارتباط است که لزوم مداخله 
ها حاکی از در پژوهش حاضر یافته. ]30[طلبددر این زمینه را می

قبت در منزل، پیروی از این است که گروه مداخله پس از مرا
و همکاران در  گونزالزدرمان بالاتری نسبت به گروه کنترل داشتند. 

نتایج مطالعه خود بیان کردند که میزان پایبندی و پیروی از رژیم 
درمانی در بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو پایین بوده و بین 

در بیماران  (HbA1C)پیروی درمانی و هموگلبین گلیکولیزه 
تر باشد، رتباط وجود دارد؛ بدین معنی که هر چه پیروی پایینا

های . بنابراین اتخاذ روش]31[یابدمقدار شاخص مذکور افزایش می
دنبال آن مناسب برای افزایش پایبندی بیماران به رژیم درمانی و به
  بهبود کنترل وضعیت قند خون این بیماران ضروری است. 

گرفته توسط وجوهای صورتجست در زمینه مراقبت در منزل در
پژوهشگر مطالعات اندکی یافت شد، لیکن از نتایج سایر مطالعات 

یج مطالعه حاضر، مطالعه همسو با نتا ای استفاده شد.مداخله
 الگوی تاثیر و همکاران بود که با هدف بررسی رضایی اصل
 بیماران در رژیم درمانی از پیروی بر محورخانواده توانمندسازی

دو انجام گرفت. براساس نتایج این مطالعه میزان  نوع دیابتی
محور قبل و پیروی بیماران مبتلا به دیابت در گروه مراقبت خانواده

دار آماری نشان داد و افزایش یافت. بعد از مداخله تفاوت معنی
تواند تحت شود که پیروی از رژیم درمانی میاین گونه برداشت می
رسد علت به نظر می. ]32[ف افزایش یابدتاثیر مداخلات مختل

های پژوهش در هر دو مطالعه، تا افزایش در پیروی درمانی نمونه
حدود زیادی مرتبط با مشارکت و پیگیری خانواده در کنار بیماران 

و همکاران نیز به نقش  ویلیامزباشد. کما این که در مطالعه 
دهی به کلحمایت اجتماعی از جمله حمایت خانواده در جهت ش
نظر محققان رفتارهای بیماران دیابتی اشاره شده است. از نقطه

تواند برای بیمار حمایت عاطفی، مطالعه مذکور، خانواده می
نشینی را فراهم آورده و حمایت آموزشی، حمایت مصاحبت و هم

بدین ترتیب به بیمار در جهت اتخاذ رفتارهای پیشگیری از بیماری 
  . ]33[کمک نماید

همسو بود. در  کیامو  آدیکوسوماایج مطالعه حاضر با مطالعه نت
 پیام طریق از آموزش پژوهش مذکور که با هدف تعیین تاثیر

دهنده دیابتی انجام گرفت، نتایج نشان بیماران پایبندی بر کوتاه
تاثیر مثبت پیگیری از طریق پیام کوتاه بر پایبندی بیماران مبتلا 

در مطالعه فوق از روش آموزش . ]34[بودبه دیابت در گروه مداخله 
ها و اطلاعات به بیماران مبتلا مجازی پیگیر، برای انتقال آموزش

به دیابت در گروه مداخله استفاده شده است؛ در حالی که در 
مطالعه حاضر برای ارایه اطلاعات به بیمار از آموزش حضوری و 

لعه این بود مراقبت در منزل استفاده شد. نقطه مشترک هر دو مطا
تواند در افزایش میزان پایبندی و که ارایه اطلاعات به بیمار می

واسطه پیروی از درمان بیماران تاثیر داشته باشد؛ هر چند که به
توان بیان ها نمیتفاوت در جامعه پژوهش و ابزار گردآوری داده

  تواند موثرتر واقع شود.نمود که کدام روش می

ست او همکاران  پورعلیقلیشده، مطالعه مدر تضاد با پژوهش انجا
که به مقایسه تاثیر دو نوع آموزش حضوری و پیام کوتاه 

ای بر مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون ناشتای چندرسانه
ها نشان داد بیماران دیابتی تحت درمان با انسولین پرداخت. یافته

هموگلوبین پس از آموزش، هر دو گروه از نظر میانگین مقدار 
با توجه به . ]35[گلیکوزیله و قند خون ناشتا مشابه یکدیگر هستند

بودن گوشی موبایل که امروزه مورد استفاده بسیاری از دردسترس
توان برای بهبود کیفیت و های آنهاست میبیماران و خانواده

تسهیل در فرآیند یادگیری از آموزش مبتنی بر پیام کوتاه استفاده 
اید توجه داشت که تعامل بین پرستار و بیمار کرد. ولی ب

ترین رکن عملکرد پرستاری است که نباید جایگزین اساسی
های چهره به چهره و حضوری پرستار به بیمار شود و برنامه آموزش

های آموزش چهره به ترین شیوهمراقبت در منزل یکی از جامع
مکمل  عنوان یک روشبایست از این ابزار بهچهره است و می

استفاده شود. در عین حال باید در نظر داشت که بسیاری از 
ها از راه دور منتقل توان از طریق رسانههای عملی را نمیآموزش

نمود؛ در حالی که برنامه مراقبت در منزل، امکان بیشتری را برای 
های عملی فراهم آورده و در این میان خانواده نیز انتقال مهارت

های و امکانات لازم را برای به اجرا درآوردن مهارت تواند شرایطمی
مورد نیاز از قبیل نظارت بر تکنیک صحیح تزریق انسولین فراهم 

   .]36[آورد
 ابتدای روه کنترل نشان داد که درهای مطالعه در خصوص گیافته

 از بیشتر این گروه در بیماران درمان پیروی نمره میانگین مطالعه،
عوامل  رسدبود. به نظر می مداخله گروه در مذکور نمره میانگین
های گری همچون اطلاعات قبلی بیماران، وجود رسانهمداخله

های شخصی و رسانی و فاکتورهایی همچون انگیزهجمعی، اطلاع
داشتن اطلاعات مربوط به بیماری، سبب افزایش میانگین نمره 

مطالعه شده  پیروی گروه کنترل نسبت به گروه مداخله در ابتدای
است؛ ولی نکته حائز اهمیت این موضوع است که با وجود 

دار بین دو گروه در ابتدای مطالعه و بالاتربودن اختلاف معنی
میانگین نمره پیروی در گروه کنترل، مراقبت در منزل توانست 
میانگین نمره گروه مداخله را به نحو چشمگیری افزایش دهد و 

م درمانی در بیماران گروه مداخله پس موجب افزایش پیروی از رژی
  از مراقبت در منزل نسبت به گروه کنترل شود.

 کنترل، گروه در پیروی نمره همچنین نتایج نشان داد که میانگین
داری تفاوت معنی مطالعه ابتدای به نسبت مطالعه انتهای در

است. نتایج مطالعه در این  بسیار جزئی داشته نداشته و افزایش
و  دهیو  ]37[و همکاران خداویسیقسمت، با نتایج مطالعه 

ای دیگر که . همچنین در مطالعههمسو بود ]38[همکاران
انجام دادند در بیماران گروه کنترل که  کیامو  آدیکوسوما

مداخلات روتین را انجام داده بودند، پایبندی به رژیم درمانی قبل 
  . ]34[داری نداشتو بعد از مداخله تفاوت معنی

 وره،مشا یابر ی و تعامل مستقیم با تیم درمانسستردامکان 
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منظور به بستر مناسب دیجاامدیریت و پیگیری برنامه درمانی، 
جلب مشارکت بیماران در طرح مراقبتی خود، ارایه اطلاعات واضح 

صورت قابل فهم و کاربردی، کمک به شده بهو استانداردسازی
جویی در شدن انتظارات درمانی بیماران از تیم درمان، صرفهبرآورده

زمان بیماران، کمک به هماهنگی اعضای خانواده در حمایت از فرد 
 دنشنانموآمورد و های بیبه بیمار در کنترل استرسدیابتی، کمک 

 به شیزموآ کتابچهدادن  ،یابتید رانبیما حامی مراکز با رانبیما
و دادن گلوکومتر رایگان به تعدادی از بیماران تلفنی  یپیگیر، نناآ

مطالعه  یندر ا هکننددرقا ملاعوبا وضعیت اقتصادی پایین، از 
   .دبو

 کسب امکان به مربوط حاضر مطالعه یهامحدودیت از یکی
 یهانمونه توسطها رسانه طریق از غیررسمی صورتبه اطلاعات
 این کنترل و مداخله گروه دو انتخاب با که بود، پژوهش مورد

 دو توسطها نامهپرسش که آنجا از همچنین. شد مرتفع محدودیت
 امکان شد،می تکمیل خوداظهاری صورتبه کنترل و مداخله گروه
 در پژوهش یهانمونه به که داشت وجود غیرواقعی پاسخ ارایه

 لازم توضیحاتها نامهپرسش صادقانه تکمیل اهمیت خصوص
شود که مطالعات آتی با شیوه مشاهده شد و پیشنهاد می داده

  . مستقیم و مصاحبه انجام شود
هش این بود که هر چند در مطالعه های دیگر پژواز محدودیت

 درمانی پیروی توانست بر منزل در مراقبت برنامه اجرای حاضر
اثرگذار باشد، اما در کنار آن باید به  دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

ای نیز توجه نمود که خارج از کنترل محقق بود. عوامل زمینه
عواملی نظیر نظام مراقبت بهداشتی، حمایت اجتماعی، باورها و 

ر جامعه بر فرهنگ حاکم های فردی بیماران که ریشه دارزش
اجتماعی که از جمله  و اقتصادی فردی، ایرانی دارد و عوامل

توانند روی پیروی یا عدم پیروی درمان عواملی هستند که می
رابطه تجربیات محقق نیز  این. در ]39 ,40[بیماران تاثیرگذار باشند

نشان داد که برخی اوقات هزینه بالای دارو و ابزارهای سنجش قند 
ون از جمله گلوکومتر، مانعی برای ارزیابی قند خون و گاه تهیه خ

 به فشار مالی از پیشگیری دارو بوده است و برخی بیماران برای
  .اندنمودهمی امتناع ملزومات و دارو خرید از خانواده،

  

  گیرینتیجه
 بیماران درمان از تواند پیرویمی منزل در مراقبت برنامه اجرای

نمایند و پیروی مرکز تحقیقات دیابت مراجعه میدیابتی که به 
  . درمانی آنها مناسب نیست را افزایش دهد

  

بدین وسیله از مساعدت معاونت محترم تحقیقات و تشکر و قدردانی: 
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