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 ي، گروه همتا، هموگلوبين گليكوزيلهخودمراقبتديابت، آموزش،:واژگان كليدي
21/4/96:ـ پذيرش مقاله13/4/96:ـ دريافت اصلاحيه8/12/95: دريافت مقاله

 مقدمه

 خودمراقبتي رفتارهايبهكه است مزمني بيماري ديابت،

 كنترل جهتيخودمراقبت1.دارد نياز عمر پايانتاايويژه

 ماتيبه تصميخودمراقبت2.استياتيحو مهماريبسي،ماريب

تيوضعدوبهبويماريببايسازگاريبرا فرد اقداماتو

 چونييرفتارها شامل اقداماتنياو دارد اشارهيسلامت

يشيخودپا،يكيزيفتيفعال انجام سالم،ييغذاميرژ رعايت

 علتبه واقع در3.استپااز مراقبتو دارورفمص قندخون،

يزندگبر اضافهيهانهيهزليتحم،يماريبريگ چشمشيافزا

يهاستميسيناتوانيطرفازو آنان خانوادهو مارانيب

اديازدبهرويازهاين ساختن برآوردهدريدرمانيبهداشت

ردمو مارانيبنيا توسطيخودمراقبتيهارفتار ماران،يبنيا

آموزش خودمراقبتي براي افزايش4.استتاكيد قرار گرفته

و مهارت بيماران ديابتي، به منظور رسيدن به كنترل  دانش

بايمراقبتخوديارتقا5.مناسب قندخون، ضروري است

يخودمراقبتيهارفتاراز پيرويو6استريپذ امكان آموزش

باو شودميهانهيهز كاهشويزندگتيفيكءارتقا موجب
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يماريب مزمنو حاد وارضــعاز توانيمآنيريگيپ

7.انداختقيتعوبهراآن بروزايو كرديريشگيپ

يهاتيفعاليــابيجهت ارزيـــشاخص اختصاص

لهيكوزيگلنيخون، هموگلوبو كنترل قنديخودمراقبت

)HbA1C(از استفاده8.استHbA1C،يبنا سنگميزان

 شاخصنيبهتر HbA1C زانيم يراز9،استينيبال عملكرد

 سطح10.است مدت درازدر خون قند زانيم دادن نشانيبرا

 معرضدر فردكه استنياي دهندهنشان،HbA1Cيبالا

 كنترل بهبوديبراديباو دارد قرار كروواسكولاريم عوارض

نيا بهتركنترل براي8.كند تلاش مدتيطولاندر قندخون

 مراقبت امردر ماريب مناسبيدسازتوانمنبهازين،عوارض

 مارانيب تواننديميسلامت مراقبت كاركنانكه 11است، خود از

پرستاران نقش،نيبنيادر 12.كنندتيحما راستانيادر را

و توانمندسازيمنحصر به فرد در مارانيبنيايدر آموزش

يارتقاتينهادرو قندخون مطلوب كنترلويخودمراقبت

 11.كننديمفايايزندگتيفيك سطح

 اساسبر آموزش متفاوتيكردهايرو مختلفمطالعات

طر 14،روش حل مسئله 13،يپرستار مدل قيآموزش از

طرو 15،خانواده  تلفن افزار نرمو تلفن امك،يپقياز

يمختلفجينتاكه با قرار دادهيرا مورد بررس16،17همراه

كه. همراه بوده است - روشكه استنيا است واضحآنچه

و لازم است تاثيكسانيمختلف اثراتيآموزشيها ريندارند

 انواعازگريديكي همتا آموزش 18.شوددهيها سنجآن متفاوت

ازيياعضا،همتا آموزشدر 19.استيآموزشيهاروش

بررا گروه همانگريدياعضا آموزش گروه، كنندگانشركت

درليتعدو،رفتاردر موثررييتغ باعثو رنديگيم عهده

 آموزشگراناز استفاده 20.شونديم آنان اعتقاداتو نگرش

 مزمنيهايماريبدر مراقبت مدلازيبخش عنوانبه همتا

و باشديخودمراقبتيبرنامهازريناپذييجدا جزء توانديم

 ممكن،ابتيدبا ارتباطدرژهيوبه،روشنيايريكارگ به

 قندخون كنترل بهبودثباع،ديمف روشكي عنوانبه است

 21.شود

مطالعات مختلفي به مقايسه بررسي متون نشان داد كه

و آموزش توسط مراقبين  رويكرد آموزشي همتا محور

 22،23هاي قلبي، در رابطه با كنترل عوارض بيماريسلامتي 

و نتايج 25هاي تغذيهو شاخص 24فشار خون بالا پرداخته

و نقيضي گزارش نموده ديابت، مطالعهي زمينهدر. اند ضد

ي تاثيري يافت شده بود كه به مقايسه تنها مطالعهi26تانگ

و آموزش توسط مراقب سلامتي بر رفتار هاي آموزش همتا

اي در اينا مطالعهامخودمراقبتي بيماران پرداخته بودند، 

بنابراين با توجه به اهميت. زمينه در كشور ايران يافت نشد

و كنترل ميزان مراقبموضوع خود در بيمارانHbA1c تي

و نقيض مطالعات و نيز نتايج ضد و با توجه موجود ديابتي ،

به اينكه كلينيك ديابت شهر بندرعباس جمعيت زيادي را تحت

و امكان ارائهپوشش قرار مي كهي آموزشي همهدهد هايي

ي افراد تحت پوشش وجود جزء وظايف مركز است به همه

ي تاثير اين دو شيوهي مطالعه با هدف مقايسهندارد، اين

بيماران ديابتي انجام شد تا بر اساسHbA1cآموزشي بر

وHbA1cي پژوهش بتوان بيماران ديابتي را در بهبود نتيجه

.شان ياري كردكنترل هر چه بهتر بيماري

و روش هامواد

ي حاضر، به صورت كارآزمايي باليني شاهددار مطالعه

شدتصادفي پژوهش را بيماران ديابتيي جامعه. شده انجام

ي محمدكننده به كلينيك ديابت بيمارستان شهيدمراجعه

با استفاده از فرمول حجم مطالعه. بندرعباس تشكيل دادند

،%90ها با در نظر گرفتن توان آزمون ميانگيني مقايسه

40و با احتساب ريزش نمونه، براي هر گروه%95اطمينان

كلنفر در3از اين تعدادكهدشنفر برآورد 120و در نفر

و  نفر در گروه همتا به دليل عدم1گروه مراقب سلامتي

هاي مورد نظر نمونه. شدندتمايل به همكاري از مطالعه خارج 

ي با لحاظ كردن معيارهاي ورود به مطالعه از بين جامعه

بر روش نمونه. پژوهش انتخاب شدند اساس گيري در ابتدا

كه روش نمونه گيري تصادفي ساده بود، بدين صورت

و فهرستي از بيماران چارچوب نمونه گيري طراحي شد

و به هر يك از  ديابتي مراجعه كننده به كلينيك تهيه شد،

شداعضاي آن شماره با.ي مشخصي اختصاص داده سپس

در. كمك جدول اعداد تصادفي، افراد مورد نظر انتخاب شدند

 minimizationبندي به روشي كار از روش طبقهادامه

و 26)كمينه سازي( استفاده شد كه ابتدا طبقات بر اساس سن

بودندقيتحق مهميرهايمتغكهميزان هموگلوبين گليكوزيله 

و سپس نمونه ي اول تا سوم به صورتهاتشكيل شدند

و در هر يك از سه گروه آموزش تصادفي وارد مطالعه شدند

و شاهد قرار گرفتند همتا، براي. آموزش مراقب سلامتي

 
i - Tang 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

3.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.3.2.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2209-en.html


!���"#����$,!���&"'(����)& * �
���+',- ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

و هاي بعدي به جمع شاخصنمونه ها در سه گروه توجه شد

. نمونه به گروهي تعلق گرفت كه حاصل جمع كمتري داشت

ابتلا به ديابت نوع دو، معيارهاي ورود به مطالعه شامل

ي سنيقرار داشتن در فاصلهماه از ابتلا به ديابت،6گذشت 

س65-40 درسال، و بندرعباس كونت و تمايل به شركت

يا. بودند همكاري در پژوهش ابتلا به ساير اختلالات حاد

 تنفسي،ي قلبي،مانند بيماري ناتوان كننده(مزمن جسمي 

و كليوي و عدم اختلالاتو)كبدي، اسكلتي عضلاني رواني

عدم ورود به معيارهاي،تمايل به ادامه همكاري در پژوهش

.العه را تشكيل دادندمط

اطلاعاتي نامه آوري اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع

سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تاهل،(دموگرافيك بيماران 

و برگه.)..مدت بيماري، .ي ثبت هموگلوبين گليكوزيله بود،

مدل( دستگاه اسپكتروفتومترازHbA1cگيري جهت اندازه

2800UV/VIS ساخت شركت چينيMindray(كه كاليبره

اعتبار دستگاه.شداستفادهيميآنز روشوبود شده

و اسپكتروفتومتر  و كاليبره كردن تعيين با استناد به كارخانه

گيري گواهي كاليبراسيون دستگاه توسط قبل از شروع نمونه

آن. مهندس تجهيزات پزشكي گرفته شد براي تعيين اعتماد

ه و موگلوبين گليكوزيله نيز از روش آزمون مجدد استفاده

شدبار با دستگاه اندازه2يك نمونه خون  جهت اين. گيري

يك Double kitامر، روش  استفاده شد، به اين ترتيب كه

و به صورت همزمان در نمونه ي خون به دو قسمت تقسيم

و ميزان ها هر يك از نمونهHbA1cدستگاه گذاشته شد

و سپس ضريب جداگانه توسط دستگاه مورد نظر تعيين  شد

بهr/.=86همبستگي پيرسون بين دو عدد محاسبه شد كه 

.دست آمد

وش كار به اين صورت بود كه بعد از تصويب طرح،ر

كد)IR.RUMS.REC.1394.107(دريافت كد اخلاق  ،

و كسب)IRCT2015122223190N1(كارآزمايي باليني

مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

بهو  مقامات مسئول بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس،

و پس از انتخاب نمونه ها بر اساس كلينيك ديابت مراجعه شد

از آنانو توضيح روش پژوهش معيارهاي ورود به مطالعه 

فرم مشخصات دموگرافيك سپس.رضايت كتبي گرفته شد

5/0-1چنينهم. به روش مصاحبه حضوري تكميل شد

ازHbA1cگيري خون وريدي جهت اندازهيهنمون ليتر ميلي

و. تمامي واحدهاي پژوهش گرفته شد سپس بر اساس سن

ها با روش نمونه گيري تصادفي نمونه،HbA1cميزان 

minimization،و شاهد در سه گروه همتا، مراقب سلامتي

.قرار گرفتند

ي بعد انتخاب فرد همتا بود كه با همكاري پزشك مرحله

مسئول كلينيك، يك نفر از بين سه فرد واجدو پرستار

و رغبت براي  و بر اساس خصوصياتي از قبيل ميل شرايط

ي جلسات، سازگاري بهتر همكاري با محقق، توانايي اداره

و شد... براي كنترل بيماري، توانايي بيان فرد همتا. انتخاب

و سابقه45آقايي  15ي ابتلاي حدود ساله با مدرك ديپلم

به ديابت بود كه توانسته بود بيماري خود را به خوبي سال

و جلسه گر براي اي آموزشي توسط پژوهشكنترل كند

و محتويات  و در مورد مباحث آمادگي همتا گذاشته شد

و كلاس هاي آموزشي اطلاعاتي در اختيار وي قرار جلسات

ي اجرا در گروه همتا، بيماران علاوه بر در مرحله. داده شد

هايي نيز از جانب همتا در قالب هاي معمول، آموزششآموز

در گروه. اي دريافت كردندهفته12هاي آموزشي كلاس

هاي مداخله، توسط مراقب سلامتي نيز علاوه بر آموزش

كه)گر پژوهش(هايي توسط مراقب سلامتي معمول، آموزش

ي برگزاري جلسات برنامه. يك پرستار بود، ارائه شد

د و مراقب سلامتي به مدت آموزشي در هفته12و گروه همتا

و هفته6بود كه در  ي اول هر هفته يك جلسه براي هر گروه

ي دوم به صورت يك هفته در ميان به مدت هفته6در

حداكثر يك ساعت در مورد مسائل مختلف از جمله بيماري

و  آموزش داده ...ديابت، كنترل رژيم غذايي، فعاليت بدني

ي آموزشي بر اساس نيازهاي يك بيمار وي برنامهمحت. شدند

از ديابتي تنظيم و i27مقاله تانگو با استفاده و همكاران

هر.شد تنظيمو همكارانii28كربز در مورد اين محتوا قبل از

و از همتا خواستهي لازم با همتا به عمل آمدهجلسه هماهنگ

و شيوهمي و از ها را ادارهي خود كلاسشد كه با سبك

در طول اين. ها استفاده كندتجربيات خود در جريان كلاس

هاي معمول مركز را دريافت مدت، گروه شاهد فقط آموزش

پس،)روز 120(هاي قرمز با توجه به نيمه عمر گلبول. كردند

ي خون در نمونهHbA1cهفته، دوباره ميزان12از گذشت

.وريدي هر سه گروه بررسي شد

هاي با استفاده از روشعات به دست آمده در پايان، اطلا

آناليز(و تحليلي)و انحراف معيارميانگين( آمار توصيفي

يك طرفه، آزمون تعقيبي توكي، تي زوج، واريانس 

 
i - Tang 
ii - Krebs 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

3.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.3.2.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2209-en.html


��� ����� �� �	
� �
����� �� �	
�
����� �����	�� ����� ����
 ���� ��
�� ��

من كاي و 18نسخه SPSSافزار، توسط نرم)يوويتنياسكوئر

شد سطح معنيp>05/0.تحليل شد .داري در نظر گرفته

هايافته

زنكتاكثر شر و كنندگان در هر سه گروه ي در رده بوده

و داراي سابقهقرار داشته سال، زير ديپلم40-55سني ي،

و از لحاظ كليه1-10ابتلاي ي مشخصات بيماري سال بودند

).1جدول(همگن بودند

بمشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه مراجعهي مقايسه-1جدول ندرعباس در سه گروه مراقب كننده به كلينيك ديابت
و شاهد  سلامتي، همتا

 گروه مراقب سلامتي كيفيت متغير

)درصد(تعداد

 گروه همتا

)درصد(تعداد

 گروه شاهد

)درصد(تعداد

Pمقدار

 جنس

)سال( سن

 سطح تحصيلات

مدت ابتلا به بيماري

)سال( ديابت

 مرد

 زن

55-40

65-56

 بي سواد

 زيرديپلم

 ديپلم

 الاتر از ديپلمب

10-1

20-11

30-21

16)40(

24)60(

18)0/45(

22)0/55(

17)5/42(

17)5/42(

2)0/5(

4)0/10(

23)5/57(

11)5/27(

6)0/15(

15)5/37(

25)5/62(

27)5/67(

13)5/32(

11)5/27(

17)5/42(

7)5/17(

5)5/12(

25)5/62(

13)5/32(

2)0/5(

15)5/37(

25)5/62(

27)5/67(

13)5/32(

14)0/35(

11)5/27(

9)5/22(

6)0/15(

24)0/60(

14)0/35(

2)0/5(

96/0*

06/0*

20/0*

73/0*

*Kruskalwallis 

HbA1cبين سه گروه قبل از مداخله، از لحاظ ميانگين

از)=29/0P( داري وجود نداشت اختلاف معني 12، اما بعد

مراقب گروه HbA1C انگينميي آموزشي، هفته مداخله

ازيبه طور معن)78/7±48/1( سلامتي دو گروه داري بيشتر

 كاهش يافته بود)82/8±11/2(شاهدو)03/8±84/1(همتا 

)03/0P=)(ها، بر دو به دوي گروه در مقايسه).2جدول

دو HbA1Cتوكي بين ميانگين اساس آزمون تعقيبي  بيماران

و همتا  و)=82/0P(گروه مراقب سلامتي و دو گروه همتا

داري وجود نداشت، اما اختلاف آماري معني)=14/0P(شاهد

و بيماران دو گروه HbA1C بين ميانگين  مراقب سلامتي

و ميانگين گروه اختلاف آماري معنيشاهد  داري مشاهده شد

نتايج.)=04/0P(مداخله توسط مراقب سلامتي كمتر بود 

م نشاني درون گروهي قايسهآزمون آماري تي زوجي براي

 HbA1C داري در ميانگين تفاوت معني شاهدداد در گروه 

و بعد از مداخله وجود نداشت اما در دو گروه،)p=05/0(قبل

 ميانگين،)=001/0P(و همتا)P=02/0(مراقب سلامتي 

HbA1C از كمتر داري بعد از مداخله به صورت معني از قبل

).2جدول( مداخله بود
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و انحراف معياري مقايسه-2جدول كننده به كلينيك ديابت بيماران ديابتي مراجعهي هموگلوبين گليكوزيله سطحميانگين
و بعد از مداخله،بندرعباس و،قبل  شاهددر سه گروه مراقب سلامتي، همتا

 گروه

 زمان

 مراقب سلامتي

)SD±M(

 همتا

)SD±M(

 شاهد

)SD±M(

 نتيجه

 آزمون

 p،23/1=f،2=df=41/829/0±85/810/2±18/802/2±66/1 مداخلهقبل از

 p،35/3=f،2=df=82/803/0±03/811/2±78/784/1±48/1 بعد از مداخله

p001/0=p05/0=p=02/0 آزمون درون گروهي تي زوجيي نتيجه

ANOVA* 

 بحث

هفته اجراي12بعد از نتايج اين پژوهش نشان داد كه

در سه گروه اختلافHbA1cزشي، ميانگيني آمومداخله

كهمقايسه. داري دارد معني بين هاي زوجي نيز نشان داد

وHbA1cميانگين و همتا بيماران دو گروه مراقب سلامتي

و شاهد اختلاف آماري معني داري وجود دو گروه همتا

مراقب بيماران دو گروهHbA1cنداشت، اما بين ميانگين

و شاهد  و تلاف آماري معنياخسلامتي داري مشاهده شد

. ميانگين آن در گروه مداخله توسط مراقب سلامتي كمتر بود

و همتا موثر در مجموع، هر دو شيوه ي مراقب سلامتي

بودند، اما در مقايسه با گروه شاهد مراقب سلامتي تاثير

ي اي كه مشابه مطالعهمطالعه،در اين زمينه.بيشتري داشت

بررسي سه گروهي انجام شده باشد در حاضر به صورت

دوي در مطالعهاما،پژوهشگران يافت نشد متون توسط

با هدف بررسي اثر بخشيكهش،همكارانوiتانگ گروهي

و مراقبان سلامت جامعه در حمايت از خودمراقبتي  همتايان

نتايج مطالعه نشان داد كه بعد از شد، بيماران ديابتي انجام 

هر دو گروه كاهش، ماهه6ي خود مراقبتي اجراي يك برنامه

در.نشان دادند HbA1cقابل توجهي در ميزان  اين پيشرفت

شد12دو گروه بعد از  از،ماه نيز حفظ ماه ميزان18اما بعد

HbA1c در گروهودر گروه همتا حفظ شده بود تنها

رو به افزايش HbA1cمراقبان سلامت جامعه متوسط سطح 

و طول مدت پژوهش 27.دبوگذاشته   در مطالعه تعداد جلسات

و مطالعه حاضر  تانگبه طوري كه مطالعه بود،متفاوت فوق

شد6ي دو ساعته به مدت جلسه11در قالب اما،ماه اجرا

و به مدت جلسه9حاضر در قالبي مطالعه 12ي يك ساعته

از6ذكر شدهي در مطالعه. هفته به اجرا در آمد ماه پس

كه HbA1cمداخله نيز اتمام مورد بررسي قرار گرفته بود

كه يكي از بود ما لحاظ نشدهي اين مورد در مطالعه

و شايسته است محدوديت مورد توجه هاي اين مطالعه است

 
i -Tang 

ي مطالعه نتايج. قرار گيردپژوهشگران در مطالعات بعدي

ش، نيز كه از الگوي توانمندسازي بيمارو همكاران صادقي

و خانواده محور به عنوان مداخله آموزشي استفاده محور

كردند، همسو با مطالعه حاضر، نشان داد كه هر دو روش 

ي مطالعه29.شودمي HbA1Cدار در ميزان باعث كاهش معني

وiiاسكاين نيز همسو با31و همكاران iiiكيزر30و همكاران

 HbA1C داري را در ميزان حاضر، كاهش معنيي مطالعه

م .ي آموزشي نشان دادندداخلهبعد از

بعضي مطالعات نيز به سودمندي آموزش همتا اشاره

شدهمكارانو ivدر مطالعه فيليس.اند كرده ، مشخص

آموزش رفتارهاي خودمراقبتي با استفاده از همتاي برنامه

و شاخص هاي متابوليك بيماران ديابتي در كنترل قندخون

م،نوع دو موثر است گروه HbA1cيانگين به طوري كه بين

و شاهد آنتفاوت 21.ي وجود داشتداريتفاوت معن مداخله

بههي حاضر در اين است كه طراحي اين مطالعبا مطالعه

و آموزش توسط همتا با يك گروه صورت دو گروهي بود

شد شاهد در حالي كه پژوهش حاضر به صورت،مقايسه

به اين نتيجه نيزش،و همكارانvهيسلر.سه گروهي انجام شد

كه آموزش همتايان در بيماران ديابتي منجر نتيجه رسيدند 

و كاهش به افزايش خودمراقبتي، استفاده ي درست از داروها

 32.شودمي شاهدنياز به انسولين در گروه همتا نسبت به

نيز كه تاثير همتايان را بر كيفيتش،و همكاران viشريف

دادند، نشان زندگي بيماران ماستكتومي مورد بررسي قرار

بر كيفيت زندگي بيماران موثر كه آموزش توسط همتاندداد

از،و ميانگين امتيازات كيفيت زندگياست  در مقايسه با قبل

با توجه به ماهيت مزمن 33.افزايش پيدا كرده بود،مداخله

و نداشتن درمان قطعي، و ديابت نتايج دو مطالعه8سرطان

ي حاضرا اين تفاوت كه مطالعهبي يكديگر هستند، تاييدكننده

ii  - Scain 
iii  - Kyzer 
iv  - Tsimikas-Philis 
v- Heisler 
vi - Sharif 
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همتا با مراقبي آموزشيو شيوه بودبه صورت سه گروهي

شدــــسلامتي مقايس ص پژوهش ذكر شدهاما،ه ورت ـــبه

و آموزش توس گـــدو گروهي بوده است روه ــــط همتا با

شدـــمقايسدــــشاه يهــــج مطالعــچنين نتايهم.ه

شيــــنشو همكارانشiگورسي -وهــــان داد كه آموزش به

زماني كه يك فرد همتا به يك گروه(ي گروهي توسط همتا

ي تاثير بهتري نسبت به آموزش به شيوه) دهدآموزش مي

زماني كه يك فرد همتا به يك فرد آموزش(فردي توسط همتا

خ)دــدهمي و اعتقــــايي پستـــودآزمـــ، بر ادات ــــان

در اين مطالعه نيز همتايان در34.دارد بهداشتي دانشجويان

ان سلامت ـــموثر بودند، اما آموزش مراقب HbA1cبهبود 

و بر بنابراين. در مقايسه با آنان موثرتر بود در مجموع

مياساس يافته ه گرفت كه ـــتوان نتيجهاي اين مطالعه

هاي خودمراقبتي توسط مراقب سلامتي بر آموزش رفتار

موكاهش هموگلوبين  و گليكوزيله بيماران ديابتي ثر است

و ساير مي تواند به عنوان يك مداخله توسط پرستاران

و كلينيك و ساير مراكز هاي كاركنان بهداشتي در اين مركز

با توجه به نتايج اين مطالعه،. ديابت مورد توجه قرار گيرد

و پرستاران كلينيك و مراكز ديابت مديران آنميها توانند از

اند به بهترين شكل با ته از افراد ديابتي كه توانستهدس

و ياري  خودمراقبتي صحيح بيماري خود را كنترل كنند، كمك

و در كنار راهنمايي و آموزشبگيرند هاي خود از تجربيات ها

آنان نيز به ساير افراد ديابتي استفاده كنند تا بدين ترتيب يك 

خ و اثربخش را جهت ارتقاء ودمراقبتي به مراقبت جامع

آموزش پرستاري، با استنادي در زمينه. بيماران فراهم كنند

هاي آموزش علمي توجه توان زمينهبه نتايج اين پژوهش مي

به نقش همتايان در ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي را براي 

و زمينه اي فراهم كرد كه دانشجويان پرستاري فراهم كرد

ت به اين موضوع قدم به دانشجويان با ديدگاه جديدي نسب

از نتايج اين تحقيقي پژوهش، از جنبه. عرصه بالين بگذارند

هاي بعدي جهتي پژوهشاي در زمينهتوان به عنوان پايهمي

هاي آموزشي موثر بر بهبود رفتارهاي شناخت برنامه

از. خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت استفاده كرد تا بتوان

.جهت كمك به بيماران ديابتي برداشت اين راه گام موثري

گيري هموگلوبينو اندازه مركزكيدر مطالعه انجام

و عدم پي گيري گليكوزيله بلافاصله پس از اتمام مداخله

ي حاضر بود؛ هاي مطالعه بيماران از جمله محدوديت

تر با لحاظ بنابراين، انجام مطالعاتي مشابه در مراكز بزرگ

پي كردن دوره مي هاي .شود گيري پيشنهاد

دانشجوييي نامه اين مطالعه برگرفته از پايان:سپاسگزاري

كارشناسي ارشد با گرايش پرستاري داخلي جراحي به شماره

از999/20 مصوب دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان است كه

و تشكر مي به. شودمسئولين مربوطه تقدير از جناب آقاي مائين

و كلي و كاركنان كلينيك ديابتيهعنوان فرد همتا بيماران، رياست

و مسئولين آزمايشگاه شهيدمحمدي بندرعباس، كه ما  بندر عباس

و قدرداني  را در انجام اين پژوهش ياري رساندند نيز تشكر

. شود مي
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Abstract 
Introduction: Providing education on self-care for patients is the basis and foundation of 

diabetes treatment. The impact of different educational methods differs. This study aimed to 
determine the effect of education on self-care behaviors provided by health care providers and 
peers on HbA1c levels in diabetic patients. Materials and Methods: This study is a randomized 
clinical trial conducted on 120 patients referring to the diabetes center in Bandar Abbas. For 
education participants were assigned to three groups; study tools included a questionnaire for 
demographic variables, and spectrophotometer to assess HbA1c levels. Data were collected at 
baseline and 12 weeks after the intervention. In the 3 groups, self care education was provided by: 
1. health care provider (nurse) 2. by peers in the field of diabetes, whereas those in the control 
group received the education, provided by usual programs of the diabetes center. Data analysis 
was carried out using SPSS V.18 with descriptive and analytic statistics tests. Results: Before the 
intervention, three groups were matched based on HbA1c levels (p=0.29). However, after the 
intervention, the HbA1c levels decreased significantly in the health care provider group, compared 
to the other two groups (p=0.04). Conclusion: According to the results, education on self-care 
behavior by the health care provider is an effective method for control of diabetes and its 
complications. Extending the availability of this education to health care service would control the 
disease. 

Keywords: Diabetes, Education, Self-care, Peer group, HbA1c 
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