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 چكیده
 ابـت یزن مبـتلا بـه د   مـار یب189 یحاضر بـر رو  ینیبال ییاست. مطالعه کارآزما مارستانهایدر ب یابتید مارانیب یبستر عیاز علل شا كی یابتید یعارضه پا

رفتـار   بـر تلفـ  همـراه    امـك یپ قی ـمحـور از رر  انی ـسـود محـور و ز   یهـا  امی ـپ ریتاث سهیشهر اهواز با هدف مقا ابتید كینیمراجعه کننده به کل 2نوع 

.  دیاز پا انجام گرد یخودمراقبت

 یمراقبتخـود  یهـا  تی ـخلاصه فعال اسیو مق یماریب ،یمشخصات فرد یبعد از آموزش به روش مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه  کماهیداده ها قبل و 

محـور   انی ـرفتار مراقبت از پا در دو چارچوب متفاوت سودمحور و ز نهیآزمون به مدت دو ماه، در زم یگروه ها مارانیشد. ب ی( گردآورSDSCA) ابتید

 نمودند.   افتیکوتاه تلف  همراه در امیپ سیسرو قیاز رر یآموزش یامهایپ
نمره رفتار مراقبـت از پـا همگـ       یانگیو م یفرد یرهایمتغ ،یماریاز مداخله از نظر مشخصات بقبل  یمورد بررس یمطالعه نشان داد گروهها یها افتهی

ــه م  ــا پــس از مداخل ــد. ام ــبودن ــار خــودمراقبت  یانگی ــا در گروههــا ینمــره رفت ــه گــروه کنتــرل نشــان داد   یاز پ ــادار را نســبت ب  آزمــون تفــاوت معن

(001/0 =P)سود محور بود یها امیاز گروه پ شتریدار ب یمحور به رور معن انیز یها امیپدر گروه  شیافزا  یمشخص شد که ا  ی. همچن (01/0=P  .) 
ــا ــا جینت  ــ  ی ــه نشــان داد رراح ــرا یمطالع ــا یو اج ــه ه ــ یبرنام ــ یآموزش ــر ســرو یمبتن ــپ سیب ــراه و پ  امی ــ  هم ــاه تلف ــایکوت ــز یامه ــور  انی  مح

 گردد. یبتاید مارانیاز پا در ب یتواند باعث ارتقای رفتار خودمراقبت یم
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دیابت یك اختلال متابولیك چند عاملی است که با هیپـر گلیسـمی   

 خص می شـود و ناشـی از  اخـتلال در   یا افزایش مزم  قندخون مش

 شایع 2نوع دیابت. 2،1 استترشح یا عمل انسولی  یا هردوی آنها 

 اختصـا   خود به را موارد بیماری % 90 و بوده   دیابت نوع  تری 

پیوسته در حـال   2نوع دیابت  به . تعداد بیماران مبتلا]3[است داده

 ربـق  بـر  .]4[اردد جهانی اپیدمی یك بر   افزایش است که دلالت

میلیـون   346 تعـداد  2011 سال در سازمان سلامت جهان آمارهای

 عدم صورت در ای  تعداد داشته که جهان وجود در بیمار دیابتی نفر

میـزان   ای  سازمان. ]5[شد خواهد برابر  دو 2030 در سال مداخله

%  پـیش بینـی   6/8، 2025را در ایران تـا سـال    2شیوع دیابت نوع 

ر مبنای جمعیـت بیمـاران دیـابتی کشـور تـا ایـ  سـال        کرده که ب

همچنـی  در تمـام اسـتانهای    .6نفر برآورد شده اسـت   5521000

در زنان بیشتر از مردان گزارش شده 2ایران میزان شیوع دیابت نوع 

% کـل  9دیابت پنجمی  علـت مـرد در جهـان و مسـ ول      .7است

یـك تهدیـد   کـه بـه منزلـه     8مرد های جهان به حساب می آید 

 .9جدی و در حال رشد در جهان است

% 60نوروپـاتی و رتینـو پـاتی و عامـل      دیابت علت اصلی نفروپـاتی، 

و بـه دلیـل عـوارن  ناشـی از آن یـك       اسـت موارد آمپوتاسیون پـا  

همچنی  مشکلات روانی ماننـد اسـترس    .10بیماری پرهزینه است

کـه در میـان   وافسردگی وعوارن عروقی ونشانه های مـرتب  بـا آن   

بیماران دیابتی شایع است، در زنان دیابتی بیش از مردان مبـتلا بـه   

عوارن ناشـی از دیابـت باعـث مـرد     . 11دیابت بروز پیدا می کند

میلیـارد   100هزینه های گزاف بالغ بر  سال ونفر در 2000بیش از 

دلار می شود و ای  موضوع میتواند عدم کفایت مراقبت های سـنتی  

، بـی  ایـ  عـوارن    در .6فته در ای  بیماری را نشان دهدانجام گر

زخم پاها و آمپوتاسیونهای اندام تحتـانی   مشکلات پا نظیر عفونت یا

 پیشگیرانه رو به افزایش اسـت و  عدم رعایت مسائل ایمنی و ناشی از

. عارضـه پـای دیـابتی یـك از علـل      12 دارد به توجه بیشتری نیاز

ست که در صورت عدم ا تی در بیمارستانهاشایع بستری بیماران دیاب

گانگرن و آمپوتاسـیون و   ارائه مراقبت های لازم می تواند به عفونت،

میلیـون بیمـار    4. در جهـان هـر سـال    13 حتی مرد منجر شود

دنیـا  ر د ثانیه یك نفر 30دیابتی به زخم پا مبتلا می شوند و در هر 

شیوع زخم پـای   .14پای خود را به دلیل دیابت از دست می دهد 

% و میزان آمپوتاسیون ناشـی از آن حـدود   20ایران حدود دیابتی در

. هم چنی  مشـخص شـده اسـت کـه     12%گزارش شده است6/30

بیماران دیابتی کمتری  میزان پیگیـری را نسـبت بـه عارضـه پـای      

دیابتی داشته و اصولا در ایران به ای  عارضه توجـه زیـادی مبـذول    

تایج حاصل از مطالعـات مختلـن نشـا ن داده کـه     . ن15نمی گردد

بـی  زنـان و مـردان دیـابتی      زخم پای دیابتی یك مشکل شـایع در 

ایران است و عموما بیماران دیابتی در زمینه مراقبـت از پـا دانـش و    

. در امریکا نیز مطالعات نشان داده است 16عملکرد نامطلوبی دارند

بـه افـراد دیـابتی اسـت کـه      % از قطع عضو ها مربوط  60که تقریبا 

. آمارهای موجود 17% ای  موارد به دلیل زخم پای دیابتی است85

% از بیماران مبتلا به دیابت و زخم پـا بـه قطـع    14-24نشان میدهد

از ایـ   %50درحالیکه تصورمی شود بـیش از عضو نیاز پیدا میکنند

م ایـ   موارد، به شرط آموزش روشهای مراقبت از پا به بیمـار و انجـا  

 . 18مراقبتها توس  بیمار به صورت روزانه، قابل پیشگیری هستند

% از بیماران دیابتی برای دریافـت  50آمار موجود نشان میدهد فق  

درمانی مراجعه میکنند و ای  مراجعـات   -بهداشتی خدمات به مراکز

بـه نظـر میرسـد برنامـه      .مرتبه دررول سال محدود میشود 3-4به 

در ای  محدوده زمانی و در ای  مراکز ارائه میگردد های آموزشی که 

وردن نیازهـای آموزشـی بیمـاران و    آهر چقدر هم که باشد جهت بر

. از ررفـی افـراد   6پیشگیری از عوارن وخیم بیماری کافی نیسـت 

مبتلا به بیماریهای مزم  مانند دیابت به مراقبتهای مداوم نیاز دارند 

داشتی اولیه برای ارایه ای  مراقبتهـا  که ارائه دهندگان مراقبتهای به

ای  بیماران  از کمبود وقت شکایت میکنند. همچنی  تعداد زیادی از

و امکـان دسترسـی    در منارق دور دست و روستا ها زندگی میکنند

. بیمـاران نیـز ابلـه بـه     19به مراقبتهای کامل بهداشتی را ندارند

سهای آموزشی شرکت دلیل مشغله زیادی که دارند نمیتوانند در کلا

برنامـه   نمایند و یا جهـت حضـور در برنامـه هـای آمـوزش رسـمی،      

آمـوزش افـراد    . لذا جهت پیگیـری و 19کاریشان را هماهنگ کنند

دیابتی سیستمهای ارتباری جدید مورد نیاز اسـت. ارتبارـات سـیار    

فرصتهایی را جهت خروج مراقبتها از انحصار بیمارستانها و کلینیـك  

ال آنها به محل زندگی بیمـاران پدیـد آورده انـد. برخـی از     ها و انتق

 پژوهشگران به استفاده از سرویس تلفنی به عنـوان روش آمـوزش و  

پیگیری در بیماریهای مزم  اشاره نموده انـد امـا  هنـوز تحقیقـات     

گسترده تری مورد نیاز است تا بتوان در خصـو  آن اههـارنظرکرد   

ن جـز  جـدایی نـا پـذیر زنـدگی       . تلفنهای همراه بـه عنـوا  20،19

تلفـ    فنـون روزمره تبدیل شده اند. یکی از اصلی تری  عملکردهای 

میتوانـد بـه عنـوان ابـزاری جهـت       همراه پیامك است کـه احتمـالا  

. بیمار میتواند ارلاعات 20،19آموزش بیماران دیابتی استفاده شود
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 و زهرا باجی                                                                                                                                  ...      بررسی و مقایسه پیام های

زینـه ،  مورد نیاز خود را بدون خارج شدن از خانه و صرف وقـت و ه 

. 21به سرعت و بدون  محدودیت زمانی و مکـانی دریافـت  نمایـد    

در یزد نشان داد کـه   1390نتایج مطالعه فتاحی و همکاران در سال 

ارسا ل پیامهای آموزشی از رریق  تلف  همراه  تاثیر قابـل تـوجهی   

. اثربخشـی پیـام   22در افزایش آگاهی بیماران دیابتی داشته است 

برای ایجاد انگیـزه جهـت تغییـر رفتـار ممکـ  اسـت       های آموزشی 

بسـتگی  بیشتر از محتوای واقعی پیام به چگونگی رراحی یك پیـام  

. اما قبل از هرچیز بایسـتی بررسـی شـود کـه در گـروه      داشته باشد

هدف مورد نظر چه نوع پیامی مؤثر تر است، چون نمی تـوان شـیوه   

. همچنی  دادن 23ثابتی را برای همه گروه های هدف تجویز نمود

برای افراد رراحی شده و مناسه آنهـا سـت    مخصوصاپیام هایی که 

نسبت به پیام های نامتناسه اثر بخشی بیشتری برای تغییـر رفتـار   

یکـی  ( prospect theoryچشم انـداز )  نظریه. 24داشت خواهند

ســت کــه در مــورد تصــمیم گیــری تحــت شــرای  نظریــه هــای ااز 

داده اند که افراد  نشانTversky و Kahneman. استنامطم   

زمانی که در شرایطی از سودها و منفعت ها قرار می گیرند از خطـر  

زیان ها تـا   دوری می گزینند اما در شرایطی با دامنه ای از ضررها و

چارچوب بندی پیـام  نظریه حدی خطر را جستجو می کنند. برربق 

ر مـورد تصـمیم گیـری    ، قاله بندی یا ارائه ارلاعات کاملا مشابه د

تحت شرای  عدم ارمینان می توانـد در یکـی از دو راه زیـر باشـد:     

منافع بالقوه یا زیان های بالقوه. چارچوب بندی ارلاعات مـی توانـد   

به چگونگی رمز گذاری ارلاعات مربـوط بـه سـلامت  توسـ  افـراد      

تاثیر گذار باشد. افراد به ارلاعاتی کـه در قالـه سـودها و زیـان هـا      

 .25ارچوب بندی شده اند به گونه ای متفاوت پاسـخ مـی دهنـد   چ

 بر مزایـای انجـام رفتـار   چارچوب مثبت پیام یا پیام های سود محور

بـر  ، در حالی که چارچوب منفی یا پیام های زیان محوراستوار است

 هزینه های بهداشتی ناشی از عدم انجام رفتار متمرکـز مـی باشـند.   

ام ها بر پیامدهای منفی یا مثبت ناشی از درحوزه مراقبت سلامت پی

اتخاذ یا عدم اتخاذ یك رفتار خا  تمرکـز دارنـد. بـه عنـوان مثـال      

چارچوب مثبت پیام نشان می دهد که حفاهـت از پوسـت در برابـر    

آفتاب می تواند پوست شما را سالم نگه دارد و چارچوب منفی پیـام  

فتـاب مـی توانـد    نشان می دهد که عدم حفاهت از پوست در برابر آ

 Salovey .24عامل لکه دار کردن و یا حتی سرران پوست باشد

دو فرضیه را در زمینه چارچوب بندی پیام ارایه کرده  Rothman و

اند. اول اینکه برای افرادی که با رفتارهای مـرتب  بـا بربـالگری یـا     

تشخیص زودرس در گیر هستند پیام های زیـان محـور مـی تواننـد     

نمایند. دوم آنکه برای افرادی که با رفتارهایی بـا پیامـد    موثرتر عمل

های معی  یا رفتارهای پیشگیری کننده در گیر هستند پیـام هـای   

با توجه بـه مطالعـات   . ]25[سود محور می توانند موثر تر واقع شوند

قبلی و آنچه که توضیح داده شد، بیماری دیابـت در ایـران و جهـان    

فزونی اسـت و بیمـاران دیـابتی بـه یـك      دارای اهمیت و شیوع روز ا

دسترس نیـاز دارنـد. بـا ایـ  وجـود،       سیستم آموزشی و مراقبتی در

با درنظر گرفت  اینکـه در  و تعداد مطالعات مرتب  بسیار اندک بوده 

محی  های فرهنگی متفاوت می توان انتظار نتایج متفـاوتی داشـت   

ی سود محـور و  تعیی  و مقایسه تاثیر پیام ها مطالعه حاضر با هدف

زیان محور از رریق پیامك تلف  همراه بـر رفتـار مراقبـت از پـا در     

مراجعه کننده به کلینیـك دیابـت شـهر     2زنان مبتلا به دیابت نوع 

 انجام شد.اهواز 

که با هدف تعیی  و  بودحاضر یك مطالعه کارآزمایی بالینی پژوهش 

 پیامـك رریـق   زیـان محـور از   ومحـور   پیام های سود مقایسه تاثیر

 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  خودمراقبتی از پا تلف  همراه بر رفتار

 انجام شد.  1392مراجعه کننده به کلینیك دیابت شهر اهواز در سال

شـامل   بـه تحقیـق   ورودهای انتخاب نمونـه و  معیاردر ای  پژوهش  

بـه صـورت    تلفـ  همـراه  پرونده در مرکز تحقیقـات دیابـت،    داشت 

توانایی کـارکردن بـا    شخصی یا در خانواده ، سواد خواندن و نوشت ،

یا انسولی ( ،  داشـت   )قر   ، تحت درمان دارویی بودنتلف  همراه

ز محـرز   مـاه ا  6 گذشـت حـد اقـل   ، سال 18-65بی   محدوده سنی

عـدم ابـتلا بـه     ،به شرکت در پژوهش تمایل ،دیابت شدن  تشخیص

 ومشـکلات بینـایی    ،چـون عـوارن کلیـوی    عوارن بیماری دیابـت 

ارتباط با پژوهشگر را  یبرقرار ییتوانا )شناخته شده روانی اختلالات

معیارهای و  بود (دیبرآ یخودمراقبت یاز عهده انجام رفتارها داشته و

عدم توانایی در درک و پاسخگویی به سـوالات، بـه    ،خروج از مطالعه

 ، ارهـای خـود مراقبتـی   انجام رفت جهت مشکل پزشکیآمدن وجود 

بستری شدن در بیمارستان در رـول مـدت مطالعـه و عـدم تمایـل      

 بود. در هریك از مراحل مطالعهپژوهش بیمار برای ادامه 

با توجه به ارلاعات موجود در مطالعـات   در ای  مطالعه  حجم نمونه

به درصـد  90توان آزمون  درصد و 95در سطح ارمینان ، ]26[قبلی

 ستفاده از فرمول زیر:دست آمدکه با ا

   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
5.

6.
10

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.15.6.10.0
https://payeshjournal.ir/article-1-145-en.html


 

698 

 

 

گـروه مـورد    3حداقل نمونه لازم جهت انجام پژوهش در هر یـك از  

با توجه به احتمـال ریـزش داده هـا    نفر برآورد گردید و  52مطالعه، 

 و در نهایـت مطالعـه بـا    شـد نفر به هر گـروه اضـافه    11یعنی  20%

و آسـان انتخـاب    بیماران به روش نمونه گیـری گردید. نفرآباز 189

سپس به رور تصادفی با استفاده از جـدول اعـداد تصـادفی بـه سـه      

نفره در دوگره مداخله و یك گروه کنتـرل تقسـیم شـدند.     63گروه 

سـه   رلاعات در ای  پژوهش با استفاده از یك پرسشنامه اسـتاندارد ا

 پرسشـنامه  به روش مصاحبه جمع آوری شـد. بخـش اول   قسمتی و

دموگرافیك بیماران که شـامل  سوال در خصو  ویژگیهای  6شامل 

شبکه زندگی،  س ، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل، قومیت و

سوال مربوط به مشخصات بیماری که شامل نوع  5بخش دوم شامل 

رژیم دارویی، مدت زمان تشخیص دیابت، نحوه مراجعه بـه پزشـك،   

منبع دریافت ارلاعات در زمینه دیابت، سـابقه خـانوادگی ابـتلا بـه     

سؤال خودمراقبتی از  2قسمت سوم پرسشنامه نیز شامل  .بت بوددیا

پا ، مربوط به مقیاس خلاصـه فعالیـت هـای خـودمراقبتی بیمـاران      

 بـر  در ای  مقیاس به رفتار مـورد نظـر  بود.  گلاسکو دیابتی توبرت و

هفت داده مـی شـود    اساس تعداد روزهای هفته یك نمره از صفر تا

مراقبـت از پـا را در هفـت روز هفتـه     به روری که اگر فردی رفتـار  

اگر در هیچ روز هفتـه   ، و7گذشته انجام داده باشد نمره کامل یعنی 

از رریق جمـع کـردن نمـره     و انجام ندهد نمره صفر تعلق می گیرد

میـانگی  بـالا    های هر سوال یك نمره تبعیت کلی بدست مـی آیـد.  

 ان می دهد.عملکرد مطلوب و میانگی  پایی  عملکرد نامطلوب را نش

 مطالعه ی دکتر پایایی پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی در روایی و

. ضـریه آلفـای   شده بود یزد، تأیید در علی مروتی شرین آباد محمد

محاسـبه شـده    68/0کرونباخ بـرای سـازه رفتارهـای خـودمراقبتی     

 پایایی پرسشنامه توس  پژوهشگر نیـز سـنجیده و   روایی و .]27[بود

ت تعیی  اعتبـار علمـی ابـزار از روش روایـی محتـوی      تائید شد. جه

نفر از اساتید صاحه نظـر در ایـ     10از  و بدی  منظور استفاده شد

زمینه نظر خواهی گردید. همچنی  جهت تعیی  اعتماد علمی ابـزار،  

نفر از بیمـاران دیـابتی کـه واجـد      30مقیاس خودمراقبتی در اختیار

انی درونـی ابـزار بـا آزمـون     همس شرای  پژوهش بودند قرار گرفت و

. همچنـــی  مـــورد تائیـــد قـــرار گرفـــت 75/0 آلفـــای کرونبـــاخ

جمـع آوری  . برای سوالات مراقبت از پا بدست آمـد  82/0همبستگی

 مداخلـه از  یك ماه بعدو  ورود به مطالعه ، بدوارلاعات در دو مرحله

گرفـت. نحـوه انجـام    انجـام   همصـاحب  و به روش خود گزارش دهـی 

بـه کلینیـك   روز در هفتـه  4کـه پژوهشـگر   بودصورت  بدی مداخله 

انتخاب افـرادی کـه واجـد شـرای       پس از ومی نمود  ابت مراجعهید

را  پـژوهش  از انجـام  ، هدفضم  معرفی خود بودند ورود به مطالعه 

سـپس  . گردیـد  اخـذ  رضایت نامه کتبـی  انداورلب و از هتوضیح داد

از  شـد و  ران دادهپرسشنامه کتبی جهت انجام پیش آزمون به بیمـا 

در صورت وجود  ثابت و یك شماره تلف  همراه یك شماره تلف آنها 

 دارا بـودن از نظـر   همراه بیمـاران  تلف گرفته شد. پژوهشگر گوشی 

را  ((sms نحوه ی استفاده از پیامـك  وچك گردیده  منوی فارسی

. داده شد و بـه سـوالات موجـود پاسـخ داده شـد     توضیح  کاربران به

ارمینـان از ارسـال    را جهـت  داده شـد(  گزینه ی )تحویلپژوهشگر 

دریافت شد  چك کردن پیام با وه نمودگوشی خود فعال  در ،پیام ها

توسـ    بـه موقـع پیـام    و از دریافت صحیح شرکت کنندگانتوس  

خوانـدن   همچنی  جهت ارمینـان یـافت  از  . یافتارمینان  بیماران

در  ،و گـروه مداخلـه  شرکت کنندگان در د توس  آموزشیپیام های 

 کـه در صـورت دریافـت و    شـد ابتدای مطالعـه از بیمـاران خواسـته    

و در چـك   بـه پژوهشـگر ارـلاع دهنـد      آموزشـی مطالعه پیام های 

جلـوی شـماره بیمارگزینـه     شـده لیستی که توس  پژوهشگر تهیـه  

پژوهشگر در صورت عدم دریافـت پیـام    و درج گردید "دریافت شد"

، با شماره وی ]28[از ارسال پیامروز  3گذشت  پس از کوتاه از بیمار

بـه   آموزشیشماره دیگری پیامهای  با در صورت نیازو تماس گرفته 

 نمود. ارسال ایشان

در  رفتار مراقبـت از پـا   با 

زیـان محـور    محـور و  پیام های سودصورت دو چارچوب متفاوت به 

ارسـال   بیمـاران  بـرای رراحی شده و به صـورت یـك روز در میـان    

پیام  یكگروه مداخله هرهفته  در دوبه گونه ای که بیماران گردید؛ 

یـك گـروه پیـام هـای     دریافت می کردنـد.   چارچوب متفاوت دو در

ه بـه  ز اسیامراقبت صحیح از پاها به صورت روزانه  مانند:سودمحور 

سبه حفـ  سـلامت پـا     رد ها جلوگیری می کند و عروق خونی و

عـدم مراقبـت    ماننـد:  پیـام هـای زیـان محـور     گروه دیگر می شود،

رد  صحیح از پاها به صورت روزانه موجه آسیه به عروق خـونی و 

دریافـت   حتی زخم پا می شـود،  و باعث ابتلا به عوارن پا ها شده و

 . بودبیشترن حرف 160 حداکثر مت  هر پیام از .ندکرد

صاحه نظر در  توس  افراد متخصص واعتبار پیام های رراحی شده 

قرار گرفت و پس از تائید به گروههای هدف  ای  زمینه مورد بررسی

خود  معمولکنترل  آموزش های  مدت مداخله  گروه درارسال شد. 

ره مداخلـه مجـددا از   پس از اتمـام دو  را دریافت می کردند. یك ماه

 عمل آمـد پژوهش جهت انجام پس آزمون دعوت به  احدهای موردو
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 و زهرا باجی                                                                                                                                  ...      بررسی و مقایسه پیام های

پرسشنامه ای که جهت انجام پیش آزمون استفاده شد دوبـاره بـه    و

پـس از جمـع آوری داده هـا     همان روش قبلـی تکمیـل گردیـد.   

نـرم  آزمون هـای متناسـه و   با استفاده تجزیه و تحلیل آماری 

 آزمونهارای همه  و انجام شده نسخه شانزدهم spssافزار آماری

05/0>P مجـوز اخـلاق در پـژوهش از     نظرگرفته شد. در معنی دار

مرکز تحقیقات دیابت و کلینیك دیابت،  ،دانشگاه علوم پزشکی اهواز

مجوز اجرای پژوهش در محی  تحقیق گرفتـه شـد.   دریافت گردید. 

جریان مطالعه بـه بیمـاران توضـیح داده     همچنی  اهداف پژوهش و

به بیمـاران ارمینـان    رضایت نامه کتبی اخذ گردید و از آنها شده و

در  داده شد که ارلاعات شخصی آنان کاملا محرمانه خواهـد مانـد و  

صورت عدم تحمل فرایند پژوهش درخروج از مطالعه صاحه اختیار 

 خواهند بود.

نتایج حاصل از توصین داده های گردآوری شده در ای  پژوهش نشان 

گونه اختلاف معنی دار بی  گروههای مورد و کنتـرل از   دادند که هیچ

   (.1)جدول  نظر مشخصات دموگرافیك و بیماری وجود ندارد

همچنی  قبل از انجام مداخله آموزشی در میانگی  نمره مراقبـت از  

بی  گروههای مـورد و کنتـرل اخـتلاف آمـاری معنـی دار وجـود       پا 

تحلیل واریانس نشان داد  نداشت. اما بعد از مداخله آموزشی، آزمون 

که اختلاف میانگی  نمره رفتار مراقبت از پـا بـی  سـه گـروه مـورد      

 (.2مطالعه از لحاظ آماری معنی دار است )جدول

، آزمون تی زوجی حـاکی از اخـتلاف معنـی دار    2با توجه به جدول 

بی  میانگی  نمره مراقبـت از پـا در دو گـروه مـورد، قبـل و بعـد از       

بود؛ در حالی که در گروه کنترل با تغییرات انـدک   مداخله آموزشی

میانگی  نمره مراقبت از پا، آزمون تـی زوجـی هـیچ گونـه اخـتلاف      

در مقایسـه میـانگی  نمـره    همچنی  آماری معنی دار را نشان نداد. 

  تحلیل واریانس بـه همـراه   ، آزمون برحسه نوع پیاممراقبت از پا 

Tukey Post Hoc     میـانگی  نمـره   ف مشـخص نمـود کـه اخـتلا

بی  گروه کنترل و پیام های زیان محـور  و بـی  گـروه    مراقبت از پا 

کنترل و پیام های سودمحور  و بی  گروه پیام هـای زیـان محـور و    

گروه پیام های سودمحور معنی دار بود. به عبارتی اثـر بخشـی پیـام    

های زیان محور در تربیه رفتـار مراقبـت از پـا در زنـان مبـتلا بـه       

 بیشتر از پیام های سود محور بود 2بت نوع دیا
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 در گروههای مورد مطالعه 2: مقایسه مشخصات دموگرافیک و بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1جدول

گــــروه پیامهـــــای    

 سودمحور

 p-value گروه کنترل گروه پیامهای زیان محور

 *=58/0P 49./±49/9 17/9±43/48 23/10±16/47 سال س 

ــان   ــدت زمــ مــ

 تشخیص دیابت

 =P* 38/0 81/96±21/66 50/81±73/55 74/90±06/56 ماه

 

 

 سطح تحصیلات

25(4/42) ابتدایی  (3/38)23 (9/50)28 6/0P=** 

12(3/20 راهنمایی ) (0/20)12 (5/25)14 

18(5/30 متوسطه ) (3/33)20 (2/18)10 

 3(5/5) 5(3/8) 4(8/6( دانشگاهی

 

 شغل

 =P **61/0 5(1/9) 5(3/8) 2(4/3) شابل

 49(1/89) 52(7/86) 54(5/91) خانه دار

 1(8/1) 3(0/5) 3(1/5) بازنشسته

 

 وضعیت تاهل

 =P **39/0 2(6/3) 6(0/10) 4(8/6) مجرد

 42(4/76) 48(0/80) 48(4/81) متاهل

 11(0/20) 6(0/10) 7(9/11) سایر

 

 

 قومیت

 =P **86/0 16(1/29) 19(7/31) 21(6/35) فارس

 24(6/43) 27(0/45) 27(8/45) عرب

 5(1/9) 5(3/8) 6(2/10) لر

 10(2/18) 9(0/15) 5(5/8) سایر

 شبکه زندگی

 

 

 

 =P **7/0 2(6/3) 1(7/1) 3(1/5) به تنهایی

 7(7/12) 5(3/8) 4(8/6) بافرزندان

 42(4/76) 45(0/75) 44(6/74) فرزندان همسر و اب

 4(3/7) 9(0/15) 8(6/13) باسایر افراد

 نوع رژیم دارویی

 

=P** 12(8/21) 16(7/26) 19(2/32) انسولی  12/0  

 
 40(7/72) 38(3/63) 40(8/67) قر  خوراکی

 3(5/5) 6(0/10) 0%(0) هردو

= P** 35(6/63) 26(3/43) 30(8/50) ماه یکبار2الی 1هر مراجعه به پزشك 09/0  

 29(2/49) ماه یکبار2بیشتراز 
 

(7/56)34 (4/36)20 

سابقه خـانوادگی  

 ابتلا به دیابت

 =P** 17/0 37(3/67) 39(0/65) 47(7/79) بلی

 18(7/32) 21(0/35) 12(3/20) خیر

ــت  ــع دریافـ منبـ

ارلاعات در زمینه 

 دیابت

= P** 46(6/83) 45(0/75) 40(8/67) پرسنل کلینیك دیابت پزشك و 2/0  

 3(5/5) 8(3/13) 11(6/18) مطالعه شخصی

 6(9/10) 7(7/11) 8(6/13) سایر منابع

   *آنایز واریانس یك ررفه   

 **کای دو 

 : مقایسه میانگین و انحراف معیارنمره مراقبت از پا در گروههای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشی2جدول 
 

 -مون تیسطح معنی داری آز بعد از آموزش قبل از آموزش تعداد)نفر( گروه متغیر

 میانگی  ±انحراف معیار  میانگی  ±انحراف معیار     زوجی

 

 

 مراقبت  از پا

پیام های سود 

 محور

59 15/5 ±23/5 69/4± 88/8 P = 001/0  

پیام های زیان 

 محور

60 14/5± 06/5 61/2± 0/11 P = 001/0  

 P =0/11 23/4 ±37/4 94/3 ±34/4 55 کنترل

= P واریانسسطح معنی داری آزمون تحلیل  35/0  
 

P = 001/0  
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 و زهرا باجی                                                                                                                                  ...      بررسی و مقایسه پیام های

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر پیام هـای سـود محـور و زیـان     

تلف  همراه بـر رفتـار مراقبـت از پـا در زنـان       پیامكمحور از رریق 

ای مطالعه نشـان  شهر اهواز انجام شد. یافته ه 2مبتلا به دیابت نوع 

سـرویس  داد که بعد از پیگیری و آموزش از راه دور توسـ  تلفـ  و   

، میــانگی  نمــره رفتــار مراقبــت از پــا در پیــام کوتــاه تلفــ  همــراه

گروههای مداخله افزایش یافته بود که ای  افزایش با توجه به نتـایج  

در ای  راستا پیتر و همکـاران نشـان    آزمون های آماری معنادار بود.

مـاه   12دادند که مراقبت از پاها در بیماران مبتلا به دیابـت پـس از   

یافته هـای  . همچنی  ]29[پیگیری افزایش قابل توجهی داشته است

و همکاران نیز نشـان داد کـه ارسـال پیـام هـای      Sanjay پژوهش 

هفتـه سـبه افـزایش     3از رریـق تلفـ  همـراه بـه مـدت       آموزشی

تبعیـت از   سـبزیجات ،  میـوه و  مصـرف  ،میانگی  نمره مراقبت از پـا 

بـا   .]30[بیمـاران دیـابتی شـده اسـت     خودکارآمدی رژیم دارویی و

بـه   نـدارد  یخاص ـ نـه یمراقبت از پاها ساده بوده و هز نکهیتوجه به ا

در امر  ماریمشارکت ب شیافزا با هدف ییها ارائه آموزش رسدینظر م

وجـود آمـدن   از به  یریشگیدر پ نه بتواندیزم  یمراقبت از خود در ا

 یهـا  نـه یو هز مـار یب یکـاهش راحت ـ  ،یل ناراحتیتحم ،یابتید یپا

   .]31[سودمند باشد یستم بهداشتیفراوان در س

مداخلـه  گودرزی و همکاران نیز رـی مطالعـه ای نشـان دادنـد کـه      

سـبه بهبـود معنـی دار     همـراه   تلف  پیامكاستفاده از  با آموزشی

 ،BUN،ســــترولکل ،LDL هموگلــــوبی  گلیکوزیلــــه، مقــــادیر

بیمـاران مبـتلا بـه     خودکارآمـدی  و عملکرد آگاهی، میکروآلبومی ،

همکاران نیز در مطالعه خـود   فتاحی و .]26[شده است 2دیابت نوع 

تلفـ    پیامـك گزارش دادند که آموزش به بیماران دیابتی از رریـق  

 .]22[سبه افزایش اگاهی بیماران شده است روز 45به مدت  همراه

تاثیر آموزش از راه دور بـه   همکاران تی مسلك پاک ودر مطالعه هم

برکنترل قندخون در بیماران مبتلا بـه دیابـت    پیامك وسیله تلف  و

هفتـه بوسـیله    12گروه مداخله بـه مـدت    بررسی شده است. 2نوع 

بعد از امـوزش   و یگیری قرار گرفتندپ تحت آموزش و پیامك تلف  و

 نظر میزان قند خـون ناشـتا و  کنترل از  اختلاف بی  گروه مداخله و

ــود ــوبی  گلیگوزیلــه معنــی دار ب -Heeنتــایج مطالعــه .]32[همگل

Seung Kim با استفاده از تلف  همراه و آموزشیمداخله  که تاثیر 

در  اینترنت جهت ارائه پیام های کوتاه مربوط به سطح گلوکز پلاسما

تفاده از اس ـرا سنجیده بود، نشـان داد   2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ادیر قــســرویس پیــام کوتــا ه تلفــ  همــراه در بهبــود م  اینترنــت و

قند خون دو ساعت بعد از بـذا مـوثر بـوده     هموگلوبی  گلیکوزیله و

یکی از مهمتری  اجزای رراحی و برنامه ریزی آموزشـی   .]20[است

برای بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو آمـوزش رفتارهـای سـلامتی و     

ی   بیماران اسـت، زیـرا ایـ  امـر سـبه کـاهش       بهبود عملکرد در ا

. امـروزه اسـتفاده از ارتبارـات    ]6[عوارن دیابت تا دو سوم می شود

الکترونیکی در اکثر کشورهای پیشرفته، بـه عنـوان بخـش اصـلی از     

مراقبت های بهداشتی در حال اجـرا اسـت. شـعار سـازمان سـلامت      

ر همه بیماران جهان قرار دادن کامل مراقبت های بهداشتی دراختیا

به خصو  افـراد مبـتلا بـه بیماریهـای مـزم  اسـت و اسـتفاده از        

ارتبارات الکترونیکـی را بـه عنـوان کانـال ارتبـاری مناسـبی بـی         

ربق نتایج یـك   .]6[بیماران و مراقبت کنندگانشان معرفی می کند

همکـاران در زمینـه کنتـرل     و Rossiکه توسـ    فراتحلیلمطالعه 

اخلات از رریق تلف  همراه انجام شده، می توان دیابت به وسیله مد

برای کنترل دیابت وکاهش همگلوبی  گلیکوزیله از ای  نـوع برنامـه   

ای  مطالعه نشان داد که تاثیر مداخلات با اسـتفاده   .استفاده کرد ها

یشـتر از نـوع یـك      2از تلف  همراه در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ن دیـابتی  ارتباط با بیماراهای جدید در استفاده از فناوری .]33[است

رفتارهای خودمراقبتی یکی از روش های  یارتقا تقویت و و تاکید بر

کنتـرل مـداوم ایـ  بیمـاران اســت. ایـ  فنـاوری بـا از بـی  بــردن         

محدودیت زمانی و مکانی و دسترسی سـریع یـك روش مقـرون بـه     

 . ]33[صرفه در آموزش و مدیریت بیماریهای مزم  می باشد

 سـه یمقا مطالعه حاضـر در ارتبـاط بـا    یها افتهیبر اساس همچنی  

رفتار مراقبـت از پـا نتـایج    بر  زیان محور پیام های سودمحور و ریتاث

سـود محـور    یهـا  امیمحور نسبت به پ انیز یها امیکه پنشان داد 

جهت انجام رفتار مراقبت از پا  مارانیب هیدر ترب یشتریب یاثربخش

 شیافزا شاهد آموزشی لهمداخ یپس از اجرا کماهی یعنیداشته اند. 

محـور   انی ـز یها امینمره مراقبت از پا در گروه پ  یانگیدار م یمعن

 .میسود محور بود یها امینسبت به گروه پ

در ای  راستا یافته های پژوهش پاکپور حاجی آقا و همکـاران نشـان   

تـر بیـه   دهنده موثر بودن پیام های زیان محور در ایجاد انگیـزه و  

دانش آموزان جهت انجام رفتارهای مرتب  با سلامت دهان و دنـدان  

نیـز نشـان     و همکـاران  Bongنتـایج مطالعـه   همچنـی   .]25[بـود 

نگـرش، قصـد و    شیمحور در افـزا  انیز یها امیپدهنده موثر بودن 

. در ]34[بـود  2در بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع      رفتارمراقبت از پا

کـاهش قصـد    نیزپیام های زیان محور در رانو همکا Maysمطالعه 

در رفتـار   یقصد به ترک انجام ا شیبه انجام برنزه داخل سال  و افزا
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جهت کاهش خطر ابـتلا بـه سـرران پوسـت مـوثرتر از پیـام هـای        

 .]35[مطابقت داشت پژوهش حاضر یها افتهیبا  هکسودمحور بودند 

در کـه   ]23[رانو همکا Janetحاصل از پژوهش  جینتاعلاوه بر ای  

در ایالات متحده با هدف بررسی چگـونگی تاثیرگـذاری    2011سال 

بر تغییر دانش، نگرش و رفتار مرتب   آموزشیندی ارلاعات بچارچو

 رهنشـان داد کـه نم ـ   با سلامتی در بیماران دیابتی انجام شـده بـود،  

با چـارچوب   ییامهایکه پ یگروه ماه، در 6رفتار مراقبت از پا پس از 

 یقابـل تـوجه   شیافـزا  گریکرده اند نسبت به گروه د افتیدر مثبت

 از تفـاوت در  یعدم تطابق ممکـ  اسـت ناش ـ    یداشته است. علت ا

 در مطالعـه  روش مطالعـه باشـد.   یهـا  یژگیو و آموزشیرول دوره 

Janet   مـاران یرفتـار مراقبـت از پـا در ب    یو همکاران جهـت ارتقـا 

 سـالم و  یمربوط به پا ریتصاوهمراه با پخش  ییدئویاز نوار و یابتید

 .دیدر دو چارچوب متفاوت استفاده گرد ابتیمبتلا به عوارن د یپا

در مطالعـه خـود کـه بـا هـدف       و همکـاران  Benjaminهمچنی  

مقایسه تاثیر پیام های سودمحور و زیان محور بر ترک سیگار انجـام  

ن شد، نشان داده اند که پیام های سودمحور نسبت به پیام های زیـا 

محور در تشویق شرکت کنندگان به تـرک سـیگار قـانع کننـده تـر      

. علت ای  اختلاف شاید به دلیـل تفـاوت در رفتـار مـورد     ]36[بودند

بررسی، روش کار مطالعه و انجام مطالعه در جمعیت هـای متفـاوت   

باشد. نتایج ای  پژوهش نشان دهنده موثر بـودن مداخلـه آموزشـی    

ر افزایش رفتار خـودمراقبتی از پـا در   مبتنی بر پیامك تلف  همراه د

در گـروه مداخلـه بعـد از پایـان مطالعـه       2زنان مبتلا به دیابت نوع 

. همچنی  یافته های مطالعه نشان داد که اثربخشی پیام هـای  است

رفتــار مراقبــت از پــا بیشــتر از پیــام هــای  یزیــان محــور در ارتقــا

موزشی در سطح سودمحور است. بنابرای  رراحی اینگونه مداخلات آ

وسیع می تواند در زمینه تشویق و تربیه زنان دیابتی به مراقبت از 

پا ها موثر باشد. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر ای  بود که، 

مراجعـه   2بیماران زن مبـتلا بـه دیابـت نـوع      صرفادر ای  پژوهش 

کـه یـك مرکـز دولتـی اسـت      کننده به کلینیك دیابت شـهر اهـواز   

تعمیم یافته های پژوهش حاضر را  ای  امر می تواند ،شرکت داشتند

جمـع  دوم اینکـه   جامعه های دیگر محدود نماید. به سایر گروهها و

کـه ممکـ     بود  آوری داده های مطالعه به صورت خودگزارش دهی

توصیه می شود ای  ، نباشد ده عملکرد واقعی افرادناست منعکس کن

 گیرند.موارد در مطالعات آینده مدنظر قرار 

 

 سهم نويسندگان

  شیرایداده ها، نگارش و و یمطالعه، گردآور ی: رراحیزهراباج

 : استاد راهنماجهیعلو یزمان فرشته

 نوح جاه: استاد مشاور قهیصد

 مقاله شیرایدر نگارش و و ینژاد: همکار یاله شاکر قدرت

 مطالعه یدر اجرا ی: همکاریامیپ مانیپ دیس
 

 

 تشكر و قدرداني

ارشـد در رشـته    یکارشناس ـ یینامه دانشـجو  انیه حاصل پامقال  یا

دانشگاه  یمصوب  معاونت پژوهش یقاتیآموزش بهداشت و ررح تحق

مراتـه سـپاس و    سندگانینو له،یوس  یاهواز.است. بد یعلوم پزشک

دانشـگاه علـوم    ابـت ید قـات یخود را از  پرسنل مرکـز تحق  یقدردان

کـه مـا را در    یمـاران یم بو تما ابتید كینیاهواز، پرسنل کل یپزشک

 دارند. یرساندند اعلام م یاریپژوهش   یانجام ا
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Objective (s): To compare gain- and loss-framed message texting (SMS) on foot self-care behaviors among women with type 

2 diabetes referred to Ahwaz diabetic clinic. 

Methods: This was a randomized trial of 189 women with type 2 diabetes who randomly assigned to three groups: two 

experimental groups and control group. Two experimental groups received gain- and loss-framed educational message of foot 

care behaviors via mobile phone short message service for 2 months while the control group received nothing. Data were 

collected through interviews using demographic and disease characteristics questionnaires and the summary of diabetes self-

care activities measure. The data were analyzed using paired t-test, one way analysis of variance, and chi-square. 

Results: At baseline there were no significant differences among study groups in disease characteristics, individual variables 

and the average score of foot care behaviors. After the intervention, a significant increase was observed in mean score of foot 

care in experimental groups (P=0.001). It was also found that the increase in loss-framed message group was significantly 

more than the gain-framed message group (P=0.01). 

Conclusion: Designing and implementing educational programs based on mobile phone short message service could be 

effective. However, in comparison it seems that loss-framed message could be more effective than gain-framed message. 

 

Key Words: Type 2 diabetes, framing message, Short Message Service, Women, gain and loss message 
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