
  

 

76 

کوتاه بر کنترل  امیپ قیآموزش از طر ریتأث یبررس

 کیابتیقندخون زنان باردار پره د
 4راد یجعفر مادکتر سی ،3ی، پوراندخت افشار*2زهرا عباسپوردکتر ، 1یامان سیان

مامایی، دانشگاه علوم  -دانشکده پرستاری ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک

 یجند یمامایی، دانشگاه علوم پزشک - دانشکده پرستاری ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا

 یجند یمامایی، دانشگاه علوم پزشک -دانشکده پرستاری ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا
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 02/05/1396  تاریخ پذیرش:  03/02/1396تاریخ دریافت: 
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های مختلف آموزشی بر کنترل قندخون بیماران مبتلا به دیابت اختلاف نظر وجود امروزه درباره اثربخشی روش مقدمه:

 حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش از طریق پیام کوتاه بر کنترل قندخون زنان باردار پره دیابتیک انجام شد. مطالعهدارد. 

زن باردار پره دیابتیک مراجعه کننده به مراکز  100بر روی  1395کارآزمایی بالینی در سال مطالعه این  :کار روش

. گروه کنترل تحت نده مساوی کنترل و آزمون تقسیم شدها به دو گرو. نمونهشدبهداشتی منتخب شهر اهواز انجام 

آموزش حضوری و گروه آزمون علاوه بر آموزش حضوری، آموزش از طریق پیامک دریافت کردند. در هر دو گروه 

بارداری( و تست تحمل گلوگز  24-26)بین هفته  بارداری( و بعد از آموزش 12-14)بین هفته  قبل قندخون ناشتا

های آزمون( و 20نسخه ) SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرمآموزش بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده خوراکی بعد از

 معنادار در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pمیزان  شد. انجامزوجی  دو و تیکای  ،مستقل تی

دو گروه اختلاف آماری  ساعته و دو ساعته در 1میانگین قندخون ناشتا و تست تحمل گلوگز خوراکی  ها: یافته

(، اما میزان قندخون در گروه آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه کمتر از گروه آموزش <05/0p)شت معناداری ندا

زوجی، در هر دو گروه بین قندخون ناشتا قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معناداری  تیبر اساس آزمون  حضوری بود.

 .(>001/0pوجود داشت )

توانند هر دو روش آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه و آموزش چهره به چهره اثری مشابه دارند و می گیری: نتیجه

ثیر بیشتر أباعث کاهش قندخون زنان باردار پره دیابتیک شوند، اگرچه در گروه آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه این ت

 بود.

 سرویس پیام کوتاه، کنترل قندخون یک،پره دیابت کلیدی: کلمات
 

 

                                                 
شاپور اهواز،  یجند یمامایی، دانشگاه علوم پزشک -دانشکده پرستاری ،یارتقاء سلامت بارور قاتیمرکز تحق ؛زهرا عباسپوردکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Abbaspoor_z762@yahoo.com پست الكترونیک: ؛061-3313738: تلفن. رانیاهواز، ا

 

 خلاصه
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 مقدمه
بهداشتی در سراسر جهان و دیابت بارداری یک مشکل 

ترین عوارض حاملگی در جوامع مختلف  یکی از شایع

(. شیوع دیابت بارداری در بسیاری 1) شودمحسوب می

از کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه در حال 

های افزایش چشمگیر است و میزان آن در پژوهش

% گزارش 1-14انجام شده در سطح دنیا متفاوت و بین 

(. اگرچه شیوع و اپیدمیولوژی دیابت 2) استشده 

بارداری در ایران متفاوت گزارش شده است، نتایج یک 

مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز شیوع این 

و بیشترین و % تخمین زده است 4/3اختلال را در ایران 

% و اردبیل 6/18کمترین شیوع را به ترتیب در کرج با 

 (. 3) % گزارش کرده است3/1با 

 ،ترین عامل پیشگیری از دیابت بارداری امروزه مهم

زیرا بیش از است، مراقبتی گزارش شده  رفتارهای خود

(. هدف 4) ها بر عهده فرد مبتلا است% مراقبت35

اصلی از مراقبت در زنان باردار در معرض خطر دیابت، 

کنترل سطح گلوکز خون در محدوده طبیعی و کاهش 

تزریق صحیح و به موقع  عوارض بیماری از طریق

های ورزشی منظم، انسولین، رعایت رژیم غذایی، فعالیت

شناسایی علائم افزایش قندخون، مصرف منظم داروها و 

 (. 5) شودافزایش کیفیت زندگی حاصل می

های کنترل قندخون در دوران بارداری، از راه ییک

(. آموزش یکی از 6) است آموزش به بیمار و خانواده وی

های مراقبتی در ترین برنامه ترین و حیاتی سیاسا

ترین و  های درمانی بوده و به عنوان اساسیسیستم

مراقبتی و همچنین   ترین راه ارتقاء رفتارهای خود مهم

(. در حال حاضر از 7) کنترل قندخون شناخته شده است

های متفاوت آموزشی به منظور ارتقاء کنترل روش

به طور عمده در دو دسته  کهشود قندخون استفاده می

آموزش حضوری و غیرحضوری )آموزش از راه دور( قرار 

امروزه به طور معمول از روش سخنرانی  .(8 ،6) گیرندمی

شود. به دلیل جهت ارتقاء کنترل قندخون استفاده می

در رو بودن سخنران با  و رو امکان پرسش و پاسخ

 ، تغییر رفتار در روش سخنرانی بهترشنوندگان

باشد. با این حال استفاده از روش سخنرانی پذیر می امکان

امکان تکرار جهت آموزش بیماران علاوه بر کاهش 

از ، دارای معایب دیگری مطالب یادآوریمطالب جهت 

محقق نشدن آموزش  همچنین ،تعداد زیاد بیمارانجمله 

(. لذا، با توجه به 9)باشد  میدر مراکز پر ازدحام ثر ؤم

شده و با توجه به پیشرفت تکنولوژی معایب ذکر 

ها و ابزارهای متنوع ارتباطات و گسترش استفاده از روش

های    از روش ارتباطی، امروزه تمایل به استفاده

(. یکی از 10) غیرحضوری آموزش افزایش یافته است

حضوری، یادگیری از طریق  های نوین آموزش غیرروش

جانبی تلفن (. یکی از خدمات 11) تلفن همراه است

سرویس پیام کوتاه است که به واسطه سهولت،  ،همراه

های بارز ارتباطات کلامی، جایگاه ارزانی و ویژگی ،انعطاف

(. 12) خاصی در بین کاربران تلفن همراه پیدا کرده است

های آموزشی از طریق سرویس در عصر حاضر، تکنیک

رمان های د ترین شیوه پیام کوتاه به عنوان یکی از اساسی

های مزمن شناخته شده و برابر با و کنترل بیماری

ثر ؤهای سنتی آموزشی مانند مشاوره حضوری مسیستم

 ،گرفته انجاماساس مطالعات  (. بر13) اند گزارش شده

نقش مهمی در  آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه

منجر به کاهش شیوع دیابت و  پیشگیری از دیابت دارد و

ودمراقبتی و کنترل قندخون در افراد ارتقاء رفتارهای خ

(. در کنار مزایای 14) شودپره دیابتیک و دیابتیک می

ترین معایب این روش،  سرویس پیام کوتاه، یکی از مهم

مجازی بودن و فقدان آموزش دهنده زنده و فعال در 

یند اجرایی برنامه است که با برقراری ارتباط فعال و آفر

یابی به  ل انکاری در دستثر و غیرقابؤنقش م ،واقعی

(. همچنین، نتایج برخی 15) کندهدف آموزش ایفا می

مطالعات حاکی از این است که آموزش از طریق سرویس 

پیام کوتاه بر کنترل قندخون بیماران دیابتی تأثیرگذار 

، 17) دارد معمولهای یا تأثیری برابر با روشو نیست 

16.) 

نوین آموزشی بر  هایرغم گزارش نتایج مثبت روش به

کنترل قندخون افراد در معرض خطر دیابت، هنوز 

وضعیت آموزش به این افراد در کشورمان نامطلوب 

توان به کارا و گزارش شده است که از دلایل آن می

های آموزشی با شرایط و موقعیت  متناسب نبودن روش

ها و فعلی در مراکز بهداشتی ایران و ناسازگاری روش

های درمانی زشی با فرهنگ حاکم بر محیطهای آمومدل
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(. با توجه به اهمیت پیشگیری از دیابت 18) اشاره کرد

بارداری و اهمیت آموزش صحیح و مؤثر مادران در دوران 

بارداری و همچنین نظر به اختلاف نظرها و تناقضات 

های مختلف آموزشی،  موجود در زمینه اثربخشی روش

ثیر آموزش از طریق حاضر با هدف تعیین تأ مطالعه

ارسال سرویس پیام کوتاه بر کنترل قندخون زنان باردار 

 پره دیابتیک انجام شد.
 

 کار روش
اردیبهشت  ازاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

زن باردار پره  100بر روی  1395تا شهریور ماه سال 

منتخب شهر  یمراجعه کننده به مراکز بهداشت کیابتید

اهواز انجام شد و در پایگاه کارآزمایی بالینی با شماره 

IRCT2016112531082N1 .متغیر  به ثبت رسید

و  سرویس پیام کوتاهمستقل شامل آموزش از طریق 

. محیط پژوهش دو بودمتغیر وابسته آن کنترل قندخون 

و  19مرکز بهداشتی درمانی )مرکز جامع سلامت شماره 

( شهر اهواز بود که به دلیل 1مت شماره مرکز جامع سلا

دسترسی آسان به واحدهای پژوهش، تعداد مناسب 

مراجعه کننده و همچنین امکانات لازم انتخاب گردید. 

جامعه این پژوهش تمام زنان باردار پره دیابتیک مراجعه 

و  1)شماره  جامع سلامت شهر اهوازمرکز  2کننده به 

 :ود به مطالعه شامل( بودند. معیارهای ور19شماره 

گرم  میلی 93-125 بین (FBS) قندخون ناشتا داشتن

هفته بارداری که  12-14زنان باردار بین ، لیتر بر دسی

تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، داشتن توانایی 

الات و شرکت در جلسات آموزشی و ؤگویی به س پاسخ

و آشنایی به استفاده از سرویس پیام  هداشتن تلفن همرا

به  ءابتلا :کوتاه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل

هرگونه بیماری که با روند پژوهش تداخل داشته باشد 

های روانی، سکته قلبی یا مغزی(، سابقه )مانند بیماری

به دیابت یا دیابت بارداری، سابقه دیابت در  ءابتلا

جلسه از جلسات آموزشی،  2خانواده، عدم شرکت در 

 2عدم بازگرداندن سرویس پیام کوتاه به سرور به مدت 

یا  لیتر گرم بر دسی میلی 92روز و قندخون ناشتا بیش از 

 120 قندخون دو ساعت پس از صرف غذا به بیش از

آوری  در دو هفته پس از جمع لیتر گرم بر دسی میلی

 ها بود. نمونه

 مطالعه جعفری و همکاران حجم نمونه با توجه به نتایج

( و با استفاده از فرمول حجم نمونه مقایسه دو 19)

دست آمد. بر اساس نتایج مطالعه ذکر  میانگین مستقل به

( 40/163±40/51شده در میزان قندخون گروه آزمون )

( و با در نظر 70/125±90/54نسبت به گروه کنترل )

ر برای نف 44، تعداد 90/0و توان  α=05/0گرفتن خطای 

% ریزش، 12هر گروه تخمین زده شد که با احتساب 

 نفر در هر گروه افزایش داده شد.  50ها به نمونه

به منظور جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و بالینی از 

که شامل  یک چک لیست محقق ساخته استفاده شد

به منظور و باروری افراد بود.  فردیسن، مشخصات 

ارزیابی میزان قندخون از چک لیست ثبت آزمایشات 

شامل قندخون ناشتا و تست تحمل گلوگز قندخون که 

OGTT) خوراکی
استفاده شد. هر کدام از  ،بود  (1

به روش آنزیماتیک و با کیت شرکت  های قندخونتست

در  902پارس آزمون توسط دستگاه اتو آنلایزر هیتاچی 

انجام شد.  19و  1عه سلامت شماره آزمایشگاه مرکز جام

و  فردیجهت تعیین روایی علمی چک لیست اطلاعات 

بالینی و ثبت آزمایشات قندخون از روش اعتبار محتوی 

استفاده شد. بدین منظور پس از مطالعه کتب و منابع 

موجود در این زمینه چک لیستی تهیه گردید و در 

نشگاه علوم نفر از اساتید محترم مامایی دا 10اختیار 

ها با اجزاء پزشکی اهواز قرار داده شد و میزان موافقت آن

چارچوب پیشنهادی اخذ و پس از شناسایی اشکالات، 

اصلاحات لازم صورت گرفت و چک لیست نهایی تدوین 

استفاده  ییابزار از روش بازآزما ییایپا نییتع یبرا گردید.

مورد آن  ییای% پا89 یشد که با توجه به درجه همبستگ

 . قرار گرفت دییأت

 کمیته اخلاقاز گیری، پس از کسب مجوز  جهت نمونه

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و هماهنگی 

 لازم با مسئولان مراکز ذکر شده، پژوهشگر به مراکز

مراجعه و زنان بارداری که دارای شرایط ورود به مطالعه و 

بارداری بودند را انتخاب و پس از  12-14های بین هفته

صحبت کردن در مورد چگونگی پژوهش و اهداف و 

                                                 
1 Oral Glucose Tolerance Test 
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ها را انتخاب و به نامه کتبی، آن شرایط آن و اخذ رضایت

صورت تصادفی )اولین نمونه با استفاده از مهره شماره 

یک که خود نمونه انتخاب نمود در گروه کنترل قرار 

لی در دو گروه آزمون و ها به طور متواگرفت و سایر نمونه

نفری آزمون و  50کنترل تخصیص داده شد( به دو گروه 

 . کرد کنترل تقسیم

ها از طریق مصاحبه حضوری توسط اطلاعات نمونه

 12-14 هایپژوهشگر گردآوری شد. در ابتدا بین هفته

توسط پژوهشگر تکمیل شد  فردیبارداری فرم اطلاعات 

گرفته شد و  اشتاو نمونه خون جهت بررسی قندخون ن

میزان آن به عنوان پیش آزمون توسط پژوهشگر در چک 

های لیست آزمایشات قندخون ثبت شد. سپس نمونه

هفته متوالی )در ماه  10جلسه و در  4گروه کنترل در 

بار و  هفته یک 3بار و پس از آن هر  هفته یک 2اول هر 

 گیری به دقیقه( در مراکز نمونه 30هر بار زمان جلسات 

چهره آموزش دیدند. محتوای  به صورت حضوری و چهره

ت علمی ئجلسات توسط پژوهشگر و با نظارت اساتید هی

ها و همچنین منابع و و بر اساس نیازهای آموزشی نمونه

های خصوص در حیطه هب های جدید دیابتدستورالعمل

 ،ورزش و رژیم غذایی که در مراکز در حال اجرا است

ه شد. برای گروه آموزش از طریق استخراج و سپس ارائ

سرویس پیام کوتاه علاوه بر آموزش حضوری، آموزش در 

)سرویس پیام کوتاه(  هایی از طریق تلفن همراه قالب پیام

هفته و هر یک  10بدین ترتیب که در طی  ؛نیز ارائه شد

شب و  8صبح و  8در ساعت  روز در میان دو پیام کوتاه

ها ارسال شد. محتوای مونهپیام کوتاه برای ن 80در کل 

ها مشابه با محتوای ارائه شده در ارائه شده در پیامک

آموزش حضوری بود و جملات به صورت جذاب، سلیس 

ها از نظر های همراه نمونهتلفن و منظم ارسال شد.

داشتن منوی فارسی چک شد و نحوه استفاده از سرویس 

الات و ها توضیح داده شد و به اشکپیام کوتاه به آن

الات موجود پاسخ داده شد. برای اطمینان از ارسال ؤس

ها، پژوهشگر گزینه تحویل داده شد را در گوشی  پیام

تلفن همراه خود فعال نموده بود و با دریافت کردن یک 

ها، از  پیام کوتاه مبنی بر پیام دریافت شد توسط نمونه

ها توسط شرکت کنندگان  دریافت به موقع و صحیح پیام

های ارسال شده اطمینان حاصل نمود. به هر کدام از پیام

شماره داده شده بود و به ازای هر پیام تحویل داده شده 

ها، جلوی پیام مزبور علامت زده شد. در صورتی  به نمونه

گردید، با  ها ارسال نمیکه بیش از دو پیام توسط نمونه

شماره ثابت نمونه مورد نظر جهت علت عدم پاسخگویی 

 شد. می ماس گرفتهت

آموزش حضوری در هر دو گروه توسط پژوهشگر که 

ه کافی در این زمینه بود، ارائه گردید. بدارای تجر

محتوای جلسات آموزش شامل جلسه اول: در مورد 

دیابت بارداری و عوارض آن در طی بارداری و پس از 

جنین و تعریف افراد پره دیابتیک و  زایمان بر مادر و

کلی  طور ههای خودمراقبتی در این افراد و ب توضیح روش

مواد غذایی که فرد نباید مصرف کند و یا به حداقل 

رساندن مصرف و داشتن فعالیت بدنی منظم. جلسه دوم: 

توضیح فواید ورزش و فعالیت فیزیکی در بارداری 

خصوص در جلوگیری از دیابت بارداری، انجام  هب

ذایی سالم. جلسه روی منظم و نحوه مصرف مواد غ پیاده

سوم: نحوه استفاده از غذاهای جایگزین و تعداد دفعات 

اهای مضر و نحوه تهیه ذا خوردن و پرهیز از مصرف غذغ

برنج دمی به جای برنج  مانند) غذاهای جایگزین و مفید

های توصیه شده برای آبکش شده(. جلسه چهارم: ورزش

لاتس های کششی، پیباردار )حرکات موزون و ورزش زنان

های مخصوص بارداری و مزایای فعالیت فیزیکی  و کلاس

در بارداری(. در تمام جلسات جهت یادآوری در مورد 

 موارد گفته شده در جلسات قبلی نیز صحبت شد و

هفته آموزش  10های هر دو گروه به مدت نمونه

بارداری پیگیری شدند. به منظور  24دیدند و تا هفته  می

های حضوری،  جهت ارائه آموزش یادآوری زمان مراجعه

یک سرویس پیام کوتاه  ،های تعیین شدهقبل از زمان

همچنین  و شد میهای دو گروه ارسال یادآوری به نمونه

های ارائه شده، برای کنترل بیشتر چگونگی آموزش

ها در طول مطالعه به صورت تلفنی مورد پیگیری نمونه

ع داده شد که در ها اطلاگرفتند و در ضمن به آن میقرار 

توانند با پژوهشگر ارتباط برقرار  صورت نیاز به مشاوره می

-26ها در هر دو گروه )هفته نمایند. بعد از اتمام آموزش

بارداری(، نمونه خون جهت بررسی میزان قندخون  24

ناشتا و تست تحمل گلوگز خوراکی در همان مکان اولیه 

مایشات گرفته شد و توسط پژوهشگر در چک لیست آز
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ها از ابتدای قندخون ثبت شد. قابل ذکر است که نمونه

گونه دارویی جهت  بارداری و در طول مدت مطالعه هیچ

کنترل قندخون مصرف نکردند و تحت نظر پزشک 

خصوصی نبودند و اطلاعات مورد نیاز را از هیچ منبع 

های آموزشی پژوهشگر دریافت  دیگری به غیر از روش

پرسنل بهداشتی نبوده  ءها جزاز نمونه کدام نکردند و هیچ

ثیری بر میزان آگاهی اولیه آنها أو اطلاعات اولیه آنها ت

  نداشت.

افزار  ها، اطلاعات با استفاده از نرم آوری داده پس از جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 20نسخه ) SPSS آماری

گرفت. برای توصیف فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، 

معیار از آمار توصیفی و جهت مقایسه  انحرافمیانگین و 

های متغیرهای کمی و کیفی دو گروه به ترتیب از آزمون

و جهت مقایسه متغیرها قبل و بعد دو مستقل و کای  تی

زوجی استفاده شد.  تیاز مداخله در هر گروه از آزمون 

معنادار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان  هادر تمام آزمون

 گرفته شد. 

 ها فتهیا

نفر از گروه  6نمونه وارد شده به مطالعه،  100از مجموع 

قندخون  دلیلنفر از گروه کنترل به  5آزمون و 

ها با توجه آوری نمونه هفته پس از جمع 2 غیرطبیعی در

ساعت پس از  2قندخون  به میزان قندخون ناشتا و

صرف غذا خارج شدند و تجزیه و تحلیل نهایی بر روی 

 نفر صورت گرفت. 89
های پژوهش در گروه آزمون میانگین سن واحد

سال  06/29±81/3و در گروه کنترل سال  31/3±81/27

آماری  اختلافدو، مستقل و کای  تی بود. بر اساس آزمون

نظیر سن،  فردیداری بین دو گروه از نظر اطلاعات  معنی

شاخص توده بدنی، تعداد فرزندان، قومیت، میزان 

تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت سکونت و همچنین 

بارداری و تعداد  اطلاعات بالینی نظیر سن حاملگی، تعداد

 .(1 )جدول( p>05/0وجود نداشت )زایمان 
 

 

 و باروری در گروه آموزش از طریق پیامک و گروه کنترل فردیمقایسه اطلاعات  -1جدول 
 

 آموزش حضوری داری سطح معنی

 میانگین ±انحراف معیار 

 آموزش از طریق پیامک

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه         

 مشخصات 

103/0*
 سن )سال( 27/ 31/3±81 81/3±06/29 

 توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص 98/3±49/25 69/3±78/25 *720/0

381/0*
 سن حاملگی )هفته( 78/1±54/12 65/1±86/12 

772/0*
 تعداد بارداری 81/0±75/1 81/0±80/1 

720/0*
 تعداد زایمان 82/0±79/0 80/0±73/0 

923/0*
 تعداد فرزندان 78/0±72/0 78/0±71/0 

839/0** 

 فارس 16( 4/36) 19( 2/42)
 قومیت

 )درصد(تعداد 
 عرب 20( 5/45) 18( 0/40)

 لر 8( 1/18) 8( 8/17)

513/0** 

 بی سواد 1( 3/2) 0( 0.0)
 

 میزان تحصیلات

 تعداد )درصد(

 زیر دیپلم 3( 8/6) 5( 1/9)

 دیپلم 21( 2/48) 21( 2/48)

 تحصیلات دانشگاهی 19( 7/42) 19( 7/42)

798/0** 
 وضعیت اشتغال دار خانه 38( 4/86) 38( 4/84)

 شاغل 6( 6/13) 7( 6/15) تعداد )درصد(

437/0** 
 وضعیت سکونت مستأجر 28( 6/63) 25( 6/55)

 مالک 16( 4/36) 20( 4/44) تعداد )درصد(
           *

 ، دو یآزمون کا **  ،مستقل تیآزمون  
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( لیتر گرم بر دسی میلی)همچنین میانگین قندخون ناشتا 

قبل از مداخله بین دو گروه آموزش از طریق پیامک 

( اختلاف 44/96±30/15( و کنترل )58/4±40/98)

( و بعد از مداخله، <05/0pآماری معناداری نداشت )

میانگین قندخون ناشتا در گروه آموزش از طریق پیامک 

 26/85±46/14کنترل  در گروه و 65/10±77/84

آزمون تی مستقل  که بر اساسبود لیتر  بر دسیگرم  میلی

وجود نداشت داری  بین دو گروه اختلاف معنی

(05/0<pبر اساس آزمون تی زوجی .)،  بین میانگین

قندخون ناشتا قبل و بعد از مداخله هم در گروه آموزش 

گروه کنترل اختلاف آماری در از طریق پیامک و هم 

نگین تست (. میاp=001/0) معناداری وجود داشت

ساعت بعد از مصرف گلوکز( بعد از  1تحمل گلوکز )

مداخله در گروه آموزش از طریق پیامک و کنترل به 

گرم  میلی 26/139±97/28و  31/136±08/20ترتیب 

ساعت بعد  2و میانگین تست تحمل گلوکز )لیتر  بر دسی

از مصرف گلوکز( بعد از مداخله در دو گروه به ترتیب 

گرم بر  میلی 71/115±16/30و  27/28±18/106

بین دو گروه  ،آزمون تی مستقلبر اساس بود. لیتر  دسی

ساعته( و تست تحمل  1از نظر تست تحمل گلوکز )

وجود داری  ساعته( اختلاف آماری معنی 2گلوکز )

 .(2( )جدول p>05/0)نداشت 
 

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار قندخون در گروه آموزش از طریق پیامک و کنترل -2جدول 

*داری سطح معنی
 

 آموزش حضوری

 میانگین ±انحراف معیار 

 آموزش از طریق پیامک

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه

 مشخصات

 قبل از مداخله 58/4±40/98 30/15±44/96 417/0
 (mg/dl) قندخون ناشتا

 بعد از مداخله 65/10±77/84 46/14±26/85 855/0

 
**داری سطح معنی 001/0 001/0

 

579/0 97/28±26/139 08/20±31/136 
ساعت بعد از  1ساعته ) 2تست تحمل گلوکز 

 بعد از مداخله( mg/dl)مصرف گلوکز( 

128/0 16/30±71/115 27/28±18/106 
ساعت بعد از  2ساعته ) 2تست تحمل گلوکز 

 بعد از مداخله( mg/dl)مصرف گلوکز( 
*
 زوجی تیآزمون  **، مستقل تیآزمون  

 

 بحث 
در این مطالعه که با هدف بررسی تأثیر آموزش از طریق 

بر کنترل قندخون زنان باردار پره  سرویس پیام کوتاه

انجام شد، بعد از مداخله بین دو گروه مورد دیابتیک 

میانگین قندخون ناشتا و تست تحمل  مطالعه از نظر

ساعته( اختلاف آماری  2ساعته و  1گلوگز خوراکی )

اگرچه میزان موارد ذکر شده در  شت،معناداری وجود ندا

گروه آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه کمتر از گروه 

کنترل بود. به عبارتی، نتایج حاکی از این بود که آموزش 

-نسبت به گروه کنترل میاز طریق سرویس پیام کوتاه 

ها داشته تواند تأثیر بهتری بر کنترل قندخون نمونه

دار نبود. در بررسی صورت  ولی این اختلاف معنی ،باشد

گرفته توسط محقق، مطالعات اندکی به بررسی اثربخشی 

آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه بر میزان قندخون 

این روش  ،مطالعاتاند و اکثر  افراد پره دیابتیک پرداخته

آموزشی را بر روی بیماران مبتلا به دیابت بررسی 

 پیرزدر مطالعه  ،حاضر مطالعهاند. در راستای نتایج  کرده

زنان مبتلا به دیابت که بر روی  (2010)و همکاران  فری

بارداری انجام دادند، اختلاف آماری معناداری بین سطح 

ل )آموزش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه کنتر

چهره به چهره( و گروه مداخله )آموزش از طریق 

همراه با آموزش چهره به چهره(  سرویس پیام کوتاه

اگرچه سطح هموگلوبین گلیکوزیله در گروه  ،گزارش نشد

 لفقاریاذودر مطالعه  (.17) کمتر بود سرویس پیام کوتاه

نیز آموزش در زمینه بیماری دیابت ( 2012)و همکاران 

مل خطر، خودپایشی قندخون و رعایت رژیم شامل عوا

 سرویس پیام کوتاههفته از طریق  12دارویی به مدت 

)ارسال روزانه یک پیام( و از طریق مکالمه تلفنی )دو 
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منجر به کاهش معنادار ای در هفته(  دقیقه 20تماس 

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع هموگلوبین گلیکوزیله در 

میانگین  سرویس پیام کوتاهکه در گروه  طوری به ؛شد

گین و در گروه پیگیری تلفنی میان -01/1تغییرات 

دهد آموزش از طریق بود که نشان می -93/0تغییرات 

سرویس پیام کوتاه نسبت به پیگیری تلفنی تأثیر 

(، اگر چه p=001/0بیشتری داشته است )در هر دو 

 داری بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت آماری معنی

(186/0=p) (20) و همکاران فیشردر مطالعه . همچنین 

های پیشگیرانه از دیابت به مدت آموزش برنامه (2016)

ماه از طریق سرویس پیام کوتاه )به صورت روزانه(  3

% کاهش در هموگلوبین گلیکوزیله بیماران 09/0باعث 

پره دیابتیک شد و بین دو گروه آزمون و کنترل )آموزش 

معناداری وجود نداشت سنتی( اختلاف آماری 

(070/0=p) (21 برخلاف نتایج .)در  ،حاضر مطالعه

اختلاف آماری  (2012) گودرزی و همکارانمطالعه 

معناداری از نظر هموگلوبین گلیکوزیله بین گروه دریافت 

 4کننده آموزش دیابت از طریق سرویس پیام کوتاه )

پیام در هفته( و آموزش مرسوم در بیماران مبتلا به 

در مطالعه (. 14) (p=024/0) وجود داشت 2یابت نوع د

اختلاف آماری معناداری بین ( 2008) همکاریوون و 

ساعت بعد از غذا در  2هموگلوبین گلیکوزیله و قندخون 

سرویس پیام که از طریق  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 -0/100و  -32/1آموزش دیده بودند )به ترتیب  کوتاه

( نسبت به بیمارانی که آموزش لیتر یگرم بر دس میلی

 +1/18+ و 81/0دریافت کرده بودند )به ترتیب  معمول

(. در توجیه نتایج 22) شد( گزارش لیتر گرم بر دسی میلی

توان به حاضر با مطالعات ذکر شده می مطالعهمتفاوت 

های تفاوت در جامعه پژوهش، مدت آموزش، نوع آموزش

ارائه شده و معیار سنجش قندخون اشاره کرد. مطالعه 

حاضر بر روی زنان باردار پره دیابتیک انجام شد و 

قندخون ناشتا و تست تحمل گلوگز خوراکی به عنوان 

که  در حالی ،معیار سنجش قندخون در نظر گرفته شد

مطالعات ذکر شده بر روی بیماران مبتلا به دیابت و غیر 

رفت و هموگلوبین گلیکوزیله به عنوان باردار صورت گ

در . بودمعیار سنجش قندخون در نظر گرفته شده 

به سرویس پیام کوتاه مطالعه حاضر یک روز در میان دو 

ها ارسال شد، در حالی که در هفته برای نمونه 10مدت 

اکثر مطالعات ذکر شده مدت زمان آموزش بیشتر بود که 

ل تفاوت در نتایج مطالعات تواند یکی از دلایاین نکته می

  ذکر شده باشد.

بکارگیری آموزش از  ،ویژگی و نقطه قوت این مطالعه

ک یبرای زنان باردار پره دیابت سرویس پیام کوتاهطریق 

برای اولین بار و همچنین وجود یک برنامه مدون علمی و 

بانک پیامکی غنی و استاندارد برای این روش آموزش 

رداری بود. این مطالعه نیز مانند غیرحضوری در دوران با

هایی بود، از جمله اینکه  سایر مطالعات دارای محدودیت

ویژه در زمان  هخصوصیات روحی و روانی مادران )ب

ها به های فرهنگی و علاقه و انگیزه نمونهبارداری(، زمینه

ها تأثیر دارند که از طور متفاوت بر یادگیری و عملکرد آن

 ج بود. کنترل پژوهشگر خار
 

 گیری نتیجه
هر دو روش آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه و 

توانند آموزش چهره به چهره اثری مشابه دارند و می

باعث کاهش قندخون زنان باردار پره دیابتیک شوند، 

اگرچه در گروه آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه این 

 ثیر بیشتر بود.أت
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مامایی با  برگرفته از پایاناین مقاله 

 باشد می IR. AJUMS.REC.1395.440کد اخلاق 

که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

وسیله از معاونت محترم تحقیقات و  اهواز انجام شد. بدین

فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و 

کننده که بدون همکاری های شرکت همچنین از نمونه

تشکر و صمیمانه  ،ها انجام این پژوهش غیر ممکن بود آن

 .شود قدردانی می
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