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 خلاصه

آموزش از طریق شبکه هدف. عفونت این مطالعه با هدف بررسی تاثیر  ر کنترل قند خون و  عی ب های پس از جراحی قلب  های اجتما

 انجام گرفت. باز در بیماران با دیابت

عروق از جمله جراحیزمینه.   گردد. های متداول است که با هدف افزایش بقا و ارتقای کیفیت زندگی انجام می جراحی قلب و 

ر روی روش کار.  سال که تحت عمل جراحی قلب باز در  00تا  02بیمار مبتلا به دیابت با سن  080این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ب

 ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی قرار گرفته بودند، انجام شد. نمونه

های روزانه با محتوای شامل آموزش تغذیه، خودپایشی قند خون و غیره در شبکه اجتماعی  در گروه آزمون، پستنفر(.  00تقسیم شدند )هر گروه 

و  (FBS)واتزپ آموزشی به مدت سه ماه ارائه شد. اطلاعات توسط چک لیستی شامل سه قسمت مشخصات دموگرافیک، میزان قند خون ناشتا 

 آوری شدند.  بیماران، قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله جمع (HbA1c)  هموگلوبین گلیکوزیله

آزمون و کنترل، ها.  یافته درصد زن بودند. درصد افراد دارای عفونت زخم پس از جراحی در گروه آزمون  55درصد مرد و  55در هر دو گروه 

و قند خون ناشتا دار نداشتند. در هر دو گروه آزمون و کنترل، میانه درصد بود که از نظر آماری تفاوت معنی 3/3درصد، و در گروه کنترل  5

قبل از مداخله و بعد از مداخله، میزان . (≥0/0000Pبعد از مداخله، در مقایسه با قبل از مداخله کاهش معناداری داشت )  هموگلوبین گلیکوزیله

 ، بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری نداشت. و هموگلوبین گلیکوزیلهقند خون ناشتا 

آموزش از طریق شبکه گیری. نتیجه عی در این مطالعه سه ماهه،  های پس از جراحی قلب  تغییری در کنترل قند خون و عفونت های اجتما

های اجتماعی، انجام مطالعات بیشتر با پیگیری  با توجه به دسترسی آسان، فقدان محدودیت زمانی و مکانی استفاده از شبکه باز ایجاد نکرد.
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
رمدی و امفینگر، نامد )دیابت از مشکلات شایع در بیشتر کشورهای جهان است؛ که سازمان بهداشت جهانی آن را اپیدمی خاموش می

(. 2113وییر، -دیابت شامل گروهی از اختلالات متابولیک شایع است که در فنوتیپ هایپرگلایسمی اشتراک دارند )وییر و بونر(. 2112
منطقه مدیترانه شرقی و خاورمیانه بالاترین میزان شیوع دیابت و بالاترین میزان مرگ مربوط به دیابت را دارد. در ایران نیز به عنوان 

ها، در (، که بر اساس تخمین1333کنند )جهانفر و همکاران، میلیون بیمار مبتلا به دیابت زندگی می 3/3های خاورمیانه،  یکی از کشور
های  (. با توجه به ارتباط مستقیم دیابت با افزایش شیوع بیماری2112رسد )استقامتی و همکاران، میلیون نفر می 3/2به  2131سال 
عروقی، عروق مغزی، عروق محیطی، رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، پای دیابتی، آمپوتاسیون و افسردگی، این بیماری ضمن قلبی

 (. 2112گردد )النازی، های سلامتی، سبب افزایش موارد مرگ در افراد مبتلا می تاثیرگذاری مستقیم بر هزینه مراقبت
عروقی در این های قلبی های قلبی و عروقی است. فراوانی بیماری ترین علت ناتوانی و مرگ بیماران مبتلا به دیابت، بیماریمهم

درصد بیمارانی که  33سازمان بهداشت جهانی،   براساس گزارش(. 2113وییر، -برابر افراد غیر دیابتی است )وییر و بونر 2تا  3بیماران 
درصد افراد مبتلا به دیابت در طول زندگی خود  22گیرند مبتلا به دیابت هستند و  پس عروق کرونری قرار می تحت عمل جراحی بای
جراحی قلب و عروق که (. 2114؛ ردی و همکاران، 2114گیرند )گورتر و همکاران، پس عروق کرونر قرار می تحت عمل جراحی بای

-دهندگان و دریافتهای درمانی، ارائه گردد به عنوان یکی از روش با هدف افزایش بقا و ارتقای کیفیت زندگی بیماران انجام می
های بعد از  های زیادی از جمله اضطراب قبل از عمل، کنترل درد بعد از عمل، عفونت های بهداشتی را با چالش کنندگان مراقبت

های منفی  اند به طور کلی بیماران دیابتی پیامدجراحی و طول مدت زمان بستری در بیمارستان مواجه کرده است. مطالعات نشان داده
تر، عفونت زخم، اختلال عملکرد کلیه، مشکلات تنفسی، بستری های ویژه و بستری طولانی بیشتری از جمله مرگ  بیشتر، مراقبت

 (. 1332کنند )گوین، تر و مشکلات در تنظیم قند خون را تجربه میمجدد بعد از ترخیص، عملکرد جسمی ضعیف
توان گفت که با کنترل هرچه  اند میدرباره اهمیت کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت که تحت جراحی قلب باز قرار گرفته

)دلاوری و توان از عوارض حاد متابولیک )نظیر کتواسیدوز، کومای هایپراوسمولار و هایپوگلیسمی( جلوگیری نمود  بیشتر قند خون می
ای در ارتقای سطح آگاهی بیماران در دهند که آموزش نقش عمده ها نشان می (. بررسی2113؛ باتلر و همکاران، 2113همکاران، 

نحوه برخورد با بیماری، تغییر نگرش و رفتار دارد. با توجه به اهمیت کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت تحت عمل جراحی 
شود و به عنوان اقدام حمایتی و های بهداشتی محسوب میقلب باز، افزایش آگاهی این افراد برای تنظیم دقیق قند خون از اولویت

تواند  شان میهایهای تیم پزشکی لازم است. گزارش شده است که آموزش بیماران مبتلا به دیابت و خانواده مکمل در کنار درمان
 (.2112های خودمراقبتی و ایجاد تغییرات رفتاری مثبت، و در نتیجه، کاهش عوارض بیماری شود )شاپر و همکاران،  باعث بهبود رفتار
های اجتماعی  (. شبکه2114گیری افزایش یافته است )لانژ و همکاران، های اخیر به طور چشم های اجتماعی در سال استفاده از شبکه

مامون و همکاران، -ها در جوامع در سراسر جهان است )ال ای مناسب برای برقراری ارتباط، اشتراک و تبادل اطلاعات و ایده وسیله
های بهداشت را به  توانند با ایجاد فضاهای آنلاین برای بیماران، پزشکان، پرستاران و مراقبان، آموزش های اجتماعی می (. شبکه2113

دهند محتوا را تولید  های اجتماعی به کاربران در سراسر جهان امکان می (. شبکه2112طور مستقیم پشتیبانی کنند )آبدین و همکاران، 
اند )مگانتی و همکاران، ها تبدیل شدهرسانی در مورد بیماریهای اجتماعی به بسترهای اطلاع کنند و به اشتراک بگذارند. شبکه

سازد در هر زمان، مطالب آموزشی را بخوانند و ارسال کنند و موانع  های اجتماعی، افراد را قادر می (. ارتباط از طریق شبکه2112
 (. 2112ای در مقایسه با تعاملات حضوری حذف کنند )پارتریج و همکاران، مشارکت را به طور قابل ملاحظه

در بیماران مبتلا به دیابت تحت عمل جراحی قلب و با درنظر گرفتن اینکه این بیماران بعد با توجه به اهمیت کنترل دقیق قند خون 
های بعد از عمل  رسد آموزش نحوه کنترل قند خون و مراقبت رو هستند به نظر میاز عمل، با اختلالات همودینامیک متعدد روبه

های  جراحی قلب باز بتواند نقش موثری در کنترل این بیماری داشته باشد. هدف این مطالعه بررسی تاثیر آموزش از طریق شبکه
 های پس از جراحی قلب باز در بیماران مبتلا به دیابت بود. اجتماعی بر کنترل قند خون و عفونت

 

 هامواد و روش
در ) IR.RHC.REC.1399.043(این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بعد از تایید کمیته اخلاق در پژوهش و دریافت کد اخلاق 

بیمار مبتلا به دیابت تحت  121انجام شد. در این مطالعه  1333مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی در سال 
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گیری به نمونهبود.  1333گیری از ماه تیر تا شهریور شروع نمونهسال شرکت کردند.  21تا  12عمل جراحی قلب باز محدوده سنی 
داشتن گوشی تلفن همراه با  سال، 21تا  12شرایط ورود به مطالعه شامل سن  صورت آسان و براساس معیارهای ورود انجام شد.

مصرف های اجتماعی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن خود یا یکی از اعضای خانواده،  افزار و استفاده از شبکهقابلیت کاربرد نرم
نداشتن سابقه بیماری  داروهای کاهنده قند خون، نداشتن عوارضی نظیر پای دیابتی، عفونت فعال یا مزمن و یا هر عارضه دیگر، و

در صورت عدم شرکت در جلسه توجیهی اولیه یا عدم تمایل جهت ادامه مطالعه،  بودند.مزمن و مغزی )دمانس( و اختلالات یادگیری 
بیماران با روش تخصیص تصادفی ساده )با استفاده از های دیگر واجد شرایط جایگزین شد.  ها از مطالعه خارج شدند و نمونهنمونه
 نفر( قرار گرفتند. 21افزار(، بدون کور سازی، در دو گروه کنترل و آزمون )هر گروه شده توسط نرمهای تصادفی از پیش انتخاب بلوک

نامه کتبی اخذ پژوهشگر طی یک جلسه توجیهی ضمن معرفی خود به بیماران، هدف از انجام مطالعه را توضیح داد و از آنها رضایت
کرد. سپس، گروه آموزش در شبکه اجتماعی واتزپ ایجاد شد و افراد گروه آزمون به عضویت آن در آمدند. پژوهشگر به مدت سه ماه، 

های غذایی  های روزانه با محتوای آموزشی )یک یا دو محتوای آموزشی( شامل آموزش تغذیه، نحوه استفاده از داروها، وعدهپست
بیماران مبتلا به دیابت، روش محاسبه کالری روزانه مورد استفاده، خودپایشی قند خون، بهداشت در افراد مبتلا به دیابت، مراقبت از 

ها بر اساس راهنمای  های عمل جراحی قلب باز، ورزش در افراد مبتلا به دیابت و ... در گروه آموزش قرار داد. همه آموزش زخم
های معمول پس از عمل،  در هر دو گروه، آموزش(. 2121تهیه و ارائه شد )انجمن دیابت امریکا،  2121در سال انجمن دیابت امریکا 

هایی که برای گروه از روزی که بیماران وارد بخش شدند، شروع شد و تا زمان ترخیص آنها از بیمارستان ادامه یافت. اما، آموزش
ها ارسال شد، و هر  آزمون در گروه آموزش ارائه شدند از روز ترخیص بیماران شروع شد. برای هر بیمار گروه آزمون، همه آموزش

های آموزشی پاسخ بدهند و در  شد به این پستها خواسته می های قبلی داخل دوباره در گروه آموزش ارسال شدند. از نمونه هفته، پیام
ها از سه طریق ارزیابی شدند:  ها و درک پیام شد. بازبینی پیامگردید، با آنها تماس گرفته میصورتی که پاسخی از بیماران دریافت نمی

 بار.ای یک( سئوال از بیماران به صورت هفته3( تماس با بیماران به صورت تصادفی، 2شده در گروه واتزپ، ( مشاهده تیک خورده1
و ) FBS(سئوال( و چک لیست اطلاعات بیماران مانند میزان قند خون ناشتا  3ها از فرم مشخصات دموگرافیک )برای گردآوری داده

ترشحات بیماران، قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله آموزشی؛ و بروز عفونت )از طریق بررسی ) HbA1c(هموگلوبین گلیکوزیله 
دهنده عفونت زخم است و کشت زخم مثبت به عنوان عفونت زخم جراحی تلقی زخم از نظر رنگ، بو و حجم غیر طبیعی که نشان

های اجتماعی به عضویت آن  در پایان پژوهش، بیماران گروه کنترل نیز جهت استفاده از محتوای آموزشی شبکهشد( استفاده شد. 
 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. 21نسخه  SPSSافزار ها در نرمدرآمدند. تحلیل داده

 

 هایافته
ارائه شده است. میانگین  1کنندگان در مطالعه به تفکیک گروه آژمون و کنترل در جدول شماره شناختی شرکتمشخصات جمعیت

سال با  31/32و در گروه کنترل،  11/32سال با انحراف معیار  31/32سن بیماران در زمان تشخیص بیماری دیابت در گروه آزمون، 
درصد(  12/3درصد( و متفورمین و دائونیل ) 32/3بود. همچنین، بیشترین داروهای مصرفی به ترتیب، متفورین ) 2/33انحراف معیار 

 داری مشاهده نشد.های دموگرافیک تفاوت آماری معنیبین دو گروه از نظر ویژگی بود.
درصد بود. بین دو گروه  3/3درصد و  3درصد افراد دارای عفونت زخم پس از جراحی، در گروه آزمون و کنترل، به ترتیب، به ترتیب، 

قبل از مداخله و بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری مشاهده   و هموگلوبین گلیکوزیله،قند خون ناشتا آزمون و کنترل از نظر میانه 
گرم در میلی 124لیتر( در مقایسه با قبل از مداخله )گرم در دسیمیلی 122بعد از مداخله، )قند خون ناشتا نشد. در گروه آزمون، میانه 

-گرم در دسیمیلی 131/3بعد از مداخله )قند خون ناشتا در گروه کنترل نیز، میانه . (≥1/1111Pلیتر( کاهش معناداری داشت )دسی
(. همچنین، در 2)جدول شماره  (≥1/1111Pلیتر( کاهش معناداری داشت )گرم در دسیمیلی 121لیتر( در مقایسه با قبل از مداخله )

درصد( کاهش معناداری داشت ) 2/2درصد( در مقایسه با قبل از مداخله ) 2/2گروه آزمون، میانه هموگلوبین گلیکوزیله بعد از مداخله )
1/1111P≤) .( 2/3درصد( در مقایسه با قبل از مداخله ) 2/3در گروه کنترل نیز، میانه هموگلوبین گلیکوزیله بعد از مداخله  )درصد

 (.2)جدول شماره  .(=1/111Pکاهش معناداری داشت )
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 های دموگرافیک افراد تحت مطالعه به تفکیک گروه آزمون و کنترل توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی ویژگی: 1جدول شماره 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : مقایسه درون گروهی و بین گروهی قند خون ناشتا و همگلوبین گلیکوزیله، قبل و سه ماه پس از مداخله8جدول شماره 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (55/0) 33 (55/0) 33 مرد   

 (55/0) 82 (55/0) 82 زن   

    وضعیت تاهل

 (3/3) 8 (3/3) 8 مجرد   

 (23/3) 50 (25/0) 52 متاهل   

 (3/3) 8 (0/2) 0 مطلقه/ بیوه

    درآمد )به تومان(

 (55/0) 33 (50/2) 30 میلیون 2کمتر از    

 (55/0) 82 (52/3) 82 میلیون 2بیشتر از    

    وضعیت اشتغال

 (50/2) 85 (50/2) 85 دارخانه   

 (03/3) 2 (00/0) 2 کارمند   

 (85/0) 05 (80/2) 00 شغل آزاد

 (80/0) 08 (80/0) 08 بازنشسته

    تحصیلات

 (03/3) 2 (03/3) 2 سوادبی   

 (03/5) 32 (50/2) 82 ابتدایی/ راهنمایی   

 (83/3) 05 (35/0) 80 دبیرستان/ دیپلم   

 (0/0) 0 (5/0) 3 دانشگاهی

    سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

 (23/3) 55 (23/3) 55 دارد   

 (80/2) 00 (80/2) 00 ندارد   

  کنترل   آزمون    گروه

 ویتنی()آزمون من Pمقدار  میانه چارکیدامنه میان میانه چارکیدامنه میان  

قند خون ناشتا )میلی 

 لیتر( گرم در دسی

 0/000 020 020/50 005 005/00 قبل از مداخله

 0/035 050/50 050/50 082 082/50 بعد از مداخله

   0/000 -  0/000 )آزمون ویلکاکسون( Pمقدار 

هموگلوبین گلیکوزیله 

 )درصد( 

 0/320 2/5 2/5 2/2 2/2 قبل از مداخله

 0/353 2/3 2/3 0/2 0/2 بعد از مداخله

 0/000 -   0/000 )آزمون ویلکاکسون(  Pمقدار 
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 بحث 

های پیش روی بیماران مبتلا به دیابت یادگیری نحوه زندگی با دیابت و کنترل قند خون روزانه است. بنابراین، از بزرگترین چالش
(. مراقبت از 1323آموزش بیمار جهت توانمندسازی وی در خودمراقبتی و کنترل مطلوب قند خون اهمیت دارد )پیمانی و همکاران، 

ناپذیر در مدیریت دیابت است و افراد با دیابت از طریق زندگی روزمره با این بیماری در زمینه خودمدیریتی مهارت خود بخشی جدایی
های خودیاری  ها و سایت های اجتماعی، وبلاگ می یابند. اینترنت به یک منبع ارزشمند برای افراد دیابتی تبدیل شده است، زیرا شبکه

دهند تا در محتوا مشارکت داشته باشند، تجربیات خود را به اشتراک بگذارند و با افراد دیگر در موقعیت مشابه بیمار به آنها امکان می
سازی فرآیندهای الکترونیکی و (. در نتیجه، تلاشی روزافزون برای معرفی ابزارهای کارآمد برای پیاده2114تماس بگیرند )کوپر و کار، 

چت، اینستاگرام و یوتیوب بوک، توییتر، اسنپهایی مانند فیسهای اجتماعی برنامه های بهداشتی وجود دارد. شبکه دیجیتالی در مراقبت
ها ابزاری برای برقراری ارتباط سریع و کارآمد با توده مردم، با حداقل هزینه، در مدت  ها مشترک هستند. این برنامه دارای میلیون

کنند و مزایای آن در های اجتماعی، بیشتر کاربران را به خود جلب می های سلامتی، شبکه اند. در مراقبتزمان بسیار کوتاه فراهم کرده
 (.2112)النازی، اکنون ارزش آنها را اثبات کرده است های غذایی و فعالیت بدنی، هم آموزش بیماران در مورد بیماری، محدودیت

در این مطالعه، آموزش از طریق شبکه اجتماعی واتزپ بر میزان قند خون ناشتا و همگلوبین گلیکوزیله خون پس از جراحی قلب باز 
های پژوهش حاضر نشان داد که بعد از مداخله، در گروه آموزشی واتزپ و  در بیماران مبتلا به دیابت تاثیر معناداری نداشت. البته یافته

-در گروه کنترل، میزان قند خون ناشتا و همگلوبین گلیکوزیله خون نسبت به ابتدای مطالعه کاهش معناداری یافته بود. مشابه با یافته
شده بر ریزیای مبتنی بر نظریه رفتار برنامه( نشان دادند که برنامه آموزشی چهار هفته2112های این مطالعه، وایت و همکاران )

(. همچنین، در 2112های قلبی عروقی مؤثر نبود )وایت و همکاران، ارتقای تغذیه سالم در بالغین مبتلا به دیابت نوع دو و بیماری
داری در کنترل قندخون بیماران ها مطالعه حاضر، بعد از مداخله آموزشی، تأثیر معنی ( مشابه با یافته1331مطالعه جلیلیان و همکاران )

آید عوامل دیگری نظیر سطح سواد و عوامل فرهنگی در کنترل قندخون تأثیر داشته باشند. مبتلا به دیابت مشاهده نگردید. به نظر می
 کنندگان در مطالعه تحصیلات ابتدایی داشتند. جامعه مورد مطالعه در تحقیق جلیلیان و همکاران جامعه روستایی بود و بیشتر شرکت

برخلاف مطالعه حاضر، برخی مطالعات گزارش کردند که آموزش مبتنی بر موبایل یا آموزش الکترونیک تاثیر مثبتی بر کنترل قند 
( گزارش کردند که آموزش از طریق ارسال پیام کوتاه تلفن همراه به مدت سه ماه باعث 1333خون داشته است. گودرزی و همکاران )

( نشان دادند که آموزش از 2113کاهش میزان همگلوبین گلیکوزیله خون در بیماران مبتلا به دیابت گردید. پتروسکی و همکاران )
 23تا  14بیمار با سن  22ماه باعث کاهش معنادار میزان همگلوبین گلیکوزیله خون در  12بوک و واتزپ به مدت افزار فیسطریق نرم

به  CareLink softwareبوک و ( دریافتند که اموزش از طریق فیس2112سال مبتلا به دیابت نوع یک شد. پتروسکی و همکاران )
بیمار  33دقیقه( طی سه سال باعث بهبود کنترل قند خون و کاهش چشمگیر همگلوبین گلیکوزیله خون در  21صورت ماهانه )هر بار 

( گزارش کردند که آموزش مبتنی بر موبایل بر رفتارهای 1332نورد و همکاران )سال مبتلا به دیابت نوع یک شد. راه 23تا  14
( نیز تأثیر قابل 2112خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو باعث افزایش معنادار خودپایشی قند خون شده است. آیله و همکاران )

(، بعد از آموزش الکترونیک، 1331های خودمراقبتی را گزارش کردند. در مطالعه خاندان و همکاران )توجه آموزش در بهبود فعالیت
های این مطالعات با  خودمراقبتی موجب بهبود عملکرد میانگین قندخون ناشتا در بیماران مورد مطالعه شده بود. از دلایل تفاوت یافته

 فروم آموزشی اشاره نمود.توان به تفاوت در حجم نمونه، طول مدت پیگیری، نحوه آموزش و پلتمطالعه حاضر می
شود. بنابراین، درصدی عوارض عروقی و کلیوی می 31کنترل قند خون در محدوده طبیعی باعث کاهش بسیار چشمگیر و حدود 

های آموزشی موثر ترین قسمت خودمراقبتی، پیگیری برنامهخودمراقبتی موفق نقش موثری در پیشگیری از عوارض دارد و مشکل
(. در مطالعه حاضر، به منظور پیگیری پژوهشگر، به صورت تصادفی با بیماران تماس گرفته 1332است )خسروی بنجر و همکاران، 

( نشان داد که پیگیری تلفنی توسط پرستار 2111بار، از بیماران سئوال پرسیده شد. مطالعه توبرت و همکاران )شد و هر هفته یک
( تأثیر مثبت حمایت 2114گویدز و همکاران )-شود. فونسکاموجب بهبود و تبعیت از رژیم غذایی در مبتلایان به دیابت نوع دو می

( نشان دادند که الگوی مراقبت 1324تماس تلفنی بر ترویج پیاده روی در بیماران دیابتی نوع دو را گزارش کردند. قوامی و همکاران )
پیگیر )سه ماه( بر کاهش میزان قند و هموگلوبین گلیکوزیله خون در بیماران مبتلا به دیابت در ارومیه تاثیرگذار بود )قوامی و 

( نشان داد که مداخله منظم تلفنی به مدت شش ماه منجر به تداوم 2113(. همچنین، مطالعه ساکو و همکاران )1324همکاران، 
(، آموزش و پیگیری تلفنی بر 1332شود. در مطالعه پریزاد و همکاران )تبعیت از برنامه ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می

]  ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و خودپایشی قندخون تأثیر مثبت داشت. 
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های آنها با هدف بهبود خومدیریتی، ارتقاء و تغییر رفتار مثبت و کاهش خطر عوارض توصیه  آموزش بیماران مبتلا به دیابت و خانواده
مند، اگرچه در های اجتماعی برای خودمراقبتی بیمار امیدوار کننده است. براساس مطالعه نظام انداز آینده استفاده از شبکهشود. چشممی

بوک، های فیس های اجتماعی برای ارتباط بیماران با یکدیگر اتفاق نظر وجود ندارد، اما استفاده از گروه مورد بهترین شکل بستر رسانه
های مزمن با سایر همتاها یک مزیت امیدوارکننده است.  های تلفن همراه برای ارتباط بیماران مبتلا به بیماری ها و برنامه وبلاگ

انجمن دیابت آمریکا در آخرین رهنمودهای خود درباره مزایای مختلف حمایت آنلاین از همتاها که شامل پشتیبانی بالینی، رفتاری، 
های  های اجتماعی برای مدیریت بیماری روانی اجتماعی و آموزشی است، تأکید کردند. این امر به مزیت احتمالی استفاده از رسانه

 (.2121مزمن مانند دیابت می افزاید )الاناگر و همکاران، 
در این مطالعه، آموزش از طریق شبکه اجتماعی واتزپ بر وقوع عفونت زخم پس از جراحی در بیماران با دیابت تاثیر معناداری ندارد. 

های پس از جراحی قلب باز ایجاد نکرد. با توجه به دسترسی آسان، و  آموزش از طریق واتزپ تغییری در کنترل قند خون و عفونت
 گردد. تر توصیه می های اجتماعی، انجام مطالعات بیشتر با پیگیری طولانی فقدان محدودیت زمانی و مکانی استفاده از شبکه

 

 تشکر تقدیر و

از  IR.RHC.REC.1399.043های ویژه با کد اخلاق ای کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتنامهاین مطالعه حاصل پژوهش پایان
مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران است. پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه 

 .نمایندبیمارانی که در این طرح همکاری و مشارکت داشتند، اعلام می
 

 منابع فارسی
گیر بر میزان قند و هموگلوبین گلیکوزیله خون در بیماران  (. بررسی تأثیر الگوی مراقبت پی0325قوامی، ه. احمدی، ف. معماریان، ر. انتظامی ح )

 .020-022( :3) 0دیابتی ارومیه .کومش، 

 A1C(. بررسی تاثیر آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه تلفن همراه بر خودکار آمدی و هموگلوبین 0323گودرزی، م. سرمدی، م. سعید ن )

 .0-03(: 8) 5بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. مراقبت های پیشگیرانه در پرستاری و مامایی، 

(. بررسی نگرش بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در زمینه رفتارهای پیشگیری 0323جهانفر، م. یغمایی، ف. علوی مجد، ح. افخمی، م. خاوری، ز )

 .53-53(: 8) 3کننده از عوارض بیماری. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت، 

(. بررسی تأثیر اجرای برنامه آموزشی بر افزایش خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو. مجله 0320جلیلیان، ف. زینت مطلق، ف. صلحی، م )

 .  80-35(: 0) 80علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

، 8(. تاثیر آموزش الکترونیک خودمراقبتی و مداخلات پیگیر بر عملکرد بیماران مبتلا به دیابت نوع 0320خاندان، م. نوحی، ع. میرزازاده، ع )

 .553-552(: 0) 05مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )بهبود(، 

(. تاثیر آموزش مجازی بر پیروی 0320خسروی بنجار، ع. سراوانی اول، س. صالح مقدم، ا. دلارام نسب، م. شهدادی، ح. عبدالهی م ع، و همکاران )

 . 25-002(: 8) 5. فصلنامه پرستاری دیابت، 8از رژیم درمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

: آموزش از راه دور. مجله تحقیقات 8(. ارتقای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 0328پاک، م. خلخالی، ح ) مسلک پریزاد، ن. همتی

 .880-882(: 3) 00نظام سلامت حکیم، 

 .005-002( :8) 2(. نقش پرستار در مراقبت از دیابت. مجله دیابت و متابولیسم ایران، 0322ملاذی، ع. پژوهی، م )-پیمانی، م. طباطبایی

(. تأثیر آموزش گروهی و آموزش مبتنی بر موبایل بر رفتارهای 0322راه نورد، س. الهی، ن. رخ افروز، د. حقیقی زاده مجمد، ح. ذاکرکیش، م )

 .55-03(: 8) 02خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو. مجله دیابت و متابولیسم ایران، 
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Abstract 
Aim. This Study aimed to examine the effect of social networking education on blood glucose control 
and post-surgical infections after open heart surgery in diabetic patients. 
Background. Cardiovascular  surgery is one of the most common surger ies that is per formed with the 
aim of increasing survival and improving the quality of life in diabetic patients. 
Method. This randomized clinical tr ial study was conducted on 120 diabetic patients (age range 18-60 
years) who underwent open heart surgery at Shahid Rajaei Cardiovascular Research and Research Center. 
The participants were randomly divided into experimental (n=60) and control group (n=60). In the experi-
mental group, posts were delivered to patients with educational content (such as nutrition education, blood 
sugar self-monitoring, and ...) on a daily basis for three months on the WhatsApp social network. Data were 
collected by a checklist consisting of three parts: demographic characteristics, fasting blood sugar (FBS) 
and glycosylated hemoglobin (HbA1c) of patients before and 3 months after the intervention. 
Findings. In both exper imental and control group, 55 percent were male and 45percent were female. 
The percent of patients with postoperative wound infection in the experimental and control groups was 5.0 
and 3.3, respectively. After intervention, in the experimental group, the FBS and Hb1Ac median was signif-
icantly reduced compared to before the intervention (p<0.001). The levels of FBS and Hb1Ac before and 
after the intervention did not differ significantly between the experimental and control group. 
Conclusion. There was no different between groups in terms of blood sugar  control and wound infec-
tions after open heart surgery. Due to the easy access, lack of time and space limitations of using social 
networks, further studies with longer follow-up are recommended. 
 
Keywords: Diabetes, Open hear t surgery, Social networks, Post-operative infection, Blood sugar con-
trol 
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