
          

 

          
  

 
 

Doi:   10.22038/MJMS.2024.74273.4390 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 67, No.4, P: 1303-1316 

Sep-Nov2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره67 سال 

 1316-1303 صفحه 1403آبان-مهر

 

 

 

 

 

 اصلیمقاله 

ثیر آموزش تله نرسینگ برخودکارآمدی و تبعیت از رژیم غذایی نوجوانان أت

 مبتلا به سلیاک

 03/05/1403 تاریخ پذیرش: -19/05/1402تاریخ دریافت: 
 

  1فرشته قلجایی

 *2زهرا یزدانی

 3فتیحه کرمان ساروی
 
 کودکان، پرستاری گروه آموزشي معاون پرستاری، دانشیار 1

قیقات پرستاری جامعه تح مرکز مامایي، و پرستاری دانشكده
 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،

 مامایي و پرستاری دانشكده پرستاری، ارشد کارشناسي 2
 ایران زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه

 و پرستاری دانشكده پژوهشي معاون پرستاری، استادیار 3
 ایران زاهدان، زاهدان، پزشكي علوم دانشگاه مامایي،
  

 Email: zahrayazdani3733@gmail.com 

 خلاصه 
رعایت رژیم غذایي فاقد گلوتن تاثیر مهمي در کیفیت زندگي بیماران سللللیاا دارد و عدم رعایت  مقدمه:

آن، با عوارض طولاني مدتي همراه خواهد بود. بنابراین این مطالعه با هدف بررسللي تاثیر آموزت تله نرسللین  

 رژیم غذایي نوجوانان مبتلا به سلیاا انجام شد.برخودکارآمدی و تبعیت از 

در  1401نوجوان مبتلا به سلیاا در سال  60پژوهش یک مطالعه نیمه تجربي بود. که بر روی این روش کار: 

زاهدان انجام شد. بیماران واجد شرایط به شیوه در دسترس انتخاب و سپس در دو گروه مداخله و کنترل قرار 

جلسه آموزت مجازی تله نرسین  را دریافت کردند. پرسشنامه اطلاعات  5ه مداخله گرفتند. بیماران گرو

دموگرافیک، خودکارآمدی و تبعیت از رژیم غذایي توسط هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله، تكمیل شد. داده 

 رار گرفت.در نظر ق p<0/050مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. سطح معناداری  SPSS-22ها توسط نرم افزار 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد دو گروه از نظر میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایي، قبل از مداخله، تفاوت : نتایج

 P. اما بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماری معني دار وجود داشللت  (P=07/0آماری معني دار نداشللتند  

تایج، دو گروه از نظر 0.001> فاوت (.همچنین بر طبق ن له، ت مداخ بل از  مدی در  ق کارآ یانگین نمره خود م

 (.P <0.001. اما بعد از مداخله، تفاوت آماری معني دار مشاهده شد  (P=12/0آماری معني دار نداشتند  

با توجه به یافته ها و با توجه به اثربخشي مداخله انجام شده، بكارگیری تله نرسین  در سیاست  گیری:نتیجه

 مرتبط با بیماری های مزمن مي تواند نقش مهمي در افزایش سطح سلامت جامعه داشته باشد.گذاری سلامت 

 بیماری سلیاا، خودکارآمدی، تله نرسین ، تبعیت از رژیم غذایي کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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  مقدمه

 واسطه به باریک روده ( یک بیماریCDبیماری سلیاا  

 گندم، موجود در گلوتن مصرف دنبال به که است ایمني سیستم

. از آنجا که بیماری (1 دهد  مي بروز را دو سر، خود جو و جو

اعضای درجه اول خانواده، خواهر و برادر  ،سلیاا ژنتیكي است

 نشان مختلف مطالعات نتایجبررسي . (2 معمولا مبتلا مي شوند 

و  (3 درصد مي باشد  1تقریبا  ایران در سلیاا شیوع مي دهد

درصد گزارت  6نوجوانان ایراني حدود در بین  آنمیزان شیوع 

تظاهرات بالیني  از وسیعي طیف سلیاا . بیماری(4 شده است 

درد شكم،  ،اسهال، غالب جذب سوء سندرماز جمله 

ي، خلق اختلالات، FTT ،اشتهایي بي استفراغ، دیستانسیون،

 رشد محدودیت، استئوپني آنمي، یبوست،، تكامل اخیرت

. تنها (1  گیرد مي بر در نورولوژیک را های بیماریو  پیشرونده

درمان معتبری که امروزه برای بیماران مبتلا به سلیاا شناخته شده 

( است GFDغذایي مادام العمر بدون گلوتن  است، یک رژیم 

. در نتیجه این بیماران نیازمند تهیه مداوم محصولات غذایي (5 

غذایي فاقد گلوتن در  . عدم تبعیت از رژیم(6 فاقد گلوتن هستند 

بیماران مبتلا به سلیاا به دلیل عدم آگاهي و رفتارهای تغذیه ایي 

نامناسب با افزایش سرعت پیشرفت بیماری و عوارض طولاني 

. نتایج مربوط به تبعیت (7 مدت در این بیماران همراه است 

بیماران مبتلا به سلیاا از رژیم غذایي فاقد گلوتن نشان داد که 

ي باعث بهبود نشانه های حذف کامل گلوتن از رژیم غذای

بیماری، علایم سرولوژیكي و هیستولوژیكي در بسیاری از بیماران 

نتایج مربوط به تبعیت بیماران مبتلا به سلیاا از  .(8  مي شود

رژیم غذایي فاقد گلوتن نشان داد که تبعیت شدید از رژیم غذایي 

باعث افزایش شاخص توده بدني، بهبود معني دار تراکم استخوان 

. رعایت رژیم (9 و نرمال شدن ویتامین ها و مواد معدني مي شود 

غذایي فاقد گلوتن تاثیر مهمي در کیفیت زندگي بیماران سلیاا 

دارد و باعث جذب ویتامین ها،کلسیم، آهن و مواد معدني مهم 

 کاهش با گلوتن بدون غذایي رژیم . عدم رعایت(10 مي شود 

 پوکي افسردگي، بالای و خطر کودکان در تغذیه سوء و رشد

 همراه در بزرگسالان تغذیه سوء و ناباروری سرطان، استخوان،

 زیادی ازاهمیت غذایي رژیم به پایبندی بنابراین بود، خواهد

 .(11 است  برخوردار

 در نتیجه باعث تغیر رفتار پذیرت درمان ویكي از عواملي که 

، افزایش مي شود بیماران رواني و جسمي سلامت ارتقا

توسط  1997خودکارآمدی است. که برای اولین بار در سال 

 شد معرفي، اجتماعي-شناختي تئوری آلبرت بندورا تحت عنوان

گرفت  قرار رفتار تغییر پردازان نظریه سایرتوجه  مورد سپس و

 متمرکز رفتار تغییر در خودکارآمدی اهمیت تئوری به . این(12 

 جنبه تمام است ممكن خودکارآمدیو بیان مي کند که  است

 نظرمي به اساس این . بر(13 دهد  قرار تأثیر تحت را های رفتار

 رفتارهای خود به بیشتر بالاتر خودکارآمدی با افراد رسد

 با زمان برخورد در و کنند مي اقدام مراقبتي خود و مدیریتي

 تری مناسب واکنش های سلامتي کننده تهدید زای تنش عوامل

و همكاران در  Ozturk .(15, 14 دهند  مي بروز خود از را

انجام شد،  1ر نوجوانان مبتلا به دیابت نوع که بر روی مطالعه خود 

به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی بر پایبندی به درمان 

 . (16 تأثیرگذار بوده و نقش حیاتي در آن ایفا مي کند 

Kostak   و همكاران در مطالعه خود با تأثیر آموزت مدیریت

بیماری بر کیفیت زندگي و سطح خودکارآمدی کودکان مبتلا به 

آسم به این نتیجه رسیدند که آموزت مهارت های مدیریت 

بیماری خودکارآمدی و کیفیت زندگي کودکان مبتلا به آسم را 

 .(17 افزایش مي دهد 

 بیماری فرایند کنترل در اساسي راهكار یک بیمار به آموزت

 های مزمن بیماری به مبتلا افراد در عوارض بیشتر هرچه وکاهش

 تواند که مي بوده پرستار هر های نقش ترین اساسي از یكي و

 بسزایي داشته تاثیر ها بیماری از بسیاری درمان و پیشگیری در

 علاوه بر مزمن بیماری های به مبتلا بیماران که آنجا ازد. باش

 از راه پرستاری دارند. همیشگي و منظم پیگیری به نیاز آموزت،

 راستا این مناسب در ابزار یک عنوان نرسین  به تله یا دور

 یک نرسین  تله یا دور هرا از . پرستاری(18 باشد  مي مطرح

سلامت  نیازهای آن در که است کارآمد و مؤثر مدل مراقبتي

 مراقبتي علیرغم خدمات ارائه و مدیریت ها، هماهنگي بیماران،

 فنّاوری از طریق جغرافیایي و زماني اجتماعي، فرهنگي، موانع

 دانش تأکید . امروزه(15 شود  مي بررسي اطلاعات و ارتباطات

 و مراقبتي خود بر آن اقدامات اصلي و هدف پرستاری

در بیماری های مزمن  مانند  وخودکارآمدی توانمندسازی
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 وجود آموزت در امر متعددی سلیاا( مي باشد. روت های

 نمي تواند پاسخگوی کامل طور به سنتي دارد. روت های

 نیازهای آموزشي و اطلاعات سریع رشد و تغییرات برای مناسبي

چند  تآموز بنابراینباشد.  مزمن بیماری های با بیماران جامعه

به عنوان  نرسین  تله یا دور راه از منظم پیگیری و رسانه ای

 و بیمار به مراقبتي، بهداشتي سرویس های از اساسي بخش

 فعال مشارکت درمان فرایند در تا مي کند کمک خانواده وی

. (20, 19 باشند  موفق مزمن بیماری های درکنترل و داشته

 ارتقاء و زندگي سبک اصلاح و بهبود در تله نرسین  همچنین

مي  مؤثر مزمن بیماری های مدیریتي خود و رفتارهای بهداشتي

رخي مطالعات نشان داده است که پیگیری بیماران و . ب(21  باشد

آموزت از راه دور توسط پرستار منجر به ارتقای خود مراقبتي و 

امروزه به طور گسترده  .(22 خودکارامدی در بیماران مي گردد 

ایي پذیرفته شده که آموزت به بیماران مبتلا به سلیاا زماني که 

اده ایي عاهمیت فوق ال ،از رژیم غذای فاقد گلوتن تبعیت کنند

 .(23 برای برخورداری از نتایج طولاني مدت دارد 

شواهد  ،با توجه به مطالعات انجام شده بر روی سلیاا در ایران

وضعیت کافي در خصوص تاثیر برنامه های خودکارامدی بر 

روانشناختي و تبعیت از رژیم غذایي بیماران مبتلا به سلیاا وجود 

ندارد. درحالي که خودکارآمدی بیماران سلیاا با پیروی بهتر از 

GFD  مرتبط بوده است، بنابراین جهت رسیدن به این امر مهم

قدم هایي باید برداشته شود. از این پس هدف از مطالعه حاضر 

ه نرسین  بر خودکارآمدی و تبعیت از بررسي تاثیر آموزت تل

 سال مبتلا به سلیاا مي باشد. 18-12رژیم غذایي نوجوانان 

 مواد و روش

عه و محیط: طال عه نوع م طال یک م مه این پژوهش  تجربي  نی

بود. کلینیک سللللیاا بیمارسلللتان علي ابن ابي طالب زاهدان، 

 محیط این پژوهش را تشكیل داد. 

نه گیری: نه و نمو کلیلله بیمللاراني کلله دارای  حجم نمو

با روت نمونه گیری در  ند،  باشللل عه مي  به مطال معیارهای ورود 

دسللترس انتخاب و مورد بررسللي قرار گرفتند. شللرایط ورود به 

سللال، داشللتن تلفن همراه با قابلیت  18تا  12مطالعه شللامل: سللن 

نصب برنامه واتساپ، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن بیماری 

س شخیص قطعي بیماری علاوه سلیاا برا سي روده در ت اس بیوپ

شكلات  شتن اختلال رفتاری و ذهني و م شک و ندا بر تاییدیه پز

گفتاری طبق پرونده پزشللكي، بود. معیارهای خروا از -شللنوایي

مطالعه شللامل: عدم تمایل برای ادامه آموزت ها  و فرد، متقاضللي 

. سللپس شللرکت همزمان در برنامه های درماني دیگر باشللد، بود

بیماران واجد شللرایط به دو گروه آموزت تله نرسللین  و کنترل 

به این صورت که ابتدا گروه کنترل انتخاب و سپس تقسیم شدند. 

. گروه مداخله براسللاس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شللدند

جهت تعیین تعداد نمونه در این مطالعه از نتایج مطالعات مشللابه و 

ده شللده اسللت. براسللاس  انحراف معیار فرمول حجم نمونه اسللتفا

نمره خودکللارآمللدی در مطللالعلله فللاطملله علایي کرهرودی و 

% وتوان آزمون آماری  95( و با حدود اطمینان 2018همكاران  

و با در نظر گرفتن حجم نمونه ای که بتواند حداقل اختلاف  95%

نمره ای بین دو گروه بعد از مداخله را تشلللخیص دهد، تعداد  4

نفر برآورد  26لازم در هر گروه بر اسللللاس فرمول زیر  نمونله

نفر   30گردید که با در نظر گرفتن ریزت احتمالي در هر گروه 

 نفر تعیین شد.  60و در مجموع 
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عات: هت گردآوری ابزار جمع آوری اطلا  از هاداده ج

های اطلاعات دموگرافیک، خودکارآمدی خاص  پرسلللشلللنامه

یاا  ماران سلللل غذایي بی یاا و ب تبعیت از رژیم  ماران سلللل بی

 استفاده شد. 

این پرسشنامه شامل  الف ( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک:

اطلاعات فردی  سن، جنس، بیمه، وضعیت تاهل، سنوات 

تحصیل، تغذیه با شیر مادر، وضعیت اشتغال، مدت زمان ابتلا 

 بیماری( بود.
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ب( پرسشنامه خودکارآمدی خاص بیماران 

این پرسشنامه توسط محققان علمي آراگون : seleic-seسلیاک

تایید و  2018ر سال ( دCEICAو کمیته اخلاق در تحقیقات  

آیتم بسیار مهم که بیماران مبتلا به  5ثبت شده است و شامل 

سال با آن درگیر هستند مي باشد که  72-12سلیاا از رده سني 

( غذا خوردن در خانه با 3( سفر:  2( خرید  1آیتم ها شامل  

( غذا خوردن در محل کار یا 5( بیرون غذا خوردن  4دیگران:  

د. نمره دهي پرسشنامه به این صورت است که از مدرسه، مي باش

معیار لیكرت استفاده شده است که در آن بیماران موارد  5استایل 

 کاملاً  10  قطعاً نمي توانستم این کار را انجام دهم( تا  0را از 

مطمئن هستم که مي توانم این کار را انجام دهم( ارزیابي مي شود 

نمرات بالای هفتاد نشانگر مي باشد و  115-0که نمرات بین 

 81/0خودکارآمدی خاص بالا است آلفای کرونباخ برای مقیاس 

. پایایي ابزار در این (24, 5 بود  91/0تا  64/0و برای هر عامل بین 

 محاسبه شد. 86/0مطالعه از طریق آلفای کرونباخ سنجیده شد و 

ج( پرسشنامه تبعیت از رژیم غذایی بیماران سلیاک: 

( 1986و همكاران   moriskyبرای این منظور از پرسشنامه 

استفاده شد. این پرسشنامه برای سنجش میزان تبعیت از رژیم 

آیتم مي باشد  5غذایي فاقد گلوتن تهیه شد. این پرسشنامه شامل 

که میزان سازت با درمان با یک پاسخ دو سویي  بله/خیر( اشاره 

مي باشد. اگر پاسخ  10و بالاترین امتیاز  5دارد. پایین ترین امتیاز 

بله باشد، بیمار عمدا رژیم غذایي را قطع کرده  3,4,5ه سوال ب

است و از رژیم غذایي تبعیت نمي کند. حال آنكه اگر به سوال 

پاسخ بله بدهد بیمار ناخواسته رژیم غذایي را کنار گذاشته  2یا 1

است. اگر به هیچ سوالي پاسخ بله ندهد بیمار به خوبي از رژیم 

( 1986و همكاران   moriskyحقیق غذایي تبعیت مي کند. در ت

به دست آمد و 0,61پایایي پرسشنامه با استفاده ار آلفای کرونباخ 

روایي آن توسط گروهي از متخصصین تایید شد. این پرسشنامه 

در ایران بعد از کسب مجوز به کارگیری از طراح اصلي ابزار و 

د مور1397پس از تایید نهایي توسط هیات علمي زاهدان در سال 

روایي و پایایي قرار گرفته است و پایایي ابزار با استفاده از آلفای 

 .(9 محاسبه شده است  0,62کرونباخ 

برای انجام این پژهش پژوهشگر  شیوه جمع آوری داده ها:

فتن مجوز از دانشكده و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پس از گر

پزشكي زاهدان به محیط پژوهش مراجعه و با دادن توضیحات لازم 

و کسب اجازه از مسئولان کلینیک بیمارستان، روزانه به آنجا 

مراجعه نموده و پس از توضیح در مورد هدف پژوهش و همچنین 

را به صورت خصوصیات نمونه ها به مسئول کلینیک نمونه ها 

مستمر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه با استفاده از اطلاعات 

موجود در پرونده پزشكي و با پرسش از بیماران هر بیمار انتخاب 

کرد. پژوهشگر توضیحات کافي در زمینه اهداف مطالعه را به 

بیماران داد. نمونه های واجد شرایط براساس معیارهای ورود، به 

انتخاب و در دو گروه مداخله و کنترل قرار  شیوه در دسترس

گرفتند. از نمونه ها و خانواده آنها جهت شرکت در مطالعه رضایت 

نامه کتبي اخذ شد و اطلاعات نمونه های پژوهش به وسیله 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ثبت شد. سپس پرسشنامه 

خودکارآمدی خاص سلیاا و پرسشنامه تبعیت از رژیم غذایي 

ط هر دو گروه کنترل و مداخله پر شد. گروه مداخله طي فاصله توس

, 25 هفته طبق مطالعات مشابه تحت آموزت قرار گرفتند  4زماني 

 گروه یک مداخله گروه مارانبی . بدین صورت که برای(26

 با مجازی  واتساپ( تشكیل شد. آموزت خودکارآمدی

( خرید 1سلیاا و عوارض عدم رعایت رژیم غذایي،   موضوعات

( بیرون غذا خوردن 4( غذا خوردن در خانه با دیگران:  3( سفر:  2 

 پنج طي ( غذا خوردن در محل کار یا مدرسه مي باشد که در5 

صورت مولتي مدیا  مطالب آموزشي بر اساس مجازی به  جلسه،

کتاب کودکان وون  کودا بیمار در قالب عكس، عكس نوشته 

شد. محتوای آموزشي روزهای  و کلیپ آموزشي تهیه شد( ارایه

در گروه واتساپ ارسال شد  20الي  18شنبه هر هفته ساعت 

 بازخورد مطالب از طریق تهیه چک لیست تهیه شده از مباحث هر 

در اول جلسه بعد بود و از طریق پرسیدن سوال و رفع اشكال  جلسه

کردن(. در این دوره هیچ گونه آموزشي برای گروه کنترل در نظر 

هفته از اتمام جلسات آموزشي طبق مقالات  12گرفته نشد. پس از 

مشابه مجددا پرسشنامه خودکارآمدی و تبعیت از رژیم غذایي 

طي جلسه حضوری در توسط هر دو گروه کنترل و مداخله 

در پایان  و (15 بیمارستان علي ابن ابیطالب  ع( زاهدان پر شد 

 مطالب آموزشي در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. 
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 محتوای جلسات آموزشي تله نرسین . 1جدول 

 محتوای آموزشي جلسات

معارفه، شرح اهداف پژوهش ،اعلام زمان بندی برنامه آموزشي  جلسه اول

 ،توضیح در مورد ماهیت جلسات آموزشي

 غذایي رژیم–بیماری سلیاا  جلسه دوم 

 عوارض عدم رعایت رژیم غذایي-درمان  جلسه سوم 

جلسه 

 چهارم

 مهماني-رفتن مسافرت–رعایت رژیم غذایي در خرید کردن 

 رفتن جشن و رفتن

جلسه 

 پنچم

 ارزشیابي-جمع بندی مباحث جلسات قبل 

 

داده ها پس از جمع آوری توسلللط  تجزیه و تحلیل داده ها:

تایج  SPSS-22نرم افزار  ند. ن یل قرار گرفت یه وتحل مورد تجز

آزمون شلللاپیروویلک نشلللان داد که داده های پژوهش از توزیع 

نرمال برخوردار مي باشلللند. لذا از آزمون های پارامتریک برای 

تحلیل داده ها استفاده شد. سپس توصیف و تحلیل داده ها بوسیله 

ی آزمون های توصلللیفي شلللامل فراواني، درصلللد، میانگین و 

انحراف معیار انجام شد و همچنین از آزمون های آماری  آزمون 

کای دو، آزمون دقیق فیشلللر، آزمون تي مسلللتقل و تي زوجي(، 

برای مقایسللله ی مشلللخصلللات فردی، تبعیت از رژیم غذایي و 

خودکارآمدی واحدهای پژوهش در دو گروه استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد.  05/0معني داری کمتر از 

این پژوهش با دریافت کد اخلاق با شماره ات اخلاقی: ملاحظ

IR.ZAUMS.REC.1401.031  و کسللللب معرفي نللاملله

رسللمي از معاونت پژوهش دانشللگاه علوم پزشللكي زاهدان انجام 

توضیح کافي در خصوص اهداف مطالعه و کاربرد احتمالي  شد.

نتایج آن برای افراد تحت مطالعه داده شد. رضایت کتبي از نمونه 

برای ورود به مطالعه گرفته شد و به آنان برای خروا از مطالعه  ها

آزادی داده شلللد. به نمونه ها از محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان 

داده شلللد. اطمینان به نمونه ها داده شلللد که که برای خروا از 

مطالعه حق انتخاب دارند. در صورت لزوم، نتایج پژوهش پس از 

یماران و مسلللئولین قرار داده شلللد. پیش اتمام مطالعه در اختیار ب

شگر در تمام مراحل  سلیقه پژوه ساس  سیر نتایج بر ا داوری و تف

 تحقیق وجود نداشت. 

 نتایج: 

نتایج مطالعه حاضلللر نشلللان داد، میانگین سلللن بیماران در گروه 

سلللال بود. همچنین  30/15و  15 /23مداخله و کنترل به ترتیب 

یانگین طول مدت بیماری در گر به ترتیب م وه مداخله و کنترل 

سال بود. میانگین سنوات تحصیل در گروه مداخله   23/7و  08/6

سلللال بود. نتایج آزمون آماری   26/9و  23/9و کنترل به ترتیب 

تي مسللتقل نشللان داد دو گروه از نظر میانگین سللن، طول مدت 

بیماری و سلللنوات تحصلللیل، تفاوت آماری معني  داری ندارند 

 05/0<P  ) 2جدول) . 

مقایسللله میانگین ویژگي های دموگرافیک کمي در . 2جدول 

نوجوانان مبتلا به سللللیاا مراجعه کننده به کلینیک بیمارسلللتان 

 علي ابن ابي طالب  ع( زاهدان در دو گروه مداخله و کنترل

                           

 گروه

 متغیر

 مداخله

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

 کنترل

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

آزمون تي 

 مستقل
P-value 

 ± 25/2 سن بیمار

23/15 

08/2 ± 

30/15 
11/0- 90/0 

طول مدت 

 بیماری

68/2 ± 

08/6 

02/2 ± 

23/7 
87/1- 06/0 

 ± 22/2 تحصیلات

23/9 

11/2 ± 

26/9 
05/0- 95/0 

نشللان داد، سللابقه ابتلا به سلللیاا در خانواده در  3نتایج جدول 

درصد بود. سابقه تغذیه  3/63و کنترل درصد  3/83گروه مداخله 

درصد بود.  50درصد و کنترل  7/66با شیر مادر در گروه مداخله 

درصلللد گروه کنترل دختر  3/63درصلللد گروه مداخله و  7/66

درصلللد گروه کنترل پسللر  7/36درصلللد گروه مداخله و  3/33و

گروه کنترل  30درصلللد گروه مداخله و درصلللد   3/63بودند.  

 70درصلللد گروه مداخله و 7/36دی پایین و وضلللعیت اقتصلللا

شتند. همچنین  سط دا صادی متو ضعیت اقت صدگروه کنترل و در

صد گروه مداخله و 3/83 صد گروه کنترل از خدمات  100در در

شان داد که از  ستفاده مي کردند. نتایج آزمون های آماری ن بیمه ا

 نظر متغیرهای ذکر شده، دو گروه تفاوت آماری معني دار ندارند

 05/0P> .) 



 

 و همکاران فرشته قلجایی                                                                         نرسینگ برخودکارآمدی و تبعیت از رژیم غذاییآموزش تله  -1308

مقایسه میانگین ویژگي های دموگرافیک کیفي در نوجوانان مبتلا به سلیاا مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان علي ابن ابي . 3جدول 

 طالب  ع( زاهدان در دو گروه مداخله و کنترل

 گروه                               

 متغیر                            

 کنترل مداخله
 P-value آزمون کای دو

 درصد فراواني درصد فراواني

       سابقه ابتلا به سلیاا در خانواده

 3/63 19 3/83 25 بلي
06/3 08/0 

 7/36 11 7/16 5 خیر

       سابقه تغذیه با شیر مادر

 50 15 7/66 20 بلي
71/1 19/0 

 50 15 3/33 10 خیر

       جنس کودا

 3/63 19 7/66 20 دختر
07/0 78/0 

 7/36 11 3/33 10 پسر

       وضعیت اقتصادی

 30 9 3/63 19 پایین
69/6 01/0 

 70 21 7/36 11 متوسط

       بیمه

 100 30 3/83 25 بلي
45/5 05/0 

 0 0 7/16 5 خیر

نشان داد، میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایي  در گروه  4نتایج جدول 

 ± 38/1 و 63/5 ± 58/1مداخله و کنترل، قبل از مداخله، به ترتیب 

 و مداخله گروه در  غذایي رژیم از تبعیت نمره میانگین. بود 50/5

. بود 96/5 ± 27/1 و 00/10 ± 00/0ترتیب به مداخله، از بعد کنترل،

 تبعیت نمره میانگین نظر از گروه دو داد نشان مستقل تي آماری آزمون

معني دار ندارند  آماری تفاوت مداخله، از قبل غذایي، رژیم از

 07/0P= اما بعد از مداخله آزمون آماری تي مستقل در دو گروه .)

از نظر میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایي، تفاوت آماری معني دار 

(. همچنین آزمون تي زوجي در خصوص P <0.001نشان داد  

تغییرات درون گروهي نشان داد که میانگین نمره تبعیت از رژیم 

 Pغذایي در گروه مداخله تفاوت آماری معني داری دارد  

( اما میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایي در گروه کنترل 0.001>

  (.P=18/0تفاوت آماری معني داری نشان نداد  

 

 

یسه میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایي در مقا. 4جدول 

نوجوانان مبتلا به سلیاا مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان 

علي ابن ابي طالب  ع( زاهدان در دو گروه مداخله و کنترل، قبل 

 و بعد از مداخله
 گروه

متغیر تبعیت از 

 رژیم غذایي

 مداخله

 ±انحراف معیار

 میانگین

 کنترل

 ±انحراف معیار

 میانگین

نتیجه آزمون تي 

 مستقل

 قبل از مداخله 

58/1 ± 63/5 38/1 ± 50/5 

t = 34/0  

df = 58 

P = 07/0  

 بعد از مداخله
00/0 ± 00/10 27/1 ± 96/5 

t = 35/17  

df = 58 
P <0.001 

نتیجه آزمون تي 

 زوجي
07/15-=t 

29=df 
P <0.001 

35/1-=t 

29=df 

18/0=p 

 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره خودکارآمدی  در 

 34/43 ± 81/10گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله، به ترتیب 

بود. میانگین نمره خودکارآمدی در گروه  90/46 ± 29/6و 
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 و06/109 ± 00/43مداخله و کنترل، بعد از مداخله، به ترتیب 

ستقل نشان داد دو گروه از بود. آزمون آماری تي م 05/3 ± 12/3

خودکارآمدی در  قبل از مداخله، تفاوت آماری  هنظر میانگین نمر

(. اما بعد از مداخله، تفاوت آماری =12/0Pمعني دار ندارند  

(. همچنین نتیجه تغییرات P <0.001معني دار مشاهده شد  

درون گروهي نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی در هر دو 

( تفاوت آماری P=01/0( و کنترل  P <0.001  مداخلهگروه 

 (.5معني داری دارد  جدول 

 

مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به سلیاا مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان علي ابن ابي طالب ع( . 5جدول 

رل، قبل و بعد از مداخلهزاهدان در دو گروه مداخله و کنت  

 گروه                               

 متغیر خودکارآمدی

 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار
 نتیجه آزمون تي مستقل

 قبل از مداخله

81/10 ± 34/43 29/6 ± 90/46 

t = 54/1-  

df = 57 

P= 12/0  

 بعد از مداخله
00/43 ± 06/109 12/3 ± 05/43 

t = 80/82  

df = 58 

P <0.001 

 t=-35/31 نتیجه آزمون تي زوجي

29=df 

P <0.001 

65/2=t 

29=df 

01/0=p 

 

 بحث

له نرسلللین   تاثیر آموزت ت با هدف بررسلللي  عه حاضلللر  مطال

به  برخودکلارآملدی و تبعیلت از رژیم غلذایي نوجوانلان مبتلا 

گذاری آموزت تله  نتایج مطالعه حاضر بر اثرانجام شد.  سلیاا 

نرسلللین  بر افزایش تبعیت از رژیم غذایي در نوجوانان مبتلا به 

سلللیاا تاکید داشللت. پایین بودن سللطح تبعیت از رژیم غذایي 

بدون گلوتن در بیماران مبتلا به سللللیاا، مي تواند منجر به بروز 

آنان را در عوارض مختلف در بیماران شللود و در طولاني مدت، 

هد  ناتواني و مرگ و میر قرار د . در بیشلللتر (27 معرض خطر 

سي میزان تبعیت بیماران از رژیم غذایي بدون  مطالعاتي که به برر

گلوتن پرداخته اند، نتایج نشللان داده اسللت که تبعیت صللحیح از 

رژیم درماني، منجر به بهبود علائم بیماران مي شود. در این زمینه 

( نیز نشلللان مي دهد 2015و همكاران   Casellasنتایج مطالعه 

صحیح از رژیم درماني بدون گلوتن با افزایش کیفیت  که تبعیت 

نابراین، ضلللروری اسلللت (28 زندگي بیماران مرتبط اسلللت  . ب

رتبط با تبعیت از رژیم غذایي را اعضای تیم سلامت، مشكلات م

شناسایي نمایند تا بدین ترتیب، بیماراني که در معرض خطر عدم 

تبعیت از رژیم غذایي هسللتند، در اسللرع وقت مشللخص شللوند و 

تحت حمایت های بیشلللتری قرار گیرند. در همین راسلللتا، نتایج 

ستاری با 1398مطالعه کریمي و همكاران   شاوره پر شان داد م ( ن

قا یاا و عوامل خطر ارت نه بیماری سلللل ماران در زمی ی دانش بی

مرتبط با آن، موجبات تبعیت بیشلللتر از رژیم غذایي را فراهم مي 

شان 2017. همچنین نتایج مطالعه برزگر و همكاران  (29 کند  ( ن

داد که با ارائه برنامه آموزشللي، سللطح دانش بیماران در رابطه با 

بیماری سلللیاا، تشللخیص، درمان و تبعیت از رژیم غذایي بطور 

-Real. یا در پژوهشللي دیگر، (30 معني داری افزایش مي یابد 

Delor   به اهمیت حمایت های روانشللناختي 2021و همكاران )

و تغذیه ای برای افراد مبتلا به بیماری سللللیاا که به درمان خود 

 .(31 پایبند نیستند، تاکید داشتند 

های از خدمات پرستاری است. روت پیگیری بخش مهمي

مختلفي در نظام سلامت برای پیگیری وضعیت بیماران استفاده 

ردیابي بیماران مبتلا به  یكي از روت های شود. تله نرسین مي
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در سال های اخیر افزایش یافته است است که بیماری های مزمن 

. با استفاده از پرستاری از راه دور، یک رابطه مراقبت پویا (32 

مستمر ایجاد مي شود که بهبود کیفیت زندگي بیماران، کاهش 

عوارض، افزایش رضایت بیمار و ارتقای سلامت و کیفیت 

کرد که تله  . بنابراین مي توان ادعا(33 به دنبال دارد را دمات خ

نرسین  یكي از مقرون به صرفه ترین و کارآمدترین روت های 

. نتایج مطالعه (32 پیگیری در بیماری های مزمن است 

Muhammad   نشان داد مراقبت تلفني تأثیر 2020و همكاران )

مثبتي بر دانش رژیم غذایي و پیروی از رژیم غذایي فاقد گلوتن 

در بزرگسالان مبتلا به سلیاا دارند و رفتارهای مفید برای 

سلامتي را در افرادی که قبلاً رژیم غذایي فاقد گلوتن را رعایت 

و  Shahabi. همچنین (34 رویج مي دهد نكرده بودند، ت

( دریافتند که اجرای الگوی توانمندسازی 2022همكاران  

گیری تلفني بر افزایش پایبندی خانواده محور با استفاده از پی

 .(35 بیماران به رژیم درماني تأثیر مثبت داشته است 

، پرستاران مي توانند تله نرسین به طور کلي، با استفاده از 

نیازهای بیماران را درا کرده و به آنها کمک کنند تا خواسته 

های خود را برآورده کنند. این روت مي تواند استرس، اضطراب 

و افسردگي بیماران را کاهش دهد، عزت نفس آنها را افزایش 

ار را از کلینیک ها و بیمارستان ها به خانه دهد و مراقبت از بیم

. مطالعات متعددی اثربخشي پیگیری (36 بیماران منتقل کند 

تلفني پرستاری را در دستیابي به اهداف ذکر شده به اثبات رسانده 

که پرستاری  دریافتند  ینه ذاکری مقدم و همكاراناست. در این زم

از راه دور منجر به بهبود رعایت رژیم غذایي در بیماران مبتلا به 

پرچمي عراقي و مطالعه  بر اساس نتایج .(33 شد  2دیابت نوع 

همكاران ، مشاوره تلفني در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي 

مطالعات مشابه نیز به  .(36 مؤثر بود  مبتلا به کولوستومي بیماران

نتایج مشابهي در مورد تأثیر مثبت پرستاری از راه دور بر پایبندی 

 .(38, 37 به رژیم غذایي رسیده است 

مطالعه حاضلللر نشلللان داد که آموزت تله نرسلللین  یافته دیگر 

شد.  سلیاا  موجب افزایش خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به 

شاوره در نتایج تحقیق در این پژوهش نقش بر سته آموزت و م ج

که تغییرات  جه گرفت  نابراین مي توان نتی کاملا مشلللهود بود. ب

ایجاد شللده در گروه مداخله ممكن اسللت ناشللي از تله نرسللین  

با توجه به اینكه مطالعه مشلللابهي در زمینه برای این گروه باشلللد. 

سلیا ا یافت تاثیر تله نرسین  بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

نشلللد، پژوهشلللگران از مطالعات مشلللابه در سلللایر بیماران جهت 

 هدر همین راسلللتا، نتایج مطالعمقایسللله نتایج اسلللتفاده کردند. 

Rajab Dizavandi   كاران تایج  ( 2021و هم عات و ن طال م

شان داد که پرستاری  شده بر روی بیماران پروستاتكتومي ن انجام 

به کووید از راه دور بر نمره کلي خودکارآمدی ماران مبتلا  -بی

. در مطالعه (41-39 بیماران آرتروپلاسللتي تأثیر مثبت دارد و  19

و ( 2012و همكاران    Kaveh Savadkoohای که توسلللط 

Behzad    مداخله آموزشلللي و  ( انجام شلللد،2016و همكاران

عث افزایش  و از راه دور پیگیری تلفني با بل توجهي  قا به طور 

. (43, 42  دخودکارآمدی در بیماران مبتلا به فشلللار خون شللل

ستاری  ساس نتایج مطالعات مختلف تأثیر آموزت پر همچنین بر ا

باعث  و پیگیری تلفني  تلونورین ( را نشلللان داده اسلللت که 

, 44 ارتقای خودکارآمدی در مدیریت بیماران دیابتي مي شلللود 

تایید کرد پرسللتاری از  نیز . نتایج مطالعه برومند و همكارانش(45

قای خودکارآمدی قلبي در  ناسلللب برای ارت راه دور روشلللي م

. اسللتفاده از (32 های عروق کرونر اسللت بیماران مبتلا به بیماری

با کمک افراد مجرب  تاری از راه دور  ند پرسللل مان هایي  روت 

امكان پذیر است که علاوه بر افزایش اعتماد و ارتباط بین بیمار و 

ستار م شود. این پر ي تواند منجر به انتقال اطلاعات مفید و مرتبط 

اطلاعات و آموزت بیمار را قادر مي سلللازد تا به تدریج توانایي 

مدیریت موارد مربوط به خود و بیماری را به دسلللت آورد و در 

هد. نتلایج  ندگي را افزایش مي د ند کیفیلت ز یت این رو نهلا

یت آموزت از  حاکي از اهم مذکور  های  طریق روت پژوهش 

با روت  که همگي  له آموزت از راه دور بود  های نوین از جم

های پژوهش حاضر همخواني داشتند. با این وجود، جامعه هدف 

 مطالعات ذکر شده با مطالعه حاضر تفاوت دارد. 

ها خودکارآمدی بخش مهمي از رفتار اساسي انسان است. انسان

ه باور داشته باشند که های کمي برای رفتار دارند، مگر اینكانگیزه

آید. بنابراین ذکر این نكته نتایج مطلوب با اعمالشان به دست مي

ضروری است که خودکارآمدی باید برای افزایش احتمال 

. از سوی دیگر، درا عواملي (46 رفتارهای سالم تقویت شود 

مانند خودکارآمدی مي تواند از عادات و رفتارهای ناسالم در 
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. بنابراین، ارائه آموزت (47 حضور عوامل دیگر جلوگیری کند 

مناسب و پیگیری مستمر در زمینه بیماری و درمان آن در افزایش 

ه . ب(48 آگاهي از بیماری و ارتقای خودکارآمدی مؤثر است 

طور کلي، پرستاری از راه دور مي تواند با حمایت، تشویق کلامي 

و دادن بازخورد مناسب به بیماران، در بهبود خودکارآمدی 

بیماران موثر باشد. همانطور که قبلا ذکر شد، برای افزایش احتمال 

رفتارهای سالم، خودکارآمدی باید تقویت شود. برای انجام این 

تكرار آموزت توسط کادر پزشكي به  کار در درازمدت، نیاز به

 Javanmardifardهای مطالعه یافته .(49 ویژه پرستاران است 

تواند دهد که پرستاری از راه دور مي( نشان مي2017مكاران  و ه

با افزایش آگاهي بیماران، خودکارآمدی بیماران را در رعایت 

رژیم غذایي، فعالیت بدني و رفتارهای سالم مرتبط با بیماری بهبود 

. اساساً پیگیری منظم و ارائه خدمات مشاوره تلفني (49 بخشد 

پس از مشاوره بالیني مي تواند اثر آموزت دریافت شده را حفظ 

هبود و تكمیل کند، رفتارهای سالم را تثبیت کند و نتایج درمان را ب

بخشد. مطالعات بیشتر برای بررسي اثر تله نرسین  بر بهبود 

خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به سلیاا توصیه مي شود. انجام 

 تحقیقات کیفي بر روی این بیماران نیز مفید خواهد بود. 

 نتیجه گیری

شان داد که آموزت تله نرس جینتا يبطور کل  ن یمطالعه حاضر ن

در  یيغذا میاز رژ تیو تبع یموجب ارتقا سلللطح خودکارآمد

مداخله  يشللود. با توجه به اثربخشلل يم ااینوجوانان مبتلا به سللل

 تیاز راه دور در جهت بهبود وضع یانجام شده، آموزت پرستار

مد کارآ عا یخود ناندر نوج یيغذا میرژ تیو ر به  وا مبتلا 

تله  یریبكارگ ن،یاسلللت. بنابرا ریقابل اجرا و امكان پذ اایسلللل

مزمن  یها یماریسلامت مرتبط با ب یگذار استیدر س ن ینرس

سلللطح سللللامت جامعه داشلللته  شیدر افزا يتواند نقش مهم يم

و  مارستانهایب ریو در سا عتریوس اسیمطالعه در مق نیباشد. انجام ا

 يم هیتوصلل جینتا يابیو ارز اایمبتلا به سللل مارانیانواع ب ریسللا

 شود.
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 Abstract 
Background: Adhering to a gluten-free diet has an important impact on the 

quality of life of celiac patients, and non-adherence to it will have long-term 

complications. Therefore, this study was conducted with the aim of 

investigating the effect of telenursing training on the efficiency and adherence 

to the diet of adolescents with celiac disease. 

Materials and Methods: This research was a semi-experimental study. 

Which was conducted on 60 teenagers. Eligible patients were selected in an 

accessible manner and then were placed in two intervention and control 

groups. Patients in the intervention group received 5 sessions of virtual 

telenursing training. Questionnaire of demographic information, self-efficacy 

and adherence to diet was completed by both groups, before and after the 

intervention. Data were analyzed by SPSS-22 software. A significance level 

of p<0.050 was considered. 

Results: The two groups did not have a statistically significant difference in 

terms of the average score of dietary compliance before the intervention 

(P=0.07). But after the intervention, there was a statistically significant 

difference in the two groups (P < 0.001). Also, according to the results, the 

two groups did not have a statistically significant difference in terms of the 

average self-efficacy score before the intervention (P = 0.12). But after the 

intervention, a statistically significant difference was observed (P < 0.001). 

Conclusion: According to the findings and according to the effectiveness of 

the intervention, the use of telenursing in health policy related to chronic 

diseases can play an important role in increasing the health level of the 

society. 
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