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  چكيده

بهبـود  يراب يتيحما يروهايتفاده از ناس. هستندمداوم  تيحما مندازين يمراقبت خود يرفتارها يداريپا يبرابه ديابت مبتلايان  زمينه و هدف:

 ير ارتقاب ميرمستقيو غ ميمستق يمجاز يمداخله آموزش ياثربخش سهيمقاشود. اين مطالعه با هدف  ياحساس م ابتيد يتيـريمد سطح خود

  .جرا شدا ١٣٩٩در سال  طراحي و نوع دو ابتيدر زنان مبتلا به د ابتيو كنترل د يتيريمد خود يرفتارها

دانشگاه علوم پزشكي تهران  يمركز بهداشت سه تحت پوشش زن مبتلا به ديابت نوع دو ١٠٠ بر رويحاضر  باليني مطالعه كارآزمايي روش كار:

ابزار استاندارد خودمديريتي  ،پرسشنامه اجرا شد.تقسيم شدند،  نفر) ٥٠گروه  هر( تخصيص تصادفي به دو گروه آموزش مستقيم و غيرمستقيمبا  كه

جلسات براساس  ارائه شد. Diabetes Self-Management Education ( DSME)ه نسخ نيبراساس آخر هاآموزش هيكل .ديابت بود

 SPSSنرم افزار آماريبا استفاده از  داده ها .ديگرد ليدر طول سه هفته تشكدقيقه اي  ٩٠شش جلسه  شاملدانشگاه استنفورد  يتيريمدل خودمد

   .شدتجزيه و تحليل ي نظير آناليز كوواريانس يهاو آزمون 16

گروه سه و شش  دو HbA1c نمرهو  ماه بعد ششو در پيگيري سه  و غيرمستقيم به ترتيب آموزش مستقيم نمره خودمديريتي در گروه :نتايج

 HbA1cنمره خودمديريتي وبين دوگروه در اين درحالي است كه  )p> ٠٥/٠(  بودداري آماري معني هاياختلاف كه اين ماه بعد محاسبه شد

   ).p< ٠٥/٠(اختلاف آماري معني داري يافت نشد درپيش آزمون اول و دوم

 توانديم ابتيو كنترل د يتيريخودمد يرفتارها يارتقا نهيدر زم ي) به عنوان مداخله آموزشDSME( ابتيد يتيريآموزش خودمد نتيجه گيري:

اجرا شد، اثربخش بوده و منجر  دهيآموزش د نيكه توسط رابط ميرمستقيكه توسط محقق و هم در گروه آموزش غ ميهم در گروه آموزش مستق

وطلب آموزش وهاي دا. پيشنهاد مي گردد مسئولان و سياستگزاران حوزه سلامت به استفاده از نيرگردد ابتيكنترل د يعني ييهابه تحقق هدف ن

  .ديده توجه ويژه مبذول دارند

  ابتيكنترل د ،يتيريخودمدرفتارهاي  ،دونوع  ابتيد زنان، ،ميمستق ريآموزش غ م،يآموزش مستق :واژگان كليدي

  

 مقاله پژوهشي    
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٣٦

 

  مقدمه
 كيو با رشد سريع  مزمن يها يمارياز ب يكي ابتيد      

بار  .است در سراسر جهان يمشكل مهم بهداشت عموم

ر ب جهاني ديابت به طور چشمگيري در حال افزايش است.

حدود ، ٢٠١٩طبق گزارش فدراسيون بين المللي ديابت سال 

زندگي با ديابت را سال)  ٧٩-٢٠( ميليون بزرگسال ٤٦٣

از جمعيت جهان  %٣/٩دهنده  نشان امر اين اند. تجربه كرده

 ٥٧٨شود تعداد كل به در اين گروه سني است. پيش بيني مي

 )%٩/١٠(ميليون  ٧٠٠و تا  ٢٠٣٠سال  ) تا%٢/١٠ميليون نفر (

 %٣/١٠ زانيم نيا رانيدر ا .)١( افزايش يابد  ،٢٠٤٥تا سال 

از  ابتياز افراد مبتلا به د يمين بايكه تقر يدر حال باشد يم

در زنان نسبت  دوديابت نوع  ).٢( ستنديخود مطلع ن يماريب

مديريت موفق  ).٣( فراواني بيشتري است يبه مردان دارا

تغيير سبك  ).٤( ديابت مستلزم تغييرات سبك زندگي است

ترين جنبه مراقبت ديابت است و شامل آموزش زندگي، مهم

ني، فعاليت بد تغذيه درماني پزشكي، خودمديريتي ديابت،

آموزش . )٥( مشاوره ترك سيگار و مراقبت روانشناختي است

، نقش مهمي در تجهيز )DSME( خودمديريتي ديابت

مهارتهاي خودمديريتي براي پايش بهتر و  بيماران با دانش

 يماريمراقبت، درمان و كنترل عوارض ب ).٦( بيماري دارد

 يهادر برنامه يو خانواده و ماريبه مشاركت فعال ب ابتيد

 ندييآفر يتيريخودمد .)٧( دارد يبستگ يتيريخودمد يدرمان

شود و شامل  يم تيهدا مارياست كه توسط ب يفعال و عمل

 مارييب تيريبه اهداف مد يابيخاص به منظور دست تهاييفعال

از مراقبت  يجزء اصل كي ابتيد يتيريخودمد. )٨( است

 يدارياست و با پا دونوع  ابتيمبتلا به د مارانيب در ابتيد

 يو عملكرد روان افتهي شيافزا يزندگ تيفيقندخون، ك

 خود هدف از .)٩( در ارتباط است افتهيبهبود  ياجتماع

حاد  از عوارض رييشگيخون، پ كنترل قند ابت،يد يتيريمد

است.  ابتيمبتلا به د مارانيب يزندگ تيفيك شيو مزمن و افزا

براي حفظ و بهبودي رفتارها و  يروش مهم يطور كله ب

 شتريب وعيرشد سالمندان و ش است. ماريسلامت ب تيوضع

در آنان، توجه ارائه كنندگان  ابتيمزمن از جمله د هاييماريب

فعال و مسئول در امر  مارانيمراقبت سلامت را به آموزش ب

مشكلات خود دو چندان كرده است.  تيريمراقبت و مد

 يسبب شده است كه در برخ يتيريه خودمدبرنام ياثربخش

 ياجتماع طيمطابق با شرا ارديهاي استاندكشورها پروتكل

به كار گرفته شوند. آموزش  يشده و در مراكز درمان نيتدو

 در امر مراقبت از خود ماريباعث شركت فعالانه ب يتيريخودمد

در كنترل علائم و عوارض شده و  رييپذ تيمسئول شيو افزا

 استقلال ادييكندكه فرد بتواند تا حد زيعلاوه بر آن كمك م

 ابدي شيوي افزا ييشود كارآ يو باعث م كردهخود را حفظ 

 ،جسماني فعاليت مانند ندگيز سبك با مرتبط يها فعاليت ).٨(

 با طتباار هنحو ن،خو دـقن  ايشـپو  لكنتر ،حتاسترو ا تغذيه

 يها فعاليت د،فر بر ارتاثيرگذ ادرـفا ايرـسو   متخصص ادفرا

 انوـعن هـب بـغلا مانيدر يماز رژ تبعيتو  كنترليدخو

و  )١٠( دـگيرن مي ارقر دهستفاا ردمو مديريتيدوـخ ياـهيرمتغ

 تيحما ،يابتيدانش د رينظ ياجتماع يبه شدت از عوامل روان

ر درمان و رابطه سازنده با پزشك متاث يباور به اثربخش ،ياجتماع

 يتيريخودمد يبرا يدر حال حاضر موانع متعدد ).١١( است

 اي ابتيدر رابطه با د يمانند نداشتن دانش كاف ابتيموثر د

 بتايد تيريمد يدرمـان آن، كمبود اعتماد به نفس و مهارت برا

به عهده  ابتيد يمـاريب تيريتاكنون مد ).١٢( وجود دارد

 گـريهمچون پزشكان، پرستاران و دبهداشتي درماني  يروهـاين

لب اغ مارانيب ييسرپا تيزيدر و روهاين نيا افـراد بوده است.

كوتاه مدت، ارتبـاط نامنظم و عـدم وجـود  يدارهايد ليبه دل

 يبرا يزمان كاف مـارانيبتمـاس چهـره به چهـره با تك تك 

را  يهمه سوالات آنها در رابطه با خود مراقبت  به يپاسخده

 يرفتارها يداريموثر بودن و پا يبرا مارانيندارند. ب

 يروهايمداوم به خصوص ن تيبه حما ازين ،يخودمراقبت

 يعلم جوامع .گستـرده در بطن جامعه دارند يآموزش يتيحما

در  مارانيب يو خودكارآمد ييتوانا شيافزا يمختلف برا

د. از دارن ديمحور تاك ماريخود، بر درمان ب يماريب يتيريخودمد
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 ٣٧مقايسه اثربخشي مداخله آموزشي مجازي .../                                                                                                                                                                   

 

 
 

مختلف موجود در شبكه  يآموزش يتيحما يروهاياز ن ،رو نيا

 روهاين ني. از جمله امي كننداستفاده  شتريب مارانيب ياجتماع

اره اش يدرمان يدر مراكز بهداشت سلامت نيتوان به رابط يم

 ييبه تنها ياصرار در استفاده از افراد حرفه ا يكرد. به جا

چه  شود كه يبهتر است بررس ماران،يارائه آموزش به ب يبرا

 ابتيآموزش گسترده تر د يبرا يمتنوع يكهايو تكن استهايس

افراد  يتوانمندساز يدر بطن جامعه وجود دارد تا از آنها برا

 ابتيمبتلا به د مارانيب تيدر جامعه در جهت حما داوطلب

 يتيحما يوهاريبه استفاده از ن ازين ريتفاس نياستفاده شود. با ا

هبـود ب ي) برايسلامت افتخار رانيسلامت (سف نيمانند رابط

در جوامع مختلف  ابتيد يتيـريمدسطح دانش و خود

به موارد فوق، ضرورت  تيبا عنا ).١١( شودياحساس م

آشكارتر  ديروش جد كي يبررس يانجام مطالعه حاضر برا

 يبخشاثر سهيمقا با عنوان قيتحق نيا ليدل نيشود. به هم يم

 يبر ارتقا ميرمستقيو غ ميمستق يمجاز يمداخله آموزش

 ابتيدر زنان مبتلا به د ابتيو كنترل د  يتيريخودمد يرفتارها

 شد. رااج ١٣٩٩در سال و  يطراح ،نوع دو

 
  روش كار

 و بوده تصادفي شدهكارازمايي شاهدار  كيپژوهش  نيا      

 ششو  سهبا به كار بستن طرح پيش آزمون و دو پس آزمون 

 ماه بعد از اجراي مداخله، با دو گروه مداخله به انجام رسيد.

 دو نوع ابتيزنان مبتلا به د هيكلجامعه آماري پژوهش شامل 

جنوب شهر تهران  يو درمان يمراجعه كننده به مراكز بهداشت

دو روش آموزش  يمطالعه، اثربخش نيادر  .بود ١٣٩٩در سال 

 نيط رابطتوس ميمستق ريتوسط پژوهشگر و آموزش غ ميمستق

ه در زنان مبتلا ب ابتيو كنترل د يتيريسلامت بر خودمد

نمونه پژوهش به صورت  شد. ينوع دو بررس ابتيد

از بين كليه زنان مراجعه كننده  ،)١(مطابق با فرمول تصادفي

مركز از مراكز جنوب شهر تهران، با در نظر گرفتن توان  سهبه 

و درصد ريزش  %٥و احتمال خطاي نوع اول  %٩٥آزمون 

نفر انتخاب و پس از بررسي ملاكهاي  ١٠٠، %١٠احتمالي 

ر مشروط ب دونوع  ابتيد يماريزن مبتلا به بكه شامل  ورود

فن ، داراي تلگذشته باشد يماريب صيماه از تشخ شش نكهيا

 بود مطالعهشركت در آگاهانه جهت  تيو رضا همراه هوشمند

ادامه  يبرا تيعدم رضاكه شامل  ملاك هاي خروجهمچنين و 

 مراكز تحت مطالعه تيخروج فرد از جمع، شركت در مطالعه

 )غيره و ييجا به جا ر،يمهاجرت، مرگ و ممانند  يبه هر علت(

جلسه) در كلاس هاي آموزش  ٢عدم شركت (حداكثر و 

يل پس از تكم ، وارد مطالعه شدند.بود مستقيم و غيرمستقيم

به صورت تصادفي در دو گروه پرسشنامه خودمديريتي، افراد 

نفر)  ٥٠( نفر) و آموزش غيرمستقيم ٥٠( مداخله آموزش مستقيم

به  اين مراكزاز  نيز رابط سلامت سه نفر جايگزين شدند.

كه خودشان نيز براي شركت در  انتخاب شدند يصورت تصادف

-Covid يماريب پاندمي طيبا توجه به شراطرح مشتاق بودند. 

 يم ديهدف را تهد تيكه جمع ييو با توجه به خطر بالا 19

 يواتساپ يگروه هاقالب در  يآموزش ها به صورت مجاز كرد،

  انجام شد.

 مقايسه اثربخشي مداخله آموزشي مجازي مستقيمروند انجام مطالعه 

و غيرمستقيم بر ارتقاي رفتارهاي خودمديريتي  و كنترل ديابت در 

 ).١نمودار( آمده استادامه

 براي پژوهش حاضر ابتدا كد اخلاق         

IR.TUMS.SPH.REC.1398.133   از دانشگاه علوم

 پزشكي تهران اخذ و سپس مقدمات لازم براي انجام كار آماده

رضايت افراد و آگاهي از شركت در مطالعه براساس  گرديد.

جهت رعايت نكات اخلاق در  اهداف مطالعه صورت گرفت.

پژوهش به افراد تحت مطالعه اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها 

به صورت محرمانه و كلي همراه با اطلاعات ساير افراد تجزيه 

پس از تكميل پرسشنامه توسط دو گروه، و تحليل مي شود. 

مت انتخاب شده نيز با استفاده از ابزار سطح آگاهي رابطين سلا

اين  و استاندارد شده توسط محقق سنجيده شد. طراحي

 نهياطلاعات زمبخش  بود. يدو قسمت محقق ساخته، پرسشنامه

 تيدرآمد، وضع زانيم ،يشغل تيسن، وضع كه عبارت از يا

 تيو وضع لاتيتحص زانيم ،يماريب يتاهل، سابقه خانوادگ
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٣٨

 

سوالات مربوط به سنجش آگاهي  بود. ياقتصاد -ياجتماع

  DSMEسوال بود كه براساس آخرين نسخه  ٢٠شامل 

براي تعيين روايي محتوايي پرسشنامه، از  طراحي شده بود.

دو روش كيفي و كمي استفاده شد. در روش كيفي، فرم 

نفر از استادان صاحب نظر  ١٠پايلوت آماده شده در اختيار 

در زمينه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت قرار گرفت و از 

ايشان درخواست شد تا پرسشنامه را براساس استفاده از 

           ايت دستور زبان و امتيازدهي كلمات مناسب، رع

                مناسب بررسي كنند و بازخورد لازم را ارائه دهند. 

  بررسي روايي محتوا به شيوه كمي دو شاخص در 

Content Validity Ratio (CVR)                   
اساس نظرات  بر Content Validity Index  (CVI)و

نفر) محاسبه گرديد. پس از طي دو مرحله،  ١٠اين اساتيد (

CVR   ٢رسيد بجز سوال  ٦٢/٠تمامي سوالات به بالاتر از 

 CVI) . %٨٥كل:  CVRكه از پرسشنامه حذف شدند  ١٩و 

بود كه پس از طي دو  ٧٩/٠تمامي سوالات بايد بيشتر از 

 :CVIمرحله براي تمامي سوالات صادق بود و كمترين مقدار 

پايايي اين ابزار توسط  ).%٩٠كل:  CVIبدست آمد ( %٨٣/٣٣

نفر از رابطين سلامت سه مركز بهداشتي درماني كه نمونه  ١٥

 دوپژوهش از اين مراكز انتخاب شد، در دو زمان (صفر و 

تكميل گرديد و اين افراد وارد هفته بعد) به صورت تلفني 

پرسشنامه با استفاده از آزمون . پايايي مطالعه اصلي نشدند

تمامي سوالات با كسب  آماري مك نمار اندازه گيري شد.

قابل قبول بودند و در نهايت پرسشنامه  ٠٥/٠عدد بزرگتر از 

براي هر سوال يك جواب صحيح  سوال، استاندارد شد. ١٨با 

صورت پاسخدهي صحيح يك امتياز  وجود داشت كه در

 در نظر گرفته شد. ١٨شد. لذا نمره كل پرسشنامه كسب مي

رابط سلامت  سه يبعد از استاندارد شدن ابزار، سطح آگاه

كه  شد دهيبا آنها  سنج يتماس تلفن قيانتخاب شده از طر

سطح ( بود ١٤و  ١٣، ١٢نمرات كسب شده توسط آنها 

  گري ليسانس بود).تحصيلات دو رابط ديپلم و دي

ابزار به كار رفته در دو گروه آموزش مستقيم و غيرمستقيم،       

پرسشنامه دو بخشي اطلاعات دموگرافيك و ابزار استاندارد 

خودمديريتي بيماران مبتلا به ديابت بود. بخش نخست، 

 يارميو سوالات مرتبط با سلامت و ب كيمشخصات دموگراف

غل، ش ابت،يد يماريزمان ابتلا به بسن، مدت  سوال) شامل: ٩(

انجام  ،لاتيتحص زانيم ،يماريب يتاهل، سابقه خانوادگ تيوضع

 و Body Mass Index (BMI)ت يوضع ،يورزش تيفعال

بود كه از طريق خودگزارش دهي توسط بيمار  HbA1c زانيم

كمتر  HbA1cو به صورت درصد بيان مي شد. ميزان نرمال 

 %٥/٨به عنوان كنترل مرزي و بالاتر از  % ٧ - ٥/٨، مقدار %٧از 

ابزار استاندارد  به عنوان كنترل ضعيف در نظر گرفته شد.

بعد متفاوت به منظور  ٥سوال در  ٣٥شامل  ابتيد يتيريخودمد

ام بعد خودنظ .بود ابتيد يتيريخودمدرفتارهاي  يرياندازه گ

در  ابتيمبتلا به د مارانيب ييسوال) مرتبط با توانا ١٠(ي افتگي

 ييغذا ميمانند رژ ابتيبا د يروزانه زندگ يتهايادغام فعال

 يميتنظبعد خود ،و كنترل وزن يجسمان تيمناسب، فعال

 شياپ قياز طر مارانيرفتار ب يميسوال) مرتبط با خودتنظ٩(

بعد تعامل با متخصصان حوزه  ،ابتيدرباره د يعلائم جسمان

و  سوال)٤( يشيدپابعدخو ،سوال)٩گذار (ريسلامت و افراد تاث

 ازيمجموع امت .سوال)٣( يشنهاديپ يدرمان مياز رژ تيبعد تبع

 زانيم انگريبالاتر ب ازيو امت ريمتغ ١٧٥تا  ٣٥از  يتيريكل خودمد

 دهي اين پرسشنامهمقياس نمرهاست.  بوده بهتر يتيريخودمد

، ٢، به ندرت: امتياز١طيف ليكرت پنج امتيازي (اصلا: امتياز

 ردمو اربزا) بود. ٥و هميشه: امتياز ٤، اغلب: امتياز٣گاهي: امتياز

توسط طل  رانيابزار در ا ييايو پا ييو روا دهبو اردستاندا نظر

 ن ميزا مورد تائيد قرار گرفته و ١٣٩٠و همكاران در سال 

α=٣( بود ٨٧/٠.( 

 يجلسه آموزش كدر ابتداي آموزش به رابطين سلامت، ي      

تا  ديبرگزار گرد يگروه واتساپ قيو از طر لوتيبه صورت پا

 ميآنها، در مورد تعداد جلسات تصم يريادگيبراساس سطح 

ب انتقال مطال يبرا ريآموزش بزرگسالان فر مدلاز  شود. يريگ

ا در ابتد ،مدل نياساس ا بر گروه استفاده شد. نيو آموزش به ا
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به  يبحث گروه ابت،يمرحله گوش دادن در مورد مسئله د

در مرحله دوم  انجام شد. صورت آنلاين و در گروه واتساپي

مشكل بحث  نيوجود ا ييمرحله گفتگو در مورد چرا يعني

در مرحله عمل كه مرحله سوم است در مورد  شد.

 ديدانجام گر ييبحث ها تيوضع نيا رييتغ يبرا ييراهكارها

 ودب مارانيلازم به ب يحلها ارائه آموزشها راه نيا نيكه مهم تر

با  پايلوتجلسه  يمراحل محتوا نيبعد از انجام ا .)١٣(

 تيحما يعنيجزء آن  نيو اول يزندگ وهيش تيريموضوع مد

به همراه  در گروه واتساپبحث  قياز طر يتيريمد از خود

 نيدر ا نيهمچن  .ديمنتقل گرد نيآن به رابط نتيارائه پاورپو

و  ميانتقال مفاه يجلسه در مورد اهداف آموزش، روشها

 اسبراس از آنان صحبت شد. يابيو نحوه ارز ماريآموزش به ب

ب در مطال هيبر آن شد تا بق ميتصم ،انجام شده لوتيپا نيا

 جلسه دوم به آنها ارائه گردد. گريد يجلسه آموزش سهقالب 

زن و تيريجلسه سوم با موضوع مد ،يدرمان هيبا موضوع تغذ

جلسه چهارم با موضوع ترك  يعنيو ورزش و جلسه آخر 

 يخودمراقبت و يشيخودپا ،يكيالكترون گاريتنباكو و س گار،يس

فاده كنترل استرس) با است يكهاي(تكن ياجتماع يو مسائل روان

 نتيارائه پاورپو راهبه هم گروه واتساپدر از روش بحث 

 بعد از اتمام جلسات آموزش .)١(جدول  انجام شد ،مطالب

زمون آ پس ن،يرابط يآگاه شيافزا زانيم نييتع يو برا مجازي

كه همه  ديانجام گرد يپرسشنامه سنجش آگاه قياز طر

قبل از شروع  .)١٨(نمره  نمره كامل را كسب نمودند نيرابط

ور مر يبرا ياجلسه شانيبا درخواست ا نيرابطكار توسط 

به سوالات آنان به صورت  ييو پاسخگو يبندجمع ومطالب 

مراحل آموزش  يدر ضمن در طول تمام شد. ريدا يمجاز

و تماس  يگروه واتساپ قياز طر نيارتباط با رابط م،يرمستقيغ

 يبه سوالات آنان انجام م ييو پاسخگو ديحفظ گرد يتلفن

  و خط تلفن محقق در اختيار آنان قرار گرفته بود. گرفت

به صورت تصادفي در قالب در گروه آموزش مستقيم كه       

آموزش توسط سه گروه كوچك واتساپي قرار گرفتند، 

ه در سپژوهشگر و در گروه آموزش غيرمستقيم كه آنها نيز 

زش آمو بندي شدند،گروه واتساپي به طور تصادفي تقسيم

در هر دو دسته،  ين سلامت آموزش ديده ارائه شد.توسط رابط

جلسه از  شش يو ط DSMEنسخه  نيآموزشها براساس آخر

از  تيآموزش و حما با موضوعات: يتساپگروه وا قيطر

 گار،يمشاوره ترك س ،يبدن تيفعال ،يدرمان هيتغذ ،يتيريخودمد

ر و د ياجتماع يروان يو مراقبتها يو خودمراقبت يشيخودپا

به  آموزشگران مربوط ي) با صدايصوت يلهاي(فا قالب پادكست

 يشآموز يپهايو كل يكيهر گروه، پوستر و پمفلت الكترون

 .)٢(جدول  جلسات ارائه شد يبا توجه به محتوا هشد نيتدو

لازم به ذكر است كه پادكستهاي گروه رابطين توسط خودشان 

كه نحوه استفاده از  Voice-recorderافزار و با استفاده از نرم

آن توسط پژوهشگر به آنان توضيح داده شد، ضبط و پژوهشگر 

داد تا در صورت نياز اصلاح فايلها را مورد بازنگري قرار مي

اغلب در  يآموزش يهااميشش جلسه، پ انيپس از پا شوند.

به صورت پادكست و پوستر و  يو گاه يمتن يها اميقالب پ

 مارانيب شيپا يبرا نيعلاوه بر ا پمفلت دو بار در هفته ارائه شد.

شد و به  يگرفته م يبه صورت ماهانه با آنها تماس تلفن

 فرم خودپايشي قند خونآنان پاسخ داده و سوالات  يپرسشها

شماره تماس آموزشگر مربوط  نيهمچن شد. يم دهياز آنان پرس

همان  انماريب اريبه سوالات در اخت ييپاسخگو يبرا به هر گروه

بعد از پايان جلسات آموزشي، پس آزمون  .گرفته بودگروه قرار 

ماهه از افراد دو گروه آموزش مستقيم  ششو  سهدر دو مرحله 

رعايت اخلاق در  به دليل و گرفته شد و آموزش غيرمستقيم

كليه اطلاعات و مستندات به گروه  بعد از مداخله، پژوهش

 داده شد.نيز آموزش غيرمستقيم 

دو براي بررسي -به منظور آناليز داده ها از آزمون كاي      

ن و آزمو ارتباط بين دو گروه مطالعه و متغيرهاي دموگرافيك

اطلاعات جمع آوري شده در نرم افزار  استفاده شد. من ويتني

SPSS  تحليل آماري قرار گرفت.مورد تجزيه و  ١٦نسخه  
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٤٠

 

  نتايج
در دو گروه آموزش  پيش آزمونداده هاي حاصل از        

با  آمده است: ٣مستقيم و آموزش غيرمستقيم در جدول 

رهاي يدو گروه از نظر متغاستفاده از آزمون كاي دو، 

و از  )، تفاوت آماري معناداري نداشتندp<٠٥/٠دموگرافيك (

در ). ٣(جدول  همگن و مشابه بودندنظر اين متغيرها كاملا 

 و دامنه تغييراتانحراف معيار  ،به مقايسه ميانگين ٤جدول 

در دو گروه  HbA1cو نمرات مربوط به ابعاد خودمديريتي 

ه ، سه و شش ماقبل احلآموزش مستقيم و غيرمستقيم در مر

ده ، پرداخته شاستفاده از آناليز كوواريانساز مداخله با  بعد

  است.

جدول        هاي  ته  ياف ـــاس  بل از ٤براس ، بين دو گروه ق

عاد  ـــي، هيچ اختلاف آماري معناداري بين اب مداخله آموزش

ـــت. HbA1cخودمديريتي و  با توجه به نتايج  وجود نداش

صل از اين آناليز  خودمديريتي كل، مداخله متغير در مورد حا

آموزشـــي اثر معني داري بر افزايش آن در دو گروه آموزش 

) p=٠٠٣/٠) و آموزش غيرمستقيم سه ( = p ٠٠١/٠مستقيم (

شش ماه بعد ( ست)  =p ٠٠١/٠و  شته ا اما بين دو گروه  دا

 ) و مرحله دوم= ٦٢٨/٠pدر مرحله اول(از نظر اين متغير، 

)٥٩٥/٠p =(  در رابطه معناداري يافت نشــداختلاف آماري .

ـــتقيم HbA1cبا  عد در گروه آموزش مس ماه ب ـــه   نيز س

)٠٠٨/٠p =٠٨٣/٠( ) و گروه آموزشــي غيرمســتقيمp = و (

ستقيم( ) و گروه = ٠٢٥/٠pشش ماه بعد در گروه آموزش م

ـــتقيم ماري را = ٠١٥/٠p( آموزش غيرمس نادار آ ) تغيير مع

) =٣٩٩/٠p( اول مرحلهنشان داده است ولي بين دو گروه در 

) اختلاف آماري معني داري يافت =٨٣٥/٠p( و مرحله دوم

  نشد.

  

  بحث 
مداخله  ياثربخش سهيمقاپژوهش حاضر با هدف        

 يرهارفتا يبر ارتقا ميرمستقيو غ ميمستق يمجاز يآموزش

 نوع دو ابتيدر زنان مبتلا به د ابتيو كنترل د  يتيريخودمد

طراحي و اجرا شد. نتايج حاصل از پژوهش  ٩٩-٩٨در سال 

ميانگين نمره حيطه خودنظام يافتگي پس از حاضر نشان داد كه 

اجراي مداخله آموزشي در دو گروه آموزش مستقيم و 

و اختلاف  غيرمستقيم به صورت معناداري افزايش يافته است

بين دو گروه ها در هر گروه از نظر آماري معني دار بود. ميانگين

آموزش مستقيم و آموزش غيرمستقيم تفاوت معنادار آماري 

) ١٤و همكاران ( Booth ديده نشد. اين يافته با نتايج تحقيقات 

) همسوئي و مطابقت داشت. ١٥و همكاران ( Bekeleو مطالعه 

ميانگين نمره حيطه خودتنظيمي در هر دو مرحله بررسي در 

ي داشته است و اختلاف اين گروه آموزش مستقيم سير افزايش

ميانگين ها در مرحله اول معني دار نبود اما اختلاف ميانگين 

مرحله اول و مرحله دوم معني دار بود. در گروه آموزش 

غيرمستقيم نيز، ميانگين نمره حيطه خودتنظيمي در هر سه 

ها مرحله مطالعه، سير افزايشي داشت و اختلاف اين ميانگين

دو گروه آموزش مستقيم و آموزش غير  معني دار بود. بين

اي تفاوت معني داري ديده نشد. اين مستقيم در هيچ مرحله

يافته تاثير مداخله آموزشي در افزايش خودتنظيمي و در نهايت 

بهبود كنترل قند خون را مورد تاييد قرار داد كه با نتايج مطالعه 

) ١٧ن () و مطالعه پيمان و همكارا١٦مقدس نوقابي و همكاران (

ميانگين نمره حيطه تعامل با افراد حرفه اي سلامت  همسو بود.

در هر دو مرحله بررسي در گروه آموزش مستقيم و گروه 

آموزش غيرمستقيم سير افزايشي داشت و اين اختلاف از نظر 

آماري معني دار بود. در اين حيطه نيز بين دو گروه تفاوت 

هاي درماني و باليني آماري معناداري ديده نشد. اغلب مراقبت

رايج براي رويارويي با نيازهاي بيماران مزمن حتي اگر مديريت 

شده و توسط سيستم هاي يكپارچه ارائه شوند، با شكست 

مواجه مي شوند. دليل اين مهم، عدم برقراري ارتباط مناسب 

كاركنان سلامتي با بيماران مبتلا به ديابت است. اين موضوع 

در نحوه ارتباط با بيماران را گوشزد مي  اهميت آموزش مراقبين

ا اي گروه سلامت بنمايد. برقراري ارتباط موثر بين افراد حرفه

بيماران مبتلا به ديابت از موارد مهم در زندگي با ديابت به شمار 

مي رود. نتايج مطالعه حاضر در زمينه حيطه تعامل با افراد حرفه 

) و مطالعه ١٨ن (اي سلامت با نتايج مطالعه طل و همكارا

Rothschild   كه نشان داد مداخله آموزشي با استفاده از

كاركنان بهداشتي مي تواند در بهبود شاخص هاي گلايسميك 
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در افراد مبتلا به ديابت موثر باشد و باعث كاهش ميزان 

HbA1c  كاملا ١٩(شود  دودر بيماران مبتلا به ديابت نوع ،(

شي قند خون در هر دو همسو بود. ميانگين نمره خودپاي

مرحله بررسي در گروه آموزش مستقيم و گروه آموزش 

غيرمستقيم، سير افزايشي داشت و اختلاف اين ميانگين ها در 

دار بود اما بين دو گروه تفاوت هر دو گروه از نظر آماري معني

داري يافت نشد. خودپايشي قند خون به عنوان آماري معني

از طريق استفاده از گلوكومتر ارزيابي سطح قند خون خود

خون  شود. خودپايشي قندبيشتر از يكبار در هفته تعريف مي

تواند به بيماران مبتلا به ديابت براي دانستن بهتر وضعيت مي

گلايسميك آنها و متعاقبا براي اتخاذ اقدامات مناسب براي 

مقابله با افزايش يا كاهش قند خون، كمك كند. نتايج مطالعه 

و همكاران  Ke Siaر اين زمينه با نتايج تحقيقات حاضر د

)٢٠ ،(Parsons  و همكاران)مطالعه ، )٢١Millar   و

و  Vaz Machry) و ٢٣( Blevins)، مطالعه ٢٢همكاران (

) كاملا همسو بوده و مطابقت دارد. ميانگين نمره ٢٤همكاران (

تبعيت از رژيم داروئي در گروه آموزش مستقيم در مرحله 

آزمون دوم ون اول اندكي كاهش و در مرحله پسپس آزم

افزايش داشت و اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود. در 

گروه آموزش غيرمستقيم، ميانگين نمره تبعيت از رژيم داروئي 

روند صعودي داشت و اختلاف بين ميانگين ها از نظر آماري 

اوت تفمعنادار نبود. در اين حيطه نيز بين دو گروه آموزشي 

  آماري معني داري وجود نداشت. 

ن نظر از اي اين نتايج با نتايج حاصل از مطالعه بويا و همكاران

و دانش بيماران در رابطه با بيماريشان از  كه افزايش آگاهي

طريق ارائه آموزشهاي لازم در زمينه خودمديريتي ديابت و 

 بررسي نتايج آزمايشات منجر به بهبود و افزايش تبعيت از

مطالعه آخوندزاده  )،٢٥درمان از جمله دارو درماني مي شود (

و  )٢٧(و همكاران  Shiyanbola)، مطالعه ٢٦و همكاران (

يافته هاي مطالعه  ) همسو و هم جهت بود.٢٨( Viel مطالعه

نشان داد كه ميانگين نمره خودمديرتي كلي ديابت در هر دو 

 داشت و اختلافمرحله بررسي در هر دو گروه سير افزايشي 

بين  دار بود.ميانگين ها در هر دو گروه از نظر آماري معني

ميانگين نمره خودمديريتي كل در دو گروه آموزش مستقيم و 

آموزش غيرمستقيم، اختلاف آماري معناداري وجود نداشت. 

ثر ااين نتيجه مطابق با فرضيه پژوهش بود كه بيان مي كرد 

در افراد تحت مطالعه  يتيريخودمد زانيبر م يمداخله آموزش

 ميقبل، سه و شش ماه بعد از مداخله در دو گروه آموزش مستق

اين نتايج با نتايج مطالعه  .است كساني ميرمستقيو غ

Grabowski  و همكاران كه نشان داد چگونه روتين هاي

در دوران پاندمي خودمديريتي ديابت افراد مبتلا به ديابت 

Covid-19  تحت تاثير قرار گرفته است و تغييرات اصلي در

خودمديريتي به فعاليت بدني و مصرف غذا مربوط مي شد كه 

كنندگان به ترتيب كاهش  و افزايش براي بسياري از شركت

) با مطالعه ما همسو نيست چرا كه توانستيم با ٢٩يافته بود (

 بروزارائه آموزشهاي لازم در زمينه خودمديريتي ديابت مانع 

اين مورد در بيماران شويم و به حفظ و بهبود رفتارهاي 

خودمديريتي ديابت كمك كنيم اما با مطالعه رعنايي و همكاران 

كه نشان داد اصلاح سبك زندگي از طريق آموزش الكترونيكي، 

)، ٣٠د (بخشخودمديريتي بيماران مبتلا به ديابت را بهبود مي

د مداخله مبتني بر و همكاران كه نشان دا Chenمطالعه 

در  HbA1cتكنولوژي موبايل مي تواند سطح قند خون و 

كننده انسولين را كاهش، تبعيت از خودپايشي بيماران دريافت

قند خون را افزايش و رخداد افت قند خون را كاهش دهد 

 ياهتلفن يفناوركه نشان داد  و همكاران يصفدر، مطالعه )٣١(

 ابتيدمسن مبتلا به  مارانيمت بتواند در كنترل سلا يهمراه م

  )، همسو بود.٣٢( بر عهده داشته باشد يدينقش كل

خودمديريتي ديابت يك ابزاري است كه مي تواند به بيماران            

مبتلا به ديابت كمك كند تا مهارتهايي را كه براي رفتارهاي 

كه  Nnannaمطالعه  خودمديريتي نياز دارند، توسعه دهند.

تكنولوژي يادگيري مثل پيام متني هفتگي علاوه بر داد  نشان

DSME  به بهبود نتايج براي بيماران مبتلا به ديابت كمك كرده

مكاران كه نشان و ه Ehab Mudher)، مطالعه ٣٣است (

بر تمامي پيامدهاي گلايسميك  DSMEدهنده اثربخشي برنامه 

و قند خون ناشتا و غير ناشتا، ابعاد تبعيت  HbA1cباليني شامل 

) و مطالعه شاهبلاغي ٣٤دارويي و رفتارهاي خودمديريتي بود (

و همكاران در زمينه تاثير اجراي برنامه خودمديريتي بر بهبود 

ميزان هموگلوبين گليكوزيله و قند دو ساعت قند خون و كاهش 

  )، كاملا با مطالعه ما همسو بودند.٨بعد از غذا (
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٤٢

 

نتايج اين مطالعـه بـه خـوبي نشـان دهنـده اثربخشـي                    

ــوزش  ــلامت آم ــين س ــط رابط ــده توس ــام ش ــه انج مداخل

ــود و از  ــت ب ــاري دياب ــديريتي بيم ــه خودم ــده در زمين دي

ــاوت  ــيچ تف ــر ه ــن نظ ــروه اي ــين گ ــاداري ب ــاري معن آم

آمـوزش مسـتقيم و غيرمسـقيم يافـت نشـد كـه ايـن نتــايج 

با نتايج حاصل از مطالعـه رشـيدي و همكـاران كـه بيـانگر 

ــت در  ــه دياب ــتلا ب ــود ســطح خودكارآمــدي بيمــاران مب بهب

نتيجه كـاربرد برنامـه حمايـت گـروه همتـا بـه عنـوان يـك 

آموزشــي تاثيرگــذار و مقــرون بــه صــرفه  –روش حمــايتي 

براي تكميـل عملكـرد مـراقبين بهداشـتي در جهـت كنتـرل 

ــود ( ــاري ب ــه )، ١١بيم ــاران Gyawaliمطالع ــه  و همك ك

ــه طــور  ــان داوطلــب ســلامت جامعــه ب نشــان داد اگــر زن

مناسب آمـوزش ببيننـد، ممكـن اسـت در ارائـه مشـاوره و 

، مــوثر غربــالگري بــراي مــديريت ديابــت در جامعــه خــود

و  Dolovich Pharmd)، مطالعـــــه ٣٥باشـــــند (

ــان ورود  ــي از امك ــامع و غن ــاي ج ــه داده ه ــاران ك همك

ــد ( ــان دادن ــه را نش ــت اولي ــب در مراقب ــراد داوطل )، ٣٦اف

و همكـاران كـه بيـان كـرد خـدماتي كـه  Woldieمطالعه 

ــود از  ــي ش ــراهم م ــه ف ــلامت جامع ــان س ــط داوطلب توس

-مت فــراهم مــيخـدماتي كــه توسـط ديگــر كاركنــان سـلا

ــر هســتند و  ــر نيســتند و حتــي گــاهي بهت ــائين ت شــوند، پ

ــدمات  ــه خ ــه در ارائ ــلامت جامع ــان س ــتفاده از داوطلب اس

ســلامت منتخــب بــراي گروههــاي جمعيــت بــا دسترســي 

محدود بـه ويـژه در كشـورهاي بـا درآمـد كـم و متوسـط، 

ـــي رســـد ( ـــده م ـــه نظـــر اميدواركنن ) و توصـــيه و ٣٧ب

ــا ــازمان جه ــتورالعمل س ــر دس ــه تغيي ــت در زمين ني بهداش

ـــه ( ـــك روش Task Shiftingوظيف ـــوان ي ـــه عن )  ب

ــراي  ــلامت ب ــار س ــروي ك ــترش ني ــازي و گس توانمندس

ــه خــدمات  ــزايش دسترســي ســريع ب و ديگــر  HIVاف

ــراين اســاس وظــايف  خــدمات ســلامت بيــان شــد كــه ب

                                                                                                                             ،                                                   تخصصـــــــــي بـــــــــه جـــــــــايي مناســـــــــب

ــان  ــه كاركن ــرايط ب ــد ش ــيار واج ــتي بس ــان بهداش از كاركن

ــه  ــر ب ــلاحيت كمت ــر و ص ــاه ت ــوزش كوت ــا آم ــتي ب بهداش

منظــور اســتفاده كارآمــدتر از منــابع انســاني موجــود بــراي 

و نشــان داد داوطلبــان پــاره وقــت، ســلامت انتقــال يافــت 

نقش مهمـي در ارائـه دامنـه محـدودي از خـدمات پشـتيباني 

)، ٣٨تكميلــي در ميــان جامعــه محلــي خــود ايفــا مــي كننــد (

 كاملا مطابقت و همسويي دارد.                                        

در گروه  HbA1cيافته هاي مطالعه نشان داد كه ميانگين        

وزش مستقيم در مرحله پس آزمون اول كاهش و در مرحله آم

ها پس آزمون دوم اندكي افزايش داشت. اختلاف اين ميانگين

در گروه آموزش غيرمستقيم، ميانگين  از نظر آماري معنادار بود.

HbA1c  در هر دو مرحله بررسي سير كاهشي داشت. اختلاف

معنادار نبود اين ميانگين ها در پس آزمون اول از نظر آماري 

ولي در پس آزمون دوم معنادار بود كه طبق اين نتايج نشان داده 

شد كه آموزش مستقيم و آموزش غيرمستقيم هر دو كارايي 

در دو گروه، اختلاف آماري  HbA1cداشته است. بين ميانگين 

معناداري ديده نشد. اين نتيجه، فرضيه دوم پژوهش مبني بر 

در افراد تحت  HbA1c زانيبر م ياثر مداخله آموزشاينكه 

مطالعه قبل، سه و شش ماه بعد از مداخله در دو گروه آموزش 

را مورد پذيرش قرار داد.  است كساني ميرمستقيو غ ميمستق

با هدف ارزيابي  Alibrahimنتيجه مطالعه حاضر با مطالعه 

) بر كنترل ديابت DSMEتاثير آموزش خودمديريتي ديابت (

در اتباع و مهاجران مبتلا به  HbA1cگيري از طريق اندازه 

در كويت كه نشان داد بيماراني كه جلسات  دوديابت نوع 

DSME  را دريافت كرده بودند كنترل ديابت بهتري را نشان

و همكاران كه با هدف ارزيابي Rusdiana )، مطالعه ٣٩دادند (

و  HbA1cتاثير آموزش خودمديريتي كوتاه مدت ديابت بر 

د نشان انجام ش دوناشتا در بيماران مبتلا به ديابت نوع قند خون 

ايجاد شد و تفاوت  HbA1cداد كه كاهش معناداري در سطح 

بين قبل و بعد از آموزش در   HbA1cمعناداري از سطح 

 )، مطالعه٤٠بيماران مبتلا به ديابت وجود داشت (

Heitkemper  و همكاران با هدف تعيين اثر مداخلات

DSME ژي اطلاعات سلامت (تكنولوHIT بر كنترل (

خوب طراحي شده  HIT DSMEگلايسميك كه نشان داد 

)، ٤پتانسيل براي افزايش دسترسي و تقويت نتايج را دارد (

 ياجرا ريتحت عنوان تاث و همكاران يشاهبلاغ يمحمودمطالعه 

 لهيكوزيلگ نيبر كنترل قند خون و هموگلوب يتيريبرنامه خودمد

 يتيريبرنامه خودمدكه نشان داد  نوع دو ابتيبه د انيدر مبتلا

 لهيوزكيگل نيهموگلوب زانيمنجر به بهبود قند خون و كاهش م
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 يتقاار برنامه الذ گردد ينوع دو م ابتيبه د انيدر مبتلا

 سلامت يتقادر ار ديهبررا انعنو به نداتو مي مديريتيدخو

و  Hailu) و مطالعه ٨( دشو گرفته ركا به مربوطه رانبيما

همكاران كه اثر معنادار باليني مداخله بر فشار خون و قند 

از  )، همخواني و مطابقت داشت.٤١خون ناشتا را نشان داد (

آموزش و به  نهيدر زم يمطالعه ا چگونهيكه ه ييآنجا

 يرفتارها يارتقا يسلامت در راستا نيرابط يريكارگ

نوع دو در كشور در دسترس  ابتيو كنترل د يتيريخودمد

 دونوع  ابتيزن مبتلا به د مارانيب يتيرينبود، سنجش خودمد

 جياسلامت و نت نيتوسط رابط ياثر مداخله آموزش نييو تع

بخش  رانيو مد نيمسئول به تواندياثربخش م ياحتمال

 بهتر و يزيكمك كند تا با برنامه ر نهيزم نيسلامت در ا

هبود بتر، بتوانند به  نهيكم هز تر ومطلوب يگذار استيس

كميت و كيفيت برنامه هاي خودمديريتي ديابت و نهايتا بهبود 

ي بحران طيبا توجه به شرا كنترل قند خون بيماران اقدام كنند.

گروه هدف،  يبالا يريپذبيو آس Covid-19  پاندمي

ي واتساپ هايگروهقالب و در  يبه صورت مجاز مداخلات

  اجرا شد.

از محدوديت هاي پژوهش حاضر مي توان به انجام        

ستفاده ا پژوهش فقط بر روي زنان مبتلا به ديابت اشاره كرد.

پرسشنامه  ليدر تكم يدهصرف از پرسشنامه و خودگزارش

تحت زنان  شود ممكن است باعث فا،يبه صورت خودا

مطالعه، رفتارهاي خودمديريتي را كمتر يا بيشتر از مقدار 

در زمان انجام اندازه  چهموضوع  نياگويند.  واقعي پاسخ

ه ك بعد از مطالعه صادق بود يريگ و چه در اندازه هيپا يريگ

سعي شد با توجيه بيماران و پاسخ به سوالات و رفع ابهامات 

آنان در زمينه سوالات پرسشنامه از اين امر جلوگيري شود. با 

در  يامكان كاهش اثربخشتوجه به اجراي مجازي مداخله، 

 يريگيوجود داشت اما به علت پ يبا آموزش حضور سهيمقا

استفاده افراد تحت مطالعه از آموزش  يانجام شده برا يها

ماهانه با  يجلسات پرسش و پاسخ و تماسها يها، برگزار

  برطرف شد. زشيو احتمال ر تيمحدود نيافراد، ا

  

  نتيجه گيري
 ابتيد يتيريآموزش خودمدنتايج اين مطالعه نشان داد        

)DSMEيرفتارها يارتقا نهيدر زم ي) به عنوان مداخله آموزش 

هم در گروه آموزش  توانديم ابتيو كنترل د يتيريخودمد

و هم در گروه آموزش  ديكه توسط محقق اجرا گرد ميمستق

 اجرا شد، اثربخش دهيآموزش د نيكه توسط رابط ميرمستقيغ

ردد و گ ابتيكنترل د يعني ييهابوده و منجر به تحقق هدف ن

از آنجا كه آموزش  دو گروه وجود ندارد. نينظر ب نياز ا يتفاوت

از اركان اصلي مراقبتهاي بهداشتي به شمار مي رود و از طرفي 

با توجه به حجم كاري زياد پرسنل بهداشتي و نياز بيماران به 

حمايت مداوم براي افزايش توانايي و خودمديريتي بيماريشان، 

ش نيروهاي داوطلب از جمله رابطين سلامت در زمينه بر آموز

خودمديريتي ديابت و بهره گيري از آنان در اين زمينه تاكيد مي 

دريافت آموزشهاي لازم به علت بعد از  اين افراد گردد چون 

هتر بي، اجتماع يو اقتصاد ياز نظر فرهنگ همگوني با بيماران

رف وقت بيشتري را صو  توانند با آنها ارتباط برقرار كنند يم

پاسخ به سوالات و ابهامات بيماران در زمينه خودمديريتي كنند. 

با اين تفاسير پيشنهاد مي گردد مسئولان و سياستگزاران حوزه 

سلامت به استفاده از نيروهاي داوطلب آموزش ديده توجه ويژه 

  .مبذول دارند

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد در رشته          

مصوب معاونت آموزشي دانشگاه  ،آموزش و ارتقاي سلامت

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران و كد اخلاق به 

مي باشد كه  IR.TUMS.SPH.REC.1398.133شماره 

بدينوسيله نويسندگان از معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 

به دليل حمايت مادي و معنوي، مسئولين و پرسنل محترم تهران 

مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران و رابطين سلامت  كه در 

  اين پژوهش نهايت همكاري را داشتند، قدرداني مي نمايند.
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٤٤

 

 مجازي مستقيم و غيرمستقيممقايسه اثربخشي مداخله آموزشي در مطالعه  روش انجام مداخله در گروه رابطين سلامت توسط محقق -١جدول

  بر ارتقاي رفتارهاي خودمديريتي  و كنترل ديابت
  ارزشيابي  مدت زمان  استراتژي آموزشي  مو اد آموزشي  موضوعات مورد بحث  جلسه
  
  
  اول

براساس مراحل سه گانه مدل فرير، ابتدا در 
مرحله گوش دادن يا نام گذاري، در مورد مسئله 

و شيوع آن بحث گروهي آنلاين  دو ديابت نوع
انجام شد. در مرحله دوم يعني مرحله گفتگو در 
مورد چرايي و علل وجود اين مسئله بحث 
گروهي انجام شد.در مرحله عمل، در مورد گامي 
موثر براي تاثير بر اين موقعيت و تغيير آن بحث 
شد و در مورد اهداف تز و نحوه اجراي آن و 

لسه د. سپس محتواي جارتباط با بيمار صحبت ش
اول شامل آموزش و حمايت از خودمديريتي 
ديابت، چهار گام كنترل آسان ديابت، شناخت 
ديابت، عوامل خطرزاي ابتلا به ديابت، نحوه 
تشخيص، عوارض، شناخت الفباي ديابت و 
مديريت ديابت، با روش بحث گروهي آنلاين، 

  ارائه شد.
  

پاورپوينت آموزشي، پوستر، پمفلت، 
يپ آموزشي تدوين شده توسط كل

محقق با استفاده از نرم افزار كمتزيا 
  و پيام صوتي.

تشكيل گروه واتساپي براي 
رابطين، روش سخنراني از 
طريق پادكستهاي صوتي 
،روش پرسش و پاسخ بعد 
از جلسات آموزشي، 
دراختيار گذاشتن يك خط 
تلفن در دسترس براي 
پاسخدهي به سوالات 

  رابطين

دقيقه ٣٠ساعت و ٢  پرسش و پاسخ 

  
  دوم

تغذيه درماني، برنامه ريزي غذايي، اصول تغذيه 
در بيماران مبتلا به ديابت، فهرست جانشيني مواد 

  غذايي، راهنماي سهم هاي غذايي.

ـــتر،  پـاورپوينـت آموزشـــي، پوس
  پمفلت،

ستفاده از  تدوين ويدئو آموزشي با ا
هاي نرم افزار كمتزيا، پادكست (فايل

  شده توسط محقق) .صوتي تدوين 

 قياز طر يروش سخنران
 روش ،يصوت يپادكستها

پرسش و پاسخ بعد از 
 اريدراخت ،يجلسات آموزش

خط تلفن در  كيگذاشتن 
ه ب يپاسخده يدسترس برا

  رابطينسوالات 
  

  پرسش و پاسخ  دقيقه٢٥ساعت و ١

مديريت وزن و ورزش، تاثير چاقي بر روي قند   سوم
راهكارهاي مقابله با خون، موانع كاهش وزن و 

آن، ورزش و فعاليت بدني، ميزان و شدت 
  فعاليت بدني مناسب، ورزش و پياده روي، يوگا.

  پاورپوينت آموزشي،پوستر،پمفلت،
پادكست (فايل هاي صوتي تدوين 

  شده توسط محقق).

 قياز طر يروش سخنران
 روش ،يصوت يپادكستها

پرسش و پاسخ بعد از 
 اريدراخت ،يجلسات آموزش

خط تلفن در  كيگذاشتن 
ه ب يپاسخده يدسترس برا

  رابطينسوالات 
  

  پرسش و پاسخ  ساعت١

ترك سيگار و استفاده از داروها، خودپايشي و   چهارم
خودمراقبتي، مسائل رواني اجتماعي و تكنيكهاي 

  كنترل استرس.
  

  پاورپوينت آموزشي، پوستر،پمفلت،
پادكست (فايل هاي صوتي تدوين 

  محقق).شده توسط 

 قياز طر يروش سخنران
 روش ،يصوت يپادكستها

پرسش و پاسخ بعد از 
 اريدراخت ،يجلسات آموزش

خط تلفن در  كيگذاشتن 
ه ب يپاسخده يدسترس برا

  رابطين سوالات
  

  پرسش و پاسخ  دقيقه١٠ساعت و ١

برگزاري جلسه توجيهي براي مروري بر مطالب   پنجم
  و اضافه كردن نكات كليدي

 قياز طر يروش سخنران  صوتي و متني.پيام هاي 
 روش ،يصوت يپادكستها

در طول پرسش و پاسخ 
  جلسه توجيهي

  پرسش و پاسخ  ساعت١
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 ٤٥مقايسه اثربخشي مداخله آموزشي مجازي .../                                                                                                                                                                   

 

 
 

مقايسه اثربخشي مداخله آموزشي مجازي مستقيم و در مطالعه  در گروه آموزش مستقيم و آموزش غيرمستقيم روش انجام مداخله -٢جدول

  خودمديريتي  و كنترل ديابتغيرمستقيم بر ارتقاي رفتارهاي 
  ارزشيابي  مدت زمان  استراتژي آموزشي  مواد آموزشي  موضوعات مورد بحث  جلسه

  

  

  اول

آموزش و حمايت از خودمديريتي ديابت، 

چهار گام كنترل آسان ديابت، شناخت ديابت، 

عوامل خطرزاي ابتلا به ديابت، نحوه تشخيص، 

عوارض، شناخت الفباي ديابت، مديريت 

  ديابت

لكترونيكي، پوستر، اكتابچه آموزشي 

پمفلت، پادكست (فايل هاي صوتي 

تدوين شده توسط آموزشگران) ،كليپ 

آموزشي تدوين شده توسط محقق با 

  استفاده از نرم افزار كمتزيا

تشكيل گروه واتساپي ،روش سخنراني از 

طريق پادكستهاي صوتي،روش پرسش و 

پاسخ بعد از جلسات آموزشي، مشاوره 

تلفني،دراختيار گذاشتن يك خط تلفن در 

دسترس براي پاسخدهي به سوالات 

  بيماران

  

دقيقه ٩٠  پرسش و پاسخ 

  

  دوم

تغذيه درماني، برنامه ريزي غذايي، اصول تغذيه 

در بيماران مبتلا به ديابت، فهرست جانشيني 

  مواد غذايي، راهنماي سهم هاي غذايي.

كي،  ي ن ترو ك ل موزشـــي ا بچــه آ كتــا

پوســتر،پمفلت،تدوين ويدئو آموزشــي با 

ـــتفاده از نرم افزار كمتزيا، پادكســـت  اس

ــط (فايل ــده توس ــوتي تدوين ش هاي ص

  آموزشگران).

از  ي،روش سخنران يگروه واتساپ ليتشك

و  پرسش ،روشيصوت يپادكستها قيطر

مشاوره  ،يپاسخ بعد از جلسات آموزش

فن در خط تل كيگذاشتن  اريدراخت ،يتلفن

به سوالات  يپاسخده يدسترس برا

  مارانيب

  

  پرسش و پاسخ  دقيقه ٩٠

مديريت وزن و ورزش، تاثير چاقي بر روي قند   سوم

خون، موانع كاهش وزن و راهكارهاي مقابله با 

آن، ورزش و فعاليت بدني، ميزان و شدت 

فعاليت بدني مناسب، ورزش و پياده روي، 

  يوگا.

موزشـــي  بچــه آ كي، كتــا ي ن ترو ك ل ا

پوستر،پمفلت،پادكست (فايل هاي صوتي 

  تدوين شده توسط آموزشگران).

از  يروش سخنران ،يگروه واتساپ ليتشك

و  پرسش ،روشيصوت يپادكستها قيطر

مشاوره  ،يپاسخ بعد از جلسات آموزش

فن در خط تل كيگذاشتن  اريدراخت ،يتلفن

به سوالات  يپاسخده يدسترس برا

  مارانيب

  

  پرسش و پاسخ  دقيقه ٩٠

ترك سيگار، تنباكو و سيگار الكترونيكي،   چهارم

  داروها.

  

كتابچه آموزشي الكترونيكي، پوستر، 

ين هاي صوتي تدوپمفلت، پادكست (فايل

  شده توسط آموزشگران).

از  يروش سخنران ،يگروه واتساپ ليتشك

و  پرسش ،روشيصوت يپادكستها قيطر

مشاوره  ،يپاسخ بعد از جلسات آموزش

فن در خط تل كيگذاشتن  اريدراخت ،يتلفن

به سوالات  يپاسخده يدسترس برا

  مارانيب

  

  پرسش و پاسخ  دقيقه ٩٠

ـــهــاي   پنجم تي، روش ب ق مرا ـــي و خود خودپــايش

شخيص انواع ديابت، مراقبتهاي  شگاهي ت آزماي

 دوره اي.

  

كي،  ي ن ترو ك ل موزشـــي ا بچــه آ كتــا

پوستر،پمفلت،پادكست(فايل هاي صوتي 

  شده توسط آموزشگران).تدوين 

از  يروش سخنران ،يگروه واتساپ ليتشك

و  پرسش ،روشيصوت يپادكستها قيطر

مشاوره  ،يپاسخ بعد از جلسات آموزش

فن در خط تل كيگذاشتن  اريدراخت ،يتلفن

به سوالات  يپاسخده يدسترس برا

  مارانيب

  

  پرسش و پاسخ  دقيقه ٩٠

مسائل رواني اجتماعي، كنترل استرس،   ششم

  تصويرسازي، تكنيك تنفسي، كشش عضلاني.

كتابچه آموزشي الكترونيكي، پوستر، 

پمفلت،پادكست (فايل هاي صوتي تدوين 

  شده توسط آموزشگران).

از  ي،روش سخنرانيواتساپ گروه ليتشك

و  پرسش روش ،يصوت يپادكستها قيطر

مشاوره  ،يپاسخ بعد از جلسات آموزش

فن در خط تل كيگذاشتن  اريدراخت ،يتلفن

به سوالات  يپاسخده يدسترس برا

  مارانيب

  پرسش و پاسخ  دقيقه ٩٠
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 / زهرا جمشيدي وهمكاران٤٦

 

و   يتيريخودمد يرفتارها يبر ارتقا ميرمستقيو غ ميمستق يمجاز يمداخله آموزش ياثربخش سهيمقامشخصات دموگرافيك مطالعه  -٣جدول

  نوع دو ابتيدر زنان مبتلا به د ابتيكنترل د

 p-value  آموزش غيرمستقيم  آموزش مستقيم  گروه  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ١٩/٠  ٢٨  ١٤  ٢٤  ١٢  ٥١كمتر از   سن(سال)

  ٤٢  ٢١  ٥٦  ٢٨   ٦٦تا  ٥١

  ٣٠  ١٥  ٢٠  ١٠  ٦٦بيشتر از 

  طول مدت بيماري

  (سال)

 ٣١/٠  ١٨  ٩  ٢٨  ١٤  سال ٤كمتر از 

  ٥٨  ٢٩  ٤٦  ٢٣  سال ١٢-٤

  ٢٤  ١٢  ٢٦  ١٣  سال ١٢بيشتر از 

 ٣٣/٠  ٨٦  ٤٣  ٧٨  ٣٩  خانه دار  شغليوضعيت 

  ٤  ٢  ١٢  ٦  شاغل

  ١٠  ٥  ١٠  ٥  بازنشسته

 ٠٠/١  ١٨  ٩  ١٨  ٩  مجرد  وضعيت تاهل

  ٨٢  ٤١  ٨٢  ٤١  متاهل

 ٣٣/٠  ٨٢  ٤١  ٧٤  ٣٧  دارد  سابقه خانوادگي بيماري

  ١٨  ٩  ٢٦  ١٣  ندارد

 ٦٦/٠  ١٠  ٥  ٨  ٤  بي سواد  سطح تحصيلات

  ٣٨  ١٩  ٤٠  ٢٠  زيرديپلم

  ٣٢  ١٦  ٤٠  ٢٠  ديپلم

  ٢٠  ١٠  ١٢  ٦  بالاتر از ديپلم

كاملا كفاف خانواده را   ميزان درآمد خانواده

  دهدمي

١٤/٠  ٢٢  ١١  ٨  ٤ 

تا حدودي كفاف خانواده را 

  مي دهد

٦٨  ٣٤  ٧٨  ٣٩  

اصلا كفاف خانواده را 

  دهدنمي

١٠  ٥  ١٤  ٧  

 ٠٨/٠  ٢٦  ١٣  ٣٨  ١٩  مرتب  ميزان انجام فعاليت ورزشي

  ٥٠  ٢٥  ٢٨  ١٤  گاهي

  ٢٤  ١٢  ٣٤  ١٧  هيچوقت

 ٠٦/٠  ---  ---  ---  ---  ٥/١٨كمتر از   BMIوضعيت

  ٨  ٤  ٢٤  ١٢  ٩/٢٤تا  ٥/١٨بين 

  ٦٢  ٣١  ٤٤  ٢٢  ٩/٢٩تا  ٢٥بين 

  ٣٠  ١٥  ٣٢  ١٦  ٣٠بالاتر از 

HbA1c   ٨٣/٠  ٣٠  ١٥  ٣٤  ١٧  ٧كمتر از 

  ٥٢  ٢٦  ٥٢  ٢٦  ٥/٨تا  ٧

  ١٨  ٩  ١٤  ٧  ٥/٨بالاتر از 
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 ٤٧مقايسه اثربخشي مداخله آموزشي مجازي .../                                                                                                                                                                                                                                                                                          
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            ABSTRACT 

Background and Aim: Patients with diabetes need continous support for sustainable self-care 
behaviors. The use of supportive forces to improve the level of self-management of diabetes is felt. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of direct and indirect virtual educational 
interventions on the promotion of self-management behaviors and diabetes control in women with 
type 2 diabetes. The study was conducted in 2019. 
Materials and Methods: This clinical trial study included 100 females with type 2 diabetes under 
the coverage of three health centers affiliated to Tehran University of Medical Sciences, randomly 
divided into two groups of direct and indirect education (50 subjects in either group). A 
questionnaire was used as the standard tool of diabetes self-management. The education imparted 
to the subjects was based on the latest version of Diabetes Self-Management Education (DSME), 
and the educational sessions were based on the Stanford University's self-management model, 
including six 90-minute sessions during three weeks. Data were analyzed using SPSS-16 statistical 
software, the statistical tests being covariance analysis, etc.          
Results: There were no statistically significant differences between the direct and indirect 
educational groups as regards the self-management scores and HbA1c levels in the first and second 
pre-tests (p<0.05). However, both the self-management scores and HbA1c levels of the two groups, 
determined at 3- and 6-month follow-ups, were found to be statistically significantly different 
(p<0.05).                
Conclusion: The findings of this study indicate the feasibility of using volunteers, after 
empowering them properly, to implement diabetes self-management educational interventions.               
Keywords: Direct Education, Indirect Education, Women, Type 2 Diabetes, Self-Management 
Behaviors, Diabetes Control  
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