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 2 بيماران ديابت نوع خودمراقبتيعملكرد   نگرش و،تأثير آموزش الكترونيك بر دانش
  شهر كرماندر 

 
  3علي ميرزازاده ،2مريم خاندان، 1يعصمت نوح

  
 چكيده
آمـوزش ناكـافي،    . دي ـنما مـي مار در امر مراقبت از خود را طلب         يل روند طولاني، مشاركت ب    يابت به دل  يماري د يب: مقدمه
 ـ ياين بيماري مسؤول مرگ و م      .شود ميماران  ين ب ي ا خودمراقبتيماران باعث ضعف در     ي بالاي ب  نامنظم و سن    200000ش از   ير ب

ن ي ـآموزش الكترونيـك ا    .كنون انجام شده كافي نبوده است     اي سنتي كه تا   ه  شآموز دهد مينشان   كهباشد   مينفر در طول سال     
ك ي ـپـژوهش حاضـر   . مار محوري را تجربه نمايـد     يتباط، مراقبت، آموزش و ب    دي از ار  يماران نوع جد  يكند تا ب   ميامكان را فراهم    

كننده به مراكـز      مراجعه 2مراقبتي بيماران ديابت نوع     ين تأثير آموزش الكترونيك بر خود     مطالعه نيمه تجربي است كه با هدف تعي       
  .انجام شده است 1387در سال  ديابت دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 170 خـودمراقبتي  مطالعه نيمه تجربي است كه با هدف تعيين تأثير آمـوزش الكترونيـك بـر                 كيپژوهش حاضر    :روش
يري آسـان بـا توجـه بـه معيارهـاي           گ  هروش نمون  اين بيماران به  .  انجام شده است   1387 شهر كرمان در سال      2بيمار ديابت نوع    

 نفـر در گـروه   84 نفـر در گـروه مـورد و         86 گروه   به طور تصادفي به دو     ورودي و خروجي از مراكز ديابت شهر كرمان انتخاب و         
 مـاه آمـوزش     3به مـدت     اي روتين را دريافت كرده و به گروه مورد به روش الكترونيك           ه  ششاهد تقسيم شدند گروه شاهد آموز     

نمونـه   وري و آ  ع به وسيله پرسـشنامه جم ـ     خودمراقبتيدانش، نگرش و عملكرد       قبل و بعد از مداخله اطلاعات مربوط به        .داده شد 
  .يري شدگ هخون ناشتا و هموگلوبين گليگوزيته جامعه پژوهش اندازخون جهت آزمايش قند

ميـانگين و   (اي آمـاري توصـيفي      ه ـ  نگذاري شده و با استفاده از آزمو      ا كنترل و كد   ه  هداد ، اطلاعات يورآ  عپس از جم  : اه  هيافت
ميانگين  اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     Stataافزار   رمتوسط ن )  خطي يونيزوج و مدل رگرس    تي(و استنباطي   ) انحراف معيار 

 و بعـد از آمـوزش    1/24±1/7،  4/21±9/3،  3/19±4/2حيطه دانش، نگرش و عملكرد گروه مورد قبـل از آمـوزش بـه ترتيـب                  نمرات
ميـانگين و انحـراف معيـار       . )p>05/0( داري مشاهده شـد   معنادر گروه مورد اختلاف آماري      .  بود 5/9±2/32،  9/6±8/22،  5/5±6/20

از آموزش   و بعد%5/9±9/1گرم در دسي ليتر و   ميلي8/223±2/77 ناشتا و هموگلوبين گليكوزيته در گروه مورد قبل از آموزش قندخون
  .مشاهده شد )>01/0p( دارمعنا بود و فقط در گروه مورد تفاوت %4/8±6/1 ،رم در دسي ليترگ ي ميل2/55±5/167

همچنين بهبود ميانگين قنـدخون      خودمراقبتي و   دانش، نگرش و عملكرد    موزش الكترونيك موجب بهبود   آ :يريگ  هنتيج
رسد دليـل آن افـزايش نقـش فعـال            به نظر مي   .ناشتا و هموگلوبين گليگوزيله در بيماران گروه مورد بعد از آموزش گرديده است            

 ا جهت يادگيري  ه  نو آموزش را تجربه كرده و انگيزه آ        دي از ارتباط  ماران در امر مراقبت از خود باشد، چرا كه بيماران نوع جدي           يب
 كه با توجه به منافع اين شيوه آموزشي طراحي و به كـارگيري آن در فراينـد آمـوزش بيمـاران                      و خودمراقبتي افزايش يافته است    

  .ت آموزش به بيماران استفاده نمايندبايست هر چه بيشتر با اين نوع آموزش آشنا شده و از آن جه مي و پرستاران گردد توصيه مي
  

  خودمراقبتي ،2ديابت نوع  آموزش الكترونيك، :ها كليد واژه
  

  28/6/1390: تاريخ پذيرش    16/1/1390: تاريخ دريافت
                                                            

  )نويسنده مسؤول(ت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان أ و كارشناس ارشد آموزش پزشكي عضو هي پرستاريPh.D دانشجوي - 1
  smnouhi@yahoo.com :پست الكترونيكي

  ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانأش پرستاري گرايش داخلي جراحي، مربي عضو هيكارشناس ارشد آموز - 2
  ت علمي مركز تحقيقات فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانأمشاور آمار، گروه پزشكي اجتماعي، عضو هي - 3

 73-80 ،1390 پاييز 22 شماره 6پژوهش پرستاري دوره 
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  مقدمه
ابـت داراي منـشاء     ي مـزمن از جملـه د      ياه ـ  يماريب

ر قابـل   ي ـبهبـودي غ   ا و ه  تجي و وخام  يده، شروع تدر  يچيپ
مـار  يل روند طولاني، مـشاركت ب     ي دل به ني است كه  يب شيپ

د بـه  ي ـابت اميد )1(د ينما ميدر امر مراقبت از خود را طلب     
ن ي ـوع نـاتواني در ا    ي ش وداه  ك سوم كاهش    ي را به    يزندگ

و به طور ) 2(باشد  مي سه برابر معمول جامعه ماران دو تايب
ت يــ ســال از جمع7 -10 هــا آن يد بــه زنــدگيــمتوســط ام

تو يانـست   توجه به آمار منتشر شـده از       با. عمومي كمتر است  
وع ي ش ـ 1385ران در سـال     ي ـي ا يع غـذا  يه و صنا  يعلوم تغذ 

گـزارش   %9/5 سال حـدود     40ابت در گروه سني بالاي      يد
 ـ     نـي كارشناسـان سـازمان جهـاني        يب شيشده و بر مبناي پ

 و  %8/6 ،2025ران تا سـال     يدر ا  2ابت نوع   يوع د يزان ش يم
 000/521/5ايـن سـال      تـا ابتي كشور   يت د يبر مبناي جمع  

 ـ     ).3(برآورد شده است      100ش از   يعوارض آن مخـارجي ب
ارد دلار را به خود اختصاص داده است و مسؤول مرگ           يليم
 ني ـباشـد و ا    مـي نفر در طول سال      200000ش از   ير ب يم و

دهد  مينشان  تواند يكي از دلايلي باشد كه        ميموضوع نيز   
  كافي نبوده است   انجام شده  كنوناي سنتي كه تا   ه  تمراقب

ماران باعـث   يمنظم و سن بالاي ب     نا ،آموزش ناكافي . )5و4(
 يريگ  هانداز .)6( شود ميماران  ين ب ي ا خودمراقبتيضعف در   

 ،ييم غـذا  ي ـد رژ يت شـد  يمحـدود  ورزش و  مكرر قندخون، 
ن و يق روزانـه انـسول  ي ـا تزر ي ـ  و ي خـوراك  يمصرف داروها 
 يعصب ،يوي كل يها يماريل ب ي از قب  ي مدت يعوارض طولان 

ابـت  ي د يمارين اثرات ب  يتوانند از بدتر   مي يعروق - يو قلب 
ن موضوع هـم    ي باشد كه ا   يابتيماران د ي ب يت زندگ يفيبر ك 
ز ي حـا  هـا   آنكننـدگان     مراقبـت  يهـم بـرا    ماران و ي ب يبرا
مـاران  ين ب ي ـت همـه جانبـه از ا      ي ـحما) 7و1( ت است ياهم
ار مـؤثر   ي و تطابق با آن بس     يمارين ب يت ا يريتواند بر مد   مي

ش ي و افـزا ين باعث كـاهش رنـج و نـاراحت        يباشد و همچن  
شـود و جهـت      مـي مـاران   ين ب ي ـا ي و روح  يعملكرد جسم 

 بـا هـدف توسـعه       يروان-يت روح يا و حما  ه  شن آموز يمتأ
 خـودمراقبتي نگرش كه منجـر بـه بهبـود عملكـرد            دانش،

شرفت روز  ي ـپ .)7( باشـد  مـي  يد اصـل  ي ـكل شود پرسـتار   مي
كنـد تـا     ميفراهم   ن امكان را  يرتباطات ا افزون تكنولوژي ا  

آمـوزش را    دي از ارتباط، مراقبت و    يابتي نوع جد  يماران د يب
ــد و يدر ــت كننـ ــو  افـ ــل دو سـ ــيتعامـ ــار و ين بيه بـ مـ

 اين بيمـار محـوري باعـث        .ابديش  يكنندگانش افزا  مراقبت

ن ي ـبا توجه به ا    )9و8(گردد   مي در بيمار    خودمراقبتيبهبود  
افـت  يابتي جهـت در   ي ـمـاران د  يباز   %50فقـط    موضوع كه 

و طبق آمـار   )10(كنند   ميخدمات به مراكز درماني مراجعه      
 مرتبه در طول    3-4ن مراجعات محدود به     يدست آمده ا  ه  ب

ن محـدوده   ين مراكز و در ا    ي هر قدر هم كه در ا      ،سال است 
 ري از ي شـود، بـراي جلـوگ      يـه اي آموزشي ارا  ه  هزماني برنام 
ابتي ي ـماران د يهاي آموزشي ب  ازيم و برآوردن ن   يعوارض وخ 

ــه ياي اســتاندارد جهــت اهــ هاز برنامــ. نيــست يكــاف نگون
توان از مـداخلات تلفنـي و        مياي مداوم و منظم     ه  شآموز

 ده نام برد  يله پرستاران دوره د   ينترنتي كه به وس   يارتباطات ا 
 ي طبق توصيه انجمن ديابت انگلـيس در صـورت         .)12و11(

جاد شود، بـيش    يزيته ا  كاهش در هموگلوبين گليكو    %1كه  
مير به علت     درصدي مرگ و   21 سال موجب كاهش     10از  

 و  2عوارض بيماري ديابت در بيماران مبتلا به ديابت نـوع           
اي ه ـ  هاي قلبي از جمله سكت    ه  ي درصدي بيمار  14كاهش  

ــاهش   ــي و كـ ــوي و  37قلبـ ــوارض كليـ ــدي عـ  درصـ
ا بـه   ه ـ  شكـه آمـوز    ي در صـورت   .گردد ميميكروواسكولار  

 ي آموزش ـ ياه ـ  ه نشوند برنام  يريگيمكرر پ  وم و صورت مدا 
توان از   ميمشكل   ني رفع ا  يبرا .مثبت و مؤثر نخواهند بود    

 يابـت مهـارت و آگـاه      ينه د ي كه در زم   يات پرستاران يتجرب
ن ي ـماران بهره جست چـرا كـه ا       ين ب يدارند جهت آموزش ا   

تـوان   مـي كه ساده و ارزان هستند       نيا علاوه بر ا   ه  شآموز
  .)13 ( به مرحله اجرا گذاشتيا  سطوح گسترده را درها آن

  
  روش بررسي

ك مطالعه نيمه تجربي است كه بـا        يپژوهش حاضر   
هدف برسي تـأثير آمـوزش الكترونيـك بـه عنـوان متغيـر              

 به عنـوان    خودمراقبتيلكرد   نگرش و عم   ،مستقل بر دانش  
ننـده بـه    ك  ه مراجع ـ 2هاي وابسته بيماران ديابت نـوع       متغير

 . انجام شده اسـت    1387ر كرمان در سال     مراكز ديابت شه  
بيماراني كـه سـن      ،خروجي با توجه به معيارهاي ورودي و     

نوشـتن   توانـايي خوانـدن و      سـال بـود،    20-60ا بين   ه  نآ
م ظاهري كـم    يابت و علا  ي د يماريم ب يداشتند، عوارض وخ  

 ي خـود يـا يكـي از اعـضا         ،ا وجـود نداشـت    ه  ن در آ  يخون
اينترنت داشتند و مايل     يوتر، كامپ ،خانواده دسترسي به تلفن   

افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم      به شركت در اين پژوهش بودنـد        
STATAو دســتور  Sampsi  حجــم نمونــه در ســطح

 نفــر محاســبه گرديــد بــه روش p، 170=05/0داري معنــا
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و سـپس ايـن افـراد از       يري به روش آسان انتخـاب     گ  هنمون
 86 به صورت تصادفي به دو گـروه       EPI6افزار   طريق نرم 

 . نفر در گروه شاهد تقسيم شدند      84نفره در گروه مداخله و      
 اطلاعــات مربــوط بــه ،نامــه كتبــي تيرضــااخــذ  پــس از

نگرش و عملكرد جامعه پژوهش      ،دانش ،اي فردي ه  يويژگ
 روايي  .وري شد آ  عجمپژوهشگر ساخته   به وسيله پرسشنامه    

 ،ييد قـرار گرفـت    أپايايي پرسشنامه قبل از استفاده مورد ت       و
و روايـي ابـزار پـژوهش از روش          جهت تعيين اعتبار علمي   

نظران استفاده   روايي محتوا و از طريق كسب نظر از صاحب        
آن ثبـات   ) پايـايي (گرديد و به منظور تعيين اعتماد علمـي         

 .دروني پرسشنامه با ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه گرديـد        
ــد ــونبع ــشات    خ ــت آزماي ــري جه ــدخونگي ــتا و قن  ناش

انتهـا   درگرديـده و    ليگوزيته در محل انجـام      هموگلوبين گ 
دهـي   توسط شخص سوم افراد به دو گـروه تـصادفي كـد           

 آموزش اتصال به شـبكه و ورود        ،شده و براي گروه مداخله    
ن اجـرا   يت آموزش و براي گروه كنترل، آموزش روت       يبه سا 
پمفلـت آموزشـي و     ا بـه صـورت      ه  شدريافت آموز ( گرديد

نمودنـد   مـي ا از مراكز دريافت      خدمات ر  طبق آنچه كه قبلاً   
توانـستند در هـر      ميبيماران گروه مورد    . )ندكرد مي مراجعه

 بـا  روز در طـول دوره سـه ماهـه مداخلـه     سـاعت از شـبانه  
 . به سايت دسترسي داشته باشند     استفاده از رمز عبور فردي    

تشويق به  (در طول دوره آموزش هر هفته وضعيت بيماران         
پيگيـري   ،الاتؤپاسخگويي به س  استفاده از مطالب سايت،     

، پيام كوتـاه و پـست       از طريق تماس تلفني    ...) ا و ه  تمراقب
 ، اطلاعـات  يورآ  ع پـس از جم ـ    .گيري گرديد الكترونيك پي 

هـاي   ها كنترل و كدگذاري شد و با استفاده از شاخص          داده
بيان شد و با اسـتفاده از       ) ميانگين و انحراف معيار   (مركزي  

توسط )  خطي يونيزوج و مدل رگرس    تي(اي آماري   ه  نآزمو
رد تجزيـه و تحليـل قـرار         اطلاعـات مـو    Stataافـزار    نرم

  .گرفت
  

  اه هيافت
 حاصل از آزمون مجذور كـاي و        pبا توجه به مقدار     

اي فـردي   ه ـ  يآزمون دقيق فيشر، دو گـروه از نظـر ويژگ ـ         
  .)p<05/0(داري نداشتند معنااختلاف آماري 

 گليكوزيتــه، هموگلــوبين  ناشــتا،قنــدخونميــانگين 
اي دانش، عملكرد، نگرش و بيماران قبـل و         ه  هنمرات حيط 

بعد از مداخله در گروه شاهد بهبـودي ديـده نـشد نداشـته              
  .)2جدول شماره ( است

ميانگين نمـرات حيطـه دانـش، نگـرش و عملكـرد            
ــب      ــه ترتي ــوزش ب ــل از آم ــورد قب ــروه م ، 3/19±4/2گ

ــوزش 1/7±1/24، 9/3±4/21 ــد از آمـ  ،6/20±5/5 و بعـ
داري معنـا  بود كه اختلاف آمـاري       5/9±2/32،  9/6±8/22

 قنـدخون ميانگين و انحراف معيار      )p>05/0( مشاهده شد 
ناشتا و هموگلوبين گليكوزيته در گروه مورد قبل از آموزش          

  و بعـد   %5/9±9/1رم در دسي ليتر و      گ  ي ميل 2/77±8/223
 ،رم در دســي ليتــر گــ ي ميلــ5/167±2/55از آمــوزش 

مشاهده شـد    )>01/0p(دار  معناكه تفاوت    بود   6/1±4/8%
  .)3جدول شماره (
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  عات پايه در دو گروه مورد و شاهداي فردي و اطلاه يويژگ -1جدول 
  نتيجه آزمون  گروه شاهد  گروه مورد  

  )pمقدار (
  31/0  80/51±54/5  83/50±53/6  †)*سال( سن

  ‡:جنس
  مذكر
  مؤنث

  
)5/34(29  
)5/65(55  

  
)9/34(30  
)1/65(56  

96/0  

  ¤:وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل
 ساير

  
)0/0(0  
)100(86  

0)0/0(  

  
)19/1(1  
)81/98(83  

0)0/0(  
31/0  

  ‡:سطح تحصيلات
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه

 از ديپلم بالا

  
)74/26(23  

)14/8(7  
)56/32(28  
)56/32(28  

  
)71/35(30  

)38/2(2  
)52/34(29  
)38/27(23  

24/0  

 ‡:شغل
  دار خانه

 كارمند
 بازنشسته

  
)62/47(40  

14/32(27  
)24/20(17  

  
)50/42(  
)50/27(22  

)30(24  
35/0  

  70/0  13/9±84/5  79/8±87/4  †)*سال( مدت ابتلا
  ‡نوع درمان
  انسولين

  داروهاي خوراكي
  رژيم غذايي
  ورزش

  
)82/18(16  
)88/84(73  
)67/47(41  
)23/30(26  

  
)62/22(19  
)14/82(69  

)50(42  
)95/30(26  

  
54/0  
63/0  
76/0  
91/0  

  83/0  55/28±60/5  73/28±59/4  §*†خص توده بدنيشا
    )كيلو گرم بر متر مربع( §  )انحراف معيار±ميانگين( *
  )آزمون فيشر (¤  )دو كاي( ‡  )آزمون تي( †

  

بين  ناشـتا و هموگلـو     قنـدخون اي عملكرد، نگـرش و دانـش و ميـانگين و انحـراف معيـار                ه  همقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيط       -2جدول  
  بعد از آموزش گليكوزيته گروه شاهد قبل و

   زوجt آزمون  )انحراف معيار( ميانگين  )انحراف معيار( ميانگين  متغير  بعد از آموزش  قبل از آموزش
 p=46/0  5/24±6/11  4/25±3/6  عملكرد
 p=20/0  4/19±7/8  7/20±1/4  نگرش
 p=01/0  6/16±3/7  7/18±1/3  دانش

 p=00/0  3/208±5/76  2/175±50/64 *خون ناشتاقند
 p=01/0  0/9±9/1  5/8±04/2 **هموگلوبين گليكوزيله

  (%) درصد **  )mg/dl (گرم بر دسي ليتر ميلي *
  

 ناشـتا و هموگلـوبين      قنـدخون اي عملكرد، نگـرش و دانـش و ميـانگين و انحـراف معيـار                ه  همقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيط       -3جدول  
  بعد از آموزش  قبل وگليكوزيته گروه مورد

   زوجt آزمون  )انحراف معيار( ميانگين  )انحراف معيار( ميانگين  متغير  بعد از آموزش  قبل از آموزش
 p=00/0  2/32±5/9  1/24±1/7  عملكرد
 p=04/0  8/22±9/6  4/21±9/3  نگرش
 p=03/0  6/20±5/5  3/19±4/2  دانش

 p=00/0  5/167±2/55  8/223±17/77 *قندخون ناشتا
 p=00/0  4/8±6/1  5/9±86/1 **وگلوبين گليكوزيتههم

  (%) درصد **  )mg/dl (گرم بر دسي ليتر ميلي *
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  بحث
ار ي در حد نرمال باعـث كـاهش بـس         قندخونكنترل  

 و شود مي يوي و كل  يعوارض عروق % 50 حدود   يريچشمگ
 خـودمراقبتي ك ي ـبيمـار  كـه   ني مگر اگردد مين سرين م يا

ن مرحلـه  ي ـن قـسمت ا يتـر  مـشكل  موفق داشـته باشـند و     
 مطالعات  .)14و10(  مؤثر است  ي آموزش ياه  ه برنام يريگيپ

 آمـوزش الكترونيـك    دهنـد  ميفراواني وجود دارد كهنشان     
 يكاهش بستر  ،قندخون ايه  ص شاخ باعث بهبود و كنترل   

 يشرفت و طولان  ين از پ  يشدن و عوارض حاد شده و همچن      
ن يو همچن ـ ) 16و15( مدت شـدن عـوارض كاسـته اسـت        

 را  يشتري ـت ب ي جمع يكيق ارتباطات الكترون  يتوان از طر   مي
ا را بر عهده خود ه ت از مراقبيبعض تحت پوشش قرار داد و   

 ش داده و  ي را افزا  خودمراقبتي ،يمار محور يب. مار گذاشت يب
ن ي ـم ا ي از عوارض وخ   يارين مداخلات به ظاهر ساده بس     يا
 بـدون خـارج شـدن از       مـار يب. )14و10(كاهد   مي  را يماريب

بدون   و ينه به سرعت و به راحت     يهز منزل و صرف وقت و    
 يلات رسـم  ي تعط ـ يحت در نظر گرفتن بعد زمان و مكان و       

ــا مراقبــت مــي ــد ب ــد   توان ــرار كن ــاط برق ــده خــود ارتب كنن
 از  ين روش امروزه به عنـوان بخـش اصـل         يا) 18و17و14(

شرفته در حـال    ي پ ي در اكثر كشورها   ي بهداشت ياه  تمراقب
ار قرار دادن   ي در اخت  يازمان بهداشت جهان  شعار س . اجراست

مـاران بـه    يه ب ي ـار كل ي ـ در اخت  ي بهداشـت  ياه  تكامل مراقب 
ــزمن اســت ويخــصوص ب ــاران م اســتفاده از ارتباطــات  م

ماران ين ب ي ب ي مناسب ي را به عنوان كانال ارتباط     يكيالكترون
 .)19-21و11( كند مي يكنندگانشان معرف و مراقبت

دهـد كـه ميـانگين       مـي   آمده نـشان   به دست نتايج  
نمرات حيطه دانش بيماران گروه مورد بعد از آموزش بهبود          

مطالعات وسيع انجام شده حـاكي از       ). p=03/0( يافته است 
 و مـرگ و ميـر ناشـي از    2اين است كه شيوع ديابت نـوع      

 بنـابراين   ،عوارض حاد و بلند مدت آن رو به افزايش اسـت          
توانند مؤثر باشند كـه بيمـاران بـه          ميا  ه  شزماني اين آموز  

 لازم و كـافي     ،طور صحيح راهنمايي شوند و دانش صحيح      
ــوزش    ــد و آم ــت نماين ــود درياف ــت از خ ــورد مراقب را در م

هـاي اسـتاندارد معرفـي شـده در          الكترونيك يكي از روش   
  اسـت  2جهان براي بهبود سطح دانش بيماران ديابت نوع         

داري در ميـانگين    معنـا همچنين اختلاف آمـاري     ) 16و13(
 نمرات حيطه نگرش گروه مورد بعد از آموزش مشاهده شد         

)04/0=p .( مطالعــات ديگــري نيــز وجــود دارد كــه نــشان

دهد آموزش الكترونيك توانـسته اسـت موجـب بهبـود            مي
 آمـده نـشان     به دست نتايج  . )22و13( نگرش بيماران گردد  

حيطه عملكـرد بيمـاران گـروه        دهد كه ميانگين نمرات    مي
بهبود ). p=00/0(مورد نيز بعد از آموزش بهبود يافته است         

تـرين   عملكرد و آموزش رفتارهاي سـلامت يكـي از مهـم          
ريزي آموزشي براي بيماران ديابـت        طراحي و برنامه   ياجزا
 است، چرا كه اين امر موجب كاهش عوارض ديابت          2نوع  

  .)21( گردد ميتا دو سوم 
اي ه ـ  صود شـاخ  يكي ديگر از نتايج اين مطالعه بهب      

 مك ماهون عقيـده دارد      . بيماران گروه مورد است    قندخون
توانـد   مـي استفاده از اينترنت جهت آموزش بيماران ديابتي        

تــأثيري دو چنــدان داشــته باشــد، چــرا كــه بيمــاراني كــه 
ا را از طريـق اينترنـت دريافـت كـرده بودنـد در              ه ـ  شآموز

 سنتي در   ها را به صورت    مقايسه با بيماراني كه اين آموزش     
اي ه ـ  صداري در كنترل شاخ   معنايافت نموده بودند تفاوت     

 در محــدوده و يــا قنــدخون داشــتند و نگهــداري قنــدخون
داري باعث كـاهش    معنابه طور    ،نزديك به محدوده طبيعي   

 به عقيده برخي    .)23( گردد ميعوامل خطر در اين بيماران      
 ،قنـدخون اي  ه ـ  صاي بهبود شـاخ   ه  هاز محققان يكي از را    

ا و عوارض و كاهش مرگ و مير بيماران         ه  ياهش ناخوش ك
 اسـتفاده از روش آمـوزش از طريـق اينترنـت        2ديابت نوع   

بايست هر چه بيشتر بـا ايـن نـوع           ميو پرستاران   . باشد مي
آموزش آشنا شده و از آن جهت آموزش به بيماران استفاده           

 در  قندخوناي  ه  ص نگهداري و حفظ شاخ    .)24و17( نمايند
و يا نزديك به محـدوده طبيعـي موجـب كـاهش            محدوده  
اي درمان شده و همچنين     ه  ه بستري شدن و هزين    ،عوارض

 موجب افزايش طول عمر و اميد به زندگي در اين بيمـاران           
  .)24( گردد مي

  
  گيري نتيجه

 آمده از ايـن پـژوهش نـشان داد    به دستاي ه  هيافت
نگــرش و  ، بهبــود دانــشكــه آمــوزش الكترونيــك باعــث

 بيماران قندخوناي ه ص و كنترل شاخ   خودمراقبتيعملكرد  
رسد دليل آن افزايش نقش      به نظر مي   . گرديد 2ديابت نوع   

ماران در امر مراقبت از خود باشد، چرا كـه بيمـاران            يفعال ب 
و آموزش را تجربـه كـرده و انگيـزه           نوع جديدي از ارتباط   

 .و خودمراقبتي افـزايش يافتـه اسـت        جهت يادگيري  اه  نآ
 نكـردن   يري ـگيبينـي شـده، پ     ت پـيش  ين محـدود  يتر مهم
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بـه منظـور    . ماران گروه مورد بـود    يمراحل آموزش توسط ب   
افـزار آموزشـي مجهـز بـه يـك           ت نرم ين محدود يكاهش ا 

شمارنده كاربري بود كه مرتبه استفاده از سايت را براي هر           
 جلب مشاركت و ايجاد انگيـزه       براي. نمود ميفرد مشخص   

ركت مؤثرتر در مطالعـه، كـارت       هاي پژوهش براي ش   واحد
در . گـان در نظـر گرفتـه شـد        يش را ينه آزما ينترنت و هز  يا

ت، يز حـساس  يج با آنال  ي افراد از دست رفته بر نتا      تأثيرت  ينها
 آمـده از ايـن      بـه دسـت   با توجـه بـه نتـايج        . ن گرديد ييتع

مطالعات مشابه مبنـي بـر مـؤثر بـودن آمـوزش             پژوهش و 
، بهبـود   خودمراقبتيملكرد  الكترونيك بر دانش، نگرش و ع     

 و  2 بيمـاران ديابـت نـوع        قنـدخون  ايه ـ  صو كنترل شاخ  
توان پرستاراني   ميا  ه  شنقش كليدي پرستاران در اين آموز     

ــراي   ــات لازم را ب ــوزش داده و امكان ــه آم ــن زمين را در اي

با در نظر گرفتن تـسهيلات      . ا فراهم آورد  ه  شاينگونه آموز 
 آزموده، اختصاص وقـت  كار لازم، نيروي انساني مناسب و

 توجـه  بهتر است كه بـه ايـن مهـم      و مناسب و مكان لازم    
  .شود

  
  تشكر و قدرداني

كرمـان  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي        
، شوراي پژوهشي دانشكده    جهت حمايت مالي پروژه حاضر    

تحقيقـات فيزيولـوژي در    پرستاري مامايي رازي و شـوراي   
مراكز  لين و پرستاران  وؤمراحل تصويب طرح، همچنين مس    

بيماران ديـابتي كـه بـا پژوهـشگران          ديابت شهر كرمان و   
  .گردد اند صميمانه قدرداني مي همراهي نموده همكار و
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Effective of electronic education on knowledge attitude and 
self-care in patient’s diabetic type 2 refer to diabetic center 

of Kerman University of medical science 
 
 
Noohi1 E (Ph.D Student) - Khandan2 M (MSc.) - Mirzazadeh3 A (MD). 
 
 

Introduction: Diabetes disease due to a long process, patient participation in the 
care of their demands. The increase of prevalence and side effects, shows that the 
traditional education done, not enough. Electronic education the possibility for 
patients to a new type of communication, care, education and patient as pivotal 
experience. This is a quasi-experimental design that with the goal of determining 
effect of electronic education of self care on type 2 diabetic patients refer to diabetic 
center of Kerman university of medical science in the year 1387 has been done. 

Methods: 170 type 2 diabetic patients with simple method of choosing a random 
and then the two groups and 84 and 86 patients in the control and intervention group 
were divided. For control group, rooting education and for intervention group 
electronic education for three months was trained. Before and after the intervention on 
research society, information related by questionnaire is collected and blood samples 
to fasting blood sugar and HbA1c measurements. 

Results: The mean and Standard Deviation knowledge, attitude and practice of 
the intervention group before education 19.3±2.4, 21.4±3.9, 24.1±7.1 and after 
education 20.6±5.5, 22.8±6.9, 32.2±6.5, that was just in intervention group is 
significant difference (P<0.05). The mean and Standard Deviation fasting blood sugar 
and HbA1c in the intervention group before education 223.8±77.2 mg/dl, 9.5±1.9 
percent and after education 167.5±55.2 mg/dl, 8.4±1.6 percent, and only in the 
intervention group is significant difference (P<0.01). 

Conclusion: Electronic education improve the self care of type 2 diabetic 
patients in the intervention group after education, That has caused improve the mean 
fasting blood sugar and HbA1c. According to the benefits of electronic education, 
using and planning of this method is recommended. 
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